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1 JOHDANTO 

Napapiirin yläpuolella päivänvalo vaihtelee ympäri vuoden. Aurinko ei nouse lain-

kaan horisontin yläpuolelle kahteen kuukauteen, lokakuusta helmikuuhun, ja sitä 

kutsutaan kaamosajaksi. Kaamosaika vaikuttaa ihmisten käyttäytymiseen, var-

sinkin mielialaan. (Sivertsen, Friborg, Pallesen, Vedaa & Hopstock 2020.) Luon-

nonvalon väheneminen syksyisin ja talvisin voi aiheuttaa ihmiselle kaamosoireita 

tai -masennusta. Kaamosmasennus on diagnosoitava masennustila, joka ilme-

nee toistuvasti syksyisin sekä talvisin ja kestää kevääseen saakka. Kaamosma-

sennuksen oireina on muiden masennustilojen kaltaiset oireet, kuten esimerkiksi 

liikaunisuus, makeannälkä ja lihominen. (Partonen 2023.)  

Opinnäytetyön aiheeksi valikoitui kaamosoireilu ja -masennus. Aihe on tärkeä, 

koska Suomen väestöstä 1–2 % sairastaa kaamosmasennusta ja kaamosoireilua 

on jopa 25 %:lla (Partonen 2023). Opinnäytetyömme aihe on ajankohtainen, hyö-

dyllinen sekä tärkeä, koska kaamosaika koskettaa ainoastaan pohjoisen pallon-

puoliskon väestöä (Sivertsen ym. 2020). Lumenpuute talvikuukausina johtaa sii-

hen, että kaamosoireilu tulee yleistymään. Kaamosoireet voivat voimistua ja pit-

kittyä heillä, joilla on aiemmin ollut kaamosoireilua. Lisäksi oireettomat ihmiset 

voivat alkaa oireilla. (Mayer ym. 2020, 12.)  

Opinnäytetyön aihe on rajattu siten, että opinnäytetyössä käsitellään vuodenai-

kavaihtelusta johtuvaa kaamosoireilua ja -masennusta, ei niinkään masennusta 

tai erilaisia mielenterveydenhäiriöitä laajasti. Opinnäytetyö toteutetaan toiminnal-

lisena oppimisprojektina ja sen tarkoituksena on tuottaa tuoreimpaan tutkimus-

tietoon pohjautuva opas kaamosoireilusta ja -masennuksesta, sen ennaltaeh-

käisystä, tunnistamisesta ja hoitokeinoista. Oppaan tilaajana toimii Meriva sr -

säätiön ylläpitämä Kemikammari. Opinnäytetyön tavoitteena on tuoda tietoisuu-

teen kaamosoireiluun ja -masennukseen liittyvää oireilua sekä antaa näyttöön 

perustuvia keinoja kaamosoireilun ja -masennuksen ennaltaehkäisyyn sekä hoi-

toon. Opinnäytetyön tuotoksena syntyvää opasta on tarkoitus hyödyntää Meriva 

sr -säätiön hallinnoimassa Kemikammarissa, joka on matalan kynnyksen kohtaa-

mispaikka kaikenikäisille ihmisille. Kemikammari voi jakaa opasta ja käyttää sitä 

puheeksi oton välineenä.  
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Opinnäytetyön tekijöinä oppimistavoitteina meillä on syventää tietoa kaamosoi-

reilusta ja -masennuksesta sekä kaamosoireilun tunnistamisesta ja omahoidosta. 

Tavoitteenamme on, että pystymme sisäistämään tietotaidon kaamosoireiluun 

liittyen sekä pystyisimme hyödyntämään oppimaamme tulevaisuudessa sairaan-

hoitajan työssä. Tavoitteenamme on myös harjaantua tiedonhakuprosessissa eli 

oppia löytämään ja hyödyntämään näyttöön perustuvia lähteitä. 
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2 KAAMOSAIKA JA SEN VAIKUTUS TERVEYTEEN 

2.1 Kaamosaika   

Kaamosajasta puhuttaessa tarkoitetaan usein talviaikaa. Kaamos käsitteenä on 

hieman harhaanjohtava, koska kaamos on vain napapiirin pohjoispuolen ilmiö. 

Kaamosajalla tarkoitetaan lokakuusta helmikuuhun ajoittuvaa ajanjaksoa, jolloin 

luonnonvaloa on kaikista vähiten. (Rasa 2023, 9–10.) Kaamoksen aikaan aurinko 

ei nouse lainkaan vuorokauden aikana horisontin yläpuolelle. Kaamosaikaa kes-

tää noin 50 vuorokautta. Navoilta napapiirille ulottuvalla vyöhykkeellä vuoden-

aikojen vaihtelu ilmenee selvimmin. (Foreca 2022.) Kaamosaika on lyhyempi 

mitä lähempänä napapiiriä ollaan (Ilmatieteenlaitos 2023). 

Vuodenaikojen vaihtelut johtuvat siitä, että maapallo kiertää kiertoradallaan ja 

vastaanottaa auringon valoa eri tavalla eri kuukausina. Maapallon kiertoakseli on 

aurinkoon nähden kallellaan noin 23,5°. Suomessa vallitsee talvi, kun maapallon 

akseli on poispäin auringosta. (Ilmatieteenlaitos 2023, Tähtitieteelliset vuoden-

ajat.) 

Syyspäiväntasauksena aurinko paistaa tasaisesti maapallon molemmille puolis-

koille. Syyspäiväntasauksesta alkaa syksy tähtitieteellisen määritelmän mukaan 

ja se kestää talvipäivänseisaukseen, kun kesä on virallisesti loppunut. Vuoden-

aikojen vaihtelut rytmittyvät tasaus– ja seisauspäivien mukaan. (Holtze 2024.) 

Suomessa talvipäivän seisauksena joulukuun 21. päivänä päivä on lyhimmillään. 

Tästä päivästä alkaa astronominen talvi, joka tarkoittaa tähtitieteellistä talvea. 

Tähtitieteellinen talvi tarkoittaa sitä, että aurinko ei nouse lainkaan horisontista. 

Noin 90 vuorokautta myöhemmin astronominen talvi päättyy kevätpäivän tasauk-

seen. Päivä pitenee kevätpäiväntasaukseen asti hiljalleen. (Ilmatieteenlaitos 

2023.) 

2.2 Kaamosajan vaikutus terveyteen ja kaamosoireilu  

Kaamosaikana päivän ja yön sekä kausittaisen valojakson määritelmä on merki-

tyksetön, koska silloin on vain hämärää (Cohen ym. 2021, 2). Vuorokauden valon 

ja pimeän jaksot pitävät huolen ihmisen 24 tunnin rytmistä. Epätavallisen pimeän 



8 

 

jakso ja auringonvalon poissaolo pitkään lisää unihäiriön riskiä ja sitä myötä va-

hingoittaa henkistä ja fyysistä terveyttä. Uniongelmat liittyvät poikkeamaan vuo-

rokausirytmissä, koska ihminen ei altistu riittävästi valolle oikeaan aikaan. (Nan 

ym. 2016, 458.)  

Riski sairastua kaamosmasennukseen on korkeampi naissukupuolisilla, Pohjois-

Euroopassa sekä Pohjois-Amerikassa asuvilla ihmisillä, kaamosmasennusoirei-

den kanssa jo teini-ikäisenä kamppailleilla sekä fibromyalgiaa sairastavilla ihmi-

sillä. Myös perinnölliset tekijät altistavat sairastumiselle. (Rasa 2023, 21.) Suo-

messa mielialahäiriöitä sairastavista kymmenesosa on kaamosmasentuneita ja 

sairastumisesta johtuvat kustannukset voivat nousta jopa 800 miljoonaan euroon 

vuosittain (Meriläinen ym. 2021). 

Kaamosoireilun avainaiheuttajana on aamun valon vähäisyys. Syksyisin päivät 

lyhenevät ja siten valoa on aina vain vähemmän aamuisin. On tiedossa, että ih-

misen sisäinen kello jätättää pimeän aikaan. Pimeä aika aiheuttaa aivoissa her-

movälittäjäaineen serotoniinin vähenemistä. (Rasa 2023, 19.)  

Talvikuukausina useat ihmiset kokevat mielialan heikkenemistä, koska päivät ly-

henevät ja pimenevät. Mielialan heikkenemisen myötä stressi saa kehon reagoi-

maan ihmisillä eri tavoin, kuten esimerkiksi stressi voi laukaista herpes simplex 

viruksen. (Wormald 2023.) Kaamosajan oireina ja löydöksinä on liikaunisuus, jol-

loin uni ei virkistä, vaikka nukkuu pidempään. Oireena voi olla myös ruokahalun 

kasvu ja lihominen, koska tulee halu syödä hiilihydraattipitoisia ruokia sekä ma-

kean nälkä lisääntyy. Keskeisenä oireena on myös oirekuvan voimistuminen ilta-

päivisin. Oireiden alettua oireet voimistuvat yleensä muutaman viikon ajan. (Par-

tonen 2024.)   

Vuonna 2016 Turun yliopisto ja Terveyden ja hyvinvoinninlaitos tutkivat unihäiri-

öitä kausiluonteisessa mielialahäiriössä. Tutkimus suoritettiin Terveyden ja hy-

vinvoinninlaitoksen FINRISK-2012-kyselylomakkeella ja kyselyyn osallistui sa-

tunnaisotannalla noin 5 000 suomalaista aikuista. Vastaukset on kerätty Suo-

mesta talvikuukausina kaamosalueilta. Tutkimukseen osallistuneista kaamosma-

sennuksesta kärsivistä 16 % näki usein painajaisia ja unettomuutta oli 25 %:lla. 

Tutkimuksessa kävi ilmi myös, että iltavirkut ovat alttiimpia kaamosmasennuk-

selle kuin aamuvirkut. (Sandman ym. 2016, 612, 615.) 
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2.3 Kaamosmasennus ja kaamosajan mielialahäiriö 

Kaamosmasennuksella tarkoitetaan tavallisimmin vuodenaikamasennusta, jonka 

oireet pahenevat talvella sekä toistuvat talvisin. Kaamosmasennuksesta on käy-

tetty myös termejä talvimasennus sekä talvisin toistuva masennus. Kaamosma-

sennus terminä viittaa valon puutteeseen sairauden syynä. Alun perin kaamos-

masennuksen määritelmänä on pidetty sitä, että mielialahäiriöitä sairastavalle il-

maantuu masennusjakso syksyn ja talven ajaksi vähintään kahtena vuotena pe-

räkkäin eikä masennusjaksoja voi selittää mikään muu psykososiaalinen syy. 

(Partonen 2019.) 

Kaamosmasennuksen ensimmäiset oireet ilmenevät yleensä 20–30 vuoden 

iässä ja oireet usein voimistuvat tai voivat hävitä vuosien myötä. 10 vuoden seu-

rannassa 15 % kaamosmasennusta sairastavista parantuu, 45 %:lla on aiempaa 

lievempiä oireita tai masennusjaksoja on harvemmin ja 40 % kärsii edelleen kaa-

mosmasennuksesta. (Partonen 2023.) 

Ranskassa on tutkittu kausiluonteisen mielialahäiriön kehitystä ja taudin ennus-

tetta. Tutkimukseen kuului 225 kaamosmasennusdiagnoosin saanutta täysi-

ikäistä, mutta lopulta 119 osallistui tutkimukseen. Tutkimus tehtiin 2–12 vuoden 

seurannassa ja tutkimus osoitti, että seurannassa tavoitetuista potilaista vain 27 

% täytti edelleen kaamosmasennuksen kriteerit. 59 %:lla tavoitetuista kaamos-

masennus oli remissiossa ja loput 14 % kärsivät muista mielialahäiriöistä. Poti-

lailla, joilla diagnoosikriteerit olivat alhaiset lähtötilanteessa, oli tauti todennäköi-

semmin lievittynyt seurannan lopussa. Lähtötilanteessa korkeammat masennus-

pisteet saaneet sekä hiilihydraattihimosta kärsivät potilaat puolestaan sairastivat 

vakaata kaamosmasennusta. (Cléry-Melin, Gorwood, Friedman & Even 2018, 

353–357.) 

Tiedetään, että pimeä aika vaikuttaa ihmisellä sisäisen kellon säätelyyn ja sitä 

kautta mielialan heikkenemiseen, jolla on suoria vaikutuksia hyvinvointiin. Kaa-

mosoireilu ja mielialan lasku lisäävät riskiä lihomiselle, koska kaamosaikana ruo-

kailutottumukset voivat muuttua. Ylipaino voi johtaa vuosien saatossa huomatta-
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viin terveyshaittoihin, mikä taas heijastuu työkykyyn sekä kokonaisuutena kan-

santalouteen. Auringonsäteilyn vähäisyys nostaa riskiä kaamosoireiluun, joka voi 

lisätä itsemurhakuolemia talvikuukausina. (Meriläinen ym. 2021, 39.) 

Kaamosajan mielialahäiriö on vakavan masennuksen tai kaksisuuntaisen mie-

lialahäiriön alatyyppi ja sille on ominaista tiettyyn vuodenaikaan ilmenevät ma-

sennusoireet. Diagnoosin asettamisen kriteerinä on, että mielialajaksojen tyyp-

pioireita ei ole esiintynyt kolmen peräkkäisen viikon aikana kaamosajan päätyttyä 

sekä oireita esiintyy kahtena peräkkäisenä vuotena samaan aikaan vuodesta. 

(Galima, Vogel & Kowalski, 2020, 668.)   
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3 KAAMOSOIREILUN JA -MASENNUKSEN ENNALTAEHKÄISY 

3.1 Liikunnan vaikutukset kaamosoireiluun 

Säännöllinen liikunta on hyväksi ihmiselle ja liikunnalla on edulliset terveysvaiku-

tukset. Liikunta auttaa ylläpitämään kokonaisvaltaista hyvää elämänlaatua ja ter-

veyttä. (Laukka, 2022.) Laukkala ja Kukkonen-Harjula (2019, 2650) esittävä, että 

viittauksen Stubbsin ym. (2017) mukaan on vahvaa tutkimusnäyttöä siitä, että 

liikunnalla on terveyshyötyjä mielenterveysongelmien hoidossa ja kuntoutuk-

sessa. Masennuksen hoidossa on eniten tutkimusnäyttöä liikunnan terveyshyö-

dyistä muihin mielenterveysongelmiin verrattuna.  

Auringonvalon riittämättömyys on yksi kaamosoireilun ja -masennuksen suurim-

mista syistä. Kirkkaimman päivänvalon aikaan, yleensä keskipäivällä, ulkoilulla ja 

eri liikuntalajien harrastamisella on positiivinen hyöty todistetusti mielentervey-

delle. Liikunta rauhoittaa mieltä ja hermoja sekä selkeyttää ajatuksia. (Wormald, 

2023.) 

Liikunnan tehosta masennuksen hoidossa on näyttöä. Tauon pitäminen liikun-

nasta on verrattavissa masennuksessa käytettävien muiden hoitojen keskeyttä-

miseen. Fyysinen aktiivisuus voi suojata masennuksen kehittymiseltä lapsilla, ai-

kuisilla sekä vanhuksilla, mikä näyttäytyy kaikkialla maailmassa. Masennusta sai-

rastavilla ihmisillä voidaan käyttää liikuntaa akuutin oireiden hallinnassa.  

(Schuch & Stubbs 2019, 299, 302.)  

Eri ikäryhmille on kehitetty omat liikuntasuositukset, koska liikunnan tarve vaihte-

lee elämänvaiheiden mukaan. Liikuntasuositukset voivat olla apuna liikunnan 

suunnittelussa. Kohtuukuormitteisella liikkumisella saavutetaan terveyshyötyjä, 

kun aikuinen liikkuu riittävän kuormittavasti vähintään 2 tuntia 30 minuuttia vii-

kossa tai harrastaa raskaampaa kestävyysliikuntaa 1 tuntia 15 minuuttia viikossa. 

Hyötyliikunta, jolla tarkoitetaan muun muassa kävelyä, liikuskelua ja fyysisiä as-

kareita, on myös tärkeää. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2024.) 
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3.2 Terveellinen ruokavalio osana hyvinvointia 

Tiedetään, että terveellisillä ruokailutottumuksilla voi auttaa ehkäisemään ja hoi-

tamaan masennusta sekä ahdistusta. Epäterveellisellä ruokavaliolla on osalli-

suus mielenterveyshäiriöiden taustalla ja ruokavalio voi haitata hoitoa sekä toipu-

mista. Terveellisen ruokavalion ja ravitsemuksen kartoitus tulee huomioida mie-

lenterveyssairauksien hoidossa, koska se voi myös ennaltaehkäistä mielenter-

veysongelmia. (Kris-Etherton ym. 2021, 247.)  

Terveellinen ruokavalio pitää energiatason sekä painon kurissa ja se on myös 

tärkeä osa pitämään mielialan positiivisena. Terveellisen ruokavalion tulisi kaa-

mosaikana koostua vihanneksista ja hedelmistä, lisäksi hiilihydraattipainotteista 

ruokavaliota olisi hyvä välttää. (Wormald, 2023.) Terveellinen ruokavalio sisältää 

myös muun muassa oliiviöljyä, pähkinöitä, vähärasvaista proteiinia sekä täysjy-

väviljaa (Kris-Etherton ym. 2021, 254–255).  

Terveellisestä ruokavaliosta saa kaikki tärkeimmät vitamiinit; rasvahapot, B12-

vitamiinin, magnesiumin sekä sinkin. Epäterveellisen ruokavalion myötä ja tietyt 

väestöryhmät voivat tarvita kaikkia edellä mainittuja lisäravinteita, kuten esimer-

kiksi kasvissyöjät, vegaanit ja vanhukset. (Kris-Etherton ym. 2021, 255.)  

Joidenkin vitamiinien syöminen talviaikana ja varsinkin pimeän aikaan on tär-

keää. D-vitamiinia syntyy ihmisen kehossa auringonsäteistä, mutta talviaikaan 

sitä ei luonnollisesti saa. D-vitamiinilisä on tarpeen varsinkin talviaikaan, mutta 

suositus on kaikenikäisille, että D-vitamiinilisää syötäisiin ympäri vuoden. (Ruo-

kavirasto 2022.) Suomessa D-vitamiini suositus on 10 mikrogrammaa vuorokau-

dessa. Turvaraja D-vitamiinin saannissa on 100 mikrogrammaa vuorokaudessa. 

(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2023.) B-vitamiini tutkitusti kohottaa mielialaa, 

joten siitä voi olla apua kaamosaikana (Rasa 2023, 51). Joidenkin muidenkin vi-

tamiinien ja hivenaineiden on todettu olevan hyväksi varsinkin masennuksen hoi-

dossa, kuten kalsium, kromi, folaatti, sinkki, magnesium ja aminohappo D-seriini 

(Lang, Beglinger, Schweinfurth, Walter & Borgwardt 2015, 1029). 

Suomalaisen ravitsemussuosituksen tavoitteena on parantaa ravitsemuksen 

avulla väestön terveyttä. Ravitsemussuositukset on suunnattu koko väestölle, 

jotka liikkuvat kohtuullisesti. Ravintoaineiden tarve voi vaihdella terveydentilan 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Beglinger+C&cauthor_id=26402520
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Schweinfurth+N&cauthor_id=26402520
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Walter+M&cauthor_id=26402520
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Borgwardt+S&cauthor_id=26402520
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mukaan sekä yksilöiden välillä. (Ruokavirasto 2014.) Pohjoismaisten ravitsemus-

suositusten mukaan kehotetaan suosimaan kasvikuntapainotteista ruokavaliota, 

vähentämään lihankulutusta ja syömään enemmän kalaa (Ruokavirasto 2023). 

3.3 Sosiaaliset suhteet ja ajanviete 

Sosiaalisuus vahvistaa mielen hyvinvointia. Sosiaaliset suhteet ja tapaamiset an-

tavat rytmiä arkeen ja tuovat elämään mielekästä tekemistä sekä myös yhteen-

kuuluvuutta muiden kanssa. Yhteenkuuluvuuden kokemuksen myötä voi kokea 

itsensä tarpeelliseksi. Lähes jokainen on kokenut yksinäisyyttä joskus elämäs-

sään. Iän myötä sosiaaliset suhteet harvenevat. Mitä enemmän ikää kertyy, sitä 

tärkeämpiä ovat yhteydet muihin ihmisiin. Fyysinen läheisyys ja kosketus on 

myös tärkeää ihmiselle, koska kosketus lisää mielihyvähormonin eli oksitosiinin 

määrää ihmisellä ja sitä myötä voi helpottaa masennuksen sekä ahdistuksen tun-

teita. (Mielenterveystalo 2022.) 

Hyvät sosiaaliset suhteet pitävät yllä terveyttä ja hyvinvointia, joten vuorovaiku-

tuksella on keskeinen merkitys koko elämän ajan. Sosiaalisista suhteista saatava 

tuki on tärkeää ja ihmiselle on tarpeen olla sosiaalisessa yhteydessä muiden 

kanssa. (Lääkäriseura Duodecim 2020.) 

Yhteydenpito ja sosiaalinen kanssakäyminen ystävien ja perheen kanssa on hyö-

dyllistä mielenterveydelle. Muiden kanssa jo hetken vietetty aika on eduksi mie-

lelle. Harrastuksen aloittaminen on oiva keino solmia sosiaalisia suhteita. Harras-

tuksen myötä tulee lisää sosiaalista kanssakäymistä, mikä on erittäin tärkeää 

mielenterveyden ylläpitämiselle. Mieluisan harrastuksen aloittamisella yksin tai 

ystävän kanssa on suotuisa hyöty kaamosoireilusta tai -masennusta kärsivälle. 

(Wormald 2023.) 

Hirosakissa on tutkittu nuorten sosiaalisen pääoman yhteyttä masennukseen ja 

elämänlaatuun. Kyselytutkimus osoitti, että hyvällä sosiaalisella pääomalla oli 

myönteinen vaikutus elämänlaatuun ja oppilailla oli vähemmän masennusta. 

Nuoruudessa sairastetut mielenterveysongelmat lisäävät riskiä sairastua niille 

myös aikuisiässä. (Mori ym. 2022, 1, 3–4, 14.) 
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4 KAAMOSOIREILUN JA -MASENNUKSEN TUNNISTAMINEN JA 

HOITOMUODOT 

4.1 Kaamosoireilun ja -masennuksen tunnistaminen 

Kausiluonteinen mielialahäiriö on vuosittain toistuva masennussairaus, joka al-

kaa yleensä syksyllä ja paranee keväällä (Galima ym. 2020, 668). Kaamosoirei-

lun ja -masennuksen oireet muistuttavat muiden masennustilojen oireita. Muissa 

masennustiloissa tietyt epätyypilliset oireet tulevat enemmän esille kaamosma-

sennuksessa. Kaamosmasennusjaksot pitenevät ja oireet voimistuvat usein van-

henemisen myötä. (Partonen 2024.)  

Luotettavin keino tunnistaa kaamosmasennus on potilaan haastattelututkimus, 

missä huomioidaan aikaisemmat terveydenhuollon käynnit ja hoidon kirjaukset. 

Noin joka kymmenes vakavista masennustiloista ja kaksisuuntaisista mielialahäi-

riöistä sairauskertomusten perusteella noudattaa vuodenajoittain toistuvaa tau-

dinkulkua. (Partonen 2019.) 

4.2 Kaamosoireilun ja -masennuksen diagnosointi  

Kaamosmasennus voidaan diagnosoida, jos potilaalla on kolmena tai useam-

pana vuotena peräkkäin toistuva mielialahäiriöjakso tai näistä mielialahäiriöjak-

soista toivutaan samaan aikaan vuodesta. Diagnoosi voidaan tehdä myös, jos 

mielialahäiriöjaksoja on enemmän talviaikana kuin muuna aikana. (Partonen 

2019.) 

Vuodenaikaan sidonnainen toistuva masennus on ICD-10-tautiluokituksen mu-

kaan diagnosoitava joko toistuvaksi masennukseksi (F33) tai kaksisuuntaiseksi 

mielialahäiriöksi (F31). Vuonna 2022 on tullut voimaan kansainvälisessä ICD11- 

tautiluokituksessa kaamosmasennus (6A80.4 seasonal pattern of mood episode 

onset), joka voidaan sisällyttää toistuvan masennustilan diagnoosikoodiin (6A71 

seasonal depressive disorder) tai voidaan myös diagnosoida tyypin 1 tai tyypin 2 

kaksisuuntaisen mielialahäiriön yhteydessä. (Partonen 2023.) 
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Kaamosoireilua ja -masennusta diagnosoidessa tulee tehdä erotusdiagnoosi, 

koska kaamosoireet voivat olla samanlaisia kuin monissa muissa mielialahäiri-

öissä. Erotusdiagnooseja ovat; vakava masennustila, kaksisuuntainen mieliala-

häiriö, sopeutumishäiriö, kroonistunut masennustila, yleistynyt ahdistuneisuus-

häiriö, päihteiden väärinkäyttö sekä muut mahdolliset sairaudet, kuten kilpirauha-

sen vajaatoiminta, vitamiinien puutostilat tai krooniset sairaudet aiheuttaen ma-

sennusoireita kausiluonteisesti. Erilaiset psykiatriset häiriöt, kuten esimerkiksi 

syömishäiriö tai persoonallisuushäiriö, tulee ottaa myös huomioon ja siksi on tär-

keää tehdä potilaalle kattava psykiatrinen arvio. (Munir, Gunturu & Abbas 2024.) 

4.3 Kirkasvalo kaamosoireilun ja -masennuksen hoitona 

Melatoniinin erittymisen kestolla on tärkeä rooli vuorokausiajoituksen säätelyssä. 

Melatoniinin erittyminen heijastaa yön pituuden kestoa ja erittymistä tapahtuu pi-

dempään talven lyhyinä päivinä ja kesällä taas lyhyemmän ajan. (Arendt & Mid-

dleton 2017, 250.) Melatoniinin tuotantoa voidaan säädellä kirkkaalla valolla, 

jossa on yli 2000 luksia, sen seurauksena riittävän kirkas valo vaimentaa “unihor-

monin” tuotannon (Arendt & Middleton 2017, 250). 

Kirkasvalohoito on silmille näkyvä keinovalo, jonka valaistusvoimakkuus on 2 

500–10 000 luksia kasvoilta silmän korkeudelta mitattuna. Tavallisimmin kirkas-

valohoidossa käytetään valkoista valoa, jonka lähteenä ovat joko ledit tai loiste-

lamput. Mikäli kirkasvalohoito toteutetaan kirkasvalohoitolaitteella (ts. kirkasvalo-

lampulla), niin on tärkeää istua riittävän lähellä laitetta, jotta valohoito olisi teho-

kasta. (Partonen 2023.)  

Kirkasvalohoito on tehokkain kaamosoireilun ja -masennuksen hoitomuoto. Kir-

kasvalohoitoon on tarkoituksenmukaiset laitteet, joissa valotehon tulisi olla 2 

500–10 000 luksia. Kirkasvalohoitoa käytetään yleensä aamuisin 30–60 minuutin 

ajan kahden ensimmäisen viikon ajan päivittäin. (Käypä hoito -suositus 2024.) 

Vaikutukset kirkasvalohoidosta tulevat esille noin viikon hoitojakson jälkeen. Kir-

kasvalohoitoa jatketaan vähintään 5 päivänä viikossa 2–4 viikon ajan, jotta hoito-

vaikutus tehostuu ja remissio saavutetaan. Jotta oireet eivät uusiutuisi, tulisi kir-

kasvalohoitoa jatkaa talven yli 1–2 viikon jaksoissa vähintään 5 päivänä viikossa. 

(Partonen 2023.)   
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Huiling ym. (2023, 174, 186–187) ovat tutkineet valaistuksen vaikutuksista ihmis-

kehoon. Vuorokauden aikana ilmenevillä valon ja pimeyden sykleillä on merkit-

tävä vaikutus ihmisen mielenterveyteen, kehoon ja työkykyyn. Tutkimus suoritet-

tiin talvella eräällä rannikkokaupunkialueella. Kokeeseen osallistui perusterveitä 

21–25-vuotiaita nuoria. Tutkimusolosuhteet luotiin mukailemaan kaamosajan 

olosuhteita, missä osallistujat altistuivat auringonvalolle vain 10 minuuttia vuoro-

kaudessa. Tämä tutkimus osoitti, että pystysuoran valaistusvoimakkuuden ol-

lessa 260~300 luxia on yli 10 %:n parannus yleisessä suorituskyvyssä ja reagoin-

nissa. Lisäksi tutkimus osoitti, että mukava ja tyydyttävä valoympäristö korreloi 

kognitiivista suorituskykyä. 

Kirkasvalohoito on hyväksytty hoito kausittaiseen oireiluun ja -masennukseen. 

On myös näyttöä, että kirkasvalohoito voi parantaa masennuslääkehoidon vas-

tetta. (Penders ym. 2016.) Kirkasvalohoitoa voidaan käyttää lähes kaikilla ihmi-

sillä. Tavallisia haittavaikutuksia ilmenee noin 10 %:lla ja ne voivat olla pään-

särky, silmien ärsytys, pahoinvointi ja liiallinen aktiivisuus. Haittavaikutukset il-

maantuvat yleensä heti hoidon alussa ja ovat lieviä sekä ohimeneviä. Kaksisuun-

taista mielialahäiriötä sairastavien tulee olla varovaisia kirkasvalolampun käy-

tössä, koska joillakin se voi aiheuttaa maniaa tai hypomaniaa. Verkkokalvon tai 

linssin sairauksista kärsivien tulee kysyä ennen kirkasvalohoidon aloittamista sil-

mälääkärin arvioita. (Partonen 2023.)   

Sarastusvalo on todettu myös tehokkaaksi kaamosoireilussa ja -masennuksessa. 

Sarastusvalo jäljittelee auringonvalon voimistumista, eli valo voimistuu pikkuhil-

jaa ja se kasvaa 0,001 luxista noin 300 luxiin. Sarastusvaloa käytetään potilaan 

nukkuessa yöunen viimeisten minuuttien aikana. Valosignaalin tulee levitä mah-

dollisimman laajalle ja sitä myötä potilaan silmiin, jotta sarastusvalosta on hyötyä. 

(Urrila & Partonen 2014.)  

4.4 Terapeuttiset hoitomuodot kaamosoireilun ja -masennuksen hoidossa 

Kaamosoireilussa ja -masennuksessa pätevät samat periaatteet kuin masen-

nusta sairastavan potilaan hoidossa. Hoidon tulee olla pitkäjänteistä ja potilaan 

vointia tulee seurata säännöllisesti, hoito suunnitellaan yksilöllisesti ja huolelli-

sesti. (Partonen 2019.) 
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Kaamosoireilu ja -masennus on kognitiivinen häiriö ja niitä voidaan hoitaa useilla 

eri tavoilla. Masennuslääkkeet ja valoterapiat voivat täydentää kognitiivista käyt-

täytymisterapiaa. Muita keinoja ovat liikunnan lisääminen dopamiinin nousun 

edistämiseksi. Melatoniinin ja serotoniinin säätelyyn voidaan kokeilla valoaltis-

tusta. Oireiden ilmettyä uudelleen, voidaan samoja hoitoja käyttää johdonmukai-

sesti tehokkuuden lisäämiseksi. (Munir ym. 2024.) 

Kaamosoireilun ja -masennuksen hoidossa käytetään tavallisen masennuksen 

hoidossa käytettäviä hoitoperiaatteita. Hoitona on kognitiivinen käyttäytymistera-

pia, johon on liitetty psykoedukaatio, joka tarkoittaa koulutuksellista ja tiedollista 

menetelmää. Kognitiiviseen terapiaan kuuluu myös käyttäytymistapojen ja aja-

tusmallien tutkimista ja uudelleen arvioimista sekä vaihtoehtoisten käyttäytymis-

tottumusten ja ajatusmallien kehittämistä. (Partonen 2024.)  

Jos kaamosmasennus on toistuvaa ja se diagnosoidaan, silloin voidaan käyttää 

hoitomuotona masennuslääkitystä. Kaamosmasennuksessa lääkitystä käytetään 

yleensä masennustilan aikana ja voidaan lopettaa kesäksi oireiden helpotuttua. 

(Partonen 2023.) SSRI lääkkeet, eli selektiiviset serotoniinin takaisinoton estäjät, 

ovat yleensä ensisijainen lääkehoito kaamosmasennukseen (Galima ym. 2020, 

670). Vuonna 2019 Gartlehner ym. (2019, 2) tekivät katsauksen eri tutkimuksista 

toisen sukupolven masennuslääkkeistä kaamosmasennuksen hoidossa. Kat-

sauksessa tuli ilmi, että ennen kaamosaikaa aloitettu bubropioni vähensi toistuvia 

masennusjaksoja talvikuukausina. Katsauksen mukaan bubropioni on parhaiten 

tehoava lääke kaamosmasennuksen ehkäisyssä.  

Suomessa kaamosmasennusoireista kärsiville on tarjolla internetissä omahoito-

ohjelmia, muun muassa Mielenterveystalolla. Omahoito-ohjelmat ovat ilmaisia ja 

niitä voi käyttää iästä tai kellonajasta riippumatta, ilman diagnoosia sekä muun 

hoidon ohella. (Mielenterveystalo 2022, Miten tukea sosiaalisia suhteita?) 

Kaamosoireilusta tai -masennuksesta kärsivälle voi olla hyötyä säännöllisistä hoi-

tajan tapaamisista terapiahoidon ohella. Tapaamisissa voidaan keskustella ja 

kartoittaa toimivimmat omahoidon menetelmät yksilöllisesti. Hoitajalta saa oh-

jausta ja tukea omahoidon toteutukseen liikunnan, ravitsemuksen sekä sosiaalis-

ten suhteiden osalta. (Rouvinen & Poikonen 2020.)   
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5 OPAS TOIMINNALLISENA OPINNÄYTETYÖTÄ 

5.1 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoitteet 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa tuoreimpaan tutkimustietoon pohjautuva 

opas kaamosoireilusta ja -masennuksesta, sen ennaltaehkäisystä, tunnistami-

sesta ja hoitokeinoista. Tarkoituksena oli myös koota oppaaseen lyhyesti ja yti-

mekkäästi keskeisimmät apu- ja hoitokeinot oireiden hallintaan. 

Oppaan tavoitteena oli lisätä kaamosoireilun ja -masennukseen liittyvää tietoi-

suutta, antaa näyttöön perustuvia keinoja kaamosoireilun ja -masennuksen en-

naltaehkäisyyn sekä hoitoon. Opas on suunnattu kaikenikäisille ja siitä hyötyvät 

ne, jotka kokevat oireilevansa kaamosaikana. Halusimme, että opinnäytetyön te-

keminen syventää omaa ammatillista osaamista tulevassa työssämme sairaan-

hoitajina. 

5.2 Opinnäytetyön toiminnallinen menetelmä 

Toiminnallinen opinnäytetyö sisältää tuotoksen ja kirjallisen raportin, jossa kuva-

taan tuotokseen liittyviä perusteltuja lähtökohtia, valintoja sekä ratkaisuja. Toi-

minnallisen opinnäytetyön tuotos voi olla esimerkiksi jokin esine, opas tai tapah-

tuma. Toiminnallinen opinnäytetyö on kehittämistyö, missä tutkimuksen näkö-

kanta sekä menetelmän käytäntö edistää ammatillista kehittämistä. Toiminnalli-

sessa opinnäytetyössä tekijät myös kehittyvät asiantuntijoiksi teoreettisen tiedon-

välityksen keinoin, tuotoksen sekä sen toteuttamisen myötä. (Kostamo, Airaksi-

nen & Vilkka 2022, 13–14.)  

Toiminnallisessa opinnäytetyössä olennaista on tekemien havaintojen tarkaste-

leminen kriittisesti suhteessa toimintaympäristöä kuvaavaan tietoon, aiempaan 

ammatilliseen ja tutkimukselliseen tietoon asiasta, valittuun tietoperustaan sekä 

asettamiin tavoitteisiin opinnäytetyölle ja tuotokselle (Kostamo, Airaksinen & 

Vilkka 2022, 34–35). Määrällisen tai laadullisen tutkimuksen keinoja voi käyttää 

toiminnallisen opinnäytetyön aineiston jäsentämisessä ja kokoamisessa (Vilkka 

2021, 41).   
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Opinnäytetyössämme etenemme lineaarisen mallin mukaan. Valitsimme tämän 

kehittämismallin, koska työskentely etenee loogisessa järjestyksessä ja kehittä-

misen lähtökohdat ovat etukäteen tarkkaan rajatut sekä selkeitä. Lineaarisessa 

mallissa ajatellaan olevan järkevä logiikka, jossa tavoiteltu lopputulos sekä asioi-

den eteneminen on ennakoitavissa mahdollisimman tarkasti. Lineaarisessa mal-

lissa vaiheet ovat seuraavanlaiset; tarve, ideointi, suunnittelu, käytännön suun-

nittelu, tulos tai tuotos, arviointi ja päätösvaihe. Kehittämistoiminta ei käytän-

nössä mene näin lineaarisesti, vaan vaiheet voivat olla yhtäaikaisia sekä niitä 

tehdään usein yhtä aikaa. Tässä kehittämismallissa ovat tärkeitä reflektiivisyys, 

arviointi sekä vuorovaikutus. (Salonen, Eloranta, Hautala & Kinos 2017, 52.)   

Toiminnallisen opinnäytetyön tuotoksena syntyy opas ja se on tietopaketti vali-

tusta aiheesta. Oppaalla tarkoitetaan menettelyohjetta, suositusta tai ehdotusta. 

Oppaassa tulee olla heti alkuun tieto siitä mitä opas koskee sekä kenelle se on 

tarkoitettu. Oppaan ensimmäisellä sivulla tulee olla kaikkein tärkein sanoma. Op-

paaseen on tärkeää laittaa teksti hyvin ymmärrettäväksi, ettei asiaa ymmärretä 

väärin. Hyvä opas on lyhyt ja ytimekäs. (Korpela 2023.)  

Valitsimme toiminnallisen opinnäytetyön ja sen tuotoksena syntyy opas. Oppaa-

seen valitsimme keskeisimmät tiedot kaamosoireilun ja -masennuksen tunnista-

misesta ja hoidosta. Oppaan avulla ihmiset pystyisivät paremmin ymmärtämään 

sekä hallitsemaan mahdollisia talvikuukausien tuomia haasteita. Aihe oli molem-

pien mielestä mielenkiintoinen ja ajankohtainen. Opinnäytetyön aiheemme on 

ajankohtainen, hyödyllinen sekä tärkeä. Tulevaisuuden talvien vähälumisuus voi 

lisätä kaamosoireilun yleistymistä, mikä oli yksi perustelu aiheen valinnalle. Opas 

sisältää tiiviin tietopaketin ravitsemuksesta ja terveellisistä elämäntavoista.  

5.3 Opinnäytetyön toimeksiantaja  

Kemissä vuonna 1999 perustettu Meri-Lapin Työhönvalmennus-säätiö muutti 

1.6.2016 nimensä muotoon Meriva sr. Säätiön perustajia ovat Kemin kaupunki, 

Keminmaan kunta, Kemin seurakunta ja 10 sosiaali- ja terveysalan järjestöä. 

Säätiön hallinnosta ja toiminnasta vastaavat 15-jäseninen hallintoneuvosto, 5-jä-

seninen hallitus ja toimitusjohtaja. (Meriva sr 2023.)  
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Meriva sr -säätiön toiminta-ajatus on edesauttaa ja tukea henkilöä valmennuk-

sen, kuntoutuksen, työtoiminnan sekä tuetun työllistymisen kautta työmarkkinoille 

tai ammatilliseen koulutukseen. Kemikammari on yksi Meriva sr -säätiön hank-

keista, joka on tarkoitettu kaikenikäisille kohtaamispaikaksi. Kemikammarin jär-

jestää osallistavaa ja asiakaslähtöistä toimintaa. Meriva sr -säätiö järjestää myös 

muuta kuntouttavaa toimintaa ja koulutusta. (Meriva sr 2023.) Oppaamme teke-

misen yhteyshenkilönä toimi Merivasta Ville Kähkönen. 

5.4 Opinnäytetyön suunnitteluvaihe  

On tärkeää, että kehittämistoimintaa johdetaan tavoitteellisesti ja ammattitaitoi-

sesti, sillä se vaatii tarkkaa suunnittelua ja tarvelähtöistä lähestymistapaa. Suun-

nitteluvaiheessa pohditaan mitä on realistista saavuttaa ja arvioidaan kehittämi-

sen edellytykset. Lisäksi selvitetään, onko tunnistettu tarve tärkeä organisaation 

asiakkaille. Taustatutkimus, kirjallisuus ja näyttöön perustuva tieto ovat oleellisia, 

ja lopuksi laaditaan kehittämissuunnitelma, jossa määritellään tavoitteet, mene-

telmät, resurssit ja vastuut. Suunnitelma toimii työkaluna ja ohjaa toimintaa, 

vaikka käytännössä voi ilmetä odottamattomia haasteita. Ennalta varautunut ja 

joustava työskentelyote on tärkeää, siksi suunnitelman tulee olla mahdollisimman 

huolellisesti tehty. (Salonen ym. 2017, 59–60.) 

Opinnäytetyöprosessi käynnistyi keväällä 2023 opintojakson infolla. Aiheen valit-

simme yhteistuumin aiheen kiinnostavuuden ja ajankohtaisuuden vuoksi. Ai-

heemme esiteltiin syksyllä 2023 ja sen pohjalta lähdimme suunnittelemaan opin-

näytetyötämme sekä opinnäytetyöstä syntyvää opasta. Ensiksi meillä oli idea val-

miista tuotoksesta ja koimme sen tarpeelliseksi sekä perustelluksi tehdä. Lapin 

ammattikorkeakoulusta tuli ehdotuksena tehdä opas Merivan omistamalle Kemi-

kammarille ja päätimme tarttua tilaisuuteen. Idean pohjalta lähdimme tutustu-

maan eri lähteisiin, sekä saimme toimeksiantajan ja yhteistyökumppanin, jonka 

kanssa aloimme suunnitella tuotosta. Lähteiden pohjalta aloimme kasata ja yh-

distää tietopohjaa, sekä aloimme ideoimaan lopputuotosta.  Tietoa haettiin kirjal-

lisuudesta, internetistä sekä eri tietokantahauista.  

Tietoa internetistä etsiessä käytimme CINAHL, Pubmed, JBI, Medic, Taylor & 

Francis sekä Google Scholar-tietokantoja. Haimme seuraavilla suomenkielisillä 
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hakusanoilla tietoa; kaamosmasennus, kaamos, kaamosaika, kaamosoireilu, kir-

kasvalohoito, vuodenaikamasennus ja talvimasennus. Käytimme myös englan-

ninkielisiä hakusanoja, kuten seasonal affective disorder, SAD, winter depres-

sion, light therapy, polar night ja depression. Aihetta olemme rajanneet tiettyihin 

hakusanoihin sekä lähteisiin, jotka ovat 2000-luvulta tai uudempia. Vertasimme 

vanhempia ja tuoreempia tutkimus- ja teoriatietoja toisiinsa. Valitsimme opinnäy-

tetyön tietoperustaan korkeintaan 10 vuotta vanhoja lähteitä. Havaitsimme, että 

tietoperustassa ei ole tapahtunut juurikaan muutosta 2000-luvun aikana. 

Alkuvaiheessa teimme tiedonhakuja eri tietokannoista ja tarkoituksenamme oli 

käyttää tarvittaessa apuna kirjaston informaatikkoa, mutta emme kokeneet sitä 

tarpeelliseksi. Perehdyimme ja tutustuimme löydettyihin teoriatietoihin sekä ai-

heesta tehtyihin tutkimuksiin. Kävimme läpi ja luimme paljon eri lähteitä, verraten 

lähteiden sisältöä toisiinsa. Aineistoa kerättiin aiheen rajauksen jälkeen valikoi-

den löydetyistä teoria- ja tutkimustiedoista. Opas suunniteltiin löydetyn teoria- ja 

tutkimustiedon pohjalta.  Toimeksiantajaan olimme yhteydessä, kyselimme tar-

peet ja toiveet oppaan suhteen. Kaikki osapuolet allekirjoittivat opinnäytetyösopi-

muksen. 

5.5 Opinnäytetyön toteutusvaihe 

Toteutusvaihe alkaa suunnitelman hyväksymisen jälkeen. Toteutusvaihe etenee 

suunnitelman mukaan, mutta hyvätkin suunnitelmat tarkentuvat toteutusvaiheen 

edetessä. On hyvä tehdä muistiinpanoja sekä etsiä materiaaleja työskentelyn 

etenemiseksi. Aktiivinen viestintä, ulkoisesti ja sisäisesti, on tämän vaiheen kul-

makiviä. Ammatillisen kehittymisen ja muutoksessa onnistumisen näkökulmista 

on tärkeää, että tässä vaiheessa saatu ohjaus, palaute sekä vertaistuki ovat 

oleellisia. (Salonen ym. 2017, 62.) 

Toteutusvaiheessa aloimme kirjoittaa raporttiin teoriatietoa eri tietokantoja sekä 

kirjoja apuna käyttäen. Teoriatietoa vertasimme ja yhdistimme useista eri läh-

teistä. Löysimme opinnäytetyömme aiheeseen liittyen useita tutkimuksia, niin 

vanhoja kuin uusiakin. Suomalaista tutkimustietoa löytyi niukasti, mutta näyttöön 

perustuvaa teoriatietoa enemmän. Kirjoitimme opinnäytetyön raporttia yhdessä 
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etäyhteyden välityksellä useina päivinä. Haasteena kirjoittamiselle koimme mo-

lempien vuorotyön ja yhteensopivat aikataulut. Pidimme ohjaavan opettajan 

kanssa ohjaustuokioita tietyin väliajoin, mistä saimme palautetta ja ohjausta tar-

vittaviin muutoksiin raporttiin ja oppaaseen liittyen.  

Toimeksiantajalta ei tullut toiveita oppaan suhteen, joten meillä oli vapaat kädet 

suunnitella ja tehdä opas. Yhteistyö toimeksiantajan kanssa sujui hyvin. Olimme 

yhteydessä toimeksiantajaan sähköpostitse ja Teams-sovelluksen välityksellä 

tarpeen mukaan. Opasta hioimme loppuvaiheessa saavutettavammaksi, taustan 

vaihdoimme selkeämmäksi ja fonttikokoa isonnettiin. Oppaan visuaalista sisältöä 

suunnittelimme yhdessä ja yhteistuumin päätimme, että oppaasta tulee lyhyt ja 

ytimekäs. Visuaaliseen ulkonäköön vaikutti helppolukuisuus ja ongelmaton saa-

vutettavuus huomioitiin oppaan yleisasulla ja selkosuomella (Liite 1). Otimme 

huomioon opettajan vinkit ja ohjeet oppaan tekemisessä. Opasta suunnittelimme 

Canva-sovelluksen avulla. Arvioimme tuotosta ja tekemistämme keskustelemalla 

toistemme kanssa sekä ohjaajan kanssa koko ajan sen edetessä.  

5.6 Opinnäytetyön päätös ja arviointivaihe 

Arviointivaihe on eroteltu omaksi vaiheeksi, vaikka arviointia tehdään opinnäyte-

työn kaikissa eri vaiheissa. Arviointivaiheessa tarkastellaan kriittisesti omaa toi-

mintaa ja tunnistetaan omat vahvuudet sekä heikkoudet. Opinnäytetyötä arvioi-

daan kriittisesti ja peilataan asetettuihin tavoitteisiin. Tässä vaiheessa pohditaan 

opittuja asioita. (Salonen ym. 2017, 64–65.) 

Kirjoitustyö ja laadun tasapaino ovat pääasiallisimmat arvioinnin kohteet. Opin-

näytetyön arviointi on kokonaisvaltaista sekä monia asioita on otettava huomi-

oon. Opinnäytetyön arviointi on myös oman päättelyn tarkastelua. (Hakala 2022, 

86–88.) Arvioinnissa pohditaan opinnäytetyöprosessin kokonaisuuden luotetta-

vuutta. Yhteinen piirre opinnäytetyötyypeissä on se, että opinnäytetyöprosessi ei 

anna vääriä tuloksia tai ehdotuksia kehittämiseen. (Vilkka 2021, 300.) 

Oppaan tavoitteena oli lisätä kaamosoireilun ja -masennukseen liittyvää tietoi-

suutta, antaa näyttöön perustuvia keinoja kaamosoireilun ja -masennuksen en-

naltaehkäisyyn sekä hoitoon. Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa tuoreim-

paan tutkimustietoon pohjautuva opas kaamosoireilusta ja -masennuksesta, sen 
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ennaltaehkäisystä, tunnistamisesta ja hoitokeinoista. Opinnäytetyöprosessin ai-

kana olimme yhteydessä toimeksiantajaan sekä säännöllisesti ohjaavaan opet-

tajaan. Opinnäytetyöllämme oli aikataulu, minkä mukana pääsääntöisesti py-

syimme. Aikataulusuunnittelua hankaloitti molempien opinnäytetyötä tekevien 

vuorotyö. Raporttia kirjoittaessa pyrittiin käyttämään ainoastaan luotettavia ja 

ajankohtaisia lähteitä. Opinnäytetyö ja opas valmistuivat elokuussa 2024. Valmis 

opinnäytetyön raportti palautettiin esiarviointiin elokuussa 2024 ja lopulliseen ar-

viointiin syyskuussa 2024 ja valmis opinnäytetyö esiteltiin opinnäytetyöseminaa-

rissa lokakuussa 2024. Opinnäytetyön tuotoksena syntynyt opas luovutettiin toi-

meksiantajalle syyskuussa 2024. Toimeksiantajalta pyydettiin palautetta ja pa-

lautetta saimme suullisesti. 
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6 POHDINTA 

6.1 Tulosten yhteenveto 

Kaamosoireilu ja -masennus ovat pohjoisen pallonpuoliskon ilmiöitä, jotka liittyvät 

erityisesti pimeään talviaikaan. Kun valo vähenee, monilla ihmisillä voi ilmetä eri-

laisia fyysisiä ja psyykkisiä oireita. Kaamosmasennuksen tarkkaa syytä ei täysin 

tiedetä, mutta se liittyy todennäköisesti valon vähenemiseen. Valon puute voi häi-

ritä kehon sisäistä kelloa ja vähentää serotoniinitasoa, mikä vaikuttaa mielialaan. 

Lisäksi melatoniinin tuotanto voi lisääntyä, mikä tekee ihmisistä uneliaampia ja 

väsyneempiä. Ensisijainen hoito kaamosoireiluun ja -masennukseen on valo-

hoito. Terveellisillä elintavoilla on myös merkittävä vaikutus kaamosoireilun ja -

masennuksen ennaltaehkäisyn sekä hoidon kannalta. 

Mielestämme opinnäytetyö vastasi alkuperäisiä tavoitteitamme sekä toimeksian-

tajan tarpeita. Saimme tiivistettyä oppaaseen ajantasaisen sekä luotettavan tie-

don kaamosoireilusta ja -masennuksesta.  

6.2 Eettisen lähtökohdat ja luotettavuus 

Eettinen vastuu opinnäytetyössä on opinnäytetyön tekijällä. Kaikissa opinnäyte-

työtyypeissä tutkimuseettisiä periaatteita ovat loukkaamattomuus, itsemääräämi-

sen kunnioittaminen, luottamuksellisuus sekä yksityisyys. Eettisiä periaatteita 

ovat myös toisten työn tulosten ja tutkimusaineistojen asianmukainen sekä kun-

nioittava kokoaminen. Myös toisten tekemän työn tunnustaminen sekä oikein viit-

taaminen ja lähteiden asianmukainen merkitseminen kuuluu eettisiin periaattei-

siin. (Vilkka 2021, 193, 198). 

Plagiointia on jonkun toisen ihmisen tuottaman tekstin esittäminen omana teksti-

nään. Tulosten keksiminen ja pimittäminen on myös eettisesti väärin. (Hakala 

2022, 117.) Tekijänoikeuslaissa plagiointi on kielletty. Hyvässä tieteellisessä käy-

tännössä on lisäksi määritelty laajempi käsite, anastaminen. Tällä tarkoitetaan 

toisen henkilön tekemän aineiston oikeudetonta esittämistä tai käyttämistä 

omissa nimissään. (Lapin AMK 2023.)  
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Lähdekriittisyys on harkitsevaa ja arvioivaa harkintaa tiedonlähdettä, sen taustoja 

sekä tekijöitä kohtaan, lähteiden laatu on merkittävässä osassa tekstin sisältöä. 

Lähdekriittisyydellä varmistetaan opinnäytetyön ajantasainen, näyttöön ja tutki-

mukseen perustuva tieto. Kirjoitettu tieto on lähteistä verrattua sekä yhdisteltyä 

tietoa ja saadusta tiedosta kootaan selkeä jäsennelty teksti. Opinnäytetyöhön 

vaaditaan taitoa löytää ajantasaista, näyttöön ja tutkimukseen perustuvaa tietoa. 

(Kostamo, Airaksinen & Vilkka 2022, 154–157.)  

Viittaamisen oikeellisuudella tarkoitetaan sitä, että tekstissä tulee olla viittaus 

kaikkiin lähdeluettelossa oleviin lähteisiin ja myös toisin päin. Jos tekstissä käsi-

tellään alalla yleisesti tunnettua tietoa, ei siitä tarvitse laittaa viittausta. Jos viit-

tauksesta on epävarma, kannattaa lähdeviite laittaa. (Hakala 2022, 117.)  

Tekijänoikeuslaissa on määritelty, kenellä teokseen on oikeus. Lähtökohtana on, 

että opinnäytetyön tekijällä on oikeus tuotokseensa. Tekijänoikeuksista olisi hyvä 

sopia toimeksiantajan kanssa heti alussa. (Hakala 2022, 19.)   

Opinnäytetyössämme eettiset lähtökohdat huomioitiin ensisijaisesti lähteiden 

käytössä. Olimme kriittisiä lähteitä etsiessämme ja käytimme ajantasaisia näyt-

töön sekä tutkimuksiin perustuvia lähteitä. Huolehdimme siitä, että tekijänoikeu-

det toteutuvat. Käytimme kirjoittamassamme tekstissä viittausta lähteen alkupe-

rään, emmekä ole esittäneet tekstiä omanamme. Opinnäytetyömme käy läpi Tur-

nitin-plagioinnin tunnistamisen. Opinnäytetyöllemme ei vaadittu tutkimuslupaa 

eikä eettistä ennakkoarviointia, koska opinnäytetyöhön emme keränneet tietoa 

ihmisiltä tai käytetty organisaation aineistoja eikä opinnäytetyömme sisällä arka-

luonteisia henkilötietoja.  

Luotettavuuden yleinen piirre on se, että opinnäytetyöprosessi ei anna väärää 

tietoa, tuloksia tai kehittämisehdotuksia. Luotettavuuden arviointia tapahtuu koko 

opinnäytetyöprosessin aikana. Aineiston luotettavaa laatua voi hyödyntää tulok-

sissa, joten aineiston laatu on tärkeässä roolissa. Luotettavuutta lisää lähteen 

tuoreus ja tiedon ajankohtaisuus sekä lähteen kirjoittajan titteli. Verkossa olevien 

lähteiden sijainti ja lähteen tarkoitusperäisyys on otettava huomioon. (Vilkka 

2021, 194–195, 300.) Luotettavuutta arvioidessa on pidettävä mielessä myös, 

kenelle kirjoitat opinnäytetyön, täytyy osata tarkastella tekstiä lukijan silmin (Ha-

kala 2022, 123).  
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Opinnäytetyömme luotettavuutta lisää opinnäytetyössämme käytetty näyttöön ja 

tutkimuksiin perustuva tieto, joka on ajantasaista. Luotettavuutta lisää myös 

suunnitelmavaiheen huolellinen tekeminen sekä opinnäytetyön aikana pidetyt oh-

jaustuokiot. Tietoperustan pohjautuminen osittain tutkimuksiin lisää luotetta-

vuutta. Käytimme opinnäytetyössämme korkeintaan 10 vuotta vanhoja lähteitä 

hoitotieteen tietokannoista. Huomioimme lähteiden alkuperän ja kirjoittajan. Opin-

näytetyössämme viitattuihin tutkimuksiin liittyen kuvasimme tutkimustulokset niitä 

muuttamatta.  

6.3 Oppimisprosessin kuvaus  

Opinnäytetyön aikana oppimisprosessi oli erittäin opettavainen. Syvensimme 

osaamistamme ja tietoa opinnäytetyön aiheesta. Harjaannuimme tiedonhaussa, 

lähdekriittisyydessä sekä tiedon analysoinnissa. Kehityimme tiedon käsittelyssä 

ja opimme ymmärtämään monimutkaisia tutkimustuloksia. Opinnäytetyöryh-

mässä kommunikaatio ja yhteistyö oli sujuvaa.  

Raporttia kirjoittaessa tekstin jäsentely muuttui luontevammaksi. Ohjauksen 

myötä opimme tarkastelemaan kriittisemmin tuotostamme ja hyödyntämään saa-

mamme palautteen. Vaikka aloitimme opinnäytetyömme hyvissä ajoin, koimme, 

että työn loppuunsaattamisessa tuli kiire. Opinnäytetyön loppuviimeistelyt ja hie-

nosäätö olivat aikaa vieviä. Koemme kuitenkin, että opinnäytetyöprosessi on ko-

konaisuudessaan onnistunut. 

Opinnäytetyön prosessin aikana opimme ajanhallintaa, yhteistyö- ja tiimitaitoja 

eri toimijoiden kanssa, delegointia, ongelmanratkaisutaitoja ja päätöksentekoky-

kyä, myös itsensä johtamista. Opimme myös resurssien hallintaa ja rajaamista 

opinnäytetyöprosessissa. 

6.4 Opinnäytetyön hyödynnettävyys ja jatkokehittämisehdotukset 

Oppaan merkitys hoitotyölle on, että tieto oppaassa on ajantasaista ja luotettavaa 

tietoa, joka perustuu tutkimusnäyttöön. Opas auttaa ennaltaehkäisemään, tun-

nistamaan sekä hoitamaan kaamosoireita ja -masennusta. Hoitotyössä opas li-

sää tietoisuutta kaamosoireilun ja -masennuksen erityispiirteistä. Opasta voi 
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käyttää apuna hoidon suunnittelussa sekä potilaan tukemisessa omahoidon suh-

teen. Opas voi olla hyvä työkalu hoitajan vastaanotolla sekä apuna ohjaamassa 

keskustelua potilastapaamisissa. Tulevaisuuden haasteena näkisimme, että kaa-

mosoireilu voi yleistyä lumen vähäisyyden vuoksi, koska ilmasto lämpenee. 

Haasteena koemme myös sen, että terveydenhuollossa tunnistettaisiin ja erotet-

taisiin kaamosoireilu ja -masennus muista mielenterveyshäiriöistä. 

Opas tukee terveydenhuollon ammattilaisia kaamosmasennuksen ja -oireilun 

tunnistamisessa, hoidon suunnittelussa ja potilaan tukemisessa. Oppaan avulla 

voidaan tarjota yhtenäisiä toimintamalleja ja lisätä tietoisuutta kaamosmasennuk-

sen erityispiirteistä. 

Opinnäytetyömme tuotoksena syntyvästä oppaasta on hyötyä kaikille, jotka ko-

kevat kaamosoireilua tai -masennusta. Se tarjoaa lukijoilleen keinoja tunnistaa 

kaamosoireet sekä miten kaamosoireilua ja -masennusta voi ehkäistä ja hoitaa. 

Opas on Kemikammarissa kaikkien kävijöiden saatavilla. Kehittämisehdotuksena 

oppaasta voisi tehdä digitaalisen version, joka on nykypäivän älylaitteilla helpom-

min saavutettavissa. Opasta käyttäneille voisi tehdä myös kyselyn tai tutkimuk-

sen, millä kartoitetaan oppaasta saatu hyöty sekä oppaan kehittämisehdotukset.  

Kaamosoireiluun ja -masennukseen liittyen, kehittämisehdotuksena olisi tärkeää 

tuoda aihetta enemmän esille esimerkiksi seinäjulisteiden ja esitteiden muo-

dossa. Havaintojemme mukaan kaamosoireilusta ja -masennuksesta ei ole juu-

rikaan julkisesti esillä informaatiota tai esitteitä paikoissa, missä niistä olisi hyö-

tyä.  
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