Keijo Paakki

Kimmo Pfaler

Diakonia-ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkinto
Sairaanhoitaja (AMK)

Opinnaytetyd, 2023

OPAS TYOSSA JAKSAMISEEN - MASENNUSASIAKKAIDEN PARISSA
TYOSKENTELEVILLE AVOHOIDON OHJAAJILLE



TIVISTELMA

Keijo Paakki, Kimmo Pfaler

Opas tydssa jaksamiseen — Masennusasiakkaiden parissa tyoskenteleville avo-
hoidon ohjaajille

33 sivua, 2 liitetta

Syksy, 2023

Diakonia-ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkinto

Sairaanhoitaja (AMK)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli vastata tydelamatahon tarpeeseen ja luoda opas
tydssa jaksamisen tueksi avohoidon masennusasiakkaiden parissa tyoskentele-
ville ohjaajille. Opinnaytetydn tavoitteena oli kehittdd avohoidon ohjaajien val-
miuksia kohdata ja tydskennellda masennusasiakkaiden kanssa itsedan kuunnel-
len ja mielenterveystyossa tarkeita menetelmia kayttaen, jotta tyossa jaksaminen
ja motivaatio tyota kohtaan sailyy.

Opinnaytety0 toteutettiin kehittdmispainotteisena opinnaytetyona. Tyd tehtiin li-
neaarisen mallin mukaisesti. Siihen kuului nelja eri vaihetta, jotka olivat oppaan
ideointi, suunnittelu, toteutus ja arviointi. Opas sisaltéa kokonaisvaltaisen hyvin-
voinnin tukemisen menetelmia ohjaajille. Se sisaltaa tietoa kollegiaalisista mene-
telmista, kuten vertaistuesta seka tyonohjauksesta ja koulutuksista. Oppaaseen
sisallytettiin tietoa itsetuhoisen asiakkaan kohtaamisesta ja auttamismenetel-
mista seka aloitekyvyttoman asiakkaan kohtaamisesta ja motivoimisesta. Op-
paasta 10ytyy myos nakokulmia artyneen asiakkaan kohtaamiseen ja empaatti-
seen suhtautumiseen ja asiakkaan sitouttamisesta hoitoon.

Opas luo masennuspotilaiden parissa tyoskenteleville ohjaajille valmiuksia kehit-
taa itseaan tyoskennellessaan masennusasiakkaiden parissa seka ymmartaa
heidan oireitaan, ajatuksiaan ja puheitaan seka sailyttaa tydssa jaksaminen koh-
datessaan haastavia tilanteita.

Asiasanat: organisaatiokulttuuri, psykiatrinen hoitotyd, tyotyytyvaisyys, yhteisolli-
syys
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The purpose of the thesis was to respond to the needs of the workplace by cre-
ating a guide to support the well-being of counsellors working with depression
patients in outpatient care. The goal of the thesis was to enhance the counsellors’
abilities to engage and work with depression patients, listening to them attentively
and utilizing essential mental health methods, thus ensuring the counsellors’ well-
being and motivation in their work.

The thesis was conducted as a development-oriented thesis project, following a
linear model. It comprised four different phases: idea generation, planning, im-
plementation, and evaluation. The guide includes methods for supporting holistic
well-being for counsellors. It provides information on collegial methods, such as
peer support, supervision, and training. The guide also covers dealing with a su-
icidal client and methods for assistance, as well as engaging and motivating a
passive client. It offers perspectives on handling irritable clients and empathetic
approaches, as well as strategies for client commitment to treatment.

The guide equips counsellors working with depression patients with the skills to
develop themselves while working with these patients. It helps counsellors un-
derstand the symptoms, thoughts, and expressions of depression patients and
helps them maintain their well-being when facing challenging situations.

Keywords: cooperative behaviour, job satisfaction, mental health nursing, organ-
izational culture
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1 JOHDANTO

TyOssa jaksaminen on ajankohtainen keskustelunaihe sosiaali- ja terveysalalla,
koska kyseisiin ammattikuntiin on kohdistunut pitkdan monenlaista kuormitusta.
Aihetta tutkitaan esimerkiksi Kunta10 tutkimuksella, jota tehdaan kahden vuoden
valein. Tuoreimman kyselytutkimuksen mukaan hoitajien usko jatkaa tydssaan
elakeikaan asti on laskenut kuudessa vuodessa, vuosien 2016-2022 valisena
aikana (Tyoterveyslaitos, 2023). Mielenterveystyodssa tydntekijan jaksaminen na-
kyy paitsi omassa elamassa, mutta myos asiakaskohtaamisissa seka tyoyhtei-
sOssa. Siksi esimerkiksi psykososiaalinen tuki, kuten tydnohjaus ja purkukeskus-
telut ovat tarkeita mielenterveystyota tekeville ohjaajille, kun tydssa voi tulla eteen
psyykkista kuormitusta, akillisia ja jarkyttavia tilanteita tai traumatisoivia tapahtu-

mia (Suomen Sairaanhoitajat, i.a).

Seka tyonantajalla etta tyontekijalla on tydhyvinvoinnin kannalta velvollisuuksia
ja oikeuksia, jotka edesauttavat ohjaajia ty0ossa jaksamisessa. Tyonantajan vel-
vollisuuksiin kuuluvat muun muassa lakien noudattaminen, sopimusten noudat-
taminen, tyontekijoiden tasapuolinen kohtelu, riittava perehdyttaminen, tyoter-
veydesta ja turvallisuudesta huolehtiminen. Tyonantajan oikeuksiin kuuluvat
tyontekijoiden tyohonotto, tydsuhteen purku tai tydsopimuksen irtisanominen lain
edellyttamalla tavalla, tyon johtaminen ja tyontekijdéiden informoiminen johtami-
seen liittyvistd maarayksista ja ohjeistuksista (L 738/2002 3. luku 17§). Tyodnteki-
jan velvollisuuksiin kuuluvat muun muassa noudattaa ty6aikaa, tydnantajan maa-
rayksia seka ohjeita, tehda tyotaan huolellisesti, huomioida tydnantajansa etu ja
kieltaytya kilpailevasta toiminnasta tyonantajan kanssa. TyOntekijan oikeuksiin
kuuluvat lakien seka sopimusten antamat suojat, jarjestaytyminen, turvallinen
seka terveellinen tyoymparistd ja tydehtosopimuksen mukainen palkka. (L
738/2002 4. luku 18. §).
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Masennuksen ja kroonisen masennuksen eli dystymian esiintymista on mitattu
Suomessa vaestodtutkimuksilla. Esimerkkeind vuosina 1978-1980 Mini-Suomi-
tutkimuksessa todettiin, etta neuroottista masennusta esiintyy vuositasolla noin 5
prosentilla vaestosta ja Terveys 2000-tutkimuksessa masennusta esiintyi vuosi-
tasolla 6 prosentilla ja dystymiaa noin 4 prosentilla ja molempia yhteensa 7:lla
prosentilla vaestosta. Terveys 2011-tutkimuksesta kay ilmi, etta 7,4 prosenttia
vaestosta on karsinyt masennuksesta kuluneen vuoden aikana, dystymiaa oli
esiintynyt 4,5 prosentilla ja molempia yhteensa 9,6 prosentilla 30-vuotiaista tai
tata vanhemmilla. Masennuksen esiintyvyys on lisaantynyt tilastollisesti merkitta-
vasti naisilla, mutta miehilla nain ei ole kaynyt. Edella mainittujen Terveys-tutki-
musten aineistoista ei suoraan kay ilmi, minka vuoksi masennustilat ovat yleisty-
neet Suomessa. Mahdollisia tekijoita voivat olla muutokset riskitekijoissa seka

naiden vallitsevuudessa. (Duodecim aikakauskirja, 2017.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli vastata tydelamatahon tarpeeseen ja luoda opas
tydssa jaksamisen tueksi avohoidon masennusasiakkaiden parissa tyoskentele-
ville ohjaajille. Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittdd avohoidon ohjaajien val-
miuksia kohdata ja tyoskennella masennusasiakkaiden kanssa itseaan kuunnel-
len ja mielenterveystydssa tarkeitd menetelmia kayttaen, jotta tydssa jaksaminen
ja motivaatio ty6ta kohtaan sailyy. Opinnaytetyo toteutettiin kehittamispainottei-
sena opinnaytetyona, jossa kaytettiin kehittamisprosessin menetelmana lineaa-

rista mallia.
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2 MASENNUKSEN OIREET JA MASENNUSASIAKKAAN KOHTAAMINEN

Psykiatriset sairaudet, erityisesti vakava masennus on suurin vaikuttava tekija it-
semurhiin. Kognitiiviset hairiot ovat keskeinen piirre masennusta sairastavilla
henkiloilla ja tama voi olla altistava tekija itsemurhayrityksille. Kognitiivisia hairi-
0ita on ehdotettu niin sanotuiksi endofenotyypeiksi itsemurhan geneettisessa tut-
kimuksessa. Itsemurhaa yrittavien henkildiden kognitiiviset hairiot ovat luonteen-
omaisia kognitioiden jaykistymiselle. Useissa tutkimuksissa on havaittu paatok-
senteon ja prosessoinnin nopeuden hidastumista vakavassa masennuksessa
sekd masennuksessa, johon liittyy itsemurha ajatuksia. Lisaksi paatoksentee-

koon liittyvat haasteet voivat lisata itsemurhariskia. (Zheng ym., 2022.)

Artyneet lapset ovat merkittdvasti suuremmassa vaarassa sairastua masennuk-
seen tulevaisuudessa. Perhe- ja kaksostutkimukset antavat viitteita siita, etta nai-
den molempien ilmididen valilla on geneettinen yhteys, muut mahdolliset meka-
nismit tallaiselle kehitykselle ovat epaselvia. Tutkimuksissa on kuitenkin havaittu,
etta poikkeavaan tunteidenkasittelyyn, kuten omien ja muiden tunteiden tunnis-
tamiseen liittyvat puutteet sekd huomio- ja tulkintavaaristymat ovat riskitekijoita
mahdollisesti tulevaisuudessa kehittyville mielialahairidille, kuten masennukselle
(Vidal-Ribas ym., 2018). Masennusoireet aiheuttavat merkittavaa vaikeutta mo-
nilla toimintakyvyn osa-alueilla. Pitkittyneen masennuksen vaikutukset tyohon,
ihmissuhteisiin ja paivittdiseen elamaan voi vaihdella laajasti. Nama vaikutukset
voivat olla yhta suuret tai suuremmat kuin vaikean masennushairion vaikutukset

ihmisen toimintakykyyn (Parekh, 2017).

2.1 Itsetuhoisuus, itsemurhayritykset ja hoito

Masennukseen liittyvista moninaisista oireista itsetuhoiset ajatukset ja niiden voi-
makkuus on yhteydessa masennuksen vaikeusasteen kanssa. Vakavassa ma-
sennuksessa on todennakdisempaa, etta tilaan liittyy myds itsetuhoisia ajatuksia
ja itsemurhayrityksia. Nain ollen jatkuvat itsemurha ajatukset. kuoleman toiveet,

itsemurhayritykset seka itsemurhaan liittyvat suunnitelmat muodostaa yhden
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kliinisen masennuksen diagnostisista kriteereista. Itsemurhavaaraan liittyvia piir-

teitd ovat masennuksen vaikeusaste seka toivottomuus. (Lonnqgvist ym., 2021.)

Itsemurhayrityksille ja itsemurhakuolemille tyypillistda on monihairidisyys, etenkin
itsemurhaan menehtyneilla miehilla paihderiippuvuus on hyvin yleinen. Vakava-
asteisesta masennuksesta karsiville ihmisille elinaikainen itsemurhariski on ko-
honnut. Suomessa psykiatrisen sairaalahoidon tarpeessa olevien masennuspo-
tilaiden itsemurhakuolleisuutta selittaa kliiniset piirteet, kuten erityisesti psykoot-
tisuus, masennuksen vaikeusaste ja alkoholiriippuvuus. Itsemurhariski liitetaan
korkeampaan sosiaaliseen asemaan, yksinasumiseen ja miessukupuoleen. Kun
itsemurhayritys on aikaisemmin liittynyt masennukseen, yli 10 vuotta kesta-
neessa seurantatutkimuksessa noin 10 prosenttia seuratuista henkildista paatyi
itsemurhaan. Kansainvalisten meta-analyysitutkimusten perusteella masennuk-
sesta karsivien itsemurhariski on 20 kertaa suurempi kuin muulla vaestolla. Ma-
sennus on nain ollen huomattava riskitekija jokaisessa itsemurhassa. (Lonnqvist
ym., 2021.)

Useimmat masennuksesta karsivat, itsemurhaa yrittaneet tai itsemurhaan myo-
hemmin kuolleet ovat olleet edeltavasti hoitokontaktissa terveydenhuoltoon. Eri-
laisten syiden vuoksi he eivat ole saaneet masennukseensa toimivaa psykotera-
piaa, laake- tai sahkohoitoa, muutoin kuin poikkeuksellisesti. Masennus itses-
saan vaikeuttaa omien tarpeiden sanoittamista seka naiden aktiivista hoitoa,
myds hoitavan tahon kyky ottaa masentuneiden henkildiden tarpeet huomioon ja

toimia niiden mukaisesti on usein ollut puutteellista. (Lonnqvist ym., 2021.)

Laakehoidon vaikutukset itsetuhoisuuteen masennuksesta karsivilla on tutkimus-
ten mukaan epasymmetrista ja ne pohjautuvat vaestotasoiseen tietoon. ltsemur-
hien vahentyminen sekd Suomessa ettd muissa maissa liittyy masennuslaakkei-
den kasvaneeseen kayttoon, joka on mahdollisesti kytkdksissa masennushoidon
laadun paranemiseen. Masennuslaakkeiden vaikutusten ymmarryksessa on vie-
lakin puutteita, mutta masennusoireiden voimakkuutta vahentaessaan ne vahen-
tavat samanaikaisesti itsetuhoisuuden mahdollisesti tarkeinta riskia eli masen-

nusta. (Loénnqgvist ym., 2021.)
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Useat eri psykoterapiamuodot tehoavat kliinisesti huomattavalla tavalla masen-
nukseen. Viitteellista nayttda on saatu myos psykoterapian vaikuttavuudesta toi-
vottomuuteen itsetuhoisessa masennuksessa. Psykoterapiasta ei silti ole saatu
uskottavaa nayttoa itsenaisesta ja suorasta vaikutuksesta itsemurhien vahenty-

misessa. (Lonnqvist ym., 2021.)

Vakavassa itsemurhavaarassa masennuksen vuoksi ihmiset ovat yleensa tar-
peen ohjata psykiatrian erikoissairaanhoitoon. Lain edellytysten tayttyessa tah-
dosta riippumaton sairaalahoito voi olla myos tarpeellista. Sairaalahoidossa on
mahdollista aloittaa intensiivinen hoito, joka voi johtaa nopeaan oireiden lieven-

tymiseen. (Lonngvist ym., 2021.)

Itsetuhoisesta masennuksesta karsivalle voidaan masennuslaadun mukaan
kayttdaa hoitona myds sahkdhoitoa (ECT), jonka vaikutukset ovat kustannuste-
hokkaita ja toimivia. Myos suonensisaisesti annosteltu ketamiini voi olla toimiva
hoitokeino vaikeahoitoisessa masennuksessa. Ketamiinin etu perustuu valittd-
maan masennusta lievittavaan vaikutukseen ja sen vaikutus kestaa yleensa noin
viikkon ajan. Toistuvat annostelut pidentavat ketamiinin vaikutusta, ne myos va-
hentavat itsemurha ajatuksia muutaman tunnin jalkeen laskimonsisaisesta an-
nostelusta, jonka vaikutus kestaa itsemurhia ehkaisevasti yli vuorokauden. Eske-
tamiinin eli ketamiininenasuihkeella on todettu myos kontrolloiduissa tutkimuk-
sissa itsemurha ajatuksia lieventava vaikutus, tosin kliininen kokemus esketamii-
nin kaytdsta on vahaista ja tutkimustietoa pitkdaikaisvaikutuksista itsetuhoisuu-

teen ei toistaiseksi ole saatavilla. (Lonngvist ym., 2021.)

2.2 Artyneisyys koostuu monesta tekijasta

Masennusoireiluun usein liittyy viha, turhautuminen ja artyneisyys. Masentuneen
on hankala ilmaista edella mainittuja tunteitaan ulospain. Masentunut saattaa ar-
vostella itsedan ankarasti, myos itsensa vahattely ja kritisointi on yleista. Tasta
syysta masentuneelle voi kehittya katkera olo, joka voi olla voimakas sisainen
stressitekija, ennen kaikkea silloin kun siihen yhdistyy viha ja katkeruus. Nama

voivat aiheuttaa my6s hapean tunnetta. (Turunen & Ammala, 2021.)
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Negatiiviset ajatukset seka tunnekokemukset yhdistyvat toisiinsa ja nain ollen
masentuneen mieleen kehittyy negatiivispainotteinen ajattelumalli, joka jo itses-
saan aiheuttaa masennusta. Masentuneen mieleen syntyy negatiivisista ajatuk-
sista kehanomainen rakenne ja tallainen kierre on ensisijaisen tarkeaa saada kat-
kaistuksi. Keskeista tassa on, etta miten henkilo ajattelee negatiivisista tapahtu-
mista suhteessa itseensa (Kampman ym., 2018). Negatiivinen ajattelu liittyy ylei-
sesti masentuneen mielenmaisemaan. Negatiiviset ajatukset omasta itsestaan,
tulevaisuudesta, maailmasta ja ymparilla olevasta todellisuudesta tulvivat mie-
leen ja nama ajatukset ruokkivat epatoivoa. Terapiassa usein kuulee masentu-
neen sanovan: "Elamani on taysin piloilla”, "Mikaan ei koskaan muutu” ja "Olen
arvoton, taysin epaonnistunut ihminen”. Jos masentunut ihminen pystyy ajattele-
maan masennustilansa olevan ohimeneva ja valiaikainen olotila sen takia voi
syntya toiveikkuutta. Esimerkkina voidaan pitaa sita, etta jos yksi asia on epaon-
nistunut elamassa, niin on mahdollista onnistua toisessa asiassa. (Kampman

ym., 2018.)

Masennustilaan heijastuu negatiivisen ajattelun yleistyminen. Se iimenee nega-
tiivisten asioiden jatkuvana vatvomisena, raskaana murehtimisena seka mielen
ettd puheen tasolla, joten laheisetkin saattavat vasya kuuntelemaan masentu-
nutta. Jatkuvan vatvomisen tavoite voi olla ymmarryksen Idytaminen asioihin,
mutta se itseasiassa lisda masentuneisuutta, koska ratkaisut tuntuvat mahdotto-
milta 10ytaa. Tavoite on paremminkin saada ote reilusta ja realistisesta todellisuu-
denkuvasta ja pyrkia tasapainoiseen ajatusmalliin. Ensimmainen haaste masen-
tuneella on opetella huomaamaan omia korostuneita ajatusvaaristymia. Masen-
tuneen mieleen tulvii toistuvasti samanlaisia ajatusmalleja. Negatiiviset ajatus-
mallit kehittyvat vahitellen pitkalla aikavalilla ja naiden muuttaminen vaatii kovaa
ja pitkdjanteista tyota. Olennaista toiveikkuuden lisdantymisessa ja sen hyvaksy-
misessa on 10ytaa vaihtoehtoisia ajatuksia. Vaihtoehtoisia ajatusmalleja kieltei-

sille ajatuksille voi oppia tunnistamaan ja haastamaan. (Kampman ym., 2018.)
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2.3 Aloitekyvyttdmyys ja toimintakyky masennuksesta karsivalla

Masentuneen henkilon aloitekyvyttomyys usein lisdantyy ja tama aiheuttaa ha-
peaa ja ihminen voi valtella asian puheeksi ottamista. Usein masentunut tarvitsee
laheisiltaan tai muilta ymparilla olevilta ihmisilta tukea ja kehotuksia hoitokontak-
tiin hakeutumiseen, han voi myos tarvita hoitokontaktiin mukaan jonkun tunte-

mansa henkilon. (Larivaara ym., 2009.)

Masennuksesta karsivan henkilon toimintakykyyn voi liittya erilaisia tekijoita, ku-
ten ymparisto, sairaus ja henkilo itsessaan. Huomattavina tekijoina pidetaan ma-
sennuksen vaikeusastetta ja sen kestoa, toipumista edellisestd masennusjak-
sosta. My0s muut samanaikaiset sairaudet ja edeltdvien masennusjaksojen
maara vaikuttaa toimintakykyyn. Siihen voivat vaikuttaa my6s henkilén sosiaali-
nen elama ja ika. Pitkittynyt masennustila ja sen vaikeusaste vaikuttavat suurem-
min ja laajemmin, jotka heikentavat toimintakykya eri elamanalueilla. Lievasta
masennuksesta karsivilla toimintakyky usein sailyy. Keskivaikeassa masennuk-
sessa henkilon toiminta arjen tarkeissa rooleissa vaikeutuu. Psykoottisesta tai
vaikea-asteisesta masennusta karsivalla toimintakyky usein heikkenee vakavasti
kaikilla elaman osa-alueilla ja henkild tarvitsee usein sairaalahoitoa tai muuta in-

tensiivista hoitoa. (Kampman ym., 2018.)

Osa masennusoireista vaikuttaa suoraan toimintakykyyn ja osa epasuorasti. Kes-
kittymiskyvyn heikkeneminen voi esimerkiksi vaikuttaa suoraan tarkkuutta vaati-
viin tehtaviin. Vasymys ja hidastuneisuus taas voivat vaikeuttaa ripeasti toimi-
mista vaativissa tehtavissa. Taipumus arsyyntyneisyyteen ja negatiiviset tulkinnat
haittaavat sosiaalista kanssakaymista. Mielenkiinnon ja motivaation lasku voivat
johtaa tehtavien valttelyyn ja luovuttamiseen, jotka heikentavat valillisesti aikaan-
saamista. Heikentynyt itseluottamus seka ahdistuneisuus voi aiheuttaa virheiden
tekemisen pelkoa ja lisata varmistelua liikaa. Nama taas hidastavat ja hajauttavat
toimintaa. Unettomuus taas aiheuttaa vasymysta seka ongelmia tarkkaavaisuu-
teen ja vireyteen. (Kampman ym., 2018.)

Masennustilan pitkittyessa haitalliset seuraamukset kasaantuvat ja hyvinvointia

yllapitavat toiminnot jaavat taka-alalle, naiden vuoksi elinpiiri voi kaveta ja itsesta
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huolehtiminen heikentya. Masentuneen henkildn voi olla hankala aloittaa tai ylla-
pitaa liikuntaharrastusta. Kun aloitekyky on laskenut eika harrastuksesta saa mie-
lihyvan kokemusta, myos vasymys ja kivut voivat heikentaa liikunnallista toimin-
taa. Talldin saannollisesta likunnasta saatavat hyodyt seka fyysisesti etta psyyk-

kisesti jaavat saamatta. (Kampman ym., 2018.)

Kognitiiviset toimintahairiot ovat merkittavia tekijoita toimintakyvyn kannalta ma-
sennuksessa. Niiden esiintyminen lisaantyy oireilun pitkittyessa ja masennuksen
vaikeusasteen noustessa. Paatoksentekokyvyn ja keskittymisen heikentyminen
seka toiminnan ja ajatusten hidastuminen kuuluvat kliinisen masennuksen dia-
gnostisiin kriteereihin. Jokaisella masennuksesta karsivalla ei objektiivisesti tar-
kasteltuna havaita merkittavia puutoksia kognitioissa, mutta useimmat kokevat
vahvasti henkisen suoriutumisen haasteita. Kognitiiviset hairidt vaikuttavat kor-
jaantuvan kliinisessa seurannassa muita oireita hitaammin, jopa kuukausien vii-
veella. Kun toipuminen kaynnistyy muut toimintakykyyn vaikuttavat oiretekijat al-
kavat lieventyd nopeammin, jopa muutamissa viikoissa. Haitallisten selviytymis-
keinojen, kuten epatarkoituksenmukainen itselaakinta tai valttelemiskayttaytymi-
nen voivat jatkua, vaikka masennusoireet lievittyvatkin. Haitallisten selviytymis-
keinojen tunnistaminen on tarkeaa, jotta toimimattomia selviytymiskeinoja voi-
daan haastaa ja ratkaista, joka on erityisen tarkeaa hoidon kannalta. (Kampman
ym., 2018.)

Omaksuttu haitallinen sairaanrooli on myos yksi tekijoista, joka vaikuttaa toimin-
takykyyn heikentavasti ja korjautuu hitaasti. Sairaanrooli voi johtua sopeumasta
ja nain edistaa hoitoon sitoutumista, mutta se voi my6s muodostua toipumisen
esteeksi, kun se voi kaventaa persoonallisuutta ja ihmisen elinpiiria. Se voi pitaa
ylla keinottomuudentunnetta ja kasvattaa sairaaksi leimautumista. (Kampman
ym., 2018.)
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3 AVOHOIDON TYONTEKIJOIDEN KOLLEGIAALISUUS

Kollegiaalisuudella eli hyvalla yhteistyolla ja tukemisella tyOyhteisdssa voi olla
merkittava vaikutus tyossa jaksamiseen erityisesti, kun tyoskennellaan mielen-
terveys- ja masennusasiakkaiden parissa. Tutkimukset ovat osoittaneet, etta kol-
legiaalisuus voi auttaa vahentamaan tyoperaista stressia. Tyontekijoilla, jotka ko-
kevat olevansa osa tukevaa ja yhteistydhenkista tydymparistéa, on paremmat
mahdollisuudet kasitellda haastavia tyétilanteita ja stressitekijdita (Laaksonen,
2017.)

3.1 Kollegiaalisuus tyohyvinvoinnin edistajana

Kollegiaalisuudella viitataan kayttaytymiseen tai suhtautumistapaan, joka on ys-
tavallista, kunnioittavaa ja yhteistyohakuista tyotovereiden kesken. Tama kasite
korostaa ammatillisen yhteison jasenten valista positiivista ja tukevaa vuorovai-
kutusta. Kollegiaalisuus voi ilmeta monin eri tavoin, kuten avoimena kommuni-
kointina, keskinaisen kunnioituksen osoittamisena, toisten ideoiden ja nakemys-

ten kuuntelemisena seka yhteistyon edistamisena. (Laaksonen, 2017.)

Kollegiaalisuus on tarkea tekija menestyksekkaassa tydymparistdossa, koska se
auttaa luomaan positiivisen ilmapiirin, joka edistaa tehokasta tiimityota ja amma-
tillista kasvua. Se voi myoOs auttaa vahentamaan konflikteja ja lisaamaan tyotyy-
tyvaisyytta. Kollegiaalisuus liittyy usein myds eettisiin periaatteisiin, kuten reiluu-
teen, kunnioitukseen ja vastuullisuuteen. Kollegiaalisuuden avulla voidaan siirtaa
niin sanottua hiljaista tietoa kokeneemmilta tyontekijoilta aloitteleville. (Laakso-
nen, 2017.)

Mielenterveys- ja masennusasiakkaiden kanssa tyoskentely voi olla haastavaa ja
tunnepitoista. Avohoidossa asiakaskaynneilla tydskennellaan usein yksin, joka
voi lisata ohjaajaan kohdistuvaa henkista kuormitusta. Kollegiaalisuus voi tarjota
tunnetta yhteenkuuluvuudesta ja tarjota tukea, kun tydntekijat voivat keskustella,
jakaa kokemuksiaan ja tunteitaan avoimesti, ja siten vahentaa tuntemaansa kuor-

mitusta. (Laaksonen, 2017.)
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3.2 Tyonohjaus tydssa jaksamisen tukena

Tutkimusten mukaan tydnohjaus on merkittava tyOkalu tydssa jaksamisen ja am-
matillisen hyvinvoinnin tukemisessa. Mielenterveyden ammattilaiset kohtaavat
usein haastavia ja kuormittavia tilanteita, mika voi vaikuttaa heidan omaan psyyk-
kiseen hyvinvointiinsa. Tyonohjaus tarjoaa mahdollisuuden keskustella ja purkaa
tydssa koettuja tunteita ja haasteita. Tyontekijat voivat jakaa kokemuksiaan ja
tunteitaan ilman pelkoa arvostelusta tai tuomitsemisesta. Tyonohjauksen avulla
ammattilaiset voivat kehittaa ammatillisia taitojaan ja strategioitaan, jotta he voi-
vat tehokkaammin auttaa asiakkaitaan. He voivat saada neuvoja ja ohjausta vai-
keissa tilanteissa toimimiseen. Tyonohjauksen avulla tyontekijat voivat myos li-
sata itsetuntemustaan ja ymmarrystaan omista reaktioistaan ja tuntemuksistaan
tyossaan. Tama auttaa heita hallitsemaan stressia ja valttamaan ammatillista uu-

pumusta. (Karkkainen, 2013.)

Tyonohjauksen avulla tyontekijat voivat oppia tunnistamaan ja asettamaan ter-
veet rajat asiakassuhteisiinsa. Tama on erityisen tarkeaa, kun tydskennellaan
haavoittuvien tai traumatisoituneiden asiakkaiden kanssa. Tyonohjauksella voi-
daan auttaa tyontekijoita yllapitamaan ammatillista itsetuntoa, ja valttdamaan itse-
kriittisyytta. He voivat ymmartaa, etta tydssa koetut haasteet eivat aina johdu
henkilokohtaisista puutteista. Tama auttaa vahentamaan toistuvia ongelmia ja
parantamaan asiakastyon laatua. Ennaltaehkaisevana toimenpiteena tyonohjaus
auttaa tunnistamaan varhaisia merkkeja tyontekijoiden ammatillisesta uupumuk-

sesta tai mielenterveyden ongelmista. (Karkkainen, 2013.)

Tyonohjauksen tulisi olla saanndllista ja luottamuksellista. Ryhmamuotoisena
tyonohjaus tarjoaa tilaisuuden avoimeen keskusteluun, jossa on mahdollista ke-
hittaa tyoyhteisda seka kehittya myds ammatillisesti ja henkilokohtaisesti. Hyvin
toteutettu tyonohjaus voi auttaa vahentamaan tydohon liittyvaa stressia ja uupu-
musta, mika puolestaan parantaa mielenterveys- ja masennusasiakkaiden
kanssa tydskentelevien tyontekijoiden tehokkuutta ja kykya tarjota laadukasta
hoitoa. (Karkkainen, 2013.)
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3.3 Purkukeskustelut ja jalkipuinti

Defusing eli purkukeskustelu ja debriefing eli jalkipuinti, ovat kasitteita, jotka liit-
tyvat mielenterveystyohon, ensihoitoon ja kriisinhallintaan. Ne ovat menetelmia,
joita kaytetaan auttamaan ammattilaisia kasittelemaan traumaattisia tilanteita ja

suojelemaan mielenterveyttaan. (Ericsson ym. 2021.)

Defusing on lyhyt ja yleensa ensimmaisten tuntien aikana traumaattisen tapahtu-
man jalkeen jarjestetty keskustelu ja tuki. Sen tarkoituksena on auttaa ammatti-
laisia purkamaan valittomat reaktiot ja tunteet, jotka voivat liittya akuuttiin kriisiin.
Defusingin aikana ammattilaiset voivat puhua siita, mita he kokivat, ilmaista tun-
teitaan ja kasitellda mahdollisia ahdistuksen tai stressin oireita. Se tarjoaa mah-
dollisuuden purkaa valittomia reaktioita ja lievittaa akuuttia stressia.

Tyypillisesti defusingin jarjestaa koulutettu kriisitydntekija tai esihenkild, joka on

valtuutettu tarjoamaan tukea traumatisoituneille ammattilaisille. (Seppala, 2022.)

Debriefing on pidempi ja rakenteellisempi prosessi, joka voi tapahtua paivien tai
viikkojen kuluttua traumaattisesta tapahtumasta. Sen tarkoituksena on syvalli-
sempi keskustelu ja ymmarrys trauman vaikutuksista. Debriefingista voi hyotya
erityisesti silloin, kun ammattilaiset ovat altistuneet pitkittyneelle stressille tai trau-
malle. Se tarjoaa mahdollisuuden kasitella tarkemmin, miten traumaattinen ta-
pahtuma on vaikuttanut mielenterveyteen ja hyvinvointiin. Debriefing voidaan jar-
jestaa ryhmassa, jossa ammattilaiset jakavat kokemuksiaan ja saavat tukea toi-
siltaan. Koulutetut ammattilaiset voivat ohjata keskustelua. On tarkeaa huomata,
etta defusing ja debriefing eivat ole aina tarpeellisia tai tehokkaita kaikissa tilan-
teissa. Joidenkin tutkimusten mukaan pakollinen debriefing voi jopa pahentaa
traumasta toipumista, joten naiden menetelmien kaytto tulisi perustua tyontekijan

omaan haluun osallistua niihin. (Seppala, 2022.)
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3.4 Sosiaali- terveydenhuoltoa koskevat lait

Mielenterveysty0ssa seka muille sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille on tar-
keaa, ettd heillda on saatavilla tukijarjestelmia ja resursseja traumojen hallitse-
miseksi ja mielenterveyden suojelemiseksi. Tama voi sisaltaa ammattilaisten
koulutuksen traumanhallinnassa, tyOpaikkapsykologin palvelut ja mahdollisuu-
den puhua kokemastaan traumastaan luottamuksellisesti.

TyOnantaja on tarpeellisilla toimenpiteilla velvollinen huolehtimaan tyontekijoiden
turvallisuudesta ja terveydesta tyossa. Tassa tarkoituksessa tyonantajan on otet-
tava huomioon tyohon, tyoolosuhteisiin ja muuhun tydymparistoon samoin kuin
tyontekijan henkilokohtaisiin edellytyksiin liittyvat seikat. Tyonantajan on erityi-
sesti otettava huomioon, ettd tyontekijan henkilokohtaiset edellytykset voivat
edellyttaa yksilodllisia tyosuojelutoimenpiteita tyontekijan turvallisuuden ja tervey-
den varmistamiseksi. (L 738/2002 2. luku 8.§.) Edella olevalla lain kohdalla tyon-
antaja on velvollinen jarjestamaan tyontekijoille purkukeskustelun ja jalkipuinnin,
jos tyontekijat kohtaavat tydssaan jonkin kuormittavan tapahtuman, esimerkiksi

asiakkaan itsetuhoisen kayttaytymisen.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa tydskentelevia henkiloita ohjaavat esimerkiksi
Laki sosiaalihuollon ammattihenkildista, jonka 5§ mukaan ammattihenkilé on
velvollinen yllapitamaan ja kehittamaan ammattitaitoaan seka perehtymaan am-
mattitoimintaansa koskeviin saannoksiin ja maarayksiin, ja ammattihenkilon
tydnantajan tulee luoda edellytykset sille, ettd ammattihenkild saa tydssaan tar-
vittavan perehdytyksen ja etta han voi osallistua ammattitaitonsa kehittamiseksi

tarpeelliseen tdydennyskoulutukseen. (L 26.6.2015/817.)

Laissa terveydenhuollon ammattihenkildista 5§ maaritellaan, kenellda on oikeus
tydskennella laissa mainituilla nimikkeilla, kuten sairaanhoitajana, seka minka ta-
soinen koulutus heiltd vaaditaan. (L 28.6.1994/559.)
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4 TYOSSA JAKSAMISEN YLLAPITAMINEN

Hoitoalalla tyoskentelevat kohtaavat kuormitusta monessa muodossa, mutta mie-
lenterveysasiakkaiden parissa tyoskentelevilla psyykkisen kuormituksen osuus
korostuu. Tyodssa jaksaminen on keskeinen osa mielenterveystyota, ja sen ylla-
pitdminen vaatii jatkuvaa huolenpitoa omasta kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnista.
Huomioimalla oman fyysisen seka psyykkisen terveyden ja hakeutumalla tarvit-
taessa tuenpiiriin, kykenee tyontekija paremmin auttamaan muita ihmisia heidan

mielenterveytensa haasteissa. (Sievanen, 2022.)

4.1 Mielenterveyden tekijat hoitoalalla

Hoitoalan tyontekijat tekevat korvaamatonta tyéta, mutta siitéd voi myos seurata
heille merkittavia haasteita, jotka voivat vaikuttaa haitallisesti heidan mielenter-
veyteensa. Mielenterveysongelmilla voi olla laajempia vaikutuksia hoitoalan tyon-
tekijoihin. Ne voivat rajoittaa heidan kykyaan toimia tehokkaasti, ne voivat kulut-
taa organisaation resursseja ja lopulta heikentaa asiakkaiden saamaa apua.
Vaikka nailla laajoilla vaikutuksilla on merkitysta, tiedetaan naista edelleen liian
vahan. Esimerkiksi siita, etta milla tavoin hoitoalan tyontekijoiden mielenterveytta
voidaan parantaa ja erityisesti sita, mihin tiettyihin psykologisiin tekijoihin tulisi
kiinnittaa erityistd huomiota. Tutkimukset osoittavat, etta jatkuvasta kuormituk-
sesta seuraa masennusta, stressia, ahdistusta ja uupumusta tydntekijoiden kes-

kuudessa. (Young ym., 2022.)

Tutkimuksissa on todettu, etta hoitoalan tyontekijat saattavat kokea voimakasta
ahdistusta sekd masennusta ja nama tekijat voivat johtaa traumaperaisen stres-
sihairion puhkeamiseen. Pitkdaikaistutkimukset osoittavat, ettd ahdistus- ja ma-
sennusoireet pahenevat ennen tyotehtavia ja sen jalkeen, mika voi viitata siihen,
etta itse tyo aiheuttaa ahdistusta sen sijaan, etta ahdistuneet ihmiset hakeutuisi-
vat alalle. Hoitoalan tyontekijoiden ahdistuksen riskitekijoita voivat olla muun mu-
assa nuori ikd, vahainen tyokokemus, hankalaksi koetut tyotehtavat ja alhainen

sosioekonominen asema. Vaikka monet hoitoalan tyontekijat kestavat haastavia
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olosuhteita, heidan ahdistuksensa negatiivisiin vaikutuksiin kuuluvat esimerkiksi
vasymys, lisaantynyt alttius sairauksille, inmissuhdeongelmat, hapea, merkityk-
sen tunteen vahentyminen, alkoholin riskikaytto ja kyynisyys. Tutkimukset osoit-
tavat, etta hoitoalan tyontekijat kayttavat monia toimimattomia selviytymiskeinoja
ahdistuneisuuteensa, naita voivat olla liiallinen tyonteko, vihaisuus, valttelykayt-
taytyminen, eristaytyminen, alkoholi- seka tupakkatuotteiden kayttaminen ja epa-
terveellinen ruokavalio. Nayttoa on valitettavasti myos silta, etta tyontekijat, jotka
haluavat auttaa muita ihmisia, voivat lopulta vahingoittaa itseaan. Edella mainitut
ongelmat voivat johtaa pettymykseen seka uupumukseen ja tyontekijoiden suu-
reen vaihtuvuuteen, nama puolestaan vahingoittavat organisaatioita ja hoidetta-
via ihmisia. Nain ollen hoitoalan tyontekijoiden mielenterveys vaikuttaa heidan
itsensa lisaksi organisaatioihin, joissa he tyoskentelevat ja tehokkaan hoidon tar-

joamiseen asiakkailleen. (Young ym., 2022.)

Hoitoalan tyontekijoiden hyvinvointiin liitetaan kasitteita, kuten resilienssi, tyyty-
vaisyys elamaan, henkilokohtaiset saavutukset, hyva tydmotivaatio ja positiivinen
kokemus omasta hyvinvoinnistaan. Matalan hyvinvoinnin riskitekijoita voi olla
nuori ika, naissukupuoli, vahainen psykososiaalinen koulutus ja vahainen tyoko-
kemus. Tutkimusten mukaan hoitoalan tydntekijoiden mielenterveyden haastei-
den esiin tuomiseen liittyy stigmoja, jotka voivat toimia esteena heidan avunpiiriin

hakeutumisessaan. (Young ym., 2022.)

4.2 Fyysisen terveyden merkitys tydssa jaksamiseen

Fyysinen terveys on keskeinen osa tydssa jaksamista. Hyva fyysinen kunto ja
terveelliset elamantavat auttavat valttamaan uupumusta ja sairastelua, ja lisaavat
energiatasoja, jotka auttavat jaksamaan tyopaivan aikana ja valttamaan vasy-
mysta. Samalla kyky keskittya tydhon paranee, ja paatdksenteko helpottuu. (Kyl-

mamaa ym. 2019.)
Tehokkain tapa fyysisen kunnon yllapitoon on sdanndéllinen likunnan harrastami-
nen. Tutkimuksissa on todettu sdanndllisen liikunnan ehkaisevan monia tervey-

delle haitallisia sairauksia, esimerkiksi sydan- ja verisuonisairauksia, kuten tyypin
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2 diabetesta (Nzeh ym. 2023). Tyontekijan hyva fyysinen terveys vahentaa sai-
rastelua ja sairauslomien tarvetta, mika edistaa tyotehoa ja -suoritusta. Fyysisen
kunnon yllapitdaminen vahentaa myos tyOperaisten vammojen syntymista, ja se
myOs auttaa ergonomisessa tyoskentelyssa. Fyysisen terveyden yllapidolla on
mahdollista auttaa sailyttamaan tyokykya, ja mahdollistaa pidentamaan tyduraa

esimerkiksi vahentamalla tuki- ja liikuntaelinsairauksia (Kylmamaa ym. 2019).

Tyohyvinvointiin liittyvat hyvaksi havaitut kaytannot, kuten stressinhallintateknii-
kat auttavat tyontekijoita selviytymaan haastavista tilanteista ilman, etta stressi
nousee hallitsemattomaksi. Tama puolestaan tutkimusten mukaan parantaa
tydssa jaksamista, tyon tuottavuutta, tydhon sitoutumista ja vahentaa sairaus-

poissaoloja. (Tyoterveyslaitos, 2023)

Tutkimusten mukaan esimerkiksi mindfullnes-harjoitteiden tekeminen tyépaivan
aikana auttaa vahentamaan tyon kuormittavuutta, lisdamaan stressinsietokykya
ja vahentamaan riskia tydouupumukseen (Segev, 2023). Mindfulness harjoituksia
voidaan kayttaa myoOs asiakkaiden kanssa. Tutkimusten mukaan harjoitteilla on
ollut suotuisia vaikutuksia masennusoireiden hallintaan, esimerkiksi Kaypa hoito
-suosituksissa nuorten masennuksen hoitoon mindfulness mainitaan ilmeisen te-
hokkaana hoitona akuutissa masennuksessa. (Suomalaisen Laakariseuran Duo-

decimin ja Suomen Psykiatriyhdistys ry:n asettama tyéryhma, 2023.)

Tyon ja vapaa-ajan erottaminen on tarkeaa, koska se auttaa yllapitamaan tasa-
painoa eldamassa ja valttamaan liiallista stressia. Pikaviestimien, kuten esimer-
kiksi WhatsAppin kaytto tydssa voi tutkimusten mukaan vaikuttaa tahan tasapai-
noon negatiivisesti (Alshahrani ym. 2023). Tutkimuksissa on myds havaittu, etta
henkilot, jotka lukevat esimerkiksi tydsahkoposteja tai ovat muuten tyohon liittyen
tavoitettavissa vapaa-ajalla, karsivat enemman tyduupumuksesta kuin kollegat,
joilla ty6- ja vapaa-aika on selkeasti eroteltu. Siksi on palautumisen kannalta tar-

keda asettaa selkeat rajat tyon ja vapaa-ajan valilla (Karhu, 2023).
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5 KEHITTAMISPAINOTTEINEN OPINNAYTETYO

Opinnaytetyon tarkoituksena oli vastata tydelamatahon tarpeeseen ja luoda opas
tydssa jaksamisen tueksi avohoidon masennusasiakkaiden parissa tyoskentele-
ville ohjaajille. Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittdd avohoidon ohjaajien val-
miuksia kohdata ja tyoskennella masennusasiakkaiden kanssa itseaan kuunnel-
len ja mielenterveystyossa tarkeita menetelmia kayttaen, jotta tydssa jaksaminen

ja motivaatio tyota kohtaan sailyy.

Kehittamispainotteisen opinnaytetyon keskeisin tavoite on toiminnan kehittami-
nen tai jarjestaminen, opastaminen seka ohjeistaminen kaytannon toiminnassa.
Produktiona eli tuotekehityksena luodaan joko tuote tai uusi palvelu. Tuotekehi-
tyksessa voidaan myos luoda mallinnus tai toteutus. Kehittamispainotteisessa to-
teutustavassa ensisijaisia asioita ovat valitun toiminnan kehittaminen ja, etta
osallistujat ovat aktiivisia omissa rooleissaan. Kehittamispainotteinen toteutus-
tapa tuo mieleen toimintatutkimusstrategian. Kehittdmispainotteiseen opinnayte-
tydprosessiin kuuluu erilaisia vaiheita, joista ensimmainen on kehitystarpeen tun-
nistaminen, toisena on toiminnan suunnittelu, kolmantena toiminnan toteutus ja
lopuksi toiminnan arviointi. Kehittamisprosesseista on erilaisia variaatioita, kuten
tasomalli, lineaarinen malli, spiraalimalli ja spagettimainen prosessi. (Toikko &
Rantanen, 2009. s. 64.)

Taman opinnaytetyon menetelmaksi valittiin lineaarinen malli, joka noudattaa ide-
ointi-, suunnittelu-, toteutus- seka arviointi ja paattamisvaiheita. Kehittamispro-
sessin edetessa vaiheita taydennettiin yhdessa tydelamakumppanin kanssa.

Ohessa kuva 1, joka havainnollistaa opinnaytetyoprosessin kulkua.
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Pédttdminen ja arviointi

Kuva 1 mukailtu Toikko & Rantanen, 2009. s. 64 kuvaajasta.
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5.1 Oppaan ideointi seka tavoitteen maarittely

Lineaarisen mallin kehittamisprosessin mukaisessa projektissa tavoite maaritel-
laan ja se perustuu ulkoisesta paineesta syntyneeseen ideaan, sellainen voi olla
toimintaympariston muutospaine ja tunnistettu tarve. Kehittamistyossa tavoite on
maariteltava selkeasti ja tavoitteita olisi hyva rajata. Tavoitteidenmaarittely on
olennainen osa projektia, koska tuleva prosessi rakennetaan sen varaan. (Toikko
& Rantanen, 2009. s. 64.)

Opinnaytetyoryhma sopi projektin alussa, etta opinnaytety6é tehdaan masennuk-
seen liittyvasta aiheesta. Ideointivaiheen alussa otettiin yhteytta sosiaalipalveluita
tuottavaan yritykseen ja heille esitettiin opinnaytetydidea masennukseen liittyen.
He ilmaisivat kiinnostuksensa ideaan. Nain tydelamatahoksi opinnaytetyohon tuli

valtakunnallinen yritys, joka tuottaa sosiaalipalveluja erilaisille kohderyhmille.

Opinnaytetyonidean toteutusta suunniteltiin yhdessa tyéelamatahon yhteyshen-
kilon seka esihenkildiden kanssa jarjestetyssa Teams-palaverissa. Opinnayte-
tydryhman ideana oli masennusasiakkaan kohtaamiseen liittyva opinnaytetyo.
Aihe tarkentui palaverissa kaydyssa keskustelussa tydelamatahon kannalta esiin
nousseisiin toiveisiin ja tarpeisiin tehda yhteistyossa tyo, joka koskee masennus-
asiakkaiden parissa tyoskentelevia ohjaajia ja heidan tyossa jaksamisensa edis-
tamista. Palaverissa ideoitiin, ettd opinnaytetydprosessissa luodaan opas ja
suunniteltiin, ettd sen sisaltoa koskevat teemat keratdan fokus- tai teemahaastat-
teluilla, joita sovittiin pidettavaksi 1-2, pituudeltaan noin 1-1,5 tuntia. Tyoelama-
taho kertoi, hankkivansa tyontekijoita naihin haastatteluihin, kun suunnitelma
vaihe saadaan paatokseen. ldeointivaiheessa pyrittiin myods pohtimaan yhdessa
tydelamatahon kanssa, ettd minkalainen tavoite ja tarkoitus valmiilla tuotteella on
heille. Opinnaytetydssaprosessin alussa laadittin tydryhma tydelamatahon
kanssa. Opinnaytetyon ideointivaiheessa pidettiin yksi Teams-palaveri, johon
osallistui tydelamatahon yhteyshenkilé seka kuusi esihenkilda. Opinnaytetydpro-
sessin muissa vaiheissa ryhma ei enaa ollut yhteydessa palaverissa olleisiin esi-
henkil6ihin. Tydryhmaan kuului paasaantoisesti siis tydelamatahon yhteyshen-
kild.
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Ideointipalaverissa paatetiin, etta opas luodaan Wordin docx-tiedostona, joka val-
mistuttuaan tallennetaan myos Adoben pdf-tiedostona ja nama dokumentit 1ahe-
tetaan tyoelamatahon yhteyshenkilolle, joka taas valittaa tiedostot yrityksen vies-
tinnasta vastaaville henkildille, jotta he voivat itse muokata oppaan sopivaksi hei-
dan omalle verkkoalustalleen. ldeointi vaiheessa paatettiin, etta oppaasta ei jul-
kaista paperiversiota lainkaan. Tyoelamatahon toiveesta he tulevat jakamaan op-

paan omille tyontekijoilleen omalla verkkoalustallaan.

Ideointivaiheessa opinnaytetyoryhma Kirjoitti kirjallisuuskatsauksen, joka toimi
alustavana teoreettisena viitekehyksena tassa opinnaytetyossa. Kirjallisuuskat-
saukseen valitsemista lahteista osaa kaytettin myds taman raportin lahteena.
Joitakin kirjallisuuskatsauksessa kaytettyja lahteita jatettiin pois, koska tyon ede-
tessa teoreettinen viitekehys muuttui jonkin verran, koska kirjallisuuskatsausta

kirjoittaessa ryhma ei viela tiennyt oppaaseen tulevia aiheita.

5.2 Oppaan suunnittelu

Projektin alussa voidaan kayttaa esiselvitysta tai esitutkimusta, joiden tarkoituk-
sena on tarkastella projektin taloudellistekniset edellytykset, seka varmistaa, etta
lopputuotteella on ennalta sovittu vaikutus organisaation toiminnallisiin tavoittei-
siin. (Toikko & Rantanen, 2009, s. 64—65.)

Taman opinnaytetydn suunnitteluvaiheen alussa laadittiin opinnaytetyoproses-
sissa noudatettu suunnitelma, johon laadittiin johdanto, pohja aikaisemmalle teo-
riatietamykselle seka kuvattiin kehittamistyon teoriaa kayttden kehittamistyon
malliksi valittu lineaarinen ja kerrottiin, etta miten projekti eteni eri lineaarisen mal-
lin vaiheissa. Suunnitelmaan sisaltyi myos eettisyyteen seka luotettavuuteen liit-

tyva pohdintaosio ja suunniteltiin raamit projektin aikataululle.

Opinnaytetydryhma pohti eettiseltd kannalta fokus- tai teemahaastatteluiden to-
teutusta ja ryhma paatti ehdottaa tydelamataholle, etta projektin kyselyt toteute-
taan anonyymeina kyselyina. Kyseista seikkaa perusteltiin silla, etta vastaajien

henkilOllisyys ei tule ryhman tietoon seka nain voidaan mahdollisesti saada
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avoimempia ja luotettavampia vastauksia esitettyihin kysymyksiin. Tyoelamata-
hon kanssa kaytiin keskustelua siita, miten kysely toteutetaan, jotta saadaan
mahdollisimman paljon laadukasta ja tarpeen mukaista informaatiota oppaan
suunnitteluun ja toteutukseen. Keskusteluiden pohjalta laadittiin alkukartoitusky-
sely ja se toteutettiin Webropol-kyselyna. Ryhma laati aluksi kymmenen kysy-
mysta, jotka lahetetiin yhteyshenkilolle kommentoitavaksi. Yhteyshenkilon kom-
menttien perusteella paadyttiin lopullisessa kyselyversiossa kahdeksaan kysy-
mykseen. Valmiin Webropol-kyselyversion kysymykset hyvaksytettiin viela tyo-

elamatahon yhteyshenkilolla.

Kysely toteutettiin niin, ettei vastausten perusteella voi paatella vastaajan henki-
I6llisyytta. Lisaksi kysely jaettiin linkkina tydelamatahon yhteyshenkildlle, joka ja-
koi kyselyn eteenpain ohjaajille. Webropol-kyselyyn laadittiin kysymykset ja vas-
tausvaihtoehdot seka vapaasti vastattavat laatikot, johon tydntekija voi halutes-
saan tarkentaa vastausta kuvaamaan omaa kokemustaan. Kyselyyn vastaami-
seen annettiin aikaa kaksi viikkoa, jotta mahdollisimman moni ohjaaja ehti tayttaa
kyselyn. Ensimmaisen viikon jalkeen tyoelamatahon yhteyshenkild muistutti oh-

jaajia kyselysta, jotta vastaajia saatiin mahdollisimman paljon.

Opinnaytetyéryhma oli karsinyt dynamiikkaongelmista prosessin alusta lahtien,
tassa vaiheessa yksi kolmesta opinnaytetyoryhmaan kuuluvasta henkilosta jat-

taytyi pois ryhmasta, joten projektia jatkettiin kahden henkilon toimesta.

Suunnitelman valmistuttua sen hyvaksyivat seka opinnaytetyota ohjaavat lehtorit
etta tydelamatahon yhteistyohenkild. Suunnitelman hyvaksymisen jalkeen opin-
naytetyoryhma haki tutkimuslupaa tydelamataholta, jonka hyvaksyi opinnaytetyo-

ryhma, ohjaavat lehtorit ja yhteyshenkilo.

Opinnaytetydn suunnitteluvaiheessa tunnistettiin riskitekijat, jotka olivat aikatau-
lutus, teoriatiedon I6ytaminen aiheesta, kyselyn onnistuminen ja materiaalin ana-
lysoiminen. Lisaksi ryhmatyodskentelyssa vastuunjako ja vastuualueiden toteutta-

minen olivat tarked osa prosessin etenemista. Riskitekijoiden valttamiseksi
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kehittamisty® aikataulutettiin ja pidettiin paivakirjaa sovituista tapaamisista, jotta

raportointi helpottuu.

5.3 Kysely oppaan sisallosta

Suunnitelmavaiheen lopuksi tehtiin Webropol-kyselyn yhteistyossa tyoelamata-
hon yhteistydhenkiléon kanssa. Opinnaytetyéryhman kanssa laadittiin ennakolta
kymmenen kysymysta, joista tyoelamatahon kommenttien perusteella valikoitui
kahdeksan kysymysta lopulliseen versioon. Kyselyssa kysyttiin ohjaajien mielipi-
teitd masennusasiakkaan kanssa tydskentelemisesta ja heidan kanssansa tyos-
kentelyyn liittyvista haasteista. Kysymyksiin sisaltyi myos kollegoiden tukemiseen
liittyva kysymys, seka ohjaajien henkilokohtaisia etta tyonantajan keinoja tyossa

jaksamisen yllapitamiseen.

Kyselyyn vastasi yhteensa 35 ohjaajaa, joten vastauksia kysymyksiin tuli katta-
vasti. Tosin jokainen vastaaja ei vastannut kaikkiin kyselyn kysymyksiin.
Masennusasiakkaiden parissa asiakastydajasta tyOskenteli noin 63 prosenttia

vastanneista eli yli puolet.

Aloitekyvyn lasku koettiin eniten kuormittavana tekijana 35,3 prosentin osuudella,
asiakkaan kuolemaan liittyvat ajatukset todettiin toiseksi suurimpana kuormitta-
vana tekijana 23,5 prosentin osuudella, Artyneisyys oli myds yksi suurimmin kuor-
mittavista tekijoista 11,8 prosentin osuudella. Vapaasti valitavaan muu, mika?
kysymykseen vastattiin 23,5 prosentin osuudella ja tassa mainittiin itsetuhoisuus-
aiheen lisaksi hoitokielteisyys, puhumattomuus, toivon ja nakdalan vaheneminen,
uskomus, ettei voi itse tehda mitaan, seka ohjaajien kannalta, etteivat he pysty

auttamaan niin paljon kuin haluaisivat.
Liian suurta kuormitusta masennusasiakkaiden parissa tunsi vastaajista, ei kos-

kaan 12 prosenttia, harvoin 50 prosenttia, joskus 29 prosenttia, usein 6 prosenttia

seka erittain usein 3 prosenttia,
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TyOkaluja masennusasiakkaiden parissa tydskentelyyn tarvitsi vastaajista yli
puolet eli 60 prosenttia. Kysymys oli muotoiltu niin, etta siihen sai vastata va-
paasti, minkalaisia tyokaluja ohjaajat tarvitsisivat. Vastauksissa mainittiin tydnoh-
jaus, purkukeskustelut, menetelmapankki, asiakastilanteisiin vastaavat koulutuk-
set, vinkkeja asiakkaiden motivoimiseen, tietoa vertaistukiryhmista, tyOyhteison
keinoja purkaa ja jalki puida itsetuhoisia ajatuksia tai itsemurhayrityksia seka

konkreettisia keinoja naiden tilanteiden ennaltaehkaisyyn.

Kollegoiltaan tukea ja neuvoja koki saavansa 80 prosenttia vastaajista, vastauk-
sissa korostui vertaistuki, yhdessa pohtiminen ja ratkaisuideointi, myos ymmar-
rys, kannustaminen, asiakastilanteiden jalkireflektointi seka turhautuneisuuden

purkaminen mainittiin.

Ohjaajien motivaation ja toivon yllapitamiseen masennusasiakkaiden parissa vai-
kuttavat tekijat olivat hoitokontakteihin sitoutuminen 47 prosentin osuudella, asi-
akkaan motivaation kasvu 26 prosenttia vastauksista, asiakkaan masennuksen
lieventyminen 12 prosenttia vastauksista seka vapaasti vastattavaan muu, mika?
vastaukseen vastattiin 15 prosentin osuudella, jossa mainittiin asiakkaan kiinnit-
tyminen palveluun, asiakkaan omatoiminen huolehtiminen hyvinvoinnistaan, aut-
tamisen tunne seka toivon luonti asiakkaan arkielamaan, positiivinen palaute ta-

paamisista seka koettu hyoty tyoskentelysta asiakkaan sanoittamana.

Kysymykseen tydssa jaksamisensa edistamisen keinoiksi ohjaajat vastasivat laa-
jasti, kun kysymys oli asetettu vapaasti vastattavaksi. Vastauksissa mainittiin am-
matillisuudessa pysyminen, ymmarrys siita, ettei voi tehda maaraansa enempaa,
hyvinvoinnistaan huolehtiminen, joista esimerkkeina mainittiin liikunta eri muo-
doissaan itselle sopivalla tavalla, ruoka seka kulttuuri, myos tyon rytmittaminen,
tydpuhelimen paalta pois kytkenta tyopaivan lopuksi, toiveikkuuden jakaminen,
hengitysharjoitukset tapaamisten jalkeen, mielikuvaharjoitteet ja uuden tiedon
hankinta tyoskentelyn tueksi, omiin tyoskentelytapoihin seka ajatuksiin liittyvat
keskustelut kollegoiden kanssa.

TyOnantajan keinoja edistaa tyontekijoidensa tydssa jaksamista koulutukset nou-

sivat vastauksissa ykkossijalle 59 prosentin osuudella, asiakasmaarien
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tasaamisen kannalla oli 18 prosenttia vastanneista ja muu, mika? kysymykseen
vapaasti vastattaviin tuli vastauksiksi, tyontekijoiden kokonaisvaltaiseen tervey-
teen panostaminen, koulutusten ja tyonohjauksen tarjoaminen, mahdollisuus
mielen purkamiseen asiakastilanteiden jalkeen, tyotilanteiden kuuleminen seka
ymmarrys kokonaisvaltaisesti, siita millaisten asioiden kanssa tyontekijat paivit-
tain tyoskentelevat, haastavien asiakkaiden tasainen jakautuminen tyontekijoi-
den kesken ja ajan jarjestaminen, jotta tiimissa olisi mahdollisuus lapikayda tyo-

hon liittyvia asioita.

Opinnaytetydryhma paatyi ohjaaijille suunnatun kyselyn ja tydelamatahon yhteys-
henkildon palautteen perusteella kokoamaan oppaaseen seitseman kokonai-
suutta, jotka olivat kollegiaalisuus, vertaistuki, joka pitaa sisallaan myds tyonoh-
jauksen, purkukeskustelut ja jalkipuinnin. Kolmas aihealue koski koulutusta, nel-
jas itsetuhoisen asiakkaan kohtaamista ja itsemurhien ehkaisya. Viides aihealue
kasitteli aloitekyvyttoman ja artyneen asiakkaan kohtaamista, kuudes hoitoon si-
touttamista ja seisemas eli vimeinen aihealue kasitteli ohjaajille tarkoitettua hen-
kilokohtaisen hyvinvoinnin tukemisen menetelmia seka psyykkiselta etta fyysi-

selta kannalta.

5.4 Oppaan toteutus

Toteutusvaiheessa projektin suunnitellut vaiheet tapaavat yleensa muuttumaan.
Tarkennetussa projektisuunnitelmassa tarkoitus ja osallisena olevat tahot tas-
mentyvat. Toteutusvaiheessa luodaan suunnitteluvaiheessa mukailtu malli tai
tuote. Toteutusvaiheeseen kuuluu myods prosessissa syntyneiden tulosten kayt-
toonottaminen, silla varmistetaan, etta saadut tulokset ovat kayttokelpoisia ja jul-
kaisukelpoisia (Toikko & Rantanen, 2009. s. 65.)

Toteutusvaiheessa teoriamateriaali haettiin esimerkiksi tietokannoista, jonka pe-
rusteella luotiin teoreettinen viitekehys. Hakuja tehtiin oppaan aiheisiin seka ra-
portin teoriaosuuteen EBSCO-tietokannasta, Diakin kirjastosta, Google hakuina
ja kaytettiin myos kirjallisuuskatsauksessa kaytettyja lahteita. Oppaaseen valittiin

teoreettista materiaalia opinnaytetdista, erilaisilta verkkosivuilta ja e-kirjoista.
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Kyselysta saatua aineistoa analysoitiin ja vastausten pohjalta ryhma teki paatok-
sia aihevalintojen suhteen, ja pohti millaisista aiheista ohjaajat hyotyisivat. Aihe-
valinnoissa oli pakko tehda priorisointia, jotta oppaasta saatiin tarvittavan laaja ja
ehyt kokonaisuus. Opas toteutettiin yhdessa tydelamatahon kanssa pilkkomalla
oppaan rakentaminen kolmeen eri vaiheeseen. Ensin laadittiin oppaasta raaka-
versio, joka lahetettiin yhteyshenkilolle kommentoitavaksi kahteen kertaan, nai-
den palautteiden perusteella opasta muokattiin lukijaystavallisemmaksi. Sitten
opas ja Webropol-palautekysely lahetetiin tydelamatahon yhteyshenkilolle, joka
toimitti oppaan ohjaajien kommentoitavaksi, jonka perusteella tehtiin viimeiset
muutokset ennen julkaisemista. Oppaan visuaalinen rakenne suunniteltiin yh-
dessa tydelamatahon kanssa. Saavutettavuus huomioitiin valitsemalla oppaa-
seen tekstin fontti, vari ja kuvat. Tydelamatahon kanssa kaytiin keskustelua op-

paan saavutettavuudesta ja sita arvioitiin oppaan luomisprosessin erivaiheissa.

Opinnaytetyon toteutus oli mahdollista jo olemassa olevilla resursseilla, kuten
opiskelijoiden omilla tietoteknisilla laitteilla ja koulun tarjoamilla ohjelmistoilla. Li-
saksi opinnaytetyoryhma suunnitteli omat aikataulunsa tarkkaan, jotta opinnayte-
tyolle riittaisi aikaresursseja tiukalla aikataululla. Ryhman tapaamiset pidettiin
paasaantoisesti Zoom-ohjelmaa hyodyntaen. Zoom-palavereissa sovittiin aina
seuraava tapaamisajankohta ja mita seuraavassa palaverissa tehdaan. Palave-
reista pidettiin myos paivakirjaa, jotta raportin Kirjoittaminen helpottuisi ja tarpeel-

linen tieto kehitysprosessin eri vaiheista tuli kirjattua.

5.5 Oppaan arviointi seka paattaminen

OpinnaytetyOprojektissa arviointi ja paattaminen ovat viimeisena vaiheena. Pro-
jektissa aika on rajallista, jonka vuoksi lopputuloksen on suotavaa olla selva. Pro-
jekti pyritdéén paattamaan suunnitelman mukaisesti. Taman vuoksi paatdsvai-
heen aikana puretaan projektiorganisaatio seka julkaistaan raportti seka esite-
taan jatkoideat (Toikko & Rantanen, 2009. s. 64.)

Oppaan arvioinnissa kaytettiin tydelamatahon kanssa ennalta maarittelematto-

mia henkiloita, jotka antoivat palautetta oppaasta sen valmistuttua. Arviointia
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varten luotiin kysely, jonka nama henkilot tayttivat arvioidessaan opasta. Oppaan
arviointi toteutettiin Webropol-kyselyna ja se lahetettiin tyoelamatahon yhteys-
henkildlle, han lahetti kyselylomakkeen ohjaajille yhdessa oppaan kanssa. Op-

paan arvioinnissa anonymiteetti sailyi, koska siihen vastattiin nimettomasti.

Opas luovutettiin tydelamataholle Word-tiedostona ja Pdf-tiedostona, kuten suun-
nitteluvaiheessa oli sovittu. Tybelamatahon viestinnasta vastaavat henkil6t julkai-
sivat oppaan omassa sisaisessa verkossaan tyontekijoilleen. Talldin he myds
suunnitelman mukaisesti mahdollisesti muokkaavat tekstia fontin, fonttikoon, va-

rien ja kuvien osalta verkkoymparistossa toimivaksi kokonaisuudeksi.

5.6 Oppaasta saatu palaute

Olennainen osa kehittamisty6ssa on palautteen saaminen kehitettavasta tuot-
teesta. Palautteen avulla tuote pystytdaan muokkaamaan paremmin tilaajan tar-

peita palvelevaksi (Humak University of Applied Sciences, i.a.)

Oppaan raakaversio lahetettiin arvioitavaksi tydelamatahon yhteyshenkilolle.
Han antoi palautetta siita, miten oppaasta saisi lukijaystavallisemman ja visuaa-
lisesti toimivamman. Han mainitsi, etta teksteja olisi hyva laatikoida, jotta luette-
lomaisuus vahenee oppaasta. Myos kuvia voisi lisata kayttamalla esimerkiksi il-
maista Pexel-kuvapalvelua. Toisen palautekierroksen jalkeen oppaassa kaytet-
tyja kuvia himmennettiin, jotta kuvan paalla olevat tekstit nakyvat paremmin, nain
ollen kuvat eivat hairitse tekstin luettavuutta. Oppaasta korjattiin myds joidenkin
virkkeiden lauserakenteita ja laatikoitujen tekstien verbien rakennetta yhtenais-
tettiin. Kolmannelle arviointikierrokselle laadittiin lyhyen kolmen kysymyksen
Webropol-palautekyselyn ohjaajia varten. Sovittiin, etta yhteistyohenkild valittaa
kyselyn seka oppaan Pdf-muodossa valitsemilleen henkildille, jotka antoivat pa-
lautetta oppaasta. Viimeisen palautteen perusteella tehtiin ratkaisu, ettei oppaa-
seen lisatd enempaa aihealueita, koska muuten opas laajenee liikaa. Valmiista
oppaasta saatu palaute seka tyoelamatahon yhteyshenkilolta etta ohjaaijilta ol
kannustavaa ja positiivista. Palautteesta voi paatella, etta oppaasta tuli tarkoituk-

senmukainen ja, ettéd se vastaa tyéelamatahon tarpeita.
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6 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytetyota tehdessa noudatettiin Arenen, eli Ammattikorkeakoulujen rehto-
rineuvosto ry:n laatimia eettisia suosituksia. Suositukset sisaltavat opinnaytetyén
tekemista ohjaavien lakien, asetusten ja ohjeiden lisaksi 13. kohdan muistilistan
seka opiskelijoille etta tydn ohjaajille. Naiden kohtien tarkoituksena on, etta opin-
naytetdissa noudatetaan hyvaa opinnaytetyonproseduuria ja, etta siina otetaan

huomioon eettisyyteen ja luotettavuuteen liittyvia tekijoita.

Opinnaytetyon tekemisen tarkoitus on toimia opiskelijan oppimisprosessina, joka
edistaa opiskelijan kehittymista ammatillisesti, seka parantaa tydelamataitoja ja
alansa asiantuntijana toimimista. Arenen suositukset ottavat kantaa opinnayte-
tyoprosessissa osallisina olevien vastuisiin, velvollisuuksiin ja oikeuksiin tutki-
museettisesta perspektiivistd (Arene ry, 2020). Opinnaytetydssa noudatettiin tut-
kimuseettisia periaatteita. Opinnaytetydlle haettiin tutkimuslupa tydelamataholta,
sen hyvaksyivat tydelamatahon lisaksi ohjaavat opettajat ja opinnaytetydoryhma.
Opinnaytety6ssa noudatettiin tiedeyhteisdllisia toimintamalleja. Toimintamalliin
kuuluvia seikkoja ovat, rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus, naita noudatettiin jo-

kaisessa opinnaytetyon vaiheessa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2020).

OpinnaytetyOprosessin edetessa huomattiin, etta ideointivaiheessa tydelamata-
hon kanssa kaytyjen keskusteluiden perusteella sovitut asiat muuttuivat hieman,
kun huomattiin, ettd alkuperaiset suunnitelmat luovat eettisyyteen liittyvia haas-
teita. Esimerkiksi opinnaytetydn suunnitteluvaiheessa paatettiin, ettei tehda alun
perin suunniteltuja teema- tai fokushaastatteluita, vaan kyselyt toteutetaan
Webropol-kyselyina, jotta yksityisyydensuoja toteutuu ja eettiset riskit minimoi-
daan. Webropol-kyselyt toimitettiin sahkopostitse tydelamatahon yhteyshenki-

I6lle, joka jakoi kyselylinkit ohjaajille sahkopostitse.
Tybelamatahon yhteyshenkild antoi yksinomaan palautetta tydelamatahon nako-

kulmasta opinnaytetydn suunnitelmaan ja hyvaksyi sen myds, joten taman voi

tulkita luotettavuuteen liittyvana haasteena. Toki suunnitelmasta antoivat
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palautetta myds ohjaavat opettajat, joten palautetta tuli muiltakin kuin yhdelta

henkilolta, tama taas lisaa luotettavuutta.

Molemmat oppaan laatimiseen laaditut Webropol-kyselyt toteutettiin anonyy-
meina, joten ohjaajien vastauksista ei jaanyt opinnaytetyoryhmalle muuta tietoa
kuin se, etta kuinka moni on kaynyt vastaamassa kyselyyn. Nain ollen opinnay-
tetyOssa ei keratty henkilGtietoja tai muutakaan materiaalia, jotka tulisi myohem-
min tuhota. Opinnaytety0ssa kaytetyt kyselyt julkaistiin tassa raportissa ja tahan
kysyttiin kanta tyoelamatahon yhteyshenkilolta, han piti julkaisemista hyvana
ideana, koska niista ei tule ilmi vastanneiden henkildiden henkilotietoja ja myos

siksi, etta niilla on suuri merkitys opinnaytetydssa luodun oppaan nakdkulmasta.

Suurimman osan oppaan arvioinnista ja palautteesta antoi tydéelamatahon yh-
teyshenkild. Opasta arvioivat ja antoivat palautetta myos tydéelamatahon yhteys-
henkilon valitsemat henkilot, joiden henkildllisyys ei kaynyt ilmi opinnaytetyoryh-
malle. Nain ollen kyselyyn vastanneiden henkildiden pieni maara heikentaa luo-
tettavuutta. Opinnaytetyéryhma olisi halunnut tehda laajemman palauteotoksen,
jonka perusteella olisi mahdollisesti saatu laajempi nakdkulma valmiin oppaan
tarpeellisuudesta ja valittujen aiheiden tarkoituksen mukaisuudesta. Kyseinen va-
linta tehtiin, koska aikataulussa ei ollut tinkimisen varaa, tama seikka myos ka-

ventaa luotettavuutta.

Opinnaytetyohon liittyvissa tiedonhauissa pohdittiin 1ahteiden luotettavuutta ja
kayttokelpoisuutta seka raportin etta oppaan osalta. Lahteiden valinnassa pyrittiin
kiinnittdmaan huomiota materiaalien julkaisuajankohtaan, jotta niista saatu tieto
olisi mahdollisimman ajankohtaista. Lahdevalinnoissa kiinnitettiin huomiota myos
siihen, etta materiaalit ovat laatineet aiheisiin perehtyneet ja ammatillisesti pate-
vat tahot. Lahdemateriaalina on kaytetty julkaisuja, jotka ovat saatavilla, joko Dia-
kin kirjaston palveluiden tarjoamien hakukoneiden kautta tai esimerkiksi ylei-
sessa julkisessa kaytdssa olevilla hakukoneilla, kuten Google Scholar. Opinnay-
tetydssa on myos kaytetty erilaisilta julkisilta verkkosivuilta olevaa tietoa. Nain
ollen opinnaytety0ssa kaytetysta materiaalista suurin osa on Idydettavissa ja to-

dennettavissa julkisesti kaytdssa olevilla hakukoneilla.
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7 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetyon eri vaiheita tyostaessa ja tietoa etsiessa opinnaytetyéryhmalla on
muodostunut kuva, etta tyoelamataholla oli kasvava tarve suunnitellulle tukima-
teriaalille heidan henkilostonsa tyossa jaksamisen tukemiseen. Tyossa jaksami-
nen on saanut tutkijoiden huomion kasvavassa maarin vasta viime vuosina, paa-
osin koronapandemian myota. Tyossa jaksamiseen vaikuttavat monet eri tekijat,
joihin voivat vaikuttaa seka tyontekija itse, tydonantaja seka kollegiaalisuus tyon-
tekijoiden valilla. Arjen ja tyon tasapainottaminen, liikunta ja muut yksilolle mie-
leiset harrastukset lisdavat tyossa jaksamista ja siitd palautumista. Henkilokoh-
taiseen hyvinvointiin vaikuttaa myos itsestaan selvinakin pidetyt asiat, kuten riit-

tava ja palauttava uni seka terveellinen ja tasapainoinen ruokavalio.

Myés lait maaraavat tyontekijoiden ja tyonantajien velvollisuuksia ja oikeuksia.
Tyonantaja on velvoitettu kouluttamaan henkilostdoaan, jotta tyontekijoilla on mah-
dollisuus kehittaa itseaan tyontekijana ja nain tyontekija voi kokea onnistumisia
ja parjaavyytta tydossaan. Tyontekijoiltd vaaditaan niin sanottua jatkuvanoppimi-
sen mallia, jossa tyontekija itse kehittdd omaa osaamistaan opiskelemalla uusia
menetelmia, joko tydnantajan kustannuksella tai kustantamalla itse lisakoulutuk-
sensa. Kollegiaalisuus nahdaan myos voimavarana ja tukea antavana element-
tina tydyhteisdissa, sen hyddyntamisella voi olla monenlaisia positiivisia vaiku-
tuksia seka tyontekijalle henkilokohtaisesti ettd myos koko tydyhteisdlle ja tyon-

antajalle.

Opinnaytety6ta tehdessa opinnaytetydoryhma oppi tieteellisen tutkimusprosessin
ansiosta uutta ja syvempaa tietoa masennuksesta, masennusasiakkaiden koh-
taamisesta, hyodyllisista mittareista ja toimintatavoista, joiden avulla masentu-
nutta asiakasta voidaan auttaa heidan kokemuksensa ja vointinsa huomioon ot-
taen. Taman lisaksi opinnaytetydryhma oppi uusia nakokulmia tyohyvinvoinnista
ja kollegiaalisista menetelmista, joiden avulla tydssa jaksamista tyOyhteisdissa
voidaan tarkastella ja kehittda. Opinnaytetydprosessin aikana opinnaytetyo-
ryhma oppi myads laajan tieteellisen tyon yhdessa kirjoittamista. Edella mainituista

asioista on varmasti hyotya opinnaytetyoryhman jasenille tulevaisuudessa
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ammattia harjoittaessa ja tyota tehdessa, koska oppaaseen seka raporttiin kay-
tetty materiaali on laajaa ja teoria tietoa on mahdollista soveltaa moni puolisesti

hoitotyon eri alueilla.

Oppaasta saatu palaute oli positiivista ja kannustavaa. Mutta myds kehitettavaa
jai. Erityisesti asiakkaiden itsetuhoisuuteen ja sen estamiseen, artyisyyteen ja
aloitekyvyttomyyteen kaivattiin ohjaajien mielesta uusia nakokulmia ja erilaisia
toimintamalleja, koska edella mainitut masennukseen tyypillisesti liitetyt oireet
voivat olla ohjaajille hankalia kohdattavia jokapaivaisessa tyossa. Nama oireet
myos kuormittavat ohjaajia, koska he saattavat kokea esimerkiksi riittamatto-
myytta ja monenlaisia negatiivisia tunteita masennusasiakkaan puhuessa oirei-
densa vuoksi vastaanotoilla. Ohjaajilla saattaa olla vaikeaa suhtautua masennus-
asiakkaidensa aloitekyvyttomyyteen ja ajatusten vaaristymiin, naihin haasteisiin
ratkaisuna on tiedon syventaminen lisakoulutuksilla ja parhaassa tapauksessa
yhdistettyna kollegiaalisten menetelmien kayttoon. Opinnaytetydprosessissa
luotu opas voi palvella tydelamatahon tarpeita, joko osana suurempaa kokonai-
suutta tai yksittaisina tyokaluina, joita voi hyodyntaa henkildstoa kouluttaessa tai

uusia tyontekijoita perehdyttaessa.

Jatkotutkimuksen aiheiksi voisi mainita terapiapainotteisemman ja useita erilaisia
menetelmia sisaltdvan oppaan masennusasiakkaiden parissa tydskentelemi-
seen. Kehittamiskohteena voisi myos olla opas, joka keskittyy enemman tyonte-
kijan hyvinvoinnin yllapitamiseen, ja sisaltaa yksityiskohtaisempia ohjeita esimer-

kiksi ruokavalioon, liikuntaan ja unihygieniaan.
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LIITE 1. Kysely oppaan sisallosta

Ja

-

Masennusasiakkaiden parissa tyoskentelevat avohoidon ohjaajat

Teemme opinndytetyossamme tukimateriaalia masennusasiakkaiden parissa tydskenteleville
ohjaajille ja haluaisimme kuulla mielipiteenne seuraaviin kysymyksiin.
Toivomme teidan vastaavanne myds avoimiin kysymyksiin.

1. Kuinka suuri osuus asiakastyoajastasi kohdistuu tyoskentelyyn
masennusasiakkaiden parissa?

0% 100 %

2. Mitka tekijat kuormittavat sinua masennusasiakkaiden kanssa
tyoskenneltaessa?

O Alakuloisuus

O Aloitekyvyn lasku

o Itsesyytikset

O Artyneisyys

O Kuolemaan liittyvit ajatukset

O Muu, Mika?

3. Oletko kokenut liian suurta kuormitusta tyossasi masennusasiakkaiden
parissa?

O En koskaan

O Harvoin
O Joskus
O Usein

O Erittain usein

4. Koetko tarvitsevasi tyokaluja masennusasiakkaiden parissa tyoskentelyyn?

Jos vastasit kylld, niin minkalaisia tyckaluja koet tarvitsevasi?
O kylia
O
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5. Saatko kollegoiltasi tukea/neuvoja masennusasiakkaiden parissa
tyoskentelyyn?

Jos vastasit kylla, niin millaista tukea/neuvoja olet saanut kollegoiltasi?
O wyla
oL

6. Kun tyoskentelet masentuneen asiakkaan kanssa, minkalaiset tekijat
auttavat sinua yllapitamaan toivoa ja motivaatiotasi?

O Asiakkaan motivaation kasvu
O Hoitokontakteihin sitoutuminen

O Asiakkaan masennuksen lieventyminen

O Muu, mika?

7. Milla keinoilla pyrit itse edistamaan tyossdjaksamistasi, kun tyoskentelet
masennusasiakkaiden kanssa?

8. Milla keinoilla tyonantajasi voisi edistda tyossdjaksamistasi
masennusasiakkaiden parissa tyoskenneltdessa?

o Koulutukset
O Asiakasmaarien tasaaminen

O Muu, mika?
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LIITE 2. Oppaan palautekysely

Opas tyossdjaksamiseen - Masennusasiakkaiden parissa
tyoskenteleville avohoidon ohjaajille: palaute oppaasta

1. Vastaako oppaan sisalto tyoyhteisonne tarpeita?

2. Miten opasta tulisi mielestasi muokata tai kehittaa, jotta se vastaisi
tyoyhteisonne tarpeita?

3. Mita mielta olet oppaan rakenteesta ja visuaalisuudesta?
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