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Opinnaytetyon aiheena on masennuksen varhaisen vaiheen tunnistaminen. Ai-
heesta luotiin verkkokurssi yhteistydna toimeksiantajan kanssa. Kurssi on tarkoi-
tettu oppimateriaaliksi terveysalan opiskelijoille, tydelamassa oleville terveyden-
ja sairaanhoitajille seka muille aiheesta kiinnostuneille. Opinnaytetyd on teoriatie-
dosta muodostettu tuotos toimeksiantajan verkkosivuille.

Masennuksen tunnistamiseen on olemassa erilaisia menetelmia. Masennuksen
tunnistamisessa korostuu masentuneen henkilén oireet seka niiden kesto. Yha
useampi tyoikainen sairastuu masennukseen. Tyoterveyshuollolla on tarkea mer-
kitys tyontekijan hyvinvoinnille ja sen yllapitamiselle.

Opinnaytetyon tietoperustan keskeiset kasitteet ovat masennus, depressio, tyo-
terveyshuolto seka masennuksen tunnistaminen. Opinnaytetydn aineistona on
kaytetty erilaisia tieteellisia verkkolahteita, paasaantoisesti terveysporttia, sosi-
aali- ja terveysministerion seka Tyoterveyslaitoksen verkkosivuja. Opinnaytetydn
tulokset koostuvat jo olemassa olevasta tutkimustiedosta liittyen masennuksen
varhaisen vaiheen tunnistamiseen tyoterveyshuollossa. Toimeksiantajalle luodun
verkkokurssin avulla voidaan kouluttaa hoitohenkildkuntaa tunnistamaan masen-
nuksen varhaiset halytysmerkit. Hoitohenkilokunnan saanndllisella kouluttami-
sella pystytdan antamaan potilaille parasta mahdollista hoitoa, jonka perustana
on ajankohtainen, tutkittu tieto. Masennuksen varhaisella tunnistamisella voidaan
vaikuttaa merkittavasti tyontekijan tulevaisuuteen ja siksi hoitohenkildkunnan on
tarkea tietda mita masennuksen varhaisen vaiheen tunnistaminen vaatii.
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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
person. More and more people of working age are suffering from depression.
Occupational health has a important role in workers’ health and in maintaining
it.

The thesis key concepts are depression, occupational health care and recogni-
tion of depression. We have used different scientific online sources, mainly Ter-
veysportti, Ministry of Social Affairs and Health, Finnish Institute of Occupational
Health as material for the thesis. The thesis was created as a collection of al-
ready existing studies on identifying the early stage of depression in occupa-
tional health care. With the online course created for the employer we can teach
personnel to recognise early warning signs of depression with different tools.
With regular staff training patient receive the best care possible as the care is
current evidence based. By recognising the early signs of depression, we can
positively affect the outlook of the workers future. Therefore, it is important for
the health worker to know what it takes to recognise the early stages of depres-
sion.
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1 JOHDANTO

Mielenterveysongelmat ovat yksi merkittavimmista pitkien sairauspoissaolojen ai-
heuttajista tydikaisten keskuudessa. Suuret tydtaakat, vastuu ja paine edesaut-
tavat mielenterveysongelmien puhkeamista. Erityisesti ahdistuneisuushairio ja
masennus ovat yleisimpia tyoikaisten keskuudessa. Sairaudet aiheuttavat karsi-
mysta seka kansantalouden osalta suuren menetyksen. Tyoterveyteen tulee ha-
keutua, jos henkilolla esiintyy masennukseen viittaavia oireita. TyOkavereilla ja
etenkin esimiehella on tyOyhteisossa tarkea rooli, ja esimies voi tarvittaessa eh-
dottaa yhteydenottoa tyoterveyteen, jos han huomaa tyontekijan voinnissa ma-
sennukseen viittaavia oireita. Masennukseen viittaavat merkit voi ottaa puheeksi
tyontekijan kanssa, jotta han havahtuisi itsekin mahdollisista sairauteen viittaa-

vista oireista. (Tyoterveyslaitos 2022.)

Masennus on yleisin tyokyvyttomyyden aiheuttaja. Masennuksen hoitaminen on
muuttunut tehokkaammaksi ja tyoterveyshuollon merkitys masennuksen hoi-
dossa on kasvanut. Hoito on aikaa vievaa ja masennus voi herkasti uusiutua,
mutta hoitoennuste on silti hyva ja suuri osa usein toipuu. Aktiivinen ote tyoter-
veyden kannalta mahdollistaa masennuksen aikaisen vaiheen tunnistamisen tyo-

ikaisten keskuudessa, jolloin tilanne ei paase pahentumaan. (Mehilainen 2022.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on antaa lisatietoa ja apuvalineitd masennuksen
varhaisen vaiheen tunnistamiseen tyoterveyshuollossa. Varhaisen tunnistamisen
avulla voidaan vaikuttaa tyontekijan jaksamiseen seka sairauspoissaolojen maa-
raan tyopaikoilla. Opinnaytetyd on toteutettu verkkokurssina toimeksiantajalle.
Verkkokurssi on luotu taydentamaan hoitoalalla tydskentelevien teoriapohjaa,
mutta kyseista verkkokurssia voidaan hyodyntaa myos hoitoalan opetuksessa ja
siihen voivat tutustua myds aiheesta kiinnostuneet. Opinnaytetydn tavoite on an-
taa hoitoalan opiskelijoille sekd ammattilaisille yleistietoa masennuksesta, sen
oireista seka siihen liittyvista halytysmerkeista. Kun masennus osataan tunnistaa
ajoissa, voidaan sen eteneminen estaa ja aloittaa tarvittava hoito mahdollisim-

man aikaisin.



2 TYOIKAISEN MASENNUS

2.1 Masennus

Masennusta esiintyy ympari maailmaa ja noin 5 % maailman aikuisista karsii ma-
sennuksesta. Mita vaikeampi masennus on, sitd enemman se vaikuttaa henkilon
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 syista kuten menetyksen, pettymysten tai epaon-
nistumisen takia. Hetkellisesti alakuloinen mieliala ei vaadi hoitoa ja se on taysin
normaali osa ihmisen elamaa. Pitkaan jatkunut masentunut mieliala voi olla mie-
lialah&irion oire tai muun sairauden oire. Masennusoireyhtymassa keskeisim-
pana oireena on masentunut mieliala, joka on kestanyt olosuhteista riippumatta

yhtajaksoisesti ainakin kaksi viikkoa. (Kaypa hoito- suositus, Depressio 2022.)

Depression synty on prosessi, johon vaikuttavat useat altistavat tekijat kuten pe-
rinndllinen alttius, persoonallisuus, elamanmuutokset ja elimistossa tapahtuvat
hormonaaliset tai kronobiologiset muutokset. Masennustilan alkuvaiheessa hen-
kilolla voi esiintya esioireita kuten alakuloisuutta, vasymysta ja ahdistuneisuutta.
(Kampman, Heiskanen, Holi, Huttunen & Tuulari 2017,38, 42.)

2.2 Tyoterveyshuolto

Tyoterveyshuolto on tydntekijoiden lakisaateinen oikeus, jonka tyonantaja jarjes-
taa. Tyonantaja voi hankkia tyoterveyshuollon palveluita esimerkiksi terveyskes-
kusten, laakarikeskusten tai kunnallisesta tyoterveyshuollosta. Tyonantaja voi
jarjestaa myos itse tydterveyshuollon omasta toiminnastaan. Tyoterveyshuollon
tarkoitus on ehkaista tyohon liittyvia sairauksia ja tapaturmia, tukea toiminta- ja
tyokykya eri vaiheissa tyouraa. Tyoterveydenhuolto tukee myds turvallisuutta ja
terveellisyytta ty0ymparistdssa seka tukee toimivaa tydyhteiséa. (STM, tyoter-
veyshuolto 2023.)



Tyoterveyshuollon tarkein tehtava (kuvio 1) on tukea tyontekijan tyokykya. Tyo-
terveyshuoltoa tulee jarjestaa kaikille tyontekijdille tyosuhteesta ja tyotehtavista
rippumatta. Tyoterveyshuollon tulee lain mukaisesti sisaltaa (kuvio 1) vahintaan
terveystarkastus, tyokyvyn tukeminen sairauden ja oireiden selvittaminen, jolla
on yhteys tyohon sekd neuvonta ja ohjaus. Tyonantaja voi lisaksi halutessaan
jarjestaa tyontekijoilleen muita terveydenhuollonpalveluja kuten sairaanhoitoa.
Tyoterveyshuollossa on usein maaritelty, millaista hoitoa ja tutkimuksia se kattaa.
Tyoterveyshuollolla on suuri merkitys myos yritystoimintaan. Sielta tyopaikat saa-
vat mm. Ohjausta ja neuvontaa tyohyvinvointiin ja tydymparistoon liittyen seka

sairauspoissaolojen vahentamiseen liittyvia neuvoja. (Tydterveyslaitos 2023a.)

Terveellisyys
tydympaéristdssa Turvallisuus

Tapaturma

Ehkdisee

Tybterveyshuolto

Toiminta- ja
tydkyvyn
tukeminen

Téarkein
tehtdva
Tulee sisaltaa

Terveystarkastus Sairauden/oireiden

Tukea tyontekijan

selvittdminen

toimintakykya

Neuvonta

Kuvio 1. Terveystalo 2023. Laura Tirroniemi

2.3 Masennuksen varhaisen vaiheen tunnistaminen

Depressio heikentaa henkilon toimintakykya ja elamanlaatua, mika vaikuttaa
myds tyokykyyn. Masennuksen takia sairauspaivarahan seka tyokyvyttomyys-
elakkeiden maara on tuplaantunut 1990-luvun lopusta alkaen. Depressiopotilai-

den yleisin syy hakeutua vastaanotolle ovat erilaiset somaattiset oireet. Masen-



nuksen tunnistaminen voi lyhyen potilaskontaktin takia olla vaikeaa ja vaikeam-
man masennustilan tunnistaminen on usein helpompaa kuin lievemman masen-

nustilan tunnistaminen. (Depressio, 2023.)

Masentunut henkild usein saapuu vastaanotolle somaattisten oireiden vuoksi.
Masentuneen henkilon oireita voivat olla mm. vasymys, uupumus, erilaiset kivut
kuten lihaskivut, pahoinvointi, unimuutokset seka ruokahaluttomuus. Henkilon
somaattiset oireet ja niihin keskittyminen voi vaikeuttaa mielen lamaantuneisuu-

den tunnistamista. (Mielenterveystalo 2023.)

Masentuneella henkildlla on vaikeuksia hoitaa omia asioitaan ja huolehtia itses-
taan. Masennus voi nayttaytya (kuvio 2) henkildn ilmeissa, eleissa, pukeutumi-
sessa ja itsensa ilmaisemisessa. Masentuneen henkilon eristaytyminen muista
ihmisista vaikuttaa henkildn sosiaalisiin suhteisiin seka tydelamaan. Masennus
vaikuttaa henkilon paatoksentekoon ja kayttaytymiseen. Henkild voi kokea, etta
mikaan ei suju ja tasta syysta elamantarkoitus voidaan menettaa. Masennus vai-
kuttaa herkasti uneen, mutta niin vaikuttaa myos uni masennukseen. Jatkuva uu-
pumus, vasymys ja valvominen altistavat masennuksen puhkeamiselle. Masen-
nuksen puhjetessa nukkumisvaikeudet lisdantyvat. Paivittainen vasymys tai voi-
mattomuus lisaantyy. Yleisesti jaksaminen karsii ja pienetkin asiat alkavat tuntu-
maan Yylitsepaasemattomilta. Myos ruokahalu heikkenee ja ruoan laittaminen
saattaa herkasti jaada valista. 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 sangysta ylos

paaseminen on vaikeaa. (Puhti 2023.)

Masentunut henkild saattaa kokea halua paasta pois masennuksen tuomasta ah-
distuksesta paihteiden avulla. Paihteiden kayttd usein yllapitda masennusta ja
huonontaa mielialaa entisestaan. Paihteiden kayttd voi myos altistaa masennuk-
sen puhkeamiselle (Paihdelinkki 2023.) Masennusta sairastavan itsemurhariski
on suurentunut (kuvio 2) Kaikista itsemurhista noin kahdella kolmasosaa on to-
dettu masennus. Useimmissa masennukseen liittyvissa itsemurhissa henkil6 ei
ole saanut oikeanlaista apua masennuksen hoidossa. Masennusta sairastavan
ihmisen alkoholinkaytto lisaa itsetuhoisuutta ja itsemurhariskia. (Mielenterveys-
talo 2023.)



Masentunut henkild

limeet/eleet
Somaattiset oireet

“u
Selittamattomat Muistihgirist
kivut

Paatbstenteon

Kuoclemaan
litttyvat ajatukset
Epasiisteys

Fyysiset oireat
Psyykkiset
oireet

vaikeus
muutokset
Itseluottamuksen
pu UtE

Toimintakywyn
vaheneminen

Itkuisuus

Aikaansaamattomuus
Pahoinvointi

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
Leppavuori mainitsee Depressio ja somaattinen sairaus- artikkelissa WHO:n tut-
kimuksen, jonka mukaan 69 % masentuneista henkildista ilmaisivat masentu-
neen mielialansa vain somaattisilla oireilla. Useat masennuksen ja somaattisten
sairauksien oireet ovat samoja, joten ne ovat hankala erottaa toisistaan. (Leppa-
vuori 2023.) Depressiopotilaiden yleisin syy hakeutua vastaanotolle ovat erilaiset
somaattiset oireet eli ruumiilliset tuntemukset kuten unettomuus, jatkuva vasy-
mys seka erilaiset kivut kuten paansarky ja lihaskivut. Vaikeaa tunnistamista te-
keekin se, etta oireita ei valttamatta automaattisesti osata kuitenkaan yhdistaa
masennukseen. Oireet luokitellaan asteittain ja yleensa lievaa masennusta kar-
siessa fyysiset oireet ovat yleensa lievia. Artyisyys ja tyytymattémyys ovat lievan
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 siina

pisteessa, etta tdissa kayminen 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 lievemman
masennustilan tunnistaminen. Tyoterveyshuollossa on olemassa erilaisia dep-
ressiota ehkaisevia ja hoitavia toimintamalleja. Tyoterveyden ja perusterveyden-
huollon perusperiaatteet ovat samanlaisia depression hoidossa. (Depressio,
2022.)

Masennuksen tunnistamisessa tarkeintd on keskustelu, jonka kautta saadaan
helpoiten kasitys masentuneen henkilon hyvinvoinnista. Keskusteluympariston
tulee olla rauhallinen, kiireeton ja turvallinen. Potilasta tulee rohkaista puhumaan
oireistaan, tunteistaan seka ajatuksistaan, silla se auttaa masennuksen tunnista-
misessa. Keskustelussa kaydaan lapi henkilon yleista jaksamista tydssa ja sen
ulkopuolella. Henkilon kanssa keskustellaan mahdollisista mieltda kuormittavista
tekijoista seka selvitetaan tyduupumuksen mahdollisuus. Tydssa jaksamisessa
on tarkeaa huolehtia tasapainosta tyon ja vapaa-ajan valilla. On tarkeaa keskus-
tella myds henkildn elamantavoista kuten unesta, ruokavaliosta seka liikunnasta.
Tyoterveyshuollossa on tarkeaa edistda henkilon hyvinvointia tukevia hyvia ela-

mantapoja. (Tyoterveyslaitos 2023b.)

Tyoterveyshuollossa masennuksen tunnistamisessa seka arvioinnissa apuvali-
neena voidaan hyodyntaa oireasteikkoja. Oireasteikot ovat suuntaa antavia, eika
niiden pohjalta tehda viela diagnoosia. Kyselylomakkeen avulla voidaan esimer-
kiksi arvioida masennuksen vaikeusastetta. Henkilon haastattelu on tarkea osa
arviointia. Henkildlta selvitetaan mahdolliset sairaudet, 1aakitykset seka paihtei-
den kayttd. Masennukselle on maaritellyt kriteerit, joiden avulla masennus voi-
daan diagnosoida. Suomessa masennuksen diagnosoinnissa kaytetaan ICD-10-
luokitusta. Sen avulla voidaan jakaa masennus ensimmaiseen masennustilaan
(F32) tai toistuvaan masennustilaan (F33). Laakari voi tehda diagnoosin, jos oi-

reet sopivat luokituksen kriteereihin. (Tyoterveyslaitos 2022.)

PRIME —MD (BMJ 2003) on kehittanyt kaksi kysymysta sisaltavan seulan, joita

voidaan kayttaa 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 lahtea tutkimaan asiaa tar-
kemmin. Masennuksen tunnistamisen avuksi on olemassa 10 kysymyksen oire-
kysely, josta potilaalla tulee olla vahintaan nelja oiretta, jotka ovat olleet paivittai-
sia ja kestaneet yhtajaksoisesti vahintaan kaksi viikkoa. Masennuksen arvioin-
nissa voidaan hyoddyntaa BDI-kyselya, DEPS-kyselya sekd PHQ-9 terveysky-
selya. Pelkastaan kyselyjen tulos ei riita masennuksen diagnosointiin, vaan tar-
vitaan aina laakarin tutkimus ja haastattelu. BDI-kysely, DEPS-kysely ja PHQ-9
terveyskysely l0ytyvat netista, joten potilas pystyy tayttdmaan kyselyn itse inter-

netissa tai vastaanotolla. (Depressio, 2022.)

Masennusta sairastavalla ihmisella 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 liittyvissa itsemurhissa henkild ei ole saanut oikeanlaista apua masennuk-
sen hoidossa. Masennusta sairastavan ihmisen alkoholinkaytto lisaa myos itse-
tuhoisuutta ja itsemurhariskia. Potilaan alkoholinkayttd on hyva huomioida kyse-
lemalla potilaalta avoimia kysymyksia alkoholin kaytosta. Kyseltaessa kaytetta-
van alkoholin maarista, on hyva kayttaa isoja lukuja ja tarkentaa erikseen miedot
ja vakevat juomat. Nain saadaan potilaalta totuuden mukaisemmat vastaukset.
Potilas voi myos tayttaa AUDIT-kyselyn. Kyselyssa on 10 kysymysta ja se on

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

4.1 Masennus ja tyo

Usein tyopaikkojen ja yritysten voimavaroja vie tyokykya alentavista sairauksista
karsivat tyontekijat. Valitettavan yleistd on tilanteen joutuminen siihen pistee-
seen, etta toista joutuu jadmaan pois. Tehokkain keino estaa kyseisten tilantei-
den syntymista on tukea jo varhaisessa vaiheessa tyontekijoiden mielenterveytta,
ennen kuin tallaiseen tilanteeseen joudutaan. Turvallisuusasiat, tyoilmapiiri, ter-
veysriskit seka muuttuvat osaamisvaatimukset ovat muokattavissa olevia seik-
koja, jotka voivat vaikuttaa mielenterveyteen niin negatiivisesti kuin positiivisesti-
kin. Paapisteena on tyontekijan kokonaisvaltainen huomioiminen. Jos masen-
nusta aiheuttaviin riskitekijoihin kiinnitetadn enemman huomiota ja pyritaan sa-
malla estamaan niiden vaikutus tydntekijoihin, voidaan samalla vahentaa mielen-

terveysongelmien syntya tydpaikalla. (Sinokki, M. 2010.)

Yksilon henkilokohtainen elamantilanne vaikuttaa suuresti tydssa parjaamiseen.
Ympariston muokkaaminen voi olla hyddyllinen keino estaa tyokyvyn heikentymi-
nen. Kokonaisuuden luovat kaikki yksilon elamaan vaikuttavat asiat, jotka tulee
huomioida. (Toimia 2014.)

4.2 Masentuneen hoito

Yksilon tulee itse olla motivoitunut ja vastaanottavainen avun tarjoamisen suh-
teen. TyOnantaja ei voi pakottaa vastaanottamaan apua, mikali henkilo ei itse
halua. Tydnantajan tulee painostaa tyontekijoilleen terveellisia elamantapoja ja
tasapainoista elamaa, tauoista kiinni pitaminen on tarkeaa. Avunsaanti tulee olla

helppoa. (Miten hoitaa depressiota? 2020.)

Mielenterveystalon sivuilta I6ytyy omahoito-ohjelmia masennuksen hoitoon.
Omahoito-ohjelma on matalan kynnyksen apuvaline, josta I6ytyy apuvalineita
masennuksen hoitoon, seka tietoa masennuksesta ja sen oireista. (Mielenter-
veystalo 2023.)

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

sennuksessa yleensa riittaa keskusteluapu psykiatrisen sairaanhoitajan kanssa.
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Keskivaikeassa ja vaikeassa masennuksessa keskusteluavun tueksi voidaan
aloittaa laakitys ja tarvittaessa henkildlle tarjotaan sairaalahoitoa. Masennuksen
hoito voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen, joita ovat akuuttihoito, jatkohoito seka
yllapitohoito. Akuuttihoidossa tehokkain hoitomuoto on laakityksen ja terapian yh-
distelma. Jatkohoidossa pyritaan estamaan oireiden palaaminen eli esimerkiksi
laakitysta ei tule lopettaa liian aikaisin, jotta oireet eivat palaa juuri niiden havittya.
Yllapitohoitoa tulee harkita, jos masennusjaksoja on ollut kaksi tai useampia. Sen
toteutus tapahtuu samalla laakeannoksella kuin aikaisemmin. Potilasta seura-
taan vahintaan vuosittain, vaikka oireita ei enaa olisi. Yllapitohoitoa voidaan mah-
dollisesti lahted purkamaan, kun potilas on ollut oireeton vuosien ajan. (Miten

hoitaa depressiota? 2020.)
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Verkkokurssin luominen

Opinnaytetydn menetelmaksi valitsimme toiminnallisen opinnaytetydén. Toimin-
nallinen opinnaytetyd on tutkimuksellisen kehittdamisen tapa. Toiminnallisessa
opinnaytetyossa valmistetaan jokin tuotos, joka sisaltaa perusteltua tutkittua tie-
toa. Toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena on tuotos, joka on kohdennettu tie-
tylle kohderyhmalle. Toiminnallinen opinnaytetyd on kehittamistyota. Kehittami-
sessa korostuvat kriittinen asenne, ymmartaminen, kumppanuus seka lahto-

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

Saimme idean tehda Skholen kanssa yhteisty6td Skholen ilmoituksesta, jossa
kerrottiin mahdollisuudesta tehda Skholen verkkosivulle opinnaytetyd verkko-
kurssin muodossa. Skhole tarjoaa hoitoalan organisaatioille verkkokoulutuspal-
velun, jossa on mahdollista opiskella erilaisia hoitoalan kursseja ja luentoja.
Skholen koulutukset sopivat oppilaitosten koulutusmateriaaleiksi seka hoitohen-
kilokunnan lisa- ja taydennyskoulutukseen. (Skhole 2023.) Otimme Skholeen yh-
teytta ja sovimme Skholen tydntekijan kanssa kaytannon asioista etapalaverissa.
Skholella oli meille valmiiksi ehdotuksia kursseista, joita he halusivat lisata verk-
koalustalleen. Léysimme Skholen ehdolla olevista aiheista meille mieleisen.
Verkkokurssin kohderyhmana on hoitoalan tyontekijat seka hoitoalan opiskelijat.
Kurssia ei ole tarkoitus testata kohdeyleisolla. Skholen on hyvaksyttava kurssi

ennen sen julkaisua heidan verkkosivuillaan.

Jaoimme Skholen tydntekijalle ennen verkkokurssin aloitusta opinnaytetydsuun-
nitelman seka kummatkin osapuolet allekirjoittivat opinnaytetyésopimuksen en-
nen projektin aloitusta. Pidimme muutamia etapalavereita Skholen tydntekijan
kanssa verkkokurssin luomisen aikana ja valitimme tietoa verkkokurssin etene-
misesta aina ajoittain sahkdpostin valityksella Skholen tydntekijalle. Yhteistyd su-
jui mutkattomasti ja saimme aina nopeasti lisatietoa ja ohjausta, jos sille oli tar-

vetta.
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Skhole antoi meille verkkokurssin valmistamiseen tarkoitetun ohjeistuksen. Tar-
koituksena oli valmistaa kurssin kasikirjoitus kurssin sisallosta. Kasikirjoituksen
lisaksi tehtavamme oli suunnitella eri osioiden loppuun seka kurssin itseopiske-
lutestiin kysymyksia kurssilla kasiteltavista aiheista. Ennen verkkokurssin kasikir-
joituksen aloitusta, kokosimme aiheeseen tarvittavan teorian eri lahteita hyodyn-
taen opinnaytetyosuunnitelmaa. Teoriatiedon lisaksi kurssin teoriaosuuksien jal-
keen eri osioiden lopuissa on kasiteltyyn aiheeseen liittyvia kysymyksia. Kysy-

mysten tarkoituksena on testata lukijan osaamista aiheeseen liittyen.

Kun kasikirjoitus oli valmis, jaoimme sen Skholen tydntekijan kanssa. Saimme
muutaman kerran muokkausehdotuksia Skholen tydntekijalta ja muokkasimme
kasikirjoitusta niiden mukaisesti. Kasikirjoitus julkaistiin Skholen verkkosivuilla
aluksi pelkkana tekstina ja myohemmin kasikirjoituksen pohjalta Skhole luo itse

kurssien kuvitukset (kuvio 3), diat seka lisaa mahdolliset danitykset.
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Masennuksen aikaisen vaiheen tunnistaminen tydterveyshuollossa

sen varhaisen vaiheen tunnistamista tybterveydessa. Kun masennus osataan tunnistaa ajoissa, voidaan sen eteneminen estis ja aloittaa tarvittava hoito mahdol|

leville hoitajille kattavampi kisitys masennuksesta ja siihen liittyvists cireista seka mahdollisista

Anna palautetta kurssista

Sisilts Keskustelut (o)

Masennus ja tybterveyshuolto 03

m Johdanto ooi32

m Masennus 05:36

1 Tyéterveyshuolto 03144
Masennuksen tunnistaminen ja masentuneen tukeminen o3

m 8 itajan merkitys tunnistami oz:09

m i i ja arvicinnissa kiytettivit il 0320

m gntekijs i 0226

Itseopiskelutesti

%  Masennuksen aikaisen vaiheen tunnistaminen -itseopiskelutesti

Kurssin kirjoittajat

Jenna Cjanpers
Sairaanhoitajaopiskelija

Ranja Kiira
Sairaanhoitajaopiskelija

Laura Tirroniemi
Sairaanhoitajaopiskelija

Johanna Honkela

(MyAT)

Kuvio 3. Kurssin Masennuksen varhaisen vaiheen tunnistaminen tyéterveyshuol-
lossa kansilehti. (Skhole Oy 2023)

5.2 Opinnaytetydn hyddyntaminen hoitoalalla

Verkko-opiskelu on joustava tapa lisata hoitohenkilokunnan osaamista. Sen help-
pokayttoisyys ja kustannustehokkuus ovat myos tyOnantajalle hyva tapa lisata
hoitohenkilokunnan tyéhyvinvointia. (Skhole 2023.)

Ammattikorkeakouluopintojen opetus verkossa lisaantyy jatkuvasti. Sairaanhoi-

tajanopinnoissa Skholen verkkokursseja on hyddynnetty usein teoriaopetuk-
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sessa. Verkko-opetus antaa opiskelijalle joustavan tavan opiskella paikasta riip-
pumatta. Halusimme luoda opinnaytetyon, josta on hyotya sita lukeville. Ajatus
siita, etta voimme verkkokurssin kautta auttaa muita opiskelijoita seka hoitoalan
ammattilaisia saamaan lisatietoa valmistamastamme kurssista vahvisti halu-
amme tehda Skholen kanssa yhteistyota. Verkkokurssi on moderni ja tehokas

tapa kartuttaa omaa osaamistaan.
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6 JOHTOPAATOKSET

Masennuksen varhaisella tunnistamisella on suuri vaikutus tyontekijan tulevai-
suuteen. Varhainen tunnistaminen ja tyopaikalla tapahtuva tyontekijan kokonais-
valtainen huomiointi seka hyvat tyoolosuhteet vaikuttavat jaksamiseen tyossa.
Vaikka tyontekijan olot olisivatkin hyvat tyopaikalla, on tarkeaa tutkia myos ma-
sentuneen henkilon elamaa kokonaisvaltaisesti ja selvittaa masennuksen taus-
talla olevia syita. Masennuksen varhaisella tunnistamisella on yhteiskunnallisesti
tarked merkitys. Sen avulla valtetaan yhteiskunnalle aiheituvia kuluja terveyden-

huollossa seka vahennetaan pitkia sairaspoissaoloja toista.

Verkkokurssin helppo saatavuus ja paikasta riippumaton aiheen opiskelu mah-
dollistavat joustavan opiskelun. Riittdvasti koulutettu hoitohenkildkunta vahentaa
terveydenhuollon kuormitusta. Kun hoitaja tietaa millaisia oireita masennus voi
aiheuttaa niin osataan siihen myos reagoida ja aloittaa tarvittavat tukitoimet tar-

peeksi ajoissa.
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7 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Ennen opinnaytetyon varsinaista aloittamista teimme toimeksiantajan kanssa tar-
vittavat sopimukset. Opinnaytetyd ei sisaltanyt omatekoista tutkimusta eli varsi-
naista tutkimuslupaa ei tarvittu. Lahetimme toimeksiantajallemme Skholelle opin-
naytetyosopimuksen seka opinnaytetydsuunnitelman, joiden hyvaksymisen jal-

keen aloitimme opinnaytetyon tekemisen.

Eettisyys opinnaytety0ssa tarkoittaa kasiteltavan asian tarkastelemista laajasta
nakokulmasta ihmisoikeuksia kunnioittaen ja tiedon tuottamista kehittavalla peri-
aatteella. Yksityisyyden suoja seka aineiston oikeanlainen analysointi korostuvat
eettisyyttad pohtiessa. Opinnaytetydn yksi eettinen nakdkulma on luotettavan teo-
riatiedon I6ytaminen. (OAMK 2023).

Opinnaytetyon luotettavuutta lisaa laajasti etsitty teoriatieto, joka on luotettavaa
ja mahdollisimman tuoretta. Tutkimuseettinen neuvottelukunta on laatinut tutki-
museettiset ohjeet hyvasta tieteellisesta kaytannodsta ja sen loukkausepailyjen
kasittelemisesta HTK-ohjeen. Nama ohjeet on valmistettu edistamaan hyvaa tie-
teellista kaytantoa. HTK-ohje myos varmistaa loukkausepailyjen nopean, oikeu-
denmukaisen ja asiantuntevan kasittelyn. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2023.) Opinnaytetyossa on pyritty hyddyntamaan laajasti eri Iahteiden tarjoamaa
teoriatietoa erilaisten nakokulmien mahdollistamiseksi. Lisaksi kaytettyjen lahtei-

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

Masennus on kasvava ilmio tyoikaisten keskuudessa. Masennuksen varhaisen
vaiheen tunnistamista tulisi korostaa, jotta hoito voidaan aloittaa ajoissa ja nain
estaa taudin eteneminen. Tunnistamisessa korostuvat masentuneen henkildn
erilaiset oireet. Tyypillisimmat oireet ovat vasymys, erilaiset kivut, pahoinvointi
seka unen ja ruokahalun muutokset. Masentuneen elamanlaatu ja tyokyky ovat
heikentyneet. Tunnistamisen tarkein apuvaline on keskustelu. Tunnistamisessa
voidaan hyoddyntaa erilaisia kyselyita kuten PRIME- MD-, DEPS-, PHQ-9-, BDI-
seka AUDIT- kyselya. Tydpaikan ennakointi ja tyontekijdiden tydolojen paranta-

minen vahentavat tyontekijoiden sairauspoissaoloja lisaavat tydhyvinvointia.

Koemme aiheen tarkeaksi, silla masennus nakyy nykypaivana paljon tyoela-
massa eika sita valttamatta osata tarpeeksi ajoissa tunnistaa. Yleinen tydssa jak-
saminen nakyy hoitoalalla tydpulan takia. Oireiden monipuolisuus vaikeuttaa sen
tunnistamista, minka takia hoitoalalla tyoskenteleville, etenkin tyoterveyshoitajille
tulisi informoida enemman masennuksen oireista seka siihen liittyvista varoitus-
merkeista. Riskitekijoita littyen masennuksen puhkeamiseen tulisi aktiivisesti

seuloa.

Prosessi on ollut haastava ja masennukseen liittyen tietoa on kattavasti tarjolla.
Haastavuutta opinnaytetydssa on tuottanut tiedonmaara. Artikkeleita ja muita
materiaaleja masennuksesta on paljon. Olemme kuitenkin kyenneet valitsemaan
luotettavia lahteita, ja tiedonhaku on taman kautta parantunut. Luotettavuuden
merkitys korostuu opinnaytetyoprosessin edetessa, mika helpottaa jatkossa eri-
laisten lahteiden kasittelya. Yhteistyd korostuu opinnaytetyota tehtaessa ja hyvat
roolijaot ovat mahdollistaneet prosessin etenemisen aikataulun mukaisesti. Jat-
kossa pystymme hyoddyntamaan opinnaytetyon tekemiseen liittyvaa tietoa tule-
vissa tyOtehtavissa. Masennuksen tunnistaminen on helpompaa ja tietoa on

enemman, mikd mahdollistaa tiedon jakamisen eteenpain.
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LITTEET

Liite 1. BDI- kysely

BDI-kysely

1. [] En ale surulinen (0 p}
_l Olen alakuloinen ja surullinen {1 p)
J Olen tuskastumiseen asti surullinen ja alakuloinen (2 p)
[] Qlen niin onnetan, etten enad kestd (3 p)

2. j Tulevaisuus ei masenna eika pelota minua (0 p)
:I Tulevaisuus pelottaa minua (1 p)
| Minusta tuntuu, ettei tulevaisuudella ole tarjottavanaan minulle juuri mitdan (2 p)
J Minusta tuntuu, ettd tulevaisuus on toivoton, En jaksa uskoa, ettd asiat muuttuvat tista parempaan pdin (2 p)

2. [] En tunne epdonnistuneeni [0 p}
L| Minusta tuntuu, ettd olen epdonnistunut useammin kuin muut ihmiset (1 p)
[] Elamdini on thin saakka ollut vain sarja epdonnistumisia (2 p)
[_| Minusta tuntuu, ettd olen taysin epdonnistunut ihmisena (3 p)

4. |_] En ole erityisen haluton (0 p)
u En osaa nauttia asioista niin kuin ennen {1 p)
] Minusta tuntuu, etten saa tyydytysta juuri mistaan (2 p)
[:I Olen haluton ja tyytyméton kaikkeen (3 p)

5. [ Entunne erityisemmin syyllisyyttd (0 p)
J Minusta tuntuu, ettd olen aika huono ja kelvoton {1 pl
:l Mykyaan tunnen itseni huonoksi ja kelvottomaksi melkein aina (2 p)
|| Tunnen olevani erittdin hucnao ja arvoton (2 p)

6. || En koe, ettd minua rangaistaan (0 p)
[:| Tunnen, ettd jotain pahaa woi sattua minulle {1 p)
[] Uskon, ett kohtalo rankaisee minua (2 p)
[J Tunmnen, ettd olen tehnyt sellaista, josta minua on syytdkin rangaista (3 p)

7. _| En ole pettynyt itseeni {0 p)
|| Olen pettynyt itseeni (1 p)
[[] Inhoan itseani (2 p)

[ vihaan its=éni (3 p)

8. | | Tunnen, ettd olen yht3 hyva kuin muutkin (0 p}
:_I Kritisoin itsed@ni heikkouksista (1 p)
[] Moitin itsedni virheistini (2 p)
| ] Moitin itsedni kaikesta, mikd "menee pieleen” (2 p)

9. [ ] Enole ajatellut vahingoittaa itsedni (0 p)
J OHen joskus ajatellut itseni vahingoittamista, mutten kuitenkaan tee niin (1 pj
[ ] Mielessani on selvat itsemurhasuunnitelmat (2 p)
||| Tapan itseni, kun siihen tulee tilaisuus (3 p)

10. || En itke tavallista enempai (0 p)
| Htken nykyadn aiempaa enemman (1 p)
7] rtken nykydsn jatkuvasti (2 p)
] En kykene endi itkemdan, vaikka haluaisin (3 p)

11. _'| En ole sen artyneempi kuin ennenkddn (0 p)
"] Arsyynnyn aiempaa herkemmin (1 p)
J Tunnen, ettd olen artynyt koko ajan (2 p)
[ Minua eivat enid lilkuta asiat, joista alemmin raivostuin (3 p)
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BDI-kysely

12 _]: Olen edellesn kiinnostunut muista ihmisistd (0 p)
| Muut kiinnostavat minua aiempaa vihemmin (1 p}
:‘_ Kiinnostukseni ja tunteeni muita kohtaan ovat miltei kadonneet (2 p)
["] Oen menettdnyt kaiken mislenkiintoni muita kahtaan, enka

i heistd endd lzinkaan (3 p)

13. _]_ Pystyn tekemaan padtoksia, kuten ennenkin (0 p)
[] ¥ritan lykata paatoksentekoa (1 p}
[ ] Minun on hyvin vaikeata tehda paatoksii (2 p)
| En pysty enda lainkaan tekemiin padtoksid

14. _'] Mielestini ulkonakani ei ole muuttunut (0 p)
"_'I Olen huolissani siitd, ettd naytan vanhalta tai etten naytd miellyttavalta (1 p)
[] Minusta tuntuy, ttd ulkondkéni on muuttunut pysyvasti niin, etten ndytd miellyttavils (2 p)
[] Tunnen clevani ruma ja vastenmielisen nakdinen (3 p)

15. || Tydkykyni on séilynyt ennallaan (0 p)
j Tydn aloittaminen vaatii minulta ylim3ardisid ponnistuksia (1 p)
|| Saadakseni aikaan jotakin minun on suorastaan pakotettava itseni siihen (2 p)
|| En kykene lainkaan tekemaan tyota (3 p)

16. [ ] Nukun yhta hyvin kuin ennen (0 p}
["] Olen aamuisin visyneempi kuin ennen (1 p)
[_] Herdin nykyisin 1-2 tuntia normaalia aikaisemmin enk3 nukahda endé uudellzen (2 p)
|| Heraan aikaisin joka aamu, enka pysty nukkumaan viittd tuntia pitempaan yhtdjaksoisesti (3 p)

17. [ ] En viisy sen nopeammin kuin ennen (0 p)
___] Vasyn nopeammin kuin ennen {1 p)
[7] Vasyn lahes tyhjasts (2 p)
D Oilen lilan vasynyt tehdakseni mitaan (3 p)

18. |_] Ruokahaluni on ennallaan {0 pl
|| Ruokahaluni on huonomipi kuin ennen (1 p)
f.__] Ruokahaluni on nyt paljon huonompi kuin ennen (2 p)
!__'I Minulla i ole lainkaan ruckahalua (3 p)

15. __] Painoni on pysymyt viime aikoina ennallaan {0p)
[] Olen laibtunut yli 2,5 kg (1 p)
[] Olen laibtunut yli 5 kg (2 p)
[_] Olen laihtunut yii 7,5 kg (2 p)

20. _] En ajattele terveyttani tavallista enempai {0 p)
|| Kiinnitdn tavallista enemman huomiota sirkyihin ja kipuihin, vatsavaivoihin ja ummetukseen (1 p)
|_] Tarkkailen ruumiintuntemuksiani niin paljon, ettei muille ajatuksille jii aikaa (2 p)
u Terveyteni ja tuntemusteni ajatteleminen on kakonaan vallannut mieleni {3 p)

21. _-I Kiinnostukseni sukupuolielamain on pysynyt ennallaan (0 p}
[] Kiinnostukseni sukupuclielimaan on vihentynyt (1 p
|| Kiinnostukseni sukupualielimasn on huomattavasti vhdisempda kuin aikaisemmin (2 p)
3 Olen menettinyt kaiken mielenkiintoni sukupuolielimaan (3 pl

Pisteet yhteensa:

Mormaali [0-12 pistettd) Kohtalainen tai keskivaikea masennus (19-29 pistettd)
Lievd masennus (13-18 pistetta) Vaikea masennus (30 pistettd tai yli)
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Liite 2. PHQ- 9 terveyskysely

PHQ-9-terveyskysely

Kuinka usein viimeisen kahden viikon aikana ovat seuraavanlaiset ongelmat vaivanneet sinua?

1. Wain vahdistd mielenkiintoa tai mielihyvaa erilaisten asiciden tekemisesta
|_|Ei ollenkaan (0 p)

[ |Useina péivina (1 p)

| |Enemman kuin puoclet ajasta (2 p)

2. Alakuloisuutta, masentuneisuutta, toivottomuutta
|| Ei ollenkaan {0 p)

|_|Useina paivina (1 p)

|_|Enemman kuin puolet ajasta (2 p)

3. Vaikeuksia nukahtaa, pysyd unessa tai liiallista nukkumista
|| Ei ollenkaan (0 p)

| |Useina paivind (1 p)

| |Enemman kuin puolet ajasta (2 p)

4, Vasymysta tai voimattomuutta

|| Ei ollenkaan {0 p)

| | Useina paivina (1 p)

[ |Enemman kuin puolet ajasta (2 p)
[ |Léhes joka péivé (3 p)

5. Ruckahaluttomuutta tai liiallista syGmista
|| Ei ollenkaan {0 p)

|_|Useina paivind (1 p)

[ |Enemmin kuin puolet ajasta (2 p)

| |Léhes joka paiva (3 p)

6. Huonommuuden tai epdonnistumisen tunteita tai tunne siitd, ettd olet tuottanut pettymyksen
itsellesi tai perheellesi

|_|Ei ollenkaan (0 p)

[ |Useina paivina (1 p)

__|Enemman kuin puolet ajasta (2 p)
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PHQ-9-terveyskysely

7. Vaikeutta keskittyd asioihin kuten sanomalehden lukemiseen tai television katseluun
| _|Ei ollenkaan {0 p)

[ | Useina péivin (1 p)

| |Enemman kuin puolet ajasta (2 p)

| |Lahes joka péiva (3 p)

8. Puhumisen tai liilkkumisen hitautta, jonka muutkin veisivat huomata tai vastakohtaisesti
rauhattomuutta tai lilkehtimista paljon tavallista enemman

|| Ei ollenkaan {0 p)

| |Useina paivina (1 p)

[_|Enemmaén kuin puclet ajasta (2 p)

| |Lahes joka péiva (3 p)

9. Ajatuksia, etta olisi parempi, jos olisit kuollut tai etta haluaisit vahingoittaa itseasi jotenkin
| _|Ei ollenkaan {0 p)

" |Useina paivind (1 p)

|_|Enemmaén kuin puoclet ajasta (2 p)

Pisteat yhteensa: Ij

04 pistetta: ef masennusta

5-9 pistetta: ieva masennus

10-14 pistettd: kohtalainen masennus

15-19 pistettd: kohtalaisen vakava masennus

20 pistettd tai yli vakava masennus
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Liite 3. DEPS- kysely

DEPS

Alla olevassa luettelossa esitetddn Sinua itsedsi koskevia vaitteitsa. Valitse
jokaisen viitteen kohdista se vaihtoehto, joka parhaiten vastaa
mielentilaasi viimeksi kuluneen kuukauden aikana.

Viimeksi kuluneen kuukauden aikana

Kadrsin unettomuudesta.

!

En lainkaan (0 p)
Jonkin verran (1 p)
Melko paljon (2 p)
Erittdin paljon (3 p)

YOO
L N

~—
L

Tunsin itseni surumieliseksi.

En lainkaan (0 p)
Jonkin verran (1 p)
Melko paljon (2 p)
Erittdin paljon (3 p)

{'_'“I Y {'_'“I
L W

~
-

Minusta tuntui,
etta kaikki vaati ponnistusta.

O En lainkaan (0 p)
O Jonkin verran (1 p)
O Melko paljon (2 p)
O Erittdin paljon (3 p)

Tunsin itseni tarmottomaksi.

O En lainkaan (0 p)

O Jonkin verran (1 p)

O Melko paljon (2 p)

O Erittéin paljon (3 p)
Tunsin itseni yksindiseksi.
O En lainkaan (0 p)

© Jonkin verran (1 p)

O Melko paljon (2 p)
O Erittdin paljon (3 p)


https://www.kaypahoito.fi/xmedia/pgr/100.017.html
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Tulevaisuus naytti toivottomalta.

O Ei lainkaan (0 p)

O Jonkin verran (1 p)
O Melko paljon (2 p)
O Erittsin paljon (3 p)

En nauttinut elamastani.

O En lainkaan (0 p)
O Jonkin verran (1 p)
O Melko paljon (2 p)
O Erittdin paljon (3 p)

Tunsin itseni arvottomaksi.

O En lainkaan (0 p)
O Jonkin verran (1 p)
O Melko paljon (2 p)
O Erittsin paljon (3 p)

Tunsin, ettd kaikki ilo
on hdvinnyt elamastadni.

O En lainkaan (0 p)
O Jonkin verran (1 p)
O Melko paljon (2 p)
O Erittsin paljon (3 p)

Minusta tuntui, ettei alakuloisuuteni
hellittanyt edes perheeni tai ystavieni avulla.

O En lainkaan (0 p)
O Jonkin verran (1 p)
O Melko paljon (2 p)
O Erittsin paljon (3 p)
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Liite .4 AUDIT- kysely

AUDIT-kysely

1. Kuinka usein juot olutta, viinia tai muita alkoholijuomia? Ota mukaan myds ne kerrat, jolloin juct vain
pienid maaria, esimerkiksi pullon keskiclutta tai tilkan viinia.

[ ]En koskaan (0 p)

[ ] Kerran kuussa tai harvemmin (1 p)

| ]2-4 kertaa kuussa (2 p)

| ]2-3 kertaa viikossa (3 p)

| |4 kertaa viikossa tai useammin (4 p)

2. Kuinka monta alkoholiannosta tavallisesti otat niina paiving, jolloin juot alkoholia?

[ ]1-2 annosta (0 p)
Yhai alkoholiannos (= 12 grammaal an:
[ ]3-4 annosta (1 p)
| |5-6 annosta (2 p) F—
[]7-9 annosta (3 p) beshiobtn” L 12 Em...w ol E‘ by
tai widerns mietos vinkd WHEEVAR VN wikewid

|_] 10 annosta tai enemman (4 p)

3. Kuinka usein juot yhdelld juomakerralla kuusi tai useampia alkoholiannoksia?
| ]En koskaan (0 p)

[]Harvemmin kuin kerran kuussa (1 p)

[ | Kerran kuussa (2 p)

| | Kerran viikossa (3 p)

|| Paivittain tai lshes paivittain (4 p)

4. Kuinka usein viimeksi kuluneen vuoden aikana sinulle on kidynyt niin, etta et ole pystynyt lopettamaan
alkeholin juomista, kun kerran olit sen aloittanut?

[ ] Ei koskaan (0'p)

[]Harvemmin kuin kerran kuussa (1 p)

| |Kerran kuussa (2 p)

[ ] Kerran viikossa (3 p)

[ [Paivittsin tai lihes paivittain (4 p)

5. Kuinka usein viimeksi kuluneen vucden aikana sinulta on juomisesi vucksi jaanyt hoitamatta jokin asia,
joka sinun tavallisesti olisi kuulunut hoitaa?

[ ] Ei koskaan (0'p)

| | Harvemmin kuin kerran kuussa (1 p)

[ ] Kerran kuussa (2 p)

[ ] Kerran viikossa (3 p)

[ ] Paivittsin tai lihes paivittain (4 p)
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AUDIT-kysely

6. Kuinka usein viimeksi kuluneen vuoden aikana olet tarvinnut runsaan juomisen jalkeisend aamuna
annoksen alkoholia saadaksesi itsesi liikkeelle?

[]En koskaan (0 p)

[ ] Harvemmin kuin kerran kuussa (1 p)

[ kerran kuussa (2 p)

[ Kerran viikossa (3 p)

[ ] paivittsin tai lihes paivittain (4 p)

7. Kuinka usein viimeksi kuluneen vuoden aikana olet tuntenut syyllisyytta tai katumusta juomisen
jalkeen?

| ] En koskaan (0 p)

| Harvernmin kuin kerran kuussa (1 p)

[ ]Kerran kuussa (2 p)

| ]Kerran viikossa (3 p)

|| Paivittain tai lshes paivittain (4 p)

B. Kuinka usein viimeksi kuluneen vuoden aikana sinulle on kdynyt niin, ettd et ole seuraavana paivana
pystynyt muistamaan edellisen illan tapahtumia, koska olit juonut alkoholia?

|| Ei koskaan (0 p)

[ ]Harvemmin kuin kerran kuussa (1 p)

| ]Kerran kuussa (2 p)

| |Kerran viikossa (3 p)

[ ] Paivittin tai lahes paivittain (4 p)

9. Oletko itse tai onko joku muu vahingoittunut alkoholinkéyttasi vuoksi?
[JEiiop)

[] Kylls, mutta ei viimeksi kuluneen vuoden aikana (2 p)

D Kyll3, viimeksi kuluneen vuoden aikana (4 p)

10. Onko joku l3heisesi tai ystavasi, ladkari tai joku muu terveydenhuollon tyontekija ollut huolissaan
alkoholinkaytdstasi tai ehdottanut, ettd vahentaisit juomista?

[Jeiop

[]kylla, mutta ei viimeksi kuluneen vuoden aikana (2 p)
D Kyll3, viimeksi kuluneen vuoden aikana (4 p)

Pistest yhteensa: l:l

0-7 pistetti: Alkohalinkayttd on hallinnassa.
£-13 pistetti: Alkoholinkayttd on niin runsasta, ettd siihen [ittyy riskeja.
14 pistetta tai yli: Paihderiippuvuus on todenndkbinen. Alkoholinkayttod on vihennettava.
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Liite 5. C-SSRS- kysely

ITSEMURHARISKIN
ARVIOINTIASTEIKKO
(C-SSRS)

Lihtokohta-ajanjakso
Ensimmiinen arvio, Baseline/Screening

Versio 14/01/09

Posner, K.; Brent, D.; Lucas, C.; Gould, M.; Stanley, B.; Brown, G.; Fisher, P.; Zelazny, J.;
Burke, A.; Ogquendo, M.; Mann, J.

Vasfuuvapausiauseke:

Tdmd asfeikko on tarkoitettu koulutettujen kliinikkojen kdyttaon. ltsemurhariskiin liittyvan
arviointiasteikon (C-SSRS) kysymykset ovat vain ehdotuksia tehtdvistd kysymyksista.
Lopullinen arvio itsemurhariskistd tehd&an kliinisen arvion perusteella.

Tassé asteikossa kdytetyt itsemurhakdyttdytymisen méaéritelmdt perustuvat niihin madéritelmiin, jotka

ovat kdytoss8 The Columbia Suicide History Form -lomakkeessa ja jonka ovat kehittdneet John Mann,
MD, ja Maria Oguendo, MD, Conte Center for the Neuroscience of Mental Disorders (CCNMD), New

York Stafe Psychiatric Instifute, 1051 Riverside Drive, New York, NY, 10032. (Oguendo M. A.,
Halberstam B. & Mann J. J., Risk factors for suicidal behavior: utility and limitations of research
instruments. In M.B. First [Ed.] Standardized Evaluation in Clinical Practice, s. 103-130, 2003.)

C-S5RS:n jaljenndksid koskevissa asioissa yhteyshenkildng toimii Kelly Posner, Ph.D., New York State
Psychiatric Institute, 1051 Riverside Drive, New York, New York, 10032. Tiedustelut sekd koulutusasiat,
ota yhteys posnerk@childpsych.columbia.edu

@ 2008 The Research Foundation for Mental Hygiene, Inc.

C-35RS Baseline - FinlandFinnigh - Wersion of 12 Mar 10 - Mapi Research Institute [Bassline-Screening — Columbia Univedsity).
IDS353 | C-ESRE- Baseling AUE O_fin-Fildo:
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ITSEMURHA-AJATUKSET
Esira kysymykser [ ja 2. Jos vasiaus molempiin on kiefteinen, siirry kohtaan “ltsemurhakdyudyyminen”. Kok clniks - o
Jox vastaus kysymyvkseen 2 on il kvsy kysymylkser 3, 4 ja §. Jas vastaus kysymykseen | ja/tai 2 an "mdh'_" V"T“'L?'m_
“kplld ™, vaved alla oleva asio “lisemurha-ajanisten intensiteeri ™. Dh’&llnl ch:“_hﬂi‘nn
1. Halu kuolla
Henkils ukee ajatusta halsavansa olla kuoflut tai ettei hin enis halss olls ebassa, tai halsvansa nukashtaa eikd enbd horie. Kylli FEi Kxvld Ei
etk soiveunut alevasd kuwliut toi emd voisit nukaio sisen, eotet enidd keridisi?
o o o o
Jos kylld. kuvaile:
1. Yileisluonteisia aktiivisia itsemurha-ajatuksia
¥leisheonbeisia ajaiuksia litiyen haluun kopetina claminsa‘tchd itsenurha (esim. “fen quatelin fappavaar e, 7) flman ajahdkssa Kylld Ei Kylld  Ei
isemurhan tekotavaista fai sishen listtyvisih mencielmisil, aikeista tai sunai O o0 o o
Mevko sosiasiollivest afateiis millidn tavoin itsest tappamista®
Jos kylld, kuvaile:
3. Aktiivisia itsemurha-ajatuksia ja itsemurhan tekotapojen ajattelua (el suunnitelmia) ilman aikomuosta
ryhtyil toimi Kylli  Ei Kylli  Ei
Henkil ajatbele itzemurhaa ja on ajatellut amakin yhid tekotapas arvicintijaksolla. Tdma ei vasiaa ertyisen susnnielman tekemistd o o o o
aikaan. paikkaan fai ickofapaan lnttyvine hackittuine vksityiskohtineen (esim. henkilh on ajatelhst isemurhan iekotapaa muitei ole tchoyt
entyistd suunnitelmaa). Tahiin kuukovat myds henkilit, jotka satiaisivat sanoa: "Auaelin, etad eiraisn plaraesiuksen, s e ale
boskaen eriyisest surmmiielur, kosks, missd ial suten sen fosiaviallsessi ieknn.., enkd koskaow ivtewriais sifg.”
Dtk mjmiellui, miten voisit sew fehdd?
Jos kylld. kuvaile:
-ajatuksia, jonkinasteisia itsemuorha-aikeita, ei erityistii sunnnitelmaa
murha-ajataksia itsenss tappamisests. Henkild ilmaoittan, ettd hiinedls on jonkinssteisia aifkeitn toimis niiden ajatusien Kylli Ei Kylld  Ei
perusteedls, toisin kuin jos bin sanoisi: "Minlla on afavulcie, mete en fodellakaor aio fehda mistan niidew pervstoeila ™ oo o o
etk ajmeliue miid axivisa jo enks siralle ol jarkinesteinen aikowmmns toimie miiden perwsteeila?
Jos kylld, kuvaile:
5. Aktiivisia itsemurha-ajatuksia, erityinen suunnitelma ja itsemurha-aikeita
Henkil ajatbelee itzensd tappamista, hin on tehoyt yksityiskohtassen suunnitelman joke kokonaan tai osittaim ja hinelld on Kylli FEi Kylld  Ei
Jjonkmasizimen aikaomus tobeutiaa suunnitelmansa. o o o o
Detko ryfiymyi [oetimcan itsesi foppamiseen Biyvil yksityiskoiie tel laxinad ne valwitks? Aiotke ieierios suunriicnes?
Jos kylld, kuvaile:
ITSEMURHA-AJATUSTEN INTENSITEETTI
Sewraavia emingisunksio pitdisd arvioide huomisiden vakovin afetelenyped (o 0-3 wila; 1 on lievin fa 5 or vakavin),
Kysy milloin henkild on nmlennt oloisa iveluhoisimmaks.
Lifetime - Vakavin ajotms: Vakavin Vakavin
Tnppinea. (1-5) Afarasaen Ly
Past X Months - Vakavin ajates:
Tiyppinrn. (151 Aatsten L vaus
Yieisyys
Kninka monta kertaa sinnlla on offut ndivd itsemurha-ajetuksia?
11} Harvemmin kuin kerman 12) Kerran vilkossa (%) 2-5 kertaa vidkossa (4} Paivittin tai Bhes (5} Useita kerioga
wiikiossa pivittiin phiviiss — —
Kesto
Silfoin kun sinulla on mdind ajanuksio, kuinka kauan ne Kessdwvlr?
(1) Ohimsenevisti < vain muutamis sekunteja tai minoutteja {4} 4-& numtia/sisrimiman asan pAivid N N
I2) Alle | tunninjonkin aikaa 15} Vhi & unislihes jatkuvasti tai koko ajan
I3) 14 tuntia/pitkiin
Hallittavuus
Pystyisitkd/ pysoyekd hafutessasi fakkaamumen afattelemasta itsesi fap it tard Bl knofla?
1) Ajatuksei belpositi hallitavissa 4} Ajtusicn hallinta tuotiaa susria vaikeuksa —_— —
121 Ajatusten ballinta tottss pienidl vaikenksia {5} Ex pysty hallitsemaan ajatuksia
(31 Ajatusten hallimta teottss jonkinlaisia vaikeuksia {10} Ei pyri hallitsemaan ajatuksia
Ehkfisykeinnja

Onko olewtassa kerddn tai mitbidn fesim. perhe, uskonto, kuoleman momama kipu), joka esi sinuae halucnasta
Kuolla vaf pyficywedstd rofmiin isenurha-ajatuksien perusteella®

i1} Ehkfisykeinot estivit sinua chdottomasti yritimdsti 14} Mitd iodenmikiesimmin chkiisykeinot civil estinect sinua
itsenaurhaa 15} Ehkfisykeinot eivit ehdottomast estineet smua
12) Ehkfisykeinot luktavasti estivit sinua 10} Ex sovellettavissa

(31 O epbvarman, estivitht: ehklisvkrinot sins

Syitd itsemurha-ajatuksiin

Millaisia syitd sinulla ofi ajatella, ettd haluat keolla tof tappaa fsesi? Halusitko pddstd eroon kivista taf sifid,
miltd simnsta twvind (toisin sameen of endd foksanut effd dmdn kivan Kanssa fof ef Kestlnye sivd, mile sinusta
minrui) v halusitke saada fnomiota fo kostaa tai saade munt reagoimaan? Vil Kumpaakin?

(1) Tiysin saadakszen buomiota ja voidakseen kostaa tai {4) Enimmikseen saadakseen kivut lkkaanman (et enid jak=aout
sandakseen muut neagaimaan. elad kivun kanssa tai et kestinyt sitd, miltd sinusta tunha).

(2} Enimmiikseen saadakzeen huomiota ja vosdakseen kostaa tai {5} Thysin saadakseen kivut kkaamaan (et endd jaksanut elis
sandakseen muut reagaimasn. kivur kanssa tai et kestinyt sith, miltd simusta tumtui).

(3] Yhail lailla saadakseen huomiota ja voidakseen kostaa tai {0} Ei sovellettavissa.

sandakseen muut reagaimaan jo ssadakseen kivint [akksamaan.
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ITSEMURHAKAYTTAYTYMINEN Viimeisimpini___
(Tarkisia kailki saveliuvar kohdat, kurhan ne ovar erillisid tapahimia. Muisia kyselld kaikista Koko cliniki vuenna
itsemerhakdyitdvymishypeisid. | (Past__Years)
Tosiasiallinen itsemurhayritys: Kylli  Ei Kylli  Ei
Mabdollisesti itsensi vahingoi iseen pyrkiva teka, inen balu kuolla teow rennawkvena. Henkild piti kiytiytymistidn jossain [m i n] o o
muddirin keisona tappas itsensd Aikomuksen ef trvitse olls 100 % et Jos tekoon yhaistyy mimKddnfaista hahs kuolla, sitd voidaan
pitill tosinsiallsena itsemurhayrityksens. Haa tat hai wak il fxtr ef parvitse fapafifig, mahdallisuus
haavoittumiseen tai vahingoittumiseen ritidl. Jos benkild vetdd lispaisimesta, kun ase on suussa, muita ase on epikunosss eiki
haavoittumista seurna, titd pidetiin itsemurhayrityksend.
Henkilén itserrmrha-aikeiden pddtteleminen: vaikiea henkild kishis sikomuksersahabmss kuolla, niin sikomues voidaan pidrells
khiinisesti hinen kiyttiytymisenss i olosubteiden perusteella. Esimerkkind eritthin vaarallinen seko, joka ei sebhistikiln ole
onnettamuus, jolloin benkilsli voidsan pdtedls olleen itserurha-aikeita (esim. lsukauksen ampuminen pddhin, hyppaiminen korkealla
stjaitsevasta ikkunasta). Mydskin, jos henkild kichad aikomuksens kuclla, mutia on arvellst tekonsa olevan kuclemamaamllinen,
hiinelli voidaan pddtedla olleen itsemurha-aikesta. .
Hetko tehnyt itsemurhayrityksen? :q"k')‘".”" N nk" “'?""’;"m "
Dletko tehnyt joinin vahingoittaaksesi fselsi? m‘:;‘:‘ o
etk relumyt jotzin miin vaarallista, ernd olisic voinnr kuolla®
Mitdl reir? —
Nititkd sind____ Keimona piatedd eldmisi? —
Halusitke kiolla (edes villln), kun ?
¥rititkil pidttid eliimisi, kun 7
Tai ajattelitko, ertd olisit mahdoliisesti voinut kuolia vioksi?
Vi teitkd sen pubtaase muista syissdiman MITAAN aikomusta rappa isesi (kiten m,mmm stressill,
voidaksesi paremmin, soadaksesi sympatian i saadaksesi jotein muta tapak ¥ (hseliin v i .
pyrkivil kiyttdytyminen ilman itsemurha-aikomusta) Kl E Kylli  Ei
Jos kylld, kuvale: ¥ v O O
Onko henkiltid kichtonut itsedfin vahingoi n pyrkivil kiivitiyviyminen ilman itsemurha-asikomusta? oo
Keskeytetty itsemurhayritys: Kylli  Ei Kyl Ei
Kun henkilén mahdollisesti itsensi vahingosttamisesn pyrkivil teke keskeybetidn (ulkoiset olosuhbeet ), munien fostasiallimen 0O o O 0
itsemurhayritys alist apahiuwn. Yiianposius: henkillls on pallereitd kidessi, nustta hinti estetiiin niclaizemasia nisd. Kun pillerit on
nichaistu, kyse on itsemurhayrityksestd eild keskeytetystd itsemurbaymiyksestd. Ampuminen: benkill osoittaa sseiin aseella, jolu oinen
oltas ascen pois tai himth estetddn jotenkin vetimistd liipaisimesta. Kun lipaisimesta on vedetty, kyse on itsemurhayrityksestd, vaikka
mse i bukeaisikaan. Hyppadminen: benkild on valmis hyppaimdin, hinet cietaan kiinni ja vedetiin alss reunabta. Hirtdytyminen: A .
henkil&lld cn bintasilmukka kaulan ymparilld, matta kin ei ale vield heittdytynyt sen varaan - hims esteiin tekemdsti nin. Kﬁ'_::;t:?"'lm ﬁk::c;{:ip
ek joskus Kiyayr miin, end olet rphynys johonkin tekoon pdiiodifsesi eldmdsi, mota joka tai jokin on :ﬂkmm. m Y
Keskeyttdnyt sinut ennen kuin fosiasiaflisesiy teif mirddn? mifich
Jos kylld, luvaile:
Itsemurhayrity ksesti luopuminen: Kylla  Ei Kyl Ei
Kun henkilé ryhtyy oimenpiteisim itsemurhayrityksen teloemiseksi, muita keskeyitid ne ennen kuin on tosasiallisesti kiivttiviynyt O o o 0
itsetuhotsesty. Eximerkit oval samanlaisia kusn keskeybettyjen itsemurhayrityksien osalta, paitsi ettd benkild keskeyitdd itse tckons sen
stjaan, ettl jokin muu tekisi sen. : R
Luovutisjen Lucvuttujen
ek joskus Kiyeyr miin, end olet ryhoenye johonkin tekoon pdiindiksesi eldmdsi, muna keskeytit sen fise ennen itysien itysien kok onais-
Kuin fosiasiallisesti teit mithin? Pt ey
Jos kylld, kuvaile: mifich
Valmistelevat toimet tai kilyttiiviyminen: Kylli Ei Kylli  Ei
Valmistautumists valstémiin fsemurhayritykseen tai siihen lifttyvid tekoja. Nighin voi kouhss mitd hyvinsd sanallisen flmsisun tai o o o o
ajattelun listksi, kten tarvittavien vilineiden kerdfiminen {esim. pillereiden ostaminen, aseen hankkiminen)) tai valmistsuhsminen
kusalemaan itsemurhan kawtta (esim. tavaroiden pais antaminen, itsemurhakireen kirjoittaminen).
Metko ryhtymt mikinkddn toimiin itsemurhayritpksen tekemiseksi fal v itsesi (Kuten
Kerddmdild piffereitd, hankkimalls aseen, antamalls arvoesineid pois fal k!r_,‘nl'.'m.mﬂn J&'murhuhdaenj ?
Jos kylld, luvaile:
Itsemurhaldyitiyiyminen: Kylla  Ei Kyl Ei
isemurhakdyiidytymisia arvicintijkson aikana. O g O O
v Fi ) 7
Vastataan vain tosiasiallisten itsemurhayrityksien ollessa kyseessi Pk mlet: "mm,,L,‘ =
pivAmdir: phivileniini-
Tosiasiallinen kuolemanvaarafyysinen vaurio: flmaia koodt ﬂ'mlﬂah‘!ﬁdJ Timeita kovodt
0. Ei Frysisid vauriosia tai enitidn vihdissd fyysisid vauriodia (esim. pintansarmut).
1. Lievid Fyysisid vauricita {esim. letarginen puhetapa, ensimmiizen asicen palovammat, vilhimen verenvuota,
venihdykset)
2. Kohtalaisia fyysisili vaurioita, jotks edelbyttivi Bikdnnhoitos (henkilt on esim. tajuissaan mustta uninen, jassakin
miifirin reagoiva, toisen asteen palovammat, verenvuoto suurista suomista) - - -
3. Kohtalaisen vakavia fyysisid vauricita, jotka edellyttivit saimalabaitos ja todenndkdisesti tchohoitoa (esim.
komaioosi. joban vl boimivat refleksit, kolmannen asteen palovammai alle 209 kehon pinta-alasia, runsas
verenhukka, josta voi elpyd, vakaval murhamai).
4. Vakavia fyysisid vauriodta, jpotka edellytidvit saimalahoitoa ja tehohostoa (esim. kematoos, johon ei hity toimivia
refleksejll, kalmannen asteen palovammat yli 2094 kehon pinta-alasta, runsas verenbukka, joban littyvit eplvakaat
elintoiminnot, vaksvat vouriat efintirket I8 alweella).
5. Kuobermna
Mahdollinen kuslemanyaara: vastna vain, jos tosiasiallinen koolemamynar =0 dimranita Koodi Himota kool it Koo
Tosiasiallisen fsemurbayrityksen todenndkbinen kuolemanvaara, jos Fyysisth vaursotn ei ale (vaikka seuraavat
esimerkkitapaukset eivit aiboutn tosiasiallista Fyysistd vauriotn, niilkin voi lintyd vakava koolemanvaara: benkild panee
sseen sunhunsa ja vetis lfipaisimesta, mutts ase o laskea, jolloin ei synmy fyysistd vasriots; henkild makaa miteills jusan
lihestyessi, mutta pelastautun ennen yliajoa).
0 = Kyt ytymuimen i todenndkfisesti johda vaumoon
1 = Kiyttdytyminen todennikizesti johtaa vaurioon, mutta ei iodennikiisesti asheuta kuoleman
2 = Kiiyitiytyminen todennikiisesti atheutiaa kuoleman saatavilla olevasta laskirinhoidosia huolimatta
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