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Over the years the working environment has changed to more responsible and demanding than
before. As the work load increases so does the haste. The need of competences and know-how
are emphasized. Many different factors are discussed in the working life such as hurry, require-
ments, demands at work and the possible conflicts between these requirements. Factors men-
tioned above affect workers’ wellbeing and may cause either positive or negative stress. Some-
times the challenges in the work life can exceed the employee’s resources and cause burnout.
Also severe states of depression cause more and more incapacity to work. When retirement de-
cisions are made, depression is the most common diagnosis. Depression affects the employee’s
capacity to work and it is not easy to recognize depression.

The purpose of our thesis was to clarify what kind of experiences occupational nurses had of their
capability to recognize burnout and depression and to distinguish these two from each other. The
purpose was also to survey how occupational nurses would develop their work and to describe
the methods with which they could support the workability of people of working age and also to
help them cope at work. The aim with our study was to find out whether the employee got profes-
sional help and treatment with high quality at an early stage of his/her burnout or depression.

Our thesis was based on a qualitative research method. To collect the information we chose to
use interviews. The occupational nurses we interviewed were educated middle-aged women that
had long working experiences.

The results showed that occupational nurses found it hard to distinguish depression and burnout
clearly from each other. The onset of burnout and depression were connected to the challenges
and urgencies at work and to the personality features of an employee. According to the occupa-
tional nurses the same factors were reasons to both burnout and depression. It was considered
highly important to rule out somatic complaints in terms of treatment for depression and burnout.
The importance of a doctor's diagnosis and sick leave were highlighted in the results. Tripartite
negotiations and listening to the client were essential parts of the treatment. The cooperation be-
tween the employee, the employer and the occupational health nurse were factors that had a high
impact on the workability according to the results. Definition of the work tasks, or at least to tailor-
make the tasks for an employee, were considered one part of the treatment for burnout or de-
pression. The need to educate the occupational nurses more about identifying the symptoms and
treating burnout or depression appeared as a challenge in further development.

Keywords: Burnout, depression, occupational nurse, occupational health care
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JOHDANTO

Taman opinnaytetyon sai alkunsa omasta kiinnostuksestamme tutkittavaan aiheeseen. Olemme
kumpikin olleet tyelamassa huomattavan pitkan ajan, minka johdosta meita kiinnosti se, milla
keinoilla ja menetelmilla tyterveyshuollossa tarjotaan apua tyoikaiselle, silloin kun tyo uuvuttaa.
Lisaksi meita kiinnosti masennuksen vaikutus tyokykyyn ja miten tydbuupumus ja masennus erote-

taan toisistaan.

Sosiaali- ja terveysministerio asetti vuonna 2007 Masto-hankkeen edistamaan tyohyvinvointia li-
saavia kaytantoja tyoelamassa, masennuksen ehkaisya, hyvaa hoitoa ja kuntoutusta seka tyossa
jaksamista ja tyohon paluuta. Tydurien pidentaminen ja tyollisyysasteen nostaminen ovat merkit-
tavia yhteiskunnallisia tavoitteita. TyoOelakejarjestelman tyokyvyttomyyselakkeelle siirtyy noin
23 000 henkiloa vuodessa. Yksittaisista sairauksista yleisin tyokyvyttomyyselakkeen peruste on
masennus. Vakavaa masennusta sairastaa vuosittain yli 200 000 suomalaista. Nykypaivan kiivas-
tahtisessa ja hyvia sosiaalisia taitoja edellyttavassa tyoelamassa masennustilat vaikeuttavat tyos-
sa selviytymista aikaisempaa enemman. Masennustilaan liittyva toimintakyvyn heikentyminen
haittaa tasta syysta tyosta selviytymista huomattavasti enemman, kuin aikaisempina vuosikym-
menind, koska tyoelaman vaatimukset erityisesti psykososiaalisen toimintakyvyn suhteen ovat

kasvaneet.

Tutkimuksemme tarkoituksena oli selvittaa, millaisia valmiuksia tyoterveyshoitajilla on oman ko-
kemuksensa mukaan tyduupumuksen ja masennuksen tunnistamisesta, niiden ilmenemismuoto-
jen erottamisesta toisistaan, hoitamisesta seka miten he kehittaisivat tyotaan. Tyoterveyshoitajan
keskeisia tehtavia ovat tyokyvyn yllapitdminen, tukeminen ja edistaminen. Tutkimus on mieles-
tamme ajankohtainen ja tarked, silla tydterveyshoitajan tyota kehittdmalla hyotyvat myds tyonteki-
ja, tydyhteiso, tyonlaatu, 1ahiesimies ja suurempi organisaatio. Tyohyvinvointi on tyonlaadun ja
tuottavuuden kannalta yksi keskeisimmista kasitteista. Tyoterveyshuollon tehtava on osaltaan

huolehtia tyoikaisen tyossa jaksamisesta ja toimia ennaltaehkaisevasti vaaratilanteissa.

Masto-hankkeen mukaan esimiehen asenteella on huomattava merkitys mielenterveysongelmista
karsivan tyontekijan varhaisen tuen saamiseen ja toisaalta toipilasvaiheessa olevan henkilon tyo-
hon paluun onnistumisen kannalta. Esimies voi vaikuttaa koko tyOyhteison asenteisiin niin, etta
kynnys tarttua vaikeisiinkin asioihin madaltuu. Lahiesimiehille pitaa tarjota koulutusta hyvasta joh-
tamisesta seké tyokyvyn varhaisen tuen ja tyéhon paluun tukemiseen liittyvisté teemoista. Osana



Masto-hanketta tyoterveyslaitos tuotti tydsuojeluhenkildston koulutuksiin materiaalia, johon sisal-

lytettiin kaytannollista tietoa mielenterveytta ja tyokykya tukevista toimintatavoista tyopaikalla.

Tutkimuksessa haimme vastauksia tyoterveyshoitajan toiminnasta hanen kohdatessaan mahdol-
lisen tyouupumuksesta karsivan tyontekijan seka miten tyoterveyshoitaja toiminnallaan tukee
tyontekijoiden ammatinhallintaa, tyoymparistoa, tyohyvinvointia ja jaksamista. Tarkoituksena oli
my0s selvittdd menetelmia, joilla tydterveyshoitajat voivat tukea tyoikaisten tyokykya ja tyossa
jaksamista ja tarvittaessa ohjata masentunut ihminen hoidon piiriin. Tutkimuksemme tavoitteena
oli, etta tyontekija saa uupumukseensa tai masennukseensa laadukasta asiantuntija-apua jo var-
haisessa vaiheessa, minka tuloksena tyontekijan toipuminen lahtee kayntiin aiemmin ja han osaa
huolehtia omasta jaksamisestaan jatkossakin. Tyontekijoiden hyvinvointi on toimivan tyyhteison
perusta, mika vaikuttaa myonteisesti tyon laatuun ja tuloksiin, joten tutkimuksestamme on hyotya

my0s koko tydyhteisélle ja ainakin [ahijohtamiselle.

Tutkimuksemme tiedonantajina olivat tyoterveyshoitajat eri tyoterveyshuollon toimipisteista. Tut-
kimuksemme yhtena tavoitteena oli, etta tyoterveyshoitaja saavat tietoa omista toimintatavoistaan
ja mahdollisista kehittamistarpeistaan. Tasta on hyotya tyduupuneen tai masentuneen henkilon

hoidossa ja tyoterveyshoitajan omassa tyossa jaksamisessa.

Tutkimustyomme oli luonteeltaan kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Tutkimusaineiston tie-
donkeruumenetelmaksi valitsimme haastattelun. Haastattelumenetelmamme oli teema- ja avoi-
men haastattelun valimuoto. Haastateltavina oli koulutettuja tyoterveyshoitajia. Kaikilla tiedonan-
tajillamme oli useampia hoitoalan koulutuksia, lisaksi he olivat saaneet taydennyskoulutusta, esi-
merkiksi depressiohoitajan koulutuksen. Kaikki tiedonantajamme olivat pitkan tyokokemuksen

omaavia keski-ikaisia naisia.

Tutkimuksesta oli hyotya, koska tulevina sairaanhoitajina voimme kayttaa tutkimuksesta saa-
maamme tietoa hyvaksi tydssamme. Tutkimus lisasi tiedollisia valmiuksiamme ohjata tulevaisuu-
dessa omia asiakkaitamme hakemaan tarvittaessa apua tydssa jaksamiseensa. Tydyhteison,
tydntekijan, tyokavereiden ja oman tydssa jaksamisen kannalta tutkimuksestamme oli myds hyo-
tya, jotta osaamme paremmin tydssdmme kohdata mahdollisen tyduupuneen tai masentuneen

henkilon ja ohjata hanet tarvittavan avun piiriin.



1 OPINNAYTETYON TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

1.1 Tyodterveyshoitaja tyoterveyshuollossa

Nykyiselle tyoterveyshuollolle luotiin pohja jo vuonna 1971 tyomarkkinajarjestojen sopimuksella.
Tyoterveyshuolto painottuu ehkaisevaan tyoterveyshuoltoon ja erityisesti tyosta johtuvien vaaro-
jen torjuntaan. Keskeisimpia 2000 luvun haasteita ovat jatkuva kiire ja tyota tekevan vaeston
ikdantyminen seka tyon psykososiaalinen kuormitus. Tyoterveyshuollon keskeinen sisaltd muo-
dostuu tyokykya yllapitavasta toiminnasta, johon vaikuttaa merkittavasti vuonna 1991 tehty muu-
tos kuntoutuslainsaadannon kokonaisuudistuksesta. Tuossa yhteydessa myos tyoterveyshuolto-
laki uudistui niin, etta tyoterveyshuolto on velvoitettu osallistumaan tyokykya yllapitavaan toimin-
taan tyopaikoilla. Taman johdosta tyokykya yllapitava toiminta on kehittynyt useilla rintamilla sa-
manaikaisesti. (Antti-Poika, Martimo & Husman 2003, 29.)

Tyoterveyshuollon perusta on tyoterveyshuoltolaki joka maarittelee hyvat tyoterveys-
huoltokaytannot ja periaatteet. Tyoterveyshuolto painottuu tyosta johtuvien haittojen ehkaisyyn ja
tydntekijoiden terveyden seka tyokyvyn edistamiseen. Laki maaraa, etta tydterveyshuolto on kyet-
tava jarjestamaan, mikali yrityksessa toimii yksikin tyontekija. (Antti-Poika ym. 2003, 31-32.) La-
kisaateiseen tyoterveyshuoltoon sisaltyvat Tydturvallisuuskeskuksen mukaan tyopaikan terveys-
vaarojen selvittdminen, terveysriskeihin perustuvat terveystarkastukset, toimenpide-ehdotusten
tekeminen tydolojen parantamiseksi seka tyokyvyn edistamiseksi, neuvonta ja ohjaus, tyokykya
yllapitavaan toimintaan osallistuminen, tydpaikan ensiapuvalmiuden ohjaus ja tyokyvyn heiketes-

sa tyontekijan terveyden seuranta. (Kehusmaa 2011, 40.)

Tyoterveyshuolto on toteutettava lain edellyttamalla tavalla siiné laajuudessa kuin tyosta, henki-
lostosta, tyopaikan olosuhteista, tyojarjestelyista tai niiden muutoksista johtuva tarve edellyttaa
(Antti-Poika ym. 2003, 31-32). Tydterveyshuolto on yleensa toimivin yhteys tydpaikkaan ja tyon-
antajaan, silla se voi puuttua ongelmiin jo niiden alkuvaiheessa (Heiskanen, Huttunen & Tuulari
2011, 223). Tyodterveyshuollon on tarkedad toimia yhdessa tydntekijan ja tydnantajan kanssa.
Tyonantajan edustaja vastaa riskien kartoituksesta seka niiden arvioinnista. Tyoterveyshuolto ar-
vioi tyén kuormittavuutta erilaisten selvitysten avulla. (Heiskanen, Salonen & Sassi 2007, 100.)



Tyoterveyshoitaja on tyoterveyshuollon ammattinenkild ja hoitotydn asiantuntija. Tyo-
terveyshoitajan tyon lahtokohtina tyoikaisen ihmisen hoitamisessa ovat terveys ja tyokyky. Tyo-
terveyshoitajan on pyrittava omalta osaltaan parhaansa mukaan tunnistamaan ja hoitamaan tyo-
peraiset sairaudet, ammattitaudit ja tyotapaturmat. Tyoterveyshoitajan keskeinen tyo on ennalta-
ehkaisevaa, joten tyonkuva koostuu suurelta osin neuvonnasta ja ohjauksesta tyopaikoilla tai
asiakaskontakteissa. Tyoterveyshoitaja tekee yhteistyota tyoterveysyksikon sisalla, kuin sen ul-
kopuolellakin, mika edellyttaa kokous ja neuvottelutaitoja. Lisaksi hanelta edellytetaan kouluttajan
ja ryhmaohjaajan taitoja. (Juutilainen 2004, 11-12) Tyoterveyshoitajalla on oltava valmiudet myos

sairauksien hoitoon (Juutilainen 2004, 22).

1.2 Ty6 ja tyoikainen

Ty0 on toimeentulon 1&hde seka paikka, jossa ollaan isompaa kokonaisuutta ja koetaan yhteen-
kuuluvaisuutta. Tyon avulla voidaan kehittyd, nayttdad omat taitonsa ja saada arvostusta. ( Heis-
kanen ym. 2007, 91.) Nykyiselladn tyoeldma on rakentunut hyvin monimuotoiseksi kokonaisuu-
deksi niin tehtavien toiden kuin tyontekijoiden nakokulmasta katsottuna. Tyo vaikuttaa lukuisin eri
tavoin ihmisen terveyteen, mutta ihmisten terveyden tilassa vallitsevat erot saatelevat heidan tyon
tekemisensa mahdollisuuksia. Viime aikoina suomalainen tyoelama on ollut erittain suurten ja
monissa suhteissa ongelmallisten muutospaineiden kohteena. Tama nostaa esiin kysymyksen sii-
ta, miten muutokset ovat hallittavissa ihmisten ja heidan terveytensa kannalta kestavalla tavalla.
(Martimo, Antti-Poika & Uitti 2010, 26.)

Suomessa tutkitaan nykyisin monipuolisesti tydoloihin liittyvia terveyshaittoja tydperaisia sairauk-
sia seka tydelaman tapaturmariskeja. Tyooloja pyritaan kehittdmaan ja huolehtimaan henkiléston
viihtyvyydesta. Keskeisimmaksi ongelmaksi on ehka koettu kilpailu ja suorituspaineiden kovene-
minen. Vain rajattu osa ihmisista kykenee nykyisin jatkamaan tyduraansa normaaliin elakkeelle
siitymiseen saakka. Mielenterveysongelmat ovat nousseet viime aikoina perinteisten tuki- ja lii-
kuntaelinsairauksien ohella keskeiseksi tydkyvyttomyyden aiheuttajaksi. (Martimo ym. 2010, 29—
30.)

Hyvakin tyd voi muuttua tyontekijan terveyden kannalta haitalliseksi, jos tydnsuorituspaineet tai
tyotahti nousevat liian kovaksi tai kasvavat liian suuriksi. Tallin tyo alkaa hallita koko elamaa ja

jaksamisen rajat ylittyvat. Sen seurauksena saattaa olla uupuminen tai loppuun palaminen niin,



ettd suoritustaso romahtaa ja henkild sairastuu ennemmin tai myéhemmin. (Martimo ym. 2010,
29-30 )

Usein tydikaisiksi luetaan opiskelunsa jo paattaneet, mutta eivat viela elakkeelle siirtyneet. Naihin
ikdvuosiin sijoittuu padosin suomalaisen tyéura. (Karvonen, Lahelma & Winter 2006, 78-79.)
Tydelakejarjestelman piiriin kuuluvat Suomessa 18 — 68-vuotiaat virka- tai tydsuhteessa olevat,

yrittajat ja maatalousyrittajat (Martimo ym. 2010, 22).

1.21 Ty6hyvinvointi

Tyohyvinvoinnin katsotaan koostuvan osatekijoista, joita ovat osaaminen, vaatimukset ja sosiaa-
linen tuki. Tyontekijalla, jolla on riittdva osaaminen tehtaviinsa, on myds hallinnan tunne. Tama
mahdollistaa sen, etta tydperaisen stressin voi kokea myonteisena ja se aktivoi kaytossa olevat
voimavarat. Talldin tydntekijan ei tarvitse kuluttaa voimavarojaan jannittamiseen siita, etta selviy-
tyyko han tehtavistaan. Ehdottoman tarkeaa tyohyvinvoinnin kannalta on, etta tehtavien vaati-
mustaso on tasapainossa osaamiseen nahden. Ajoittain tyoelaman kiireellisyys voi ylittaa voima-
varat, minka tyontekija yleensa kestaa hetkellisesti, kunhan saa riittavan laajaa sosiaalista tukea.
Erityisesti omalta esimieheltd saatu tuki koetaan merkittavan tarkeaksi ja tyossa jaksamista edis-
tavasti. (Luukkala 2011, 31-32.)

Tydhyvinvointi on yhteistydn tulosta. Sen rakentamiseen ja yllapitoon vaikuttavat tyontekijat seka
esimies omalta osaltaan. TyOpaikalla ilmeneviin hairidihin tulee puuttua valittomasti niiden il-
maannuttua, etteivat ne kehittyisi ongelmiksi ja myrkyttaisi ilmapiiria. Yksi tarkeimmista pelisaan-

ndista on hyva ja toisen huomioon ottava kayttaytyminen. (Heiskanen ym. 2007, 89.)

Tyohyvinvointi on ytimeltdén tunneperainen asia. Tyohyvinvointimme lisdéntyy saadessamme
suorittaa vaaditut tehtavat rauhassa loppuun ilman suurempia keskeytyksia. Se, ettd tyolla on
selked padmaara, lisaa tydhyvinvointia, samoin kuin valittoman ja rakentavan palautteen saami-
nen jo tehdysta tyosta. Kun tyontekijalla on mahdollisuus kehittad itseaan tyon kautta, se tuntuu

hyvalta ja lisaa tydhyvinvointia. (Luukkala 2011, 32.)
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1.2.2 Tyokyky

Aiemmin tyokyky (tyky) on mielletty yleisesti fyysiseksi tyokyvyksi, yksilon kyvyksi selviytya tyo-
eldamassa. Laaja-alaisemmin nahtyna tyokyky tarkoittaa yksilon fyysisia, psyykkisia, sosiaalisia ja
muita osaamiseen ja ikaan liittyvia toimintaedellytyksia suhteessa tydn kuormittavuuteen. (Ke-
husmaa 2011, 27.)

Yksilotason tyokyky ei sellaisenaan takaa tyohyvinvointia (tyhy), tyohyvinvointi on siis tyokykya
laajempi kasite. Omat asenteet tyontekoon ovat yhteydessa tyokykyyn. Silloin kun tyo koetaan
mielekkaaksi ja sopivan haasteelliseksi, se vahvistaa tyokykya. Mikali tyd on vain pakollinen osa

elamaa eika vastaa omia odotuksia, se heikentaa tyokykya. (Kehusmaa 2011, 27.)

Tyokykya voidaan tarkastella monesta eri nakokulmasta. Laaketieteellisen mallin mukaan tyokyky
on ihmisen terveytta ja toimintakykya kuvaava kasite. Mallissa ajatellaan, etta sairauden vaikeus-
aste on suorassa suhteessa tyokyvyn alentumisen asteeseen. Laaketieteellisessa tyokykymallis-
sa tyokyky rinnastetaan terveyteen, ja tyokyvyn alenemisen aiheuttaa aina sairaus tai vamma.
(Jarvikoski & Harkapaa 2011, 114-116.)

Toinen paljon kaytossa olevasta tyokykymallista, tasapaino- tai vaakamalli, tulkitsee hyvan tyoky-
vyn tasapainoiseksi suhteeksi ihmisen toimintakyvyn ja voimavarojen seka tyon vaatimusten valil-
|a. Tasapainomallissa hyva tyokyky merkitsee yksilon toimintakyvyn ja hanen tyonsa asettamien
fyysisten ja psyykkisten vaatimusten valistd tasapainoista suhdetta. Tyokyvyn aleneminen on

puolestaan merkki tdman suhteen hairiosta tai riidasta. (Jarvikoski ym. 2011, 115-116.)

Kolmatta mallia kutsutaan moniulotteiseksi tai kokonaisvaltaiseksi tyokykymalliksi. Siina koroste-
taan tyokykykasitteen laaja-alaisuutta ja erityisesti tydprosessin, tydympariston ja tyoyhteison
merkitysta tyontekijan tyokyvyn ymmartamisessa. Kokonaisvaltaisessa tyokykymallissa painote-
taan erityisesti kontekstin merkitysta tydntekijan tyokyvyn toteutumisessa. Alun perin kokonaisval-
taisen tyokykykéasityksen mukaan tydkyky ei ole vain yksilon ominaisuus vaan aina laajemman
systeemin — tyontekijan, hanen tyonsa, tydorganisaationsa ja tydymparistonsa yhteinen ominai-
suus. (Jarvikoski ym. 2011, 115, 117.)
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1.3 Tyouupumus

Tyouupumus on vakava tyossa kehittyva krooninen oireyhtyma, jonka tunnistamisen tekee vaike-
aksi sen hidas ja salakavala etenemistapa. Tyouupumus syntyy silloin, kun tydtilanne ylittaa ihmi-
sen voimavarat. Tyouupumus on hidas, vuosien kuluessa kehittyva prosessi, jonka aikana yksit-
taisia syita on vaikea erottaa monien tekijoiden muodostamasta kokonaisuudesta. (Koivisto 2001,
153,155.)

Ty6uupumus ei kehity yhtakkia, se syntyy vahitellen ihmisen persoonallisuuden, tyon ja tyoyhtei-
son vuorovaikutuksessa. Ihmisen odotukset, pyrkimykset seka ihanteet ovat ristiriidassa arkityon
vaatimusten kanssa. lhminen voi yrittaa ratkaista ristiridan vaikuttamalla ymparistoonsa, mutta
han voi myos alkaa irrottautua emotionaalisesti tydstaan. Nain ajateltuna itsensa uuvuttaminen ei
ole passiivinen seuraus liiallisesta kuormituksesta, vaan se on keino yrittaa sopeutua ja selviytya.
(Heiskanen ym. 2011, 246.)

Uupumus voidaan maaritelld kapeasti tyossa ylikuormittumisen ja turhautumisen aiheuttamaksi
loppuun palamiseksi. Ylikuormittumisella, tyostressilla ja kroonisella vasymisella tarkoitetaan
usein samaa asiaa. Samaan ryhmaan stressin kanssa kuuluu muutama muukin kielteiseksi lei-
mattu ilmio, kuten kiire, virheiden tekeminen tai kateus. Kun kyseisten ilmididen esiintyminen on
vahaista ja ne ovat hallinnassa, ne ovat positiivisia seka suorituskykya parantavia iimioita. Jos ne
ovat kontrolloimattomia ja jatkuvia, ne ovat haitallisia. Uupumusta voivat aiheuttaa myos tyon ul-
kopuoliset tekijat esimerkiksi taloudelliset vaikeudet ja ongelmat perhepiirissa. Usein nama vai-
keudet heijastuvat tyopaikalle kumuloituen tyduupumukseksi, jolloin uupumukselle on vaikea l0y-
taa yhta yksiselitteista syyta. (Koivisto 2001, 146-147.)

Tavallinen tydvasymys on luonnollinen ja hyvaksyttava olotila, joka pitdd pystya erottamaan tyo-
uupumuksesta. Tyduupumus on pitkallistd masennusta, kun taas tavallinen tyévasymys tai uu-
pumus menee ohi, kun urakka on tehty, yot nukuttu tai lomat vietetty. (Koivisto 2001, 147-148.)
Toisin kuin masennuksessa uupuneilla ei useimmiten ole syyllisyyden tunteita. Uupuneilla on pi-
kemminkin tyopaikkaan seka tyoyhteison jaseniin kohdistuvaa vihamielisyytta ja katkeruutta. (Ko-
pakkala 2009, 75.)
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1.3.1  Tyouupumuksen keskeiset oireet ja hoito

Tyouupumus on kolmitahoinen hairio, jolle on ominaista:

1. Kokonaisvaltainen pitkaaikainen vasymys. Se on henkista voimattomuutta eika
lity pelkastaan yksittaisiin kuormitushuippuihin, vaan se vain jaa paalle. Tallgin
vasymys tai uupumus on energiakriisi.

2. Kyyninen asennoituminen tyohon. Kyynisyys nakyy tyonilon katoamisena, tyo ei
enaa tunnu mielekkaalta eika tyon merkitys tunnu selvalta. Ihmissuhteissa kyyni-
syys nakyy etaiseksi ja kylmaksi muuttuneena suhtautumisena toisiin ihmisiin ja
kontakteja valtella@n. Kyynisyys voi myos olla yksilon suojakeino lisarasitusta vas-
taan, mutta se ei kuitenkaan ratkaise uupumukseen liittyvaa perusongelmaa eli ris-
tiriitaa tydn vaatimusten ja yksilon voimavarojen valilla.

3. Heikentynyt ammatillinen itsetunto. Sen merkkeja ovat pelko siita, ettei suoriudu

tyostaan ja etta menettaa tyon hallinnan tunteen.

Juuri nama kolme oiretta erottavat tyduupumuksen muista stressitiloista. (Koivisto 2001, 153—
154.)

Yksilollisia tyouupumuksen oireita ovat mm. voimakas vastuuntunto, ylitunnollisuus ja ahkeruus.
Oma vaatimustaso on korkealla ja itsearvostus on kytketty tydssa suoriutumiseen. Tydkeskeisyys
johtaa omien tarpeiden ja terveen itsekkyyden unohtamiseen, jolloin voimavaroja tuottavista asi-
oista luovutaan. (Koivisto 2001, 154-155.)

Tyduupumusta tulisi hoitaa monitasoisesti. Yksilon voimavaroja voidaan tukea stressin- ja ajan-
hallintaa opettamalla. Rentoutustekniikat, erityisesti silloin, jos ne saadaan osaksi tyopaivaa, va-
hentavat kuormitusta. Uupuneella sairausloma voi olla valttdmaton ahdistavan kierteen katkaisija.
Toisin kuin masentuneella, tyduupuneella on yleensa tarkeita eldmanalueita, jotka mahdollistavat
miellyttavat ja palkitsevat kokemukset. Uupuneelta [dytyy useimmiten, levon jalkeen, kykya vuo-
rovaikutukseen ystavien seka sukulaisten kanssa. Naiden voimavarojen aktivointi, uuden suhteen
|6ytaminen tyohon ja uusien ratkaisujen etsiminen eldméntapaan edistaa toipumista ja johtaa
tybuupumuksesta paranemiseen. Tydjarjestelyilla ja esimiestyon tarkastelulla voidaan saada pal-
jon aikaan. Organisaatio ja kulttuuritasoille on usein vaikeampi vaikuttaa. ( Kopakkala 2009, 78—
79.)
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1.4 Masennus eli depressio

Masennuksella tarkoitetaan usein kaikenlaista mielipahaa ja alakuloisuutta kuten surua, stressia,
ahdistusta tai burnoutia. Masennus on kuitenkin jotain muuta, se on pitkaaikaista ja sitkeaa. Ma-
sennukseen liittyy kohtuutonta alemmuuden tunnetta, syyllisyytta, hapeaa ja toivottomuutta, ela-
ma tuntuu pysyvasti ilottomalta. Masentuneen itsetunto heikkenee, on univaikeuksia, syyllisyytta
ja ahdistusta. Tuskaisuus valtaa tunne-elaman ja ajattelun. Masennus on myos fyysisesti kivulias
tila, siihen voi littya mm: paansarkya, sydamentykytysta, lihaskipuja, vatsavaivoja ja ihon kuivu-
mista. (Kopakkala 2009, 9-10.)

Masennuksen kokemus on jokaiselle tuttu. Se on normaali seuraus vastoinkaymisista ja kohta-
loniskuista. Tavallisimmin se ilmenee surun, toivottomuuden tai huonommuuden tunteina, mutta
useimmiten tallaiset tunteet menevat pian ohi. Synkka mieliala ja ilottomuus voivat kuitenkin jat-
kua viikkojen ajan ja jaada niin sanotusti paalle. Silloin kyseessa on masennus eli depressio.
(Kopakkala 2009, 9.)

Masennus on kansanterveyden kannalta keskeisin mielenterveyden hairio ja yksi suurimpia kan-
santerveysongelmia kaikki sairaudet mukaan lukien. Tama johtuu masennustilojen yleisyydesta
vaestdssa, suuresta hoidon tarpeesta, masennuksesta aiheutuvasta toiminta- ja tyokyvyn laskus-
ta seka masennukseen liittyvasta itsetuhokayttaytymisesta. Masennustilat jaetaan yleensa oirei-
den vaikeusasteen ja laadun perusteella lieviin, keskivaikeisiin, vaikeisiin ja psykoottisiin masen-
nustiloihin. (L6nnqvist, Henriksson, Marttunen & Partonen 2011, 154-156.)

Hoitoa vaativa masennus vaikuttaa mielialaan, kehon eri toimintoihin ja jokapaivaiseen kaytok-
seen monin tavoin. Vaikka masennuksen tunnistaminen ei ole helppoa, tunnistamiseen on kui-
tenkin tiettyja johtolankoja. Tarkeimpia masennuksen merkkeja ovat persoonallisuuden muutok-
set. Sellaisista on kyse, jos ihmistd lakkaavat kiinnostamasta asiat, toiminta ja ihmiset, joista on
ennen pitanyt. Masennuksen merkkeja on myoés, jos han vetaytyy syrjaan ja lakkaa osallistumas-
ta sosiaaliseen toimintaan ja muihin hant& ennen kiinnostaviin harrastuksiin. Muita masennuksen
merkkeja ovat aloitekyvyn ja energian puute ja hyddyttdmyyden tunne. Masentunut voi olla ylei-
sesti tyytymaton eldmankulkuun ja hanestéd tuntuu, ettei eldmalté ole endd mitaan odotettavaa.
(Heiskanen ym. 2007, 135.)
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Vakavat masennustilat aiheuttavat ynd enemman tyokyvyttdmyytta. Lahes 4 000 henkilda siirtyi
masennuksen vuoksi tyokyvyttomyyselakkeelle vuonna 2009. Uusissa elakepaatoksissa on ma-
sennustila yleisin yksittainen diagnoosi. Vakaviin masennustiloihin liittyy merkittava itsemurha-

kuolleisuus, joka on noin 20-kertainen normaalivaestdon verrattuna. (Heiskanen ym. 2011, 14.)

1.4.1 Masennuksen keskeiset oireet ja hoito

Masennuksen oireiden kuvauksessa on tunnistettavissa tyouupumuksen piirteita, kuten ammatil-
lisen itsekunnioituksen menetys, josta ennen kaikkea ammatillisen seka elaman hallinnan mene-
tys, seka lisdksi masennuksen fyysisesti rankat piirteet. Vaikka masennukseen yleensa liitetaan

surumielisyys ja alakuloisuus, sen hallitsevia piirteita ovat:

* Kipu ja sen mukana tuleva ahdistus, joka uuvuttaa ja vie voimat

* Kyvyttomyys selviytya arkisista asioista

Masennuksen psykologisina oireina iimenee:

* Lyhytjannitteisyys eli kyvyttomyys keskittya yhteen asiaan pidempaan

* Kyvyttomyys tehda paatoksia

* Taipumus palata murehtimaan omia tuskallisia kokemuksiaan ja itsesaalissa kie-
riskeleminen

* Voimakas itseinhon tunne, kielteinen kasitys omasta itsestaan

+ Masentava kielteinen kuva tulevaisuudesta

+ Ja kaiken seurauksena artyneisyytta

(Koivisto 2001, 182.)

Usein masennus paranee itsestaan, kuluttaa itsensa loppuun ja haviaa tietyn ajan kuluttua. Ma-
sentunut on kamppaillut aikansa ja eraana paivana han huomaa kaiken olevan helpompaa. Ma-
sennusaika on kuitenkin tuskainen, painajaismainen ja kivulias. Yleensa hoitamaton masennus
kestaa noin puoli — kaksi vuotta. Masennusta pitaa hoitaa mahdollisimman pian, maaratietoisesti
ja tehokkaasti. (Kopakkala 2009, 81-82.)
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Antidepressiivisista reseptiladkkeista on tullut vakiohoito, koska psykoterapiaa on tarjolla vahan ja
sen hinta on kallis. Laakehoito seka psykoterapia ovat tutkimusten mukaan kuitenkin yhta tehok-
kaita masennusoireiden poistamisessa. Terapialla tulokset ovat jonkun verran pysyvampia ja riski
masennuksen uusiutumiseen on pienempi. Laakkeiden ja psykoterapian yhteiskayton vaikutta-
vuus on yleensa suurempi kuin yksin kaytettyna. Masennustiloissa, joissa potilailla on taustalla
ilmeisia traumoja lapsuudesta, psykoterapia auttaa enemman kuin laakkeet. Tilanteissa, joissa
taustalla ei ole traumaattisia kokemuksia, laakehoito toimii paremmin. Hoitosuhteen laadulla, eli
potilaan ja hoitavan henkilon vuorovaikutussuhteella, on ratkaiseva merkitys seka terapian etta
laakehoidon tuloksellisuudessa. (Kopakkala 2009, 81-82.)

Perusterveydenhuolto vastaa lievien ja keskivaikeiden masennusten hoidosta. Terveysasemilla

sovelletaan lisaantyvasti masennuksen hoidon kolmikantamallia, jossa hoidosta vastaavan yleis-

ladkarin tukena ovat depressiohoitaja ja konsultoiva psykiatri. (Lonnqvist ym. 2011, 154.)
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2 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimusongelman asettaminen ja muotoileminen on usein vaikeampaa kuin sen ratkaiseminen.
Perinteisesti korostetaan sita, ettd tutkimuksen ongelmat tulisi tarkkaan harkita ja muotoilla selke-
asti ennen kuin ryhdytaan aineiston keruuseen. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa on varauduttava
siihen, ettd ongelma voi muuttua tutkimuksen edetessa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009,
125-126.)

Tutkimuksemme tarkoituksena oli selvittaa tyoterveyshoitajien valmiuksia masentuneen tai tyo-

uupuneen tyontekijan hoidosta seka siita, miten he kehittaisivat tyotaan.

Tutkimuksessamme haimme vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Millaisia kasityksia tyoterveyshoitajalla on valmiuksistaan tunnistaa asiak-

kaansa tyduupumusta, masennusta ja erottaa ne toisistaan?

2. Millaisia valmiuksia tyoterveyshoitajat kokevat omaavansa hoitaessaan tyo-

uupunutta tai masentunutta henkil6a?

3. Mita kehityshaasteita tyoterveyshoitajat tunnistavat tydssaan hoitaessaan tyo-

uupuneita tai masentuneita henkilgita?

Tutkimuksesta on hyotya, koska tutkimus lisaa tiedollisia valmiuksiamme ohjata tulevaisuudessa
omia asiakkaitamme hakemaan tarvittaessa apua tyossa jaksamiseensa. TyOyhteison, tyonteki-
jan, tydkavereiden ja oman tydssa jaksamisen kannalta tutkimuksestamme on myds hyotya, jotta
osaamme paremmin tyossamme kohdata mahdollisen tyduupuneen tai masentuneen henkilon ja

ohjata hanet tarvittavan avun piiriin.
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3 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

3.1 Laadullinen tutkimus

Tutkimuksemme tarkoituksena oli selvittaa, millaisia valmiuksia tyoterveyshoitajilla on oman ko-
kemuksensa mukaan tyduupumuksen ja masennuksen tunnistamisesta, niiden ilmenemismuoto-
jen erottamisesta toisistaan, hoitamisesta seka miten he kehittaisivat tyotaan. Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli myos selvittaa menetelmia, joilla tyoterveyshoitajat voivat tukea tydikaisen tyokykya,
tyossa jaksamista ja tarvittaessa ohjata asiakas jatkohoitoon. Tutkimuksemme tavoitteena oli, et-
ta tyontekija saa uupumukseensa tai masennukseensa laadukasta asiantuntija apua jo varhai-
sessa vaiheessa. Tutkimuksemme yhtena tavoitteena oli, etta tyoterveyshoitajat saavat tietoa

omista toimintatavoistaan ja mahdollisista kehittamistarpeistaan.

Tutkimustydomme oli luonteeltaan kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Laadullisen tutkimuksen
kohteena on yleensa ihminen ja ihmisen maailma, joita yhdessa voidaan tarkastella elamismaa-
ilmana. Elamismaailma muodostuu yksildista, yhteisdista ja sosiaalisesta vuorovaikutuksesta ja
ihmisen vélisista suhteista. Tutkimuksemme tavoitteena ei ollut totuuden Idytyminen tutkittavasta
asiasta, vaan tehda tulkintoja tutkittavien kuvaamista kokemuksista ja kasityksista. Lahtokohtana
kvalitatiivisessa tutkimuksessa on todellisen eldaman kuvaaminen. Tahan sisaltyy ajatus, etta to-
dellisuus on moninainen. Tapahtumat muovaavat samanaikaisesti toinen toistaan, ja onkin mah-
dollista 16ytad@ monensuuntaisia suhteita. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa pyritaan tutkimaan koh-

detta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. (Hirsjarvi ym. 2009, 161.)

3.2 Tiedonantajien valinta

Tarkoituksenamme oli valita 3-5 tiedonantajaa Oulun alueelta, eri tyéterveyshuollon toimipisteis-
ta. Lahestyimme tyoterveyshuollon eri toimipisteita sahkopostitse useita eri kertoja. Kuitenkin vain
yksi tydterveyshuollon toimipiste Oulun kaaren alueella mahdollisti kaikki haastattelut. Tiedonan-
tajamme olivat koulutettuja tydterveyshoitajia. Kaikilla tiedonantajillamme oli useampia hoitoalan
koulutuksia, liséksi he olivat saaneet taydennyskoulutusta, esimerkiksi depressiohoitajan koulu-

tuksen. Kaikki tiedonantajamme olivat pitkan tydkokemuksen omaavia keski-ikaisia naisia.
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Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineistona voi olla vaikkapa vain yksi tapaus tai yhden henkildn
haastattelu. Toisaalta aineisto voi kasittaa joukon yksilohaastatteluja. Koska tarkoituksena ei ole
etsia keskimaaraisia yhteyksia eika tilastollisia saannonmukaisuuksia, aineiston koko ei maaray-
dy naihin perustuen. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa on tarkoituksena ymmartaa tutkimuskohdet-
ta. (Hirsjarvi ym. 2009, 181.)

3.3 Aineiston keraaminen

Tutkimusaineiston tiedonkeruumenetelmaksi valitsimme haastattelun. Haastattelu menetelmam-
me oli teema- ja avoimen haastattelun valimuoto. Kaytéssamme oli valmiiksi laaditut kysymykset,
mutta keskustelu kaytiin vapaasti ronsyillen aihepiirin sisalla. Haastattelu on ainutlaatuinen tie-
donkeruumenetelma, koska siina ollaan suorassa kielellisessa vuorovaikutuksessa tutkittavan
kanssa. Haastattelun suurena etuna on se, etta siind voidaan saadella aineiston keruuta jousta-
vasti tilanteen edellyttamalla tavalla ja vastaajia myotaillen. Haastatteluaiheiden jarjestysta voi-
daan saadella, samoin on enemman mahdollisuuksia vastausten tulkinnassa kuin esim. posti-
kyselyssa. (Hirsjarvi ym. 2009, 204-205.)

Aineisto kerattiin heina-elokuussa 2012 ja viimeinen haastattelu tehtiin maaliskuussa 2013. Haas-
tattelut sovimme etukateen sahkopostitse seka puhelimitse. Haastattelimme kolmea tyoterveys-
hoitajaa, jotka olivat saman tyonantajan palveluksessa. Haastattelimme tyoterveyshoitajia heidan
tydpisteissaan seka heidan tydajallaan. Haastatteluun oli varattu aikaa noin tunti, jolloin tyoterve-
yshoitajat eivat toimineet tydvahvuudessa. Néin ollen pystyimme suorittamaan haastattelun kes-
keytyksettd ja rauhassa. Haastattelujen aika osoittautui hyvin riittdvaksi, silla haastattelut kestivat
keskimaarin 45-50 minuuttia. Olimme molemmat paikalla kaikissa haastattelutilanteissa. Toteu-
timme aineistonkeruun siten, etta kahdessa ensimmaisessa haastattelussa kirjasimme molemmat

aineistoa paperille. Viimeiseen haastatteluun saimme haastateltavan luvan kayttaa nauhuria.

Teemahaastattelussa on tyypillista, ettd haastattelun aihepiirit eli teema-alueet ovat tiedossa,
mutta kysymysten jarjestys ja tarkka muoto puuttuvat. Avoimessa haastattelussa haastattelija
selvittelee haastateltavan mielipiteita, tunteita, ajatuksia ja kasityksia sen mukaan kuin ne tulevat
aidosti vastaan keskustelun kuluessa. Aihe voi muuttuakin keskustelun kuluessa ja avoin haastat-
telu on kaikista haastattelu muodoista lahimpana keskustelua. (Hirsjarvi ym. 2009, 208-209.)
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Haastattelun avuksi olimme laatineet rungon, joka koostui kysymyksista (Liite 1.). Nailla kysy-
myksilla lahdimme hakemaan vastauksia siihen, millaisia valmiuksia tyoterveyshoitajat kokevat
omaavansa tyouupumuksen ja masennuksen tunnistamiseen seka niiden iimenemismuotojen

erottamiseen toisistaan seka miten he kehittaisivat tyotaan.

Kysymykset olivat mm. seuraavanlaisia (liite 1):

Minkéalainen asiakas on tyouupunut?
Miten masennus nakyy tyoterveyshuollossa?

Mitka ovat kehittamishaasteet?

Kysymykset olivat kaikille samat. Haastattelutilanteissa tarkensimme tarpeen mukaan haastatel-
tavan vastauksia lisakysymyksilla. Kerroimme tiedonantajille tutkimuksemme tarkoituksen,

anonymiteetin ja tiedonkeruumenetelman.

3.4 Aineiston luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen tekoon liittyy monia eettisia kysymyksia, jotka tutkijan on otettava huomioon. Tiedon
hankintaan ja julkaisemiseen liittyvat tutkimuseettiset periaatteet ovat yleisesti hyvaksyttyja. Peri-
aatteiden tunteminen ja niiden mukaan toimiminen on yksittaisen tutkijan vastuulla. Eettisesti hy-
va tutkimus edellyttaa, ettad tutkimuksen teossa noudatetaan hyvaa tieteellista kaytantoa. (Hirsjar-
viym. 2009, 23.)

Lahtokohtana tutkimuksessa tulee olla ihmisarvon kunnioittaminen. Ihmisten itsemaaraamisoike-
utta pyritaén kunnioittamaan antamalla ihmiselle mahdollisuus paattaa, haluavatko he osallistua
tutkimukseen. On my0s selvitettava, miten henkildiden suostumus hankitaan, millaisia tietoja heil-

le annetaan ja millaisia riskeja heidan osallistumiseensa sisaltyy. (Hirsjarvi ym. 2009, 25.)

Tutkimuksemme sisaisen luotettavuuden pyrimme varmistamaan kayttamalla jo olemassa olevaa
tutkittua teoriatietoa aiheesta. Perehdyimme aiheeseen ja toteutimme tutkimuksemme tutkimusta
yleisesti ohjaavin periaattein. Tutkimuksen luotettavuuden otimme huomioon aineiston keruussa.
Kahden ensimmaisen haastattelun kohdalla teimme kumpikin omat muistiinpanot haastattelun si-

sallosta, joka lisaa aineiston luotettavuutta.
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Teimme asianmukaisen yhteistydsopimuksen allekirjoituksineen tyoterveyshoitajien esimiehen
kanssa, jolle naytimme tutkimussuunnitelmamme. Yhteistyosopimus ei ole tassa opinnaytetyossa
litteena tutkimuksen luotettavuuden ja eettisyyden vuoksi. Haastatteluja sopiessamme ja ennen
haastattelutilannetta kerroimme haastateltaville tutkimuksemme aiheen ja tarkoituksen. Kunnioi-
timme haastateltavien anonymiteettia poistamalla sellaiset kohdat haastatteluista, jotka olisivat
saattaneet edesauttaa haastateltavien tunnistamista. Nauhoitetun haastattelun sisalto kasiteltiin

vain tutkijoiden kesken, nauhat myos tuhottiin jalkikateen.

3.5 Aineiston analyysi

Aineiston keraamisen jalkeen aloitimme aineiston analysoinnin, joka on yksi tarkeimmistd tutki-
muksen toteuttamisen vaiheista. Keratyn aineiston analyysi, tulkinta ja johtopaatosten teko on
ydinasia tutkimukselle. Siihen tahdattiin aloittaessamme tutkimuksen tekoa. Analyysivaiheessa
selviaa, minkalaisia vastauksia tutkija saa ongelmiin. Voi kayda niinkin, etta analyysivaiheessa

tutkijalle selviaa, miten ongelmat olisi oikeastaan pitanyt asettaa. (Hirsjarvi ym. 2009,221.)

Laadullisen aineiston analyysin tarkoitus on luoda aineistoon selkeytta ja tuottaa siten uutta tietoa
tutkittavasta asiasta. Analyysissa aineisto pyritdan tiivistdmaan siten, ettd sen sisaltdma infor-
maatio ei katoa. Laadullisen aineiston analyysissa pyritddn informaatioarvon kasvattamiseen

luomalla hajanaisesta aineistosta selkeaa ja mielekasta.( Eskola & Suoranta 1999,138)

Aineiston keraamisen jalkeen purimme aineiston kirjoittamalla sen puhtaaksi sanasta sanaan eli
litteroimme aineiston. Litterointi voidaan tehda koko aineistosta, tai valikoiden teema-alueittain.
Aineiston litteroiminen on tavallisempaa, kuin suoraan nauhoista paatelmien tekeminen. (Hirsjarvi
ym. 2009,222.)

Kavimme aineistoa lapi ja samalla luokittelimme saadun aineiston tutkimustehtavien mukaan. Ai-
neiston klusteroinnissa eli ryhmittelyssa aineistosta valitut alkuperaisilmaukset kaydaan lapi. Ai-
neistosta etsitdédn samankaltaisuuksia tai kasitteita jotka kuvaa eroavaisuuksia. Samaa tarkoitta-
vat kasitteet ryhmitellaan ja yhdistetaan luokaksi, minka jalkeen luokka nimetaan sen sisaltoa ku-
vaavalla kasitteelld. ( Tuomi & Sarajérvi. 2002, 112.)
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Aineiston abstrahoinnissa erotetaan tutkimuksen kannalta olennainen tieto. Abstarhointi on kasit-
teellistamista ja siina jatketaan yhdistelemalla luokituksia, niin kauan kuin se on aineiston sisallon

nakokulmasta mahdollista. ( Tuomi ym. 2002, 114.)

Tutkimuksessamme kaytimme aineistolahtdista sisallonanalyysia. Siind yhdistetaan kasitteita ja
saadaan siten vastaus tutkimustehtavaan. Siséllonanalyysi perustuu tulkintaan ja paattelyyn, jos-

sa edetaan kohti kasitteellista nakemysta tutkittavasta ilmiosta (Tuomi ym. 2002, 115).

Induktiivisessa eli aineistolahtoisesta sisallonanalyysia voidaan kutsua konventionaaliseksi sisal-
l6nanalyysiksi. Se tarkoittaa prosessia jossa keratty aineisto puretaan ensin osiin ja sisallollisesti
samankaltaiset osat yhdistetdan. Seuraavaksi aineisto tiivistetdan kokonaisuudeksi, joka vastaa
tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimustehtaviin. Oleellista on aineiston tiivistyminen ja abstrahoi-
tuminen: analyysin avulla pyritaan tutkittavaa iimiéta kuvaamaan tiivistetyssa muodossa. (Kylma
& Juvakka 2007, 113.)

¢~ Alkuperdinen "\

siina loppujen lopuksi

fTiivistetty ilmaus\

kummasta kyse ja

f Alaluokka \

ilmaus Ylaluokka Paéluokka
"Méa ite ajattelen ndin, * vaik i )
ettd sitd masennusta ja vaixea erottaa * tyduupumus vai . . ) o
tyduupumusta on J tyduupumuksesta masennus tyouupunuttai tydterveyshoitajan
vahan niinko vaikea masentunutasiakas valmiudet erofta
A tyduupumus ja
eroftaa, etta kummasta * ei suurta merkitysta * erottamisen/ masennus toisistaan

on kyse, tai sitten, etta h ’ tunnistamisen vaikeus
on niinku ollut ensin kumpion ollut ensin
esim. tyduupumus ja
se on muuttunut * aiheuttaako
masennukseksi. Ehka tyduupumus
sill& ei 0o niin suurta pitkittyessaan
merkitysta, etta masennuksen
kummasta siind on
\lyse.” J L J L J \.

KUVIO 1. Esimerkki aineiston analyysin etenemisesta
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4 TUTKIMUSTULOKSET

4.1 Tydterveyshoitajan valmiudet erottaa ja tunnistaa tyduupumusta ja masennusta

Tyoterveyshoitajien vastauksista ei selkeasti noussut esille tyduupumusta ja masennusta toisis-
taan erottavaa tekijaa. Haastateltavien mukaan tyontekijan haastattelu, tyontekijan taustatietojen
selvittaminen, tyontekijan oma arvio voinnista, tyontekijan olemuksen havainnointi ja masennus-
mittareiden kaytto ovat tyoterveyshoitajan keinoja saada tietoa asiakkaan terveydentilasta. Haas-
tateltavien mukaan tyontekijat saattavat tulla tyoterveyshoitajan vastaanotolle myos esimiehen tai

tyokavereiden ohjaamana, kun he ovat huolestuneet tyontekijan voinnista.

Haastateltavat nostivat kuitenkin esille joitakin masennuksen liittyvia selkeita ilmenemismuotoja.
Haastateltavat kuvasivat, ettd masentunut tyontekija on usein itkuinen, vasynyt ja innoton tulles-
saan tyoterveyshoitajan vastaanotolle. Haastateltavat kuvasivat masennuksen ilmenevan tyonte-
kijalld ammatillisuuden murenemisena, innostuksen laskuna, vasymyksena tydhon tai omaan
eldamaan. Masennuksessa kuvattiin olevan moninaisemmat ongelmat, johon eldman monet asiat
ovat vaikuttaneet. Masentuneella kuvattiin olevan tyduupumusta pidempi sairaushistoria ja siihen
yleisesti kuuluvat litannaissairaudet mm. tuki- ja likuntaelinsairaudet. Haastateltavien tyoterve-
yshoitajien mukaan, tyontekijan joka on vajaakuntoinen tai jos tyontekijalla on paljon sairauslo-
mia, tyoterveysneuvottelussa voidaan huomata, ettd kyseessa saattaa olla myds tyduupumus tai

masennus.

Tyoterveyshoitajat pohtivat haastatteluissa aiheuttaako tyouupumus mahdollisesti pitkittyessaan
masennuksen. Tyouupumukseen liittyvia selkeita oirekuvauksia ei haastatteluissa noussut esille.
Haastateltavat kuvasivat tyduupuneen kuitenkin kykenevan kertomaan, mika tyossa on vikana ja
miksi han ei jaksa. Haastateltavat kokivat tyduupumuksen ja masennuksen erottamisen toisistaan
vaikeaksi. Haastateltavien mielesta tyouupumuksen ja masennuksen hoidon kannalta ei ollut

suurta merkitysta silla, oliko kyseessa tyduupumus vai masennus.
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(" Maluokka \ (  VYialuokka  \ (  Péadluokka

" tyduupumus vai masennus tyduupunut tai masentunut %cﬁﬁir&/ggts Q%tt?ézn
* erottamisen ja asiakas tyduUPUMUS ja masennus
tunnistamisen vaikeus toisistaan
* masentuneella selkedmpi
Qirekuva ) \ ) \ )

Kuvio 2. Tyéterveyshoitajan valmiudet erottaa tyéuupumus ja masennus toisistaan

"Maa ite ajattelen nain, etta sita masennusta ja tyduupumusta on vahan niinko vaikea erottaa, et-
ta kummasta siina loppujen lopuksi on kyse tai sitten, etta on niinku ollut ensin esim. tyduupumus
ja se on muuttunut masennukseksi. Ehka sillé ei 0o niin suurta merkitystd, ettd kummasta siina

on kyse.”

"Edelleenkin maa niinko ajattelisin, etta se ei aivan keskeisinté ole se, ettd kummasta siind on ky-
se ja kun yleensékin on vahan kummastakin kyse, etta mutta se, ettd molemmat puolet tulis niin-

ko huomioiduksi.”

4.2 Tyoéuupumuksen tai masennuksen syntyyn johtaneet syyt

Haastateltavat nostivat tyduupumukseen tai masennukseen johtavista seikoista esille tyontekijan
kokemuksen tyon haasteellisuudesta. Haastateltavat kertoivat, etta tyontekija voi kokea tyonsa
liian haastavaksi tai, ettéd tyd ei ole tarpeeksi haastavaa tyontekijan kokemana. Tyon kiireellisyys,
liian suuri tydmaara ja tyontekijan vahainen palautumisaika tyosta voi vaikuttaa haastateltavien

mielesta tyontekijan tyduupumuksen tai masennuksen syntyyn.
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Haastateltavat nostivat esille myds tyontekijan persoonallisuuden mahdollisen vaikutuksen tyo-
uupumuksen tai masennuksen syntyyn. Tama voi nakya haastateltavien mukaan tyontekijan ha-
luna pyrkia taydellisyyteen tekemassaan tyossa. Haastateltavat kuvasivat tyontekijan henkilokoh-
taisen elaman ongelmien kasaantumisen vaikuttavan masennuksen syntyyn. Haastateltavien

mukaan herkkyys luonteenpiirteena liittyy masennukseen.

Tyouupunut tyontekija tiedostaa haastateltavien mukaan paremmin jaksamattomuutensa tydssa
kuin masentunut tyontekija. Tyoterveyshoitajien mukaan ikaantyneella tyontekijalla uusien asioi-
den oppiminen on vaikeampaa, mika saattaa altistaa tyduupumukselle. Haastatteluissa nousi kui-
tenkin esille, ettd pitka tyokokemus suojaa tyontekijaa tyduupumukselta. Ryhmittelimme kyseiset
tekijat ylaluokkaan ammatinhallinnan mureneminen seka henkilokohtaisen elamén vaikutus tyo-
hon. Tyduupumuksen tai masennuksen syntyyn johtavista tekijoista ei nouse selkeasti esille

kumpaa sairautta syyt aiheuttavat.

/~  Alaluokka N\ /~  VYidluokka N\ /~  Pailuokka )

* kokemus tyon riittamattémasta tai * ammatinhallinan mureneminen
liiallisesta haasteellisuudesta

* pyrkimys taydellisyyteen tydssé tyouupumukseen tai

L " henk koht. elamén vaikutus masennukseen johtaneet syyt
kiire tydhon
* liian vahainen palautuminen
* henk.koht. elaman ongelmien
\Géyttaytyminen tydss? O\ O\ J

Kuvio 3. Tybuupumuksen tai masennuksen syntyyn johtaneet syyt
"Terveystarkastuksissahan me paljon puhutaan siita tyosta, ja niista muutoksista, mita siella tyos-

sa on tapahtunut. Ja, mita se niinkd se tyontekija niinkd kokee, etta mika siella tyossa sujuu, ja

mika sielld ei suju.”
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"Kiire, muutokset tyossa ja oma vaatimus taydellisyyteen ja sitten niinkd oma halu hallita paljon

toita, on niinkd paljon toita silla tyontekijalla.”

4.3 Tyoterveyshoitajan nakemyksia tyouupumuksen ja masennuksen hoitomuodoista

Tarkeimpina hoitomuotoina tyoterveyshoitajat mainitsivat sen, etta tyontekija tutkitaan ensin tar-
kasti. Tyduupumuksen ja masennuksen hoidon kannalta tutkimusten tekeminen somaattisten sai-
rauksien poissulkemiseksi on tarkeaa. Haastateltavat tyoterveyshoitajat korostivat laakarin teke-
man diagnoosin ja tydntekijan saaman sairausloman merkitysta. Tyoterveyshoitajan yksi tehtava
haastateltavien mukaan on tukea tyontekijaa diagnoosin saamisen jalkeen. Lisaksi he pitivat tar-

keana asiakkaan haastattelua ja kyselylomakkeiden kayttoa.

Yhtena tarkeana osana hoitoa haastateltavien mukaan nousi esille moniammatillisuus esim. kol-
mikantaneuvottelut, johon osallistuu yleensa tyontekija, tyoterveyslaakari, tyoterveyshoitaja ja
tyonantajan edustaja. Yhtena oleellisena tekijana tyouupumuksen ja masennuksen hoidossa on
tyonkuvan maarittdminen tai ainakin tyotehtavien raatalointi. Haastateltavat kertoivat, etta joskus
kyseeseen voi tulla myds tyonantajan mahdollisuuksien mukaan tyonkuvan muuttaminen. Tyo-
uupuneen ja masentuneen asiakkaan hoidossa nousi esille tiedon antamisen tarkeys myos esi-

miehelle.

Haastateltavat korostivat ettd, oleellista ennaltaehkaisevan tyon kannalta ovat saannolliset tyoter-
veystarkastukset. Terveystarkastuksissa voidaan havaita ja puuttua ajoissa asiakkaalla mahdolli-
sesti iimeneviin tydssa jaksamisen ongelmiin. Terveystarkastukset antavat mahdollisuuden hoita-
jalle kartoittaa asiakkaan tukiverkostoa ja olemassa olevia voimavaroja. Haastateltavat pitivat en-
naltaehkaisyn kannalta tarkean@ myos kontrollikayntien mahdollisuutta, jos siihen katsottiin ole-

van tarvetta.

Haastateltavien tyoterveyshoitajien saama depressiohoitajakoulutus mahdollistaa heidén vetéa-
man ryhman masentuneille asiakkaille. Ryhma kokoontuu viikoittain yhteensa kymmenen kertaa
ja toiminta ryhmassa perustuu Depressiokoulu-tyokirjaan. Depressiokoulu-tyokirjaa tyoterveyshoi-
tajat pystyvat kayttamaan oman kertomansa mukaan myos yksiloasiakkaan kanssa.

Haastateltavien tyoterveyshoitajien mielesta tyontekijan tyossa jaksamisen ja tyohon paluun tu-

kemisen merkitys tyduupumuksen ja masennuksen hoidossa on tarkeaa. Kaikilla edelld mainituil-
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la keinoilla tuetaan tyontekijaa tydn tekemisessa, tydssa jaksamisessa ja mahdollisessa tyohdn

paluussa sairastumisen jalkeen.

* |aakari diagnosoi

* tarkemmat tutkimukset

* sairausloma

* haastattelu

* kyselylomakkeet

* kolmikantaneuvottelu

* tydnkuvan muutokset

* tydtehtévien raatalointi

* tiedon antaminen/psykoedukaatio
* esimiespalaveri

* depressiokoulu

* omat voimavarat

* tukiverkosto

* ty6hdn paluun tukeminen

/ Alaluokka \

Q/éssé jaksamisen tukeminen /

Ylaluokka

* tarkemmet tutkimukset

* moniammatillisuus

* tydnkuvan méaarittdminen
* ennaltaehkaisy

J

KUVIO 4. Tyéuupumuksen ja masennuksen hoitomuodot

4 )

Paaluokka

tyduupumuksen ja
masennuksen hoitomuodot

\_ J

"Hoidon kannalta on niin kuin tarkeaa ne kolmikantaneuvottelut, joihin osallistuu niinku tyonantaja

sitten tyontekija ja me tyoterveyshuolto. Ja sitten kuunteleminenhan on tarkeaa, etta kuunnellaan

sita asiakasta ja mita han kertoo.”

"Katotaan sita tyonkuvaa ja onko siina jotakin, etta tarviiko sita jotenkin raataloida tai ylipaataan,

ettd onko siina jotakin semmoisia kohtia siind tyossa, etta siihen pitaisi esimiehen kanssa yhtei-

sesti puuttua.”

"Kontrollikéynneilld niin pystytdan paremmin sill lailla huomioimaan niita asiakkaan voimavaroja

ja niitd sen olemassa olevia tukiverkostoja.”
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4.4 Tyoterveyshoitajien kehityshaasteena tunnistaa ja erottaa tybuupumuksen ja masen-

nuksen oireita

Tyoterveyshoitajat kokivat lisakoulutuksen tarpeellisena, koska kaikkiin haastatteluissa esille tule-
viin asioihin liittyi jollakin tavalla tyduupumuksen ja masennuksen tunnistamisen vaikeus ja vaike-
us erottaa masennus ja tyouupumus toisistaan. He kuvasivat esim. masennuksen ilmenevan niin

moninaisesti, etta tunnistaminen on vaikeaa ja hankaloittaa erottamista tyduupumuksesta.

Haastatteluissa nousi selkeasti esille tydterveyshoitajien kokemukset siita, kuinka tarkeaa asiak-
kaan hyvan hoidon kannalta on lisakoulutusten merkitys esim. Depressiohoitajan koulutus. Lisa-
koulutuksella tyoterveyshoitajat kokevat saavansa tyokaluja tyduupuneen tai masentuneen tyon-
tekijan kohtaamiseen seka tyduupumuksen ja masennuksen oireiden tunnistamiseen. Haastatte-
luja tehtaessa, yhdelld hoitajista oli vield depressiohoitajan koulutus kesken, muut haastateltavis-

ta olivat sen jo kayneet.

4 Alaluokka N ( Yiluokka N ( Paaluokka )
* oireiden tunnistaminen
* asiakkaan kohtaaminen lisikoulutus vaikeus tunnistaa ja erottaa
* tyduupumukseen ja tyouupumkus t
masennukseen masennuksesta
\puuttuminen ) \ ) \ )

KUVIO 5. Vaikeus tunnistaa ja erottaa tyduupumus masennuksesta

28



"Siind masennuksen tunnistamisessa on myds varmasti niinko edelleenkin ty6ta tehtavana, koska

se masennus voi niin monella eri tavalla iimeta.”

"Masennuksessa tyypilliset oireet tulevat selkeammin esille, mutta kun ei ne kaikilla nay sellaisi-

na. Se voi olla monesti tosi hankala tunnistaa.”
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5 TUTKIMUSTULOSTEN TARKASTELUA JA JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksemme tarkoituksena oli selvittaa, millaisia valmiuksia tyoterveyshoitajilla on oman ko-
kemuksensa mukaan tyduupumuksen ja masennuksen tunnistamisesta, iimenemismuotojen erot-
tamisesta toisistaan, hoitamisesta seka miten he kehittdisivat tyotaan. Tarkoituksenamme oli
muodostaa kasitys siita, miten ja milla keinoilla tyontekija saa uupumukseensa tai masennuk-
seensa laadukasta asiantuntija apua jo varhaisessa vaiheessa. Tarkastelemme tutkimustuloksia

samassa jarjestyksessa kuin olemme ne esittaneet.

Haastatteluissa nousi esille tyouupumuksen ja masennuksen erottamisen vaikeus toisistaan. Tyo-
terveyshoitajien valmiudet tyduupumuksen ja masennuksen erottamisessa toisistaan nahtiin vai-
keaksi, mutta haastatteluissa he kuitenkin nostivat esille joitakin masennukseen liittyvia selkeita
oirekuvauksia kun taas tyouupumukseen liittyvia selkeita oirekuvauksia ei noussut esille. Haasta-
teltavien vastausten perusteella ei ollut suurta merkitysta hoidon kannalta onko kyseessa tyo-
uupumus vai masennus. Haastatteluissa nousi esille tyoterveyshoitajien nakokulma siita, etta voi-

ko tyduupumus pitkittyessaan aiheuttaa masennuksen.

Tyduupumus on vakava tydssa kehittyvéa krooninen oireyhtyma, jonka tunnistamisen tekee vaike-
aksi sen hidas ja salakavala etenemistapa. Tyouupumus syntyy silloin, kun tyétilanne ylittaa ihmi-
sen voimavarat. Tyduupumus on hidas vuosien kuluessa kehittyva prosessi, jonka aikana yksit-
taisia syita on vaikea erottaa monien tekijdiden muodostamasta kokonaisuudesta. (Koivisto 2001,
153,155.)

Masennus on normaali seuraus vastoinkaymisista ja kohtaloniskuista. Tavallisimmin se iimenee
surun, toivottomuuden tai huonommuuden tunteina, mutta useimmiten tallaiset tunteet menevat
pian ohi. Synkka mieliala ja ilottomuus voivat kuitenkin jatkua viikkojen ajan ja jaada niin sanotusti
paalle. Silloin kyseessa on masennus eli depressio. (Kopakkala 2009, 9.) Nain voidaan masen-
nuksen ja tyduupumuksen valille vetaa selkea raja siten, etta tyduupumus on tydssa kehittynytta

uupumusta, kun taas masennus on seurausta elaman eri kriiseista.

Tyoterveyshoitajat pitivat keskeisina tyouupumuksen ja masennuksen syntyyn johtavista syista
tyon haasteellisuutta, tyon Kkiireellisyytta ja tyontekijan persoonallisuudesta johtuvia piirteita.
Haastatteluista tuli ilmi se, etta tyouupumuksen ja masennuksen syntyyn johtavista tekijoista ei
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noussut selkeasti esille kumpaa naista syyt aiheuttavat. Haastatteluissa nostettiin esille sdanndl-
listen terveystarkastusten tarpeellisuus ja tyoterveyshoitajat kokivat mahdollisuuden kartoittaa

tyossa jaksamiseen liittyvia asioita juuri naiden tarkastusten yhteydessa.

Teoreettisen tiedon mukaan toisin kuin masentuneella, tyduupuneella on yleensa tarkeita ela-
manalueita, jotka mahdollistavat miellyttavat ja palkitsevat kokemukset. Uupuneelta |0ytyy
useimmiten, levon jalkeen, kykya vuorovaikutukseen ystavien seka sukulaisten kanssa. Tyojar-

jestelyilla ja esimiestyon tarkastelulla voidaan saada paljon aikaan. (Kopakkala 2009, 78-79.)

Minna Isokankaan (2011) tutkimuksen mukaan masennusta kokevan ihmisen hoidossa on ennal-
taehkaisy ensiarvoisen tarkeda. Ennaltaehkaisya on jo esimerkiksi stressaavien eldmantilantei-
den huomioiminen riittavan ajoissa ja asiakkaan ohjaaminen lepoon, rentoutukseen ja voimavaro-
jen vahvistamiseen. Masennuksen tunnistaminen, avun vastaanottaminen ja hyvaksyminen mah-

dollisimman varhain ovat hyvia lahtdkohtia hoidolle.

Haastateltavat kokivat tyduupumuksen seka masennuksen hoidon kannalta somaattisten saira-
uksien poissulkemisen tarkeaksi. He korostivat myos laakarin tekeman diagnoosin ja tyontekijan
sairausloman merkitysta. Haastateltavat kertoivat kolmikantaneuvottelujen ja asiakkaan kuunte-
lemisen olevan olennainen osa hoitoa. Haastatteluissa tyokykya tukevaksi asiaksi nostettiin tyon-
tekijan, tyonantajan ja tyoterveyshuollon yhteistyd. Tyoterveyshoitajan nakemysten mukaan tyo-
uupumuksen ja masennuksen hoidossa tyotehtavien maarittdminen tai ainakin tyotehtavien raata-

0inti koettiin yhdeksi osaksi hoitoa.

Kehityshaasteena nousi esille tyoterveyshoitajien lisakoulutuksen tarpeellisuus. Haastattelujen
mukaan ongelmalliseksi koettiin vaikeus tunnistaa ja erottaa tyduupumus ja masennus toisistaan.
He kuvasivat esim. masennuksen ilmenevan niin moninaisesti, etta sen tunnistaminen on vaikeaa
ja hankaloittaa erottamista tyduupumuksesta. Ensiarvoisen tarkeana tyoterveyshoitajat kokivat li-
sakoulutuksen, jonka avulla he kokivat saavansa tyokaluja tyduupumuksen ja masennuksen oi-
reiden tunnistamiseen. Haastatteluissa he kertoivat masennuksen tyypillisten oireiden olevan kui-
tenkin selkedmpia, mutta monesti haastavia tunnistaa. Myds Susanna Koivulan (2012) tekemés-
sa tutkimuksessa nousi esille, etta tyoterveyshuollossa voisi olla masennuksen hoitoon perehty-
nyt tyoterveyshoitaja tai depressiohoitaja, joka toimisi masennus asiakkaan vastuuhoitajana eli

omassa tutkimuksessanne nousi esille juuri naita samoja asioita.
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Teoriatiedon perusteella tydbuupumuksen ja masennuksen ilmenemismuodot eroavat toisistaan.
Tybuupuneen oirekuvassa tulee selkeasti esille nimenomaan tydssa/tyohon liittyvat ongelmat.
Tyouupumus on kolmitahoinen hairio, jolle on ominaista kokonaisvaltainen pitkaaikainen vasy-
mys. Se on henkista voimattomuutta eiké liity pelkastaan yksittéisiin kuormitushuippuihin, vaan se
vain jaa paalle. Talloin vasymys tai uupumus on energiakriisi. Lisaksi se nakyy kyynisena asen-
noitumisena tyohon ja tyon ilon katoamisena. Tyo ei enaa tunnu mielekkaalta eika tyon merkitys
tunnu selvalta. Inmissuhteissa kyynisyys nakyy etaiseksi ja kylmaksi muuttuneena suhtautumise-
na toisiin ihmisiin ja kontakteja valtellaan. Kyynisyys voi myos olla yksilon suojakeino lisarasitusta
vastaan, mutta se ei kuitenkaan ratkaise uupumukseen liittyvaa perusongelmaa eli ristiriitaa tyon
vaatimusten ja yksilon voimavarojen valilld. Tyduupumus aiheuttaa my6s heikentynyttd ammatil-
lista itsetuntoa. Sen merkkeja ovat pelko siita, ettei suoriudu tydstaan ja tyon hallinnan tunteen
menettdminen. (Koivisto 2001, 153-154.) Nama keskeiset tyduupumuksen oireet erottavat tyo-

uupumuksen ja masennuksen toisistaan.
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Tulosten perusteella esitimme seuraavat johtopaatokset:

1. Tyouupumuksen ja masennuksen ilmenemiseen ja syntyyn vaikuttavat seikat koetaan

niin yhtenevaiseksi, etta ongelmallista on tunnistaa ja erottaa ne toisistaan.

2. Yhteistyon merkitys tyoterveyshuollon, tyonantajan ja tyontekijan valilla edesauttaa toi-

pumista.

3. Moniammatillinen osaaminen tyduupumuksen ja masennuksen hoidossa on ensiarvoisen

tarkeaa.

4. Lisakoulutuksen avulla saadaan tydkaluja tybuupumuksen ja masennuksen oireiden tun-

nistamiseen.
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POHDINTA

5.1 Tutkimuksen luotettavuus

"Tutkimus on kuin kristalliin katsomista. Mita me naemme kun katsomme kristallipalaa riippuu sii-
ta kuinka me katsomme sita.” (Hirsjarvi ym. 2009, 233). Tieteellisen tutkimuksen pyrkimys on
tuottaa tutkittavasta iimiostd mahdollisimman luotettavaa tietoa. Luotettavuuden arvioinnissa sel-
vitetdan kuinka totuudenmukaista tietoa tutkimuksella on kyetty tuottamaan. Laadullisen tutki-
muksen luotettavuutta arvioidaan laadullisen tutkimuksen yleisilla luotettavuus kriteereilla. (Kylma
& Juvakka 2007, 127.)

Uskottavuus luotettavuuden kriteerina tarkoittaa tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuutta seka
sen osoittamista tutkimuksessa. Tutkimuksen tekijan on varmistettava, etta tutkimustulokset vas-
taavat tutkimukseen osallistuneiden kasityksia tutkimuskohteesta. Tutkimuksen uskottavuutta
vahvistaa se, etta tutkimuksen tekija on riittavan pitkan ajan ollut tekemisissa tutkittavan ilmion
kanssa. (Kylma ym. 2007, 128.) Tutkimuksen uskottavuutta olemme pyrkineet parantamaan si-
ten, etta olemme kayttaneet tulosten esille tuonnissa tutkimukseen osallistuneiden suoria laina-
uksia. Suorilla lainauksilla pyrimme osoittamaan tulkintojen ja aineiston valisen yhteyden. Taméa
auttaa seuraamaan ja arvioimaan tehtyja tulkintoja. Tutkimuksemme uskottavuutta vahvistaa
my0s se, etta olemme pitkan ajan opiskelujen edetessa olleet tekemisissa tutkittavan ilmion
kanssa. Kriittisesti tutkimustamme tarkasteltaessa tulimme johtopaatokseen, etta tutkimuksemme
uskottavuutta olisi mahdollisesti lisannyt kattavampi nauhoitetun aineiston maara. Tama olisi
mahdollistanut sen, ettd olisimme pystyneet palaamaan nauhoitettuun aineistoon uudelleen.
Haastateltavien maara jai mielestdamme suppeaksi ja vain yksi kolmesta haastateltavasta antoi

nauhoittaa haastattelun.

Tutkimuksen vahvistettavuus liittyy koko tutkimusprosessiin ja edellyttaa tutkimusprosessin kir-
jaamista siten, etta toinen tutkija voi seurata prosessin kulkua paapiirteittain. Vahvistettavuus on
osin ongelmallinen kriteeri, koska toinen tutkija ei valttamatta paady aineiston perusteella samaan
tulkintaan. Todellisuuksia on monia ja laadullisessa tutkimuksessa se hyvaksytaan. (Kylma ym.
2007, 129.) Olemme pyrkineet kirjaamaan tutkimuksen etenemisen mahdollisimman tarkasti ja
niin, etté lukija saisi selkedn kuvan sen etenemisesta. Olemme myds havainnollistaneet aineiston

analysoinnin etenemista kuvioilla.
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Reflektiivisyys edellyttaa sita, etta tutkimuksen tekijan on oltava tietoinen omista lahtdkohdistaan
tutkijan tekijana. Tekijan on arvioitava miten han vaikuttaa aineistoonsa ja tutkimusprosessiinsa.
(Kylma ym. 2007, 129.) Esiymmarryksemme aiheessa perustui pitkaan tydkokemukseemme ja
siella tyontekijoita kohdanneisiin haasteisiin. Pidamme esiymmarrystamme tutkittavasta asiasta
vahvuutena tutkimuksemme luotettavuuden kannalta. Monia haastateltavien vastauksia olisi ollut
vaikeampi ymmartaa ilman omaa kaytannon tyokokemustamme ja esiymmarrystamme tutkitta-
vasta asiasta. Mielestamme esiymmarryksemme ei ole vaikuttanut tutkimuksen luotettavuuteen.
Pyrimme haastattelutilanteissa esittamaan tarkentavia lisakysymyksia, vaikka olisimme tiedosta-

neet haastateltavan esittdman ajatuksen jo aikaisemmin.

Siirrettavyys tarkoittaa tutkimustulosten siirrettdvyytta muihin vastaaviin tilanteisiin. Tutkimuksen
tekijan on annettava esimerkiksi riittavasti kuvailevaa tietoa tutkimuksen osallistujista ja ymparis-
t0sta, jotta lukija voisi arvioida tulosten siirrettavyytta. (Kylma ym. 2007, 129.) Pyrimme kuva-
maan tutkimusprosessia siten, etta lukija voi itse arvioida tutkimustulosten soveltuvuutta. Olemme
kuvanneet haastateltavien taustoja seka tydymparistoa huomioiden anonymiteetin. Haastateltavi-
en valinta perustui tyoterveyshoitajien ja heidan esimiehensa halukkuuteen osallistua tutkimuk-
seemme. Pyrimme sulkemaan pois omat ennakkokasityksemme aiheesta aineiston keruun ajak-

Si.

Tutkimuksessa on arvioitava tehdyn tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimuksen kohde ja tarkoitus
kertoo mita olet tutkimassa ja miksi. Kuvaamalla omat sitoumukset ja kiinnostuksen kohteet, selit-
tyy miksi tutkimus on tutkijalle tarkea, mita olettamuksia tutkijalla on ollut tutkimusta aloittaessa ja
ovatko ajatukset muuttuneet tutkimuksen edetessa. (Tuomi ym. 2002, 131-135.) Luotettavuuden
lisdédmiseksi olemme antaneet tarkan kuvauksen tutkimuksen kulusta ja sen toteutuksesta. Virhe-
tulkintoja valttaaksemme pyysimme haastateltavia tasmentamaan, mikali hanen sanomassaan oli
epaselvyyksia tai palasimme sanomaan my6hemmin. Valtimme kuitenkin johdattelevia kysymyk-

sia haastatellessamme.

5.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimusetiikassa on kyse lukuisista paatoksenteko- ja valintatilanteista, joita tutkimuksen tekijan
on ratkaistava tutkimusprosessin eri vaiheissa. Tutkimusetiikan pohdinnassa on kyse siita, miten
tehdaan eettisesti hyvaa ja luotettavaa tutkimusta. Tutkimuksen tekijalléa on laaja-alainen vastuu,

koska tutkimuksen vaikutukset voivat ulottua kauas tulevaisuuteen tai koskettaa lukuisia ihmisia.
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Aloitettaessa tutkimuksen tekoa on syyta pohtia tutkimuksen seurauksia. Laadullisessa tutkimuk-
sessa haasteet syntyvat esimerkiksi vaikutuksista, joita tutkimuksella voi olla siihen osallistuvien
henkiloiden elamaan. Jo aiheen valinta ja tutkimuskysymyksien muodostaminen ovat merkittavia
eettisia ratkaisuja. Eettisesti hyvan tutkimuksen on rakennettava terveystieteiden tietoperustaa.

Puhdas uteliaisuus aiheeseen ei riitd. (Kylma ym. 2007, 137-144, )

Vaikka haastateltavat suostuivat tutkimukseen vapaaehtoisesti, pyysimme myos kirjallisen suos-
tumuksen noudattaaksemme hyvaa tieteellista kaytantoa. Informoimme haastateltavia suullisesti

tutkimuksen tarkoituksesta seka siita, mihin ja milla lailla heidan antamiaan tietoja kaytetaan.

Tutkimustyossa ja tulosten esittamisessa noudatimme tarkkuutta ja yleista huolellisuutta. Ana-
lysointivaiheessa palasimme alkuperaiseen aineistoon ajoittain, jolloin tulkinnat pysyivat todellisi-
na eika vaaristymia syntynyt. Emme tule nayttdmaan hankkimaamme aineistoa ulkopuolisille ja
keradmamme aineiston olemme pitaneet salaisena ja havitamme sen tutkimustulosten julkaisun
jalkeen. Vaikka esitamme suoria lainauksia haastateltavien sanoista tai lauseista, heidan henkilo-

tietosuojastaan on huolehdittu.

5.3 Tutkimuksen hyodyntaminen ja jatkotutkimusaiheet

Tutkimuksestamme hyotyvat tyoterveyshoitajat ja myos muu tyoterveyshuollossa toimiva hoito-
henkilokunta, jotka kohtaavat tydssaan tyduupuneita tai masentuneita asiakkaita. Taman tyon
pohjalta opiskelijat voivat lisata tietouttaan masennuksesta seka tyduupumuksesta ja kehittda
valmiuksiaan heidan hoitamisessaan. Tydomme kautta hoitohenkildkunta voi verrata jo olemassa
olevaa tietoaan masennuksesta seka tyduupumuksesta, kehittda itseaan ja hyodyntaa tyostam-
me saatua tietoa tyossaan. Kehittamalla hoitohenkilokunnan ammatillista osaamista ja tietoutta,

voidaan parantaa tyoterveyshuollossa kohdattavan asiakkaan hoitoty6ta.

Tutkimustuloksemme voivat antaa jo tydssa olevalle hoitajalle jatkokoulutusaiheita tai tulostemme
perusteella voi syntya myos jatkotutkimusaihe. Tassa opinnaytetyossa tuli esille, etta tyduupu-
muksen ja masennuksen erottaminen koetaan hankalaksi. Johtopaatoksena esitimme, etta tyo-
uupumuksen ja masennuksen oirekuvat ja syntyyn vaikuttavat seikat koetaan niin yhtenevaisiksi,
etta ongelmallista on tunnistaa ja erottaa ne toisistaan. Tyoterveyshuolto painottuu tyosta johtuvi-
en haittojen ehkaisyyn ja tyontekijoiden terveyden seka tyokyvyn edistamiseen. Tyoterveyshoita-

jan keskeinen tyd on ennaltaehkaisevaa, joten tyonkuva koostuu suurelta osin neuvonnasta ja
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ohjauksesta tyopaikoilla tai asiakaskontakteissa. Mielenkiintomme tutkimusaiheeseen heréasi juuri
sen pohjalta, etta onko masennuksen ja tyduupumuksen hoidossa eroavaisuuksia ja kuinka hyvin

ne pystytaan erottamaan toisistaan.

Tutkimustulosten tarkastelussa tuli esille, etta lisakoulutuksella olisi merkitysta asiakkaan oireiden
tunnistamisessa ja nain ollen lisakoulutus parantaisi asiakkaan hoidon laatua. Myos Tyoterveys-
laitoksen toteuttaman hankkeen (ToMaHok 2009-2012) mukaan tyoterveyslaakarit ja -hoitajat
tuntevat tarvitsevansa valmiuksien kehittamista ja toivovat tukea masennuksen hoitoon, tyonoh-
jausta ja konsultaatioita. Jatkotutkimuksena voisi selvittad, miten tyduupumus eroaa oleellisesti

masennuksesta.
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LITTEET

Liite 1: Haastattelun alustavat teemat
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Liite 1

Haastattelun alustavat teemat:

1. Haastatteluun osallistujan taustatiedot
- koulutus
- tyduran kesto

- tydtehtavat

2. Minkéalainen asiakas on tyduupunut?
ilmeneminen

- syyt

apuvalineet tunnistamiseen

hoito

3. Miten masennus nayttaytyy tyéterveyshuollossa?
- keinot tunnistaa
- tybuupumuksesta eroaminen

- hoito

- syyt

4. Mitkd ovat kehittamishaasteet?
- hoidon kehittdminen
- tydyhteison vahvistaminen
- lahijohtaminen

- tarve lisakoulutukselle
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