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Taman opinndytetydn tavoitteena oli saada tietoa seuraavista seikoista: kuinka
tyoterveyshoitajat tunnistavat masentuneen asiakkaan, millaisia keinoja heilla
on masennuksen tunnistamiseen ja millainen on heiddn oma kokemuksensa
siitd, kuinka hyvin masennusta voidaan tunnistaa ja hoitaa. Tutkimustehtavat
muodostuivat ndiden mukaan.

Masennuksesta on muodostunut yksiléd ja yhteiskuntaa rasittava kansanterve-
ysongelma. Varsinkin tydikaisten masennus on yleistynyt rajusti viime vuosien
aikana. Varhainen toteaminen ja hoito ovat avainasemassa onnistuneessa pa-
ranemisessa. Taman takia aihetta oli mielekasta tutkia tyoterveyshoitajien néa-
kokulmasta.

Tutkimusote on laadullinen, koska haluttin saada selville nimenomaan tyoter-
veyshoitajien omakohtaisia kokemuksia aiheesta. Aineisto kerattiin teemahaas-
tatteluilla ja tiedonantajiksi valikoitui nelja tyoterveyshoitajaa kolmesta eri tyoter-
veyden toimipisteesta. Aineisto analysoitiin sisallon analyysin avulla.

Masennuksen tunnistamisessa tutkimuksen keskeisia tuloksia olivat haastatel-
tavien mukaan tyontekijasta johtuvat syyt, tydpaikasta johtuvat syyt seka tyoter-
veyshuollon erityisosaamisen merkityksen tunnistaminen. Hoitotydn auttamis-
menetelmista haastateltavat kayttivat asiakkaan psyykkistd tukemista. Masen-
tuneen asiakkaan hoitamisesta haastateltavilla oli sekd hyvia ettd huonoja ko-
kemuksia. Lisdksi he olivat huomanneet yhteiskunnan muutoksen: masennuk-
sesta puhutaan paljon ja sitd sairastavilla ei ole endaa niin negatiivista leimaa.

veyteen liittyviin asioihin.

Jatkotutkimusaiheet voisivat tuoda esille masentuneen asiakkaan nakodkulmaa
tai tyoterveyshuollossa ennaltaehkaiseva naktkulmaa.
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The purpose of this study was to find out how public health nurses in occupa-
tional health care are able to recognise and perhaps prevent depression. The
idea was also to find out what kinds of methods public health nurses use to rec-
ognise depression and about personal experiences regarding depression treat-
ment.

The information for this study was gathered by interviewing four public health
nurses who worked in occupational health care. They were interviewed because
the study was qualitatively oriented. The text which was collected from the in-
terviews was analysed using content analysis.

The results of the study showed that public health nurses are able to recognise
depression if they concentrate on employees’ problems, problems in the work-
place, and use of special skills in occupational health care. They helped de-
pressed patients by supporting their positive mental health. Based on the find-
ings, the experiences of depression treatment were both good and bad. Public
health nurses had recognised the positive change of the atmosphere of society
towards depression. That change helps the people with depression to get well.
Nurses were also appreciative of their special knowledge and skills as occupa-
tional health nurses for recognizing clients with depression.

Further study might be done to find out better ways of preventing depression in
clients of occupational health care.

Keywords: Depression, Occupational Health Care, Public Health Nurse, Recog-
nising Depression, Working Age Population
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1 JOHDANTO

Mediassa on viimeaikoina puhuttu suomalaisten masennuksesta, joka on koko
ajan yleistymassa ja jota voidaankin kutsua jo kansanterveysongelmaksi (Dep-
ression kaypa hoito 2009). Yhd useammin siirrytaan tyokywttomyyselédkkeelle
mielenterveyshairion takia. Mielenterveyshairidistd masennus on yleisin syy
siirtya tyokywttomyyselakkeelle. (Suua & Tuomikoski 1996; Luhtasaari 2009.)

Masennusta esiintyy eniten tyoikaisilla, joten taman takia valitsin opinnaytetyo-
honi tydterveyshuollon nakékulman. Tyoterveyshoitajien haastattelu tuntui par-
haalta tavalta kerétd tietoa, koska tybterveyshuollossa ty6terveyshoitajat ovat
avainasemassa tunnistamassa masennusta seka ohjaamassa muiden palvelui-
den ja hoitojen pariin. Masennukseen sairastunut ihminen ei aina itse tunnista
omaa tilaansa, jolloin jonkun toisen ihmisen tekemat havainnot ovat erittain tar-
keita, jotta ihminen saisi ajoissa hoitoa. (Suua & Tuomikoski 1996; Isometsa
2009).

Masennuksen yleisyyden ja lisdantyvyyden takia aihetta on tarkea tutkia, silla
se aiheuttaa inhimillisen karsimyksen lisaksi huomattavaa tyo- ja toimintakywyt-
tomyyttd ja tatd kautta myds merkittavia kuluja yhteiskunnalle. Masennus lisda
my0ds itsemurhan riskid. (Isometsd 2009.) Tass& opinnaytetydssd keskitytdéan
tydikaisten masennukseen sekéd tydterveyshoitajien kokemuksiin sen tunnista-
misesta ja hoitoon ohjauksesta. Opinnaytetydn tutkimusote on laadullinen, kos-
ka haluttin saada selville nimenomaan tybterveyshoitajien omakohtaisia koke-

muksia aiheesta.

Masennus kasitetta kaytetaan yleisesti arkikielessa kuvaamaan erilaisia tunneti-
loja. Ladketieteessd masennus voi tarkoittaa normaaliin tunne-eldamaan kuulu-
vaa usein pettymyksiin liittyvid tunnereaktioita, masentunutta mielialaa tai ma-
sennusoireyhtymaa, johon liittyy muitakin psyykkisid oireita. Tassa opinnayte-
tydssda masennuksesta puhuttaessa tarkoitetaan masentunutta mielialaa, joka

voi kestaa viikoista jopa vuosiin. (Luhtasaari 2009; Isometsa 2010.)



2 MASENNUS TYOIKAISELLA

2.1 Masennuksen synty ja esiintyvyys tydikaisilla

Masennus eli depressio heikentdd eniten tyo- ja toimintakykya ja lisaksi haittaa
elamanlaatua merkittavasti (Tuisku & Rossi 2010). Se lisaa itsemurha riskia,
mika entisestaan lisdd yksilon ja lahiympariston kuormitusta (Lonngvist 2005a).
Taman lisdksi se aiheuttaa merkittavia kustannuksia yhteiskunnalle muun mu-
assa sairaslomien ja tyokywttomyyselakkeiden takia (Isometsd 2009). Masen-
nus on koko ajan lisdantyva kansansairaus. Esimerkiksi masennusladkkeista
korvausta saaneiden 25-64 -—vuotiaiden osuus on kymmenessad wvuodessa
(2000-2010) noussut 6,3 %:sta jopa 10 %:iin, kun vertauskohteena on vastaa-

van ikainen vaesto. (Sotkanet 2011.)

Masennuksen syntyyn tyoikaisilla vaikuttavat useat tekijat kuten biologiset ja
perinndlliset tekijat, persoonallisuuden piirteet ja sosiaaliset tekijat. Tasmallista
syytad ei kuitenkaan tunneta viela. Masennuksen laukaisee usein jokin kielteinen
elamankokemus ja siihen liittyvd psykososiaalinen stressi, kuten avioero, tyot-
tomyys, lapsen saaminen tai pitkdaikaiseen fyysiseen sairauteen sairastuminen.
Biologisia tekijoita on Idydetty ja muutoksia on paljastunut erityisesti aivojen va-
littdjaaineiden maarissa. Naista tadrkeimmat ovat serotoniinin ja noradrenaliinin
vaheneminen. Perinndllisyys vaikuttaa my6s sairauden syntyyn: masennusta on
enemman niilla, joilla on sitd my6s suvussa. Lisdksi naissukupuoli altistaa
enemman masennukselle. Sairauteen liittyva itsemurhan riski on suurempi mie-
hilla seka vaikeaa masennusta sairastavilla. (Suua & Tuomikoski 1996; Heiska-
nen, Salonen, Kitchener & Jorm 2008; Isomets& 2009; Luhtasaari 2009.) ltse-
murha on merkittava tydikaisen vaeston kuolinsyy. ltsemurha kuormittaa huo-
mattavasti laheisia, tyotovereita, hoitohenkildkuntaa ja muuta lahiymparistoa.
Lisaksi se vahentda oletettavissa olevien tydikdisen vaeston elinvuosia ja aihe-

uttaa ndin ollen suuria kustannuksia yhteiskunnalle. (Lonngvist 2005a.)

Masennus on suomalaisten kansantauti ja sitd sairastaa vuodessa noin 4-5 %

kansalaisista (Depression kaypa hoito 2009). Elinikdinen esiintyvyys on noin



15 % (Isometsa 2009). Masennus voidaan liittda useisiin muihin sairauksiin ja

sita esiintyy eri-ikaisilla (Isometsa 2010).

2.2 Masennuksen maarittely

Masennuksella voidaan tarkoittaa eri asioita, ja arkikielessd masennus tarkoit-
taa eri asiaa kuin ladketieteessd. Masennus voi tarkoittaa normaaliin tunne-
elamaan kuuluvia usein pettymyksiin liittyvia tunnereaktioita, masentunutta mie-
lialaa eli masennustilaa tai masennusoireyhtymad, johon liittyy muitakin oireita.
Masennustilalla tarkoitetaan pitkdaikaista masentunutta tunnetilaa. (Luhtasaari
2009; Isometsa 2010.)

Masennus voi olla lievaa, keskivaikeaa, vaikeaa tai psykoottista ja nadiden oireet
poikkeavat toisistaan. Lievassa sairauden muodossa toimintakyky on viela koh-
talainen ja oireina saattavat olla itkuisuus tai korostunut totisuus, mutta tyokyky
sailyy yleensd. Keskivaikeassa sairauden muodossa esiintyy jo selvasti huo-
nontunutta tyo- ja toimintakykya. Vaikeassa sairauden muodossa ihminen on
lahes aina tyokywtdn ja hanen kaytoksensd on jo selvasti poikkeavaa, jolloin
esiintyy ilmeettomyyttd, jahmeyttd tai levottomuutta ja tuskaista liikehdintaa.
Talloin toimintakyky on alentunut merkittavasti kaikilla elaméan alueilla. Psykoot-
tisessa masennustilassa ihmisen todellisuudentaju pettda eika han selviydy ar-
jesta itsendisesti. (Suua & Tuomikoski 1996, 63—-88; Lepola ym. 2002, 64—-65;
Heiskanen ym. 2008; Luhtasaari 2009; Tuisku & Rossi 2010, 72—-73.)

Masennustilan diagnoosi edellyttdd ICD-10 tautiluokituksen mukaan vahintaan
neljga oiretta vahintddn kahden viikon ajan. Oireita ovat masentunut mieliala,
mielihyvdn menetys, uupumus, itsearvostuksen menetys, kohtuuton syyllisyy-
den tunne, toistuvat itsetuhoiset ajatukset tai kaytds, paattamattomyys, psyko-
motorinen hidastuneisuus tai Kiihtyneisyys, unihairiot seka ruokahalun ja painon
muutos, joko laihtuminen tai lihominen. Sairauteen liittyy myds itsemurhan riski,
ja se on suurempi miehilla sekd vaikeaa masennusta sairastavilla. (Suva &
Tuomikoski 1996; Lepola ym. 2002, 64; Heiskanen ym. 2008; Luhtasaari 2009.)

Lievassd masennuksessa todetaan 4-5 oiretta, keskivaikeassa 6-7 oiretta ja



vaikeassa masennuksessa 8-10 oiretta. Naiden lisaksi vaikeusasteen arviointiin

tulisi kayttaa oiremittareita ja toimintakyvyn arviointia. (Noppari ym. 2007, 56.)

2.3 Masennuksen hoito

Masennuksen hoidon lahtokohtana on oikea diagnoosi. Masennusta voidaan
hoitaa antidepressiivisilla laakkeilla ja psykoterapialla tai naita yhdistamalla.
Psykoterapia sopii parhaiten lievaén ja keskivaikeaan masennustilaan, kun taas
laadkehoidolle saadaan vastetta kaikissa masennustiloissa vakavuusasteesta
riippumatta. (Heiskanen ym. 2008; Depression kaypa hoito 2009; Isometséa
2009.) Kuhasen ym. (2010, 265-266) mukaan lievissa ja keskivaikeissa ma-
sennustiloissa ladkityksen tarve on yksildllinen ja usein toimivampi vaihtoehto
olisi psykoterapia. Joissakin tapauksissa apua saadaan kirkasvalo- tai sahko-
hoidosta sek& antipsykoottisista ladkkeistd. Kaikille masennusta sairastaville
suositellaan liikuntaa, ja se sopii niille, joilla ei ole muuta ladketieteellistd estet-
ta. Liikunta on kuitenkin vain osana kokonaishoitoa. (Heiskanen ym. 2008; Dep-
ression kaypa hoito 2009; Isometsa 2009.) Ladkehoidon aloituksen jalkeen 6-8
viikkon kuluttua oireet ovat lieventyneet tai hévinneet, mutta toipuminen jatkuu

tamankin jalkeen (Kuhanen ym. 2010, 266).

Masennuksen hoito jaetaan kolmeen vaiheeseen: akuuttivaiheen hoitoon, jat-
kohoitoon ja yllapitohoitoon. Akuuttivaiheen hoidon tarkein tavoite on oireetto-
muus, ja tassa vaiheessa aloitetaan yleensa antidepressiivinen laakitys sairau-
den vaikeusasteesta riippumatta. Akuuttivaiheen aikana potilaan tilaa seurataan
vahintaan 1-3 viikon vélein ja arvioidaan ladkkeen vastetta. Jatkohoidossa ylla-
pidetdaan laakehoitoa noin puolen vuoden ajan, jotta oireet eivat uusiudu. Ta-
man jalkeen voidaan asteittain luopua laakkeista. Yllapitohoito on tarpeellinen
potilaille, joilla on elamansa aikana ollut vahintddn kaksi masennusjaksoa ja
joilla on tuolloin ollut keskivaikea masennus. (Depression kaypa hoito 2009.)
Laakehoitoa suunniteltaessa arvioidaan tarvitseeko potilas lagkkeita myos ah-

distukseen tai psykoottisiin oireisiin (Isometsa 2009).

Psykoterapiaa kaytetdadn erityisesti lievan ja keskivaikean masennuksen hoi-

dossa. Potilaan tulee kuitenkin olla motivoitunut ja halukas sitoutumaan saén-



nolliseen tydskentelyyn. Terapiavaihtoehtoja ovat kognitiivinen psykoterapia,
psykodynaaminen psykoterapia ja interpersonaalinen psykoterapia. Terapialla
pyritaan vaikuttamaan mielikuviin, ajattelu-malleihin ja tunne-eldmaan, joiden
vaaristymat voivat yllapitad masennusoireita. (Depression kaypa hoito 2009;
Isometsa 2009.)

Kirkasvalohoidosta ovat hyotyneet erityisesti kaamosmasennuksesta karsivat.
Sahkohoitoa annetaan vaikeissa ja psykoottisissa masennustiloissa ja erityisesti
silloin, jos on valiton itsemurhavaara. Tama tehdaan psykiatrisessa sairaalahoi-

dossa. (Depression kadypa hoito 2009; Isometsa 2009.)

Masennuksesta voi parantua ja suurin osa eli noin 60 % toipuu. Yleisimmin ma-
sennuskausi kestdd 5-6 kuukautta, jonka jalkeen asiakkaan psykososiaalinen
toimintakyky yleensa palaa. Myds tyokyky palaa, mutta hieman hitaammin.
(Depression kaypa hoito 2009; Rossi 2010.) Masennus on kuitenkin herkasti
uusiutuva (50-90 %) vaikeusasteesta riippuen ja 20 % psykiatrisessa erikoissai-

raanhoidossa olevista jaa tyokywytto miksi (Rossi 2010).

Koska masennusta esiintyy yleisimmin tydikaisilla, on tydterveyshoitajilla tarkea
rooli sairauden tunnistamisessa ja hoitoon ohjauksessa. Liséksi aikainen tunnis-
taminen on tarkead, etteivat ongelmat ehtisi kasaantua. (Isometsd 2009.) Myds
sairauden pitkittyessd ja uusiutuessa tyoterveyshuollolla on merkittava rooli
tyontekijan ja tyopaikan valilla sekd tydhon paluun tukemisessa (Depression
kaypa hoito 2009).

3 TYOTERVEYSHOITAJA MASENNUKSEN TUNNISTAJANA JA
EHKAISIJANA

3.1 Tyoterveyshuolto ja tydterveyshoitajan toimenkuva

Tybterveyshuollon toimintaa maarittelee erityisesti tyoterveyshuoltolaki. Lain
mukaan yhteistoimin edistetaan tydéhon liittyvien sairauksien ja tapaturmien eh-
kaisya, tyon ja tydympariston terveellisyytta ja turvallisuutta, tyontekijoiden ter-
veyttd seka tyo- ja toimintakykya tyduran eri vaiheissa seka tydyhteisontoimin-
taa. (Tyoterveyshuoltolaki 21.12.2001/1383.)



Suomessa lain mukaan tyonantajan on jarjestettava tyontekijoille tyoterveys-
huollon palveluja, joihin kuuluu ainakin perusterveydenhuoltoa ja ennaltaehkai-
sevaa terveydenhoitoa. Lisdksi usein sopimuksissa on sovittu myds sairauden-

hoidosta ja kuntoutuksesta. (Koponen ym. 2002, 108; Juutilainen 2004, 28.)

TyOelaméassa korostuvat nykyaan henkiset haasteet, joten tydon mielenterveys-
vaikutusten arviointi ja mielenterveyshairididen ehkéisy korostuvat tyoterveys-
huollon tehtavissa. Ty6 vaikuttaa mielenterveyteen seka positiivisesti ettd nega-
tiivisesti, mink& takia on tarke&da vaikuttaa molempiin asioihin. (Rautio & Hus-
man 2010, 165-167; Tuisku & Rossi 2010, 12.)

Tyoterveyshuollossa on erityisosaamista vaativia tehtavia, joten terveydenhoita-
jien ja ladkareiden tulee kayda lisakoulutus. Tyoterveyshoitaja ja —laakéri ovat
tyoterveyshuollon ammattihenkildita, mista on saadetty laissa (Juutilainen 2004,
43).

Tama tarkoittaa sita, ettd tyodterveydenhuollossa voi tydskennella terveyden-
huollon ammattihenkild, jolla on tydterveyshuollon erikoisladkarin patevyys tai
muun laillistetun la&akarin tai terveydenhoitajan patevyys ja tyoterveyshuollon
toteuttamiseen tarvittava koulutus. (Tyoterveyshuoltolaki 21.12.2001/1383.)

Tyoterveyshoitajan tyd on itsendistd, mutta hoitaja on mukana moniammatilli-
sessa Yhteistydssa ftiiviisti. Yhteistyotd tehdd&n esimerkiksi muiden tyoterveys-
huollon ammattiryhmien, asiakkaiden ja yhteistyokumppaneiden kanssa. (Suo-
men tyoterveyshoitajaliitto.) Tyoyksikbn maarittelemat tavoitteet, sisallét ja me-
netelmat ovat osa tyoterveyshoitajan tyota, ja ne voivat vaihdella tydyksikaittain.
Tehtavat voidaan jaotella tyontekijaan kohdistuviin, tydpaikkaan kohdistuviin ja
muihin tehtaviin. Tyontekijaan kohdistuvat tehtavat ovat esimerkiksi sairausvas-
taanottotoiminta, kuntoutus, kriisinoito moniammatilisessa tydryhmassa, hoi-
toonohjaus sekéa terveyden edistaminen sekad yksildohjaus. (Juutilainen 2004,
55-60.)
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Tyoterveyshoitajan lahtokohtana on tyontekijan terveyden ja tyokywyn edistami-
nen. Hanen tehtavandan on uusimman tieteellisen tiedon soveltaminen tyos-
saan, jotta tyontekijan terveys ja tyokyky pysyisivat hyvina. Tyossékayvan ter-
veytta tarkastellaan aina neljasta nakdkulmasta eli tyontekijan, tyén, tydympa-
riston ja tyoyhteison kannalta. Koko tyoterveyshuollon ensisijainen nakokulma
on preventiivinen, jolloin tarkein tehtédva on terveytta ja tyokykya edistava ja yl-
lapitava. Tarkeaéd on myos olla valmiudet sairauksien hoitoon. Myds silloin tyo-
terveyshoitaja huomioi nelja nakdkulmaa, joista jokin osatekija voi aiheuttaa
tyontekijalle sairautta. Kuntouttava nakokulma on myds merkittava, silla tyonte-
kija tarvitsee kuntoutusta, jotta tyd- ja toimintakyky sailyy tai palautuu. Ajan-
tasaisen ja luotettavan tiedon valittaminen sek& asiakkaan ohjaaminen ovat tar-
keitd asioita tiedostaa tyoterveyshoitajan tydssa, silla tyontekijoiden on helppo
saada nykydan erilaista, jopa vaaraa tietoa, esimerkiksi terveyteen ja sairauk-
siin liittyen. (Juutilainen 2004, 21-24.)

Tybterveyshoitajan tyon arvot liittyvat auttamiseen ja hoitamiseen, asiakkaan
palveluun, tydelamééan ja tydhon liittyviin arvoihin. Liséksi niihin vaikuttavat yh-
teiskunnalliset arvot, kulttuuri ja oma arvomaailma. Hoitotyossa tarkeita periaat-
teita ovat nykyaan myos taloudellisuus ja laatu. Naiden lisdksi tydterveyshoitaja

on vastuussa oman tyonsa tuloksellisuudesta. (Juutilainen 2004, 60—61.)

3.2 Masennuksen tunnistaminen tyoterveyshuollossa

Masentuneen asiakkaan tunnistaminen voi olla haasteellista, koska sairastunut
itse ei aina tunnista omaa tilaansa ja vain osa hakee apua oireisiinsa. Asiakas
saattaa kertoa ruumiillisista vaivoista, mutta ei osaa mieltdd mielialaansa ma-
sentuneeksi. Lisdksi tunnistamiseen vaikuttavat ika seka sukupuoli, silla oireet
poikkeavat eri-ikaisilla sekd miehilld ja naisilla. Masennus on monimuotoinen
sairaus ja sen vaikeusaste voi vaihdella, joten sen tunnistaminen on usein vai-
keaa. Masennus voi liittya muihin mielenterveyden oireyhtymiin, mikd myos
osaltaan vaikeuttaa omakohtaista havaitsemista ja tunnistamista. (Suua &
Tuomikoski 1996; Depression kaypa hoito 2009; Luhtasaari 2009; Isometsa
2010.)
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Vaikka perusterveydenhuollossa hoidetaan suurin 0osa masennuspotilaista, on
tyoterveyshuollolla erityinen asema aikaisessa tunnistamisessa, tyontekijoiden
tyoolojen tuntemisessa. Lisaksi he tekevét yhteistyotd esimiesten ja johdon
kanssa. Esimiesyhteistydta tehddan vain asiakkaan luvalla ja tietojen kasittelys-
ta ja siirrosta on saadetty laissa. (Depression kaypahoito 2009; Hogstrom 2010;
Rossi 2010.)

Tyoterveyshuoltolain mukaan (21.12.2001/1383) salassa pidettavaksi saadetty-
ja tietoja ei saa ilmaista, jollei se, jonka hyvéksi salassapitovelvollisuus on s&é-
detty, anna siihen suostumustaan siten kuin erikseen saadetaan.

Myos laki potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785) velvoittaa salassa-
pitoon. Sen mukaan potilasasiakirjoihin sisaltyvat tiedot ovat salassa pidettavia.
Terveydenhuollon ammattihenkil6é tai muu terveydenhuollon toimintayksikésséa
tyoskenteleva taikka sen tehtavia suorittava henkild ei saa ilman potilaan kirjal-
lista suostumusta antaa sivulliselle potilasasiakirjoihin sisaltyvia tietoja.

Tyoterveyshuollossa masennusta voidaan epadilla esimerkiksi silloin, jos asiak-
kaalla on lukuisia vastaanottokéynteja ja selittimattomia oireita, toistuvia tyo-
poissaoloja, unihairioita, kipuoireilu, tydstressid, alkoholin suurkulutusta tai pit-
kaaikainen somaattinen sairaus. Masennuksen pitkittyesséa tai uusiutuessa tyo-
terveyshuollolla on tarkea rooli esimerkiksi tydhénpaluun kanssa, jolloin yhteis-
tyota tehdaan perusterveydenhuollon kanssa. (Depression kaypahoito 2009;

HOgstrom 2010; Rossi 2010.)

Masennuksen tunnistamisessa on tarkeaa erotusdiagnoosi esimerkiksi lievem-
piin tiloihin viittaavien oireiden tai vakavamman mielenterveyshairién, kuten
kaksisuuntaisenmielialahéirion erottaminen. Yksittaisten masennusoireiden tun-
nistamisen lisaksi on tarke&a tunnistaa itse masennusoireyhtyma. (Depression
kaypa hoito 2009.) Masennuksen tunnistamiseen on kehitetty lukuisia erilaisia
mittareita, joita kaytettdessa tulee muistaa, etteivat ne tee diagnoosia. Yksi ylei-
simmin kaytetyistd mittareista on BDI (Beck Depression Inventory), joka on it-
searviointiasteikko. (Luhtasaari 2009.) Muita mittareita ovat esimerkiksi DEPS
(Depressioseula) ja toimintakyvyn mittauksessa kaytetty Sofas (Tuisku & Rossi
2010).

12



Tyoterveyshuollossa maaritellaan asiakkaan tyokykya ja sairauspoissaolon tar-
vetta. Esimerkiksi masennusta sairastavalle on useita vaihtoehtoja sairauslo-
man suhteen ja vaihtoehtoja mietitdan tyontekijan, esimiehen ja tyoterveyshuol-
lon yhteistydssd. Vaihtoehtoja sairauslomalle ovat osasairauslomapaivaraha,
muunnettu tyd omissa tyotehtdvissa tai korvaava ty0 toisissa tyotehtavissa.
(Hogstrom 2010.)

3.3 Masennuksen hoito ja ennaltaehkaisy tydterveyshuollossa

Tybterveyshoitajilla on tarkea tehtdvd masennuksen tunnistamisessa, voinnin
seurannassa, hoitoon motivoimisessa ja hoidon suunnittelussa seké laékityksen
tarpeen ja vasteen arvioinnissa. Erityisen tdrkedd on masennuksen tunnistami-
nen varhaisessa vaiheessa. (Kuhanen ym. 2010, 204, 272.) Valtaosa tyoikaisis-
tA masennuspotilaista voidaan hoitaa tyoterveyshuollossa (Masto -hanke 2008).
Masennuspotilaan hoito tydterveyshuollossa on aina tybterveyshoitajan ja -
laakarin yhteistyota, ja mahdollisuuksien mukaan kaytetddn tydpsykologin asi-
antuntemusta (Tuisku & Rossi 2010, 42).

Masennuksen hoito voidaan jakaa akuuttivaiheeseen, jatkohoitoon ja yllapito-
hoitoon. Akuuttivaiheen laakehoito on sitd tarkeampi mitd vaikeammasta ma-
sennustilasta on kysymys. Akuuttivaiheen aikana masentunutta asiakasta olisi
hyva tavata 1-3 viikon vélein yksildllisen suunnitelman mukaan ja tarpeen vaati-
essa jopa useammin. Tapaamisia on hyva jatkaa 6-8 viikon ajan. Tapaamisissa
keskustellaan asiakkaan voinnista ja seurataan ladkkeen vastetta, joka on yksi-
I6llinen. (Kuhanen ym. 2010, 272-274; Tuisku & Rossi 2010, 37-39.) Noin vii-
dennes voi mahdollisesti lopettaa laakityksen, silla masennusladkkeilld on usei-
ta kiusallisia sivuvaikutuksia, jotka voivat myos ilmeta yksilollisesti. Akuuttivai-
heen voinnin seurannassa on hyva kayttdd apuvélineena erilaisia arviointilo-
makkeita. (Kuhanen ym. 2010, 272-274.)

Jos laékitykseen on péaadytty masennuksen hoidossa, on jatkohoito 6-9 kuu-
kautta. Talloin seurataan oireiden haviamista ja ehkaistaan niiden uusiutumista.
Masennusoireiden uusiutumisen riski kasvaa, jos laakitys lopetetaan liian aikai-

sin. (Kuhanen ym. 2010, 274.) Seurantaa jatketaan aina 2 viikon valein 6 viikon
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ajan, jos tulee ladkemuutoksia ja toipumisen edetessa noin 1 kuukauden valein
vahintdan 6 kuukautta. Harvajaksoista seurantaa jatketaan noin vuoden verran
toipumisesta. (Tuisku & Rossi 2010, 40-43.)

Laakityksen yllapitohoitoa jatketaan pitkdkestoisesti masennustilan estohoitona,
jos asiakkaalla on ollut useampi masennusjakso elamansa aikana. Myos yllapi-
tohoidon aikana tulisi seurata saannollisesti asiakkaan vointia. Laakityksen pur-
ku onnistuu niin akuuttivaiheen kuin vuosia kesténeen yllapitovaiheenkin jal-
keen, mutta se tehdaan laakarin kontrollissa ja tarkasti vointia seuraten. (Kuha-
nen ym. 2010, 274.) Hoidon haasteena onkin yksittdisen masennusjakson teho-
kas hoito ja toisaalta toistuvien masennusjaksojen yllapitohoitojen ennaltaeh-

kaiseva vaikutus (L6nnqvist 2005b).

Psykoedukaatio on tarkea tydvaline masentuneen asiakkaan hoidossa. Se tar-
koittaa hoitavan tahon, potilaan sekd hdnen perheensa vélilla tapahtuvaa jaet-
tua asiantuntijuutta. Psykoedukaatio auttaa asiakasta ja perhetta etsimaéan rat-
kaisuja heidan tilanteeseensa. Tarkeda on yllapitdd toivoa ja yhdessa tasaver-
taisesti havainnoida ja ymmartaa sairastumista. Heille annetaan tietoa sairau-
desta, oireista, selviytymiskeinoista ja toipumisesta koko hoitosuhteen ajan. Ta-
voitteena on lisata asiakkaan ja perheen terveytta ja hyvinvointia seké lisata
sairauden hallintaa. (Suua & Tuomikoski 1996, 84—-85; Kuhanen ym. 2010, 90—
93; Tuisku & Rossi 2010, 44.)

Asiakkaan ja tyoterveyshoitajan keskeinen yhteistyosuhde on keskeinen mie-
lenterveyshoitotydn menetelma. Sen tulisi olla asiakaslahtoista, jossa asiakas
itse on mukana hoidon suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa. Ohjauksen
ja toiminnan tulisi olla motivoivaa ja konsultoivaa. Lahtokohtana ovat asiakkaan
tarpeet. Yhteistyosuhteen onnistumiseen vaikuttavat tyoterveyshoitajan ja asi-
akkaan persoonallisuudet seké hoitajan ik, sukupuoli ja koulutustausta. (Kuha-
nen ym. 2010, 150-152.) Yhteistydsuhteessa korostuvat tybterveyshoitajan
kuuntelemisen taito ja hyvaksyntd. Hoitajan tulee olla aktiivinen ja aloitteellinen
osapuoli, silla masentunut on usein vetaytynyt ja estynyt. Hanelle tulee kuiten-
kin antaa mahdollisuus puhumiseen. Tarkedd on potilaan kannustaminen, aito
lasnéolo seka keskustelu. (Suua & Tuomikoski 1996, 84-85.)
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Masennuksen ennaltaehkéisy tapahtuu monella tasolla. Naita ovat esimerkiksi
yleispreventio, joka tarkoittaa masennukselta suojaavia elamantapoja, kuten
saanndllista liikuntaa ja paihteettomyyttd. Muita henkisen hyvinvoinnin kannalta
tarkeita asioita ovat mielekds tyd, joka on sopivan kuormittavaa, tyon ja vapaa-
ajan tasapaino, tyon ulkopuolisen elaman sisaltd, sosiaaliset verkostot ja on-
gelmanratkaisutaidot. Naita asioita tyoterveyshoitaja kay lapi lahes jokaisella
vastaanottokaynnilla, ja lisdksi ne tulisi huomioida terveydenedistamishankkeis-

sa ja terveysvalistuksessa. (Tuisku & Rossi 2010, 12—19; Parkkinen 2011.)

Tyoyhteis6tason yleispreventiivinen toiminta on usein esimiesten vastuulla. Joh-
tamisen tulisi olla taidokasta ja oikeudenmukaista. Esimiesten tulisi tukea alaisia
kuormittavissa tilanteissa sek& puuttua varhain ongelmatilanteisiin. Tyopaikalla
tulisi huomioida myods hyvinvointitekijat, joita ovat esimerkiksi tydrauha, sujuva
yhteistyd ja palautumismahdollisuudet. (Tuisku & Rossi 2010, 12-19; Masto-
hankkeen loppuraportti 2011, 89-92.) Liséksi on tarkeaa, etta tydpaikan ja tyo-
terveyshuollon yhteistyd toimii, kun arvioidaan, vahennetddn ja hallitaan kuormi-
tustekijoita (Tuisku & Rossi 2010, 12-19). Masto-hankkeen aikana ja jalkeen on
pyritty liséamaan varhaisen tuen mallien kayttbéa, esimiestaitojen koulutusmah-
dollisuuksia ja mielenterveyttda edistavien tydolojen kehittamista (Masto-
hankkeen loppuraportti 2011, 89-92).

Masennuksen vaikuttavimpia ehkaisykeinoja ovat preventiotoimenpiteet riski-
ryhmille ja oireileville. Riskirynmiin kuuluvat esimerkiksi kuormittavassa elaman-
tilanteessa olevat, somaattisesta sairaudesta karsivat, paihdeongelmaiset seka
tyostressista ja —uupumuksesta karsivat. Sekundaaripreventio tarkoittaa var-
haista tunnistamista ja oikea-aikaista hoitoa. Nain voidaan ennaltaehkaista ma-
sennuksen pitkittymista, tyd- ja toimintakyvyn laskua seka muita seuraamuksia.
(Tuisku & Rossi 2010, 12—-13; Masto-hanke 2009.)

Masennuksen ehkaisy ei ole vain tyoterveyshuollon vastuulla, vaan sita yrite-
tddn vahentdd ja ehkaista erilaisilla kansallisilla hankkeilla. Esimerkki kansalli-
sista hankkeista on Masto —hanke, joka toteutettiin vuosina 2008-2011. Sen

tavoitteena oli masennuksen varhaisen tunnistamisen, ehkaisyn, hoidon ja kun-
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toutuksen edistaminen seka tyohon paluun edistaminen ja pysyvan tyokywytto-

myyden vahentaminen. (Masto-hanke 2008.)

Terveys 2015 — kansanterveysohjelma Kkiinnittad huomiota eri-ikaisten suoma-
laisten terveyden edistdmiseen. Tyoikaisten kohdalla on maaritetty, ettéa tyo-
ikaisten ty6- ja toimintakyky ja tydeldman olosuhteet kehittyisivat niin, etta tyo-
elAmassa jaksettaisiin entistd pidemp&an. Tavoitteena on tydsta luopuminen
noin 3 vuotta mydéhemmin kuin vuoden 2000 tasolla. Osaltaan nama tavoitteet
myo6s ehkaisevat masennusta. (Terveys 2015.) Tyoelaméssé pidempéan ja ter-
veempana jaksaminen on oleellista, silla vaeston ikdrakenne muuttuu niin, etta
vanhempia ihmisia on enemman kuin nuoria. Vaeston ikarakenne kehittyy niin,
etta yli 45-vuotiaita on yhd enemman ja 0-45 -vuotiaita yha vahemman. (Finin-
dikaattori 2011a; Finindikaattori 2011b.)

Tyoterveys 2015 —hankkeessa pyritdan lisddmaan tyontekijoiden terveyttd ja
tyokykyd sekd parantamaan tydeldméan laatua. Laadun lisaksi pyritdan vaikut-
tamaan tyokyvyn yllapitoon ja edistdmiseen, jolloin tarkeinta on kiinnittd& huo-
miota ennaltaehkdisyyn. Hankkeessa on kymmenen keskeista kehityslinjaa,
jonka sisallon lisaksi on maaritelty sen toteutumisesta vastaavat tahot. Kehitys-
linjoihin kuuluvat esimerkiksi lainsdadantd, tydterveyshuollon sisallon uudista-
minen, tyoterveyshuollon henkildstbvoimavarat seka seuranta ja valvonta. Kaik-
kia osa-alueita pyritddn kehittdm&an nykyajan vaatimukset ja yhteiskunnan

muutokset huomioon ottaen.

4 OPINNAYTETYONTAVOITTEET JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Taman opinndytetydn tavoitteena on saada tietoa siita, kuinka tydterveyshoita-
jat tunnistavat masentuneen asiakkaan, millaisia keinoja heilla on masennuksen
tunnistamiseen ja millainen on heiddn oma kokemuksensa siitd, kuinka hyvin

masennusta voidaan tunnistaa ja hoitaa.

Tutkimustehtavat ovat:
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1. Millaisia keinoja tybterveyshoitajalla on tunnistaa masentunut

asiakas?

2. Millaisia hoitotydn auttamismenetelmida tydterveyshoitajilla on

kaytdssa masentuneen asiakkaan hoidossa?

3. Millaisia kokemuksia tyoterveyshoitajalla on masentuneen asiak-

kaan hoidon onnistumisesta?

5 OPINNAYTETYONTOTEUTUS

Opinnaytetyon tavoitteena oli kerata tietoa tydterveyshoitajien kokemuksia ma-
sennuksen tunnistamisesta ja hoidosta, joten siind on laadullinen lahestymista-
pa. Laadullisilla tutkimuksilla pyritddn kuvaamaan jotain ilmi6td, ymmartamaan
tiettya toimintaa tai antamaan teoreettisesti mielekds tulkinta jollekin ilmidlle
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 85-90).

5.1 Aineiston keruu

Aineisto kerattiin haastattelemalla neljaa tyoterveyshoitajaa. Ennen aineiston
keruuta tutkimusluvat hankittiin tammikuussa 2011 kahdelta vastaavalta tyoter-
veyshoitajalta. Taman jalkeen toinen vastaava tyoterveyshoitaja seka tyoela-
manohjaaja suosittelivat yhteenséd neljaa tyoterveyshoitajaa, joita voitaisiin
haastatella. Tyoterveyshoitajat toimivat kolmessa eri tyoterveyshuollon toimipis-
teessd Etela-Karjalan alueella. Kyseessa on tarkoituksenmukainen otanta eli
opinnaytetyon tekija valitsee tiedonantajikseen sellaisia, jotka tietdvat asiasta
palion tai joilla on asiasta kokemusta (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009,
85).

Toinen vastaava tyoterveyshoitaja ja tyoelamanohjaaja informoivat haastatte-
lusta siihen mahdollisesti osallistuvia tyoterveyshoitajia, jonka jalkeen heille 1&-
hetettiin s&hkdpostia ja varmistettiin ndin haastatteluun osallistuminen. Vastaa-

va tyoterveyshoitaja ja tydelamanohjaaja tydyhteisdjensa asiantuntijoina siis
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valitsivat tyOterveyshoitajat, jotka voisivat osallistua haastatteluun. He valitsivat
tyoterveyshoitajat, joilla oli aikaa seka motivaatiota osallistua. Sdhkdépostin mu-
kana lahetettiin liitetiedostona saatekirje (Liite 1) ja alustavat teemakysymykset
(Liite 2).

Kaikki nelja tydterveyshoitajaa, joille séhkdpostia lahetettiin, suostuivat haastat-
teluun. Kun osallistuminen varmistui, sovittiin haastatteluaika ja -paikka. Tyoter-
veyshoitajat saivat valita haastattelupaikan, ja haastattelut tehtiin tyoterveyshoi-
tajien tyopaikoilla heidan tydhuoneissaan. Nain ollen heille ei aiheutunut ylimaa-
raistd vaivaa haastattelupaikalle saapumisesta. Tyohuone oli rauhallinen ja hil-
jainen paikka tehdd haastattelu. Ennen haastatteluja tyoeldmanohjaaja Iluki
teemakysymykset, milla varmistettiin, ettd ne olivat ynmarrettavia ja niihin olisi
helppo vastata. Haastatteluajan haastateltavat saivat valita itse valmiista pai-
vamaara- ja aikaehdotuksista. Haastattelut toteutettiin yksildhaastatteluina, ja
ne kestivat noin kahdestakymmenesta minuutista reiluun tuntiin. Haastattelut
toteutettiin 24.2-9.3.2011.

Laadullisessa tutkimuksessa aineiston koko voi olla pieni, silla siind ei pyrita
tilastolliseen yleistettavyyteen. Haastattelu on joustava tapa kerata tietoa, koska
haastattelun edetessa voi esimerkiksi tehdd tarkentavia kysymyksia ja korjata
vaarinkasityksia. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 72-73, 85-86.) Haastateltavien maa-
rddn vaikuttavat myos tutkimusresurssit, kuten taloudelliset resurssit ja aika.
Haastattelut nauhoitettiin haastateltavien luvalla ja ne Kkirjoitettiin puhtaaksi

my6hemmin, jotta litteroitu aineisto oli helpompi analysoida.

Haastattelun teemat muodostuvat tutkimustehtavien mukaan. Teemahaastatte-
lussa tiedetadn, ettd haastateltavat ovat kohdanneet tietyn tilanteen. Menetel-
malla voidaan tutkia yksiloiden kokemuksia, tunteita, ajatuksia ja uskomuksia
asiasta. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 47-48; Tuomi & Sarajarvi 2009, 75.) Taméan
opinnaytetydon haastattelumuodoksi valittiin puolistrukturoitu teemahaastattelu,
koska silla saatiin parhaiten selville haastateltavan tulkintoja ja merkityksia asi-

asta seka siitd, miten merkitykset syntyvat vuorovaikutuksessa.

18



5.2 Aineiston analyysi

Induktiivisella sisallonanalyysilla saadaan selville esimerkiksi asioiden merkityk-
sid ja yhteyksid seka saadaan aineisto selkeammaksi johtopaatdsten tekoa var-
ten. Menetelmalld voidaan tiivistdd saatu aineisto, jotta tutkittavaa ilmiota voi-
daan lyhyesti kuvailla sekd saada selville ilmi6iden valiset suhteet. Aineistosta
erotetaan samanlaisuudet ja erilaisuudet, jolloin kuvaavien luokkien tulee olla
toistensa poissulkevia. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 21-43; Tuomi &
Sarajarvi 2009, 103-111.) Myds Kyngaksen ja Vanhasen (1999) mukaan sisal-
l6nanalyysi sopii hyvin kirjallisen materiaalin analysointiin, ja analysoinnin lop-
putuloksena on kategorioita, joilla kuvataan tutkittua asiaa. Aineistolahtéinen
siséllon analyysiin kuuluu kolme vaihetta, jotka ovat aineiston pelkistaminen,
rynmittely ja abstrahointi eli k&sitteellistiminen (Kyngds & Vanhanen 1999).
Taman opinnaytetydn aineisto analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla,

koska sen avulla voitiin tarkastella kirjoitettua ja suullista kommunikaatiota.

Ensiksi haastattelut kuunneltiin ja kirjoitettiin auki sanasta sanaan. Kirjoitettua
aineistoa tuli yhteensa fonttikoolla 12 ja rivivalilla 1 kirjoitettuna 17,5 sivua. Ta-
man jalkeen perehdyttiin sisaltoon lukemalla haastatteluja erikseen useaan ker-
taan. Seuraavaksi aineisto pelkistettiin haastattelu kerrallaan etsimalla niista
vastauksia tutkimuskysymyksille, joita oli kolme. Haastatteluista kirjoitettiin al-
kuperéisilmauksia, jotka muutettiin pelkistetyiksi ilmauksiksi. Taman jalkeen ai-
neisto ryhmiteltiin niin, etta pelkistetyistd ilmauksista tehtiin alakategorioita.
Kaikkien neljan haastattelualakategoriat yhdistettiin tutkimuskysymys kerrallaan,
jotta niista kaikista voitiin yhdesséa edeta viimeiseen vaiheeseen eli abstrahoin-
tiin. Abstrahointi eli kasitteellistaminen tehtiin muodostamalla haastattelujen
alakategorioista ylakategorioita. (Liite 3.) Ensimmaisesta tutkimuskysymyksesta
pohjautuvasta pelkistimisesta ja analysoimisesta muodostui kahdeksan eri ala-
kategoriaa, joista muodostui kolme ylakategoriaa. Toisesta tutkimuskysymyk-
sestd muodostui yksi alakategoria, joka esiintyi kaikissa neljassa haastattelus-
sa. Kolmannesta tutkimuskysymyksestd pohjautuvasta analyysistd muodostui

15 alakategoriaa, joista muodostui kuusi ylakategoriaa.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Tutkittavien kuvaus

Vastaavat tyoterveyshoitajat ja tyoelaménohjaaja kahdesta eri tydterveyshuol-
lon toimipaikasta suosittelivat niitd tydterveyshoitajia, joita voitaisiin haastatella.
Tavoitteena oli saada 3-5 haastateltavaa. Tutkittaviksi valikoitui 4 tyéterveyshoi-
tajaa kolmesta eri tyoterveyshuollon toimipisteestd Etela-Karjalassa. Kvalitatiivi-
sessa tutkimusmenetelmassa tarkeintd on saada mahdollisimman paljon tietoa
halutusta aiheesta, joten haastatteluun voidaan harkiten valita ne henkilot, joilla
on tietoa ja kokemusta tutkittavasta aiheesta (Tuomi & Sarajarvi 2009, 85-86).
Kaikki haastateltavat olivat koulutukseltaan sairaanhoitajia ja terveydenhoitajia.
Lisaksi he olivat suorittaneet tyoterveyshoitajan erikoistumisopinnot. Tyokoke-

musta tyoterveyshuollosta heilla oli 3 vuodesta yli 20 vuoteen.

6.2 Tybterveyshoitajien keinot tunnistaa masentunut asiakas

Ensimmaisessa tutkimustehtavassa selvitettiin millaisia keinoja tydterveyshoita-
jilla on tunnistaa masentunut asiakas. Tybterveyshoitajat pystyvat tunnistamaan
masennuksen selvittdmalla tyontekijdsta johtuvia syitd ja tyOpaikasta johtuvia
syita. Lisaksi tyoterveyshuollon erityisosaaminen luettiin eduksi, kun on tarvetta

tunnistaa masentunut asiakas.

den elamankriisit. Psyykkisista oireista tyoterveyshoitajat tunnistavat esimerkiksi

alakuloisuuden, mielenkiinnon puutteen, itkuisuuden ja uupumuksen.

Mik&an ei kiinnosta, mikaan ei innosta.
Ihminen valittaa, etta on vasynyt ja veto pois.

On jotenkin itkuherkka.

20



TyoOterveyshoitajat tunnistavat myds fyysisid oireita, jotka voivat liittya masen-
nukseen. Niita ovat esimerkiksi vatsaoireet, sydanoireet, erilaiset jatkuvat pienet

vaivat ja vaihdevuosioireet.

Esiintyy erilaisia rytmihairioita.
Vaihdevuosioireistossa voi olla sellaista alavireisyytta kanssa.

Masennuksen laukaisee usein jokin kielteinen elaméantapahtuma tai —kriisi. Tal-
laisia elamankriisejd ovat esimerkiksi avioerot tai parisundeongelmat, l1&heisen

kuolema ja oman tai laheisen vakava sairaus.

Tallainen lahiomaisen kuolema, akillinen varsinkin.

Joku tallainen parisuhdejuttu.

Masennuksen tunnistamisessa on tarkeda tarkastella myos tyopaikasta johtuvia
syitd. Naitd ovat ongelmat tydyhteisbssa ja motivaation puute. Tyoyhteison on-
gelmia ovat erityisesti johdon ja tyontekijoiden kiistat, tydpaikkakiusaaminen ja
tydelaman vaativuus. Motivaation puute voi johtua liian vaikeista tai helpoista

tyotehtavista, jotka kumpikin kuormittavat.

Nyt vaaditaan tyéntekijéltéd paljon...lyhyesséa ajassa tulee paljon muutoksia ja
nehan kuormittavat.

Esimies ja alaiskamppailut ja Kiistat.

Liian vaikeita tybtehtéavié... tai ettd on liian helppoa olla tbissé.

TyOterveyshoitajat ovat myos sitd mieltd, ettéd tydterveyshuollon erityisasema
auttaa masennuksen tunnistamisessa. Tyoterveyshuollossa pystytddn seuraa-
maan poissaoloja yha paremmin, voidaan kutsua tarkastuksiin tai kontrollikayn-
teihin, ja liséksi on erilaisia mittareita, jotka auttavat tunnistuksessa. Myos pitka
kokemus auttaa tunnistamisessa, koska voi seurata esimerkiksi ihmisen ulkoi-
sen olemuksen muuttumista seka tuntee tydntekijan ja tyopaikan olosuhteet
pitkalta aikavaliltd. Etuna pidettiin myos tiivista yhteistyotd seka kollegojen etta

ladkareiden kanssa ja tukea sek& mahdollisuutta ohjata eteenpain.
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Ohjaan hanta eteenpain ja ohjaan aina ladkatrille.

Joillakin hoitajilla on pitkaaikaisia kontakteja, hoksaavat jo asiakkaasta etta jokin
on muuttunut.

Kaikennékdisia mittareita kdytetdén...Beckeja ja BDI:t4. Ja sitten on Audit alko-
holikysely.

6.3 Tyoterveyshoitajien hoitotyén auttamismenetelmét masentuneen asi-
akkaan hoidossa

Toisessa tutkimustehtdvassa selvitettiin, millaisia hoitotydn auttamismenetelmia
tyoterveyshoitajat kayttivdit masentuneen asiakkaan hoidossa. Tassa analyysis-
sa edettiin vain alakategoriavaiheeseen, koska kaikista haastatteluista muodos-

tui yksi alakategoria.

Alakategoriaksi saatiin psyykkinen tuki. Kaikki tyoterveyshoitajat siis kayttavat
masentuneen asiakkaan hoitotydn auttamismenetelmana psyykkista tukea.
Psyykkinen tuki on esimerkiksi kuuntelua, l&sndoloa, tukemista, ohjausta ja

keskustelua seka yksilollisyyden huomioimista.

Kaikista tarkeinta, ettd meilld on antaa aikaa...ja se kuuntelu.

Jutellaan taméan asiakkaan kanssa, ettd mita mieltd han on ja minkalaista apua
han olisi silla hetkella valmis vastaanottamaan.

6.4 Tyoterveyshoitajien kokemuksia masentuneen asiakkaan hoidosta

Kolmannessa tutkimustehtavassa selvitettiin, millaisia kokemuksia tyoterveys-
hoitajilla on masentuneen asiakkaan hoidon onnistumisesta. Esille tuli seka hy-
via ettd huonoja kokemuksia. Esille tuli myds yhteiskunnan muutos, jonka kat-
sottiin tukevan sekd masennuksen tunnistamista ettéa tyohon paluuta. Tarkeana
pidettiin myds tydterveyshuollon keinoja puuttua tyontekijoiden terveyteen liitty-
viin asioihin.

Hyviksi kokemuksiksi katsottiin esimerkiksi se, ettd hoito onnistuu nykydén pa-

remmin kuin aikaisemmin. Nykyaan ainut vaihtoehto ei ole suoraan sairaus-
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elakkeelle jaaminen, vaan on olemassa muitakin keinoja masennuksen hoidos-
sa ja tydhon paluussa. Hyvia kokemuksia lisasi myos se, ettd tydterveyshoitajat

olivat kohdanneet asiakkaita, jotka olivat kuntoutuneet takaisin tydelamaan.

Huono kokemus oli esimerkiksi se, ettd jotkut asiakkaat olivat joutuneet jaa-
maan sairaseldkkeelle kaikesta huolimatta. Myds kansalaisten eriarvoisuus ko-
ettiin huonona. Kaikki tybikaiset eivat kuulu tydterveyshuollon piiriin, jossa on
valmiuksia erityisesti masennuksen varhaiseen tunnistamiseen. Lisaksi kuntien

valilld on suuria eroja siind, kuinka hyvin hoitoa on tarjolla.

Hoito onnistuu paremmin kuin aikaisemmin.

Jotkut ovat joutuneet jGdméan sairaselékkeelle.. ja jotkut ovat kuntoutuneet ja
paasseet takaisin tydelamaan.

Yhteiskunnan muutos tuli esille siind, ettd masennuksesta puhutaan nykyaan
paljon ja sitd sairastavilla ei endd ole niin suurta negatiivista leimaa kuin aikai-
semmin. Masennus nahddan sairautena muiden joukossa ja tyontekijat itse us-
kaltavat tulla pyytamaan apua. Myos esimiesten tuki on lisaantynyt. Esimiehet
ovat myos avainasemassa, koska he voivat ensimmaisend huomata, jos jollakin

tyontekijalla menee huonommin.

Valveutuneita esimiehid on yhd enemmén.. Muftta luulen, ettéa se lisééantyy, ettéa
valitetdan tyontekijoista.

Tyoterveyshuollon keinot puuttua masennuksen tunnistamiseen ja hoitoon kat-
sottiin myds tarkeiksi. Erityisesti seurannan mahdollisuus ja varhainen puuttu-

minen katsottiin tydterveyshuollon eduksi ja naitda myos kehitetaan parhaillaan.

Kehitella&n koko ajan varhaisen tuen mallia... Kelakin vaatii sité.

Pystymme terveystarkastuksia jarjestamaan ja pyytamaan ihmisia kontrolli-
kaynneille.

6.5 Kehittdmisehdotukset masennuksen tunnistamiseen ja hoitoon
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TyoOterveyshoitajilta kysyttiin myos, kuinka masennuksen tunnistamista ja hoitoa
voitaisiin kehittdd. Esille nousivat koulutusmyonteisyys sekd kokonaisvaltai-

semman hoitokulttuurin kaipuu.

Koulutusmyonteisyys tulee esille siind, ettd tyoterveyshoitajat kaipasivat enem-
man koulutusta nimenomaan masennuksen varhaiseen tunnistamiseen ja sen

keinoihin. Lisdksi kaivataan enemman yhteisty6ta eri tahojen kanssa.

Ettd jos asiakas on ldhtenyt meilta.. .tiedettéisiin véhé&n paremmin mité hénelle
kuuluu.

Koulutusta voisi olla lisaakin.

Kokonaisvaltaisempaa hoitokulttuuria kaivataan, koska ihmiset syovat nykyaan
paljon masennuslaakkeita, eika heilla valtaméattd ole muuta hoitoa tai hoitokon-
taktia mihinkaan. Pelatdan, etta vain ladkkeet hoitavat masennuksen. Lisaksi
toivottiin yhteisdllisyyden lisdamistd esimerkiksi vertaistuen tai erilaisten ryhmi-

en muodossa.

Terapioihin ei ole yleenséd mahdollisuutta tydnantajan puolelta.

Aina ei tarvitse raskaita ladkehoitoja vaan ettd he pdaasisivat juttelemaan en-
simmaiseksi.

Se ajatus on, etté pitdisi hoitaa ldékkeilld...enemmén pitéisi olla jotakin muuta-
kin hoitoa.

7 POHDINTA

7.1 Tutkimustulosten tarkastelua

Ensimmaisen tutkimustehtavan tarkeimmat Ioydokset olivat tyontekijasta johtu-
vat syyt ja tydpaikasta johtuvat syyt. Lisaksi tydterveyshuollon erityisosaaminen
nousi esiin. Naiden awulla tybterveyshoitajat tunnistavat masentuneen asiak-
kaan. Vaikka keinoja on paljon, tuli haastatteluissa esille, ettei tunnistaminen ole

aina helppoa. Silti vastauksissa tuli hyvin esille esimerkiksi se, millaisia oireita
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masentuneella asiakkaalla voi mahdollisesti olla. Yksi haastateltava ei osannut
vastata kysymykseen "Miten maarittelet masennuksen?”. Masennuksen maarit-
tely ei ole yksinkertaista, koska se on moniulotteinen sairaus. Taman takia ky-
symyksen olisi voinut muotoilla paremmin. Jatkokysymyksia esittamalla haasta-
teltava osasi kuitenkin kertoa masennuksen piirteista ja tunnistamisesta. Tahan
ensimmaisen tutkimustehtavan aineistoon tuli runsaasti materiaalia ja sen kate-

gorioiminen onnistui helposti.

Toisessa tutkimustehtavassa selvitettiin millaisia hoitotydn auttamismenetelmia
tyoterveyshoitajat kayttivat masentuneen asiakkaan hoidossa. Hoitotyon autta-
mismenetelmat -kéasite oli huono valinta, silla tulokseksi tuli vain psyykkinen tu-
ki. Tama on toki erittdin tarkedd masentuneen asiakkaan hoidossa, mutta tyo-
terveyshoitajan keinoja auttaa masentunutta asiakasta olisi ollut hyva tarkastella
laajemmasta nakokulmasta. Kategorioiden muodostamista helpottivat melko

yhdenmukaiset vastaukset kaikissa haastatteluissa.

Kolmannen tutkimustehtdvan tarkoituksena oli selvittdéa, millaisia kokemuksia
tyoterveyshoitajilla oli masennuksen hoidosta. Liséksi selvitettiin, miten masen-
nuksen tunnistamista ja hoitoa voisi parantaa. Tarkeimmat tulokset olivat hyvien
sekd huonojen kokemusten esilletulo sekd yhteiskunnan muutos. Tarkeana pi-
dettiin myos tyoterveyshuollon keinoja puuttua tyontekijdiden terveyteen liittyviin
asioihin. Lisdksi haastateltavat kaipasivat enemman koulutusta seké kokonais-
valtaisempaa hoitokulttuuria. Kategorioiden muodostaminen oli haastavaa, kos-
ka vastaukset olivat melko erilaisia. Liséksi yksi haastateltava ei osannut vasta-
ta kysymykseen "Miten ylipaatdan masennuksen hoito onnistuu nykyaan?”. Ky-

symys oli hieman epamaarainen, ja se olisi pitanyt muotoilla paremmin.

7.2 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuudesta ei ole olemassa yksiselitteisia ohjeita.
Joitakin asioita voi kuitenkin huomioida arvioitaessa laadullisen tutkimuksen
luotettavuutta (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 159-166; Tuomi &
Sarajarvi 2009, 140-141). Tall6in luotettavuuden arviointi kohdistuu erityisesti
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tutkimusaineiston keraamiseen, aineiston analysointiin ja tutkimuksen raportoin-
tiin (Nieminen 1997, 215-221; Latvala ym. 2001, 36—43).

Koska laadullisen tutkimusaineiston arvioinnissa ei pyritd yleistyttavyyteen, on
tarkeaa, ettda aineisto kootaan sielta, missa tutkimuksen kohteena oleva ilmio
esiintyy. On myos tarkoituksenmukaista, etta tutkimukseen osallistuvat haluavat
osallistua siihen ja ettd he pystyvat ilmaisemaan itsedan hyvin. Myos tutkittavien
haastatteluteemojen tulee nakya raportista (Liite 2), jolloin voidaan arvioida nii-
den laajuutta tai suppeutta. (Nieminen 1997, 215-221.) Tassa opinnayteyossa
iimié eli masennuksen tunnistaminen ja hoito esiintyvat tydterveyshuollossa, ja
valikoidut tyoterveyshoitajat halusivat osallistua haastatteluun. Vain yhden tyo-
terveyshoitajan halua osallistua haastatteluun epailin. Ennen haastattelua han
ilmaisi mielenkiinnottomuutensa haastattelua kohtaan, mutta haastattelu sujui
kuitenkin hyvin, eikd han halunnut keskeyttdd osallistumistaan. Tyoterveyshoita-
jilla on hyvat vuorovaikutustaidot, joten he pystyivat ilmaisemaan itsedan selke-
asti ja hyvin.

Laadullisen tutkimuksen analysointi vaatii opinnaytetyon tekijalta tiettyja ominai-
suuksia. Naitd ovat esimerkiksi abstrakti ajattelu, luovuus ja valmius tarkastella
asiaa useasta eri ndkokulmasta. Tarkedd on kuvata aineiston ja tulosten suhde
seka esittad analyysin tueksi tarpeeksi alkuperdishavaintoja aineistosta eli suo-
ria lainauksia. Muodostettavien kategorioiden tulee kattaa koko aineisto. (Nie-
minen 1997, 215-221; Kyngas & Vanhanen 1999; Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen. 2009, 159-166.) Tassa opinnaytetydssa voi esiintya puutteita analyy-
sin teossa, koska tdméd on ensimmainen opinndytetydni. Kokemus opinnayte-
tyosta ja aineiston analyysista siis puuttuu. Kyngéksen ja Vanhasen (1999) mu-
kaan analyysin keskenerédisyys voi nakya esimerkiksi yksinkertaiselta nayttava-
nd tutkimustuloksena, ja muun muassa siksi sisallon analyysid pidetaan haas-
tavana analyysimenetelmana. Analyysin etenemistd on kuitenkin seurannut oh-
jaava opettaja. Olen pyrkinyt kuvaamaan tulokset tarkasti ja lisannyt aineistosta

alkuperaisia ilmauksia raporttiin.

Laadullisen tutkimuksen raportoinnin arvioinnissa on tarkeaa, etta raportointi on

tehty selkeasti. Tyon tekijaltd vaaditaan raportin kirjoittamista niin, etta lukija
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pystyy seuraamaan paattelyd ja arvioimaan sitd. (Nieminen 1997, 215-221;
Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 159-166.) Tahan olen pyrkinyt tyos-
sani. Taman osion luotettavuutta lisad myos usea lukija. Tyon lukee lapi aina
opettaja, opponoija sekad aidinkielenopettaja, joten nailla keinoilla pyritaan va-

hentamaan opinnaytetyon tekijan sokeutumista omalle tydlleen.

Haastattelujen pituus vaihteli noin 20 minuutista aina reiluun tuntiin. Teema-
haastattelun tulisi kestaa tunnista puoleentoista tuntiin. Haastattelijan kokemat-
tomuus saattoi vaikuttaa haastatteluiden lyhyeen aikaan. Lyhyestd haastattelus-
ta tuli luonnollisesti vahemman litteroitua tekstia. Haastattelut jouduttiin keskeyt-
tamaan valilla haastateltavan kiusallisen yskan takia. Kahdella haastateltavista
soi myos puhelin valilld, jolloin haastattelu keskeytettiin ja jatkettiin joko puheli-

men sulkemisen tai lyhyen puhelun jalkeen.

7.3 Opinnaytetydhdn liittyvat eettiset nakokohdat

Laadullisessa tutkimuksessa eettisyyden tulee ndkya tutkittavien vapaaehtoi-
suudessa, heidan henkildllisyytensd suojaamisessa sekd luottamuksellisuudes-
sa. Tutkittava voi myds halutessaan keskeyttda osallistumisensa koska tahan-
sa. Tutkimuksesta saatavan hyoddyn tulisi olla suurempi kuin haitan. (Vehvilai-
nen-Julkunen 1997, 26-32; Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 21-43.) Tutkit-
tavalle on tarkea kertoa tutkimusaiheesta ja antaa etukéteen tieto esimerkiksi
kysymyksista, jotta haastateltava voi paattda osallistumisestaan (Tuomi & Sara-
jarvi 2009).

Ennen kuin tydterveyshoitajia haastateltiin, oli tarkeinta tiedottaa heita siita, etta
opinnaytetydhdon osallistuminen on vapaaehtoista ja siihen osallistumisen voi
keskeyttaa koska tahansa. Heille kerrottin myos siita, etta henkil6llisyys sala-
taan, tutkimusaineistoa kasitellaan luottamuksellisesti ja se havitetddn asian-
mukaisesti analyysin teon jalkeen. Ennen haastattelua heille annettiin tietoa
haastatteluaiheesta, suunnitelmasta ja alustavista teemakysymyksista. N&ain he

pystyivat tutustumaan etukateen aineistoon ja paattdmaan osallistumise staan.
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7.4 Tutkimustulosten hyddynnettavyys ja jatkotutkimusehdotukset

Toivon, ettéa opinnaytetydni tulokset tuovat uusia ajatuksia niita lukeville ja myods
alan ammattilaisille. Vaikka masennuksen tunnistaminen on vaikea ja haastava
tehtava, toivon, etta tyodterveyshoitajat eivat aliarvioisi kykyjddn. Masentuneen
asiakkaan psyykkinen tuki on myos erittain tarke&a, ja siina tyoterveyshoitajalla
voi olla suuri merkitys. Psyykkisen tuen ei tarvitse olla keskustelua ja kuuntelua
ihmeellisemp&d, ja silti se voi olla merkittavaa asiakkaalle. Esimiestahoille on
merkittdvaa tietdd, ettd hoitajat ovat koulutusmyonteisid ja haluavat kehittaa
omaa ammattitaitoaan. Lisaksi on tarkedd, ettd yhteistyota eri tahojen valilla

tulisi kehittaa.

Jalkikateen ajateltuna, ettd tutkimustehtavissa olisi ollut hyva olla mukana myo6s
masennuksen ennaltaehkaisy. Tyoterveyshoitajien tarked tehtdva on ennalta-
ehkaista sairauksia ja tunnistaa niitd ajoissa, joten tama nakokulma olisi ollut
erittdin tarkea olla mukana. Jatkotutkimusehdotuksena voisikin olla masennuk-
sen ennaltaehkaisyn tutkiminen. Myos asiakkaan ndkokulmasta saisi varmasti
mielenkiintoisen tutkimuslahtokohdan, esimerkiksi miten masentunut asiakas on

nahnyt tyoterveyshuollon toiminnan hanen sairautensa aikana.

7.5 Opinnaytetydprosessin arviointi

Aloitin opinnaytetydn tekemisen tammikuussa 2010, joten sen tekeminen on
ollut pitkd prosessi. Muiden opintojen nopeutettu eteneminen ja oppilasvaihtoon
osallistuminen veivat aikaa opinnaytetyon tekemiselta. Valilla oli pitkiakin tauko-
ja, etten voinut tehda opinnaytetyota. Silla oli sek& hyvid etta huonoja puolia.
Pitkalla aikavalilla oma opinnaytetyd ikdan kuin kypsyy ajatuksissa ja siihen saa
etaisyyttd. Toisaalta kirjoittamisen aloittaminen on ollut valilla haastavaa. Aika-
taulun laadin tarkoituksella valjaksi, ja sen mukaan tyon piti valmistua syksylla
2011. Aikataulu on siis pitanyt. Kuitenkin oletin tydon valmistuvan syksylla hie-
man aikaisemmin. Aikataulussa pysyminen on ollut haastavaa, kun tyota tekee
yksin. Suunnittelu ja palautuspaivamaarat kuitenkin auttavat motivoimaan ja

pysymaan suunnitelmassa kiinni. Myds muiden opiskelijoiden opinnaytetyot
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ovat edenneet samaa tahtia, mika on helpottanut omaa suhtautumista aikatau-
luihin. Yksin tekeminen on sopinut minulle hyvin. Silloin on ollut tarke&a, etta on
saanut palautetta ohjaavalta opettajalta sekd opponoijalta, ettei ole liian yksin

tyonsa kanssa.
Tyon edetessa olen oppinut paljon uutta esimerkiksi masennuksesta, tyoterve-

yshoitajien tyosta ja tyoterveyshuollon kaytannoista. Lisaksi koko pitk&n proses-

sin hallitseminen ja eteenpéin vieminen on opettanut ja antanut paljon.
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XSaimaan

ammattikorkeakoulu

Kevat 2011
Sosiaali- ja terveysala SAATE
Terveydenhoitotyd

HYVA TYOTERVEYSHOITAJA!

Tutkin opinnaytetydssani tydterveyshoitajien kokemuksia masen-
nuksen tunnistamisesta ja hoitoon ohjauksesta. Tiedot osallistuvilta
tyoterveyshoitajilta kerdan haastattelemalla heitd. Opinnaytetydn
tekeminen kuuluu terveydenhoitajan koulutukseen ja se toteutetaan
vuoden 2011 aikana.

Opinnaytetydn onnistumisen kannalta on tarke&aa, etta juuri Sind
voisit osallistua haastatteluuni! Osallistuminen on vapaaehtoista ja
sen voi keskeyttdd milloin tahansa. Haastattelu kestdd noin 1,5
tuntia. Haastattelut nauhoitetaan haastateltavan luvalla ja nauhoi-
tukset seka niistd saatava muu materiaali havitetddn asian mukai-
sesti aineiston analyysin jalkeen. Tyoterveyshoitajan henkilollisyys
tai tydpaikka ei tule opinnaytetygssa ilmi.

Haastatteluja varten tarvittavat tutkimusluvat on hankittu. Haastatte-
lut tullaan tekemaan helmi-maaliskuun 2011 aikana.

Saatekirjeen liitteend ovat teemahaastattelun alustavat kysymykset.
Olen antanut yhden paperisen version opinnaytetydn suunnitelmas-
ta vastaavalle tyoterveyshoitajalle/ tydelaman ohjaajalle, mutta voin
tarvittaessa lahettdd sen sahkoisena versiona sinulle. Suunni tel-
masta saa enemman tietoa opinnaytetyostd. Otathan yhteytta, jos
mieleen tulee jotakin kysyttdvaa! Muutoin palaan asiaan tammi-
helmikuun aikana.

Ystavallisin terveisin,

Katariina Kontula, terveydenhoitajaopiskelija
puhelin numero:
e-mail osoite:
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HAASTATTELUN ALUSTAVAT TEEMAT:

Taustatiedot: k&, ammatti/ammattinimike, tydkokemus tyoterveydenhuollosta
vuosina

Masennuksen maarittelya
- Miten méaarittelet masennuksen?
- Minkalaisena masennus nayttaytyy tyoterveyshuollossa?

Masennuksen tunnistamisesta
- Miten tyGterveyshoitajana tunnistat masennuksen?
- Minkalaisia apuvalineitad tyoterveyshoitajalla on kaytéssa masennuksen
tunnistamiseksi?

Hoitotydn auttamismenetelmat
- Milla tavoin tydterveyshoitaja voi tukea masentunutta asiakasta?
- Millaista jatkohoitoa on tarjolla?
- Millaista yhteistydtd tehdaan muiden tahojen kanssa?

Kokemukset hoidon onnistumisesta
- Millaisia kokemuksia tydterveyshoitajalla on masennuksen hoidosta?
- Miten ylipaatddn masennuksen hoito onnistuu nykyaan?
- Mita masennuksen hoidossa voisi kehittaa?

Liite 3
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ESIMERKKI ANALYYSIN ETENEMISESTA

ALKUPERAISILMAISUJA
HAASTATTELUSTA

*"_ihminen on apea ja alakuloinen, alavirei-
nen.."

PELKISTETTY ILMAISU

* apea

* alakuloinen

* " semmoinen melankolinen.."

PELKISTETTY ILMAISU

* apea

* alakuloinen

* alavireinen

* melankolinen

ALAKATEGORIA

* alavireinen

* melankolinen

ALAKATEGORIA

PSYYKKISET OIREET

FYYSISET OIREET

PSYYKKISET OIREET

YLAKATEGORIA

ELAMANKRIISIT
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