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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd miten ja missé vaiheessa masennus
havaittiin tyoterveyshuollossa. Liséksi haluttiin kartoittaa millaisia ammatillisen - ja
la&kinnéllisen kuntoutuksen palveluja tai muita palveluja masentunut tyontekija sai
masennuksen eri vaiheissa tyoterveyshuollosta. Tutkimuksen mukaan on mahdollista
kehittad toimintakéytantdja tyoterveyshuollossa niin, ettd masennus voidaan havaita
aiemmin. Lisaksi tutkimuksen mukaan tyoterveyshuollon, erikoissairaanhoidon, kun-
toutusta tarjoavien yhteistyotahojen ja tyopaikan yhteistyon avulla masennusta sai-
rastava tyontekija voi paasta takaisin tydelamaan omien voimavarojensa mukaisesti.

Opinnaytetyo toteutettiin kyselytutkimuksena erddn Satakunnan suuren tyoterveys-
huollon asiakkaille, jotka ovat olleet masennuksen vuoksi sairauslomalla viimeisen
viiden vuoden aikana. Aineisto keréttiin kyselylomakkeella, joka sisalsi strukturoitu-
ja ja avoimia kysymyksia. Kyselylomakkeet toimitettiin tyoterveyshuollon yhteys-
henkildlle, joka huolehti niiden lahettdmisesta vastaajille. Kyselylomakkeet palautui-
vat vastaavalle tyoterveyshoitajalle. Kyselylomakkeita jaettiin 71 kappaletta, vasta-
uksia saatiin 33. Vastausprosentti oli 54 %.

Kyselyyn vastaajista nuorimmat olivat 25-vuotiaita ja vanhimmat yli 56-vuotiaita.
Kaikki vastaajat olivat vakituisessa tyosuhteessa. Vastausten perusteella selvisi, etta
suurin osa vastaajista kaipasi tydterveyshuollon tukea ja palveluja masennuksen eri
vaiheissa. Tukea ja palveluja saatiin myds muiden palveluntuottajien tahojen kautta.
TyoOntekijat ottivat harvoin itse yhteytta tyoterveyshuoltoon masennuksen eri vaiheis-
sa.

Tyoterveyshuollolla tulee olla tydkyvyn tuen koordinointivastuu, vaikka sairauslo-
malla olevan masentuneen tyontekijan kuntoutus on aloitettu muun palveluntuottajan
kautta. Tyoterveyshuollon tulee tietdd hoitosuunnitelmat ja hoidon vaikuttavuus, jotta
se voisi mahdollistaa yhdessa esimiesten kanssa tyohénpaluun oikea-aikaisuuden ja
ehdottaa tarvittavia muutoksia tydssé. Suurin osa vastaajista koki ty6terveyshuollon
ja esimiesten yhteistyon liian véhaiseksi tyéhonpaluun yhteydessa. Vastaajien mu-
kaan tyoterveyshuollosta saatu tuki ja palvelut koettiin tarkeiksi masennuksen kaikis-
sa eri vaiheissa.
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The purpose of this thesis was to find out how and when depression was noticed in
the occupational health care. The purpose was also to find out what kind of occupa-
tional or medical rehabilitation services or other services were offered to a depressed
worker in the occupational health care. According to this study, it is conceivable that
the depression is noticed earlier with improving functions in the occupational health
care. In addition a depressed worker with his or her own strength can re-enter the la-
bour market with the co-operation and the help of the occupational health care, the
special health care, other service providers of rehabilitation services, and the em-

ployer.

The thesis is a quantitative study. Depressed workers, who were customers of the one
occupational health care in Satakunta and have been in sick leave during last five
years, answered the questionnaire. The data was gathered with questionnaire which
contained structured and open questions. The questionnaires were delivered to the
contact person of the occupational health care and forwarded to respondents of the
questionnaires. The questionnaires were returned to occupational healthcare nurse—
in-chief. The questionnaires were handed out in 71 copies of which 33 copies were
filled in and returned. The response rate was 54 %.

The youngest respondents were under 25 years old and the oldest respondents were
over 56 years old. All respondents have a permanent job. According to this study,
most of the respondents needed support and services of the occupational health care
at different stages of depression. Support and services were also offered by other ser-
vice providers. Employees themselves got seldom in touch with the occupational
health care during the depression.

The occupational health care has to be responsible for the support of work ability,
even if the rehabilitation of depressed employee would have been started by other
service providers. The occupational health care has to hear medical treatment plans
and impressiveness of treatment, so it can advance amendment to the employee’s job
or make sure that the employee does not return to his or her job too early.

Most of the respondents found that the occupational health care and the manager did
not cooperate sufficiently in relation to the employee’s return to work. According to
this study, most of the respondents regarded the support and the services of the occu-
pational health care very important at every stage of depression.
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1 JOHDANTO

Masennus on monimuotoinen psyykkinen sairaus, joka yleensa aiheuttaa henkilolle myos
fyysistd ja sosiaalista karsimysta. Masennuksen syitd on monia, ja usein sen aiheuttaa
useammat syyt yhdessé. Masentuneista osa toipuu kokonaan pysyvasti, suurella osalla se
VoI uusiutua ja osalla se voi muuttua krooniseksi. Masennusta voidaan hoitaa eri hoito-
muodoilla, mutta sen tarkeimmaét hoitomuodot ovat ladkehoito ja psykoterapia. Masen-
nuksen kuntoutus on tarkedd, ja sen mahdollisuuksia on parannettu Kelan kuntoutuspsy-
koterapiauudistuksilla 1.1.2011 alkaen.

Masennustilat eivét ole juurikaan muuttuneet viime vuosikymmenind mutta niista aiheu-
tuvat sairauspoissaolot ja tyokyvyttomyyseldkkeet ovat lisdantyneet selkedsti 1990- luvun
lopusta alkaen. Vuosittain noin 200 000 suomalaista sairastaa masennustilan. Kelan tieto-
jen mukaan vuodesta 2000 vuoteen 2007 masennusperdisten sairauspaivéarahakausien
maéaara on kasvanut 16- 29- vuotiailla miehillda 91,7 % ja naisilla 159,4 %. Vuonna 2005
masennukseen (F32 tai F33) perustuvia sairauspaivérahoja maksettiin 98 miljoonaa eu-

roa.

Masennus on ollut jo vuonna 1990 neljanneksi suurin toimintakyvyttomyytta aiheuttavis-
ta sairauksista maailmassa, ja ennusteiden mukaan se tulee nousemaan toiselle sijalle
tyokyvyttomyystilastoissa vuoteen 2020 mennessd. Suomessa masennusperaiset tyoky-
vyttomyyselédkkeet ovat lahes kaksinkertaistuneet 1990-luvun puolivélin jalkeen. Suo-
messa oli vuoden 2008 lopussa 38 000 masennusperusteista tyokyvyttomyyselakettd, joka
oli 14 % kaikista tyokyvyttomyyseldkkeistd. Suomessa jaa paivittdin kymmenen ihmista

tyokyvyttomyyseldkkeelle masennuksen vuoksi.

Masennusta esiintyy usein myos tyoterveyshuollon asiakkailla. Ty6terveyshoitajana halu-
sin saada enemmadn tietoa, miten masennus voitaisiin todeta mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa ja miten masentunutta tyontekijaé voitaisiin tukea masennuksen eri vaiheissa
tyoterveyshuollossa. Kuntoutusohjauksen opinnoissa olen oppinut paljon lisaéd tyokyvysta
ja siihen vaikuttavista asioista sek& kuntoutuksesta. Opinnéytetydssani halusin késitella
masennusta sen ajankohtaisuuden vuoksi ja liittd4 sen tyoterveyshuoltoon oman ammatti-

ni vuoksi. Aihe kiinnosti minua myds siksi, ettd en 10ytanyt aiempaa tutkimusmateriaalia,



jossa olisi tutkittu tyoterveyshuollon tukimahdollisuuksia masentuneen tyontekijéan koh-
dalla.

Tyoterveyshuollon haasteena on tukea tyokykyd mahdollisimman varhaisessa vaiheessa
my6s masentuneen tyontekijan kohdalla. Tyoterveyshuollon tulee tehd& yhteisty6té tyon-
tekijan, esimiehen ja tarvittaessa muiden toimintatahojen kanssa tyontekijan tyokyvyn
yllapitdmiseksi ja kuntouttamiseksi. Masennuksesta toipunut tyontekija tarvitsee hyvan ja
toimivan tyéhonpaluun suunnitelman ja tuen, jotta hanen tyéhonpaluunsa onnistuisi mah-
dollisimman hyvin. Ty6terveyshuollon tukea, sek& hoidollisia ettd kuntouttavia toimia,
asiantuntijuutta ja seurantaa tarvitaan masennuksen ensimerkeisté tyohonpaluun onnistu-

miseen saakka.

Opinnéytetyon teoriaosuudessa késittelen masennusta sairautena seka kerron sen vaiku-
tuksesta tyoelamaan. Kasittelen myos lyhyesti masennuksen hoidon sek& laajemmin sen
eri kuntoutusvaihtoehdot. Teoriaosuudessa kerron tyoterveyshuollon eri mahdollisuuksis-
ta todeta masennus mahdollisimman varhaisessa vaiheessa sekd sen mahdollisuuksista

seurata ja tukea masentuneen tyontekijan tyéhonpaluuta sairausloman jalkeen.



2 MASENNUS SAIRAUTENA

Masennus esiintyy eri muodoissa. Masennus voi olla kroonista lievd4d masennusta, psy-
koottista masennusta, kaksisuuntaista masennusta, vakavaa masennusta, synnytyksen jal-
keistd masennusta tai kaamosmasennusta. Masennukseen liittyy usein sairaudentunto,
joka aiheuttaa yksilolle voimakasta ké&rsimysta. Sairaudentuntoon kuuluu ainainen vasy-
mys, alakuloisuus, unettomuus tai liikaunisuus, aloitekyvyn puute, paattamattomyys, ly-
hytjanteisyys, keskittymiskyvyn puute, ruokahalun muutokset, seksuaalinen haluttomuus,
eristaytyminen sosiaalisesta ympéristostd, ruokahalun liséantyminen tai heikkeneminen,
psykomotorinen hidastuminen tai kiihtyneisyys, ahdistuneisuus, tuskaisuus, syyllisyyden
tunteet, kohtuuton itsekritiikki, paniikkikohtaukset, itseluottamuksen heikentyminen ja

itsesta vieraantumisen tunteet. (Isometsd 2001, 134- 138.)

Masennuksen voivat aiheuttaa monet riskitekijat ja masennukseen on aina monta syyta.
Masennuksen psykososiaalisia riskitekijoitd ovat pitk&aikainen stressi, ihmissuhderistirii-
dat, ihmissuhteiden puute, kuormittavat elamé&nmuutokset ja menetykset, taloudelliset
vaikeudet, vahainen koulutus seka varhainen kaltoinkohtelu. Biologisia riskitekijoita ovat
pitk&aikaiset somaattiset sairaudet, tupakointi, alkoholin suurkulutus, ravitsemukselliset
puutokset ja hormonaaliset muutokset. Synnynndisia tai elamanvarrella kehittyneita riski-
tekijoita ovat perima, muut psykiatriset sairaudet, aiempi masennus, puutteellinen itsetun-
to ja tunteiden séatelykyky, liiallinen vaativuus seka oppimisvaikeudet ja tarkkaavaisuus-
hairiot. (Tuisku 2010)

Masennukseen liittyy ahdistuneisuushdéirié puolella masennuspotilaista. Tavallisimmat
ahdistuneisuushairiot ovat sosiaalisten tilanteiden pelko, paniikkih&irio ja yleistynyt ah-
distuneisuus. Masennukseen liittyva ahdistus haittaa toimintaa. Naisilla esiintyy ahdis-
tushairigita kaksinkertaisesti miehiin verrattuna. Ahdistushéiridihin liittyy la&ke- ja alko-
holiriippuvuusongelma joka viidennellda ahdistushéiriopotilaalla. Hoitamattomat ahdis-
tushéiriot, varsinkin vakava ahdistus, muuttuvat usein masennuksiksi. Ahdistus masen-
nuspotilaan oireena lisdd itsemurhariskid. Ahdistus haittaa usein masennuksen hoitoa.
Masennuksen hoidossa alkavat ensin kadota ahdistusoireet ja sitten vasta masennusoireet.
(Kampman 2011, 283- 294.)



Masennus diagnostisoidaan aina potilaan haastattelun ja perusteellisen kliinisen tutki-
muksen perusteella. Suomessa masennus jaetaan masennustiloihin (F32) ja toistuvaan
masennukseen (F33). Masennuksen tunnistaminen ei ole aina helppoa sen monien oirei-
den maéarén ja esiintymisvahvuuden vaihtelevuuden vuoksi. Tunnistamisen vaikeutta li-
séavat liitannaissairaudet, kuten ahdistuneisuus, persoonallisuushéiriot ja paihdeongel-
mat. (STM 2008:41, 36- 37.)



3 MASENNUS JATYO

Tyohyvinvointi voidaan lyhyesti kuvata riittavalla ammattitaidolla ja tyon hallinnalla se-
k& hyvénda kokonaisvaltaisena terveytend. Tyohyvinvoinnin tekijat ovat organisaatio,
ryhmahenki, esimies ja tyd. Puutteellinen tyohyvinvointi aiheuttaa kustannuksia organi-
saatiolle ja henkista karsimysta tyontekijoille. Ty6hyvinvoinnin puutteeseen liittyvid kus-
tannuksia aiheuttavat sairauspoissaolot, masennuksesta aiheutuneet kustannukset, alentu-
nut tyokyky, tyokyvyttdmyys, tyén tehottomuus, tyon heikko laatu seké tyontekijoiden
vaihtuvuus. (Manka, Hakala, Nuutinen & Harju 2010, 7- 13.)

Sairaalahenkilostolle vuosina 1998- 2000 tehdyll& tutkimuksella todettiin, ettd huono tyo-
ilmapiiri oli yhteydessa masennusriskiin. Tutkimuksessa selvisi, ettd koettu huono tydil-
mapiiri sailytti merkitsevan vaikutuksen masennukseen sairastumisessa vaikka tutkimus-
henkil6illa ei olisi ollut tutkimuksen alussa psyykkisté oireilua. Sairaalahenkilostd koki
tarkeiksi tyopaikan vuorovaikutussuhteet ja ldhiesimiehen oikeudenmukaisen kohtelun.
Lahiesimiehen ja tyokavereiden oikeudenmukaisuus tarkoittaa sosiaalista kanssakaymista
ja sosiaalisia saantoja, jotka kertovat tyontekijalle hanen arvostuksestaan ja asemastaan
tyoyhteisdssa. Sosiaalisella tuella on mahdollista lievittad ja estdd korkeiden vaatimusten
ja vahaisten vaikutusmahdollisuuksien aiheuttamaa stressia. (Ylipaavalniemi 2009, 508-
520.)

Edelld mainitun tutkimuksen perusteella todettiin tydolojen olevan yhteydessa masennuk-
seen ja my6s muuhun psyykkiseen oireiluun. Tyontekij6illa, joilla on vahaiset mahdolli-
suudet vaikuttaa tydjarjestelyihin ja joilla on vaativa tyd, on suurin riski sairastua masen-
nukseen. Tyoilmapiirin ristiriidat liittyvat myo6s psyykkiseen sairastavuuteen mutta niiden
vaikutus uusien masennustapausten puhkeamiseen on epdaselvd. Kuormittuneisuutta ja
psykiatrisia terveysongelmia aiheuttavat myods epéoikeudenmukainen kohtelu. Tutkimuk-
sen mukaan pelkastaan tyotehtévien sisaltoon liittyvilla tekijoilld ei ollut vaikutusta ma-

sennukseen sairastumisessa. (Ylipaavalniemi 2009, 508- 520.)

Tydymparisto ja tyotehtévét ovat muuttuneet yhd enemmaén kognitiivisesti ja psyykkisesti
haastavimmiksi, silla tyohon liittyy nykypdivana toistuvasti monimuotoisia vuorovaiku-

tus- ja ryhmatyotilanteita, informaation ylitarjontaa ja uuden tiedon prosessointivaati-
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muksia. TyOajat ovat hamértyneet. Tyossé ollaan yha useammin ylitdissa ja tehdéaan pit-
kig tyovuoroja. Jatkuva tydsséolo vaikeuttaa muun eldman jarjestamistd ja toimivuutta.
Liiallinen tydssaolo heikentdd muuta sosiaalista toimintaa. (Ala- Mursula 2009; Honko-
nen 2008)

Nykyadéan tyoeldmadssa tapahtuu paljon muutoksia, se on jatkuvassa muutosprosessissa.
Tyopaikoilla paineita aiheuttavat tuottavuus- ja joustavuusajattelu. Vaatimukset voivat
olla tiukat maarallisesti, laadullisesti ja ajallisesti. Paineita aiheuttavat epdvarmuus, jat-
kuva kilpailu, tydsuhteiden méaréaikaisuus ja tyotahdin kiristyminen. Tydssa voi olla lii-
an vahaisid hallinnan ulottuvuuksia oman osaamisen kehittdmisessa ja jo hankitun am-
mattitaidon kaytossa. Tyomarkkinoissa tapahtuu muutoksia ja nykypaivéna kansainvali-

syys on tydeldaman arkea. (Martimo 2003, 83- 91.)

Masennuksella on todettu olevan yhteys maédréaikais- ja tyollistamistukityOsuhteisiin.
Maéaraaikainen tyo voi olla tydntekijélle ponnahduslauta vakituiseen ty6hon tai se voi olla
tyottdmyyden ja heikon toimeentulon loukku. Laaja vuosina 1998- 2002 tehty kuntasek-
torin rekisteriaineistoihin perustuva tutkimus osoitti, ettd masennuslaékkeiden kaytto oli
todenndkdisempad péatkatyota tekevilla kuin vakinaisessa tydsuhteissa olevilla. Masen-
nuslaakkeiden kayton riskia lisasi seka miehilla ettd naisilla lyhyempi kuin puolen vuo-
den madraaikainen tydsuhde ja tyollistdmistukeen perustuva tyosuhde. Yli puolen vuoden
maéaraaikaisissa tyosuhteissa naisilla ei 10ytynyt yhteytta lisddntyneeseen masennuslaak-
keiden kayttoon kuten miehilld. Miehet kayttivat masennuslaékkeitd naisia enemmaén pat-
katyossd. Masennusladkkeiden kéayttd kasvoi varsinkin naisilla tukitydllistamistoissa, mi-
k& voi selittyd hoidon parempana saatavuutena tai mielenterveyden heikkenemisena.
(Virtanen ym. 2009, 538- 547.)

Yleensd tyOperdisen masennuksen taustalla on ketjureaktio. Masennuksen ja tyéuupu-
muksen suhde on l&heinen. Tutkimusten mukaan masennus on yleisemmin seuraus tyo-
uupumuksesta kuin painvastoin. Vakavasta tai lievasta tyéuupumuksesta karsivan tyonte-
kijan riski sairastua masennukseen on kymmenkertainen verrattuna niihin, joilla ei ilmene
tybuupumusta. Masennuksella ja tyéuupumuksella on samanlaisia oireita. Masennus ja
tyduupumus voivat esiintya yhtéaikaisesti. Masennusoireita on varsinkin tyéuupumuksen
uupumusasteissa vasymyksessd. Masennusta ei esiinny niin selkedsti ty6uupumuksen

kyynisyysoireiden ja ammatillisen itsetunnon laskun oireiden yhteydessd. Masennus on
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kuitenkin kokonaisvaltaisempi ilmié kuin tyéuupumuksen ty6- ja tilannesidonnaisuus.
TyOuupumus voi olla erds osa masennuksen kehitysketjussa, silla tyduupumus voi levit-
tdd vaikutuksensa tyoeldmasta muille elaménalueille aiheuttaen depressiivista oireilua.
(Kinnunen, Hatinen, Mannikko & Pekkonen 2009, 572- 582.)

TyOyhteison tuottavuus laskee osatyokykyisen tyontekijdn vuoksi. Ty®nantaja suosii
tuottavia ja tehokkaita tyontekijoitd. Osatydkykyisen tydntekijan tyépanos yleensa heik-
kenee ja sen vuoksi muut tydyhteison jasenet tyollistyvat enemman. Tyokyvyttomyydesta
aiheutuvia eldkemaksuja voidaan siirtda ajallisesti, véhentaa tai jopa poistaa tyohoénpa-
luun organisoinnilla. Osatyokykyisyys voi olla vaikea hyvéksya tyoyhteisgssa. Masentu-
neen tyontekijan muuttunut kaytds ja muuttuneet toimintatavat voivat ahdistaa muita tyo-
yhteison tyontekijoitd. Suhtautuminen masentuneeseen tyontekijdan voi olla vaikeaa.
(Kinnunen 2008; Lamminpé&a 2008)

3.1 Masennus ja sairausloma

Masennustilat eivat ole juurikaan muuttuneet viime vuosikymmenind mutta niisté aiheu-
tuvat sairauspoissaolot ja tyokyvyttémyyseldakkeet ovat lisadntyneet selkeasti 1990- luvun
lopusta alkaen. Vuosittain noin 200 000 suomalaista sairastaa vuosittain masennustilan.
Masennus on merkittava tyo- ja toimintakyvyttdomyyden aiheuttaja. Nykyaan tyoelaman
muutokset lisdavat masennusoireiden haittaavuutta. Useimmat masentuneet tyontekijat

jatkavat tydssé ilman sairauspoissaoloja. (Honkonen 2008)

Sairausvakuutuslain 1224/2004 mukaan sairausloma on aiheellinen jos tyontekijé ei ky-
kene sairauden vuoksi tekemaén tavallista ty6téan tai siihen laheisesti verrattavaa tyota.
Sairausloman tarpeeseen vaikuttavat tyon vaatimukset, tyontekijan toimintakyky sek&
tydpaikan mahdollisuudet tehd ty6jarjestelyja tai muita tukitoimia. Yleisesti voidaan aja-
tella, ettd jos henkilon selviytyy kohtalaisesti arkielaman vaatimuksista, niin kdytanndssa
hanen tulisi myos selviytya tyonsa vaatimuksista. Sairausloma on tarpeen, jos masennus
aiheuttaa tydssa tapaturmariskid. Sairausloma ei ole hoitomuoto vaan se on tarkoitettu

masennuksen varsinaisen hoidon tueksi. (Kinnunen 2008)
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Sairausloman pituus riippuu sairauden vaikeusasteesta. Masennuksessa sairausloman pi-
tuus on alussa kahdesta viikosta kuuteen viikkoon riittdvén hoitovasteen saavuttamiseksi.
Tyo6hon voi palata vaikka taydellista remissiota ei olekaan saavutettu. Sairauslomaa ei
tarvita jos henkil6 ei tarvitse jatkohoitoa. Jatkohoito tulee arvioida aina joko psykiatrin tai
tyoterveysladkarin vastaanotolla. Tyohonpaluu on aiheellista myos silloin, kun hoitoa ei
enéa tarvitse tehostaa. Pitki& sairauslomia tulee valttad mahdollisuuksien mukaan, sill& jo
puolen vuoden pituinen sairausloma ennakoi tyokyvyttomyyselakkeelle siirtymista toi-
pumisesta huolimatta. Mita pidempaan tyontekija on poissa tyostd sairauden vuoksi, sita
vaikeampi hdnen ty6honpaluunsa on. Ty®6honpaluuta vaikeuttaa masennusoireiden suuri
madra. Tyokykyiseksi toipuminen on vaikeampaa vakavasta masennuksesta kuin lie-
vemmastd masennuksesta. Tydhénpaluu on helpompaa, jos tyon ja perheen yhteensovit-
tamisen ongelmat ovat véhaiset. ( Joensuu & Lindstrdm 2009, 583- 594; Tuisku & Rossi
2010, 73-75.)

Korkeammin koulutetuilla tyéhénpaluu masennussairausloman jalkeen on helpompaa
koska tydjarjestelyt ovat helpompia tydtehtavien moninaisuuden vuoksi seka heidat pyri-
tddn saamaan palaamaan takaisin toihin. Lisaksi korkeammin koulutettujen sopeutumis-
resurssit ovat paremmat kuin matalammin koulutetuilla. Pieneen tyopaikkaan (< 50 hen-
ked) on vaikeampaa palata masennussairauslomalta kuin isoon tydpaikkaan, silla pienessa
tyOpaikassa mielenterveyshairidihin liittyvat asenteet ja stigmat saattavat korostua. Isoilla
tyopaikoilla voi olla toimivammat tyéhénpaluun tukitoimet ja ty6jarjestelyt kuin pienilla
tyopaikoilla. Mielenterveyskuntoutujan tyéhénpaluuta helpottavat tydhénpaluun toimin-
tamalli ja tydhonpaluuta koordinoiva yhdyshenkild. (Joensuu & Lindstrém 2009, 583-
594.)

Sairauslomasta voi olla haittaa, silla se voi muuttaa oleellisesti arkirytmia ja lisata paih-
teiden k&yttod. Syrjaytymisvaaran lisaksi masennusoireet voivat lisadntyd, koska yksilolta
jaavat pois tydssa koetut onnistumisen, parjadmisen ja ilon tunteet. Pitkittynyt sairaus-
loma aiheuttaa aina jonkinasteista taloudellista menetystd. Taloudelliset rasitteet voivat
hidastaa mielenterveysongelmista toipumista. Sairausloma hidastaa ongelmien ratkaise-
mista jos tyokyvyn laskun taustalla on tydyhteison ongelmia, johtamisen ongelmia,
osaamisvajetta, tyon mielekkyysongelmia tai tyon sujumisen ongelmia. Pitkien sairaus-

lomien sijaan tulisi tehostaa ja aikaistaa hoitoa. (Ala- Mursula 2009)
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3.2 Masennus ja tyokyvyttomyyselake

Masennus on ollut jo vuonna 1990 neljanneksi suurin toimintakyvyttomyytta aiheuttavis-
ta sairauksista maailmassa, ja ennusteiden mukaan masennus tulee nousemaan toiselle
sijalle vuoteen 2020 mennessa. Suomessa masennusperdiset tyokyvyttémyyseldkkeet
ovat lahes kaksinkertaistuneet 1990- luvun puolivélin jalkeen. Suomessa oli vuoden 2008
lopussa 38 000 masennusperusteista tyokyvyttomyyselakettd, joka oli 14 % kaikista tyo-
kyvyttomyyseldkkeistd. (Honkonen 2010, 69- 86.)

Tutkimusten mukaan masennuksen vuoksi joudutaan tydkyvyttomyyselakkeelle liian te-
hottoman ja hoitosuosituksia vastaamattoman hoidon vuoksi. Masennuksesta johtuvat
sairauslomat ovat voineet olla liian pitki&, ja ne ovat aiheuttaneet sosiaalisen syrjaytymi-
sen tyOeldmasta. Suuri osa masentuneista ei ole saanut psykoterapiaa laédkehoidon ohella.
( Honkonen 2009)

Masennukseen perustuvat elékkeet alkavat tavallisesti kuntoutustukena. Yleensd nuo-
remmissa ikaryhmissa tyokyvyttomyyselakkeet myonnetdan maaraaikaisena kuntoutustu-
kena, silla ajatuksena on tyontekijan paluu tydeldmaan kuntoutuksen avulla. Kuntoutus-
tuki on mééardaikainen eléke, joka voi muuttua useampien uusien kuntoutustukijaksojen
jalkeen toistaiseksi myonnetyksi tyokyvyttomyyseldkkeeksi. Mielenterveyssyista kuntou-
tustukea saaneet tyontekijat palasivat tydbhon harvemmin kuin muiden sairauksien vuoksi
kuntoutustukea saaneet. Masennuksen vuoksi kuntoutustuella olevat tyontekijat palasivat
keskimé&ardista yleisimmin takaisin téihin jos kuntoutustukeen liittyi kuntoutuskorotus.
(Gould, Gronlund, Korpiluoma, Nyman & Tuominen 2007, 49- 51.)

Tyokyvyttomyyttd ennustavia tekijoitd ovat tyontekijan korkea ikd, masennusjakson ja
sairausloman pitka kesto, toistuvat masennukset seka henkilon toivottomuus. Masennuk-
sen perusteella eldkkeelle siirtyneet ovat hyvin koulutettuja 55 vuotta tayttaneiden ryh-
méssd mutta 35- 54-vuotiaiden ryhméssa koulutus oli vahdisempéa kuin koko vastaavan
ikéisessa véestossa. Masennuksen vuoksi elédkkeelle siirtyy muihin tyokyvyttomyyselék-
keisiin verrattuna enemman naisia, alle 50-vuotiaita tyontekijoitd, sosioekonomisesti hy-
vassd asemassa olevia tyontekijoitd ja paremmin koulutettuja tyontekijoitd. (Gould ym.
2007, 44- 45.)
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4 MASENTUNEEN TYONTEKIJAN KUNTOUTUS

Masennuksen kuntoutukseen kuuluu osana sen hoito. Masennuksen hoidossa on kéytdssa
erilaisia menetelmid mutta kaikkien hoitojen tuloksellisuudesta ei ole saatu varmaa tietoa
tutkimusten perusteella. Tutkimusten mukaan toimivat ja tulokselliset hoitomuodot ovat
psykoterapiat, ld&kehoito ja aivojen sahkohoito. Tutkimusten mukaan psykoterapia ja
la&kehoito ovat suunnilleen yhta tehokkaita masennusoireiden poistamisessa, mutta tera-
pialla tulokset ovat hieman pysyvadmpia ja masennuksen uusiutumisriski on pienempi.
(Isometsé 2001, 155- 156.)

Lievissd masennustiloissa hoitona kaytetddn psykoterapiaa, joka riittdd usein ainoaksi
hoidoksi. Laakehoito on tarpeen lievassakin masennuksessa jos ei ole mahdollista paasta
psykoterapiaan. Suomessa kaytettdvia masennusladkkeitd ovat serotoniiiniselektiiviset
la&kkeet, kaksoisvaikutteiset masennuslaakkeet, trisykliset ladkkeet ja muut masennus-
ladkkeet. Keskivaikeissa masennustiloissa hoitona toimivat laékehoito ja psykoterapia.
Vakavassa masennustilassa hoitona kéytetdan laékehoitoa ja psykoterapiaa. Vakava ma-

sennus vaatii joskus tietyissa tapauksissa séhkohoitoa. (Isometsa 2001, 155- 164.)

Masennuksen hoidossa ja kuntoutuksessa itsehoidolla on myos tarked osuus. Alkoholia
tulisi valttdd masennuksen yhteydessd, silla alkoholi saattaa pahentaa masennusoireita.
Masentuneen henkil6n tulee tehdé paivéjarjestys ja pitaa arki mahdollisimman yksinker-
taisena. Ravitsemuksen pitéé olla monipuolista. Liikunta helpottaa tai parantaa depressio-
ta. Liikunta myo6s ehkéisee masennuksen uusiutumista. Masentunut pysyy mukana arjes-
sa ja tdssa paivassa seuraamalla tiedonléhteitd paivittain. Suhteet l&heisiin taytyy yrittaa
pitdd ylla sosiaalisen kanssakdymisen yllapitdmiseksi ja eristaytymisen valttdmiseksi.
(Tuisku & Rossi 2010, 69- 70.)

4.1 Laakinnallinen kuntoutus

Laakinnallinen kuntoutus pyrkii yllapitdimaéan tai parantamaan kuntoutujan psyykKkista,
fyysista ja sosiaalista toimintakykyad, jotka ovat laskeneet la&ketieteellisesti todetun vian,
sairauden tai vamman vuoksi. L&&kinnallisen kuntoutuksen muotoja ovat esimerkiksi

psykoterapia, fysioterapia, toimintaterapia, puheterapia, sopeutumisvalmennus, hoito
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kuntoutuslaitoksessa, ASLAK- kuntoutus ja neuropsykologinen kuntoutus. (STM julkai-
suja 2007:7, 43.)

Masennusta sairastavan tyontekijan laakinnallinen kuntoutus on yleensd Kelan tukemaa
kuntoutuspsykoterapiaa. Kelan kautta on my6s mahdollisuus saada harkinnanvaraisia
la&kinnallisia kuntoutuksia masennuksesta toipumiseksi, kuten tyduupumukseen ja ma-
sennukseen liittyvid kuntoutuskursseja sekd sopeutumisvalmennusta. Masentuneella
tyontekijalla on myos mahdollista saada kuntoutuskursseja eri jarjestdjen, kuten Mielen-
terveyden keskusliiton, Mielenterveyden keskusliiton ja Suomen mielenterveysseuran
kautta. (Isometsa ym. 2011, 215- 228; STM selvityksia 2008:41, 46.)

Tyoterveyshuollosta voidaan aloittaa masentuneen ohjaus Kelan korvaamaan kuntoutus-
psykoterapiaan. Ty6terveyshuollon l&akari voi tehdd psykiatrisen diagnoosin, jota edelta-
vat yksittdiset kaynnit tyoterveyshoitajalla tai tyoterveysladkarilla. Tydterveyshuollon
asiantuntijoiden pitad ohjata diagnoosia ja lausuntoa varten tehtyjen kéyntien jalkeen te-
rapiaa tarvitsevan henkilé asianmukaiseen hoitosuhteeseen, jonka pitdd kestda véahintaan
kolme kuukautta. Asiakas voidaan ohjata tyoterveyshuollosta myos terveyskeskuksen
depressiokouluun, joka voi ennaltaehkdistd masennusta ja olla tukimuotona lievéssa tai

keskivaikeassa masennuksessa. (Kelan www-sivut 2012i.)

Asianmukainen hoito on hyvan hoitokdytdnnén mukaista hoitoa, jota annetaan julkisen
tai yksityisen terveydenhuollon yksikdssa. Alkuvaiheen hoito voi olla tydterveyshuollos-
sa psykososiaalista tukea tai lyhytpsykoterapiaa. Kolmen kuukauden hoitosuhteen jélkeen
kuntoutuja tarvitsee vahintdan kaksi psykiatrian erikoisladkarin kayntid diagnoosin ja
kuntoutustarpeen arviointia varten. Kuntouttava psykoterapia voidaan aloittaa jos psykiat-
rian erikoislaakaéri Kirjoittaa B- lausunnon/kuntoutussuunnitelman ja jos muut kéytettavis-

s& olevat hoito- ja kuntoutusmuodot eivét ole riittavid. (Kelan www-sivut 2012i.)

ASLAK- kuntoutus eli ammatillisesti syvennetty lddkinnéllinen varhaiskuntoutus on tar-
koitettu tydssa kéayville henkil6ille, joilla on jo todettavissa tyokyvyn heikkenemisen ris-
kit. Kuntoutuksessa huomioidaan laaketieteellisten seikkojen liséksi myds tydtavat ja
tydolot. ASLAK- kuntoutuksen tavoitteena on edistaa terveyttd ja tyokykyé seké vahvis-
taa kuntoutujan fyysisid, psyykkisid ja sosiaalisia voimavaroja. Kuntoutusjaksoilla opi-

taan my0s tunnistamaan oman tyon kuormitustekijoitd. ASLAK- kuntoutuksesta on py-
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syvéa hyotya, jos tyohon tehdaan tarvittavat muutokset. ASLAK — kuntoutus on yhteis-
tyota kuntoutujan, tyOpaikan, tyoterveyshuollon, Kelan ja kuntoutuslaitoksen vélilla.
(STM julkaisuja 2007:7, 43- 48.)

Sopeutumisvalmennuskurssit ovat la&kinnallistd kuntoutusta ja niiden tavoitteena on tu-
kea valmiuksia mahdollisimman taysipainoiseen ja osallistuvaan elamaan yhteiskunnassa
sairaudesta tai vammasta huolimatta. Kurssilla annetaan tietoa sairaudesta ja sen vaiku-
tuksista. Sopeutumisvalmennuksen tavoitteena on myos auttaa ja tukea seka sairaita etté
vammaisia henkilQitd ja heidan laheisiadn muuttuneessa eldamatilanteessa. (Kelan www-
sivut 2012a.)

4.2 Ammatillinen kuntoutus

Ammatillisella kuntoutuksella pyritdédn estamaan tyokyvyttomyys ja yllapitamaan seké
parantamaan tyo- ja ansiokykya. Henkilon on mahdollista saada ammatillista kuntoutusta
eri tahojen kautta jos hanelld on todettu sairaus, vika tai vamma ja se aiheuttaa lahitule-
vaisuudessa tyokyvyttomyysuhan. (Kelan www-sivut 2012b.)

Ammatillista kuntoutusta ovat koulutuskokeilut, urasuunnittelu, ammatinvalintaohjaus ja
tutustuminen opiskelu- ja tyopaikkoihin, ammatillinen koulutus, uudelleenkoulutus, am-
matinvalinnanohjaus, kuntoutustarveselvitys, kuntoutustutkimus, tyokokeilut, ohjaus ja
neuvonta, tyéhdnvalmennus, apuvalineet tyostd ja opiskelusta selviytymiseen, TYK-
kuntoutus, elinkeinotuki seka tydolosuhteiden jarjestelytuki. (STM selvityksia 2008:41,
47- 48

Tyoterveyshuollon tulee tarvittaessa ohjata osaty6kykyinen tyontekija oikean tahon am-
matillisen kuntoutuksen piiriin. Kela, tyévoimahallinto ja tyoeldkeyhtiot jarjestavat ma-
sentuneelle tyoikéaiselle henkil6lle ammatillista kuntoutusta. Kuntoutusta voi saada tyo-
elakeyhtion kautta, jos kuntoutusta hakeva henkild on vakiintunut tydelaméan eika hanen
yhteytensé siihen ole katkennut. Kela vastaa lahinna tydelaméén vakiintumattomien ja
nuorten ammatillisesta kuntoutuksesta. Tyévoimahallinnon kuntoutukseen kuuluvat osa-
tyokyiset tyontekijat ja tyottomyysuhan alaiset henkilét. (STM selvityksid 2008:41, 47-
48.)
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Kuntoutustarveselvitys voidaan tehdd kuntoutuslaitoksessa ennen varsinaista kuntoutus-
ohjelmaa, jos osatyokyisen tydikaisen henkilén tyd- ja toimintakyvyn rajoitteita ja vaiku-
tuksia tyossé ei ole selvitetty riittdvasti. Kuntoutustarveselvitys on monipuolinen laéketie-
teellinen, psykologinen ja sosiaalinen tutkimus. Selvityksessa tuodaan esille eri asiantun-
tijoiden arvio kuntoutustarpeesta eli milloin ja millaista kuntoutusta kuntoutuja tarvitsee.
Kuntoutustarveselvitys kestdd yleensd 1-4 vuorokautta. (Kuntoutuskeskus Kankaanpaan

www-sivut 2012a.)

Kuntoutustutkimus on asiakkaan kokonaistilanteen, tyo- ja toimintakyvyn ja sen ennus-
teen sekd kuntoutustarpeen ja — mahdollisuuksien selvittelyd moniammatillisesti eri alan
asiantuntijoiden yhteistydna. Kuntoutustutkimus on eldmantilanteen kartoitusta ja siina
asetetaan tavoitteet keskeisilla elamanalueilla. Kuntoutustutkimuksia voidaan jérjestaa
esimerkiksi kuntoutuslaitoksissa. Kuntoutustutkimus kestdd 12 vuorokautta. (Kuntoutus-

keskus Kankaanpaan www-sivut 2012b.)

Masennuksesta toipuvalle tyontekijalle voidaan tarjota myos uudelleenkoulutusta tai tay-
dennyskoulutusta tydssé osaamisen tueksi, jos hénelld on opiskelukykyé. Tydelékelaitos
kustantaa tyontekijalle ammatillisena kuntoutuksena uudelleenkoulutuksen, jos tyonteki-
jalla on vaara tulla tyokyvyttémaksi tai han on jo tyokyvyton. Ammatillisen uudelleen- ja
jatkokoulutusta voi saada myods Kelan kautta, jos tyontekija ei enda selviydy omassa am-
matissaan sairauden tai vamman vuoksi ja hanell& ei ole oikeutta saada tytelakelaitoksen
ammatillista kuntoutusta. Uudelleenkoulutus tulee jarjestaa sellaiselle ammattialalle, jos-
sa masennuksesta toipuva pystyy tydskentelemaan tulevaisuudessa. Koulutuskokeilujen
avulla on mahdollista selvitta4 eri koulutusmahdollisuuksia. Koulutuskokeilu antaa kuvan
ammattialojen vaatimuksista ennen mahdollista uudelleenkoulutusta. (Kelan www-sivut
2012c; STM selvityksid 2008:41, 47- 50.)

Tyokokeilu on ammatillista kuntoutusta, joka suoritetaan yleensa tyopaikalla. Tyokokei-
lun tarkoituksena on auttaa tyontekijaa jatkamaan tydssé hanen terveydentilaansa sopi-
vassa paikassa. Tarkoituksena on aina sijoittua tulevassa tyokokeilupaikkaan, jolloin ty6-
kokeilupaikka tulee valita harkiten yhdessa esimiehen, tyoterveyshuollon, tydsuojelun ja
tyoelékelaitoksen kanssa. Tyokokeilu on perusteltua, jos masentunut henkild on ollut sai-

rauslomalla 6 kuukautta. Ty6aika on aluksi véhintddn 20 tuntia tyéviikossa, ja tydaikaa
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nostetaan tyokokeilun edetessa tayteen tyodaikaan. Tyotd voidaan raataloida tyontekijalle
sopivaksi. Tyokokeilu kestdd yleensd 1- 3 kuukautta. Tyokokeilun aikana tyontekijén tu-
lee tavata sdannollisesti yhteyshenkilod, joka on usein tyoterveyshoitaja. (Kevan www-
sivut 2012.)

Uudelleensijoitus johtuu péa&asiassa terveydellisista syista. Tyoterveyshuollon tulee olla
mukana uudelleensijoituksen jarjestelyissd. Uudelleensijoituksessa tyontekija aloittaa
tyot uudessa tyopaikassa, muuttuneessa tyotiimissa. Uudelleensijoitus voidaan tehda sa-

man ty6nantajan alaisuudessa sisaisend siirtona. (Tuisku & Rossi 2010, 82- 86.)

Tyohonvalmennus tarkoittaa henkilokohtaista ohjausta ja tukea tyodklinikalla tai tyopai-
kassa, jonka kuntoutuja on saanut tyokokeilun tai harjoittelun avulla. Se on jatkohoito-
toimenpide aiemmille kuntoutustoimenpiteille ja sill& varmistetaan tyon alun sujuminen

ja litkkeelleldhto. (Kelan www-sivut 2012d.)

Tydolosuhteiden jarjestelytuella voidaan korvata tyopaikalla osatyokykyisen henkildn
tyokoneita, - valineitd tai — menetelmid, jotta henkil6 voisi sijoittua tai pysya tyoelamaés-
sd. Tuella voidaan tehdda myos vaadittavia muutoksia tydpaikan ulkoisiin olosuhteisiin.
Tydolosuhteiden jarjestelytukea haetaan TE- toimistosta. Tuella voidaan korvata myos

toisen tyontekijan apu tyopaikalla. (Tyo- ja elinkeinotoimiston www-sivut 2012.)

TYK- kuntoutus eli tyokykyé yllapitdva ja parantava valmennus on ammatillista kuntou-
tusta, johon siséltyy myds laakinnallistd kuntoutusta. TYK- kuntoutusta on mahdollista
saada, jos pitkdan tyoelamassa ollutta tyontekijad uhkaa tyokyvyttdmyys lahivuosina tai
hénen tyokykynsa sek& ansiomahdollisuutensa ovat olennaisesti heikentyneet vian, sai-
rauden tai vamman vuoksi annetusta kuntoutuksesta huolimatta. TYK- kuntoutuksesta on
pysyvaa hyotyd, jos tychon tehddan tarvittavat muutokset yhteistydssé tyoterveyshuollon,
tyontekijan, esimiehen ja mahdollisesti kuntoutuslaitoksen asiantuntijoiden kesken. Kun-
toutusprosessi kestda noin 1- 2 vuotta. (STM julkaisuja 2007:7, 43- 48.)

Elinkeinotuella voidaan tukea sairaan tai vammaisen yrittdjan tai ammatinharjoittajan
tyon aloittamista ja tyovalineiden hankintaa. Jo olemassa olevaan yritykseen voi saada
tukea henkilokohtaiseen kayttoon tulevien tyovélineiden hankintaan, jos ne ovat sairau-

den tai vamman takia tarpeellisia tyon suorittamisessa. Elinkeinotukea mydnnetdédn jos
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yritystoiminta ja tyo ovat sopivat tyontekijan sairauden tai vamman kannalta seka yrityk-
sell& on toiminta- ja menestysmahdollisuuksia. (Kelan www-sivut 2012e.)

4.3 Muita kuntoutuskeinoja masennuksen kuntoutusprosessissa

4.3.1 Ty0ssa ja tyoyhteisossa tehtaviéd tyéhonpaluuta tukevia toimia

Masennukseen liittyva toimintakyky palautuu yleensd vasta useita viikkoja masen-
nusoireiden havittya. Tyontekija voi palata myds omaan tyéhonsa ilman muutoksia, jos
han kykenee siihen. Toipilasajaksi ty0td voidaan kevent&a tai siihen voidaan tehdd muita
rajauksia, kunnes tyontekija on kuntoutunut ja pystyy palaamaan omiin varsinaisiin tyo-
tehtdviinsd. Tyon muutokset voivat olla pysyvidkin joko tyoajallisesti tai tyotehtévien
suhteen. Tydssa tulee huomioida ja mahdollistaa palautuminen. Ty6terveyshuolto voi asi-
antuntijana sopia tyopaikan esimiehen kanssa mahdollisista tyohon paluuta tukevista tila-
péisista tai pysyvistd muutoksista. Esimies on tarkedssé asemassa tyojarjestelyiden orga-
nisoijana, koska hén tietdd parhaiten minkalaiset muutokset ovat mahdollisia tydproses-
seissa ja tyojarjestelyissd. (Honkonen 2010, 69- 86; STM oppaita 2005:19, 14.)

Tyopaikalla tydohon palanneelle tyontekijélle tulee antaa perehdytys tyOpaikalla tapahtu-
neisiin muutoksiin. Esimiehen tulee olla tydntekijan tukena. Tyontekijan pitdd kokea
olevansa tarkeéd henkild tydyhteisdssa. TyOyhteisdssa pitdd noudattaa sovittuja sopimuk-
sia ja kaikilla pitda olla yhtendiset toimintatavat. TyOpaikalla tulee keskittyé tyontekijan
voimavaroihin eika puutteisiin. Tyohon palaava tyontekijé tulee vastaanottaa tyopaikalle
ihmisend, osaavana tyontekijand eiké& potilaana, jolla on jokin sairaus. (Isometsa ym.
2011, 215- 228.)

Tyoterveyshuolto ja esimies voivat yhdessa tyontekijdn kanssa valmentaa tydyhteis6a
tyontekijan tyohonpaluuseen kertomalla siitd jo etukdteen, jolloin ty6honpaluu voi hel-
pottua ja onnistua paremmin. Ty6honpalaajalla on pelko omasta osaamisestaan ja oman
paikan uudelleen Ioytdmisestd. H&n on herkk& muiden viesteille ja voi helposti kokea,
ettei endd olekaan tervetullut. Jokainen tyontekija toivoo, ettd hénet otettaisiin tydyhtei-
sOssd vastaan luontevasti ja myonteisesti pitkédn sairausloman jalkeen. (Isometséd ym.
2011, 215- 228.)
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Tyoterveyshuollon henkil6sto ei voi antaa tyonohjausta vaan se voi suositella sitd. Tyon-
tekijan on mahdollista saada tydnohjausta esimiehen myoénnytykselld. Tyonohjauksessa ei
opeteta tyon suorittamista vaan siind korostuu jasennetysti tyon tekninen ja sisallollinen
hallinta kuten paineiden sietdminen ja rajat. Tyonohjauksessa pyritdan keskustelun avulla
saamaan ohjattava ottamaan etdisyytta tyohon ja tyOyhteisossa kasiteltaviin asioihin.
Tyonohjaus antaa voimavaroja ja tukea kehittymiseen ja muutokseen. Tyénohjauksen
tarkoituksena on ammatillisen kasvun kautta oivaltaa uutta ja saada uusia ndkokulmia.

Tyodnohjaus voi olla yksilo- tai ryhmaohjausta. ( Koivisto 2001, 228- 231.)

4.3.2 Osasairauspdivaraha ja osatyokyvyttomyyseléke

Osasairauspdivarahan avulla voidaan helpottaa tyéhonpaluuta. Osasairauspaivéraha voi-
daan myoéntaa laakarin B-lausunnon perusteella, jos tydhdnpaluu ei vaaranna tyontekijan
terveyttd eika toipumista. Osasairauspaivédraha on vapaaehtoinen seké tyontekijalle etta
tyonantajalle. Osasairauspéivéraha on valiton jatko sairauspdivarahalle. Osasairauspaiva-
rahakauden aikana tyontekijan on mahdollista tehd4 omia tydsopimuksen mukaisia tehta-
vid tai muita sovittuja tehtdvia tyokyvyn mukaisesti. Osasairauspaivarahakauden aikana
tyontekija tekee 40- 60 prosenttista tyOaikaa 12- 72 arkipdivan ajan. (Kelan www-sivut
2012f, 2012g9.& 2012h.)

Osatyokyvyttomyyseldke mahdollistaa kuntoutuvan tyontekijan toimeentulon silloin kun
hénen tydkykynsa on heikentynyt ja kokoaikainen tyossa jatkaminen ei ole mahdollista.
Osatyokyvyttomyyseldkkeen saaminen edellyttdd tyokyvyn heikkenemistd sairauden,
vian tai vamman vuoksi vahintddn kahdella viidesosalla yhtéjaksoisesti ainakin vuoden
ajaksi. Osatyokyvyttomyyseldke voidaan myontéé toistaiseksi tai maaréajaksi kuntoutus-
tukena. (Gould ym. 2007, 16- 48.)
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5 MASENNUKSEN EHKAISY, VARHAINEN TOTEAMINEN JA
SEURANTA TYOTERVEYSHUOLLOSSA

Tyohyvinvointi muodostuu esimiehen ja tyontekijoiden seka koko tydyhteison valisesta
toimivasta kanssakdymisestd. Tyo6terveyshuollon rooli tyéhyvinvoinnissa ja varhaisessa
puuttumisessa on moninaista yhteistyota koko tyoyhteison kanssa. Ty6terveyshuolto ke-
raé tietoa tyoyhteisosta, analysoi saatua tietoa ja antaa sen perusteella toimintaehdotuksia.
Tyoterveyshuollon tulee tarvittaessa ottaa aktiivisesti yhteyttd esimieheen tai tydsuoje-
luun tyontekijan luvalla. Tyoterveyshuoltolain perusteella tyoterveyshuollon lakiséatei-
seen toimintaan kuuluu osatyokykyisen tyontekijan tydssa selviytymisen seuranta ja oh-
jaaminen tarvittaessa hoitoon tai kuntoutukseen. Tydterveyshuollon liséksi keskeisessa
asemassa tyokykyongelmien havaitsemisessa ovat tyontekija itse, esimies ja tyotoverit.
Toimiva yhteistyd naiden tahojen valilla tarvitsee selkeita ja yhteisia menettelytapoja se-
k& tyonjakoa. Tyoterveyshuolto toimii tyonantajan tukena, silla suuri osa ehkaisevista
toimenpiteistd kuuluu tyonantajavastuun piiriin. (Setdld & Ala- Tuuhonen 2010, 255-
261.)

5.1 Dialogisuus tydterveyshuollossa

Tyoterveyshuolto on asiakastyotd. Asiakastyota tekevan tulee miettia, miten hén toimii
tyossdan ja miten hén ohjaa asiakkaan prosessia. Hyvalla vuorovaikutuksella ja tydeldama-
tuntemuksella on mahdollista tunnistaa masennus varhaisessa vaiheessa ja ehkaistd ma-
sennuksesta aiheutuvaa tyo- ja toimintakyvyn heikkenemista. Asiantuntijan ei tule dialo-
gissa toimia asiantuntijakeskeisesti eika asiakaskeskeisesti vaan asiakaslahtoisesti. Dialo-
gisuus korostuu masennusta sairastavien asiakkaiden kanssa. Dialogi tarkoittaa kuuntele-
vaa keskustelua. Reflektiivisen keskustelun l1ahtokohtana on aina asiakkaan kunnioittami-
nen ja empaattinen kohtaaminen. Asiakkaan tunteita ei tule mitatoida tai tyrmaté, koska
se tuhoaa luottamuksen, arvostuksen ja itsensa esille tuomisen mahdollisuuden tunteet.
Asiakaslahtoisessa keskustelussa asiantuntija ja asiakas kohtaavat toisensa aidosti, ja kes-
kustelun pohjana ovat asiakkaan voimavarat ja mahdollisuudet. Dialogissa ja tapaamisis-
sa tulee huomioida seké kunnioittaa asiakkaan biopsykososiaalista aikataulua. Aito asiak-
kaan kuuleminen vahentdd myds asiakkaan stressid ja huolta, jolloin hénelld on mahdolli-
suus saada jaljelld olevat voimavarat kayttéonsa. Dialogin tulee olla kiireetontd ja vapaata
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ennakkoasenteista. Hyva dialogi on avointa ja rehellistd vuorovaikutusta. (Kaski 2012,
156- 167.)

5.2 Tyo6terveyshuolto ja sairausloma

Tyoterveyshuoltolain mukaan ty6terveyshuoltoon ei kuulu pakollisena sairaanhoito.
Ty0Onantajista suurin osa, noin 90 prosenttia, jarjestaa tyontekijoilleen ainakin osittaisen
tyoterveyshuollon sairaanhoidon. Tyo6terveyshuollon sairaanhoidolla on etuja tyonteki-
joille ja tyonantajalle. TyoOntekija saa tydterveyshuollosta maksuttoman ja nopean sai-
raanhoidon, joka voi olla laajempi kuin terveyskeskuksessa. Tyo6terveyshuolto tuntee
myos tyontekijan tydolot paremmin kuin terveyskeskus. (Seuri, lloranta & Résénen 2011,
21-27))

Tyoterveyshuollon ja tyopaikan vélisessa sairauspoissaolojen toimintamallissa tulee sopia
hélytysrajat eli minkalaisissa tilanteissa asioihin puututaan. Toimintamallissa tulee ilmeta
halytysrajat koskien seké pitkid etté toistuvia lyhyité sairauspoissaoloja. Mallissa voi olla
sovittu my6ds muita tyontekijan poissaoloon liittyvia erityistapauksia, joihin tyoterveys-
huollon tulee kiinnittdd huomiota. Tallaisia tapauksia voivat olla epdsuhta diagnoosin ja
sairauslomien maaran ja pituuden vélilla, tiettyyn vuorokiertoon liittyvét poissaolot seké
tiettyihin diagnooseihin liittyvét poissaolot (esim. mielenterveyssairaudet). Toimintamal-
li selkiyttdd toimintatapoja ja luo tasavertaisuuden ilmapiirid ilman vahtimisen tunnetta.
(STM oppaita 2007:7, 32.)

Tyoterveyshuollon asiantuntijoiden tulisi puuttua myoés lyhyisiin sairauspoissaoloihin,
koska niiden taustalta voi I0ytya vakavampia tyokykyongelmia ennustavia seikkoja, jotka
voivat liittyd tyontekijaéan, tydyhteisdon tai tyooloihin. Toistuvat lyhyetkin sairauslomat
voivat lisatd tyosta syrjaytymistéd etenkin tydsuhteen ollessa vakiintumaton. Tyo6terveys-
huollon tulee nopeasti yrittad vaikuttaa tekijoihin, jotka lisdavat sairauslomille jadmisté ja
lyhyitd poissaoloja. (STM oppaita 2007:7, 13- 17.)

Sairausvakuutus- ja tyoterveyshuoltolakien muutokset (1.6.2012) velvoittavat tyonantajan
ilmoittamaan tyontekijén sairauspoissaolosta tyoterveyshuoltoon viimeistaan silloin, kun

poissaolo on jatkunut kuukauden ajan. Lakimuutoksen tavoitteena on tyokyvyttomyyden
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pitkittymisen ehkéisy. Tyodnantajan vastuuta on korostettava tyontekijan tyokykyasioissa.
Lakimuutos sek& kannustaa ettd velvoittaa tyonantajaa pohtimaan yhdessa sairastuneen
tyontekijan ja tyoterveyshuollon kanssa tyontekijan tilannetta ja mahdollisia ty6jérjestely-
ja tyéhonpaluun helpottamiseksi kun tyontekijén sairauspoissaolo on jatkunut kuukauden.
Ty0Ontekijd on myos itse vastuussa omasta tyokyvystaan. Tyontekija voi itse ottaa yhteyt-
t4 tyoterveyshuoltoon tai esimieheen tyokyvyttomyyden pitkittyessd. Kela muistuttaa sai-
rauslomalla olevaa tyontekijaa tyoterveyshuollon lausunnon toimittamisesta Kelaan kun

sairauspaivérahaa on myonnetty yli 60 paivéalta. (Tyoterveyslaitoksen www-sivut 2012.)

Tyoterveyshuollon mahdollisuudet puuttua varhaisiin pitkittyviin tyokyvyttomyyksiin ja
toimenpiteet tydhonpaluun helpottamiseksi tehostuvat vuoden 2012 sairausvakuutus- ja
tyoterveyshuoltolakien muutosten mydtd. Tyoterveyshuollosta tulee tehdéd lausunto tyo-
honpaluun mahdollisuuksista eli ns. 90 pdivan lausunto. Lausunnossa pitéé tulla esille
tyontekijan jaljella oleva tyokyky ja sen suhde tydn vaatimuksiin. Hoitava la&kari arvioi
sairauden vaikutukset potilaan toimintakykyyn ja hoidon mahdollisuudet. Lakimuutoksen
myota tyoterveyshuollosta tulee tydkykyasioiden koordinaattori. (Tyoterveyslaitoksen

www-sivut 2012.)

Y hteydenpito tydterveyshuoltoon on tarkeda sairausloman aikana vaikka hoito toteutuisi-
kin tyoterveyshuollon ulkopuolella. Yhteydenpidosta tyoterveyshuoltoon tulee sopia jo
siind vaiheessa kun tyontekija ohjataan muualle hoitoon tai kuntoutukseen. Vastuu hoi-
don ja tydkyvyn tukemisesta jaa tyoterveysladkarille silloinkin, kun tyontekija on erikois-
sairaanhoidon potilaana. Tydterveyshuollolla on tyokyvyn tuen koordinointivastuu. Hen-
kilon hoitovastuun ollessa muualla tyoterveyshuollon tulee tietdd hoitosuunnitelmat ja
hoidon vaikuttavuus tydhdnpaluun oikea-aikaisuuden ja tarvittavien tydmuutosten jarjes-
tamiseksi. Tyoterveyshuollon asiantuntijat osaavat yhdessé esimiesten kanssa sovittaa
yhteen tyokyvyn ja tyon vaatimukset tyopaikan tuntemuksen ja muiden tietojen perusteel-
la. ( Honkonen 2010, 69- 86; Tuisku & Rossi 2010, 72- 77.)

Osatyokykyisyyteen voitaisiin vaikuttaa tehokkaasti, jos nimetty tyterveyshoitaja ottaisi
yhteyttd sairauslomalla olevaan tyontekijaan jo kahden viikon sairausloman aikana. Tyo-
terveyshoitaja pitdéd puhelimitse yhteytta sairauslomalla olevaan tyontekijaan tai tyonteki-
ja tulee sovitusti tyoterveyshoitajan vastaanotolle aluksi kahden viikon vélein kuuden vii-

kon ajan ja myéhemmin noin kahden kuukauden valein. Kuntoutussuunnitelma tulee teh-
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da jo kuuden viikon, mutta vahintd&dn puolen vuoden sisalla sairausloman alkamisesta.
Tyo0terveyshoitajan seurantakéyntivastaanotoilla arvioidaan toipumista keskustellen voin-
nista, tyoasioista, ladkityksesta ja muusta hoidosta seka tyohénpaluusta. Tarvittaessa va-
rataan aika tyoterveyslaakarin vastaanotolle hoidon tehokkuuden ja toipumisen arviointia
varten. Seurantakéyntien avulla voidaan suunnitella yhdessé sairauslomalla olevan tyon-
tekijan kanssa tyohonpaluun tukitoimia tai kuntoutuksen tarvetta. Tyoterveyshoitajan tu-
lee kannustaa ja ohjata sairauslomalla olevaa henkil6a pitaméan yhteyttd kaikkiin hoito-
tahoihin ja tyopaikkaan. (Tuisku & Rossi 2010, 12- 43.)

5.3 Riskitekijat ja osatyokykyisyys

Tyoterveyshuollon tulisi kohdentaa yleispreventiota kaikille tyontekijoille ja valikoivaa
preventiota riskiryhmén tyontekijoille. Ennaltaehk&iseva toiminta kohdistetaan oireilevil-
le ja oireettomille riskiryhman henkildille. Riskiryhman tyontekijoihin kuuluvat alkoholin
suurkuluttajat, pitk&aikaisesti somaattisesti sairaat, maahanmuuttajat, tydpaikkakiusatut,
tybuupuneet, tyottdméksi joutuneet ja ne, joilla on ongelmia l&heisissé perhesuhteissa.
Tyoterveyshuollossa tulisi kiinnittdd huomiota lyhyissa tydsuhteissa oleviin tyontekijoi-
hin, joiden psyykkista tyokykya voitaisiin tukea, ja ehkdista nédin tyoeldmasta syrjayty-
mistd. (Honkonen 2010, 69- 86; Virtanen ym. 2009, 538- 547.)

Tyoterveyshuollon lakisdateiseen toimintaan kuuluu oikea- aikainen ja asianmukainen
osatyokyisen tyontekijan tydssa parjaamisen seuranta ja ohjaaminen tarvittaessa hoitoon
tai kuntoutukseen (Tyoterveyshuoltolaki 1383/2001, 128). Tyoterveyshuolto voi toteuttaa
masennuksen ehkéisya riskiryhmén tyontekijoille hoitamalla hyvin somaattiset pitk&ai-
kaissairaudet, antamalla psykososiaalista tukea, kohdistamalla alkoholiongelmaisille mi-
ni- interventiota, tukemalla lomautettuja, hoitamalla kriisit asianmukaisesti, késittelemél-
14 epéasiallisen kohtelun tyopaikoilla, kehittdmalla tyooloja ja vahvistamalla stressin hal-
lintakeinoja. Tyoterveyshuolto voi ehkaistd masennusta ohjauksella, neuvonnalla ja s&é&n-

nollisell& seurannalla. (Honkonen 2010, 69- 86.)

Tyokykyé ja terveydentilaa arvioitaessa pitédé pohtia, mik& suoriutumisen ongelmassa on
olennaisinta. Tyoterveyshuollon henkil6sto selvittdd terveystarkastuksen, haastattelun ja

erilaisten testien avulla tydntekijan masennustilaa, toimintakykya ja tyokykya. Tarvittaes-
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sa arvioon pyydetddn esimiehen havaintoja tyodssa selviytymisesta. Tyodssa suoriutu-
misongelman taustalla voi olla heikentynyt terveydentila, heikentynyt toimintakyky ja/tai
tyohon liittyvad motivaatio- ongelma. Muita tyossa selviytymisen ongelman syita voivat
olla puutteet ammattitaidossa, tydyhteisén ongelmat, tarkkaavaisuuden ongelmat tai yksi-

tyiselaman henkisesti rasittava elaméntilanne. (Isometsé ym. 2011, 215- 228.)

Masentunut tyontekija voidaan ohjata konsultaatioon ty6terveyspsykologin vastaanotolle.
Asiakkaat tulevat tyoterveyshuollon psykologin vastaanotolle tyodterveyslaakérin tai—
hoitajan l&hetteelld henkilokohtaisten tai tydssa ilmenevien vaikeuksien vuoksi. Henkil6-
kohtaiset ongelmat liittyvat valillisesti tavallisesti myds tyohon. Tydéterveyshuollon psy-
kologi voi yhdessa tyoterveyslaédkarin ja tyoterveyshoitajan kanssa pitaa tiimikokouksen,
jossa arvioidaan asiakkaan tilanne. Kayntien maara tyoterveyspsykologin vastaanotolla
voi olla rajoitettu vain 1-5 kertaan. Masentunut tyontekijé voi kdyda sairausloman aikana
tyoterveyspsykologin vastaanotolla kerran viikossa. Tyoterveyspsykologi voi tarvittaessa
ohjata asiakkaan pidempiaikaiseen hoitoon. (Kaski 2012, 150- 154.)

Tyo0terveyshoitajan tulee osata tunnistaa masennusoireet seké terveystarkastuksissa etté
tyoterveyspainotteisessa sairaanhoidossa. Tyoterveyshoitaja ohjaa tyontekijan tarvittaessa
tyoterveyslaakarin vastaanotolle. Tyoterveysladkari puolestaan tekee masennusdiagnoo-
sin. Tydterveyslaakarin tulee myos huolehtia hoitolinjauksista, hoitopéaatoksista ja tyoky-
vyn arvioinnista. Tyoterveyslaakérin tulee tyoladketieteellisesti ottaa kantaa tyontekijan
tyokykyyn ja tydon muutoksiin. (Kaski 2012, 135- 153.)

Tyoterveyshuollolla on mahdollisuus saada todellinen kuva tydskentelyolosuhteista ja
tehd& systemaattista seulontaa tyontekijoiden terveydesta tyopaikkaselvitysten yhteydessé
havainnoimalla ja haastattelemalla tyontekijoitd seka kartoittamalla tyopaikan riskit.
Ty0Opaikkaselvitys tarkoittaa tyostd, tydyhteisosta ja tydympéristosta aiheutuvien terveys-
vaarojen ja - haittojen tunnistamista ja arviointia. Tyodpaikkaselvityksesta laaditaan aina
raportti, jossa tulee ilmetd paatelmat tydolosuhteiden terveyteen vaikuttavista tekijoista ja
tarvittavat toimenpide- ehdotukset havaittujen kuormitustekijoiden poistamiseksi tai va-
hentdmiseksi. Raportista tulee ilmetd myds tarvittavat lisdselvitykset seka tarvittavien
toimenpiteiden seuranta. (Loikkanen & Merisalo 2003, 212- 220.)
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Ty0paikoilla tulee olla oma péihdeohjelma, joka siséltdd varhaisen puuttumisen ohjeis-
tuksen ja hoitoonohjauksen toimintaohjeen. Tavoitteena on pdihteetdn tyopaikka. Pdihde-
ohjelman avulla voidaan aikaistaa pdihdeongelman tunnistamista ja puuttua ongelmakayt-
toon mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Paihdeohjelma sisaltda paihdeselvityksen,
puheeksiottomenettelyn, hoitoonohjausmenettelyn ja palvelusuhteen paattamisen. Paih-
deohjelma luo tyopaikalle kaikille samat pelisddnnot. Paihdeohjelmassa ovat mukana
tyontekijat, tyonantaja, tyoterveyshuolto ja tyosuojelu. Tyoterveyshuollossa terveystar-
kastuksen ja sairausvastaanoton yhteydessé paihdeasioiden esiin ottamisen ja kasittelyn
tulisi olla rutiininomaista. Tyo6terveyshuollolla on my6s pdihdeasioissa lakiin perustuva
ennalta ehkaisevan toiminnan tehtava. (STM julkaisuja 2007:7, 26.)

Masentunut tydntekija voidaan ohjata masentuneiden vertaistukiryhmiin tyéterveyshuol-
losta. Vertaistukiryhméssa masentunut voi jakaa kokemuksiaan ja etsia selviytymiskeino-
ja ongelmiinsa. Vertaistuki on vastavuoroista apua, jossa samassa elaméntilanteessa ole-
vat tai saman kokeneet tukevat toisiaan. Vertaistukiryhmatoimintaa tarjoavat Mieli maas-

ta ry, kristillinen toipumistyd Krito ja depressiokoulut. (Tuulari 2011, 169- 182.)

5.4 Tyoterveyshuolto ja tyokykyarvio

Esimies voi pyytaa tyontekijalta selvitystd tdman tyokyvysta, jos hén epéilee tyontekijan
tyokyvyn alentuneen ja sen aiheuttavan terveys- tai turvallisuusriskia ty6ssa. Tydnantajan
tulee aina ennen tydsuhteen paattamisté selvittdd, voidaanko tydntekija sijoittaa tai kou-
luttaa johonkin hénelle sopivaan tarjolla olevaan muuhun tyéhon, jos tyodntekija osoittau-
tuu kykenemattomaksi omaan tyohonsé. Tyoterveyshuoltolain perusteella myds tyonteki-
jalla on oikeus saada tyoterveyshuollon arvio tyonsé kuormittavuudesta, jos hén epdilee
tyon pahentavan hanen sairauttaan tai han epéilee saavansa tyosta oireita. Tallgin tyoter-
veyshuollon tulee arvioida selvityksen tarve, ja se tekee selvityksen perusteella ehdotuk-

sia terveyshaittojen vahentamiseksi tai poistamiseksi. (STM julkaisuja 2007:7, 28.)

Tyokykyselvitysta varten tulee sopia tyoterveyshuoltoon erityinen selvittelykaynti, jossa
selvitetddn perusteellisesti toiminta- ja tyokykyyn vaikuttavia asioita tyoterveysladkarin
ja ty6terveyshoitajan toimesta. Joskus myos fysioterapeutin toimintakykyselvitys tai tyo-

psykologin arvio voivat olla tarpeellisia. Tyoterveyshuollolla tulee olla sen lahettédessé
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tyontekijoita tutkimuksiin tyoterveyshuollon ulkopuolelle hyvét yhteistyokanavat seka
toimivat konsultaatiomenetelmat kuntoutukseen ja erikoissairaanhoitoon. Tyoterveys-
huollon ulkopuolisia lisdtutkimuksia ja selvityksia voivat olla erikoislaakarin konsultaati-
ot, muiden asiantuntijoiden konsultaatiot, erikoissairaanhoidon tutkimukset, ulkopuolis-
ten tai Kelan tyokyvyn arviointitutkimukset tai Kelan kuntoutustarveselvitys seka kun-
toutustutkimus. (STM julkaisuja 2007:7, 29.)

5.5 Tyoterveyshuolto ja varhaisen tuen malli

Aktiivinen aikainen puuttuminen on tyontekijasta valittdmista. Aktiivinen aikainen puut-
tuminen mahdollistaa yksilon tydeldmasséa pysymisen ja parempilaatuisen elaman. Aktii-
visessa varhaisessa puuttumisessa eli esimiehen ja tyontekijan vélisessa keskustelussa
tulee selvittdd, ovatko tyokykyongelmien taustalla terveydentilaan liittyvat ongelmat,
tyohon liittyvét ongelmat, tydyhteisoon liittyvat ongelmat vai elamantilanteeseen liittyvat
ongelmat. Tydpaikalla esimiehen ja tydtovereiden tulee puuttua tydntekijan tyontekoon,
jos siin& alkaa esiintya hélytysmerkkeja. Halytysmerkkejé ovat jatkuvat ylity6t, heikenty-
neet vuorovaikutustaidot, lisdéntyneet tyGtapaturmat, huonontunut tyén tuottavuus ja laa-
tu seké lisdadntyneet myohastelyt, poissaolot ja sairauspoissaolot. Halytysmerkkeja ovat
myos tyontekijan muutokset kaytoksessa. (Antti- Poika & Martimo 2010, 210- 224.)

Tyo0terveyshuolto sopii tarvittaessa yhdessa tyontekijan ja esimiehen kanssa tyoterveys-
neuvottelun tydssa parjadmisen parantamiseksi ja tilanteen selvittdmiseksi. Se voi ottaa
yhteyttd esimieheen vain tydntekijan luvalla, jotta ei rikota tietosuojaa. Tyoterveyshuolto
toimii neuvottelussa puolueettomana toimijana ja silld on tietoa tilanteesta molemmilta
osapuolilta. Tyoterveyshuollon edustajien tehtdviin kuuluu osatyokyisen valmistaminen
neuvotteluun etukateen, ja neuvottelussa sen pitad tuoda esille osatyokyisen jaljelld oleva
tyokyky eli mité tyontekija pystyy ja ei pysty tekeméan. Neuvottelun jélkeen tyoterveys-
huollon asiaksi jadvat mahdolliset tehtdvat kuntoutus- tai osasairauspaivarahahakemuk-
seen liittyvissé asioissa ja sovittujen tyojarjestelyiden seuranta. Ty6terveysneuvottelu voi
tuoda tilanteen esille uudella tavalla. Neuvottelu on myds tehokkaampi tapa toimeenpan-
na tyoterveyshuollon suosituksia kuin pelkka Kirjallinen suositus. (Antti- Poika & Marti-
mo 2010, 210- 224.)
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5.6 Tyoterveyshuolto ja tydhdnpaluuneuvottelu

Tyohonpaluun tulee olla helppo ja riskiton. Tyo6terveyshuollon tulee jarjestad tyohonpa-
luuneuvottelu ennen tyéhonpaluuta. Tyohonpaluuneuvottelussa haetaan realistisia ratkai-
suja tyéhonpaluun onnistumiseksi. Tyoterveyshuollon, tydntekijan ja esimiehen tulee yh-
dessa tehdé tyohonpaluusuunnitelma, kun tydsta poissaolo on kestényt yli 2- 4 viikkoa.
Tyontekija voi halutessaan ottaa mukaan neuvotteluun luottamusmiehen tai tydsuojelu-
valtuutetun. Tyéhonpaluuneuvottelu voidaan jarjestdd myos monissa tyopaikoissa toimi-
van kuntoutus- tai uudelleensijoitusryhmén toimesta. Tyohonpaluuneuvottelussa tyonte-
kijan luvalla kéydaan lapi terveystiedot ja terveydellisten rajoitteiden vaikutus tydsta suo-
riutumiseen. Neuvottelussa tehddan toimenpide- ehdotuksia tyon sovittamiseksi tyonteki-
jan terveydellisié edellytyksia vastaavaksi. (STM julkaisuja 2007:7, 39.)

Tyo6hodnpaluuneuvottelussa selvitetddn tarvitaanko muutoksia tydssa, tyooloissa tai tyo-
ajoissa, tarvitaanko apuvélineitd, perehdytysta tai uudelleenkoulutusta, vai palaako tyon-
tekijan sairauslomalta entiseen ty6hon ilman erityistoimenpiteitd. Neuvottelun tarkoituk-
sena on sopia tyohonpaluun oikea ajankohta ja paluuvaiheen tehtavankuva seka tydaika.
Tyonteon aloittaminen pitkan sairausloman jalkeen sujuu sitda paremmin, mitd yksityis-
kohtaisemmin tyotehtdvistd ja tybajoista voidaan sopia jo ty6hdnpaluuneuvottelussa.
Neuvottelussa tulee arvioida ty6honpaluuvalmiutta ja tyOpaikan vastaanottovalmiutta.
Neuvottelussa pyritdan selvittaméan myds se, tarvitaanko koko tydyhteisdlle jotain kou-
lutusta, yhteistd keskustelutilaisuutta tai tyonohjausta. Tydhonpaluuneuvottelussa tulee
aina sopia myos vali- ja loppupalaverin ajankohdat. (Antti- Poika & Martimo 2010, 210-
224.)

5.7 Tyoterveyshuollon tuki masennuksesta toipuneelle tyontekijélle

Ty6hon palanneelle masennuksesta toipuneelle tydntekijalle tulee tehd& terveystarkastus
tyoterveyshuollossa. Terveystarkastuksen jalkeen tyokykya ja terveydentilaa tulee seura-
ta, silla masennuksen uusiutumisriski on suuri. Tyo6terveyshuollon tulee aluksi seurata
tiiviisti ainakin puolen vuoden ajan sairauslomalta tydohon palanneen tyontekijan tyoky-
kyd. Puolen vuoden jalkeen seurantakéynteja voidaan harventaa. Seurantakdynteja tyo-

terveyshoitajalla tulee jatkaa 1- 2 vuoden ajan. Seurantakdynneilld puhutaan tyosta, tyos-
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sé& jaksamisesta, mahdollisista masennusoireista ja muusta elamantilanteesta. Tyoterveys-
huollon tulee tehdd myos tyopaikkakaynti tydolojen selvittamistd ja tyontekijan tyopai-

kalla parjadmisen seurantaa varten. (Tuisku & Rossi 2010, 72- 79; Vuorinen 2009)

Tyo0terveyshuolto voi jérjestdd ryhmamuotoista tukea tyéhonpaluuvaiheen aikana. Tyon-
tekijd voi hyotya intensiivisestd ja sdanndllisestd ryhmamuotoisesta tuesta. Pienryhmé
rohkaisee aloittamaan ryhmaéssa ja sitoutumaan siihen. Ryhman toimintaan voivat osallis-
tua osatyokykyiset tyontekijat, joiden toimintakyky on palautumassa. Tyontekijén on tar-
koitus palata takaisin tyohon ryhméan kokoontumisten kuluessa tai pian sen péattymisen
jalkeen. Ryhmaén sisalla keskusteluaiheina voivat olla sairastumiseen liittyvat hapeén,
kiukun ja pettymysten kokemukset tai tydhonpaluuseen liittyvat pelot. Ryhma toimii ver-
taistukena ja sen avulla tyontekijan on mahdollista ndhd& oma tilanteensa objektiivisem-

pana. (Puumalainen 2012)
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6 TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuskysymysten tarkoituksena on selvittad tyontekijoiltd, miten he kokevat erdan
Satakunnan ison tyoterveyshuollon tukevan ja auttavan heidan tydhonpaluuta. Tutkittavat
tyontekijat ovat olleet masennuksen vuoksi sairauslomalla diagnooseilla F33.0- F38.10
viimeisen viiden vuoden aikana. Tutkimuskysymysten tehtdvana on selvittdd ovatko ma-
sennuksesta toipuneet tyontekijat tyytyvéisia tyoterveyshuollon palveluihin ja sen nykyi-

seen toimintaan vai pitddko sen toimintaa kehittéa.

Tutkimuskysymyksilld on tarkoitus keratd tietoa siitd, mita palveluja tdma kyseinen tyo-
terveyshuolto on kayttanyt masennuksen varhaiseksi havaitsemiseksi, mita palveluja se
on tarjonnut masentuneelle tyontekijalle. Tarkoituksena on selvittdd, kaipaako masentu-
nut tyontekija tyoterveyshuollon tukea sairauden eri vaiheissa. Vastausten perusteella py-
ritdédn myos kartoittamaan kuinka tyytyvéisid masennuksesta toipuneet tyontekijat ovat
olleet tutkimuksen tyoterveyshuollon tarjoamiin palveluihin masennuksen aikana seka

tyohonpaluun yhteydessa.

Tutkimuskysymykset

1. Miten masennus havaittiin tyéterveyshuollossa?

2. Millaisia palveluja ja millaista tukea masentunut tyéntekija sai sairausloman aika-
na?

3. Millaisia palveluja ja millaista tukea masennuksesta toipunut tyontekija sai tyo-
terveyshuollosta tydhonpaluun yhteydessa?



31

7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

7.1 Tutkimusmenetelmé ja kyselylomake

Opinnaytetyd on méarallinen eli kvantitatiivinen tutkimus. Aineistonkeruumenetelméksi
valittiin kyselylomake, koska sen avulla on mahdollista saada kattava ja luotettava aineis-

to nopealla aikataululla.

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa voidaan keratd tutkimusaineistoa survey- tutkimusstra-
tegiaa noudattaen. Survey- tutkimus toteutetaan yleensé kyselylomakkeella, jolloin tietoa
keratdan vakioiduilla kysymyksilla tietyltda ihmisjoukolta. Sen tarkoituksena on selittaa,
kuvailla, vertailla ja kartoittaa tutkimustuloksia. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008,
130.)

Kyselylomake (Liite 1) tehtiin tatd tutkimusta varten. Se koostuu monivalintakysymyk-
sista ja avoimista laadullisista kysymyksista. Kyselylomakkeeseen lisattiin myos suljetun
ja avoimen kysymyksen valimuotoja eli valmiiden vastausvaihtoehtojen jalkeen esitettiin
avoin tarkentava kysymys. Naiden vaihtoehtojen avulla vastaajalla oli mahdollisuus tuo-

da esille omia nakdkantojaan.

Kyselylomakkeessa suljetuilla kysymyksill& saadaan tietoa vaittdmien avulla. Monivalin-
takysymysten vastauksia on helppo vertailla, ja niiden késittely seka analysointi tietoko-
neella on helpompaa kuin avoimien kysymyksien. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008,
196.)

Kyselylomakkeen laadinnan perusteena kaytettiin aiheeseen liittyvid aiempia tutkimuk-
sia, kirjallisuutta sek& tutkijan tydssa herénneitd kysymyksia tutkimusaiheesta. Kysely-
lomakkeen (Liite 1) alkuosa muodostui kyselyyn vastanneiden taustatiedoista (1-5). Lo-
makkeen toinen osio koostui kysymyksistd, jotka kasittelivdt masennuksen diagnostisoin-
tia ja hoidon aloitusta (6-9). Téassé osiossa oli kaksi avointa kysymysta. Lisdksi kolman-
nessa osiossa kysyttiin millaista tukea masentunut tyontekija sai tyéterveyshuollosta ja
millaista tyéterveyshuollon tukea masentunut tyontekija olisi kaivannut masennuksen eri

vaiheissa. Téssd osiossa selvitettiin myds oliko tyontekija sairauslomalla masennuksen
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vuoksi ja miten tyontekija palasi sairauslomalta takaisin tyohon (10- 23). T&ssd osiossa
oli kaksi avointa kysymysta. Osiossa oli viisi kysymysté, joissa suljettujen vaihtoehtojen
lisdksi oli tarkentava kysymys. Neljannessé ja viimeisessa osiossa kysyttiin millaisia pal-
veluja masentunut tyontekija sai tyoterveyshuollosta ja miten pitkadn hanté tuettiin tyo-
honpaluun jélkeen (24- 28). T&ssé osiossa oli yksi avoin kysymys ja kolmessa vaihtoeh-

tokysymyksessé tarkentava kysymys.

Opinnaytetyon alussa oli tarkoitus tehda kaksi eri kyselylomaketta, joista toinen olisi
kohdistettu tyoterveyshuollon asiantuntijoille ja toinen masennuksesta seka tyduupumuk-
sesta toipuneille tydohon palanneille tydterveyshuollon asiakkaille. Kahteen eri kohde-
ryhmaédn kohdistetuilla kyselylomakkeilla olisi saatu kartoitettua yhtenevéisyydet ja
eroavaisuudet samasta tutkimusaiheesta vertailevalla tutkimuksella. Aihe osoittautui no-
peasti liian laajaksi. Sen jalkeen paadyttiin ensin poistamaan tyéterveyshuollon asiantun-
tijoille tehty kyselylomake. My6hemmin aihetta rajattiin vield poistamalla aiheesta tyo-
uupumus ja jattamalla tutkimuskohteeksi vain masennuksen vuoksi sairauslomalla olleet

ja takaisin tyohonpalanneet tyéterveyshuollon asiakkaat.

Alustava kyselylomake laadittiin maaliskuussa 2011. Sité arvioitiin aihe- ja suunnittelu-
seminaarissa maaliskuussa 2011. Lomaketta kommentoi myds Satakunnan ammattikor-
keakoulun ohjaava opettaja kevaalla 2012. Kyselylomakkeen toimivuutta testattiin parilla
henkil6lla huhtikuussa 2012. Lomake esitestattiin ennen varsinaista kyselya koska kyseis-
ta4 kyselylomaketta ei ollut aiemmin kéytetty missaan tutkimuksessa. Kyselylomakkeen
esitestauksen tarkoituksena oli saada palautetta lomakkeen selkeydestd ja ymmérretta-
vyydestd, jotta siihen voitaisiin tehda viela tarvittaessa korjauksia ennen varsinaista kyse-
lyd. Kyselyyn vastaajalle kyselylomakkeen liitteeksi laadittiin saatekirje (Liite 2), jossa
kerrottiin tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusmenetelma. Tydterveyshuollon vastaava tyo-
terveyshoitaja ja Satakunnan ammattikorkeakoulun ohjaava opettaja hyvéksyivat lomak-
keet huhtikuussa 2012.

7.2 Tutkimuksen suorittaminen

Tutkimusaihe koettiin tarkedksi tutkimuksessa esiintyvan erdan Satakunnan suuren tyo-

terveyshuollon asiantuntijoiden keskuudessa. Asiaa pohdittiin ja arvioitiin tyoterveys-
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huollon asiantuntijoiden kesken. Masennuksen varhaista toteamista seka sen hoidon ja
kuntoutuksen seurantaa pidettiin tarkeadnd. Tyoterveyshuollon asiantuntijoille oli tarkedd
I0ytaé lisdd keinoja auttaa masentunutta tyontekijad pysymaan tyoelamassa ja palaamaan
ty6elaméaan. Tyoterveyshuolto on yksi tarked toimija masentuneen tyontekijan kuntoutus-
prosessissa. Tutkimuksella kartoitettiin ty6terveyshuollon kaytantdja masentuneen tyon-
tekijan kohdalla ja haluttiin kehittdd sen masentuneisiin asiakkaisiin kohdentuvia palvelu-

ja.

Tyoterveyshuoltoon oltiin yhteydessa puhelimitse, séhkdpostitse ja tapaamisin. Kyseisen
tyoterveyshuollon kiinnostusta tutkimukseen kysyttiin tapaamisessa ja puhelimitse jo
syksylla 2011. Téman ison tyoterveyshuollon vastaavan tydterveyshoitajan ja organisaa-
tion lakimiehen kanssa kaytiin neuvottelu tammikuussa 2012, jossa yksikon vastaava tyo-
terveyshoitaja ja lakimies antoivat suullisen luvan tutkimukseen. Yksikon vastaava tyo-
terveyshoitaja ja vastaava tyoterveysladkari antoivat kirjallisen luvan tutkimuksen suorit-
tamiseen 26.4.2012. Tutkimuslupa- anomus (Liite 3) allekirjoitettiin 26.4.2012. Organi-
saation tutkimuksista vastaava henkild hyvaksyi 20.4.2012 kaydyn puhelinkeskustelun
perusteella tutkimusaiheen ja tutkimuslupakaytannon.

Organisaation tutkimuksista vastaavan henkilon ohjeiden mukaan tutkimukseen riitti ky-
seisen organisaation vastaavan tydterveyslaakarin ja vastaavan tydterveyshoitajan allekir-
joittama organisaation opinnaytetyon lupahakemus. Liséksi tarvittiin vain tutkijan va-
paamuotoinen tutkimuslupa- anomus ja tutkimussuunnitelma ilman muun organisaation

hyvaksyntéad, koska tutkimus kohdentuu pelkéstaan tyoterveyshuollon toimintaan.

Tutkija toimitti tyoterveyshuoltoon kyselylomakkeet liitteineen, jotka sitten tyoGterveys-
huollon valitsema yhteyshenkil6 toimitti suljetussa kuoressa ja organisaation siséisessa
postikuoressa vastaajille. Tutkija ja vastaava tyoterveyshoitaja pitivat aiheesta alustuksen
tyoterveyshuollossa ennen kyselyjen jakamista. Kyselylomakkeita lahetettiin 71 ja niista
palautui heti 10 kappaletta tydterveyshuollon vastaavalle tyoterveyshoitajalle koska ky-
seisid tyontekijoita ei tavoitettu. Tavoittamattomat tyontekijat eivat olleet enda kyseisen
tyonantajan palveluksessa. Vastaava tyoterveyshoitaja vastaanotti vastaukset. Tutkija ha-
ki kyselylomakkeet pois tyoterveyshuollosta. Kyselylomakkeet toimitettiin tyoterveys-
huoltoon toukokuussa 2012 viikolla 20. Kyselyn vastausaikaa oli kaksi viikkoa. Kyselyt

palautuivat takaisin tutkijalle toukokuussa 2012 viikolla 22. Tutkija sai kolme kyselylo-
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maketta takaisin heindkuussa 2012 ja ne hyvéksyttiin mukaan tutkimukseen. Kyselylo-
makkeita palautui takaisin tutkijalle yhteensa 35 kappaletta. Vastatuista kyselomakkeista
kaksi kappaletta jouduttiin hylkddmaan koska ne oli l&hetetty tyhjané takaisin. Naiden
lisaksi yksi kyselylomake palautettiin tutkijalle vasta syyskuussa 2012 viikolla 37, ja tatéa
lomaketta ei voitu ottaa mukaan tutkimukseen jo alkaneen tutkimusanalyysin vuoksi. Hy-
vaksyttyja tutkimukseen mukaan otettuja kyselyvastauksia oli 33 kappaletta.

7.3 Aineiston analysointi

Aineisto analysoitiin syyskuussa 2012. Analysoinnissa esitetddn tuloksia tilastollisesti ja
kirjallisena tulkintana. Koko aineisto purettiin ensin osiin ja osia yhdistettiin tutkimuksen
tarkoituksen ja kysymyksenasettelun mukaisesti. Monivalintakysymysten kvantitatiivis-
ten menetelmien analysoinnissa kéytettiin apuna Excel- ohjelmaa. Excelin avulla laadit-
tiin graafisia esityksid, jotka selventéavat tutkimuskysymyksiin saatuja vastauksia. Laadul-
lista sisallénanalyysimenetelmaa kaytettiin kyselylomakkeen avoimissa kysymyksissa ja
strukturoitujen kysymysten kommenttikohdissa. Tiivistetty aineisto vastaa tutkimuksen
tarkoitukseen ja tutkimuskysymyksiin.

7.4 Opinndytetyon kirjoittaminen ja esittdminen

Opinnaytetyosta Kirjoitetaan Satakunnan Ammattikorkeakoulun opinnaytetydn ohjeiden
mukaisesti kirjallinen raportti lokakuussa 2012. Se esitetdan raportointiseminaarissa jou-
lukuussa 2012 ja siité toimitetaan yksi kappale Satakunnan Ammattikorkeakoulun Kirjas-

toon.

Joulukuussa 2012 opinnaytetyon tulokset raportoidaan myos tutkimukseen osallistunees-
sa tyoterveyshuollossa. Tyo6terveyshuoltoon toimitetaan myods kopio opinndytetyostd. Ra-
portointiseminaarin yhteydessa ja sen jalkeen tyoterveyshuollon henkil6stolla on mahdol-
lisuus esittdd avoimesti aiheesta rakentavaa kritiikkia ja kehittdmisideoita. Toimintatapo-

jen kehittdminen ei ole mahdollista ilman avointa rehellista ja luovaa keskustelua.
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8 TUTKIMUKSEN TULOKSET JATULOSTEN YHTEENVETO

Tyoterveyshuolto oli kiinnostunut tutkimusaiheesta ja se avusti kiitettavasti kyselylo-
makkeiden toimittamisesta ensin kyselyyn vastaaville henkildille ja sitten takaisin tutki-

jalle. Vastauksia palautui 33 kyselylomaketta. VVastausprosentti oli 54 %.

Aluksi kartoitettiin vastaajien taustatietoja. Vastaajista naisia oli 88 % (n=29). Miehi& oli
12 % (n=4).

Vastaajista kukaan ei ollut alle 25- vuotias. Ikdryhmé&an 25- 35- vuotiaat kuului kaksi vas-
tagjista ja ikdryhmadn 36- 45- vuotiaat kuului nelja vastaajista. Suurin osa vastaajista oli

46- 55- vuotiaita, heitd oli 17. Vastaajista kymmenen oli yli 56 - vuotiaita.

Sairastetusta masennuksesta kulunut aika

4 vuotta- 5 vuotta

|

3 vuotta- alle 4 vuotta

N

M n = henkilémaara

2 vuotta- alle 3 vuotta

(%2}

vuosi- alle 2 vuotta

0o

alle vuosi

|

Kuvio 1: Sairastetusta masennuksesta kulunut aika

Vastaajista kaksi jatti vastaamatta kun kysyttiin, miten pitka aika on sairastetusta masen-
nuksesta. Vastaajista suurin osa kuului ryhmaén, jotka olivat sairastaneet masennuksen
vuosi- alle 2 vuotta sitten. Heitd oli 24 % (n=8). L&hes yhta paljon vastaajista kuului
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ryhmaan, jotka olivat sairastaneet masennuksen 4 — 5 vuotta sitten. Heitd oli 21 % (n=7).
Masennuksen oli sairastanut 2 vuotta - alle 3 vuotta sitten viisi vastaajista ja 3 vuotta -
alle 4 vuotta sitten kaksi vastaajista. Kuusi vastaajista oli sairastanut masennuksen alle

vuosi sitten.

Vastaajista 100 % (n=33) oli vakituisessa tydsuhteessa.

Suurin osa vastaajista arvioi tdman hetkisen psyykkisen tyokykynsé hyvaksi. Vastaajista
33 % (n=11) arvioi psyykkisen tyokykynsa arvoksi 8, kun asteikko oli 0-10.arvoiseksi.
Kiitettavaksi arvolla 9 sen koki viisi vastaajista ja arvolla 10 kuusi vastaajista. Vastaajista
seitseman arvioi psyykkisen tyokykynsa tyydyttavéksi arvolla 7. Huonoksi psyykkisen

tyokykynsa arvioi pieni prosentti vastaajista: kaksi antoi sille arvon 6 ja kaksi arvon 4.

8.1 Masennuksen diagnosointi ja hoidon aloitus

Vastaajia pyydettiin kertomaan, missd masennus diagnosoitiin ensimmaisen kerran. Suu-
rin osa vastaajista 55 % (n=18) vastasi, ettd masennus oli diagnosoitu ensimmaisen ker-
ran tydterveyshuollossa. Vastaajista kuusi vastasi, etta diagnoosi tehtiin yksityissektorilla.
Vastaajista viisi totesi, ettd masennus todettiin ensimmaisen kerran terveyskeskuksessa.
Yksi vastaajista vastasi, etta ensidiagnoosi oli tehty erikoissairaanhoidossa. Yksi vastaa-
jista vastasi, ettd masennus oli diagnosoitu ensimmaisen kerran keskussairaalan paivys-

tyksessd. Kaksi vastaajista jatti vastaamatta kysymykseen.

Masennuksen ensimmainen diagnosointipaikka
terveydenhuollossa

muualla 2 s
M n = henkilomaara

yksityissektorilla

terveyskeskuksessa

tyoterveyshuollossa

Kuvio 2: Masennuksen ensimmainen diagnosointipaikka terveydenhuollossa
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Vastaajista suurin osa totesi, ettd masennuksen hoito aloitettiin tyoterveyshuollosta. Vas-
taajista 48 % (n=16) vastasi tyoterveyshuollon aloittaneen masennuksen hoidon. Vastaa-
jista kuusi vastasi, etta hoito oli aloitettu terveyskeskuksessa. Yksityissektorilla hoidon
aloittaminen oli yhta yleistd, silla kuudella vastaajalla masennuksen hoito oli aloitettu yk-
sityissektorilla. Yhdelld vastaajista hoito oli aloitettu keskussairaalan osastolla ja yhdelld
psykiatrian poliklinikalla. Vastaajista kolme jatti vastaamatta kysymykseen.

Masennuksen hoidon aloitus terveydenhuollossa

muualla h 2

yksityissektorilla H n = henkildmaara

terveyskeskuksessa

(o)}

tyoterveyshuollossa 16

|

Kuvio 3: Masennuksen hoidon aloitus terveydenhuollossa

Avoimella kysymyksella selvitettiin, missé vaiheessa tyoterveyshuolto tiesi sairauslomal-
la olevan tyontekijan kuntoutussuunnitelmasta. Vastaajista 26 oli vastannut tdhan. Moni
vastaajista (n=8) totesi tytterveyshuollon tietdvén kuntoutussuunnitelmasta masennuksen
toteamisen alkuvaiheessa. Useat vastaajista (n=7) totesivat tydterveyshuollon tietavan
kuntoutussuunnitelmasta jossain vaiheessa hoitoa. Kolme vastaajista totesi, etta tyoterve-
yshuolto ei tiennyt kuntoutussuunnitelmasta missadn vaiheessa hoitoa. Kaksi vastaajista
totesi, ettd kuntoutussuunnitelmaa ei ollut tehty, ja kolme vastaajista ei tiennyt oliko kun-

toutussuunnitelmaa tehty lainkaan.

Masennuksen hoitoa sen toteamisen alussa kartoitettiin avoimella kysymykselld. Vasta-
uksia tuli 31 kappaletta. La&kityksen osuus on merkittdvd masennuksen hoidossa. Ma-
sennuksen hoidon alkuun kuului l&&kitys 24 vastaajan mukaan. T&rkedksi osaksi hoitoa
kuuluivat myos keskustelut (n= 14) ja sairausloma (n=11). Kaksi vastaajista otti esille
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myos itsehoidon tdrkeyden osana masennuksen hoitoa. L&aké&rin vastaanottokayntien,
tyoterveyshuollossa tai psykiatrialla, tarkeyttd korosti neljd vastaajista. Esille nostettiin

myos kéynnit terapiassa, sairaalajaksot ja laboratoriokokeet.

8.2 Masentunut tyontekija ja tyoterveyshuollon palveluiden kattavuus

Kyselyssa haluttiin kartoittaa, saako masentunut tyontekija riittavasti palveluja ja séén-
nollisté tukea tyoterveyshuollosta. Kysymykseen vastasi 28 vastaajaa. Vastaajista 58 %
(n=19) totesi saaneensa tyOterveyshuollosta riittavasti palveluja ja tukea. Vastaajista yh-
deksan koki tyoterveyshuollon tuen ja palvelut riittamattémiksi masennuksen hoidossa.
Kysymykseen oli liitetty kommenttikohta, jolla haluttiin saada liséselvityksia tyoterveys-
huollon palveluiden toimivuudesta tai puutteellisuudesta. Vastauksia kommenttikohtaan
tuli 20 kappaletta. Kommenteissa oltiin sitd mielta, ettd tyoterveyshuollossa on saanut
keskustella avoimesti murheista ja asioihin on tartuttu heti aktiivisesti. Positiivisena koet-
tiin myds tyoterveyshuollon asiantuntijoiden kannustus ja tuki. Tyoterveyshuollosta on
tarvittaessa ohjattu tyontekij& hakemaan myo6s muualta keskusteluapua ja tehty lahete
osastohoitoon. Vastauksissa tyoterveyshuollon puutteena masennuksen hoidossa koettiin
ladkareiden vaihtuvuus ja vahyys seka tyoterveyshuollon psykiatrisen erikoisosaamisen
puute. Tyytymattomyyteen vaikuttivat myds toimimattomat henkilokemiat. Osa vastaajis-
ta totesi myos, ettei ollut tarvinnut eik& edes hakenut masennuksen hoidossa tyoterveys-
huollon palveluja koska kavi muualla hoidossa.

Tyoterveyshuollon jarjestama tuki masentuneelle tyontekijalle

ei mitdan tukea

muulla tavalla M n= henkilomaara

ryhmatoiminta
puhelinkeskustelut

vastaanottokaynnit 18

Kuvio 4: Tyoterveyshuollon jarjestama tuki masentuneelle tyontekijalle
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Tyo0terveyshuolto jarjesti tuen masentuneelle tyontekijalle 1&hinnd vastaanottokdynnein
tai puhelimitse. Vastaajista 55 % (n= 18) totesi tyoterveyshuollon jarjestdneen tuen vas-
taanottokdynnein. Vastaajista viisi vastasi tyoterveyshuollon tuen jarjestyneen puhelimit-
se. Vastaajista seitseman vastasi, etté tyoterveyshuolto ei jarjestanyt tukea millaén tavalla.
Kaksi vastaajaa vastasi tyoterveyshuollon jarjestaneen tuen myos ryhmatoimintana. Vas-
tagjista loput viisi totesi tyGterveyshuollon tuen siséltdéneen muita toimenpiteitd, kuten
sahkopostikyselyt, ohjaus terveyskeskuksen mielenterveyshoitajalle tai psykiatriselle sai-
raanhoitajalle, lahete psykiatriselle poliklinikalle ja ohjaus kuntoutukseen. Kysymykseen

jatti vastaamatta kolme vastaajista.

Tyoterveyshuollolla on monia mahdollisuuksia huomioida ja todeta masennus varhaises-
sa vaiheessa. Tutkimuksessa haluttiin selvittdd, mitd keinoja kéytettiin yleisesti ja mité
keinoja tulisi lisata aktiivisempaan kayttoon masennuksen toteamiseksi. Yksitoista vas-
taajista vastasi, ettd tyoterveyshuollossa oli kiinnitetty huomiota alavireiseen mielialaan,
unettomuuteen tai vasymysoireiluun. Vastanneista tyontekijoistd kahdeksan vastasi tyo-
terveyshuollon kayttdneen TKI- kyselya ja kuusi vastasi tyoterveyshuollon kéyttdneen
BDI- Beckin masennustestid. Vastaajista kuusi totesi tyoterveyshuollon kiinnittaneen
huomion tyosséaselviytymisen vaikeuksiin ja neljé totesi, etta tyoterveyshuolto oli tehnyt
tyopaikkaselvityksen seka yksilon ja tyon kuormittavuuden arvioinnin. Vastaajista seit-
seman totesi, ettd tyoterveyshuolto ei toteuttanut mitdan kyselylomakkeessa annetuista
toimenpidevaihtoehdoista masennuksen varhaiseksi toteamiseksi, mutta ei mydskéaan vas-
tannut, tekiko tydterveyshuolto jotain muuta masennuksen varhaiseksi toteamiseksi. Kuu-
si kyselylomakkeen tayttanyttad ei vastannut kysymykseen tyoterveyshuollon keinoista

lainkaan.
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Tyoterveyshuollon keinot havaita masennus varhaisessa
vaiheessa

[

Ei mitaan

Tyopaikkaselvityksen
tekeminen/tyén kuormittavuuden...

S

M n = henkilomaara

Tyo6ssa selviytymisen vaikeuksien
havainnointi

(o)}

BDI- Beckin testin tekeminen

TKI- kyselyn tekeminen

oo

Alavireisen mielialan, vasymyksen ja

unettomuuden havainnointi 11

|

Kuvio 5: Tyoterveyshuollon keinot havaita masennus varhaisessa vaiheessa

Avoimella kysymyksella haluttiin selvittaa, millaiset olivat tyoterveysladkareiden ja tyo-
terveyshoitajien asenteet masentunutta tyontekijad kohtaan. Vastauksia tuli 32 kappaletta.
Vastauksissa korostui (n= 19) tyoterveyshuollon asiantuntijoiden asiallinen, empaattinen,
asiantunteva ja luotettava suhtautuminen masentuneeseen tyontekijaan. Osa vastaajista
koki, etta tyoterveyshoitajiin voi ottaa yhteyttd missd tahansa asiassa. Joidenkin vastaaji-
en vastauksissa tuli esille myos tyytymattomyys tydterveyshuollon laékéreiden ja tervey-
denhoitajien suhtautumisessa masennukseen. Tyontekijat kokivat, ettd suhtautuminen ei
ollut luontevaa ja masennuksen syiden selvittely jai puutteelliseksi. Erds vastaajista totesi
tyoterveyshuollossa tartuttavan vain > lillukan varsiin”. Pari vastaajaa toi tissd kohtaa
esille myds sen, etta tarpeeksi hyva hoito jai saamatta laakaripalveluiden heikon saata-

vuuden vuoksi. Erds vastaaja totesi kohdanneensa vaihtelevaa kohtelua.

8.3 Masennus ja tyoterveyshuollon yhteydenpito sairausloman aikana

Vastausten perusteella masennuksen tavallisena hoitomuotona on sairausloma, sill& vas-
taajista 97 % (n=32) oli ollut masennuksen vuoksi sairauslomalla. Avoimen tarkentavan
kysymyksen avulla selvitettiin sairausloman pituutta. Sairauslomien pituudet vaihtelivat 2

viikosta vuoteen. Yleisin vastaus, joka esiintyi seitsemalld vastaajalla, maaritteli sairaus-
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loman pituudeksi kaksi kuukautta. VVastaajista nelja oli ollut puolen vuoden sairauslomal-

la.

Vastausten perusteella tydterveyshuolto olisi voinut pitéé aktiivisemmin yhteytta sairaus-
lomalla olevaan tyontekijaan. Vastaajista 64 % (n=21) vastasi, ettd tyoterveyshuolto ei
pitanyt heihin yhteyttd sairausloman aikana. Vastaajista kymmenen vastasi tyoterveys-
huollon pitdneen heihin yhteyttd sairausloman aikana. Kysymykseen jatti vastaamatta

kaksi vastaajaa.

Kahdeksan vastaajista, joihin tyoterveyshuolto oli pitdnyt yhteyttd sairausloman aikana,
koki yhteydenpidon tarkeéksi. Vastaajista 73 % (n=24) jatti vastaamatta tdhan kysymyk-

seen.

Yhdeksén vastaajista, joihin tyoterveyshuolto ei ollut pitdnyt yhteyttd sairausloman aika-
na, vastasi kaivanneensa yhteydenpitoa. Kaksitoista ei edes kaivannut tydterveyshuollon
yhteydenpitoa sairausloman aikana. Yksi vastaajista ei osannut vastata kysymykseen. Ky-

symykseen jatti vastaamatta moni (n=11) vastaajista.

Kyselyssa kartoitettiin, milla tavalla ja millaisella ty6ajalla tyontekija palaa tydhén ma-
sennussairauslomalta. Suurin osa vastaajista, 76 % (n=25) palasi tyohon 100 prosentin
tybajalla. Vastausten perusteella osasairauspaivéraha oli toiseksi yleisin tapa (n=4) palata
tyohon sairausloman jélkeen. Viisi vastaajista otti tyohénpaluun tukikeinoina esille myos
tyokokeilun, osakuntoutustuen ja vuorotteluvapaan. YKksi vastaajista jatti vastaamatta ky-

symykseen.

8.4 Masentunut tyontekija ja tyoterveyshuollon tuki

Avoimella kolmiosaisella kysymykselld haluttiin selvittdd, millaista tyéterveyshuollon
tukea masentunut tyontekija kaipasi sairastuessa masennukseen, tyéhénpaluun yhteydes-
sé& ennen tydhonpaluuta vield sairausloman aikana sek& sairausloman jélkeen palattuaan

tyohon.
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Masennukseen sairastuessa vastaajista suurin osa (n=13) koki kaipaavansa tyoterveys-
huollon tukea sairastuessaan masennukseen. Suurin osa tukea kaipaavista henkil6ista
odotti tyoterveyshuollon palveluina keskusteluja, neuvoja ja tukea (n=7). Eras vastaaja
otti esille varhaisemman toteamisen tarkeyden. Vastaajat toivat esille myos tarpeen tyo-
terveyshuollon omalle psykiatriselle osaamiselle (n=1) ja nopeaan psykiatriseen konsul-
tointiin (n=1). Moni vastaajista (n=16) jatti vastaamatta td4han osioon avointa kysymysta.

Vastaajista kymmenen kaipasi tyoterveyshuollon tukea tyéhonpaluun yhteydessa vieléd
sairausloman aikana. Vastaajista yhdeksan piti térkeind tukimuotoina keskusteluja, yh-
teydenpitoa, rohkaisua ja neuvotteluja ennen tyohoénpaluuta. Erés vastaaja toi esille, ettd
tyoterveyshuolto voisi hoitaa vaadittavat paperity6t ja tydhdnpaluuneuvottelut. VVastauk-
sissa tuli myos esille se, etté tehtyja tyéhonpaluusuunnitelmia ei tule jattaa vain suunnitte-
lun asteelle. Suuri osa vastaajista (n=20) jatti vastaamatta tdman osion avoimeen Kysy-

mykseen.

Tyoterveyshuollon tukea tyohonpaluun jalkeen kaipasivat monet (n=11) vastaajista. Kuu-
si vastaajista koki tarvitsevansa tydterveyshuollon seurantaa tai tygssa parjadmisen arvi-
ointia tyéhonpaluun jalkeen. Viisi vastaajista kaipasi keskusteluja tyoterveyshuollon ta-
paamisissa. Kaipaamansa tyoterveyshuollon tuen koki saaneensa yksi vastaajista. Eras
vastaaja koki, ettd hanen kaipaamansa tyoterveyshuollon tuki oli kaannetty hanté vastaan.
Asioihin paneutumisen tarkeyden pelkén asioiden kirjaamisen sijaan toi esille yksi vas-
tagjista. Vastaajista nelja koki, ettei tarvinnut tyoterveyshuollon tukea tyéhonpaluun jal-
keen. Moni (n=17) vastaajista jatti vastamaatta tahén kohtaan liittyvaan avoimeen kysy-

mykseen.

Tutkimuksen perusteella tyontekijat kaipasivat tyoterveyshuollon tukea sairastuessaan
masennukseen. Vastaajista 19 sai kaipaamaansa tukea ja 9 ei saanut kaipaamaansa tukea
tyoterveyshuollosta masennuksen alkuvaiheessa. Kysymykseen jatti vastaamatta viisi

vastaajaa.



43

Masentuneen tyontekijan saama kaivattu tyoterveyshuollon tuki
masennuksen eri vaiheissa

W n = henkilémaara
Tyohon paluun jalkeen 12

Tyohon paluun yhteydessa viela

. . 12
sairausloman aikana

Masennukseen sairastuessa 19

Kuvio 6: Masentuneen tydntekijan saama kaivattu tyéterveyshuollon tuki masennuksen

eri vaiheissa

Kyselyssa selvitettiin, saiko masennuksen vuoksi sairauslomalla oleva tyontekija tyoter-
veyshuollon tukea ty6honpaluun yhteydessa vield sairausloman aikana. Vastaajista 12 sai
toivomaansa tukea ja 11 vastaajista ei saanut toivomaansa tydterveyshuollon tukea. Ky-

symykseen jatti vastaamatta 10 henkil6a.

Kyselyssa selvitettiin myds, saiko masennuksen vuoksi sairauslomalla oleva tyontekijé
tyoterveyshuollon tukea tyontekijan palattua tyohon sairausloman jélkeen. Vastaajista 13
ei kokenut saavansa tukea ja 12 koki saavansa tydterveyshuollon tukea palattuaan ty6hon.

Vastaajista kahdeksan jétti vastaamatta kysymykseen.
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Masentuneen tyontekijan saamatta jaanyt kaivattu
tyoterveyshuollon tuki masennuksen eri vaiheissa

Ty6hon paluun jalkeen 13

Tyohon paluun yhteydessa M n = henkilomaara

e . . 11
vield sairausloman aikana

’ I

Masennukseen sairastuessa

Kuvio 7: Masentuneen tyontekijan saamatta jaanyt kaivattu tyoterveyshuollon tuki ma-

sennuksen eri vaiheissa

Kyselyssa selvitettiin sairauslomalta palanneen tyontekijan kantaa siitd, tekiko tyoterve-
yshuolto tarpeeksi yhteistyota esimiehen kanssa tydntekijan tyohonpaluun tukemiseksi.
Suurin osa vastaajista (n=16) koki, ettei tyoterveyshuolto ja esimies tehneet riittavéasti yh-
teisty6td tyohonpaluun tukemiseksi. Vastaajista 7 koki tydterveyshuollon ja esimiehen
yhteistyon riittdvaksi. Kysymykseen jatti vastaamatta 10 henkil6é.

8.5 Tyoterveyshuolto ja kuntoutus

Tyoterveyshuolto jarjesti tyohon palaavalle tyontekijalle ammatillisena kuntoutuksena
tyohonpaluun tukemiseksi l&hinna tyohénpaluuneuvotteluja (n=6), tyéhoénpaluusuunni-
telmia (n=3) ja kuntoutusta (n=3). Kyselyssa tuli esille myds muita tyoterveyshuollon an-
tamia ammatillisia kuntoutuspalveluja, kuten kuntoutustarveselvitys, kuntoutussuunni-
telma, tyokokeilu, terveystarkastus, apu uudelleensijoitukseen, tyéolosuhteiden jarjestely-
tuen hakuohjaus, psykoterapialausunto sek& ohjaus ja neuvonta. Vastaajista 12 jatti vas-
taamatta kysymykseen. Kolme vastaajaa totesi, etta tyoterveyshuolto ei tarjonnut mitaan

ammatillisen kuntoutuksen palveluja.
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Tyoterveyshuollon jarjestama ammatillinen kuntoutus tyontekijan
ty6hdnpaluun tukena

Ei mitaan
Terveystarkastus

Ohjaus hakea tydolosuhteiden jarjestelytukea

Apu uudelleensijoitusta varten

Terveystarkastus
Tydkokeilu B n= henkilomaara
Kuntoutussuunnitelma
Kuntoutustarveselvitys
Kuntoutus
Tyohonpaluusuunnitelma

Ty6honpaluuneuvottelu

Kuvio 8: Tyoterveyshuollon jarjestamd ammatillinen kuntoutus tydntekijan tyéhénpaluun

tukena

Tyo6hon palaavalle tyontekijélle tarjottiin myo6s ladkinnallisen kuntoutuksen palveluja ty6-
terveyshuollosta. Tyoterveyshuolto teki tyontekijalle lahetteen mielenterveystoimistoon
(n=7), ohjasi depressiohoitajan tai terveyskeskuspsykologin vastaanotolle (n=3) seka teki
lahetteen psykiatriseen hoitoon tai terapiaan (n=3). Kaksi vastaajaa toi esille saannollisten
keskustelujen tarkeyden ty6hon palatessa. Viisi vastaajaa totesi, etta tyéterveyshuolto ei
tarjonnut mitdan laakinnéllisen kuntoutuksen palveluja. Kysymykseen jatti vastaamatta

viisitoista vastaajaa.

Tyoterveyshuollon jarjestama laakinnallinen kuntoutus
tyontekijan tydhonpaluun tukena

Ei mitaan

Tehty hakemus Kelan harkinnanvaraista...

Tehty lahete Kelan kuntoutuspsykoterapiaa... B n= henkilomaara
Tehty ldhete psykiatriseen hoitoon tai terapiaan
Ohjattu depressiohoitajan/TK-psykologin...

Tehty lahete mielenterveystoimistoon

Kuvio 9: Tyoterveyshuollon jarjestamé ladkinnallinen kuntoutus tyontekijan tyohonpa-

luun tukena
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Kyselyssa kartoitettiin, mitd muita palveluja ty6terveyshuolto oli jarjestanyt tyontekijélle
tyohonpaluun yhteydessd. Vastaajista pieni osa (n=4) totesi, etta tyodterveyshuolto ei jar-
jestanyt mitddn muita palveluja. Kaksitoista vastaajista totesi tyoterveyshuollon asiantun-
tijoiden joko aloittaneen laékityksen tai seuranneen laékityksen tehoa. Vastaajista 4 vas-
tasi, ettd heille oli tehty osasairauspéivarahahakemus. Yksi vastaaja oli vastannut avoi-
meen tarkentavaan kysymykseen, etté tyGterveyshuollon kautta oli alustavasti suunniteltu

tybhonpaluuta osasairauspéivarahalla.

Tyoterveyshuollon jarjestama muu palvelu tyontekijan
ty6hdénpaluun tukena

Ei jarjestetty muita palveluja _ 4

Suunniteltu tydhonpaluuta
osasairauspaivarahalla

o .
o K
osasairauspdivarahahakem...

Aloitti mielialaladkityksen tai 12
ceurasi sen tehoa —

B n= henkilomaara

Kuvio 10: Ty6terveyshuollon jarjestamd muu palvelu tydntekijan tyéhonpaluun tukena

8.6 Tyoterveyshuollon seuranta tydhdnpaluun jalkeen

Tutkimuksella haluttiin kartoittaa, miten pitk&an tyoterveyshuolto seurasi tyontekijan
vointia ja tydssa parjaamista tyohonpaluun jalkeen. Vastaajista yhdeksan totesi, ettei tyo-
terveyshuolto seurannut heidan parjdédmistd tyéhonpaluun jélkeen. Yleisimmin ty6terve-
yshuolto oli seurannut tyontekijaé 1- 2 kuukauden ajan tyohénpaluun jélkeen, kuten kuusi
vastaajista totesi. Seitseman vastaajista vastasi tyoterveyshuollon seurannan kesténeen
tyohonpaluun jélkeen yli kahden kuukauden ajan ja enintdén kahden vuoden ajan. Kysy-

mykseen jatti vastaamatta 11 henkil64.

Viimeisella avoimella kysymykselld haluttiin kartoittaa, kokivatko masennuksen vuoksi
sairauslomalla olleet tyontekijat tydterveyshuollon seurannan aiheelliseksi ja hyddyllisek-

si. Vastauksia tuli 26 kappaletta. VVastauksissa korostui seurannan tarpeellisuus. Vastaa-
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jista kuusi koki seurannan tukea antavaksi voimavaraksi ja osa koki sen “’kokoavaksi
elementiksi”. Erds vastaaja koki, ettei jadnyt yksin sairautensa kanssa, koska sai tyoterve-
yshuollosta tukea. Kuusi vastaajista koki, ettd tydterveyshuolto ei seurannut tai seuranta
oli jollakin tapaa heikkoa tyéhoénpaluun jélkeen. Osa ndistd kuudesta tydterveyshuollon
seurantaan tyytymattomista vastaajasta sai tarvitsemansa hoidon ja seurannan muualta tai
he itse eivét osanneet eivatkd halunneet hakea tukea tyoterveyshuollosta. Tuki ja seuranta
olivat tarkead, oli se sitten jarjestetty minka tahansa hoitavan tahon kautta. Kuudella vas-

taajista ei ollut mielipidetté asiasta.

8.7 Tulosten yhteenveto

Opinndytetyon avulla pyrin kartoittamaan, miten masennus havaittiin tyoterveyshuollos-
sa. Yleensd masennus havaittiin tyoterveyshuollossa kiinnittdmélla huomiota mielialan tai
tyossa selviytymisen muutoksiin tai tekemalla erilaisia mielialaan tai tyokykyyn liittyvia
testejd. Tieto tyontekijdn masennuksesta voi tulla tyoterveyshuoltoon myds esimiehen
kautta. Tutkimuksessa tuli esille myos se, ettéd tyontekijé voi myos itse aktiivisesti tuoda

masennuksensa esille tyoterveyshuollossa.

Tyontekijoiden vastausten mukaan psykiatrista konsultaatiota ei kayteta tarpeeksi aktiivi-
sesti. Tutkimuksessa tuli myos selkedsti esille tarve tyoterveyshuollon omalle tyopsyko-
logille tai psykiatriselle sairaanhoitajalle. Tyopsykologipalveluiden puutteen vuoksi ty6-
terveyshoitajien ja ladkareiden tulisi kouluttautua mielenterveysasioissa tunnistaakseen
hyvin mahdollisia masennusoireita. Tyoterveyshuollossa voisi olla myds masennuksen
hoitoon perehtynyt tyGterveyshoitaja tai depressiohoitaja, joka toimisi masennusasiak-
kaan vastuuhoitajana. Depressiokoulu voi olla my6s tyéterveyshuollon tarjoama hoito- ja

kuntoutuspalvelu.

Tutkimuksessa tuli esille myos tyoterveysladkareiden ja tyoterveyshoitajien pysyvyyden
tarkeys, silla henkilokunnan pysyvyys lisaa ja helpottaa luottamusta psyykkisten asioiden
selvittelyssd. Tarpeeksi riittdva tyoterveyshuollon asiantuntijoiden resurssimadra on
oleellista asioiden sujuvuuden ja vastaanottoaikojen nopean saatavuuden kannalta. Mit&
enemman on asiantuntijaresursseja, sitd nopeammin ja varmemmin saadaan havaittua

masennuksen ensioireet ja aloitettua varhain tarpeellinen hoito sekd kuntoutus.
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Opinnéaytetyon avulla pyrin kartoittamaan millaisia palveluja ja millaista tukea masentu-
nut tyontekija sai tyoterveyshuollosta sairausloman aikana. Opinndytetyon tulosten perus-
teella voidaan todeta seka sairausloman etta laakityksen kuuluvan melko yleisesti masen-
nuksen kuntoutusprosessin alkuun. Vastausten perusteella voidaan kuitenkin todeta, ettd
sairausloma ja laakitys eivat kuitenkaan ole automaattisia toimenpiteitd vaan niiden tar-

peellisuutta tulee aina harkita, kuten aiemmissa aineistoissa mainitaan.

Masentuneet tyontekijat pitavat tyoterveyshuollon tukea ja yhteydenpitoa tarkeénd saira-
usloman aikana. Vastaajat kokivat tyéterveyshuollon yhteydenpidon sairausloman aikana

kuitenkin liian véhaiseksi tai se puuttui kokonaan vastoin yleisia ohjeita.

Opinndytetyoni tarkoituksena oli kartoittaa masennuksesta toipuneilta tyontekijoilta, mil-
laista tukea ja mitd palveluja he tarvitsevat tyoterveyshuollolta, jotta heidan tyohonpa-
luunsa helpottuisi. Vastausten mukaan monet palasivat sairauslomalta tyéhon heti taydel-
14 tyOajalla. Tyohonpaluuta helpottavina tyéterveyshuollon palveluina saatiin monenlaisia
palveluja, kuten neuvontaa ja ohjausta, tydssa parjad@misen seurantaa, tyéhoénpaluun

suunnitelmia seka tyohénpaluuneuvotteluja.

Useissa eri kysymysten vastauksissa nousi esille tiedonkulun ongelma esimiehen ja tyo-
terveyshuollon valilla seka erikoissairaanhoidon ja tyoterveyshuollon valilla. Tiedonku-
lun ongelma helpottanee vuoden 2012 sairausvakuutus- ja tyoterveyshuoltolakien muu-
tosten myo6ta. Tyohonpaluun suunnitelmat on aloitettava heti sairausloman alussa eiké
vasta sitten kun tyontekija on jo palannut toihin, jolloin monet toimenpiteet ovat jo myo-
hé&ssa. Tyohonpaluun suunnitelmien tekoa helpottaa myos se, ettd tyoterveyshuolto on
tietoinen kuntoutussuunnitelmasta. Tyontekijoiden vastausten mukaan tydterveyshuolto
on melko hyvin tietoinen kuntoutussuunnitelmista joko heti masennuksen alussa tai aina-

kin jossakin vaiheessa kuntoutusprosessia.

Tutkimuksen perusteella suurin osa tyoterveyshuollon asiakkaista, jotka ovat olleet ma-
sennuksen vuoksi sairauslomalla, kaipaavat ty6terveyshuollon tukea kaikissa masennuk-
sen eri vaiheissa. He kaipaavat enimmékseen keskustelutukea, yhteydenpitoa ja ohjausta
mahdollisista kuntoutuspalveluista masennuksesta kuntoutumiseksi ja tydohénpaluun hel-

pottamiseksi.
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9 POHDINTA

Opinnéaytetyon kyselytutkimuksen vastausprosentti oli hyvé, 54 %, joten tutkimuksen tu-
lokset ovat luotettavia. Vastaajat pitivat yleisesti asiaa tdrkednd. Vastaajat ovat itse sairas-
taneet masennuksen ja olleet sen vuoksi pois tyostd. Heilla oli omia kokemuksia tyoter-
veyshuollon toiminnasta ja sen palveluista masennuksen eri vaiheissa. Vastaajat olivat

eri- ikdisia naisia ja miehié, joten vastaukset olivat kattavia.

Tutkimusten analysointi oli mielenkiintoista ja innostavaa. Oma nakdkulma masennuk-
sesta on muodostunut lahinnd tyoterveyshoitajan tydsta kasin. Tyoterveyshuollossa katso-
taan masentunutta asiakasta tyontekijang, jonka tyuraa voidaan jatkaa ja tyokykya ylla-
pitéa seka parantaa erilaisten kuntouttavien toimintojen kautta. Vastauksissa nousi esiin,
ettd suurin osa masennuksen kokeneista tyontekijoista on kaivannut tyoterveyshuollon
tukea eri muodoissa ja yleisesti sen antama tuki on koettu asialliseksi ja toimivaksi. Vas-
tauksien perusteella voidaan todeta tyoterveyshuollon tuki tarpeelliseksi, mutta palvelui-

den tarjontaa ja niistd tiedottamista jokaiselle ymmarrettavalla tavalla tulee lisata.

Opinnaytetyd haluttiin liittdd tyoterveyshuoltoon, koska tutkija on tyéterveyshuollon
ammattilainen. Opinnéytety6 on tydelamalahtdinen ja silla on merkittavyytta tydelamaan.
Opinnaytetyon merkittavyytta lisaa se, ettd aiempaa tutkimusta masennuksesta ja tyoter-
veyshuollosta ei ollut suoraan 16ydettavissa. Aihe on tarked myos siksi, etta vasta vuonna
2010 on tehty kirjallinen tuotos, jossa on tyokaluja ja toimintamalleja tyoterveyshuollolle
masennuksen ehkéisya ja hoitoa varten.

Tutkimusaihe oli my6s yhteiskunnallisesti perusteltua, silla tulevaisuudessa masennuksen
ehkdisya ja hoitoa tulee tehostaa ihmisten henkisten ké&rsimysten ja yhteiskunnan talou-
dellisten rasitteiden vahentdmiseksi. Masennus on yleinen sairaus ja sen ehkaisemiseksi,
varhaiseksi toteamiseksi ja kuntouttamiseksi on tehtdva nykyista enemman. Tutkimuk-
senkin mukaan masennuksen vuoksi sairauslomalla olleet tyontekijat palaavat tavalla tai
toisella takaisin tydhon. Taman vuoksi masennuksen varhaiseen toteamiseen ja kuntou-
tukseen kannattaa kayttad enenevissa madrin myos tyoterveyshuollon voimavaroja. Opin-

naytetyolla on merkitystéd tyoeldmalahtoisesti, sill4 sen esiin tuomien tulosten kautta on
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mahdollisuus oppia lisd&d masennuksesta tyOeldmadssé ja tatd kautta tydterveyshuollon

ammattilaisilla on mahdollisuus kehittdd masentuneen asiakkaan kuntoutusprosessia.

Opinnéaytetyon aiheen valinta tuo esille myos jatkuvan kehittymisen tarpeen tyoelamassa.
Tyoterveyshuollon osaaminen psyykkisissd sairauksissa, varsinkin masennuksessa on
tarkead, silld opinnédytetyon tutkimustulosten mukaan suurimmalla osalla masennus oli
diagnosoitu ensimmaisen kerran tyoterveyshuollossa. Tyoterveyshuollon tulee jatkuvasti
kehittdd osaamista myds mielenterveysongelmien huomaamisen ja hoitamisen suhteen,
sillda mielenterveysongelmat ovat arkipdivaa tdmén paivan tyoyhteisoissd. Hyva ja moni-
puolinen tietdmys masennuksesta on erés tarked keino havaita masennus varhaisessa vai-
heessa. Tdman opinnédytetyon tulosten perusteella tydterveyshuolto voi Kiinnittdéd huomio-
ta sithen mika on jo hyvaa seka toimivaa palvelua ja mitd palveluja pitaa viela kehittaa
masentuneiden tyontekijoiden kanssa. Opinnaytetyon kautta tyontekijoilla on myds mah-
dollisuus tutustua paremmin tyéterveyshuollon kuntoutuspalveluihin masennuksen yh-

teydessa.

Mietin, miksi muutamissa kysymyksissa suuri joukko vastaajista oli jattdnyt vastaamatta.
Pohdin, oliko kysymykset ymmérretty tarkoituksenmukaisesti. Tulin siihen tulokseen,
ettd kysymykset olivat tarpeeksi selkeité ja niihin oli helppo vastata niiden kronologisen
jarjestyksen vuoksi. Kysymysten selkeyttd vahvisti myos se, ettd kyselylomakkeen tes-
tausvaiheessa ei tullut esille mitdén epaselvyyksia. Ndama seikat tukevat tutkimuksen luo-
tettavuutta. Syy vastaamatta jattdmiseen voi olla ehka kyselylomakkeen kysymysten run-
saus, ja ehkéd kysymysten lisaselvityskohdat tuntuivat hankalilta ja tyoléilta vastata. Tut-
kimuskysymykset voivat herattda ikaviakin tunteita ja sen vuoksi niihin vastaaminen voi
olla puutteellista. Mietin, voiko vastaajat pitédé tutkimusaihetta liian henkilokohtaisena ja
sitd kautta empid kysymyksiin vastaamista. Kauan aikaa sitten sairastettu masennus ja
asioiden unohtaminen voivat olla eréité syita vastaamatta jattamiseen. Vastaajat ovat voi-
neet myos kokea kyselyn turhauttavana tai jollakin tavalla tarpeettomana, ja sen vuoksi

vastaaminen on ollut osassa kohtia tutkimusta heikkoa.

Opinndytetyon menetelmé&a pidan kuitenkin sopivana, koska uskon vastaamisen henkil6-
kohtaisissa asioissa olevan helpompaa kyselylomakkeeseen kuin haastattelukysymyeksiin.
Jokaisella vastaajalla oli kuitenkin mahdollisuus tuoda enemman omia ajatuksia julki

avoimien kysymysten ja kysymysten lisaselvityskohtien avulla. Koen, etta kyselylomak-
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keeseen vastaaminen on helpompaa kuin haastattelututkimuksen kysymyksiin vastaami-
nen, silla lomakkeen kysymyksiin on mahdollista vastata omassa tahdissa ja kysymyksien
vastauksia on mahdollista tarkistaa ja tdydent&a vield myohemminkin. Haastattelututki-
mus hyvin henkil6kohtaisesta asiasta, kuten masennuksesta, saattaa himmentaa vastaajaa

ja ndin osa asioista voi j4adda sanomatta.

Opinnéaytetydssa ei tullut yleisesti esille puuttuminen toistuviin lyhyisiin tai pitkiin saira-
uslomiin, joka on aiemman tiedon mukaan yksi tarkeimmista tydterveyshuollon keinoista
havaita mielialaongelmat varhaisessa vaiheessa. Mietin, mika tdhan voisi olla syyna.
Voiko syynd olla se, ettd tyontekijat eivat osaa ndhda sairaslomien seurantaa ja sité kautta
seka aktiivista aikaista puuttumista etta tyoterveysneuvottelua keinoina puuttua masen-
nukseen mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Teoriassa tyoterveyshuollossa on pitanyt
olla ajoissa tieto tyontekijoiden sairauslomista jo ennen vuoden 2012 sairausvakuutus- ja
tyoterveyshuoltolakien muutoksiakin, silla sairauslomatilasto- otannat on tullut ajaa tie-

tyin véliajoin.

Aiemmissa tutkimuksissa ja tdssa opinndytetydssa yhtendistd oli se, ettd erikoissairaan-
hoidon psykiatrian konsultointi olisi herkasti suositeltavaa. Tutkimuksen mukaan masen-
nuksen sairastaneet tyontekijat kaipasivat joko tyoterveyshuollon omaa laaja- alaisempaa
psyKiatrista osaamista tai nopeampaa psykiatrista konsultaatiota. Tutkimuksen mukaan
tyoterveyshuolto oli kuitenkin lahettanyt tyontekijoitda muualle hakemaan psykiatrista
kuntoutusta ja tehnyt myos l&hetteitd psykiatrisiin yksikoihin sekd psykoterapiaan.

Tyoterveyshuollon toimintamallioppaassa masennuksen ehkdisya ja hoitoa varten anne-
taan selkedt ohjeet miten kauan ja kuinka tiiviisti tyoterveyshuollon tulee seurata masen-
tunutta tyontekijad sairausloman aikana. Seurantaa sairausloman aikana pité4 lisata ja tii-
vistédd, silld suuri osa vastaajista kaipasi sairausloman aikaista tyoterveyshuollon yhtey-
denottoa saamatta sitd. TyOterveyshuollon seurantaa myos tyéhon palanneita tyontekijoi-
den parissa tulee tehostaa, silla vastausten mukaan seuranta kesti vain 1- 2 kuukautta suo-

sitellun 1- 2 vuoden sijaan.

Tyoterveyshuollolla tulisi olla enemman tyoaikaa osatyokykyisen tyontekijan sairauslo-
ma- ajan yhteydenpitoon ja ty6honpaluun tukemiseen. Tyoterveyshuollossa voisi tyds-

kennella myds kuntoutusohjaaja, joka keskittyisi kokonaan osatyokykyisen tyontekijoi-
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den terveyden ja tyokyvyn yllapitamiseen sekd edistdmiseen. Kuntoutusmahdollisuudet
tulisi selvittadd jo sairausloman aikana. Jo sairausloman aikana aloitettu ammatillinen tai

laékinnallinen kuntoutus parantavat tydhonpaluun mahdollisuuksia.

Teoriassa tyoterveyshuollolla on monia mahdollisuuksia ohjata sairauslomalta palannut
tyontekija sekéd ammatillisen etta ladkinnéllisen kuntoutuksen piiriin. Tdman tutkimuksen
mukaan myos kaytdnndssé toisia kuntoutuspalveluja oli kéytetty enemmaén kuin toisia.
Mietin miksi vain pieni osa vastanneista henkildista kertoi saaneensa ammatillista kun-
toutusta ja miksi niin moni jatti vastaamatta ammatilliseen kuntoutukseen liittyvaan ky-
symykseen. Kokivatko sairauslomalta tyohon palanneet tyontekijat, etta tyoterveyshuol-
lon muut toimenpiteet kuin laitoskuntoutus eivat ole ammatillista kuntoutusta. Ehka tyo-
terveyshuollossa ei mainita eri palveluiden jarjestamisen ja ohjauksen olevan ammatilli-

sen kuntoutuksen palveluja ja ndin tyontekijat kokevat ne vieraiksi.

Pohdin sitd, mitd yksi vastaajista tarkoitti vastauksellaan, ettd tuki oli kd&nnetty hénta
vastaan. Oliko tyoterveyshuollon rooli tassa kohtaa liian etdinen vai oliko tukiyritykset
ymmarretty jotenkin véarin. Kokiko vastaaja, ettd seuranta ja sitd kautta mahdolliset toi-
menpiteet olivat hanté vastaan vaikka niilla yritettiin auttaa tyohonpalaajaa. Oliko mah-
dollista, ettd henkilokemiat eivat kohdanneet ja sitd kautta dialogisuus oli jollakin tavalla
toimimatonta? Tyoterveyshuollon tehtdvanad on kuitenkin kaikin keinoin tukea sairauslo-
malta palaavaa tyontekijéda asettumaan mahdollisimman onnistuneesti ja terveytta tuke-
vasti takaisin tyoelamaan milla4n tavalla aliarvioimatta tyontekijan omia tuntemuksia.
Erds toinen vastaaja totsi, ettd seurannassa olisi voitu paremmin paneutua asioihin eiké
vain Kirjata niita ylos. Tyoterveyshuollon tulee kirjata asiat ylds, mutta siihen ei tule kayt-
t44 koko vastaanottoaikaa. Vastaanottoaika tai tyopaikkakaynti tulee k&yttdad haastatte-
luun, havainnointiin, asiakkaan kuuntelemiseen ja keskusteluun, joiden kautta saadaan

arvokasta tietoa tydssa parjadmisesta ja masennuksen tilasta.

Téarke& osa tyoterveyshuollon tukea jo sairausloman aikana ja tyéhonpaluun yhteydessa
on tyéhonpaluun tuki. Tutkimuksenkin mukaan monet sairauslomalla olevat henkil6t kai-
paavat tyoterveyshuollon tukea ja rohkaisua seka toivovat sen tiivista yhteistyota esimie-
hen kanssa ennen tyohonpaluuta. Tyéhonpaluuntukeen kuuluu tyéhoénpaluuneuvottelui-

den suunnittelu ja niihin osallistuminen. Tyohonpaluu tulee ottaa esille heti sairausloman
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alussa ja seurantakeskusteluissa tyontekijan kanssa, jotta tydhonpaluuajatus tuntuu alusta
alkaen luontevalta ja mahdolliselta vaihtoehdolta

Pohdin, miksi osasairauspdivarahan mahdollisuutta ei tutkimustulosten mukaan kaytetty
enempad vaikka sen hakeminen on helpottunut. Osasairauspaivérahasta puhutaan paljon
yleisesti, joten tietaméattomyys ei pitéisi olla sen kayttdmattomyyden syynd. Onko mah-
dollista, etta tyontekijat itse kokevat osasairauspaivarahan hakemisen jotenkin hankalaksi
ja monimutkaiseksi ja sen vuoksi sen mahdollisuus jaa kayttdméattd. Pohdin myés, voiko
osasairauspaivarahan vahdisen kayton yhtend syyné olla erilaisuuden vélttdminen lyhen-
netyn tydajan muodossa. Osasairauspaivarahamahdollisuutta kannattaisi kéayttaa, silla sita
kayttaneiden toipuminen on niin hyvaa, ettd suurin osa heistd palaa kokoaikaiseen tyo-

hon.

Opinndytetyd on mahdollistanut tutkimuksen tekemisen omaksumisen. Sen seurauksena
itsellani on herannyt suurempi mielenkiinto muita tutkimuksia kohtaan. Mietin opinnay-
tetyota tehdesséani, mita tasta aiheesta voisi tutkia enemman ja laajemmin jatkossa. Mie-
leeni tuli ensimmaéisend jo aihe, jonka suunnittelin liittavani tahan tutkimukseen. Olisi
tarkedd saada selville myds tyoterveyshuollon asiantuntijoiden ndkokanta tahan tutkimus-
aiheeseen, jolloin voisi tehdd myods vertailevaa tutkimusta tasta aiheesta. Masentuneen
tyontekijan kuntoutuspolkua voisi tutkia myos perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-
hoidon yhteistyond ja selvittdd, miten yhteistyd toimii nykypéivan terveydenhuollossa.
Mielenkiintoista olisi myos tietdd, miten masentuneet potilaat otetaan mukaan kuntoutus-
suunnitelmien tekoon ja miten kuntoutussuunnitelmat toteutuvat terveydenhuollossa. Tu-
levassa tutkimuksessa voisi selvittdd myos sitd, miten paljon terveydenhuollossa on mie-
lenterveyspotilaiden kuntoutusohjaajia ja miten heidén yhteistyonsa sujuu esimerkiksi

tyoterveyshuollon tai muiden kuntoutusprosessin toimijoiden kanssa.
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KYSELYLOMAKE LIITE1

Kyselylomakkeen vastausohje:
Valitse seuraavista kysymyksista ruksaamalla tai ympyrdimalla Sinulle sopivin vastaus-

vaihtoehto. Toivon my6s Sinun kommentteja avoimiin kysymyksiin.

1. SUKUPUOLI __nainen
_mies
2. IKA
_<25vuotta

_25-35vuotta
_36- 45 vuotta
_46- 55 vuotta

_>56vuotta

3. Kuinka pitka aika on sairastamastasi masennuksesta?
_<1vuosi

_vuosi —alle 2 vuotta
_ 2 vuotta - alle 3 vuotta
_ 3 vuotta - alle 4 vuotta

_ 4 vuotta - 5 vuotta

4. Onko tydsuhteesi
_ vakituinen

__madraaikainen
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5. Mika on sinun oma arviosi tdméanhetkisesta psyykkisesta tydkyvystasi?
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

6. Missa masennuksesi diagnostisoitiin ensimmaisen kerran?
_ tyoterveyshuollossa

_ terveyskeskuksessa
_ yksityissektorilla

__muualla, Missa?

7. Missa hoitosi aloitettiin?
_ tyoterveyshuollossa

_ terveyskeskuksessa
_yksityissektorilla

__muualla, Missa?

8. Miissa vaiheessa Sinun hoitoasi tyéterveyshuolto tiesi kuntoutussuunnitelmastasi?

9. Mita kuului masennuksesi hoitoon sen toteamisen alussa?
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10. Oletko saanut masennuksesi hoitoon mielestasi riittavasti palveluja ja saannollista tu-
kea tyoterveyshuollosta?
__Kylla

En

Perustelusi

11. Jarjestiko tyoterveyshuolto tuen
_ vastaanottokdynnein

_ puhelimitse
_ ryhmatoimintana

_ muuten, Miten?

12. Onko tyoterveyshuolto tehnyt tai huomioinut seuraavia asioita Sinun kohdallasi ma-
sennuksen varhaiseksi toteamiseksi?
_TKI- kysely (tyokykyindeksikysely)

_ BDI- Beckin kysely (masennustesti)

_ muu masennuskysely, Mika?

_ konsultoinut psykiatrian erikoisasiantuntijoita
_ tyOpaikkaselvitys ja yksilon tyokuormituksen ja tyon kuormittavuuden arviointi
_ osatyokykyisen terveystarkastuksen varhaisten oireiden esiintyessa

_ kiinnittanyt huomiota pitkiin tai toistuviin lyhyihin sairauslomiin terveystarkastuksien
ja sairausvastaanottokayntien yhteydessa

_ kiinnittanyt huomiota tydassaselviytymisen vaikeuksiin
_huomioinut alavireisen mielialasi, unettomuutesi tai vasymysoireilusi

_ muuta, Mita?
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13. Millaisiksi koit tyoterveysladkareiden ja tyoterveyshoitajien asenteet sairauttasi koh-
taan?

14. Olitko masennuksen vuoksi sairauslomalla?
_ Kylla, Miten pitkaan?

En

15. Pidettiinko Sinuun yhteytta ja seurattiinko Sinun toipumista tyéterveyshuollosta saira-
usloman aikana?
_ Kylla
Ei

16. Jos tyoterveyshuolto piti Sinuun yhteytta sairausloman aikana, niin koitko yhteydenpi-
don tarkedksi ja tarpeelliseksi?
_ Kylla

En

17. Jos tyoterveyshuolto ei pitdnyt Sinuun yhteytta sairausloman aikana, niin kaipasitko sen
yhteydenpitoa?
__ Kylla

En

18. Palasitko sairausloman jalkeen tychon
_normaalilla 100 %:n tydajalla



__osasairauspaivarahalla
_ tyokokeilulla
_ osakuntoutustuella

_ muuten, Miten?

(Termit, kts.liite1)

19. Millaista tyoterveyshuollon tukea kaipasit?
a) sairastuessasi
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b) tydhon paluun yhteydessd ennen tyohon paluuta vield sairausloman aikana

c) Tyohon palattuasi sairausloman jalkeen

20. Saitko toivomaasi tukea tyoterveyshuollosta sairastuessasi masennukseen?
_kylla

en

21. Saitko toivomaasi tukea tyoterveyshuollosta tydhon paluun yhteydessa ennen tyéhon
paluuta vield sairausloman aikana?
_kylla

en
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22. Saitko toivomaasi tukea tyoterveyshuollosta tydohon palattuasi sairausloman jalkeen?
_kylla

en

23. Tekiko tyoterveyshuolto mielestasi tarpeeksi yhteistydta Sinun ja esimiehesi kanssa
tyohon paluusi tukemisessa?
__Kylla

En

24. Onko tyoterveyshuolto jarjestanyt Sinulle ammatillisena kuntoutuksena tyohon paluun
tukemiseksi seuraavia palveluja?
_ kuntoutussuunnitelma

_ tyohon paluusuunnitelma

_ tyoterveyskeskustelu eli paluuneuvottelu(tyontekija, esimies, tyoterveyshuolto)
_ tyokokeilu

_ kuntoutustarveselvitys

_ ty6honvalmennus

_ terveystarkastus

_ kuntoutusta

_ kuntoutustutkimus

_ apua uudelleensijoitukseen

_ ohjaus hakea tydolosuhteiden jarjestelytukea

_hakemus tyoeldkelaitoksen maksamaan uudelleenkoulutukseen
_hakemus ty6hon liittyvia apuvalineita varten

_ tehty osatyokyvyttomyyselakehakemus

__muuta, Mita?

(Termit, kts. liitel)
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25. Onko tyoterveyshuolto jarjestanyt Sinulle 1adkinnallisenad kuntoutuksena tyéhon paluun
yhteydessa seuraavia palveluja?
_ lahete Kelan kustantamaan psykoterapiaan

_ lahete mielenterveystoimistoon
_ ohjaus depressiohoitajan tai TK- psykologin vastaanotolle
_ psykiatrista konsultaatiota tai lahetettd psykiatriseen hoitoon/terapiaan

_hakemus Kelan kustantamaan harkinnanvaraiseen masennusta sairastaneiden kuntou-
tukseen

_ohjaus sopeutumisvalmennuskurssille

__muuta, Mita?

(Termit, kts. liitel)

26. Onko tyoterveyshuolto jarjestanyt Sinulle muita palveluja tyohon paluun yhteydessa,
kuten
_ laakityksen aloitus ja/tai seuranta

_ohjaus vertaistukiryhmaan
_ tehty osasairauspdivdarahahakemus

__muuta, Mita?

27. Kuinka pitkaan tyoterveyshuolto seurasi Sinun vointiasi ja tydssaparjaamistasi tyohon
paluusi jalkeen?
_1-2kk

_yli 2 kk-4 kk
_yli 4 kk-6 kk
_yli 6kk- 1 vuosi

_ylivuoden- 2 vuotta



28. Koitko tyoterveyshuollon seurannan aiheelliseksi ja hyodylliseksi? Miten?
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Kiitos vastauksestasi!



LIITE 2

HYVA TYOTERVEYSHUOLLON ASIAKAS

Olen toimiva tyoterveyshoitaja. Opiskelen tyon ohessa Satakunnan am-

mattikorkeakoulussa kuntoutuksen ohjaajaksi (AMK). Ty6terveyshuollossa

olen tydskennellyt vuodesta 1998 lahtien.

Kuntoutuksen ohjaaja (AMK) opintojen lopputytna teen tydelamalahtdistd tutkimusta
nimeltdan: Masentunut tyontekijé tyoterveyshuollon asiakkaana. Tutkimuksen tarkoituk-
sena on keratd tietoa mité keinoja on havaita masennus varhaisessa vaiheessa.

Taman tutkimuksen tarkoitus on myos selvittdad mita palveluja tarjoaa ma-

sentuneelle asiakkaalle ja miten se auttoi masentuneen tyontekijan tyohon paluussa. Vas-
tausten perusteella pyrimme tulevaisuudessa kehittaméaan toimintatapoja,

jotta masentuneen tydntekijan henkinen karsimys vahenisi mahdollisimman nopeasti seka

tyonteko ja tyéhon paluu helpottuisi.

Tutkimusaineisto keratddn kyselylomakkeen avulla niilta asiakkailta, jotka
ovat olleet sairauslomalla masennuksen vuoksi. Tutkimuskysely toimitetaan vastaajille

tyoterveyshoitajien toimesta. Tyo6terveyshoitajat lahettdvat kyselylomak-

keen kaikille vastaajille viiden viime vuoden sairauslomadiagnoositilas-

tojen otantojen perusteella. Tutkimuskyselyyn vastanneet henkil6t palauttavat tutkimus-

kyselykaavakkeet sovitusti vastaavalle tyoterveyshoitajalle, jota kautta ne

ohjautuvat tutkimuksen tekijalle. Mainitulla tavalla kyselyyn vastanneiden henkiléllisyys
pysyy salassa. Tutkimuksen vastauslomakkeet tuhotaan sadnnoksid noudattaen opinndy-
tetyon valmistuttua. Tulevassa opinnédytetyoni on lainattavissa Satakunnan ammattikor-

keakoulun sosiaali- ja terveysalan kirjastosta.

Esimieheni vastaava tyoterveyslaéakari ja vastaava tyoterveyshoitaja
ovat hyvéksyneet tutkimuslupani. Lakimies on antanut suullisen hyvéksynnén
opinnéytetyon tekemiseen. tutkimuksista vastaava henkil6

on myo6s hyvéksynyt tutkimusaiheen ja antanut tutkimusluvan.



Pyydan Sinua ystavéllisesti tayttdmaan oheisen kyselylomakkeen, sillda antamasi tieto on

tarkeaa.

Palauta kyselylomake oheisessa kirjekuoressa
31.5.2012 mennessa.

Kiitos yhteistyosta!

Porissa 23.4.2012

Susanna Koivula, tyéterveyshoitaja,

kuntoutusohjauksen ja -suunnittelun opiskelija.

vastaavalle tydterveyshoitajalle



LIITE 3

23.4.2012 TUTKIMUSLUPA- ANOMUS
Hyvéa vastaava tyoterveyshoitaja,
olen tydterveyshoitaja . Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa

kuntoutuksen ohjaaja (AMK) tutkintoa. Koulutukseen kuuluvan opinndytety6n toteutan

Tutkimukseni aihe on: Masentunut tyontekija tydterveyshuollon asiakkaana. Tutkimus-

kysely toimitetaan tutkittaville yhdekséan tyoterveyshoitajan kautta. Tyo-

terveyshoitajat lahettavat kyselykaavakkeen vastaajille viiden viimeisimman
vuoden sairauslomadiagnoositilastojen otantojen perusteella. Tutkimuskyselyyn vastan-

neet henkil6t palauttavat tutkimuskyselykaavakkeet tyoterveyshoitajil-

le, jota kautta ne ohjautuvat tutkimuksen tekijélle. Talla edella mainitulla tavalla kyselyyn
vastanneiden henkil6llisyys pysyy tutkijalta salassa. Tutkimusaineisto tuhotaan asianmu-
kaisesti sadnnoksia noudattaen tutkimuksen valmistuttua. Tdméan anomuksen liitteend
olevasta tutkimussuunnitelmasta tulee esille tutkimussuunnitelma, joka siséltaa tutkimuk-

sen tehtdvat, tutkimuskysymykset, tutkimusmenetelmén ja tutkimusaikataulun.

Viittaan tassé lupa-anomuksessa vastaavan tyoterveyshoitajan

ja lakimiehen kanssa 18.1.2012 kanssa kaytyyn keskusteluun, jossa on alusta-

vasti hyvaksytty tutkimuksen aihe.

Tutkimustulokset tulen raportoimaan . Opinndytetyon valmiin aineiston

toimitan sovitusti ja SAMK: n sosiaali- ja terveysalan kirjastoon.

Pyydéan kohteliaimmin lupaa suorittaa opinnaytetyoni tutkimuskysely henki-

I6kunnalle edella mainitun suunnitelman mukaisesti.

Porissa 23.4.2012

Susanna Koivula, Tyo6terveyshoitaja





















