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The subject for this thesis was identifying the early stage of depression in occu-
pational health care. We created an online course together with the employer of 
the subject. The online course is intended as teaching material for healthcare 
students, healthcare workers in the working life and others interested in the sub-
ject. The thesis is a comprised of theoretical knowledge and published on the 
website of the commissioner of the work. 
 
There is different ways to recognise depression. The symptoms and the dura-
tion of the symptoms are highlighted in recognising depression in a depressed 
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1 JOHDANTO 

Mielenterveysongelmat ovat yksi merkittävimmistä pitkien sairauspoissaolojen ai-

heuttajista työikäisten keskuudessa. Suuret työtaakat, vastuu ja paine edesaut-

tavat mielenterveysongelmien puhkeamista. Erityisesti ahdistuneisuushäiriö ja 

masennus ovat yleisimpiä työikäisten keskuudessa. Sairaudet aiheuttavat kärsi-

mystä sekä kansantalouden osalta suuren menetyksen. Työterveyteen tulee ha-

keutua, jos henkilöllä esiintyy masennukseen viittaavia oireita. Työkavereilla ja 

etenkin esimiehellä on työyhteisössä tärkeä rooli, ja esimies voi tarvittaessa eh-

dottaa yhteydenottoa työterveyteen, jos hän huomaa työntekijän voinnissa ma-

sennukseen viittaavia oireita. Masennukseen viittaavat merkit voi ottaa puheeksi 

työntekijän kanssa, jotta hän havahtuisi itsekin mahdollisista sairauteen viittaa-

vista oireista. (Työterveyslaitos 2022.) 

Masennus on yleisin työkyvyttömyyden aiheuttaja. Masennuksen hoitaminen on 

muuttunut tehokkaammaksi ja työterveyshuollon merkitys masennuksen hoi-

dossa on kasvanut. Hoito on aikaa vievää ja masennus voi herkästi uusiutua, 

mutta hoitoennuste on silti hyvä ja suuri osa usein toipuu. Aktiivinen ote työter-

veyden kannalta mahdollistaa masennuksen aikaisen vaiheen tunnistamisen työ-

ikäisten keskuudessa, jolloin tilanne ei pääse pahentumaan. (Mehiläinen 2022.) 

Opinnäytetyön tarkoituksena on antaa lisätietoa ja apuvälineitä masennuksen 

varhaisen vaiheen tunnistamiseen työterveyshuollossa. Varhaisen tunnistamisen 

avulla voidaan vaikuttaa työntekijän jaksamiseen sekä sairauspoissaolojen mää-

rään työpaikoilla. Opinnäytetyö on toteutettu verkkokurssina toimeksiantajalle. 

Verkkokurssi on luotu täydentämään hoitoalalla työskentelevien teoriapohjaa, 

mutta kyseistä verkkokurssia voidaan hyödyntää myös hoitoalan opetuksessa ja 

siihen voivat tutustua myös aiheesta kiinnostuneet. Opinnäytetyön tavoite on an-

taa hoitoalan opiskelijoille sekä ammattilaisille yleistietoa masennuksesta, sen 

oireista sekä siihen liittyvistä hälytysmerkeistä. Kun masennus osataan tunnistaa 

ajoissa, voidaan sen eteneminen estää ja aloittaa tarvittava hoito mahdollisim-

man aikaisin.  
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2 TYÖIKÄISEN MASENNUS 

2.1 Masennus 

 

Masennusta esiintyy ympäri maailmaa ja noin 5 % maailman aikuisista kärsii ma-

sennuksesta. Mitä vaikeampi masennus on, sitä enemmän se vaikuttaa henkilön 

terveyteen ja sosiaalisiin suhteisiin. Pahimmassa tapauksessa masennus voi joh-

taa itsemurhaan. (WHO, Depression 2021.) 

Masennuksella eli depressiolla tarkoitetaan masentunutta mielialaa. Mieliala voi 

olla hetkellisesti masentunut eri syistä kuten menetyksen, pettymysten tai epäon-

nistumisen takia. Hetkellisesti alakuloinen mieliala ei vaadi hoitoa ja se on täysin 

normaali osa ihmisen elämää. Pitkään jatkunut masentunut mieliala voi olla mie-

lialahäiriön oire tai muun sairauden oire. Masennusoireyhtymässä keskeisim-

pänä oireena on masentunut mieliala, joka on kestänyt olosuhteista riippumatta 

yhtäjaksoisesti ainakin kaksi viikkoa. (Käypä hoito- suositus, Depressio 2022.) 

Depression synty on prosessi, johon vaikuttavat useat altistavat tekijät kuten pe-

rinnöllinen alttius, persoonallisuus, elämänmuutokset ja elimistössä tapahtuvat 

hormonaaliset tai kronobiologiset muutokset. Masennustilan alkuvaiheessa hen-

kilöllä voi esiintyä esioireita kuten alakuloisuutta, väsymystä ja ahdistuneisuutta. 

(Kampman, Heiskanen, Holi, Huttunen & Tuulari 2017,38, 42.) 

2.2 Työterveyshuolto 

Työterveyshuolto on työntekijöiden lakisääteinen oikeus, jonka työnantaja järjes-

tää. Työnantaja voi hankkia työterveyshuollon palveluita esimerkiksi terveyskes-

kusten, lääkärikeskusten tai kunnallisesta työterveyshuollosta. Työnantaja voi 

järjestää myös itse työterveyshuollon omasta toiminnastaan. Työterveyshuollon 

tarkoitus on ehkäistä työhön liittyviä sairauksia ja tapaturmia, tukea toiminta- ja 

työkykyä eri vaiheissa työuraa. Työterveydenhuolto tukee myös turvallisuutta ja 

terveellisyyttä työympäristössä sekä tukee toimivaa työyhteisöä. (STM, työter-

veyshuolto 2023.) 
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Työterveyshuollon tärkein tehtävä (kuvio 1) on tukea työntekijän työkykyä. Työ-

terveyshuoltoa tulee järjestää kaikille työntekijöille työsuhteesta ja työtehtävistä 

riippumatta. Työterveyshuollon tulee lain mukaisesti sisältää (kuvio 1) vähintään 

terveystarkastus, työkyvyn tukeminen sairauden ja oireiden selvittäminen, jolla 

on yhteys työhön sekä neuvonta ja ohjaus. Työnantaja voi lisäksi halutessaan 

järjestää työntekijöilleen muita terveydenhuollonpalveluja kuten sairaanhoitoa. 

Työterveyshuollossa on usein määritelty, millaista hoitoa ja tutkimuksia se kattaa. 

Työterveyshuollolla on suuri merkitys myös yritystoimintaan. Sieltä työpaikat saa-

vat mm. Ohjausta ja neuvontaa työhyvinvointiin ja työympäristöön liittyen sekä 

sairauspoissaolojen vähentämiseen liittyviä neuvoja. (Työterveyslaitos 2023a.) 

 

Kuvio 1. Terveystalo 2023. Laura Tirroniemi  

2.3 Masennuksen varhaisen vaiheen tunnistaminen 

Depressio heikentää henkilön toimintakykyä ja elämänlaatua, mikä vaikuttaa 

myös työkykyyn. Masennuksen takia sairauspäivärahan sekä työkyvyttömyys-

eläkkeiden määrä on tuplaantunut 1990-luvun lopusta alkaen. Depressiopotilai-

den yleisin syy hakeutua vastaanotolle ovat erilaiset somaattiset oireet. Masen-
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nuksen tunnistaminen voi lyhyen potilaskontaktin takia olla vaikeaa ja vaikeam-

man masennustilan tunnistaminen on usein helpompaa kuin lievemmän masen-

nustilan tunnistaminen. (Depressio, 2023.) 

Masentunut henkilö usein saapuu vastaanotolle somaattisten oireiden vuoksi. 

Masentuneen henkilön oireita voivat olla mm. väsymys, uupumus, erilaiset kivut 

kuten lihaskivut, pahoinvointi, unimuutokset sekä ruokahaluttomuus. Henkilön 

somaattiset oireet ja niihin keskittyminen voi vaikeuttaa mielen lamaantuneisuu-

den tunnistamista. (Mielenterveystalo 2023.)  

Masentuneella henkilöllä on vaikeuksia hoitaa omia asioitaan ja huolehtia itses-

tään. Masennus voi näyttäytyä (kuvio 2) henkilön ilmeissä, eleissä, pukeutumi-

sessa ja itsensä ilmaisemisessa. Masentuneen henkilön eristäytyminen muista 

ihmisistä vaikuttaa henkilön sosiaalisiin suhteisiin sekä työelämään. Masennus 

vaikuttaa henkilön päätöksentekoon ja käyttäytymiseen. Henkilö voi kokea, että 

mikään ei suju ja tästä syystä elämäntarkoitus voidaan menettää. Masennus vai-

kuttaa herkästi uneen, mutta niin vaikuttaa myös uni masennukseen. Jatkuva uu-

pumus, väsymys ja valvominen altistavat masennuksen puhkeamiselle.  Masen-

nuksen puhjetessa nukkumisvaikeudet lisääntyvät. Päivittäinen väsymys tai voi-

mattomuus lisääntyy. Yleisesti jaksaminen kärsii ja pienetkin asiat alkavat tuntu-

maan ylitsepääsemättömiltä. Myös ruokahalu heikkenee ja ruoan laittaminen 

saattaa herkästi jäädä välistä. Masennustilat muuttuvat ja masentuneella voi olla 

kausia, jolloin esimerkiksi omasta kodista huolehtiminen tai yleiset toiminnot su-

juvat normaaliin tapaan ja joskus voi olla ajanjaksoja, jolloin jopa sängystä ylös 

pääseminen on vaikeaa. (Puhti 2023.)  

Masentunut henkilö saattaa kokea halua päästä pois masennuksen tuomasta ah-

distuksesta päihteiden avulla. Päihteiden käyttö usein ylläpitää masennusta ja 

huonontaa mielialaa entisestään. Päihteiden käyttö voi myös altistaa masennuk-

sen puhkeamiselle (Päihdelinkki 2023.) Masennusta sairastavan itsemurhariski 

on suurentunut (kuvio 2) Kaikista itsemurhista noin kahdella kolmasosaa on to-

dettu masennus. Useimmissa masennukseen liittyvissä itsemurhissa henkilö ei 

ole saanut oikeanlaista apua masennuksen hoidossa. Masennusta sairastavan 

ihmisen alkoholinkäyttö lisää itsetuhoisuutta ja itsemurhariskiä. (Mielenterveys-

talo 2023.) 
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Kuvio 2. Terveystalo 2023. Laura Tirroniemi  

2.4  Masentuneen somaattiset oireet 

Masennus ja somaattiset sairaudet ovat kaksisuuntainen tie (kuvio 2) eli molem-

mat vaikuttavat toisiinsa ja molemmat voivat aiheuttaa oireita toisistaan. Antero 

Leppävuori mainitsee Depressio ja somaattinen sairaus- artikkelissa WHO:n tut-

kimuksen, jonka mukaan 69 % masentuneista henkilöistä ilmaisivat masentu-

neen mielialansa vain somaattisilla oireilla. Useat masennuksen ja somaattisten 

sairauksien oireet ovat samoja, joten ne ovat hankala erottaa toisistaan. (Leppä-

vuori 2023.) Depressiopotilaiden yleisin syy hakeutua vastaanotolle ovat erilaiset 

somaattiset oireet eli ruumiilliset tuntemukset kuten unettomuus, jatkuva väsy-

mys sekä erilaiset kivut kuten päänsärky ja lihaskivut. Vaikeaa tunnistamista te-

keekin se, että oireita ei välttämättä automaattisesti osata kuitenkaan yhdistää 

masennukseen. Oireet luokitellaan asteittain ja yleensä lievää masennusta kär-

siessä fyysiset oireet ovat yleensä lieviä. Ärtyisyys ja tyytymättömyys ovat lievän 

masennuksen ensioireita. Fyysiset oireet pahentuvat masennuksen asteen mu-

kaan, jo keskivaikeassa masennuksessa joutuu ottamaan usein sairauslomaa 
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toimintakyvyn alenemisen vuoksi. Toimintakyky on huono vaikeimmassa as-

teessa ja tuolloin apu todella on tarpeen. Somaattiset oireet ovat tuolloin siinä 

pisteessä, että töissä käyminen on miltei mahdotonta. (Terveystalo 2023.) 
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3 MASENNUKSEN TUNNISTAMINEN 

Masennuksen tunnistaminen voi lyhyen potilaskontaktin takia olla vaikeaa ja vai-

keamman masennustilan tunnistaminen on usein helpompaa kuin lievemmän 

masennustilan tunnistaminen.  Työterveyshuollossa on olemassa erilaisia dep-

ressiota ehkäiseviä ja hoitavia toimintamalleja. Työterveyden ja perusterveyden-

huollon perusperiaatteet ovat samanlaisia depression hoidossa. (Depressio, 

2022.) 

Masennuksen tunnistamisessa tärkeintä on keskustelu, jonka kautta saadaan 

helpoiten käsitys masentuneen henkilön hyvinvoinnista. Keskusteluympäristön 

tulee olla rauhallinen, kiireetön ja turvallinen. Potilasta tulee rohkaista puhumaan 

oireistaan, tunteistaan sekä ajatuksistaan, sillä se auttaa masennuksen tunnista-

misessa. Keskustelussa käydään läpi henkilön yleistä jaksamista työssä ja sen 

ulkopuolella. Henkilön kanssa keskustellaan mahdollisista mieltä kuormittavista 

tekijöistä sekä selvitetään työuupumuksen mahdollisuus. Työssä jaksamisessa 

on tärkeää huolehtia tasapainosta työn ja vapaa-ajan välillä. On tärkeää keskus-

tella myös henkilön elämäntavoista kuten unesta, ruokavaliosta sekä liikunnasta. 

Työterveyshuollossa on tärkeää edistää henkilön hyvinvointia tukevia hyviä elä-

mäntapoja. (Työterveyslaitos 2023b.) 

Työterveyshuollossa masennuksen tunnistamisessa sekä arvioinnissa apuväli-

neenä voidaan hyödyntää oireasteikkoja. Oireasteikot ovat suuntaa antavia, eikä 

niiden pohjalta tehdä vielä diagnoosia. Kyselylomakkeen avulla voidaan esimer-

kiksi arvioida masennuksen vaikeusastetta. Henkilön haastattelu on tärkeä osa 

arviointia. Henkilöltä selvitetään mahdolliset sairaudet, lääkitykset sekä päihtei-

den käyttö. Masennukselle on määritellyt kriteerit, joiden avulla masennus voi-

daan diagnosoida. Suomessa masennuksen diagnosoinnissa käytetään ICD-10- 

luokitusta. Sen avulla voidaan jakaa masennus ensimmäiseen masennustilaan 

(F32) tai toistuvaan masennustilaan (F33). Lääkäri voi tehdä diagnoosin, jos oi-

reet sopivat luokituksen kriteereihin. (Työterveyslaitos 2022.) 

PRIME –MD (BMJ 2003) on kehittänyt kaksi kysymystä sisältävän seulan, joita 

voidaan käyttää masennuksen seulonnassa. 
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“Oletko viimeisen kuukauden aikana usein ollut huolissasi tuntemastasi alaku-

losta, masentuneisuudesta tai toivottomuudesta? Oletko viimeisen kuukauden ai-

kana usein ollut huolissasi kokemastasi mielenkiinnon puutteesta tai haluttomuu-

desta? “ 

Kysymyksiin saatujen vastausten pohjalta voidaan lähteä tutkimaan asiaa tar-

kemmin. Masennuksen tunnistamisen avuksi on olemassa 10 kysymyksen oire-

kysely, josta potilaalla tulee olla vähintään neljä oiretta, jotka ovat olleet päivittäi-

siä ja kestäneet yhtäjaksoisesti vähintään kaksi viikkoa. Masennuksen arvioin-

nissa voidaan hyödyntää BDI-kyselyä, DEPS-kyselyä sekä PHQ-9 terveysky-

selyä. Pelkästään kyselyjen tulos ei riitä masennuksen diagnosointiin, vaan tar-

vitaan aina lääkärin tutkimus ja haastattelu. BDI-kysely, DEPS-kysely ja PHQ-9 

terveyskysely löytyvät netistä, joten potilas pystyy täyttämään kyselyn itse inter-

netissä tai vastaanotolla. (Depressio, 2022.) 

Masennusta sairastavalla ihmisellä itsemurhariski on suurentunut. Kaikista itse-

murhista noin kaksi kolmasosaa on todettu jonkin asteinen masennus. Itsemur-

hariskin arviointiin on luotu arviointiasteikko C-SSRS. Useimmissa masennuk-

seen liittyvissä itsemurhissa henkilö ei ole saanut oikeanlaista apua masennuk-

sen hoidossa. Masennusta sairastavan ihmisen alkoholinkäyttö lisää myös itse-

tuhoisuutta ja itsemurhariskiä. Potilaan alkoholinkäyttö on hyvä huomioida kyse-

lemällä potilaalta avoimia kysymyksiä alkoholin käytöstä. Kyseltäessä käytettä-

vän alkoholin määristä, on hyvä käyttää isoja lukuja ja tarkentaa erikseen miedot 

ja väkevät juomat. Näin saadaan potilaalta totuuden mukaisemmat vastaukset. 

Potilas voi myös täyttää AUDIT-kyselyn. Kyselyssä on 10 kysymystä ja se on 

helposti saatavilla verkosta. (Mielenterveystalo 2023.)  
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4 MASENTUNEEN TUKEMINEN JA HOITO 

4.1 Masennus ja työ 

Usein työpaikkojen ja yritysten voimavaroja vie työkykyä alentavista sairauksista 

kärsivät työntekijät. Valitettavan yleistä on tilanteen joutuminen siihen pistee-

seen, että töistä joutuu jäämään pois. Tehokkain keino estää kyseisten tilantei-

den syntymistä on tukea jo varhaisessa vaiheessa työntekijöiden mielenterveyttä, 

ennen kuin tällaiseen tilanteeseen joudutaan. Turvallisuusasiat, työilmapiiri, ter-

veysriskit sekä muuttuvat osaamisvaatimukset ovat muokattavissa olevia seik-

koja, jotka voivat vaikuttaa mielenterveyteen niin negatiivisesti kuin positiivisesti-

kin. Pääpisteenä on työntekijän kokonaisvaltainen huomioiminen. Jos masen-

nusta aiheuttaviin riskitekijöihin kiinnitetään enemmän huomiota ja pyritään sa-

malla estämään niiden vaikutus työntekijöihin, voidaan samalla vähentää mielen-

terveysongelmien syntyä työpaikalla. (Sinokki, M. 2010.) 

Yksilön henkilökohtainen elämäntilanne vaikuttaa suuresti työssä pärjäämiseen. 

Ympäristön muokkaaminen voi olla hyödyllinen keino estää työkyvyn heikentymi-

nen. Kokonaisuuden luovat kaikki yksilön elämään vaikuttavat asiat, jotka tulee 

huomioida. (Toimia 2014.)  

4.2 Masentuneen hoito 

Yksilön tulee itse olla motivoitunut ja vastaanottavainen avun tarjoamisen suh-

teen. Työnantaja ei voi pakottaa vastaanottamaan apua, mikäli henkilö ei itse 

halua. Työnantajan tulee painostaa työntekijöilleen terveellisiä elämäntapoja ja 

tasapainoista elämää, tauoista kiinni pitäminen on tärkeää. Avunsaanti tulee olla 

helppoa. (Miten hoitaa depressiota? 2020.)   

Mielenterveystalon sivuilta löytyy omahoito-ohjelmia masennuksen hoitoon. 

Omahoito-ohjelma on matalan kynnyksen apuväline, josta löytyy apuvälineitä 

masennuksen hoitoon, sekä tietoa masennuksesta ja sen oireista. (Mielenter-

veystalo 2023.) 

Masennusta hoidetaan eri tavoin, riippuen sen vaikeusasteesta. Lievässä ma-

sennuksessa yleensä riittää keskusteluapu psykiatrisen sairaanhoitajan kanssa. 
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Keskivaikeassa ja vaikeassa masennuksessa keskusteluavun tueksi voidaan 

aloittaa lääkitys ja tarvittaessa henkilölle tarjotaan sairaalahoitoa. Masennuksen 

hoito voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen, joita ovat akuuttihoito, jatkohoito sekä 

ylläpitohoito. Akuuttihoidossa tehokkain hoitomuoto on lääkityksen ja terapian yh-

distelmä. Jatkohoidossa pyritään estämään oireiden palaaminen eli esimerkiksi 

lääkitystä ei tule lopettaa liian aikaisin, jotta oireet eivät palaa juuri niiden hävittyä. 

Ylläpitohoitoa tulee harkita, jos masennusjaksoja on ollut kaksi tai useampia. Sen 

toteutus tapahtuu samalla lääkeannoksella kuin aikaisemmin. Potilasta seura-

taan vähintään vuosittain, vaikka oireita ei enää olisi. Ylläpitohoitoa voidaan mah-

dollisesti lähteä purkamaan, kun potilas on ollut oireeton vuosien ajan. (Miten 

hoitaa depressiota? 2020.)   
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5 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 

5.1 Verkkokurssin luominen 

Opinnäytetyön menetelmäksi valitsimme toiminnallisen opinnäytetyön.  Toimin-

nallinen opinnäytetyö on tutkimuksellisen kehittämisen tapa. Toiminnallisessa 

opinnäytetyössä valmistetaan jokin tuotos, joka sisältää perusteltua tutkittua tie-

toa. Toiminnallisen opinnäytetyön tavoitteena on tuotos, joka on kohdennettu tie-

tylle kohderyhmälle. Toiminnallinen opinnäytetyö on kehittämistyötä. Kehittämi-

sessä korostuvat kriittinen asenne, ymmärtäminen, kumppanuus sekä lähtö-

kohta, joka perustuu tutkittuun tietoon. (Kostamo, Airaksinen & Vilkka 2022, 13.) 

 

Saimme idean tehdä Skholen kanssa yhteistyötä Skholen ilmoituksesta, jossa 

kerrottiin mahdollisuudesta tehdä Skholen verkkosivulle opinnäytetyö verkko-

kurssin muodossa. Skhole tarjoaa hoitoalan organisaatioille verkkokoulutuspal-

velun, jossa on mahdollista opiskella erilaisia hoitoalan kursseja ja luentoja. 

Skholen koulutukset sopivat oppilaitosten koulutusmateriaaleiksi sekä hoitohen-

kilökunnan lisä- ja täydennyskoulutukseen. (Skhole 2023.) Otimme Skholeen yh-

teyttä ja sovimme Skholen työntekijän kanssa käytännön asioista etäpalaverissa.  

Skholella oli meille valmiiksi ehdotuksia kursseista, joita he halusivat lisätä verk-

koalustalleen. Löysimme Skholen ehdolla olevista aiheista meille mieleisen. 

Verkkokurssin kohderyhmänä on hoitoalan työntekijät sekä hoitoalan opiskelijat. 

Kurssia ei ole tarkoitus testata kohdeyleisöllä. Skholen on hyväksyttävä kurssi 

ennen sen julkaisua heidän verkkosivuillaan. 

 

Jaoimme Skholen työntekijälle ennen verkkokurssin aloitusta opinnäytetyösuun-

nitelman sekä kummatkin osapuolet allekirjoittivat opinnäytetyösopimuksen en-

nen projektin aloitusta. Pidimme muutamia etäpalavereita Skholen työntekijän 

kanssa verkkokurssin luomisen aikana ja välitimme tietoa verkkokurssin etene-

misestä aina ajoittain sähköpostin välityksellä Skholen työntekijälle. Yhteistyö su-

jui mutkattomasti ja saimme aina nopeasti lisätietoa ja ohjausta, jos sille oli tar-

vetta. 
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Skhole antoi meille verkkokurssin valmistamiseen tarkoitetun ohjeistuksen. Tar-

koituksena oli valmistaa kurssin käsikirjoitus kurssin sisällöstä. Käsikirjoituksen 

lisäksi tehtävämme oli suunnitella eri osioiden loppuun sekä kurssin itseopiske-

lutestiin kysymyksiä kurssilla käsiteltävistä aiheista. Ennen verkkokurssin käsikir-

joituksen aloitusta, kokosimme aiheeseen tarvittavan teorian eri lähteitä hyödyn-

täen opinnäytetyösuunnitelmaa. Teoriatiedon lisäksi kurssin teoriaosuuksien jäl-

keen eri osioiden lopuissa on käsiteltyyn aiheeseen liittyviä kysymyksiä. Kysy-

mysten tarkoituksena on testata lukijan osaamista aiheeseen liittyen.  

 

Kun käsikirjoitus oli valmis, jaoimme sen Skholen työntekijän kanssa. Saimme 

muutaman kerran muokkausehdotuksia Skholen työntekijältä ja muokkasimme 

käsikirjoitusta niiden mukaisesti. Käsikirjoitus julkaistiin Skholen verkkosivuilla 

aluksi pelkkänä tekstinä ja myöhemmin käsikirjoituksen pohjalta Skhole luo itse 

kurssien kuvitukset (kuvio 3), diat sekä lisää mahdolliset äänitykset.  
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Kuvio 3. Kurssin Masennuksen varhaisen vaiheen tunnistaminen työterveyshuol-

lossa kansilehti. (Skhole Oy 2023) 

5.2 Opinnäytetyön hyödyntäminen hoitoalalla 

Verkko-opiskelu on joustava tapa lisätä hoitohenkilökunnan osaamista. Sen help-

pokäyttöisyys ja kustannustehokkuus ovat myös työnantajalle hyvä tapa lisätä 

hoitohenkilökunnan työhyvinvointia. (Skhole 2023.) 

Ammattikorkeakouluopintojen opetus verkossa lisääntyy jatkuvasti. Sairaanhoi-

tajanopinnoissa Skholen verkkokursseja on hyödynnetty usein teoriaopetuk-
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sessa. Verkko-opetus antaa opiskelijalle joustavan tavan opiskella paikasta riip-

pumatta. Halusimme luoda opinnäytetyön, josta on hyötyä sitä lukeville. Ajatus 

siitä, että voimme verkkokurssin kautta auttaa muita opiskelijoita sekä hoitoalan 

ammattilaisia saamaan lisätietoa valmistamastamme kurssista vahvisti halu-

amme tehdä Skholen kanssa yhteistyötä. Verkkokurssi on moderni ja tehokas 

tapa kartuttaa omaa osaamistaan. 
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6 JOHTOPÄÄTÖKSET 

Masennuksen varhaisella tunnistamisella on suuri vaikutus työntekijän tulevai-

suuteen. Varhainen tunnistaminen ja työpaikalla tapahtuva työntekijän kokonais-

valtainen huomiointi sekä hyvät työolosuhteet vaikuttavat jaksamiseen työssä. 

Vaikka työntekijän olot olisivatkin hyvät työpaikalla, on tärkeää tutkia myös ma-

sentuneen henkilön elämää kokonaisvaltaisesti ja selvittää masennuksen taus-

talla olevia syitä. Masennuksen varhaisella tunnistamisella on yhteiskunnallisesti 

tärkeä merkitys. Sen avulla vältetään yhteiskunnalle aiheituvia kuluja terveyden-

huollossa sekä vähennetään pitkiä sairaspoissaoloja töistä.  

 

Verkkokurssin helppo saatavuus ja paikasta riippumaton aiheen opiskelu mah-

dollistavat joustavan opiskelun. Riittävästi koulutettu hoitohenkilökunta vähentää 

terveydenhuollon kuormitusta. Kun hoitaja tietää millaisia oireita masennus voi 

aiheuttaa niin osataan siihen myös reagoida ja aloittaa tarvittavat tukitoimet tar-

peeksi ajoissa.  
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7 OPINNÄYTETYÖN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS 

Ennen opinnäytetyön varsinaista aloittamista teimme toimeksiantajan kanssa tar-

vittavat sopimukset. Opinnäytetyö ei sisältänyt omatekoista tutkimusta eli varsi-

naista tutkimuslupaa ei tarvittu. Lähetimme toimeksiantajallemme Skholelle opin-

näytetyösopimuksen sekä opinnäytetyösuunnitelman, joiden hyväksymisen jäl-

keen aloitimme opinnäytetyön tekemisen.  

 

Eettisyys opinnäytetyössä tarkoittaa käsiteltävän asian tarkastelemista laajasta 

näkökulmasta ihmisoikeuksia kunnioittaen ja tiedon tuottamista kehittävällä peri-

aatteella. Yksityisyyden suoja sekä aineiston oikeanlainen analysointi korostuvat 

eettisyyttä pohtiessa. Opinnäytetyön yksi eettinen näkökulma on luotettavan teo-

riatiedon löytäminen. (OAMK 2023). 

 
Opinnäytetyön luotettavuutta lisää laajasti etsitty teoriatieto, joka on luotettavaa 

ja mahdollisimman tuoretta. Tutkimuseettinen neuvottelukunta on laatinut tutki-

museettiset ohjeet hyvästä tieteellisestä käytännöstä ja sen loukkausepäilyjen 

käsittelemisestä HTK-ohjeen. Nämä ohjeet on valmistettu edistämään hyvää tie-

teellistä käytäntöä. HTK-ohje myös varmistaa loukkausepäilyjen nopean, oikeu-

denmukaisen ja asiantuntevan käsittelyn. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 

2023.) Opinnäytetyössä on pyritty hyödyntämään laajasti eri lähteiden tarjoamaa 

teoriatietoa erilaisten näkökulmien mahdollistamiseksi. Lisäksi käytettyjen lähtei-

den ajantasaisuus sekä kattavuus korostuu. (Kreodi 2023.) 
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8 POHDINTA  

Masennus on kasvava ilmiö työikäisten keskuudessa. Masennuksen varhaisen 

vaiheen tunnistamista tulisi korostaa, jotta hoito voidaan aloittaa ajoissa ja näin 

estää taudin eteneminen. Tunnistamisessa korostuvat masentuneen henkilön 

erilaiset oireet. Tyypillisimmät oireet ovat väsymys, erilaiset kivut, pahoinvointi 

sekä unen ja ruokahalun muutokset. Masentuneen elämänlaatu ja työkyky ovat 

heikentyneet. Tunnistamisen tärkein apuväline on keskustelu. Tunnistamisessa 

voidaan hyödyntää erilaisia kyselyitä kuten PRIME- MD-, DEPS-, PHQ-9-, BDI- 

sekä AUDIT- kyselyä. Työpaikan ennakointi ja työntekijöiden työolojen paranta-

minen vähentävät työntekijöiden sairauspoissaoloja lisäävät työhyvinvointia.  

 

Koemme aiheen tärkeäksi, sillä masennus näkyy nykypäivänä paljon työelä-

mässä eikä sitä välttämättä osata tarpeeksi ajoissa tunnistaa. Yleinen työssä jak-

saminen näkyy hoitoalalla työpulan takia.  Oireiden monipuolisuus vaikeuttaa sen 

tunnistamista, minkä takia hoitoalalla työskenteleville, etenkin työterveyshoitajille 

tulisi informoida enemmän masennuksen oireista sekä siihen liittyvistä varoitus-

merkeistä. Riskitekijöitä liittyen masennuksen puhkeamiseen tulisi aktiivisesti 

seuloa.  

 

Prosessi on ollut haastava ja masennukseen liittyen tietoa on kattavasti tarjolla. 

Haastavuutta opinnäytetyössä on tuottanut tiedonmäärä. Artikkeleita ja muita 

materiaaleja masennuksesta on paljon. Olemme kuitenkin kyenneet valitsemaan 

luotettavia lähteitä, ja tiedonhaku on tämän kautta parantunut. Luotettavuuden 

merkitys korostuu opinnäytetyöprosessin edetessä, mikä helpottaa jatkossa eri-

laisten lähteiden käsittelyä. Yhteistyö korostuu opinnäytetyötä tehtäessä ja hyvät 

roolijaot ovat mahdollistaneet prosessin etenemisen aikataulun mukaisesti. Jat-

kossa pystymme hyödyntämään opinnäytetyön tekemiseen liittyvää tietoa tule-

vissa työtehtävissä. Masennuksen tunnistaminen on helpompaa ja tietoa on 

enemmän, mikä mahdollistaa tiedon jakamisen eteenpäin. 
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