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Noin 5—7 % suomalaisista aikuisista karsii masennuksesta vuosittain. Masennus aiheuttaa eldmanlaadun heik-
kenemista ja vaikuttaa yksilon tyd- ja toimintakykyyn. Tyokyvyttomyyseldkkeelle jadmiset ovat lisdantyneet ja
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masennusoireisiin. Jotkut kokivat videon my6té saaneensa enemman varmuutta esittaé asiakkaalle kysymyk-
sen itsemurha-aikeista.
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Abstract

5-7% of adult Finnish population are suffering from depressive symptoms every year. Depression reduces the

persons quality of life and affects the persons” ability to perform at work. Thus, increasing the number of peo-
ple on disability pensions, losses in productivity and increased absence from work. Resulting in a rising cost to
our society.

However, only a minority of the people suffering from depression is seeking medical help for their disorder.
Because of this reason, Occupational Health Services and Occupational Health Nurses are vital in actively rec-
ognising early symptoms of depression.

This Thesis is an educational video for nursing and health care students. The video is produced as a learning
material purposes, that Savonia University of Applied Science could use to demonstrate Occupational Nurses
competencies. This video contains material and tools for screening people for depression and how to use them
in practice. This Thesis presents how Occupational Health Nurse can give counselling and guidance on how to
improve mental health through lifestyle habits.

The aim of this video is to raise awareness of mental health disorder and how to give adequate guidance to a
person in an Occupational Health Care setting. This educational video was shown to two different classes on
mental health and substance abuse nursing course. Feedback was collected from them after the video via
Webropol link. This made the answers to stay anonymous and truthful. Majority of the students thought that
the learning video gave them some new information about how to provide guidance to a person having de-
pressive symptoms. Some said that now they feel more confident to ask from a patient about suicidal
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1 JOHDANTO

Noin 5-7 % suomalaisista aikuisista karsii masennuksesta vuosittain. Alentuneen eldméanlaadun li-
saksi masennus aiheuttaa tyo- ja toimintakyvyn heikkenemistd. Tyokyvyttomyyseldakkeelle jadmiset
ja viime vuosina lisdantyneet sairauspaivarahamenot aiheuttavat yhteiskunnalle kasvavia kustannuk-
sia. (Depressio: Kaypa hoito- suositus 2022.) Kelan tutkimuksen mukaan eniten sairauspaivaraha-
kausia (26 %) maksettiin vuonna 2020 tuki- ja liikuntaelimistén sairauksista johtuvista syista. Mie-
lenterveyden hairididen osuus oli 25 %. Kuitenkin eniten sairauspdivarahamaksuja maksetaan mie-
lenterveydesta johtuviin poissaoloihin, silla mielenterveyden hairiésta toipuminen kestaa ajallisesti
pidempaan. Sairauspaivat ovat lisadntyneet kaikissa ikaryhmissa, mutta nuorilla ja naisilla mielenter-
veyden hairidsta johtuvat tydpoissaolot ovat yleisempid. Mielenterveyden hairidista eniten korvattu

poissaolon syy on masennus ja seuraavana ahdistuneisuushairid. (Kela 2022.)

Masennuksesta karsivista vain vahemmisto hakee sairauteensa aktiivisesti hoitoa. Hoitoon peruster-
veydenhuoltoon hakeudutaan usein somaattisten oireiden vuoksi. (Depressio: Kaypa hoito -suositus,
2022.) Sen vuoksi terveydenhuollon henkilékunnan ja esimerkiksi tyéterveyshoitajan on tarkeaa

osata tunnistaa masennusoireista karsiva asiakas ja ohjata hanet tarvittaessa jatkohoitoon.

Opinnaytetyémme kasittelee tydikaisen masennusoireista karsivan asiakkaan ohjaamista tyoterveys-
huollossa ja sitd, mita asioita ohjaamisessa terveydenhoitajan tulisi ottaa huomioon. Tydkyvyn yllapi-
taminen seka ty6hodn paluun tukeminen kuuluvat erityisesti tyéterveyshuollon tehtaviin masennusoi-
reista karsivan tyossakdyvan asiakkaan hoidossa. (Depressio: Kaypa hoito -suositus, 2022.) Tydmme
tuotoksena syntyi opetusvideo, jota tydbmme tilaaja Savonia-ammattikorkeakoulu voi hyédyntaa ty6-

terveyshuollon opetuksessaan terveydenhoitajaopiskelijoille.
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2 MASENNUS SAIRAUTENA

Masennus eli depressio on yksi mielenterveyden hairidista, joka aiheuttaa masentunutta mielialaa
seka vahentynytta mielihyvan kokemista. Lisaksi se voi aiheuttaa muita moninaisia oireita kuten
muun muassa muutoksia ruokahalussa tai unessa, vasymysta, aloitekyvyttdmyytta, alemmuuden
tunnetta ja liikkeiden seka mielen hidastumista. Masennus saattaa ilmetd myds itsetuhoisina ajatuk-
sina. (Rovasalo 2022; Kampman, Heiskanen, Holi, Huttunen & Tuulari 2017, 38-39.)

Riskiin sairastua masennukseen vaikuttavat niin perinnéllinen alttius kuin ymparistétekijat. Toisaalta

tiedetdan, ettd perinndllinen alttius sairastua masennukseen on vaestétasolla huomattavasti pie-

nee. (Markkula & Suvisaari 2017, 275-282.) Naisilla masennus on melkein 2 kertaa yleisempaa kuin
miehilla (Tarnanen, Isometsa & Tuunainen 2022). Tyduupumuksesta ja tyostressista karsivat kuulu-

vat masennuksen riskiryhmiin (Depressio: Kaypa hoito -suositus, 2022).

Masennuksen tunnistamiseen on kehitetty erilaisia mittareita, kuten perusterveydenhuoltoon sovel-
tuvaa PRIME-MD-seula. Muita seulonnassa kaytettavia mittareita ovat muun muassa PHQ-9-kysely,
Beckin depressiokysely, DEPS-seula sekd vastasynnytténeille naisille soveltuva EDPS-seula. Masen-
nus voi oireiden vakavuuden perusteella olla lievad, keskivaikeaa, vaikeaa tai psykoottista. Lieva ma-
sennus on vaikeampaa tunnistaa kuin vaikea masennustila. (Depressio: Kdypa hoito -suositus,
2022.) Tassa opinnaytetydssa keskitytdan lievaan ja keskivaikeaan masennukseen, koska vaikean
masennuksen hoito ja seuranta kuuluvat erikoissairaanhoidon piiriin (Mielenterveystalo julkaisuaika

tuntematon a).

2.1 Elintapojen vaikutus masennukseen

Elintavat vaikuttavat merkittavasti ihmisen terveyteen ja hyvinvointiin (Huttunen 2020). Elintavoilla
tarkoitetaan jokapéivaisia terveyteen liittyvia rutiineja (Aittasalo 2020) eli esimerkiksi ruokailutottu-
muksia, paihteiden kayttda ja liilkunnan harrastamista (Helldan & Helakorpi 2015). Jo peruskouluikai-
nen on omaksunut tietyt elintavat, mika kertoo ihmisen kahden ensimmaisen elinvuosikymmenen

merkityksesta terveydelle ja hyvinvoinnille (Huttunen 2020).

Elintavat vaikuttavat fyysisen terveyden lisaksi myds psyykkiseen hyvinvointiin. Lisdksi ne voivat vai-

kuttaa mielenterveyshairiéta sairastavalla myos oireiden vakavuuteen. (THL julkaisuaika tuntematon

a.)

2.1.1 Ruokavalio

Ruokavalio on yksi terveytta edistavista tekijoista. Suomessa ja Pohjoismaissa on ollut kaytdssa ylei-
set ruokasuositukset eri-ikdiselle vaestdlle vuodesta 1980 saakka. Ruokasuositukset perustuvat tut-
kittuun tietoon ja niissé huomioidaan elinian aikana muuttuvat ravitsemukselliset tarpeet niin, etta
ruokavalio edistaa yksildn terveyttd ja ehkdisee vaestdn sairastuvuutta. Terveyttd edistavaa ohjausta
annettaessa suositellaan kdytettavan havainnollistavaa materiaalia, kuten kuvaa ruokakolmiosta

(kuva 1), lautasmallista (kuva 2) ja juomasuosituksesta. (Ruokavirasto julkaisuaika tuntematon b.)
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KUVA 1. Ruokakolmio (©Valtion ravitsemusneuvottelukunta: julkaisuaika tuntematon)

KUVA 2. Lautasmalli, aikuiset (©Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014)

Li ym. (2017) meta-analyysissa tutkittiin ravitsemuksen ja masennusriskin yhteytta. Havaittiin, ettd
terveellinen ruokavalio oli yhteydessa alhaisempaan masennusriskiin. Terveellinen ruokavalio sisdltaa
hedelmia, vihanneksia, taysjyvaa, kalaa, oliividljya, vahdrasvaisia maitotuotteita, antioksidantteja
seka vain vahan eldinperaisia ruokia. Havaittiin myds, ettd niin sanottu ldnsimaalainen ravitsemus
lisasi riskia masennukseen. (Li ym. 2017.) Talbottin (2021) mukaan suoliston bakteereilla on suuri
merkitys mielen hyvinvointiin ja fyysiseen terveyteen. Lansimaalainen ruokavalio sisaltaa hyvin va-
han kuitua, etenkin prebioottista kuitua, jota saadaan muun muassa tietyista kasviksista kuten par-

sasta ja purjosta, hedelmistd, pavuista ja taysjyvasta. Prebioottisella kuidulla on merkitysta elimistén
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mikrobistoon ja bakteerikantaan, joka vaikuttaa henkilon stressin saatelykykyyn alentavasti. Probioo-
tit ja prebiootit lieventavat ahdistusta seka masennuksen oireita ja niilld on positiivinen vaikutus kog-

nitioon, nopeampaan ajattelukykyyn ja keskittymiseen. (Talbott 2021, 24-26.)

Valimeren ruokavalion on todettu ehkadisevan sairastumista masennukseen, ja tasta l6ytyy runsaasti
tutkimusnadyttéa etenkin naisille ja idkkaille tehdyissa tutkimuksissa. Kuitenkin suurin osa sairastuu
masennukseen nuorena, alle 25-vuotiaana. Tahan uskotaan osasyyta olevan muuttuva eldmanti-
lanne, silla nuori muuttaa pois kotoaan, aloittaa ty6n tai opiskelun ja on vastuussa omasta ruokava-
liostaan. Nuorten miesten kohdalla tutkimusnaytdn epailladn olevan vahaista siksi, etta he hakevat
apua mielenterveysongelmiinsa naisia harvemmin. Miesten tiedetdan sydvan hedelmia ja kasviksia
vahemman kuin naisten ja he kayttavat alkoholia naisia enemman. Tasta syysta nuorille miehille
kohdistetut interventiot ruokavalion merkityksestd masennuksen ehkaisyyn ovat tarkeita. (Bayes,
Schloss & Sibbritt 2020.)

Tuoreessa nuorille miehille suunnatussa tutkimuksessa kokeiltiin Valimeren ruokavalion vaikutusta ja
ravitsemustiedon merkitystd masennukseen. Tutkittavista 33 % havaitsi ruokavalion vaikuttaneen
heidan masennukseensa ja 77 % olisi valmis muuttamaan ruokailutottumuksiaan, jos se helpottaisi
masennusoireita. Tutkimuksen alussa he saivat ravitsemusohjausta, tietoa Valimeren ruokavaliosta
seka resepteja kuinka valmistaa ravitsevaa ruokaa. Valimeren ruokavalio koostuu vihanneksista, pal-
kokasveista ja taysjyvatuotteista, rasvaisesta kalasta, neitsytoliividljysta ja pahkindista. Tutkimuk-

sessa kaytettiin Espanjan ja Kreikan ruokasuosituksia. (Bayes, Schloss & Sibbritt 2020.)

Myds Talbott (2021) on tehnyt havainnon, etta ruokavaliointerventiolla voidaan saada suurempi
hyo6ty kuin antidepressanteilla pitkdaikaisesti ja oireiden uusiutumisen kannalta. Vélimeren ruokava-
lio on ehkdpa eniten tutkittu ruokavalio mikrobiomin tasapainon ja psykologisen mielentilan kan-
nalta. Valimeren ruokavalio ehkdisee neuroinflammaatiotilaa kuten masennusta ja Alzheimerin tau-
tia. (Talbott 2021, 61-62.)

2.1.2 Vitamiinit

Terveellisesta ruokavaliosta saadaan useimmin riittévasti B-12-vitamiinia, folaattia ja D-vitamiinia ja
naiden vitamiinien vaikutuksista masentuneen hoitoon ja masennuksen ehkaisyyn on tehty paljon
tutkimusty6td. Masentuneen potilaan hoitoa suunniteltaessa olisi hyva huomioida naiden vitamiinien
saanti ruokavaliosta tai lisaravinteista. B-ryhman vitamiinit, joita ovat muun muassa B-12-vitamiini ja
folaatti, ovat osana serotoniinin ja muiden valittdjaaineiden valmistusprosessissa. Ndiden puute voi
vaikuttaa haitallisesti mielialaan. D-vitamiini on térked aivojen kehitykselle ja sen reseptoreita esiin-

tyy aivoissa hippokampuksen alueella. (Seppald, Kauppinen, Kautiainen, Vanhala & Koponen 2014.)

D-vitamiinin puutoksen tai riittdmattdman saannin yhteyttd masennukseen tutkitaan, silld sen resep-
toreita on niilld aivojen alueella missa masennus esiintyy. D3-vitamiinia eli kolekalsiferolia muodos-
tuu iholla auringonvalon UVB-sateilysta ja sitd saadaan my6s osana monipuolista ruokavaliota muun
muassa kalasta ja vitaminoiduista maitotuotteista. (Ronaldson ym. 2020; Paakkari 2022.) Yleisesti
Suomessa D-vitamiinia suositellaan kaikille ymparivuotisesti 10 pg paivassa, 2 viikon ikdisesta léhtien

(Ruokavirasto julkaisuaika tuntematon a).
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Vuonna 2020 julkaistussa tutkimuksessa tutkittiin D-vitamiinin yhteytta masennukseen, jossa tietoa
kerattiin laajalti Iso-Britannian Biopankista. Tutkimuksessa masennusoireita seulottiin PHQ-9-lomak-
keella ja D-vitamiinipitoisuuksia mitattiin veren seerumista. Raja-arvoina puutostilaan oli kaytetty alle
20nmol/L ja lilan vahaisen saannin 20-50nmol/L. Yli 50 nmol/L katsottiin riittdvaksi D-vitamiinin
saanniksi. Tutkimukseen osallistuneet olivat keski-ikaisia, 40—69-vuotiaita. Suurimmalla osalla tutki-
mukseen osallistuneista todettiin, etta D-vitamiinin saanti oli liilan vahaistad. Henkilot, joilla saanti oli
riittavaa, olivat suurilta osin naisia, ja he olivat usein fyysisesti aktiivisempia. Henkil6t, joilla esiintyi
masennusta, olivat nuorempia verrokkiryhmaan verrattuna, suurilta osin miehia ja heilla oli joko D-
vitamiinin puutostila tai he saivat sita riittamattomasti. Heilla todettiin usein myds kohonnut painoin-
deksi ja taipumus kayttaa alkoholia viikoittain enemman. Lisaksi he tupakoivat tai olivat entisia tupa-
koitsijoita. Tutkimuksessa ilmeni myds, etta heilld, kenella ei ollut iimennyt masennusoireita tutki-
muksen alkaessa, mutta heidén D-vitamiininsa saanti oli liilan vahaisté tai puutteellista, oli yhteys
mydhemmin tutkimuksen aikana. Sama ilmi6 havaittiin myods tutkittavilla, joilla tutkimuksen alkaessa
|6ydettiin masennusoireita ja D-vitamiininpuutostila. (Ronaldson ym. 2020.) Nain ollen voidaan aja-
tella seerumin D-vitamiinipitoisuudella olevan yhteys masennukseen ainakin ulkoilutottumusten, fyy-

sisen aktiivisuuden, elintapojen ja ruokavalion tarkastelun my6ta.

B12-vitamiini eli kobalamiini on osana elimiston tarkeita prosesseja, kuten DNA:n ja RNA:n valmis-
tuksessa, verisolujen muodostumisessa ja hermosolujen yllépidossa. B12-vitamiinin puutos voi joh-
taa anemiaan, hermovaurioon, masennukseen, muistihairidihin, arsyyntymiseen, psykoosiin, persoo-
nallisuuden muutoksiin ja muihin psykologisiin oireisiin, silld sitd tarvitaan serotoniinin ja dopamiinin
muodostumiseen. Nama oireet voivat vield pahentua, jos henkild karsii samanaikaisesti myds folaa-
tin puutostilasta. B12-vitamiinilisa voi parantaa masennusoireita kuten unenlaatua, stressin saately-
kykyd, energiatasoa ja mielialaa, silld se ehkaisee aivojen hermosolujen vaurioita. (Talbott 2021,
189.) Kasvisruokailijoilla ja vegaaneilla tavataan enemman masennusta, silla heilld on yleisimmin
B12-vitamiinin, B6-vitamiinin ja folaatin puutosta. B12- ja B6-vitamiinia saadaan etenkin lihasta ja
mereneldvista. Kasvisruokailijat ja vegaanit, jotka kdrsivat masennuksesta saattavat hyétya B12- ja
B6-vitamiinilisasta seka folaattilisastd, joilla voidaan ehkaista aivojen kutistumista ja edistaa mielen-
terveytta. (Bergins, Schiéth, Helgi & Rukh 2021.)

2.1.3 Alkoholi ja tupakka

Fergusson, Boden ja Horwood (2009) tutkivat alkoholin liikakdytdn ja masennuksen vélista syy-seu-
raussuhdetta. He havaitsivat, etta alkoholinkdytdn ongelmat lisdavat riskia masennukseen ja taas
masennus voi lisata riskia alkoholin liikakayttédn. Aiemmissakin tutkimuksissa masennuksella ja liial-
lisella paihteidenkaytélld on todettu olevan yhteys. Hobden, Carey, Bryant, Sanson-Fisher ja
Oldmeadow (2019) tutkimuksessaan havaitsivat, etta yli 55 %:lla paihdeklinikalla alkoholi- tai muihin
paihdeongelmiin apua hakevilla, on kyselyssa I6ydetty masentuneisuutta. He suosittelevat, ettd run-

saasti pdihteita kayttavilta tulisi aina seuloa masennuksen riski (Hobden ym. 2019).

Liiallinen alkoholin kdyttd voi aiheuttaa muun muassa univaikeuksia, levottomuuden ja jénnittynei-
syyden tunnetta seka alentunutta mielialaa. Alkoholin liikakayttd voi siis seka laukaista masennuksen
ettd yllapitad masennusta. (Mielenterveystalo julkaisuaika tuntematon b.) Asiakkaan alkoholinkdytén

arvioimiseksi voidaan haastattelun lisdksi kayttda kyselylomaketta, kuten AUDIT-mittaria, joka on
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kehitetty tunnistamaan alkoholin riskikayttoéa. Asiakkaan ohjauksessa voidaan kayttaa lyhytneuvontaa
eli mini-interventiota, jonka tarkoituksena on vahentad alkoholin liikakdyttéa. Mini-interventiossa
kartoitetaan asiakkaan alkoholin kdyttda riskirajojen suhteen. Asiakkaan tilanteen mukaan voidaan
kayda lapi liiallisen alkoholin kaytdn haittavaikutuksia. Asiakasta motivoidaan alkoholin kaytén va-
hentdmiseen suullisia seka kirjallisia ohjeita hyddyntden. Hoitajan ndakokulmasta tarkedaa on kuun-

nella asiakasta. (Alkoholiongelmat: Kdypa hoito- suositus, 2018.)

Kuten alkoholin kdyttd, myds tupakointi voi lisata todennakdisyytta sairastua mielenterveyshairioon.
Tupakoinnin lopettamisen on havaittu tutkimuksissa vahentavdan muun muassa masennusta ja ah-
distusta. Tupakoinnin vaikutus voi olla my&s toisinpain, jolloin mielenterveyshairid mahdollisesti lisda
riskia tupakointiin. Noin 40 % masennusta sairastavista on arvioitu polttavan tupakkaa. (Eskelinen
ym. 2020.) Tupakointi on hyva ottaa asiakkaan kanssa puheeksi. Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden
mittaamiseen voidaan kayttda Fagerstrémin nikotiiniriippuvuustestia seka sen lyhyempaa versiota,
jossa kysytaan kaksi kysymysta. (Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkaisy ja hoito: Kaypa hoito -
suositus, 2018.) Tupakoinnin lopettamista tulisi aina suositella ja potilasohjauksessa tarkeda on mo-

tivointi ja ohjaus savuttomuuteen (Eskelinen ym. 2020).

Uneen liittyvat ongelmat ovat yleisid ja niitd ilmenee etenkin stressaavien ajanjaksojen yhteydessa.
Unettomuutta esiintyy usein ikaihmisilla seka henkil6illg, joilla on joko jokin psyykkinen hairié kuten
depressio tai padihteiden kayttéa. Joskus pitkittyneet uniongelmat itsessaan aiheuttavat lisaa stressia.
Uniongelmat voivat ilmetd unettomuutena, liikanukkumisena tai jatkuvana herdilyna. (Stenberg ym.
2013, 60-61.) Singaporelaisessa tutkimuksessa selvitettiin, ettd yli 90 % pitkdaikaismasentuneista ja
masennukseen 12 kuukauden aikana sairastuneista karsivat unettomuudesta. Osa masentuneista,
joilla ei ollut unettomuutta, karsi liiallisesta nukkumisesta. Pitkdaikaismasentuneilla, joilla esiintyi
unettomuutta, tavattiin myds komorbiditeettind pakko-oireista hdirittd, diabetesta seka hyperten-

siota. (Seow, Subramaniam, Abdin, Vaingankar & Chong 2015.)

Unella on suuri vaikutus mielen hyvinvointiin. Ihmisen aivot tarvitsevat riittdvan maaran unta uusiu-
tuakseen ja keho palautuakseen. Unen aikana aivoista puhdistuu muun muassa toksiineja ja beeta-
amyloidiproteiini-plakkia, jonka kertymid voidaan havaita Alzheimerin taudissa. Hyva uni edistaa ke-
hon mikrobiomia, joka vaikuttaa mielialaan, rentoutumiseen sekd painonhallintaan. (Talbott 2021,
106, 109, 111.)

Suomessa aikuiselle vdestolle on suositus viikoittaisen liikunnan maarasta, joka on riittdva maara
yllapitamaan terveytta (kuva 3). UKK-instituutti on asiantuntija- ja tutkimuskeskus, joka edistaa va-
eston terveytta ja toimintakykya liikkunnan my&ta. Se on laatinut terveysliikuntasuositukset eri-ikai-
sille. Liikuntasuosituksista on my6s kuvamateriaalia eri ikaryhmille. (UKK-instituutti julkaisuaika tun-

tematon.)
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KUVA 3. 18-64-vuotiaiden aikuisten liikkumisen suositus (UKK-instituutti: julkaisuaika tuntematon)

Liilkunnan merkitystda masentuneen potilaan hoidossa on tutkittu paljon. Liikunnan tiedetaan lisadvan
keskushermostoon valittajdaineita, jotka vaikuttavat mielialaan masennusladkkeiden tavoin. (Sten-
berg ym. 2013, 62.) Liikunta voi olla mita tahansa mielekasté tekemista, mista henkild pitaa tai on
aiemmin pitanyt. Tarkeintd on saanndllinen tekeminen rauhassa, vaikka se saattaisi tuntua turhalta.
(Stenberg ym. 2013, 32.) Liikuntaa voidaan suositella ladkkeettdmana hoitomuotona masennuksen
hoitoon. Liikunnan positiiviset vaikutukset masennukseen ovat moninaiset. Lansimaissa liikunta yh-
distetaan terveellisiin elamantapoihin ja likuntaa harrastava saa positiivista palautetta ymparistds-
taan seka sosiaalista kanssakaymista. Liikunta lisad lihaskuntoa ja fyysista hyvinvointia, joka auttaa
uupumuksen tunteeseen, jota masentuneet usein kokevat. Fyysinen aktiivisuus vaikuttaa kehon hor-
monitoimintaan lisdamalla mielihyvéhormonina tunnettua beta-endorfiinia elimistéon. Liikunta kas-
vattaa aivojen hippokampusta, jonka tilavuus masentuneilla on usein pienentynyt. Fyysinen aktiivi-
suus stimuloi uusien hermosolujen muodostumista hippokampuksen alueella ja ndin parantaa lahi-
muistia. (Pedersen & Saltin 2015.)

Kroonista kipua ja masennusta yhtdaikaisesti sairastavat ovat hyotyneet joogasta. Kroonista kipua
sairastavilla tavataan eristaytymistd, joten ryhmaharjoittelu voi ehkaista yksindisyytta ja nostaa ma-
sentunutta mielialaa. Tutkimuksessa havaittiin 8 viikon harjoittelun jalkeen, ettéd jooga lisasi paivit-
taista aktiivisuutta ja edisti tydkykya. Lisdksi se vahvisti henkilon luottoa omiin kykyihinsa seka lie-

vitti masennusoireita. (Schmid, Van Puymbroeck, Fruhauf, Bair & Portz 2019.)
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2.2  Masennuksen laakkeettomat hoitomuodot

Enemmistd masennuspotilaista voidaan hoitaa perusterveydenhuollossa. Hoidossa keskeisia asioita
ovat elamantilanteen kartoitus, ohjaus ja neuvonta hoitovaihtoehtoihin liittyen, mahdolliseen laake-
hoitoon sitouttaminen seka hoitovasteen arviointi, psykososiaalisen tuen tarjoaminen ja masennuk-
sesta toipumisen seuranta. (Depressio: Kaypa hoito -suositus, 2022.) Masennuksen hoito jaetaan
akuuttivaiheeseen, jatkohoitoon ja yllapitohoitoon. Akuuttivaiheen hoidolla tavoitellaan oireetto-
muutta ja jatkohoidolla ennaltaehkaistadn oireiden palaamista. Yllapitohoidolla pyritdan estamaan
uusi sairausjakso. Lievan ja keskivaikean masennuksen hoidossa psykoterapia seka lagkehoito ovat
yhta tehokkaita menetelmia, ja niitd voidaan kdyttaa yhta aikaa hoidon tehostamiseksi. (Depressio:

Kaypa hoito -suositus, 2022.)

Masennuspotilaan hoidossa psykoterapialla pyritdan vaikuttamaan potilaan ajattelumalleihin, tunne-
eldmaan, minakuvaan, toimintatapoihin sekd masennusta yllapitdviin toimintatapoihin (Depressio:
Kaypa hoito- suositus, 2022). Psykoterapiaa voi antaa vain psykoterapeutti, lakisdateisesti nimike-
suojattu terveydenhuollon ammattihenkil®, joka on kaynyt psykoterapiakoulutuksen (L&nnqvist,
Marttunen & Melartin 2021). Psykoterapia vaatii potilaalta motivaatiota ja sitoutumista seka tiettyja
valmiuksia onnistuakseen. Joillekin potilaille nettiterapia tai omahoito-ohjelma voi olla riittava psyko-
sosiaalinen hoitomuoto. (Laukkala ym. 2020; 2047, 2050.)

Masennuspotilaan hoito sisadltdd myos aina psykoedukaatiota. (Depressio: Kaypa hoito- suositus,
2022). Psykoedukaatiolla tarkoitetaan tiedon antamista sairaudesta ja sen hoidosta potilaalle seka
hanen omaisilleen. Silla pyritdan edistémaan hoitomyonteisyytta, potilaan selviytymista sairautensa
kanssa seka lisaamaan potilaan ymmarrysta sairaudesta. (Kieseppa & Oksanen 2013.) Keskeisia asi-
oita psykoedukaatiossa ovat muun muassa asianmukainen ja ajankohtainen asiakkaalle annettava
tieto, asiakkaan huomioiminen kokonaisuutena, turhien pelkojen poistaminen ja ohjaaminen tervei-

siin elintapoihin liittyen esimerkiksi ravintoon, uneen ja liikuntaan. (THL julkaisuaika tuntematon b.)

Masennusta sairastavan saama sosiaalinen tuki on tarkeda sairaudesta toipumisessa. Sosiaalisella
tuella tarkoitetaan tassa yhteydessa muun muassa perheeltéd ja laheisilta saatua tukea ja lohdutusta.
Hiilamo ja Tuulio-Henriksson tutkimuksessaan toteavat sosiaalisen tuen olevan térkeda masennuk-
sen vakavuudesta ja hoidosta riippumatta. (Hiilamo & Tuulio-Henriksson 2012, 209-217.) Mielenter-
veyskuntoutujan on usein erityisen helpottavaa ja tarkeda kuulla samassa tilanteessa olleiden selviy-
tymistarinoita. Omaehtoinen ja vastavuoroinen kokemusten vaihto lievittaa ahdistuneisuutta ja pois-

taa pelkoa. (Mielenterveystalo julkaisuaika tuntematon c.)

Mielenterveysongelmista karsivien hoidossa keskeista on hoitosuhde potilaan ja hoitohenkilékunnan
vdlilld. Hoitosuhde kestaa yhta pitkaan kuin hoitokin. (Minilex julkaisuaika tuntematon). Hamaldisen
ym. (2017) mukaan hoitosuhdetydskentelyn Idhtékohtana on potilasldahtdisyys, mika tarkoittaa poti-
laan mahdollisuutta vaikuttaa omaan hoitoonsa. Hoitajan toimintaa hoitosuhteessa ohjaavat potilas-
lahtdisyyden lisaksi ammattietiikka, lait ja asetukset. Oma persoona oikein hyddynnettyna on tarkea
hoitajan tydvaline hoitosuhdetyéskentelyssa. Hoitosuhteen elementtejé ovat dialogisuus, kokonais-

valtaisuus, voimavaraldhtoisyys, luottamuksellisuus seka empatia. (Hdmalainen ym. 2017.)
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Masennuksen laakkeellinen hoito

Masennuslddkkeita suositellaan ladkkeettdman hoitomuodon lisaksi, etenkin jos masennusoireet ovat
lievia vaikeampia. Ladkehoitoa aloitettaessa tulee ensin arvioida masennuksen vaikeusastetta, ladke-
hoidosta tavoiteltua hyotya seka haittavaikutuksia, joita ladkeaineella esiintyy. Tyypillisimpia haitta-
vaikutuksia laakityksella ovat suolistokanavan oireet. Lisaksi moni kokee myds vasymysta seka sek-
suaalitoimintoihin liittyvia hairidita. Haittavaikutukset saattavat aiheuttaa huonoa sitoutumista laake-

hoitoon. (Kilpirova, Sunnari, Saavala & Veijola 2023.)

Antidepressantteja kaytetdan yleisesti ladkkeend masennuksen hoidossa. Antidepressanteiksi laske-
taan kuuluvaksi SSRI-ladkkeet eli selektiiviset serotoniinin takaisinoton estajat, SNRI-ladkkeet eli se-
rotoniinin ja noradrenaliinin takaisin estajat, trisykliset masennusladkkeet, MAO-estdjat seka epatyy-
pilliset antidepressantit. Uusista antidepressanteista SSRI- laakkeita maaratdan eniten masennuk-
seen ja niiden suosio pohjautuu turvalliseen kayttdprofiiliin. SSRI-Iddkkeilla ei ole henked uhkaavia
haittavaikutuksia kuten sydantoksisuutta tai keskushermostotoksisuutta. (Marasine, Sankhi, Lamich-
hane, Marasini & Dangi 2021.)

Hoitovaste nahdaan usein vasta viikkojen kuluessa masennusladkkeiden aloittamisesta. Alle puolelle
ensivaiheen masennuspotilaista ilmenee selva positiivinen vaste masennusladkkeille. (Lénnqvist,

Henriksson, Marttunen & Partonen 2023.)
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3 TYOTERVEYSHUOLTO

Tyoterveyshuoltolain mukaan tydnantaja on velvollinen jarjestamaan omalla kustannuksellaan tyo-
Antti-Poika, Uitti & Korhonen 2010, 61). Tydnantaja voi hankkia tyéterveyshuollon palvelut joko hy-
vinvointialueen toimintayksikéstd, kolmannelta sektorilta tai jarjestaa tarvitsemansa tyoterveyspalve-
lut itse. Lakisadteisten tydterveyshuoltopalvelujen toteutumista valvoo tydsuojeluviranomainen.
(Tydsuojelu 2022.)

Tyoterveyshuollon toiminta pohjautuu vuosittain tarkistettavaan toimintasuunnitelmaan, joka sisal-
taa tydterveyshuollon tavoitteet ja toimenpiteet (Martimo ym. 2010, 65). Sosiaali- ja terveysministe-
rid (2023) maarittelee tybterveyshuollon tavoitteiksi edistaa tyontekijoiden terveytta ja tydkykya,
tydymparistdn terveytta ja turvallisuutta ja tydyhteison toimintaa seka ehkaista erilaisia tydperaisia
sairauksia ja tapaturmia. Tyoterveyshuoltolain (1381/2001) 12 §:n mukaan hyvan tyéterveyshuolto-
kaytanndn mukaisesti tydterveyshuoltoon kuuluvat tyéhon liittyvat terveystarkastukset, tydpaikkasel-

vitys, tyokyvyn tukeminen ja ty6éhon yhteydessa olevien sairauksien tai oireiden selvittely. ~

Tyoterveyshuoltopalvelujen kokonaisuudesta ja toteuttamisesta vastaavat tyoterveyshuollon ammat-
tihenkilot, kuten ty6terveyshoitaja, tyoterveyslaakari ja tyofysioterapeutti. Heidan tulee olla ammatil-

suaika tuntematon c.)

3.1 Tydterveyshuolto tydkyvyn yllapitdjana

Ty6terveyshuollon ennaltaehkaiseviin toimiin kuuluvat muun muassa tydkyvyn yllapito seka tar-
peeksi varhainen hoito ja kuntoutus. (Sosiaali- ja terveysministeri6 julkaisuaika tuntematon). Tydn
kuormittavuuden vahentamiseksi tydterveyshuollon tulisi kartoittaa kuormittavia tydtehtavia seka
suunnitella ennaltaehkaisevia toimenpiteitd, kuten esimerkiksi terveystarkastuksia. Tyonantajan ja
esihenkilén ohjaaminen ja tukeminen tydkykyyn liittyvissa asioissa kuuluu tyéterveyshuollon tehta-
viin. Mahdollisimman hyva yhteistyd tyéantajan, tydterveyshuollon seka tydsuojelun kesken vaikut-

taa tyokyvyn tukemisen onnistumiseen. (Tyoterveyslaitos julkaisuaika tuntematon b.)

Ty06paikalla esihenkilén tehtdvana on tunnistaa mahdollisia tydkyvyn alenemisen merkkeja (Tyoter-
veyslaitos julkaisuaika tuntematon b). Esimerkiksi masennus voi aiheuttaa erilaisia tyékykyyn alenta-
vasti vaikuttavia oireita, kuten esimerkiksi aloitekyvyn puutetta, muutoksia kdyttaytymisessa, ty6-
suorituksen hidastumista ja virheitd, vasymystd, motivaation vahenemista ja lisddntyneitd sairaus-
poissaoloja. (Tyoterveyslaitos julkaisuaika tuntematon a.) Kun sairauspoissaolo on jatkunut yli kuu-
kauden ajan, tydnantajan tulee ilmoittaa asiasta tydterveyshuoltoon. Yli 60 pdivaa jatkuneesta sai-
rauspoissaolosta B-lausunnon tekee laakari, joka arvioi myds kuntoutuksen tarvetta. Kun tyontekija
on saanut sairauspaivarahaa 90 arkipaivaa, tybterveyshuolto arvioi tyéntekijan tydkykya ja mahdol-
lista tydn muuttamista tyéhodn paluun onnistumiseksi. (Sosiaali- ja terveysministeri6 julkaisuaika tun-

tematon.)
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Tyéterveyshoitajan kompetenssit

Kun asiakas asioi tytterveyshuollossa, hanen ensimmadinen kontaktinsa on tavallisesti tyoterveyshoi-
tajan kanssa (Aava julkaisuaika tuntematon). Tyodterveyshoitaja on pohjakoulutukseltaan terveyden-
hoitaja. Terveydenhoitajatutkinto koostuu 180 opintopisteen laajuisesta sairaanhoitajan ydinosaami-
sesta ja 60 opintopisteen laajuisesta terveydenhoitajan ammatillisesta osaamisesta. Tutkinto antaa
vahvat kliinisen terveydenhoitotydn ja hoitotyon tiedot ja taidot koostuen teoriaopinnoista ja kadytan-
non harjoitteluista. Savonia-ammattikorkeakoulussa tutkinto toteutetaan paivatoteutuksena. Yhteis-
haku tutkintoon on syksyisin ja opinnot alkavat kalenterivuoden alussa. Terveydenhoitaja voi tyds-
kennella esimerkiksi ditiys- ja lastenneuvoloissa, koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa seka tydter-

veyshuollossa. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2022.)

Tyoterveyshoitajan ja muiden tydterveyshuollon ammattihenkildiden tulee kahden vuoden kuluessa
tydterveyshuollon tehtaviin siirryttyaan suorittaa vahintdéan 15 opintopisteen laajuinen tyodterveys-
huoltoon patevoittdva koulutus (Valtioneuvoston asetus 708/2013; Tyé6terveyshuoltolaki 1383/2001).
Koulutuksen tavoitteena on tdydentda osallistujan asiantuntijuutta, kriittisté ajattelua ja kehittavaa

tyootetta seka kehittda tyoterveyshuollon toimintaa (Tyoterveyslaitos julkaisuaika tuntematon c).

Ty6terveyshoitajan kompetenssit voidaan jakaa kolmeen kategoriaan: terveystietoon, kliiniseen tai-
toon ja tyon erityispiirteeseen. Nama pitdvat sisalladn tyoterveyden suunnittelua, tydntekijoiden hy-
vinvoinnin ja terveyden edistamistd, tytterveysriskien arviointia ja ehkdisya seka terveystietojen ti-
lastointia. (Kerdmuang, Kalampakorn, Lagampan, Jirapongsuwan & McCullagh 2014.) Tyoterveys-
hoitajan tehtaviin kuuluvat liséksi tydpaikkaselvitysten ja terveystarkastusten tekeminen seka tyoky-
vyn seuranta ja edistdminen yhdessa tyoterveysladkarin ja muiden asiantuntijoiden kanssa (Tyoter-

veyslaitos julkaisuaika tuntematon c).

Masennuksen hoito ja seuranta tydterveyshuollossa

Tyo6terveyshuolto ja tydnantaja tekevat kirjallisen sopimuksen tyéterveyshuoltopalveluista. Sopimuk-
sesta kayvat ilmi esimerkiksi palveluiden sisdltd ja laajuus. (Ty6turvallisuuskeskus julkaisuaika tunte-
maton.) Tama vaikuttaa tydterveyshuollon sairaanhoidon sisdltéon, minka takia masentunut asiakas
voidaan tietyissa tilanteissa joutua ohjaamaan myd&s perusterveydenhuoltoon. Masennuksen hoito
tyoterveyshuollossa ei kuitenkaan poikkea ladketieteellisilta periaatteiltaan perusterveydenhuollossa

toteutettavasta hoidosta. (Depressio: Kaypa Hoito -suositus, 2022.)

Tyoterveyshuoltoon on kehitetty toimintamalleja liittyen sekd masennuksen ehkaisyyn ettéd sen hoi-
toon. Suurin osa masennukseen sairastuneista ei tarvitse pitkia sairauspoissaoloja, vaan pystyy jat-
kamaan tydelamassa. Lievassa masennuksessa poissaoloja tdista ei yleensa edes tarvita. Poissaolo-
jen tarpeellisuutta pohtiessa arvioidaan tyon vaatimuksia, tydntekijan toimintakykya, mahdollisia tu-
kitoimia tytpaikalla seka sitd, aiheuttaisiko sairauspoissaolo enemman haittaa potilaalle esimerkiksi
saanndllisen paivarytmin poistumisena ja mielekkaan tekemisen puutteena tai mahdollisesti paihtei-
den kayton lisdantymisena. Jos sairauspoissaolo on kuitenkin tarpeellinen, tulisi huolehtia masen-
nuksen hoidosta ja seurannasta seka tyéhon paluun ja tarvittavien tukitoimien suunnittelusta. Saan-
néllinen masennuspotilaan seuranta on tarpeen seka akuuttivaiheessa etta vahintaan kuusi kuu-

kautta sen jalkeen. Hoitosuunnitelman toteutumista, toipumista seka hoitojen tuloksia tarkastellaan
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ndilld seurantakaynneilld. (Depressio: Kaypa hoito -suositus, 2022.) Potilaan hoitoon sitouttaminen

seka hoidon seuranta ovat tarkeaa hoidon vaikuttavuuden kannalta. (Kampman ym. 2017, 66.)
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4 LAADUKAS JA ONNISTUNUT POTILASOHJAUS

Jokaisella Suomessa pysyvasti asuvalla henkildlld on oikeus hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon.
Hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon kuuluu potilaan oikeus saada riittdvasti hoitoonsa liittyvaa tie-
toa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista, 785/1992, 3 §.) Terveyskirjasto (2022) madrittelee poti-
lasohjauksen seuraavasti: “ terveydenhoidon ammattilaisten potilaalle antama motivointi, opastus ja
tuki terveyden hoitoon ja terveysongelmien hallintaan”. Terveydenhuollon ammattihenkilén velvolli-
suus on antaa tietoa siten, ettd potilas ymmartaa sen sisallén (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista,
785/1992, 5 §).

Laadukas potilasohjaus on tarkea osa hoitoty6ta ja sen kehittdminen on jokaisen terveydenhuollon
ammattihenkildén velvollisuus (Lipponen 2014; Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio 2015). Potilaan
tarpeet maarittelevat ohjauksen sisallon erilaiset fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset taustatekijat huo-
mioon ottaen. Jotta potilas ottaisi vastuuta omasta hoidostaan, on keskeista tukea hanta olemaan
aktiivinen ja tavoitteellinen. Téama vaatii hyvaa vuorovaikutusta hoitohenkilostdn ja potilaan valilla.
(Lipponen 2014.)

4.1 Hyvan ohjauksen lahtékohdat

Laadukas potilasohjaus vaatii onnistuakseen erilaisia toimintaedellytyksid. Hoitohenkiléston tulee olla
motivoitunutta ja myonteisesti asennoitunutta seka heidan tulee omata hyvat tiedot ja taidot seka
ohjattavasta asiasta etta ohjaamisesta. Potilasohjaustaitoja voi ja tulee kehittéa alan tutkimuksia
lukemalla ja jatkokouluttautumalla. (Lipponen 2014.)

Lipponen (2014) toteaa tutkimuksessaan suotuisten toimintamahdollisuuksien olevan edellytys laa-
dukkaaseen potilasohjaukseen. Kaytettavissa oleva aika, ohjausmateriaali ja vélineistd seka hoito-
henkilostdn yhteistyd vaikuttavat ohjauksen onnistumiseen. Aikaisempien tutkimusten perusteella
potilaat ovat melko tyytyvdisia ohjaukseen kaytettyyn aikaan ja valineistéon. Toisaalta henkilokunta
arvioi tilojen, kaytettavissa olevan materiaalin ja ajan olevan riittamattémia laadukkaan potilasoh-
jauksen toteuttamiseen. (Lipponen 2014.)

4.2  Ohjausmenetelmat tyoterveyshuollossa

Yleisimmin kdytettyja menetelmia ohjauksessa ovat suullinen ja kirjallinen ohjaus, ryhmdohjaus ja
yksildohjaus seké demonstraatio ja audiovisuaalinen ohjaus. Menetelmia tulisi kdyttdd monipuolisesti
ja potilaslahtoisesti. (Lipponen 2014.) Tyoterveyshuolto antaa ohjausta ja neuvontaa vastaanotto-
kayntien yhteydessa. Yksildohjaus perustuu kahdenkeskiseen vuorovaikutukseen, jossa tydterveys-
hoitaja tukee tyontekijan terveyskayttaytymisen muutosprosessia. Motivoiva haastattelu on sopiva
menetelma ohjauksen suhteuttamiseksi asiakkaalle tarkeisiin asioihin. (Uitti 2014, 246.) Muutospro-
sessi jaetaan kuuteen vaiheeseen: esiharkinta, harkinta, paatés, toiminta, ylldpito ja retkahdus. Am-
mattilaisen on tarkeda joka vaiheessa avoimia kysymyksia kdyttden heijastaa kuulemaansa tuomalla
keskusteluun esimerkiksi uusia nakdkulmia, vastuuttaa asiakasta, osoittaa empatiaa ja kuunnella.
(THL 2022.) Kuvat, videot ja internet-materiaalit toimivat hyvana ohjauksen tukena (Uitti 2014,
246).
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Ryhmé&ohjaus antaa osallistujille mahdollisuuden oman toiminnan tarkasteluun muihin suhteutet-
tuna. Ryhman jasenilla on yhteiset tarpeet, joiden pohjalta ohjaus ja sen sisalté suunnitellaan. Ryh-
maohjaukseen osallistujat saavat omaan muutosprosessiin tukea muilta ja téllainen vertaistuki kehit-
taa yhteista tietoisuutta ja erilaisia toimintatapoja esimerkiksi tydkyvyn tukemiseksi. Ryhmaohjauk-
sessa suositellaan kaytettavan osallistavia menetelmia ja tyontekijoiden osaamista hyddyntdvia me-
netelmid. (Uitti 2014, 247.)
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VIDEOVALITTEINEN OPETUS

Opinndytetydmme tuotos on opetusvideo tydikdisen masentuneen asiakkaan ohjaamisesta tyéter-
veyshuollossa. Videovalitteinen opetusmenetelma lisad oppimismotivaatiota ja huomioi joustavuudel-
laan seka visuaaliset ettd auditiiviset oppijat. Lisaksi menetelma tukee kaytannén osaamisen kehitty-
mistd, silld se “pakottaa” opiskelijoita harkitsemaan, millaista oma toiminta olisi ohjaustilanteissa.
(Tarr ym. 2016, 49.)

Hoitotieteen lehdessa julkaistussa kirjallisuuskatsauksessa arvioitiin videon kayttéa opetusmateriaa-
lina hoitoalan opiskelijoille. Tiedetddn, etta innovatiiviselle hybridiopetukselle on koko ajan enemman
tarvetta. Opetusvideo on kustannustehokas ja kiinnostusta herattava lisa lahiopetukselle. Video voi
olla lyhyt video, vodcast, webcast tai Youtube-video. Opetusmateriaalina video on joustava ja itse-
nainen menetelma, jolla voidaan tavoittaa suurempi osallistujamaara kuin Iahiopetuksella. Video-
opetuksella voidaan edistda oppimista kolmella osa-alueella: herattamalla tunteita katsojassa, kehit-
tamalla kognitiota ja psykomotorisia taitoja teoriaa soveltamalla. (Wirihana, Craft, Christensen & Ba-
kon 2017.)

Opetusvideot ovat kaytanndllisia, silld ne eivat ole aikaan ja paikkaan sidottuja. Opiskelijat voivat
katsoa aiemman luennon tallenteen ja valmistautua tulevaan tenttiin tai taitopajaan. Video vahvistaa
kurssilla opetetun aiheen ymmartamista, silla videon voi katsoa useaan kertaan ja sen voi pysayttaa
ja samalla kirjoittaa itselle muistiinpanoja aiheesta. Multimedialla voidaan demonstroida teknisia tai-
toja, havainnoimista ja vuorovaikutustaitoja kuten verbaalista ja non-verbaalista viestintaa seka lie-
ventaa myos esiintymisjannitysta. Kaksikielisten opiskelijoiden on havaittu hydtyvan liséksi videon
tekstityksesta. Tekstitys antaa laajemman kuvan hoitajan roolista ja ndin auttaa luomaan ammatti-
maisen hoitosuhteen hoitajan ja potilaan valilld. Multimediaa kdyttaen opiskelija voi yhdistaa teo-
riatietopohjan kliiniseen taitoon ja valmistautua tulevaa tyéharjoittelua varten turvallisessa ympéris-
tdssa. YouTube-videot kannustavat aktiiviseen oppimiseen ja edistavat kriittisté ajattelukykya. (Wiri-
hana ym. 2017.)
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6 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinndytetydmme tarkoituksena on tuottaa opetusvideo tyikdisen masentuneen asiakkaan ohjauk-
sesta tydterveyshuollossa terveydenhoitajaopiskelijoille videon muodossa. Opinndytetydmme tavoit-
teena on lisata opiskelijoiden tietoisuutta masennuksesta sekd antaa heille konkreettisia tydkaluja

tulevaisuuden tyohon.



21 (42)

7 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

Opinndytetydmme on kehittamisty®, jonka tuotos on video-opas terveydenhoitajaopiskelijoille ma-
sentuneen asiakkaan ohjauksesta tyoterveyshuollossa. Toiminnallinen opinnaytety6 lukeutuu tutki-
musperustaisiin kehittamistoihin. Se koostuu opinndytetyotekstista ja tuotoksesta, joka voi olla esi-
merkiksi opas, esite tai kasikirja. Toiminnallinen opinndytety® osoittaa opiskelijan valmiuksia sovel-

taa ja eritella ammatillista tietoa ja ongelmanratkaisutaitoja. (Vilkka 2021, 33—34; Salonen 2013.)

Salosen (2013) mukaan kehittamistyd jaetaan konstruktivistisessa mallissa aloitusvaiheeseen, suun-
nitteluvaiheeseen, esivaiheeseen, tydstovaiheeseen, tarkistusvaiheeseen ja viimeistelyvaiheeseen.
Aloitusvaiheessa tunnistetaan kehittamistarve, joka on voinut ilmeta esimerkiksi kdytannon ty6ssa
(Salonen, Eloranta, Hautala & Kinos 2017). Taman jalkeen siirrytaan suunnitteluvaiheeseen, jolloin
aiheesta tehdaan kirjallinen kehittdmissuunnitelma. Suunnitteluvaiheen hyvaksymista seuraa niin
sanottu “kentélle siirtyminen” eli esivaihe, jolloin tulevaa tydskentelya jarjestelldan. Kaytannon to-
teutus eli tyostévaihe on yleensa kehittédmistyon vaiheista vaativin ja pisin, mutta myds tarkea aja-
tellen ammatillista oppimista ja kehittymista. Tarkistusvaiheessa arvioidaan jo olemassa olevaa tuo-
tosta ja talldin palataan joko ty6stovaiheeseen tai siirrytddn viimeistelyvaiheeseen, jolle tulee varata
tarpeeksi aikaa. Tassa vaiheessa viimeistelldan seka tuotos etta raportti, jotka muodostavat yhdessa

toiminnallisen opinnaytetyon. (Salonen ym. 2017.)

Kehittamistydprosessimme alkoi kevaalla 2022 teoriatiedon hankkimisella. Tuotoksen kuvasimme
syksylla 2022, jonka jalkeen editoimme sen alkuvuodesta 2023 ja pyysimme palautetta kahdelta eri

opiskelijaryhmalta loppuraportin kirjoittamista varten (kuva 4).
sls *Opinnaytetyon suunnittelu
kevat 2022 eaihekuvauksen laatiminen

*Opinnadytetydn toteutus

SYksy 2022 eopinndytetydmenetelman toteuttaminen

eloppuraportin kirjoittaminen

*Opinnaytetydn viimeistely
eopinndytetydprojektien synteesi ja
julkistaminen

kevat 2023

KUVA 4. Opinnadytetydn aikataulu (Heikkila, Markovic ja Rlander 2022)

7.1 Suunnittelu

Opinnaytetyémme tilaajana ja toimeksiantajana toimii Savonia-ammattikorkeakoulu, joka on yli 7
000 opiskelijallaan ja yli 40 koulutusohjelmallaan yksi Suomen monipuolisimmista ja suurimmista
ammattikorkeakouluista. Tutkinnon voi suorittaa paivé- tai monimuotototeutuksena tai englanninkie-
lisend. Savonian kampukset sijaitsevat Pohjois-Savossa: Iisalmessa, Varkaudessa ja Kuopiossa. (Sa-
vonia-ammattikorkeakoulu 2022.)
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OpinndytetyOprosessimme alkoi tammikuussa 2022 teoria- ja tutkimustiedon keradmiselld. Tarkoi-
tuksenamme oli tuottaa opetusvideo terveydenhoitajaopiskelijoille tydikdisen masentuneen asiak-
kaan ohjaamisesta tyoterveyshuollossa. Aihe valikoitui helposti Savonia-ammattikorkeakoulun opin-
naytetydaihepankista. Mielenterveyden haasteet ammattilaisen nakdkulmasta ovat jokaisella opin-
naytetyon tekijoista lahella sydanta. Lisaksi aiheemme on ajankohtainen, silla masennus on suoma-

laisessa yhteiskunnassa merkittdva kansanterveydellinen ongelma (Suomen Mielenterveys ry 2021).

Aiheen valitsemisen jalkeen teimme aihekuvauksen. Aihekuvaus valmistui maaliskuussa 2022, jonka
jalkeen aloimme tyéstamadan opinndytetyon suunnitelmaa. Suunnitteluvaiheessa kay ilmi tavoitteet
ja eteneminen seka tiedonhankinta- ja dokumentointitavat (Salonen 2013; Salonen ym. 2017).
Suunnitteluvaiheessa etsimme tieteellista tietoa muun muassa Cinahl Ultimatesta seka Terveyspor-
tista. Hydédynsimme myds oppikirjoja muun muassa mielenterveys- ja paihdehoitotyon seka tyoter-
veyshuollon kursseilta. Aihe rajattiin suunnitelmassa lievaa ja keskivaikeaa masennusta sairastavien
tydikdisten ohjaamiseen, koska vaikean masennuksen hoito kuuluu erikoissairaanhoidolle (Hieta-
harju & Nuuttila 2016, 49). Suunnitelma hyvaksytettiin seka opinndaytetydbmme ohjaavalla opettajalla
ettd toimeksiantajalla kesdkuussa 2022.

Kehittamistyon tuotoksena halusimme toteuttaa opetusvideon, silla se on moderni oppimisen valine
ja vapauttaa opetusresursseja (Ahlmén-Laiho 2019.) Kesaloman jalkeen teimme videolle alustavan
kasikirjoituksen, joka sisalsi seka ulko- ettd sisdkohtaukset ja hyvdksytimme sen opinnaytetydmme

ohjaavalla opettajalla. Lopullinen kasikirjoitus (liite 1) hioutui opettajan palautteen pohjalta.

7.2  Toteutus

Opinndytetydprojektiin kuului Savonia-ammattikorkeakoulun informaatikon pitama tunti liittyen tie-
donhakuun. Informaatikon suositellut hakusanat opinndytetydhomme tutkimuksien etsimiseen olivat
"depression” ja “counselling”. Opinndytetyémme aiheen tarkentuessa etsimme tutkimuksia Cinahl
Ultimate -tietokannasta, ja 16ysimme englanninkielisia artikkeleita ja tutkimuksia aiheeseemme liit-
tyen. Kaytimme hakusanoja "depression” tai “depression or depressive disorder or depressive symp-
toms or major depressive disorder” AND “antidepressants ” tai “drugs or alcohol or substance
abuse” tai "diet or nutrition or food habit or eating habit” tai "dietary” tai “vitamin d deficiency” tai
"b12 deficiency” tai “sleep deprivation or sleep disturbance or reduced sleep or sleep loss or lack of
sleep” tai "exercise as medicine” tai “occupational” AND "nurse or nurses or nursing” AND “compe-
tency”. Tutkimuksia hakiessa tuloksia rajattiin asettamalla julkaisuajankohdaksi 2012-2022 tai
2013-2023 ja artikkelin kieleksi englanti. Artikkeleja ja tutkimuksia valitessa otimme huomioon, etta
ne olivat kohdennettu tydikadiseen vaestdon, ei lapsiin, koululaisiin tai vanhuksiin. Lisdaksi haimme
tietoa erilaisista internet-lahteistd, kuten Terveysportista ja Mielenterveystalolta. Lisaksi terveyden-
hoitajan tydssa tarvittavia suosituksia tarkastelimme Ruokaviraston, THL:n ja UKK-instituutin sivuilta.

My6s oppikirjat olivat tiedonhaumme ldhteena.

Kuvasimme kehittémistydn tuotokseen tulevan videomateriaalin kahdella eri kerralla kasikirjoituksen
(liite 1) mukaisesti. Kuvaamista varten saimme videokameran ja kamerajalustan lainaan Savonia-

ammattikorkeakoulussa sijaitsevasta BusinessCenteriltd. BusinessCenterin tydntekijalté saimme
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my®6s neuvoja seka kuvaamiseen ettd editointiin. Ulkokohtaukset kuvasimme Kuopiossa Haapanie-
men kaupunginosassa ja sisakohtaukset Savonia-ammattikorkeakoulun simulaatiotiloissa lokakuussa
2022. Yksi opinndytetydmme tekijoista toimi kuvaajana ja kaksi nayttelijoind. Videolla kaytettava
rekvisiitta oli lainattu kokonaisuudessaan Savonia-ammattikorkeakoulun simulaatiotiloista pois lukien
tietokone ja paperinen ohjausmateriaali. Liséksi danitimme erikseen Savonia-ammattikorkeakoulun
aanitysstudiolla videon taustan selostavan puheen, joissa yksi opinnadytetyon tekijoista toimi aani-

nayttelijana.

Opetusvideon sopiva pituus on noin 6 minuuttia (Guo, Kim & Rubin 2014; Brame 2016). Lopullinen
tuotoksemme on kestoltaan 8 minuuttia ja 40 sekuntia sisaltden lopputekstit. Editoimme videomate-
riaalin BusinessCenterin ohjeiden mukaisesti Adobe Premiere Rush -videonmuokkausohjelmalla. Ka-
vimme aluksi kaiken videomateriaalin lapi sen pohjalta, mita kdyttaisimme varsinaisessa opetusvide-
ossa. Videon kesto maardytyi videon selostavan puheen mukaan, silld halusimme sen kokonaisuu-
dessaan ilman jalkikasittelya videolle. Editointi aloitettiin leikkaamalla ylimaarainen materiaali video-
kohtauksista pois sdilyttden kuitenkin opetusvideon kannalta olennaiset asiat. Taman jalkeen koh-
taukset liitettiin perakkdin haluamassamme jarjestyksessa ja sovitettiin videon selostavan puheen
kanssa yhteen kasikirjoitusta (liite 1) mukaillen. Kohtausten sujuvan vaihtumisen edistamiseksi li-
sasimme siirtymaefekteja pitaen ne kuitenkin yksinkertaisina. Videon tarkeimpiin kohtiin lisdsimme
tekstit, jotta asiat jaisivat mahdollisimman hyvin katsojalle muistiin. Lisdsimme videon alkuun otsikon
ja lopputeksteihin seka tyon tilaajan Savonia-ammattikorkeakoulun logon etta videon tekijéiden ni-

met. Kaikkiaan editointiin kului tammikuussa 2023 kolme kahdeksan tunnin paivaa.

7.3 Arviointi

Arviointia varten opetusvideo ladattiin Microsoft Stream -palvelimelle. Lisaksi teimme Webropol-alus-
talle opetusvideosta vaittémia videon katsoville opiskelijoille. Opiskelijoiden aktiivista oppimista voi
lisata kysymalla kysymyksia videosta. On todettu, ettd kysymykset videosta seké parantavat opiskeli-
joiden suoriutumista ettd vahvistavat opiskelijoiden muistia ja kykya sisdistda tietoa. (Brame 2016.)
Opetusvideon pohjalta muodostimme vaittamia videon katsoville opiskelijoille. Pohdimme, mitka ovat
videon olennaiset asiat ja miten vaittamat tukevat videon oppimistavoitteita. Vaittamia laadittiin vi-
deon asiasisallostd, editoinnista ja ammatillisesta kehittymisesta. Eri vastausvaihtoehtoja oli nelja:
taysin samaa mielta, jonkin verran samaa mielta, ei samaa eika eri mielta ja taysin eri mielta. Li-
saksi palautelomakkeen lopussa opiskelijoilla oli mahdollista kirjoittaa vapaasti palautetta ja esimer-

kiksi kehittamisideoita.

Tammikuussa 2023 kdvimme kahdella mielenterveys- ja paihdehoitotydn perusopintojaksolla esitte-
lemdssa toisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoilla opinndytetydn tuotoksemme. Videon katsomisen
jélkeen opettajat jakoivat kurssien opiskelijoille Webropol-linkin, jonka kautta saimme palautteet va-
littdbmasti ndkyviimme. Lisdksi pyysimme videosta palautetta kahdelta opettajalta sekd oman kurs-

simme opiskelijoilta.

Kyselyymme (liite 2) vastasi yhteensa 26 mielenterveys- ja paihdehoitotydn perusopintojakson opis-
kelijaa. Kysymykseen "Video antoi minulle uutta tietoa siita, kuinka ohjata masennusta sairastavaa

asiakasta”, 16 vastaajaa koki olevansa jonkin verran samaa mieltd. “Ei samaa eika eri mielta” vastasi
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5 ihmistd, samoin “tdaysin samaa mieltd”. 16 ihmistd vastasi videon olleen hyédyllinen ammatillista
osaamista ja kehittymista ajatellen. "Ei samaa eika eri mielta” vastasi neljd, “jonkin verran samaa
mieltd” kolme. Palautteen perusteella siis suurin osa katsojista sai jonkin verran uutta tietoa masen-
nusta sairastavan asiakkaan ohjaamisesta. Erilaisten kyselylomakkeiden esitteleminen videolla koet-
tiin hyodylliseksi. Osa palautteen antajista koki videon olleen pitkahké, mutta emme leikanneet vi-
deota enempada, jotta olennaisia asioita ei jaisi videosta pois. Kuitenkin valtaosa palautteen antajista

koki videon olleen selkea ja antaneen uutta tietoa masennuksesta ja ohjaamisesta.

Videon visuaalista toteutusta ja editointia olisi voinut palautteen perusteella vield hienosaataa, silla
palautelomakkeessa esiintyi melko paljon hajontaa: osan mielesta efekteja olisi voinut vield editoida
"pehmeammiksi” esimerkiksi siirryttdessa ulkokohtauksista sisakohtauksiin. Kdyttdmamme editoin-
tiohjelma ei sallinut tehda suuria muutoksia kohtauksien valilla ja olisimme joutuneet nditd muutok-
sia varten maksamaan uudesta editointiohjelmasta. Paadyimmekin sailyttamaan lopullisessa vide-

ossa mahdollisimman yksinkertaistetut siirtymat eri kohtauksien valilla.

Suurin osa palautteen antajista koki puheen olleen sujuvaa ja sopivan nopeaa. Videon puheen tulisi
olla aavistuksen normaalia keskustelua hitaampaa (Ailio 2015, 20). Toisaalta osan mielesté videoon
ei jaksanut keskittya juuri puheen "hitauden” takia, mutta halusimme keskittya selkedan ja rauhalli-
seen artikulointiin, jotta videon asiasisalt6 tulisi myds auditiivisesti mahdollisimman hyvin esille. Vi-

deo koettiin hyddylliseksi katsojien ammatillista osaamista ja kehittymista ajatellen ja muutama vas-

taajista aikoi kayttaa videota omassa tyéssadn apuna esimerkiksi puheeksi ottamisessa.

Osa oman tutkinto-ohjelmamme opiskelijoista antoi videosta palautetta Whatsapp-sovelluksella. Vi-

deon puhe oli palautteen perusteella miellyttévaa kuunnella, selkeda ja rauhallista. Lisdksi video ko-
ettiin selkedksi ja informatiiviseksi. Videon alkuun kaivattiin otsikkoa ja tietoa kenelle video on suun-
nattu. Nama on lisatty tarkoituksella hieman my6hemmaksi (liite 1), koska halusimme videon alkuun

johdannon aiheeseen.

Pyysimme palautetta opinndytetydmme ohjaajalta Zoom-tapaamisessa videon editointivaiheessa.
Ohjaajamme piti videosta ja siitd, etta videolla masentunutta esitettava kuvattiin hyvin tavallisen,
siistin ja normaalin ndkoisend asiakkaana. Tama antoi hyvin todenmukaisen vaikutelman siita, etta
masennus ei valttdmatta ndy paalle pain. Ohjaajamme ehdotti videoon muokattavaksi tekstityksen
fontin yhtenevaiseksi ja Savonia-ammattikorkeakoulun vareja kaytettavéaksi tekstissa ja videolla. Li-
sdksi han huomasi, ettd masennuksen seulontamittareita esitettdessa puhe oli hieman eri rytmissa
tekstin kanssa. Editoimme videoon ohjaajalta saamamme ehdotukset ennen kuin se ladattiin Micro-

soft Stream -palvelimelle.

Opetusvideon tilaaja, Savonia-ammattikorkeakoulun terveysalan tutkintokoulutuksen lehtori, antoi
sahkdpostitse kirjallisen palautteen opetusvideosta. Video vastasi tilaajan toiveita erinomaisesti. Ti-
laajan mukaan videolla esitettiin laajasti terveydenhoitajantytssa kaytettdvia tydmenetelmia ja ta-
poja siitd, kuinka masentunutta henkil6a voidaan tukea tyéterveydenhuollossa. Tilaaja mainitsi myods
teoriaosaamisen nakyneen videolla hyvin esimerkiksi videolla esitettdvien nayttéon perustuvien mit-

tareiden kaytoélla ja Kdypa hoito- seka THL- suositusten mydéta.
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Tilaajan mielestd video on kaytettavissa erittdin laajasti, silla videon tapahtumat voisivat hyvin sijoit-
tua sairaanhoitajan vastaanotolle. Tilaajan mukaan videolla viestittiin itsehoidon tukemisen ja mielen

hyvinvoinnin edistamisen tarkeytta seka korostettiin kokonaishyvinvoinnin tukemista.

Tilaaja koki videon rauhallisena, jopa meditatiivisen rentouttavana. Tahan tunnelmaan vaikuttivat
tilaajan mukaan lukijan aani, kuvakulmat ja tekstityksen fontit. Tilaaja piti videota laadultaan erittain
hyvang, liséksi videolla esiinnyttiin rauhallisesti ja ammattimaisesti. Vaikka videolla oli ajoittain pitkia

osioita puhetta, tilaajan mukaan taustalla pydriva video elavditti sita.

Terveydenhoitajantutkinnon opinndytetydn viimeistelyprosessiin kuului tuotoksen seka tulosten esit-
teleminen ja julkaiseminen. Vuonna 2023 vaihtoehtoina olivat joko osallistuminen Hyvinvointikonfe-
renssiin tai Kuopion yliopistollisessa sairaalassa jarjestettdvaan Hoitotieteen Pop Up -tapahtumaan.
Halutessaan opiskelijat voivat esitella opinndytetyénsa molemmissa tapahtumissa. Hyvinvointikonfe-
renssissa tuotos esiteltiin verkossa videon muodossa ja opinndytety6sta suunniteltiin videoon in-
fograafi. Hoitotieteen Pop Up -tapahtumaa varten luotiin joko perinteinen posteri tai e-posteri ja
opinnaytetyon tuloksia esiteltiin tapahtumassa paikan paalla tai videovalitteisesti. Ryhmana kiinnos-
tuimme Hoitotieteen Pop Up -tapahtumasta ja suunnittelimme sinne perinteisen posterin Canva-
suunnittelutydkalua kayttden ja esitimme tapahtumassa tekemadmme opetusvideota paikan paalla
toukokuussa 2023.
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8 POHDINTA

Opinndytetydmme aihe valikoitui helposti valmiista aihepankista mielenkiintomme mukaan. Kehitta-
misty0 oli alusta asti kiinnostavin vaihtoehto toteutustavaksi. Halusimme jotain konkreettista loppu-
tulokseksi, mista olisi hyotya myos tuleville kollegoillemme. Ohjaustaidot ovat jokaisen terveyden- ja
sairaanhoitajan tarked osaamisvaatimus ja mielenterveyshoitotytssa on erityisen térkeda osata oh-
jata asiakkaita eri tavoilla. Lisdksi kuvaamme videolla terveydenhoitajan itsendista tydnkuvaa ja paa-
toksentekokykyd. Masennushairiot lasketaan Suomessa ja muualla maailmassa merkittdvaksi kan-
santerveydelliseksi ongelmaksi (Markkula & Suvisaari 2017). Terveydenhoitaja tulee tapaamaan ma-
sennusoireista karsivia tydssaan neuvolassa, kouluterveydenhuollossa ja tyoterveydessa. Taman ta-
kia terveydenhoitajan on hyva osata tunnistaa masennuksen oireet ja osata ohjata asiakas oikean

palvelun aarelle.

Savonia-ammattikorkeakoululla ei ole vield aiheesta opetusvideota, minka vuoksi erilaisten ohjaamis-
tapojen esittely videon muodossa on ajankohtainen. Videovalitteinen opetus tukee eri oppimistyyleja
ja tekee opiskelusta joustavaa (Tarr ym. 2016, 49). Oppimista tapahtuu yha enenevissa maarin

verkko-opiskeluna, jolloin opetusvideot ovat hyva lisa elavoittdmaan opintojakson teoriatietoa.

Opinnaytety6prosessin aikana tuli vastaan useita haasteita, joista isoimmat liittyivat aikataulujen yh-
teensovittamiseen. Hyva etukateissuunnittelu ja joustava tydskentely auttoivat prosessin eteenpain

viemisessa.

8.1 Prosessin ja tuotoksen arviointi

Tarkoituksenamme oli tuottaa opetusvideo terveydenhoitajaopiskelijoille tydikdisen masentuneen
asiakaan ohjaamisesta tyoterveyshuollossa. Opetusvideon avulla esittelimme erilaisia keinoja tunnis-
taa masennusoireista karsiva asiakas ja antaa tydkaluja ohjaamiseen. Opetusvideon ymparistd lavas-
tettiin esittdmaan melko tavallista vastaanottohuonetta ja nayttelijoina toimivat oikeat ihmiset, mika
lisasi tilanteen todenmukaisuutta. Keradmassamme palautteessa todettiin kyseisen tilanteen voivan

hyvin tulla vastaan seka terveydenhoitajilla ettéd sairaanhoitajilla.

Opinndytetyon alkuvaiheessa oli haastavaa hahmottaa kokonaisuus seka kirjallisen osion etta ope-
tusvideon osalta. Aiheen tarkempi rajaaminen lievadan masennukseen seka tydikaisiin asiakkaisiin
helpotti prosessin aloitusta. Loysimme kirjalliseen tydhémme mielestdamme riittdvasti hyvia lahteita

ja saimme tehtya siita selkean kokonaisuuden.

Videon editoiminen oli tydn haastavimpia osuuksia, silld videon tuottamisesta ja editoinnista ei ke-
nelldakdan opinndytetyon tekijéista ollut aiempaa kokemusta. Ensimmaisen suunnitelman perusteella
tarkoituksenamme oli ulkoistaa kuvaus ja editointi ammattilaiselle mutta tarkemmin asiaan perehty-
neend paatimme toteuttaa koko projektin itse. Savonian BusinessCenterin tyontekijan ohjeistuksella
saimme kuvattua ja editoitua videon, vaikka se runsaasti aikaa vaatikin aiemman kokemattomuuden
vuoksi. Prosessi kehitti mediataitoja, joita nykyajan tyéeldma yha enenevissa maarin tyéntekijoilta

edellyttda. Kuten sanottu, videon visuaalista ilmetta olisi voinut viela hieman hienosdataa. Se olisi
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vaatinut melko paljon lisda tyétunteja, joten paddyimme pitdytymdan alkuperdisessa videossa. Vi-
deon sisaltdon olemme tyytyvaisid. Saimme hyvaa harjoitusta opinndytetydmme kaltaisen projektin

lapiviennista suunnitteluvaiheesta toteutukseen, mista voi olla hydtyd myohemmin tydelamassa.

On arvioitu, etta vain noin puolet perusterveydenhuollon asiakkaiden masennustiloista tunnistetaan
(Kampman ym. 2017, 16). Krooninen ja hoitamaton masennus lisaa riskid muun muassa ennenaikai-
seen elakoitymiseen seka itsemurhaan. (Kampman ym. 2017, 17.) Siksi opinnaytetyéssammekin ka-
sitelty oikea-aikainen masennuksen tunnistaminen ja sitd kautta hoitoon padaseminen olisi tarkeaa
seka yksilon ettd yhteiskunnan nakdkulmasta. Opinndytetydmme tuotoksen kaltaisilla videoilla voi-

daan lisata terveydenhoitajaopiskelijoiden osaamista sairauden tunnistamista ja hoitoa ajatellen.

8.2  Eettisyys ja luotettavuus

Noudatamme opinndytetydssamme hyvaa tieteellista kaytantda. Hyvan tieteellisen kdytannon mu-
kaan tiedonhankinnassa, tutkimuksessa ja arvioinnissa tulee kayttda menetelmid, jotka tayttavat
tieteellisen tutkimuksen kriteerit ja ovat myos eettisesti kestavia (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
(TENK) 2021). Opinnaytetydmme kirjalliseen osuuteen haimme runsaasti tietoa huomioiden tietolah-
teiden luotettavuuden ja viittausmerkinndissa kaytimme Savonia-ammattikorkeakoulun raportoin-

tiohjetta.

Opinnaytetyémme on kehittamistyd, joten emme tarvitse tutkimuslupaa. Opinnaytetydmme aineis-
tossa ei kasitelld mydskaan henkilétietoja tai muita tietosuojaselosteeseen liittyvia asioita. Kahden
mielenterveys- ja paihdehoitotyén perusopintojakson opiskelijat, yksi terveydenhoitotyon lehtori
seka opinndytetydmme ohjaava opettaja arvioivat opetusvideomme sisaltéa. Mielipide kysytyilta li-
saa opinndytetydmme luotettavuutta. Muokkasimme videota opinndytetyémme ohjaavan opettajan
palautteen pohjalta. Jos palaute esimerkiksi mielenterveys- ja paihdehoitotyon perusopintojakson

opiskelijoilta olisi ollut negatiivista, olisimme tarvittaessa tehneet muutoksia niidenkin pohjalta.

Olemme tehneet opinndytetydmme tilaajan Savonia-ammattikorkeakoulun kanssa opinndytetyon
ohjaus- ja hankkeistamissopimuksen. Videon kuvaamista varten pyysimme toimeksiantajaltamme
luvan tilojen kayttda varten. Ennen opinnaytetydn palauttamista tarkastimme opinndytety6én Tur-
nitin-sovelluksen avulla. Sovellus ilmoittaa, mikali tekstissa havaitaan plagiointia, joka tarkoittaa toi-
sen tekstin kayttamista omanaan (Jyvaskyldn yliopisto 2020). Plagiointi on tutkimusvilpeista yleisin
(Kettunen, Karki, Nareaho & Paallysaho 2020, 23). Omaamme hyvét perustiedot viittauskaytanteista

ja tieteellisesta kirjoittamisesta, mika auttaa valttdémaan plagioinnin.

Jatkuva tutkimustiedon muuttuminen vaatii tuoreimman tiedon aarelle pyrkimista (Hakala 2022).
Olemme pyrkineet kayttdmaan opinndytetydssamme alle 10 vuotta vanhoja lahteitd. Olemme hy6-
dyntaneet tiedonhaussa esimerkiksi hoitotieteen artikkelitietokantaa Cinahl Ultimatea. Olemme teh-
neet kdytettyihin tutkimuksiin hakurajauksen vuosille 2012—-2023. Nama tekijat lisdavat tydmme luo-
tettavuutta. Kuitenkin kymmenen vuoden jélkeen ja mahdollisesti myds sen aikana tulee pohtia,

onko opinnadytetydssamme enaa relevanttia tietoa.
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8.3 Ammatillinen kasvu

Terveydenhoitajan osaamisprofiili sisaltad Savonian opetussuunnitelmassa kompetensseja, jotka
ovat: asiakaslahtdisyys, hoitotydn eettisyys ja ammatillisuus, johtaminen ja yrittdjyys, sosiaali- ja
terveydenhuollon toimintaymparisto, kliininen hoitotyd, nayttéon perustuva toiminta ja paatoksen-
teko, ohjaus- ja opetusosaaminen, terveyden ja toimintakyvyn edistéminen seka sosiaali- ja terveys-
palvelujen laatu ja turvallisuus. Lisaksi terveydenhoitajan ammatillisiin osaamisalueisiin kuuluvat ter-
veytta edistdva terveydenhoitajatyd, yksilon, perheen ja yhteisén terveydenhoitajatyd, terveellisen ja
turvallisen ympariston edistéminen seka terveydenhoitajatyon johtaminen ja kehittdminen. (Savonia-
ammattikorkeakoulu julkaisuaika tuntematon). Opinndytetydn teon aikana kehityimme monella
edelld mainitulla eri osa-alueella. Ammatillinen kasvu on monipuolista tietojen, taitojen seka voima-
varojen hankkimista. Hyvat tiedonhankinta- seka hallintataidot ovat tukemassa sairaanhoitajan am-
matillista kasvua. (Blomqvist ym. 2022, 23.)

Opinnaytety6n tekeminen kehitti osaamistamme Kkliinisen hoitotyén osalta, kun syvensimme osaa-
mistamme masennuksesta sairautena ja masentuneen asiakkaan ohjaamisesta. Tulevaisuuden tyds-
samme tulemme ohjaamaan asiakkaita ja ottamaan erilaisia elamanhallintaan ja elintapoihin liittyvia
asioita puheeksi.

Haimme tyéhdmme ndyttddn perustuvaa tietoa, joka kehitti myds tiedonhakutaitojamme. Luotetta-
vista lahteista ja oikeilla hakutermeilla tietoa I6ytyi kiitettavasti. Nayttéon perustuvan hoitotydn ta-
voitteena on lisata hoidon laatua sekd vaikuttavuutta. Lisdksi sen tarkoituksena on taata asiakkaan
oikeutta hyvaan ja turvalliseen hoitoon. (Blomqvist ym. 2022, 12.) Terveydenhoitajaliitto (julkaisu-
aika tuntematon) maarittelee terveydenhoitajan osaamisvaatimuksina muun muassa tiedonhankin-
taa ja jatkuvaa kouluttautumisvalmiutta. Hoitokdytannét muuttuvat jatkuvasti, joten uusimman tie-
don tasalla pysyminen on ehdottoman tarkeda. Opimme tydmme aikana myfds soveltamaan opinnay-
tetyoprosessin aikana hankkimiamme tietoja kaytantoon.

8.4 Hyddynnettavyys ja kehittdmisideat

Opinnaytety6n tuotos eli opetusvideo tydikdisen masentuneen asiakkaan ohjaamisesta tydterveys-
huollossa onnistui tavoitteiden mukaisesti. Video oli sekd visuaalisesti ja auditiivisesti selkea ja sitd
muokattiin prosessin edetessa ohjaavalta opettajalta saadun palautteen perusteella. Savonia-am-
mattikorkeakoulu voi hyddyntda videota esimerkiksi mielenterveys- ja paihdehoitotydn seka tyoter-
veyshuollon kursseilla. Videota voidaan esittaa seka lahi- etta etdopetuksessa ja linkin ansiosta se on
kaikkien kiinnostuneiden nahtavilld. Opetusvideot tukevat seka visuaalisia ja auditiivisia oppijoita ja

ovat kiinnostusta herattava lisé opintojakson teoriamateriaalille.

Koska opinndytetydmme keskittyy lievaan ja keskivaikeaan masennukseen, voisi jatkossa vastaavan-
laista opetusmateriaalia tuottaa myds vaikeista masennustiloista. Myds muita mielenterveyden hairi-

6itd, kuten skitsofreniaa, sairastavien ohjaamista voisi kasitella erillisind opetusmateriaaleina.
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KERRONTA

KUVA

AIKA /s

5 — 7 % tydikaisistd suomalaisista
karsii masennuksesta vuosittain.
Masennus on yksi mielentervey-
den hairidista, joka aiheuttaa
huonontunutta mielialaa seka va-

hentynytta mielihyvin kokemusta.

Kelan mukaan vuonna 2020 eni-
ten sairauspaivarahoja maksettiin
mielenterveydesta johtuviin pois-

saoloihin.

Masennus heikentaa usein tyoky-
kya ja voi ilmeta tydpaikalla
muun muassa keskittymiskyvyn
puutteena, motivaation ja jaksa-
misen vahentymisend, tydsuori-
tuksen muuttumisena, poissaolo-
jen lisdantymisena tai muuttu-

neena kaytoksena.

Pysaytyskuva syksyisesta pime-
asta illasta, jossa tumma hahmo

seisoo katulampun alla.

Kerronnan yhteydessa videolle il-
mestyvat allekkain kirjoitetut
tekstit: huonontunut mieliala ja
vahentynyt mielihyvan kokemi-

nen.

0s-57s

Mielenterveyden edistémiselld on
niin yksilo- kuin yhteisétason

ulottuvuus.

On erittdin tarkead, etta asiak-
kaan mielialaoireet tunnistetaan
ajoissa, koska tyéterveyshuollolla
on keskeinen rooli tyossdkayvan
masennuspotilaan tyokyvyn ylla-
pitdmisessa ja tydhdn paluun tu-

kemisessa.

Videokuvaa tummasta virtaavasta

vedesta.

Videokuvaa tummasta hahmosta
seisomassa jarven rannalla ja
katsomassa vastarannalle, jossa

nakyy kaupungin valot.

58s-1min18s

Tassa videossa kasittelemme ma-
sentuneen asiakkaan ohjaamista

tyéterveyshuollon nakdkulmasta.

Videokuvaa tummasta hahmosta
seisomassa jarven rannalla ja
katsomassa vastarannalle, jossa

nakyy kaupungin valot.

1 min19s-1min28s
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Kerronnan mukaan videolle il-
mestyy opinnadytetyon otsikko:
Tyoikdisen masentuneen asiak-
kaan ohjaaminen ty6terveyshuol-

lossa.

Mielenterveyshoitotyon periaat-
teiden mukaan asiakassuhteessa
tarkeda on voimavaralahtoisyys
ja empatia. Oma persoona oikein
hyddynnettyna onkin tarkea hoi-
tajan tyovaline. Jotta asiakas ker-
too oirekuvansa mahdollisimman
todenmukaisesti, hoitaja pyrkii
luomaan vastaanotolla avoimen

ja dialogisen ilmapiirin.

Videokuvaa vastaanotolta. Hoi-

taja kuuntelee asiakasta.

1min29s—-1min58s

Talla vastaanotolla asiakas kertoo
unettomuudesta ja erilaiset uni-
hairiét ovatkin tyypillisimpia ma-
sennuksen oireita. Unettomuuden
lisdksi unihdiriét voivat ilmeta lii-
kanukkumisena tai jatkuvana he-

railyna.

Muita masennuksen oireita ovat
alentunut mieliala, aloitekyvytt6-
myys, muutokset ruokahalussa
sekd kyvyttdmyys tuntea mielihy-
vaa asioista, jota sitd aiemmin

ovat tuottaneet.

Hoitaja selvittad avoimia kysy-
myksia kdyttaen asiakkaan eld-
massa viimeaikoina tapahtuneet
ja mahdollisesti mielialaan vaikut-
tavat asiat, silld on hyva erottaa
normaali surureaktio ja masen-

nusoireet toisistaan.

Videokuvaa vastaanotolta. Asia-
kas kertoo oireistaan, hoitaja

kuuntelee.

Kerronnan mukaan videolle il-
mestyvat allekkain kirjoitetut
tekstit: alentunut mieliala, aloite-
kyvyttdmyys, ruokahalun muu-
tokset ja kyvyttdmyys tuntea

mielihyvaa.

Videokuvaa vastaanotolta. Hoi-
taja kyselee asiakkaalta kysymyk-

sia.

1min59s-2min52s

Asiakkaan kertomien oireiden pe-
rusteella terveydenhoitaja valit-

see erilaisia kyselylomakkeita,

Videokuvaa vastaanotolta. Ter-
veydenhoitaja antaa kyselylomak-

keen asiakkaalle taytettavaksi.

2min53s—-3min22s
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joilla han kartoittaa oireiden va-

kavuutta.

Masennukseen viittaavien oirei-
den perusteella terveydenhoitaja
antaa asiakkaalle taytettavaksi
Prime MD-, PHQ9- tai BDI-lomak-
keet.

Kerronnan mukaan videolle il-
mestyvat allekkain kirjoitetut
tekstit: Prime MD, PHQ9 ja BDI.

Prime MD -lomake: jos asiakas
vastaa jompaankumpaan kysy-
mykseen kylla, tulee masennusta

selvittaa lisaa.

PHQ9- lomake seuloo ongelmia
viimeisen kahden viikon ajalta ja
on Kaypa Hoidon suosittelema

terveyskysely.

BDI eli Beckin depressioasteikko
on suosittu menetelma masen-

nuksen arvioinnissa.

Videokuvaa vastaanotolta. Asia-
kas tayttda lomaketta ja tervey-
denhoitaja kirjoittaa tietoko-
neella. Kerronnan mukaan vide-
olle ilmestyvat kysymykset: 1.

Oletko viimeisen kuukauden ai-

kana usein ollut huolissasi tunte
mastasi alakulosta, masentunei-
suudesta tai toivottomuudesta? ja
2. Oletko viimeisen kuukauden ai-
kana usein ollut huolissasi koke-

mastasi mielenkiinnon puutteesta

tai haluttomuudesta?

Videolla nayttdkuva PHQ9 -lo-

makkeesta.

Videolla nayttékuva BDI-lomak-

keesta.

3min23s—-3min56s

Hoitaja laskee mittareista saadut
pisteet ja kdy niiden tuloksia lapi
asiakkaan kanssa. Hoitaja tarken-
taa kyselyissdkin ilmennytta kysy-
mysta itsetuhoisuudesta. Itsetu-
hoisuus tulee ottaa puheeksi

luontevalla hetkella jokaisen asi-

Videokuvaa vastaanotolta. Hoi-
taja kay kyselylomaketta lapi asi-

akkaan kanssa.

3min57s—-5min13s




37 (42)

akkaan kanssa ja on hyva muis-
taa, ettei se nosta asiakkaan itse-

murhariskia.

Vastasit tahan kysymykseen, etta
olet joskus ajatellut vahingoitta-

vasi itsedsi. Kerrotko tasta lisaa?

Vaikka lomakkeet itsessaan eivat
diagnosoi masennusta, antavat
ne vahvan naytén, milloin ja
minka laajuisiin jatkotoimenpitei-
siin tulee ryhtya. Tassa tapauk-
sessa pisteiden ollessa matalat,
voidaan asiakas ldhtokohtaisesti
ohjata tydterveyshuollon laaka-

rille.

Jos asiakas olisi saanut videolla
taytetysta BDI-kyselysta yli 30
pistettd, tai hanella olisi psykoot-
tisia oireita tai vakavaa itsetuhoi-
suutta, kuuluisi hanet ohjata eri-

koissairaanhoidon piiriin.

Kerronnan mukaan videolle il-
mestyvat allekkain kirjoitetut
tekstit:

En ole ajatellut vahingoittavani it-

seani 0 p.

Olen joskus ajatellut itseni vahin-
goittamista, mutten kuitenkaan

tee niin 1 p.

Mielessani on selvat itsemurha-

suunnitelmat 2 p.

Tapan itseni, kun siihen tulee ti-

laisuus 3 p.

Lahivideokuvaa lomakkeesta,
josta terveydenhoitaja laskee pis-

teet.

Kerronnan mukaan videolle il-
mestyvat vaaleanpunaiselle taus-

talle allekkain kirjoitetut tekstit:
Normaali (0-12 p.)

Lieva masennus (13-18 p.)
Keskivaikea masennus (19-29 p.)
Vaikea masennus (>30 p.)

Videokuvaa vastaanotolta. Ter-
veydenhoitaja keskustelee asiak-

kaan kanssa. Kerronnan mukaan
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videolle ilmestyvat allekkain kir-
joitetut tekstit:

psykoosioireita: harha-aistimuk-

set ja harhaluulot

Koska tiedetaan, ettd masennus-
oireita lievittda muun muassa
saannodllinen ja terveellinen ruo-
kavalio, riittava liikkuminen ja
muu mielekas tekeminen seka
sosiaalinen kanssakdyminen, hoi-
taja kay naita asioita lapi yhdessa
asiakkaan kanssa. Ohjaamisessa
apuna suositellaan kaytettavan
Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen mukaan havainnollistavaa
ruokapyramidia ja lautasmallia
sekd UKK-instituutin aikuisten lii-

kuntasuosituksia.

Liséksi paihteiden kaytdsta tulisi
keskustella asiakkaan kanssa,
silla paihteiden kaytté on yksi
masennukseen vaikuttavista riski-
tekijoista.

Pdihteidenkdyttda voidaan seuloa
alkoholin riskikdytén tunnistami-
seen tarkoitetulla AUDIT-kyselylla
ja Fagerstromin nikotiiniriippu-

vuustestilla.

Videokuvaa vastaanotolta. Ter-
veydenhoitaja kayttda ohjauk-
sessa apunaan havainnollistavia
kuvia. Kerronnan mukaan videolle
ilmestyvat allekkain kirjoitetut
tekstit:

muista ohjauksessa yksildllisyys

ja voimavarat

huomioi asiakaslahtdisyys

Kerronnan mukaan videolle il-
mestyvat allekkain kirjoitetut
tekstit:

AUDIT

Fagerstrom

5min14s-6min14s

Vastaanoton lopuksi hoitaja var-
mistaa, ettd asiakas on saanut
kaiken tarvitsemansa ohjauksen
ja antaa mahdollisuuden lisakysy-
myksille. Liséksi tybterveyshoitaja
varaa asiakkaalle ajan tyoterveys-
laakarille, joka arvioi asiakkaan
kokonaistilanteen perusteella jat-

kohoidon, ladkityksen seka sai-

Videokuvaa vastaanotolta. Ter-
veydenhoitaja keskustelee asiak-
kaan kanssa ja mittaa verenpai-

neen.

6min 15s—-6min54s
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rauspoissaolon tarpeen. Hoito-
suunnitelma tehdaan yhdessa po-
tilaan kanssa ja hoidossa kes-
keistd on psykososiaalinen tuki
seka systemaattinen toipumisen

seuranta.

Yleisimmin masennuksen hoi-
dossa ladkkeina kaytetdaan anti-
depressantteja. SSRI-ladkkeilla ei
ole henkea uhkaavia haittavaiku-
tuksia ja sen suosio pohjautuu

sen turvalliseen kayttdprofiiliin.

Videokuvaa vastaanotolta. Lahi-
kuvaa terveydenhoitajasta kuun-
telemassa asiakasta. Kerronnan
mukaan videolle ilmestyvat allek-
kain kirjoitetut tekstit:

SSRI-ladkkeet (selektiiviset sero-

toniinin takaisinoton estdjat)
SNRI-ladkkeet

trisykliset masennuslagkkeet

6min55s—-—7min10s

Suurin osa masennukseen sairas-
tuneista ei tarvitse pitkia sairaus-
poissaoloja vaan pystyy jatka-
maan tybelamassa. Lievassa ma-
sennuksessa poissaoloja toista ei
yleensa edes tarvita. Poissaolojen
tarpeellisuutta pohtiessa arvioi-
daan tydn vaatimuksia, tydnteki-
jan toimintakykya sekd mahdolli-

sia tukitoimia tyopaikalla.

Lisaksi arvioidaan sitd, aiheuttai-
siko sairauspoissaolo enemman
haittaa potilaalle esimerkiksi
saannoéllisen paivarytmin poistu-
misena ja mielekkaan tekemisen
puutteena tai mahdollisesti pdih-

teiden kayton lisaantymisena.

Jos sairauspoissaolo on kuitenkin
tarpeellinen, tulisi huolehtia ma-
sennuksen hoidosta ja seuran-
nasta seka tyéhon paluun ja tar-
vittavien tukitoimien suunnitte-

lusta.

Videokuvaa tummasta hahmosta
kavelemdsséa katulampun valossa
pyoratietd pitkin pimedssa syksyi-

sessa illassa.

Videokuvaa katulampusta ja pi-
measta metsasta, jonka puut

huojuvat tuulessa.

7min11s—-8min13s
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Taustamusiikkia.

Videolle ilmestyvat Savonian va-

rein kirjoitetut lopputekstit:
Kasikirjoitus: Emilia Heikkild, An-
nika Markovic, Elisa Alander

Nayttelijat: Emilia Heikkila, An-

nika Markovic

Kuvaus: Emilia Heikkila, Elisa
Rlander

Editointi: Emilia Heikkild, Annika

Markovic

Kuvauspaikat: Sisakohtaukset Sa-
vonia AMK, Ulkokohtaukset Kuo-

pio
Yhteistydssé Savonia-ammattikor-

keakoulu

Videon lopuksi esilla on Savonian

logo.

8min14s-8min40s
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LIITE 2: OPETUSVIDEON ARVIOINTILOMAKE
Tyodikdisen masentuneen asiakkaan ohjaaminen tyodterveyshuollossa -videon arviointilomake
Video antoi minulle uutta tietoa siitd, kuinka ohjata masennusta sairastavaa asiakasta.
Taysin eri mielta Jonkin verran samaa mielta

Ei samaa eika eri mielta Tdysin samaa mielta

Video antoi minulle tietoa siitd, minka asteista masennusta tydterveydessa hoidetaan.
Taysin eri mielta Jonkin verran samaa mielta

Ei samaa eika eri mielta Taysin samaa mielta

Video oli hyddyllinen ammatillista osaamistani ja kehittymistani ajatellen.
Taysin eri mielta Jonkin verran samaa mielta

Ei samaa eika eri mielta Taysin samaa mieltd

Videon pituus oli sopiva.
Taysin eri mielta Jonkin verran samaa mielta

Ei samaa eika eri mielta Taysin samaa mielta

Videon aanenlaatu oli hyva.
Taysin eri mielta Jonkin verran samaa mielta

Ei samaa eika eri mielta Taysin samaa mielta

Puhe oli sujuvaa ja sopivan nopeaa.
Taysin eri mielta Jonkin verran samaa mielta

Ei samaa eika eri mielta Taysin samaa mieltd
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Videon visuaalinen toteutus oli hyva.
Taysin eri mielta Jonkin verran samaa mielta

Ei samaa eika eri mielta Taysin samaa mielta

Tahan voit kirjoittaa kehitysehdotuksia tai muuta palautetta videosta.
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