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1 Johdanto

Depressio on kasvava kansansairautemme. Joka viides suomalainen sairastuu
depressioon, suurin osa heista on naisia. (Masennus 2015). Terveyden ja hyvin-
vointilaitoksen laatiman psykiatrisen erikoissairaanhoito 2013 raportin mukaan,
depressio oli naisten yleisin psykiatrista vuodeosastohoitoa vaativa syy. Depres-
siosta voidaan puhua silloin, kun ihmisen mieliala on jatkuvasti alakuloinen, han
ei pysty kokemaan mielihyvaa ja poikkeuksellisen vasynyt. Depressiossa piilee

suuri itsemurhariski. (Depressio 2014.)

Hoitoa ohjaa Depression Kdaypa hoito-suositus (2014), jonka mukaan peruster-
veydenhuollossa depression hoito tulisi toteuttaa kolmiohoitomallia tai muuta
vastaavaa tapaa kdyttaen. Yhteistyokolmion potilaan ymparille muodostavat
depressiohoitaja, omalddkari ja psykiatri. (Depressio 2014.) Kansallinen mielen-
terveys-ja paihdesuunnitelma, Mieli 2009, kannattaa depressiohoitajamallia ja
psykiatrisen konsultaatiotuen vahvistamista kaikkiin terveyskeskuksiin (Depres-

siohoitaja perusterveydenhuollossa 2010).

Opinndytetydmme on toiminnallinen opinnéytetyd, jonka tuotoksena luomme
Keski-Suomen sairaanhoitopiirin depressiohoitajille sahkoisen oppaan. Oppaan
tarkoituksena on selkeyttaa depressiohoitajien tyonkuvaa ja helpottaa uusien ih-
misten ty0hon perehdyttamista. Kokonaistarkoituksena on sitouttaa uusi tyonte-
kija tyoyhteis60n, opastaa tyotehtdvaansa, motivoida tekemaan tyotaan, seka ke-

hittdmaan itsedan, etta koko organisaatiota (Kupias & Peltola 2009, 18-19).



2 Depressio sairautena

Masennus eli depressio on oireyhtyma, jossa ihmisen mieliala on enimmakseen
alakuloinen. Depressiosta karsiva ei pysty kokemaan mielihyvaa ja kokee ole-
vansa uupunut pienimmistéakin asioista. Sairastuneella voi olla univaikeuksia, ja
sekd ruokahalussa, ettd painossa voi tapahtua muutoksia. Keskittyminen ja paa-
toksenteko voi olla vaikeaa. Itseluottamus ja — arvostus heikkenee ja ihminen voi
syyllistaa ja kritisoida itseddn mitattomista asioista. Osa depressiosta karsivista
ihmisista voi olla psykomotorisesti hitaita tai vastaavasti kiihtyneita. He voivat
ajatella, suunnitella tai yrittda itsemurhaa. (Lonnqvist & Partonen 2011, 767; Iso-
metsad 2011, 155-156.) Vaikeimmissa depressioissa oireet voivat ilmeta my0s aisti-

harhoina ja harhaluuloina (Depressio 2014).

2.1 Depression yhteiskunnallinen vaikutus ja kansallinen esiinty-

Vyys

Euroopassa depressio on merkittavin sairaus, joka heikentda toimintakykya.
Suomessa vuonna 2013, tyokyvyttomyyseldakkeelle siirtyi depression vuoksi noin
3600 henkiloa. Kaikkiaan depression vuoksi tyokyvyttomyyseldkkeelld oli vuo-
den 2013 lopussa noin 35500 henkil6a. Kustannukset depressiosta olivat yhteis-
kunnalle mittavat. Esimerkiksi vuonna 2013 depressiosta aiheutuneet tyokyvyt-
tomyysmenot tulivat maksamaan paljon — tyokyvyttomyyseldkkeet maksoivat
yhteiskunnalle 509 miljoonaa euroa ja sairauspaivarahat 108 miljoonaa euroa.

(Depressio 2014.)



Suomalaisista joka viides sairastuu depressioon. Naisilla depressiota esiintyy
miehid enemman (Masennus 2015). Terveyden ja hyvinvointilaitoksen laatiman
psykiatrisen erikoissairaanhoito 2013 raportin mukaan, depressio oli naisten
yleisin psykiatrista vuodeosastohoitoa vaativa syy. Naisilla riski sairastua on
21%, miehilla 13 %. (Riihimaki 2010a, 9-10). Suomessa tehddan vuosittain 600
itsemurhaa, joiden takana on depressio. Kaikista itsemurhista 2/3 liittyy tavalla
tai toisella depressioon. Mita vaikeampi depressio, sitd suurempi on itsemurhan

vaarakin. (Depressio 2014.)

2.2 Depression diagnosointi

Depression Kaypa hoito -suosituksen (2014) mukaan depression syntyyn vaikut-
tavat perinnélliset tekijat, depressiolle alttiit persoonallisuuden piirteet ja negatii-
viset elamadntapahtumat. Depressiota voidaan arvioida myos toimintakyvyn
heikkenemisen perusteella tai erilaisten oiremittareiden (BDI-21) ja depressioas-

teikoiden (HAM-D, MADRS) avulla. (Riihiméaki 2010a, 11.)

Depressio voidaan diagnosoida laakarin tutkimuksen mukaan kuvion 1 perus-
teella. Lievan depression diagnosointiin vaaditaan, ettd depressio-oireita on kes-
tanyt vahintaan kaksi viikkoa, ja oireet ovat olleet paivittaisia. Lisaksi taulukon
mukaisia depressio-oireita tulee olla vahintdan nelja, ja oireet ovat olleet riittaivan
hankalia. Vastaavasti keskivaikeassa depressiossa esiintyy 6-7 oiretta ja vaikeassa
depressiossa 8-10 kuvion 1 mukaista oiretta ja sen lisdksi my0s kaikki B-kohdan

kriteereiden tulee tayttya. (Depressio 2014.)



Direkriteerit Oirelkuva

A, Masenmusjakso on kestinyt vahintain 2

viikon ajan.

B. Todetaan vahintdin o seuraavista 1. Masentunut mieliala sunrimman osan
oireista. aikaa

2. Kiinnostuksen tai mielihyvvin
menettiminen asioihin, jotka ovat tavallisest
Hinnostaneet tai tuottaneet mielihyvvad
3. Vahentyneet voimavarat tai
poikkenksellinen visymys
C. Todetaan jokin tai jotkin seuraavista 4. Itselnottanmksen tai omanarvontunnon
oireista niin, ettd oireita on vhieensi (B ja C | viheneminen
vhteen laskettnina) vahintdsan 4.
5. Perusteettomat tai kohtuuttomat
itsesyytikset
b. Toistuvat knolemaan tai itsenmrhaan
liittyvit ajatukset tai itsetuhoinen
kyttavtyminen
7. Subjektiivinen tai havaittu
keskittymisvaikeus, joka voi ilmetd myiis

8. Psyvkomwotorinen mmutos (kithtynys tai
hidastuneisuus), joka voi olla subjektiivinen
tai havaittu

g. Unih&irict

viheneminen, johon liittyy painon nmutos

Lievissi masennustilassa oireita on 4-5, keskivaikeassa 6-7 ja vaikeassa 8—10 ja kaikki
kohdasta B. Psykoottisessa esfintyy mvis harhaluuloja tai -elamyksia.

Depressio 2014

Kuvio 1ICD-10:n mukaiset masennustilan oirekriteerit tiivistettyna

2.3 Depression Kdypd hoito —suositus

Kaypa hoito -suositukset perustuvat tutkittuun tietoon, jotka alan asiantuntija-
ryhmat ovat koonneet tiivistettyyn muotoon. Ne toimivat luotettavina hoitotyon

paatoksenteon dokumentteina. Depression kaypa hoito -suosituksessa (2014),



depressiopotilaan hoidossa keskeisind periaatteina pidetdaan lievan tai keskivai-

kean depression varhaista tunnistamista ja hoitamista perusterveydenhuollossa.
Depressiota sairastavat ja siitd toipuvat tarvitsevat my0ds opastusta ja psykososi-
aalista tukea. Jos perusterveydenhuollon tarjoama hoito ei riita, depressiopotilas

on ohjattava psykiatrisen erikoissairaanhoidon palveluihin. (Depressio 2014.)

Depression kédypa hoito-suosituksen (2014) mukaan, depression hoito tulisi to-
teuttaa kolmiohoitomallia tai muuta vastaavaa tapaa kayttaen. Talloin peruster-
veydenhuollossa potilasta hoitavan laakarin, hoitajan ja psykiatrin yhteisty6 toi-
misi ja hoito olisi suunniteltua. Kaypa hoito-suosituksen (2014) mukainen depres-
siohoitajamalli on osoittautunut toimivaksi depressiopotilaiden seurannan, psy-

koedukaation ja tukemisen toteuttamisessa.

3 Depressiopotilaan hoitoty6

Depression hoitoty6ta ohjaavat erilaiset lait ja suositukset. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio kehittad mielenterveys- ja paihdetyota mm. 2010 luodulla kansallisella
suunnitelmalla, joka painottaa mielenterveyspalveluiden saatavuutta yhden oven
periaatteella. Depressiohoitaja tyoskentelee ldhellad potilaita, perusterveydenhuol-
lossa. Vahemmist6 depressiota sairastavista hakeutuu hoitoon. Mita pidempi
kestoisempi ja vaikeampi, toimintakykyyn vaikuttavampi sairaus on, sitd hel-
pommin hoitoon hakeudutaan. Hoitoon hakeutumista lisdd my6s monihairioi-
syys. Monihairidisyys tarkoittaa, ettd potilas karsii samanaikaisesti jostain
muusta psyykkisestd oireyhtymastd, kuten esimerkiksi ahdistuneisuudesta.

(Depressio 2014.)



3.1 Depression hoitotyotid ohjaavat lait ja suositukset

Suomen perustuslaki (11.6.1999/731) takaa jokaiselle Suomessa pysyvasti asuvalle
oikeuden riittaviin terveyspalveluihin ilman syrjintaa. Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista (17.8.1992/785) mdaraa, etta potilaalla on oikeus laadultaan hyvadan
terveyden- ja sairaanhoitoon. Potilasta on kohdeltava siten, etta hanen ihmisarvo-
aan, vakaumustaan ja yksityisyyttaan kunnioitetaan. Valmisteilla oleva laki itse-
madrdamisoikeudesta tulee vield enemman tarkentamaan potilaan oikeuksia

omien asioidensa paattamisesta.

Terveydenhuoltolaki (30.12.2010/1326) velvoittaa kuntia jarjestimddn terveyden-
ja sairaanhoidon palvelut alueensa asukkaille. Palvelut on jarjestettava siind laa-
juudessa kuin tarve kunnan alueella edellyttda. Terveydenhuoltolain puitteissa
kunnan on my0s jarjestettava mielenterveyspalvelut alueensa asukkaille osana

muuta terveyden- ja sairaanhoitoa.

Mielenterveyspalveluiden jarjestaimisestd on olemassa my0s oma tarkentava lain-
saddantonsa mielenterveyslain (14.12.1990/1116) muodossa. Palveluiden tavoit-
teena on edistaa ja tukea yksiloiden ja yhteison mielenterveyttd, seka tarjota mie-
lenterveydenhdirididen tutkimusta ja hoitoa sita tarvitseville. Palvelut on jarjes-
tettava perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon palveluina sellaisella laa-
juudella ja sisalloilld kuin tarve vaatii. Mielenterveyspalvelujen ja sosiaalihuollon
on muodostettava toiminnallinen kokonaisuus. Ensisijaisesti mielenterveyspalve-
lut on jarjestettava avohoidon palveluina matalan kynnyksen periaatteella niin,
ettd ne tukevat oma-aloitteista hoitoon hakeutumista ja itsendista suoriutumista.
Matalankynnyksen periaatetta tukee my0s sosiaali- ja terveysministerion laatima

mielenterveyspalvelujen laatusuositus vuodelta 2001.



Sosiaalipalvelulaissa (2014) mddritetdian muun muassa milld perusteilla, keille so-
siaalipalvelut on jarjestettava ja mitd nama sosiaaliset palvelut ovat. Depressio-
hoitajan asiakkaalla saattaa olla monia lain suomia perusteita saada tukea sosiaa-
lilain puitteessa. Vaikka sindnsa nama eivat kuulu depressiohoitajan toimenku-
van piiriin, on kuitenkin hyva tietaa naista. Hoitajan on osattava ohjata asiakas

tarvittaessa sosiaaliohjaajan tai esimerkiksi paihdehoitajan luokse.

Kansallisessa mielenterveys- ja pdihdesuunnitelmassa, sosiaali- ja terveysministe-
ri0 (2010, 15-16) painottaa asiakkaan oikeutta saada joustavasti hoitoa mielenter-
veyden ongelmiinsa yhden oven periaatteella. Tama tarkoittaa sitd, etta mielen-
terveysongelmat tunnistetaan ja hoidetaan terveyskeskuksessa yhta lailla kuin
muutkin sairaudet. Suunnitelman tavoitteena on tehostaa palveluja, kiinnittaa
huomiota mielenterveydellisten ongelmien riittdvan aikaiseen tunnistamiseen ja
hoitoon perusterveydenhuollon palveluissa. Suunnitelman tavoitteena on myos

vahvistaa asiakkaan oikeuksia ja kehittaa toimivia ohjausmenetelmia.

3.2 Depression hoito kolmiomallin mukaisesti

Depression kolmiohoitomalli on saanut alkunsa Vantaalla vuonna 2000 “Konsul-
toiva psykiatri”-projektin myo6ta. Mallin luomisessa kaytettiin hyvéaksi kansain-
valisid perusterveydenhuollon hoitokokeilututkimuksia. Vantaan terveyskeskuk-
sen havaintojen mukaan jopa kolmanneksella potilaista oli depressio-oireita.
Depressiota sairastavilta potilailta puuttui hoidon pitkdaikainen seuranta ja ha-
vainnointi, seka terveyskeskusladkareilta psykiatrin konsultaatioapu. Muita on-
gelmia tuottivat ladkareiden ajanpuute ja psykiatrisen erikoissairaanhoidon saa-
misen vaikeus. Projektin tulosten ja tarpeiden mukaisesti kehitettiin hoitomalli

depression lievaa ja keskivaikeaa astetta sairastavia potilaita varten. Hoitomallin
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mukaisesti hoidetut potilaat paranivat paremmin ja pitkdaikainen seuranta dep-
ressiohoitajan toimesta vahensi depression uusiutumista huomattavasti (Riihi-
maki 2010b, 24-25.) Depression tunnistaminen parantui ja sen myo6ta myos poti-
laan toipuminen. Sen lisaksi pidempien sairauslomien maara vaheni hoitomallin

mukaista hoitoa kédyttden. (Tauriainen 2010a, 26).

Depression hoidon kolmiomallin ja Kaypa hoito suositusten mukaisesti suunni-
teltu ja toteutettu hoito tehostaa potilaan hoitotuloksia perusterveydenhuollossa.
Yhteistyokolmion potilaan ymparille muodostavat depressiohoitaja, omalaakari
ja psykiatri. (Depressio 2014.) Sosiaali- ja terveysministerion alainen kansallinen
hanke, mielenterveys- ja paihdesuunnitelma “Mieli 2009”, kannattaa depressio-
hoitajamallia ja psykiatrisen konsultaatiotuen vahvistamista kaikkiin terveyskes-

kuksiin (Depressiohoitaja perusterveydenhuollossa 2010.)

KONSULTOIVA - depressichoitajan
PSYKIATRI saannollinen ohjaus
- omaladkareiden koulutus
ja konsultointi
« potilaiden konsultaatio-
tapaamiset

OMALAAKARI DEPRESSIOHOITAIA
« depression diagnostiikka « gireiden kartoitus
« hoitopdatikset « taustakartoitus
« hoidon porrastuksen anviointi « potilasopetus
« muun terveydentilan arviointi « psykososiaalinen tuki
« lddkitys « hoidon ja toipumisen seuranta
« fy0- ja toimintakykyarvio « yhieistydn ja hoidon koordinoint
Depressio 2014

Kuvio 2 Depression hoidon kolmiomalli
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Edelld olevan depression hoidon kolmiomallin (kuvio 2) mukaisesti, depressio-
hoitaja suunnittelee potilaan hoitoa kartoittamalla potilaan taustatiedot ja depres-
sion oireet. Depressiohoitaja ohjaa potilasta, antaa tietoa depressiosta psy-
koedukaation muodossa ja toimii potilaan psykososiaalisena tukijana. Depressio-
hoitaja seuraa potilaan hoitoa ja toipumista seka koordinoi yhteisty6ta. Lain mu-
kaan depressiohoitaja toimii sairauden hoitajana, lopusta paattaa laakari. (Dep-

ressiohoitaja perusterveydenhuollossa 2010, 3-5).

Saannollisella ohjauksella depressiohoitaja voi hoitaa depressiosta karsivia poti-
laita intensiivisemmin. Depressiohoitaja tiedottaa omaladdkariad voinnista ja valit-
taa laakarille psykiatrin mahdolliset hoito-ohjeet kirjaten ne jarjestelmaan. Laaka-
rin kanssa sovitaan erikseen mahdollisien sairauslomien tarpeista ja muiden
esille tulleiden somaattisten oireiden tarkkailusta. Jotta kolmiomalli potilaan ym-
parilld toimisi, on depressiohoitajan ja omalddkarin paastava potilaan potilastie-
toihin tarkastelemaan toistensa kirjauksia. Potilaalla tulee olla oikeus omalaaka-

riin herkasti uusiutuvan sairauden myo6ta (mts. 5-12.)

Omalaakari vastaa potilaan kokonaisvaltaisesta hoidosta. Ladkari diagnosoi dep-
ression laakarikaynnilld ja arvioi hoidon tarpeen seka tekee tyo- ja toimintakyky-
arvion. Omalddkari voi aloittaa mahdollisen ladkehoidon. Psykiatri vastaa dep-
ressiohoitajien ja ladkareiden ohjaamisesta seka koulutuksesta. Psykiatrilta saa

my0s konsultointiapua potilaan hoitoon. (Mts. 3-5.)
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3.3 Depression hoito Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa

Kirjassa “Masennuksen hoito perusterveydenhuollossa” (2010, 27-28), Perakos-
ken kirjoittaman artikkelin mukaan, Vantaan kolmiohoitomalli on otettu kayt-
toon Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa vuonna 2005. Lokakuussa vuonna 2006
Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa aloitti 11 uutta depressiohoitajaa. Erona Van-
taan kolmiomalliin oli se, ettd depressiohoitajat ja heidan toimipaikkansa olivat
perusterveyshuollossa, mutta virallisesti depressiohoitajat kuuluivat erikoissai-

raanhoidon alaisuuteen. (Perakoski 2010, 27-28.)

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin depressiohoitajien koulutukseen kuului mm.
depression perustietoutta diagnostiikan myota, ladkitysasiaa ja yleistda masen-
nuksen hoitotietoa. Ndiden lisaksi depressiohoitajien koulutuspakettiin kuului
Lapset puheeksi - osio, jossa huomioitiin alaikaisten lapsen huomioon ottaminen
vanhemman sairastaessa depressiota ja HOT- terapiaa (hyvaksymis- ja omistau-
tumisterapiaa), joka kohdentui kognitiiviseen lyhytterapian muotoon depression
hoidossa. Depressiohoitajat saivat myos depressiokouluohjaaja- koulutuksen it-

selleen. (Mts. 28.)

Depressiohoidon tulevaisuuden nakymista Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa
saa jonkinlaisen kasityksen polikliinisen psykiatrian johtoryhman kokouksen
muistiosta kesdakuulta 2015. Muistion mukaan vuosi 2016 ei tuo tullessaan isoja
toiminnallisia muutoksia. Sen sijaan hoitomallia kehitetddan kohti Uutta sairaalaa.
Kaytannossa tama tarkoittaa sitd, ettd vuodepaikkoja eli sairaansijoja tulisi va-
hentaa noin 15-20 paikalla. Muutoksia on luvassa siis psykiatrian osastojen toi-
mintaan. Suuntautuminen on enemman avohoitoa kohti. Kehittimiskohteita vuo-
delle ovat tehostetun kotihoidon, akuuttihoitotytn ja matalan kynnyksen hoidon

kehittamiset. (Polikliininen psykiatria 6/2015.)
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3.4 Depressiohoitajan toimenkuva ja hoitotyonmenetelmait

Depressiohoitajan vastaanotolle tullaan paasaantoisesti joko ladkarin tai muun
terveydenhuollon ammattilaisen ldhetteen tai ohjauksen perusteella. Potilaat voi-
vat hakeutua depressiohoitajan vastaanotolle myos soittamalla itse ajan. Depres-
siohoitaja tekee tiiviisti yhteistyota terveyskeskuslaakareiden, psykiatrien, psyko-
logien ja muiden sairaanhoitajien kanssa. Depressiohoitajan tydssa nakyy nyky-
dan lisaantynyt paihteiden kaytto ja ndin ollen depressio- ja paihdehoitajien yh-
teisty6 on hyvin tarkeaa. (Depressiohoitaja perusterveydenhuollossa 2010, 6, 11,

14; Tauriainen 2010b, 29-30.)

Depressio- eli masennushoitaja on mielenterveyshoitotyohon suuntautunut sai-
raanhoitaja, jolla on laaja-alainen kokemus mielenterveyshoitotyosta. Depressio-
hoitajan ty6 koostuu hoidollisista keskusteluista, potilasopetuksesta ja psy-
koedukaatiosta. Psykoedukaation myo6ta potilas saa tietoa depressiosta ja ndin
hénen itseymmarryksensa sairautta kohtaan lisddntyy. Potilas saa tukea depres-
sion ja sen oireiden kestdmiseen, ja voi 1oytda hoitajan tuen avulla keinoja ela-
mantilanteensa korjaamiseen. Akuutinvaiheen hoidon tavoitteena on potilaan oi-
reiden helpottuminen ja sairaudesta toipuminen. Jatkohoidon tavoitteena on re-
lapsien eli oireiden palaamisen estaminen. Ylldpitovaiheessa tavoitteena on uu-
den sairausjakson puhkeamisen ehkaisy. Vastaanottokayntien lisdksi potilaat saa-
vat usein lddkehoitoa, jonka hoitovastetta depressiohoitaja seuraa tiiviisti kayn-
tien yhteydessa. (Depressio 2014; Haarala 2010, 44-45; Masennushoitajatoiminta
2014; Tauriainen 2010b, 29-30.)

Depressiohoitajan toimenkuvaan kuuluu potilaan elaman kartoitus, mika auttaa

ymmartamaan potilaan timéanhetkista tilannetta. Potilaan kertomasta on tarkea
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saada selville depressio-oireiden alkamisajankohta, niiden luonne ja voimakkuus.
Yhdessa selvitetdadan, miten potilas on voinut ennen depression alkamista, onko
oireita esiintynyt aikaisemmin ja milla tavalla oireet haittaavat potilaan timan-
hetkista elamaa. Tarkeaa on my0s tietdd potilaan psykiatriset esitiedot, perhesuh-
teet ja sosiaalinen verkosto. Erityisen tarkkaan on selvitettava potilaan mahdolli-
nen itsemurhavaara ja se, onko potilaalla ollut itsetuhoisia ajatuksia. Paihteiden
kaytto voidaan ottaa esille Audit-kyselyn avulla ja lasten hyvinvointiin kiinnite-
tdan erityistd huomiota jokaisella kdaynnilld. (Masennushoitajatoiminta 2014; Tau-

riainen 2010b, 30; Depressiohoitaja perusterveydenhuollossa 2010, 7-8.)

Depressiohoitaja seuraa tiiviisti potilaan toipumista. Depressiohoitaja kayttaa
apunaan erilaisia testejd ja mittauksia. Esimerkiksi vastaanotoilla on kadytossa
mm. BDI-21 kysely, jolla arvioidaan depression oireistoa. Erilaisilla muilla tes-
teilld voidaan arvioida, onko kyseessa depressio vai jokin toinen sairaus, joka
mahdollisesti tarvitsee muuta psykiatrista erikoissairaanhoitoa. Téllainen on esi-
merkiksi MDQ-testi, jolla kartoitetaan aiemmin esiintyneita maanisia oireita. Tes-
tilla pyritaan erotusdiagnoosiin depression ja kaksisuuntaisen mielialahdirion
kesken. Erotusdiagnosointi on tarkeaa, koska hoidot eroavat paljon toisistaan.
(Depressio 2014; Depressiohoitaja perusterveydenhuollossa 2010, 7-11; Tauriai-
nen 2010b, 29-30.)

Depressiohoitaja arvioi potilaan jatkohoidon tarpeen ohjaten hanet psykiatrisen
erikoissairaanhoidon pariin, jos tilanne sen vaatii. Hoitaja voi my0s pyytda psyki-
atrin konsultaatioapua. Depressiohoitaja maaraa potilaalle my6s laboratoriotes-
tejd, joilla voidaan pois sulkea mm. kilpirauhassairaudet. (Depressiohoitaja pe-

rusterveydenhuollossa 2010, 7-11; Tauriainen 2010b, 29-30.)
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Depressiohoitaja osallistuu tarvittaessa moniammatillisiin palavereihin muiden
yhteistyokumppaneiden kanssa. Potilaan ldheiset pyritddn ottamaan mukaan
hoitoon esimerkiksi perhe- ja paritapaamisien ja verkostotapaamisien myota.
Depressiohoitajan tyonkuvaan voi kuulua my6s tyonohjaukset ja konsultoinnit

muille tyoryhmille. (Depressiohoitaja perusterveydenhuollossa 2010, 14.)

Depressiohoitajan tyo on pitkalle itsendista tyoskentelyd, johon kuuluu muun
muassa lddkityksen “titraamista” eli sopivan ladkeannoksen etsimistd kyseessa
olevalle potilaalle. Ladkehoidon aloittamisesta, muuttamisesta ja lopettamisesta
paattaa laakari. Depressiohoitaja vastaa potilaan lddkehoitosuunnitelman toteut-
tamisesta tarkkailemalla ladkkeen vaikutuksia ja huomioimalla mahdolliset laak-
keen sivuvaikutukset. Tama vaatii koulutusta, perehdyttamistd, osaamista ja laa-
kehoidon toteuttamista lupakaytanteiden mukaisesti. Depressiohoitajan tyo on
pitkdjanteistd ja vaatii tuntemusta erilaisista mielenhdiritista. Esimerkiksi depres-
sion kohdalla tulee osata huomioida itsemurha-alttius my®s silloin, kun potilaan
vointi ladkityksella alkaa kohentua. Ladkehoidon aktivoiva vaikutus voi alussa
lisdta itsemurhariskia. (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuori-

nen 2014, 129; Pulkkinen & Vesanen 2013, 679-680.)

Depressiohoitajien tarpeellisuudesta perusterveydenhuollossa 16ytyy suoma-
laista tutkittua tietoa. Tutkittu tieto puoltaa depressiohoitajien tyon tarpeelli-
suutta, niin muiden perusterveydenhuollon tyontekijoiden, kuin potilaidenkin
nakokulmasta. Tutkimuksista mainittakoon muun muassa Vuorilehdon (2008) ja
Liukan (2010) tutkimukset. Vuorilehdon (2008, 11-12) tutkimus tukee sitd, etta
depressionhoidon osaamista tarvitaan perusterveydenhuollossa muun muassa
sen tunnistamisen, hoitamisen ja uusiutuvuuden seuraamisen tehokkuuden

vuoksi. Liukan (2010, 5) tutkimus keskittyi lahinna hoitajien asenteisiin depressi-
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ossa ja sen hoidossa. Tutkimus tulokset vahvistavat my0s perusterveydenhoita-
jien kokevan depressiohoitajien olevan tarpeen juuri heidan erityisosaamisensa
vuoksi. Tutkimuksissa korostui konsultaatioavun pyytamisen helppous. Toiset
tyontekijat kokivat taman olevan helppoa juuri siksi, koska depressiohoitaja tyos-

kentelee heiddn kanssaan samassa yksikossa.

3.5 Depressiokoulu

Depressiokoulu on saanut alkunsa Kalifornian yliopistosta, “Control Your dep-
ression”-kurssista. Tarja Koffert ja Katriina Kuusi ovat muokanneet ja taydenta-
neet sita Suomen oloihin soveltuvaksi. Depressiokoulu on tarkoitettu depressi-
osta karsiville potilaille. Ryhmaldiset ovat valikoituneet depressiohoitajan vas-
taanotolla kdayneista potilaista. Potilaat, jotka karsivat lievista depressio-oireista,
voidaan ohjata ryhméaan suoraan. Osalle depressiopotilaista ryhmaa tarjotaan yk-
silokdyntien jdlkeen. Vetdjana toimii depressiohoitaja ja mahdollinen apuohjaaja.
Depressiokouluryhma kokoontuu yleensa 8- 16 kertaa ja sen perusrakenne on
strukturoitu. Ryhmadan osallistuminen vaatii osallistujalta paivittdista tyoskente-
lya itsenaisten tehtavien osalta ja osallistujan taytyy olla sitoutunut ryhmaan.
(Depressiohoitaja perusterveydenhuollossa 2010, 14; Jaaskeldinen 2010, 78-81;
Koffert & Kuusi 2013, 4-5; Tauriainen 2010b, 31.)

Depressiokoulun paamaarana on oppia depression ehkdisy- ja hoitotaitoja, jotka
kumpuavat omasta elamasta. Depressiokoulun avulla ryhmalaisilla on mahdolli-
suus saada itselleen arkipdivan selviytymistaitoja, jotka ehkdisevit depression
uusiutumista. Koulun paamaarana on myos lisdta positiivista ajattelua. Ajatuk-
silla, sosiaalisilla suhteilla ja mielekkdiden toiminnoiden maaralla on selva yhteys

mielialaan. Itsehoidollisin ehkdisykeinoin ryhmaldiset saavat keinoja, joiden
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avulla voi vaikuttaa depression kestoon ja sen voimakkuuteen. Ryhmalaiset saa-
vat my0s tehtdvien avulla itselleen ongelmanratkaisutaitoja ja keinoja. Lisdksi
ryhmaldiset voivat voimaantua vertaistuen kautta ja huomaavat etteivit he ole
yksin asioidensa kanssa. Ryhma toimii my0s tyouupumuksesta karsiville, paih-
teiden kayttdjille ja muillekin, joilla on alkavia depression oireita. (Jadskeldinen

2010, 79-86; Koffert & Kuusi 2013, 4-55.)

4 Tyontekijan perehdyttiminen

Perehdytyksella tarkoitetaan ldhinna aivan tyon alkuvaiheen vastaanottoa ja oh-
jausta, mutta my0s tyotehtdavan omaksumista ja hallintaa. Perehdytys kéasitteena
tarkoittaa siis kdytannossa samaa kuin kasite tyohon opastus. Perehdytys on pro-
sessi, jolla uusi tyontekija tai harjoittelija tutustutetaan tyoyhteisoon ja organisaa-
tioon. Riittava perehdyttaminen tukee tyohon sitoutumista, edesauttaa tyonteki-
jan kehitysta ja osaamista. Se my0s lisad motivoitumista tyohon. Tyontekijan on
helpompi ymmartaa esimerkiksi organisaatiokaavion kautta oma osuutensa yri-
tyksen tai toimipisteen toiminnassa. (Juuti & Vuorela 2004, 48; Kupias & Peltola
2009, 17-18; Liski, Horn & Villanen 2007, 5-6; Mantynen & Penttinen 2009, 3; Val-
pola & Aman 2008, 3.)

Perehdyttamiselld paitsi helpotetaan uuden tyontekijan tai opiskelijan sopeutu-
mista ja oppimista, niin samalla lisdtdan tyon sujuvuutta ja palvelun laatua. Pe-

rehdyttamiselld vidhennetdan myos tapaturmariskeja ja tyon psyykkista kuormi-
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tusta. Tavoitteena on luoda uudelle tyontekijalle perusta tyon tekemiselle ja yh-
teistyolle tyoyhteisossa. Tavoitteena on myos kannustaa uutta tyontekijaa oma-

toimisuuteen ja sitoutumista tavoitteellisuuteen. (Mantynen & Penttinen 2009, 3.)

Juuti ja Vuorela (2004, 49) tahdentdvat harjoittelijan tai uuden tyontekijan vas-
taanottajan suurta merkitysta siind, millaisen ensi kuvan uusi tulokas saa yhtei-
sOstd. Hyvana kaytantona voi pitdd rauhallista tutustumista tyoyhteisoon ja sen
jaseniin ensimmadisend paivana. Perehdytysmateriaalin kautta uusi tyontekija
pystyy tutustumaan myos koko organisaation toimintaperiaatteisiin, tyoyksikon
turvallisuus ja muihin tarvittaviin ohjeistuksiin. Hyvan ja rauhallisen perehdytta-
misen kautta perehdytettavan jannitys vahenee ja tiedon omaksuminen helpot-
tuu. Talloin myos uusien suhteiden luominen helpottuu. (Juuti & Vuorela

2004,49.)

Hyvana sahkoisend oppaana mainittakoon esimerkiksi internetista 16ytyva Pie-
tarsaaren sosiaali- ja terveysviraston (2014) “Perehdytysopas hoitoalan opiskeli-
joille”. Opas sisdltda yksityiskohtaiset ohjeet aina harjoittelupaikan hakemisesta
koko organisaation esittelyyn toimintakaavioina. Opas tulee rakentaa yksikon

tarpeen mukaisesti. Téastad syystd meidan tydboppaamme ei ole aivan ndin laaja ja
yksityiskohtainen, vaan keskitymme depressiohoitajan tyohon liittyvien tarkei-

den asioiden kasittelyyn.

4.1 Perehdyttimistd koskeva lainsaadanto

Tyo6turvallisuuslain (L 23.8.2002/738) § 14 edellyttas, ettd tyonantaja antaa riitta-
van perehdytyksen tyopaikan tydolosuhteisiin, kdytettaviin tyovalineisiin, tuo-
tantomenetelmiin seka tyon turvallisuuteen ja terveyteen liittyvista asioista.

Tyonantaja voi delegoida perehdyttamisen esimerkiksi vakituiselle tyontekijalle,
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mutta on silti aina paavastuussa perehdyttamisesta ja sen suunnittelusta (Manty-

nen & Penttinen 2009, 2).

Tyoturvallisuuslaki (L 23.8.2002/738) maarittad perehdytyksen annettavaksi aina
aloitus-, muutos- ja kdyttoonottotilanteissa. Ohjausta on taydennettava tarvitta-
essa. Tyonantajan velvollisuus perehdyttadmiseen ei rajoitu vain tyontekijoihin,
vaan tarkoittaa my06s opiskelijoiden ja harjoittelijoiden perehdyttdmista. Saman
lain mukaisesti tyontekijan velvollisuus on noudattaa annettuja ohjeistuksia ja
madrdyksia (§18). Toisin sanoen tyontekija on velvollinen ottamaan perehdytysta
vastaan ja on itse vastuussa siitd, ettd perehtyy riittavasti annettuihin materiaalei-

hin.

Alle 18 — vuotiaan tyohon opetuksesta ja ohjauksesta on maaratty laissa nuorista
tyontekijoista (L 19.11.1993/998) pykalassa 10. Sen mukaan tydantaja on velvolli-
nen huolehtimaan, ettd nuori saa opetusta ja ohjausta huomioiden yksilollisesti

hénen ikdnsad ja muut ominaisuudet. Tarkoituksena on, etta nuori tyontekijd/har-

joittelija valttyy aiheuttamasta vaaraa itselleen tai muille.

Muita saddoksia ja lakeja, jotka liittyvat tyon tekemiseen ja perehdytyssuunnitel-
man laadintaan:

— tyosopimuslaki 55/2001

— pelastustoimiasetus 857/1999 (turvallisuussuunnitelma)

— laki tydsuojelun valvonnasta ja tyopaikan tydsuojeluyhteistoiminnasta 701/2006
—laki nuorista tyontekijoista 998/1993 ja 405/2004

— asetus nuorten tyontekijoiden suojelusta 128/2002

—laki yksityisyyden suojasta tydelamassa 759/2004
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Edellad olevassa listassa on lueteltuna vain osa. Liséda tietoa tyolainsaadannosta
16ytyy sivustolta www.finlex.fi. Sivustolta 10ytyy kaikki ajantasaiset lait ja sda-
dokset sopivilla hakusanoilla. Edelld mainittu listaus on koottu ty6- ja elinkeino-
ministerion tyolainsdddannon (2015) sivustoa seka Liskin ym. (2007, 8) kirjaa

hyodyntden.

4.2 Perehdyttimisen prosessi

Perehdyttamisen prosessi alkaa perehdytyssuunnitelman laadinnalla. Suunnitel-
massa on maariteltiva kuka ottaa uuden tulijan vastaan, kuka tutustuttaa tyoto-
vereihin ja kuka perehdyttaa tyoyhteison ja organisaation toimintaan. Perehdyt-
taminen tahtda organisaation toimintatavan ja kulttuurin omaksumiseen. Nain
sdilytetdaan yhteiset kaytannot. Perehdyttiminen on prosessi, jota jatkuvasti kehi-
tetddn henkiloston ja tyopaikan tarpeiden mukaan. (Juuti & Vuorela 2004, 49; Kje-
lin & Kuusisto 2003, 15; Mantynen, J. & Penttinen, A. 2009, 2.)

Juholinin (2009, 236) mukaan hyva perehdyttiminen muodostuu kolmesta ajan-
kohdasta: rekrytoitaessa uutta tyontekijaa, hanen aloittaessaan tyot ja aikaa muu-
tama kuukausi toiden aloituksen jdlkeen. Nditd ajankohtia kutsutaan yleisesti
alku- ja yleisperehdytysvaiheiksi. Kupias ja Peltola (2009, 17-20) kasittelevat pe-
rehdytysta laajempana kasitteend. Heiddn mukaansa perehdytys kattaa alku- ja

yleisperehdyttamisen lisaksi my0s tyonopastuksen.

Maintysen ja Penttisen (2009, 2) mukaan jarjestelmaéllisen perehdyttamisen ja
tyonopastuksen piiriin tulee kuulua kaikki henkil6storyhmat, esimiehista vuok-
ratyOontekijoihin. Juholin (2009, 236) kiteyttda hyvan perehdyttamisen olevan pro-
sessimainen. Prosessimaisuus viittaa perehdyttamisen suunnitelmallisuuteen ja

johdonmukaiseen kokonaisuuteen. Hyva perehdyttiminen on Juholinin (2009)



20

mukaan my06s vuorovaikutteista ja yksilollista. Perehdyttamisohjelma tulee miet-
tid aina yksilollisesti. Prosessin on oltava niin vuorovaikutteista, ettd perehdytet-
tavan on mahdollista saada neuvoja ja keskustella mielta askarruttavista asioista
kenen kanssa tahansa. Aineistoa on hyva olla saatavissa eri muodoissa, kuten esi-
merkiksi kansiossa ja internetissd. Perehdytettdvan oma aktiivisuus korostuu tie-
donhankinnassa. (Juholin 2009, 236.) Palautetta perehdyttamisprosessista kannat-
taa kerata jatkuvan kehittamisen kannalta. Palautetta voi pyytdd, kun tyontekija
on jo jonkin aikaa tyoskennellyt tyopisteelldan, kehityskeskustelussa tai jos kyse
on lyhytaikaisesta tyOsuhteesta tai opiskelijasta. (Liski ym.2007, 9; Mantynen &
Penttinen 2009, 7.)

Depression hoitotyon merkityksellisyys kasvaa jatkuvasti. Tyo on entistd vastuul-
lisempaa. Esimerkiksi ladkeannoksen vaihtelua ”titraamista” varten, hoitajan tar-
vitsee tuntea potilas, tietdd kuinka sairaus ilmenee, miten ldadke toimii ja mitka
ovat mahdollisia ladkkeen haittavaikutuksia. Osa koulutusta, mutta myos tarkea
osa perehdytystd, on itsetuhoisuuden merkkien havaitsemisen opettaminen. Pe-
rehdytyksen olennainen osa on tarjota tietoa tai paikka, josta tietoa saa. Tarpeel-
lista tietoa depressiohoitajan tyon kannalta on mm. millaisia tukea tarjoavia jar-
jestdja on olemassa depressoituneen hoidon ja hdanen omaistensa tueksi, seka se
missd ne sijaitsevat. Myos muu hoitoty6hon liittyva oleellinen tieto on oltava hel-
posti saatavilla, jotta hoitotyota ja perehdytysta voidaan toteuttaa mahdollisem-
man laajasti. (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2014,

129.)

4.3 Perehdyttimisen haasteita ja ongelmia

Vuonna 2003 Kjelin ja Kuusisto (241) kirjoittivat kiireen olevan luultavasti yleisin

syy perehdyttamisen laiminlyontiin. Samaan lopputulokseen on tullut myos
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vuonna 2015 Tyo6turvallisuuskeskuksen (TTK:n) asiantuntija Jukka Makeldinen.
Maikeldinen (2015) tahdentdd ennakkotiedolla uudesta perehdytettivastd olevan
hyo6tyad, koska talloin tyOyhteiso ehtii sopeutua ajatukseen tulokkaan saapumi-
sesta ja my0s suhtautuminen olisi talloin positiivisempaa. Han korostaa, etta ly-
hytkestoisempaan tyohon perehdyttiminen on aivan yhta tarkead. Talloin on tar-
keda miettia kohdennuksia ja rakentaa perehdyttiminen sen mukaan mita taytyy

tietdd, jotta perehdyttaminen olisi tilanteeseen nahden mielekasta.

Asenneongelmat ovat hyvan perehdyttamisen haasteena. Kokeneet tyontekijat
saattavat esimerkiksi pitaa uutta tulokasta kilpailijana tai taakkana heille. Asen-
teita voidaan korjata tarkastelemalla tyOyhteisoa ja sen toimintaa. Yhteinen ide-
ointi perehdytysmenetelmien luomiseksi voi parhaassa tapauksessa konkreti-
soida hyodyn koko tyoyhteisolle niin, etteivat tyontekijat kokisi uutta tyontekijaa
ja perehdyttamista taakkana, vaan voimavarana. (Kjelin & Kuusisto 2003, 241-

242.)

Asioita oletetaan helposti ja perehdyttadmisessd oikaistaan ndiden oletusten poh-
jalta. Perehdytyksen tarpeet tulee aina ensin selvittaa. Tarpeiden pohjalta tehty
perehdytys pystytaan suunnittelemaan ja toteuttamaan hyvin. Nain saadaan pe-
rehdyttamisestd kohdennettu hyoty maksimaaliseksi. Kjell ja Kuusisto (2003) kir-
joittavat myos vastuuepaselvyyksistd, jotka asettavat haasteita. Organisaation
epaselvyydet saattavat heijastua siihen, ettei perehdyttamisen vastuunjako ole ai-
van selva. Tama heijastuu perehdytykseen suunnittelun puutteena, tulokasta saa-

tetaan jopa kuormittaa liiallisella tiedolla. (Kjell & Kuusisto, 2003, 242-243.)
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5 Opinndytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinndytetydmme tavoitteena on luoda Keski-Suomen sairaanhoitopiirin dep-
ressiohoitajille sdhkoinen opas. Sdhkodisen oppaan tarkoituksena on selkeyttaa
depressiohoitajien tyonkuvaa ja helpottaa uusien ihmisten tyohon perehdytta-
mistd. Sahkoinen opas toimii myds tyon apuvalineena. Talla tarkoitetaan sita,
ettd my0Os kokenut depressiohoitaja voi tarvittaessa kdyttda opasta tyonsd apuna

ja tukena.

6 Toiminnallinen opinndytetyo

Opinnaytetydmme on toiminnallinen opinnéytetyd, joka on Vilkan ja Airaksisen
(2003) madritelman mukaisesti vaihtoehto tutkimukselliselle opinnaytetyodlle am-
mattikorkeakoulussa. Toteutustapoja téllaiselle opinndytetyolle on monia. Se voi
olla esimerkiksi kdytdntoon suunnattu ohje, opastus, jarjestetty tapahtuma tai ku-
ten meidan tydomme - kaytantoon kohdistettu sahkoinen opas. Tydeldamasta saatu
opinnaytetyon aihe tukee parhaiten ammatillista kasvua. Tallainen ty6 antaa
mahdollisuuden peilata omia tietoja ja taitoja timanhetkiseen tydeldmaan ja sen

tarpeisiin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-17.)

Toiminnallinen opinnaytetyo ei ole tutkimuksellinen opinnaytetyd, mutta sen te-
keminen edellyttaa tutkivaa ja kehittavaa tyo-otetta. Toiminnallisessa opinnayte-

tyOssd lahdetdan liikkeelle tekemalld ensin aiheanalyysi eli aiheen ideointi. Aihe-
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piirin valinta itselle kiinnostavasta aiheesta on tarkein motivoinnin kannalta. Mo-
tivointia lisada my0s se, ettd opinndytetyOstd on oikeasti hyotya myds muille.
Nama olivat my06s meidan tyoskentelymme suurimmat motivaation ldhteet. Koh-
deryhman paattaminen jo heti alkuvaiheessa on tarkead, koska se maarittaa pal-
jon toiminnallisen osuuden tuotoksen sisdltdd ja toimii my06s tyon rajaajana.

(Vilkka & Airaksinen 2003, 23-25, 38-40.)

Seuraava askel ennen varsinaisen raporttiosuuden aloittamista on toimintasuun-
nitelman tekeminen. Se auttaa hahmottamaan mita tehddan, miten ja milloin teh-
daan ja miksi tehdaan. Toiminnallisessa opinndytety0ssa ei aseteta varsinaisia
tutkimuskysymyksia eikd -ongelmia, mutta aiheeseen liittyvien kysymysten
avulla on helpompi tdsmentaa itselle mita on tekemadssa. Alustava ideointi sisal-
lysluettelosta on my06s hyva tehda tassa vaiheessa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 26-
32.)

Vilkan ja Airaksisen (2003, 56-64) mukaan toiminnallisessa opinnadytetydssa kay-
tetddn tutkimusmenetelmid osana toteutustapaa. Tyossamme tama tarkoittaa kei-
noja, joilla hankimme materiaalia oppaamme sisalloksi. Tassa tyossa kaytimme
laadullista tutkimusmenetelmaa aineiston kerddamisen apuna. Depressiohoitajien
yhteyshenkil6 toimi oppaan konsultaatioapuna. Toiset tyontekijat olivat hanet ta-
han tehtdvaan valtuuttaneet. Hanta haastattelemalla ja ajantasaiseen tutkittuun
tietoon sekd ohjeistuksiin tutustumalla, kokosimme sdahkodisen oppaan, joka on

tarkoitettu kaytettavaksi seka tyo- ettd perehdytysoppaana.

OpinndytetyOmme toteutus voidaan maaritelld olevan toiminnallinen
kehittamistyo, jonka tuotoksena, produktiona, syntyi sihkoinen opas. Kuten

Vilkka ja Airaksinen (2003, 51) kirjoittavat, toiminnallisen opinnédytetyon
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toteutustavoissa, on tédllaisen opinnaytetyon tuotos aina jokin konkreettinen,

kuten meilla tima sahkoinen opas.

Tuotos voisi olla my0s kansiossa oleva opas, mutta totesimme tilaajan kanssa
pidetyn viimeisimman palaverin yhteydessd, ettd kaikkein jarkevinta heidan
kannaltaan on, ettda tuotamme tyomme sahkoisessa muodossa sairaanhoitopiirin
omaan tietopankkiin. Sairaanhoitopiirin depressiohoitajat tyoskentelevat
fyysisesti eri puolilla maakuntaa sijaitsevissa yksikoissa ja opas on kuitenkin
tarkoitettu kaikkien nadiden yksikoiden kayttoon. Tama on tarkein peruste
sahkoisen version tuottoon sen lisdksi, ettd sahkoisessda muodossa olevaa opasta

on helppo paivittda ja sen sisdltda on vaivaton muuttaa.

7 Oppaan tekoprosessi

Opinnaytetyon aiheen valinta alkoi jo vuonna 2013 ajatuksella, ettd yksi ihminen
toteuttaa koko prosessin. Hyvin nopeasti selkeni, ettd ty0 vaatii myos toisen
ihmisen tyopanoksen. Syksylla 2014 prosessi paasi kaynnistymaan kunnolla.

Kuviolla 3 kuvaamme opinndytetyon prosessin etenemistd ajanjaksollisesti.
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Kuvio 3 Opinndytetyon etenemisen aikajana

Ennen varsinaisen oppaan tekemista oli etsittdva teoriapohjaa. Osallistuimme
joulukuussa 2014 tiedonhankintaseminaariin, jolloin saimme rajattua
opinndytetyomme aihetta ja 10ysimme tietojen etsintaan tyokaluja.
Opinndytetydmme tekeminen alkoi etsimalla lahteitd, lukemalla ja tiedon
jasentamiselld. Moneen otteeseen tarkensimme raportointiosuuden edetessa
tyomme nimed, ennen kuin paadyimme lopulliseen muotoon. Kirjoitimme

teoriapohjaa viimeistelyvaiheeseen saakka ennen varsinaisen oppaan
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tyostamista. Opinndytetyossamme olemme kayttaneet ajantasaista teoriatietoa ja

tutkimusmateriaalia mm. Kaypa hoito -suositusta.

Saimme melko vapaat kddet oppaan toteutuksen suhteen. Ainoana toiveena
alussa oli, ettd piddimme oppaan mahdollisemman yksinkertaisena sisallyttden
sithen ainoastaan ty6hon liittyvaa olennaista tietoa. Prosessin edetessa
perehdytyskansio muuttui pelkdstaan sahkoisessda muodossa julkaistavaksi

oppaaksi.

Syksylla 2015 saimme sairaanhoitopiirin tiedottajalta virallisen pohjan, jolle
pystyimme alkamaan rakentamaan itse opasta. Sisallon lisaksi my0s visuaalisella
puolella on suuri merkitys selkeyden ja kdytannollisyyden kannalta. Opas tulee
myos olla siind muodossa, etta sita on helppo paivittaa tietojen muuttuessa. Hyva
opas on ajantasainen, selked, helposti kdytettavad, ymmarrettava ja helposti

yllapidettava.

Heti alussa sovimme, ettd oppaasta jatetdan pois tarkoituksella koko
sairaanhoitopiirin ja yksikkokohtaiset ohjeistukset ja kaaviot. Opas on tarkoitettu
toimimaan kaikkien terveysasemien depressiohoitajien tyon tukena, koska
jokainen yksikko on hieman erilainen toimintaymparistoltaan ja ohjeiltaan.
Sairaanhoitopiirin omilta sivustoilta 10ytynee kuitenkin laajasti yleista tietoa

sairaanhoitopiiristd, yksikoista ja niiden toiminnoista.

Tyoelamanohjaaja toimi tarkedssa roolissa oppaan sisallon ohjaajana ja
tarkistajana. Tyon edetessa kavimme keskustelua ja ajatuksenvaihtoa
tapaamisten ja sahkopostin kautta. Tyoelamén ohjaajalta saadulta palautteen
avulla yritimme luoda oppaaseen oikeanlaisen ja selkedn sisallon. Ohjeistusta

saimme sisdllon lisaksi my0s jonkin verran visuaalisesta puolesta. Opas
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lahetettiin keskenerdisena depressiohoitajille katsottavaksi. Siita saatu palaute oli
hyvaa ja antoi motivaatiota tyon tekemiseen. Lisdd palautetta oppaan
kehittamiseen tulemme saamaan depressiohoitajilta, kun he paasevat
koekayttamadan valmista opasta. Palautteen avulla paivitimme opasta haluttuun

muotoon kevaan 2016 aikana.

8 Oppaan kuvailu

Sahkoistd opasta voidaan kayttdd uuden tyontekijan tai opiskelijan tyohon
perehdyttamisen tukena, ei korvata tata. Opas toimii sisaltorunkona uuden
tyontekijan tai opiskelijan perehdytyksessa uuteen tyotehtavaan. Oppaan sisallon
avulla tyontekija tai opiskelija omaksuu uuden tyontehtavan helpommin ja
nopeammin ja sithen voi aina palata missa vaiheessa tahansa perehdytysta. Opas
on rakennettu selkedksi. Sieltd 10ytyy depressiohoitajan ty0ssa tarvittava
ajantasainen tieto ja my0s linkitykset ty0ssa tarvittaviin lomakkeisiin. Opasta on

helppo kédyttda myos oman tyon tukena.

Oppaasta 10ytyy tietoa Keski-Suomen sairaanhoitopiirin psykiatrian
toimialueesta, masennushoitajien toiminnasta, tydmenetelmista ja yleista
tietoutta masennuksesta sisallysluettelon mukaisesti (Kuvio 4). Yksikkokohtaiset
turvallisuusohjeet ja maaraykset ovat toimipaikkakohtaisia ja ndita ei

tarkoituksella tahan yleisoppaaseen sisallyteta.
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Slsally

Keski-Suomen sairaanhoitopiiri - Psykiatrian toimialue
+ Depressio — kasvava Kansansairaus
* Depression Kaypa hoito-suositus
+ Depression kKolmiohoitomalli
* Depressiohoitajan toimenkuva kolmiomallin mukaisest
* Depression oireet
* Depression hoidon vaiheet
« Depression diagnosoini
+ Depression erotusdiagnostiikka
* Depression hoito - laboratorictestit
* Depression laakehoito
+ ltsemurhavaaran arnviointi
« Depression hoidossa kayiettavat kyselyt
* Depression hoidossa kayiettavat kyselyt
= Hyodylliset linkit

Rreabi-Sooresn safrasnBelion,

Kuvio 4 Keski-Suomen depressiohoitajien oppaan sisillys

Pyrkimyksena on, ettd sahkoisestd oppaasta 10ytyy kaikki oleellinen tieto uuden
tyontekijan tai opiskelijan perehdyttamisen tueksi. Aiempaa perehdytysmateriaa-
lia depressiohoitajilla ei ole, joten tavoitteena on samalla kehittda tyoyksikoiden
perehdyttamista yhtenevaiseksi ja toimivammaksi. Opinnaytetyossa tuomme tie-
toisuuteen yleisesti perehdyttamisen ja depressiohoitajien tyonteon takana olevaa

lainsdaddantoa ja toimintaa ohjaavia suosituksia.

Oppaan koekéayton jalkeen paivitimme opasta kevaan 2016 aikana haluttuun
muotoon. Depressiohoitajilta tulleet muutosehdotukset lisadavat oppaan luotetta-

vuutta ja kdytettavyytta.
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9 Pohdinta

Depressio on kasvava kansansairaus Suomessa. Se on sairaus, johon tutkimusten
mukaan joka viides suomalainen sairastuu. Depression vaikutus ei liity pelkas-
tdan mieleen ja mielialaan, vaan sen on todettu aiheuttavan merkittavaa toiminta-
kyvyttomyytta. (Depressio 2014; Masennus 2015.) Depressio on sairaus, joka saat-
taa jddda muun sairauden varjoon tai jokin muu sairaus saattaa aiheuttaa depres-
sion kaltaisia oireita. Erotusdiagnostiikalla on suuri merkitys depression toteami-
sen kannalta, jotta depressiosta karsiva saisi oikeanlaista hoitoa sairauteensa. On
siis hyvin tarkead, ettd perusterveydenhuollossa kehitetddan depression tunnista-

mista ja -hoitoa.

Mielestamme parhaiten kehitystydssa on onnistunut “Konsultoiva psykiatri” —
projekti, jonka tuotoksena syntyi depression kolmiohoitomalli. Kolmihoitomallin
mukaisesti potilaan hoito onnistuu parhaiten depressiohoitajan, omaldakarin ja
psykiatrin yhteisty6lla perusterveydenhuollon parissa. Omaladakari vastaa poti-
laan kokonaisvaltaisesta hoidosta. Tarvittaessa hdan saa konsultaatio apua psyki-
atrilta. Psykiatri my0s vastaa depressiohoitajien ja ladkareiden koulutuksesta ja

ohjaamisesta. (Depressiohoitaja perusterveydenhuollossa 2010, 3-5.)

Depressiohoitaja toimii tarkedana linkkina potilaan omaldakarin ja konsultoivan
psykiatrin rinnalla. Depressiohoitajan ty6 on pitkalle itsendistd ja vaatii niin kou-
lutusta kuin perehdyttamista. (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala &

Vuorinen 2014, 129; Pulkkinen & Vesanen 2013, 679-680.)
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Mita potilaat sitten tarvitsevat? He tarvitsevat ennen kaikkea sairauteen tehoavaa
hoitoa, tietoa sairaudesta ja henkista tukea. Menetelmid, joita depressiohoitajalla
on kadytettavissaan ndiden tarpeiden tayttimiseen, ovat muun muassa depressio-
koulu ja tapaamiset. Depressiohoitajalta vaaditaan aktiivista hoito-otetta ja tiimi-

tyOskentelytaitoja.

Voidakseen ymmartda depressiohoitajan tyon kokonaisuutta uutena tyontekijana
tai opiskelijana, tarvitaan perehdyttamista tyohon. Perehdyttamisen tueksi
teimme opinndytetyona oppaan, jonka on tarkoitus olla apuna perehdyttamisessa
ja tyon tukena. Tdssd opinndytety0ssa tayttyvat toiminnallisen opinndytetyon

tunnuspiirteet (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-17).

Oheismateriaalin, kuten taman oppaan tarkoituksena, on olla apuna asioiden
muistamisessa ja omaksumisessa. Oppaan tiedot ovat myos helposti
paivitettavissa. (Kangas & Hamaldinen, 2008, 7-10.) Perehdytyksen edetessa
oppaaseen on helppo tarttua uudelleen, tarkistaa seka syventaa tietojaan. On
kuitenkin tdhdennettdva, ettei uutta tulokasta jateta yksin ensimmadisten paivien
aikana. Jos kyse on ammattitaitoisesta henkilostd, voi olla tilanteita, joissa han
joutuu jadmaan heti yksin. Talloin on varmistettava, ettd hanelld on yhteys

henkil66n, jolta tarvittaessa voi pyytdd apua ja neuvoja.

Opinndytetyona luomamme opas on suunniteltu niin, etta sitd voi kayttaa
perehdyttamisen apuvalineend ja ndin vahentaa perehdyttamiseen kaytettavaa
aikaa. Depressiohoitajan tydssa on sellaisia specifistisia aiheita, jotka on helppo
koota muistisadnndiksi oppaaseen. Paljon on varmasti my0s sellaista niin
sanottua hiljaista tietoa, jota oppaasta ei 10ydy. Tama tieto on ammattitaidon ja

tyOvuosien tuomaa tietotaitoa. Koekdyton myota saamme depressiohoitajilta



31

oppaasta palautetta ja sen pohjalta jatkamme oppaan kehittamistyota kevaan

2016 aikana.

Prosessin aikana opimme paljon depressiohoitajan tyostd ja menetelmista, joita
he tyossddn kayttavat. Saimme paljon ajantasaista tietoa depressiosta ja sen
hoitotyosta. Opinndytteen tekeminen tuki hyvin ammatillista kasvuamme.
Depressio on kuitenkin sairaus, johon meista kumpikin vaistamatta tormaa
omilla ty0saroillamme. Loydetyistd tutkimuksista, joita raporttiosuudessa
kasittelemme, saimme my0s tutkittua tietoa sen faktan vahvistukseksi, etta
depressiohoitajia todella tarvitaan perusterveydenhuollossa. Tyoeldma on kdynyt
varsin hektiseksi ja sairaanhoitajan spesifistiset osaamisalueet kasvavat
tyoeldman ja hoitotieteen kehittyessa. Nama tutkimukset vahvistivat omaa
kasitysta depressiohoitajien tarpeellisuudesta. Ne puhuvat myos koko

mielenterveystyon tukemisen ja kehittamisen puolesta.

Jalkikdteen ajatellen olisimme voineet aloittaa produktion eli oppaan tekemisen
jo aikaisemmin. Luomisty0 vei enemman aikaa kuin olimme kuvitelleet. Oma ja
tyoelaman nakemys siséllosta ja oppaan toimivuudesta olivat jonkin verran
toisista erillaan. Tasta syysta olikin tarkeaa, etta tydelaman ohjaajana toimi
ammatissa toimiva depressiohoitaja, jonka avulla pystyimme hahmoitelemaan

oppaan koekayttoversiota.

Kehittamisehdotuksena oppaan kohdalla voisi mainita pidemmalla aikavalilla
tehtavan toimivuuden arvioinnin ja kehittamisen. Lopullinen arvio tulee
muodostumaan depressiohoitajilta saamamme palautteen myo6ta koekayton

jalkeen.
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Depressiohoitajien tyohon perehdyttamista ajatellen kehitysehdotuksemme
jatkoa varten on, ettd perehdyttamisesta tehtdisiin vield kunnollinen
suunnitelma, josta selvidisi mista asioista perehdytettdva tietoa tarvitsee ja mista

asioista han on jo perehdytysta saanut.

Tama voisi olla esimerkiksi lomake, johon perehdytettavia asioita on koottuna, ja
johon voi perehdytyksen edetessa laittaa itselleen ”suoritusmerkinnan”. Siita on
helppo seurata, onko tarpeelliset asiat kdyty lavitse. Perehtyja voi laittaa siihen
my0s itselleen muistiin mista materiaalista kyseessa olevaa tietoa 10ytyy. Nain

tietoon palaaminen on helpompaa, jos esimerkiksi haluaa varmistaa jonkin asian.

Kehittamisehdotuksena on myos, ettda depressiohoitajat valitsisivat
keskuudestaan jonkun, joka pitdd huolta sahkoisen oppaan paivittamisesta
ajantasaisen tiedon muuttuessa. Talld hetkelld vastuuhenkil6a ei ole. Tama on

yksi syistd, miksi olemme luvanneet paivittdd opasta kevaan aikana.

Tyoelaman tuomien haasteiden lisdksi tulevaisuuden haasteena ndemme
ehdottomasti my0s perehdyttamisen jatkokehittdmisen. Tyon vaatimusten
kasvaessa ja tyon hektisyyden lisadntyessa on helppo karsia asioista, jota ei
pidetd niin tarkeind. Yksi tdllaisista on oman kokemuksemme mukaan juuri
perehdyttaminen. Perehdyttamista ei pideta tehokkaana ajan kayttona, se on
tyotd, joka ei esimerkiksi ajanvarauskirjoissa ndy. Ei tahdo 10ytya aikaa pitaa
luotua materiaalia ajantasaisena, vaikka taustalla on selkeasti lukuisia
lainsdaadantoja, jotka tata puoltavat. Lainsaadanto ei kuitenkaan selkedsti maarita

millaisia menetelmia perehdyttamisessa tulee kayttaa.
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Oman haasteensa tyon kehittimiseen ja toteuttamiseen asettavat varmasti
paineet sdastoihin, henkildston mitoitusten karsiminen ja organisaatiomuutokset.
Nahtavaksi jaa kuinka SOTE uudistus saadaan toteutettua ja kuinka hyvaa
mielenterveydenhoitoa pystytaan uudessa SOTE- mallissa toteuttamaan.
Nykyadan Keski-Suomessa toimii kuusi sosiaali- ja terveyshuollon aluetta. SOTE
uudistuksella pyritdan yhtendistamaan ja kehittamaan naiden alueiden toimintaa

sekd yhdistamaan alueita yhtendisemmaksi.

Mielenterveys ei ole yksinkertainen asia. Mielen sairastuessa moni asia ihmisessa
muuttuu. Mielenterveysongelmista karsivalla ihmiselld on hyvin useasti myos
somaattisia sairauksia, jotka vaativat hoitoa ja huomiota. Kokonaisvaltainen hoito
vaatisi molempien, psyykkisen ja somaattisen hoidon yhteistyota. Tyoelamassa
nakee turhan usein, etta ei uskalleta, ei anneta lupaa, jopa tiukasti kielletaan
katsomasta psykiatrian kirjoituksia potilaasta. Joskus se olisi jopa valttamatonta
parhaimman mahdollisimman hoidon takaamiseksi kyseessa olevalle potilaalle.
Vanhojen uskomusten ja entisten myyttien purkaminen ei tapahdu hetkessa.
Toivottavasti ammattitaitoiset depressiohoitajat saavat jatkaa kallisarvoista
tyotaan ollen erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhdistavina

tekijoind ja mentoreina kohti parempaa mielenterveyshoitotyota.
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