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1 JOHDANTO

Napapiirin ylapuolella paivanvalo vaihtelee ympari vuoden. Aurinko ei nouse lain-
kaan horisontin ylapuolelle kahteen kuukauteen, lokakuusta helmikuuhun, ja sita
kutsutaan kaamosajaksi. Kaamosaika vaikuttaa ihmisten kayttaytymiseen, var-
sinkin mielialaan. (Sivertsen, Friborg, Pallesen, Vedaa & Hopstock 2020.) Luon-
nonvalon vaheneminen syksyisin ja talvisin voi aiheuttaa ihmiselle kaamosoireita
tai -masennusta. Kaamosmasennus on diagnosoitava masennustila, joka ilme-
nee toistuvasti syksyisin seka talvisin ja kestaa kevaaseen saakka. Kaamosma-
sennuksen oireina on muiden masennustilojen kaltaiset oireet, kuten esimerkiksi

likaunisuus, makeannalka ja lihominen. (Partonen 2023.)

Opinnaytetyon aiheeksi valikoitui kaamosoireilu ja -masennus. Aihe on tarkea,
koska Suomen vaestosta 1-2 % sairastaa kaamosmasennusta ja kaamosoireilua
on jopa 25 %:lla (Partonen 2023). Opinnaytetydmme aihe on ajankohtainen, hyo-
dyllinen seka tarkea, koska kaamosaika koskettaa ainoastaan pohjoisen pallon-
puoliskon vaestoa (Sivertsen ym. 2020). Lumenpuute talvikuukausina johtaa sii-
hen, ettd kaamosoireilu tulee yleistymaan. Kaamosoireet voivat voimistua ja pit-
kittya heilla, joilla on aiemmin ollut kaamosoireilua. Liséksi oireettomat ihmiset

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

Opinnaytetyon aihe on rajattu siten, etta opinnaytetydssa kasitellaan vuodenai-
kavaihtelusta johtuvaa kaamosoireilua ja -masennusta, ei niinkdan masennusta
tai erilaisia mielenterveydenhairidita laajasti. Opinnaytety0 toteutetaan toiminnal-
lisena oppimisprojektina ja sen tarkoituksena on tuottaa tuoreimpaan tutkimus-
tietoon pohjautuva opas kaamosoireilusta ja -masennuksesta, sen ennaltaeh-
kaisysta, tunnistamisesta ja hoitokeinoista. Oppaan tilaajana toimii Meriva sr -
saation yllapitama Kemikammari. Opinnaytetydn tavoitteena on tuoda tietoisuu-
teen kaamosoireiluun ja -masennukseen liittyvaa oireilua seka antaa nayttoon
perustuvia keinoja kaamosoireilun ja -masennuksen ennaltaehkaisyyn seka hoi-
toon. Opinnaytetydn tuotoksena syntyvaa opasta on tarkoitus hyédyntaa Meriva
sr-saation hallinnoimassa Kemikammarissa, joka on matalan kynnyksen kohtaa-
mispaikka kaikenikaisille ihmisille. Kemikammari voi jakaa opasta ja kayttaa sita

puheeksi oton valineena.



Opinnaytetyon tekijoind oppimistavoitteina meilla on syventaa tietoa kaamosoi-
reilusta ja -masennuksesta seka kaamosoireilun tunnistamisesta ja omahoidosta.
Tavoitteenamme on, etta pystymme sisaistamaan tietotaidon kaamosoireiluun
liittyen seka pystyisimme hyddyntamaan oppimaamme tulevaisuudessa sairaan-
hoitajan tydssa. Tavoitteenamme on myos harjaantua tiedonhakuprosessissa eli

oppia loytamaan ja hyodyntamaan nayttoon perustuvia lahteita.



2 KAAMOSAIKA JA SEN VAIKUTUS TERVEYTEEN

2.1 Kaamosaika

Kaamosajasta puhuttaessa tarkoitetaan usein talviaikaa. Kaamos kasitteena on
hieman harhaanjohtava, koska kaamos on vain napapiirin pohjoispuolen ilmid.
Kaamosajalla tarkoitetaan lokakuusta helmikuuhun ajoittuvaa ajanjaksoa, jolloin
luonnonvaloa on kaikista vahiten. (Rasa 2023, 9—10.) Kaamoksen aikaan aurinko
ei nouse lainkaan vuorokauden aikana horisontin ylapuolelle. Kaamosaikaa kes-
tdad noin 50 vuorokautta. Navoilta napapiirille ulottuvalla vydhykkeella vuoden-
aikojen vaihtelu ilmenee selvimmin. (Foreca 2022.) Kaamosaika on lyhyempi

mita lahempana napapiiria ollaan (limatieteenlaitos 2023).

Vuodenaikojen vaihtelut johtuvat siita, etta maapallo kiertaa kiertoradallaan ja
vastaanottaa auringon valoa eri tavalla eri kuukausina. Maapallon kiertoakseli on
aurinkoon nahden kallellaan noin 23,5°. Suomessa vallitsee talvi, kun maapallon
akseli on poispain auringosta. (limatieteenlaitos 2023, Tahtitieteelliset vuoden-

ajat.)

Syyspaivantasauksena aurinko paistaa tasaisesti maapallon molemmille puolis-
koille. Syyspaivantasauksesta alkaa syksy tahtitieteellisen maaritelman mukaan
ja se kestaa talvipaivanseisaukseen, kun kesa on virallisesti loppunut. Vuoden-
aikojen vaihtelut rytmittyvat tasaus— ja seisauspaivien mukaan. (Holtze 2024.)
Suomessa talvipaivan seisauksena joulukuun 21. paivana paiva on lyhimmillaan.
Tasta paivasta alkaa astronominen talvi, joka tarkoittaa tahtitieteellista talvea.
Tahtitieteellinen talvi tarkoittaa sita, ettd aurinko ei nouse lainkaan horisontista.
Noin 90 vuorokautta mydhemmin astronominen talvi paattyy kevatpaivan tasauk-
seen. Paiva pitenee kevatpaivantasaukseen asti hiljalleen. (limatieteenlaitos
2023.)

2.2 Kaamosajan vaikutus terveyteen ja kaamosoireilu

Kaamosaikana paivan ja yon seka kausittaisen valojakson maaritelma on merki-
tykseton, koska silloin on vain hamaraa (Cohen ym. 2021, 2). Vuorokauden valon

ja pimean jaksot pitavat huolen ihmisen 24 tunnin rytmista. Epatavallisen pimean



jakso ja auringonvalon poissaolo pitkaan lisaa unihairion riskia ja sita myota va-
hingoittaa henkista ja fyysista terveytta. Uniongelmat liittyvat poikkeamaan vuo-
rokausirytmissa, koska ihminen ei altistu riittdvasti valolle oikeaan aikaan. (Nan
ym. 2016, 458.)

Riski sairastua kaamosmasennukseen on korkeampi naissukupuolisilla, Pohjois-
Euroopassa seka Pohjois-Amerikassa asuvilla ihmisilla, kaamosmasennusoirei-
den kanssa jo teini-ikdisena kamppailleilla seka fibromyalgiaa sairastavilla ihmi-
silla. Myos perinndlliset tekijat altistavat sairastumiselle. (Rasa 2023, 21.) Suo-
messa mielialahairidita sairastavista kymmenesosa on kaamosmasentuneita ja
sairastumisesta johtuvat kustannukset voivat nousta jopa 800 miljoonaan euroon

vuosittain (Merildinen ym. 2021).

Kaamosoireilun avainaiheuttajana on aamun valon vahaisyys. Syksyisin paivat
lyhenevat ja siten valoa on aina vain vahemman aamuisin. On tiedossa, etta ih-
misen sisainen kello jatattaa pimean aikaan. Pimea aika aiheuttaa aivoissa her-

movalittajaaineen serotoniinin vahenemista. (Rasa 2023, 19.)

Talvikuukausina useat ihmiset kokevat mielialan heikkenemista, koska paivat ly-
henevat ja pimenevat. Mielialan heikkenemisen myota stressi saa kehon reagoi-
maan ihmisilla eri tavoin, kuten esimerkiksi stressi voi laukaista herpes simplex
viruksen. (Wormald 2023.) Kaamosajan oireina ja [0yddksina on liikaunisuus, jol-
loin uni ei virkista, vaikka nukkuu pidempaan. Oireena voi olla myds ruokahalun
kasvu ja lihominen, koska tulee halu syd6da hiilihydraattipitoisia ruokia seka ma-
kean nalka lisaantyy. Keskeisena oireena on myos oirekuvan voimistuminen ilta-
paivisin. Oireiden alettua oireet voimistuvat yleensa muutaman viikon ajan. (Par-
tonen 2024.)

Vuonna 2016 Turun yliopisto ja Terveyden ja hyvinvoinninlaitos tutkivat unihairi-
oita kausiluonteisessa mielialahairiossa. Tutkimus suoritettiin Terveyden ja hy-
vinvoinninlaitoksen FINRISK-2012-kyselylomakkeella ja kyselyyn osallistui sa-
tunnaisotannalla noin 5 000 suomalaista aikuista. Vastaukset on keratty Suo-
mesta talvikuukausina kaamosalueilta. Tutkimukseen osallistuneista kaamosma-
sennuksesta karsivista 16 % naki usein painajaisia ja unettomuutta oli 25 %:lla.
Tutkimuksessa kavi ilmi my0s, etta iltavirkut ovat alttimpia kaamosmasennuk-
selle kuin aamuvirkut. (Sandman ym. 2016, 612, 615.)



2.3 Kaamosmasennus ja kaamosajan mielialahairio

Kaamosmasennuksella tarkoitetaan tavallisimmin vuodenaikamasennusta, jonka
oireet pahenevat talvella seka toistuvat talvisin. Kaamosmasennuksesta on kay-
tetty myOs termeja talvimasennus seka talvisin toistuva masennus. Kaamosma-
sennus termina viittaa valon puutteeseen sairauden syyna. Alun perin kaamos-
masennuksen maaritelmana on pidetty sita, etta mielialahairioita sairastavalle il-
maantuu masennusjakso syksyn ja talven ajaksi vahintaan kahtena vuotena pe-
rakkain eika masennusjaksoja voi selittad mikdan muu psykososiaalinen syy.
(Partonen 2019.)

Kaamosmasennuksen ensimmaiset oireet ilmenevat yleensa 20-30 vuoden
iassa ja oireet usein voimistuvat tai voivat havita vuosien myéta. 10 vuoden seu-
rannassa 15 % kaamosmasennusta sairastavista parantuu, 45 %:lla on aiempaa
lievempia oireita tai masennusjaksoja on harvemmin ja 40 % karsii edelleen kaa-

mosmasennuksesta. (Partonen 2023.)

Ranskassa on tutkittu kausiluonteisen mielialahairion kehitysta ja taudin ennus-
tetta. Tutkimukseen kuului 225 kaamosmasennusdiagnoosin saanutta taysi-
ikaista, mutta lopulta 119 osallistui tutkimukseen. Tutkimus tehtiin 2—12 vuoden
seurannassa ja tutkimus osoitti, etta seurannassa tavoitetuista potilaista vain 27
% taytti edelleen kaamosmasennuksen kriteerit. 59 %:lla tavoitetuista kaamos-
masennus oli remissiossa ja loput 14 % karsivat muista mielialahairidista. Poti-
lailla, joilla diagnoosikriteerit olivat alhaiset lahtdtilanteessa, oli tauti todennakai-
semmin lievittynyt seurannan lopussa. Lahtotilanteessa korkeammat masennus-
pisteet saaneet seka hiilihydraattihimosta karsivat potilaat puolestaan sairastivat
vakaata kaamosmasennusta. (Cléry-Melin, Gorwood, Friedman & Even 2018,
353-357.)

Tiedetaan, etta pimea aika vaikuttaa ihmisella sisdisen kellon saatelyyn ja sita
kautta mielialan heikkenemiseen, jolla on suoria vaikutuksia hyvinvointiin. Kaa-
mosoireilu ja mielialan lasku lisaavat riskia lihomiselle, koska kaamosaikana ruo-

kailutottumukset voivat muuttua. Ylipaino voi johtaa vuosien saatossa huomatta-
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viin terveyshaittoihin, mika taas heijastuu tyokykyyn seka kokonaisuutena kan-
santalouteen. Auringonsateilyn vahaisyys nostaa riskia kaamosoireiluun, joka voi

lisata itsemurhakuolemia talvikuukausina. (Merilainen ym. 2021, 39.)

Kaamosajan mielialahairio on vakavan masennuksen tai kaksisuuntaisen mie-
lialahairion alatyyppi ja sille on ominaista tiettyyn vuodenaikaan ilmenevat ma-
sennusoireet. Diagnoosin asettamisen kriteerina on, etta mielialajaksojen tyyp-
pioireita ei ole esiintynyt kolmen perakkaisen viikon aikana kaamosajan paatyttya
seka oireita esiintyy kahtena perakkaisena vuotena samaan aikaan vuodesta.
(Galima, Vogel & Kowalski, 2020, 668.)
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3 KAAMOSOIREILUN JA -MASENNUKSEN ENNALTAEHKAISY

3.1 Liikunnan vaikutukset kaamosoireiluun

Saanndllinen liikunta on hyvaksi inmiselle ja likunnalla on edulliset terveysvaiku-
tukset. Liikunta auttaa yllapitamaan kokonaisvaltaista hyvaa elamanlaatua ja ter-
veytta. (Laukka, 2022.) Laukkala ja Kukkonen-Harjula (2019, 2650) esittava, etta
viittauksen Stubbsin ym. (2017) mukaan on vahvaa tutkimusnayttéa siita, etta
likunnalla on terveyshyotyja mielenterveysongelmien hoidossa ja kuntoutuk-
sessa. Masennuksen hoidossa on eniten tutkimusnayttoa liikunnan terveyshyo-

dyistd muihin mielenterveysongelmiin verrattuna.

Auringonvalon riittamattomyys on yksi kaamosoireilun ja -masennuksen suurim-
mista syista. Kirkkaimman paivanvalon aikaan, yleensa keskipaivalla, ulkoilulla ja
eri likuntalajien harrastamisella on positiivinen hyoty todistetusti mielentervey-
delle. Liikunta rauhoittaa mielta ja hermoja seka selkeyttaa ajatuksia. (Wormald,
2023.)

Liikkunnan tehosta masennuksen hoidossa on nayttoa. Tauon pitaminen liikun-
nasta on verrattavissa masennuksessa kaytettavien muiden hoitojen keskeytta-
miseen. Fyysinen aktiivisuus voi suojata masennuksen kehittymiselta lapsilla, ai-
kuisilla seka vanhuksilla, mika nayttaytyy kaikkialla maailmassa. Masennusta sai-
rastavilla ihmisilla voidaan kayttaa liikkuntaa akuutin oireiden hallinnassa.
(Schuch & Stubbs 2019, 299, 302.)

Eri ikaryhmille on kehitetty omat liikuntasuositukset, koska lilkunnan tarve vaihte-
lee elamanvaiheiden mukaan. Liikuntasuositukset voivat olla apuna liikkunnan
suunnittelussa. Kohtuukuormitteisella liikkumisella saavutetaan terveyshyotyja,
kun aikuinen liikkuu riittavan kuormittavasti vahintaan 2 tuntia 30 minuuttia vii-
kossa tai harrastaa raskaampaa kestavyysliikuntaa 1 tuntia 15 minuuttia viikossa.
Hyotyliikunta, jolla tarkoitetaan muun muassa kavelya, liikuskelua ja fyysisia as-
kareita, on myds tarkeaa. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2024.)
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3.2 Terveellinen ruokavalio osana hyvinvointia

Tiedetaan, etta terveellisilla ruokailutottumuksilla voi auttaa ehkaisemaan ja hoi-
tamaan masennusta seka ahdistusta. Epaterveellisella ruokavaliolla on osalli-
suus mielenterveyshairididen taustalla ja ruokavalio voi haitata hoitoa seka toipu-
mista. Terveellisen ruokavalion ja ravitsemuksen kartoitus tulee huomioida mie-
lenterveyssairauksien hoidossa, koska se voi myos ennaltaehkaista mielenter-

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

Terveellinen ruokavalio pitda energiatason seka painon kurissa ja se on myos
tarkea osa pitamaan mielialan positiivisena. Terveellisen ruokavalion tulisi kaa-
mosaikana koostua vihanneksista ja hedelmista, lisaksi hiilihydraattipainotteista
ruokavaliota olisi hyva valttda. (Wormald, 2023.) Terveellinen ruokavalio sisaltaa
myOs muun muassa oliividljya, pahkindita, vaharasvaista proteiinia seka taysjy-
vaviljaa (Kris-Etherton ym. 2021, 254-255).

Terveellisesta ruokavaliosta saa kaikki tarkeimmat vitamiinit; rasvahapot, B12-
vitamiinin, magnesiumin seka sinkin. Epaterveellisen ruokavalion my6ta ja tietyt
vaestoryhmat voivat tarvita kaikkia edelld mainittuja lisaravinteita, kuten esimer-

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

Joidenkin vitamiinien sydminen talviaikana ja varsinkin pimean aikaan on tar-
keaa. D-vitamiinia syntyy ihmisen kehossa auringonsateista, mutta talviaikaan
sita ei luonnollisesti saa. D-vitamiinilisa on tarpeen varsinkin talviaikaan, mutta
suositus on kaikenikaisille, ettéd D-vitamiinilisda syoétaisiin ympari 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 siita voi olla apua kaamosaikana (Rasa 2023, 51). Joidenkin muidenkin vi-
tamiinien ja hivenaineiden on todettu olevan hyvaksi 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 vaestdn terveytta. Ravitsemussuositukset on suunnattu koko vaestolle,

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 seka yksildiden valilla. (Ruokavirasto 2014.) Pohjoismaisten ravitsemus-
suositusten mukaan kehotetaan suosimaan kasvikuntapainotteista ruokavaliota,

vahentamaan lihankulutusta ja sydmaan enemman kalaa (Ruokavirasto 2023).

3.3 Sosiaaliset suhteet ja ajanviete

Sosiaalisuus vahvistaa mielen hyvinvointia. Sosiaaliset suhteet ja tapaamiset an-
tavat rytmia arkeen ja tuovat elamaan mielekasta tekemista seka myos yhteen-
kuuluvuutta muiden kanssa. Yhteenkuuluvuuden kokemuksen myota voi kokea
itsensa tarpeelliseksi. Lahes jokainen on kokenut yksinadisyytta joskus elamas-
saan. lan myota sosiaaliset suhteet harvenevat. Mita enemman ikaa kertyy, sita
tarkeampia ovat yhteydet muihin ihmisiin. Fyysinen laheisyys ja kosketus on
myos tarkeaa inmiselle, koska kosketus lisaa mielihyvahormonin eli oksitosiinin
maaraa ihmisella ja sitd myota voi helpottaa masennuksen seka ahdistuksen tun-

teita. (Mielenterveystalo 2022.)

Hyvat sosiaaliset suhteet pitavat ylla terveytta ja hyvinvointia, joten vuorovaiku-
tuksella on keskeinen merkitys koko elaman ajan. Sosiaalisista suhteista saatava
tuki on tarkeda ja ihmiselle on tarpeen olla sosiaalisessa yhteydessa muiden

kanssa. (Laakariseura Duodecim 2020.)

Yhteydenpito ja sosiaalinen kanssakayminen ystavien ja perheen kanssa on hyo-
dyllista mielenterveydelle. Muiden kanssa jo hetken vietetty aika on eduksi mie-
lelle. Harrastuksen aloittaminen on oiva keino solmia sosiaalisia suhteita. Harras-
tuksen myota tulee lisaa sosiaalista kanssakaymista, mika on erittdin tarkeaa
mielenterveyden yllapitamiselle. Mieluisan harrastuksen aloittamisella yksin tai
ystavan kanssa on suotuisa hyoty kaamosoireilusta tai -masennusta karsivalle.
(Wormald 2023.)

Hirosakissa on tutkittu nuorten sosiaalisen paaoman yhteyttda masennukseen ja
elamanlaatuun. Kyselytutkimus osoitti, ettd hyvalla sosiaalisella padomalla oli
myoOnteinen vaikutus elamanlaatuun ja oppilailla oli vahemman masennusta.
Nuoruudessa sairastetut mielenterveysongelmat lisaavat riskia sairastua niille

myds aikuisiassa. (Mori ym. 2022, 1, 34, 14.)
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4 KAAMOSOIREILUN JA -MASENNUKSEN TUNNISTAMINEN JA
HOITOMUODOT

4.1 Kaamosoireilun ja -masennuksen tunnistaminen

Kausiluonteinen mielialahairid on vuosittain toistuva masennussairaus, joka al-
kaa yleensa syksylla ja paranee kevaalla (Galima ym. 2020, 668). Kaamosoirei-
lun ja -masennuksen oireet muistuttavat muiden masennustilojen oireita. Muissa
masennustiloissa tietyt epatyypilliset oireet tulevat enemman esille kaamosma-
sennuksessa. Kaamosmasennusjaksot pitenevat ja oireet voimistuvat usein van-

henemisen myota. (Partonen 2024.)

Luotettavin keino tunnistaa kaamosmasennus on potilaan haastattelututkimus,
missa huomioidaan aikaisemmat terveydenhuollon kaynnit ja hoidon kirjaukset.
Noin joka kymmenes vakavista masennustiloista ja kaksisuuntaisista mielialahai-
ridista 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 perakkain toistuva mielialahairidjakso tai naista mielialahairiojak-
soista toivutaan samaan aikaan vuodesta. Diagnoosi voidaan tehda myos, jos
mielialahairidjaksoja on enemman talviaikana kuin muuna aikana. (Partonen
2019.)

Vuodenaikaan sidonnainen toistuva masennus on |ICD-10-tautiluokituksen mu-
kaan diagnosoitava joko toistuvaksi masennukseksi (F33) tai kaksisuuntaiseksi
mielialahairioksi (F31). Vuonna 2022 on tullut voimaan kansainvalisessa ICD11-
tautiluokituksessa kaamosmasennus (6A80.4 seasonal pattern of mood episode
onset), joka voidaan sisallyttaa toistuvan masennustilan diagnoosikoodiin (6A71
seasonal depressive disorder) tai voidaan myo6s diagnosoida tyypin 1 tai tyypin 2
kaksisuuntaisen mielialahairion yhteydessa. (Partonen 2023.)
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Kaamosoireilua ja -masennusta diagnosoidessa tulee tehda erotusdiagnoosi,
koska kaamosoireet voivat olla samanlaisia kuin monissa muissa mielialahairi-
Oissa. Erotusdiagnooseja ovat; vakava masennustila, kaksisuuntainen mieliala-
hairid, sopeutumishairid, kroonistunut masennustila, yleistynyt ahdistuneisuus-
hairio, paihteiden vaarinkaytto seka muut mahdolliset sairaudet, kuten kilpirauha-
sen vajaatoiminta, vitamiinien puutostilat tai krooniset sairaudet aiheuttaen ma-
sennusoireita kausiluonteisesti. Erilaiset psykiatriset hairidt, kuten esimerkiksi
syOmishairio tai persoonallisuushairid, tulee ottaa myds huomioon ja siksi on tar-

keaa tehda potilaalle kattava psykiatrinen arvio. (Munir, Gunturu & Abbas 2024.)

4.3 Kirkasvalo kaamosoireilun ja -masennuksen hoitona

Melatoniinin erittymisen kestolla on tarkea rooli vuorokausiajoituksen saatelyssa.
Melatoniinin erittyminen heijastaa yon pituuden kestoa ja erittymista tapahtuu pi-
dempaan talven lyhyind paivina ja kesalla taas lyhyemman ajan. (Arendt & Mid-
dleton 2017, 250.) Melatoniinin tuotantoa voidaan saadella kirkkaalla valolla,
jossa on yli 2000 luksia, sen seurauksena riittavan kirkas valo vaimentaa “unihor-
monin” tuotannon (Arendt & Middleton 2017, 250).

Kirkasvalohoito on silmille nakyva keinovalo, jonka valaistusvoimakkuus on 2
500-10 000 luksia kasvoilta silman korkeudelta mitattuna. Tavallisimmin kirkas-
valohoidossa kaytetaan valkoista valoa, jonka lahteena ovat joko ledit tai loiste-
lamput. Mikali kirkasvalohoito toteutetaan kirkasvalohoitolaitteella (ts. kirkasvalo-
lampulla), niin on tarkeaa istua riittavan lahella 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 kaytetaan yleensa aamuisin 30—60 minuutin

ajan kahden ensimmaisen viikon ajan paivittain. (Kaypa hoito -suositus 2024.)

Vaikutukset kirkasvalohoidosta tulevat esille noin viikon hoitojakson jalkeen. Kir-
kasvalohoitoa jatketaan vahintaan 5 paivana viikossa 2—4 viikon ajan, jotta hoito-
vaikutus tehostuu ja remissio saavutetaan. Jotta oireet eivat uusiutuisi, tulisi kir-
kasvalohoitoa jatkaa talven yli 1-2 viikon jaksoissa vahintaan 5 paivana viikossa.
(Partonen 2023.)
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Huiling ym. (2023, 174, 186—187) ovat tutkineet valaistuksen vaikutuksista ihmis-
kehoon. Vuorokauden aikana ilmenevilla valon ja pimeyden sykleilla on merkit-
tava vaikutus ihmisen mielenterveyteen, kehoon ja tyokykyyn. Tutkimus suoritet-
tiin talvella eraalla rannikkokaupunkialueella. Kokeeseen osallistui perusterveita
21-25-vuotiaita nuoria. Tutkimusolosuhteet luotiin mukailemaan kaamosajan
olosuhteita, missa osallistujat altistuivat auringonvalolle vain 10 minuuttia vuoro-
kaudessa. Tama tutkimus osoitti, etta pystysuoran valaistusvoimakkuuden ol-
lessa 260~300 luxia on yli 10 %:n parannus yleisessa suorituskyvyssa ja reagoin-
nissa. Lisaksi tutkimus osoitti, etta mukava ja tyydyttava valoymparistd korreloi

kognitiivista suorituskykya.

Kirkasvalohoito on hyvaksytty hoito kausittaiseen oireiluun ja -masennukseen.
On my0s nayttoa, etta kirkasvalohoito voi parantaa masennuslaakehoidon vas-
tetta. (Penders ym. 2016.) Kirkasvalohoitoa voidaan kayttaa lahes kaikilla ihmi-
silla. Tavallisia haittavaikutuksia ilmenee noin 10 %:lla ja ne voivat olla paan-
sarky, silmien arsytys, pahoinvointi ja liiallinen aktiivisuus. Haittavaikutukset il-
maantuvat yleensa heti hoidon alussa ja ovat lievia seka ohimenevia. Kaksisuun-
taista mielialahairiétd sairastavien tulee olla varovaisia kirkasvalolampun kay-
tossa, koska joillakin se voi aiheuttaa maniaa tai hypomaniaa. Verkkokalvon tai
linssin sairauksista karsivien tulee kysya ennen kirkasvalohoidon aloittamista sil-

malaakarin arvioita. (Partonen 2023.)

Sarastusvalo on todettu myods tehokkaaksi kaamosoireilussa ja -masennuksessa.
Sarastusvalo jaljittelee auringonvalon voimistumista, eli valo voimistuu pikkuhil-
jaa ja se kasvaa 0,001 luxista noin 300 luxiin. Sarastusvaloa kaytetaan potilaan
nukkuessa yodunen viimeisten minuuttien aikana. Valosignaalin tulee levita mah-
dollisimman laajalle ja sita myo6ta potilaan silmiin, jotta sarastusvalosta on hyotya.
(Urrila & Partonen 2014.)

4.4 Terapeuttiset hoitomuodot kaamosoireilun ja -masennuksen hoidossa

Kaamosoireilussa ja -masennuksessa patevat samat periaatteet kuin masen-
nusta sairastavan potilaan hoidossa. Hoidon tulee olla pitkdjanteista ja potilaan
vointia tulee seurata saanndllisesti, hoito suunnitellaan yksildllisesti ja huolelli-
sesti. (Partonen 2019.)
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Kaamosoireilu ja -masennus on kognitiivinen hairid ja niita voidaan hoitaa useilla
eri tavoilla. Masennuslaakkeet ja valoterapiat voivat taydentaa kognitiivista kayt-
taytymisterapiaa. Muita keinoja ovat liikunnan lisaaminen dopamiinin nousun
edistamiseksi. Melatoniinin ja serotoniinin saatelyyn voidaan kokeilla valoaltis-
tusta. Oireiden ilmettya uudelleen, voidaan samoja hoitoja kayttaa johdonmukai-

sesti tehokkuuden lisdamiseksi. (Munir ym. 2024.)

Kaamosoireilun ja -masennuksen hoidossa kaytetaan tavallisen masennuksen
hoidossa kaytettavia hoitoperiaatteita. Hoitona on kognitiivinen kayttaytymistera-
pia, johon on liitetty psykoedukaatio, joka tarkoittaa koulutuksellista ja tiedollista
menetelmaa. Kognitiiviseen terapiaan kuuluu myos kayttaytymistapojen ja aja-
tusmallien tutkimista ja uudelleen arvioimista seka vaihtoehtoisten kayttaytymis-

tottumusten ja ajatusmallien kehittamista. (Partonen 2024.)

Jos kaamosmasennus on toistuvaa ja se diagnosoidaan, silloin voidaan kayttaa
hoitomuotona masennuslaakitysta. Kaamosmasennuksessa laakitysta kaytetaan
yleensa masennustilan aikana ja voidaan lopettaa kesaksi oireiden helpotuttua.
(Partonen 2023.) SSRI ladkkeet, eli selektiiviset serotoniinin takaisinoton estajat,
ovat yleensa ensisijainen ladkehoito kaamosmasennukseen (Galima ym. 2020,
670). Vuonna 2019 Gartlehner ym. (2019, 2) tekivat katsauksen eri tutkimuksista
toisen sukupolven masennuslaakkeista kaamosmasennuksen hoidossa. Kat-
sauksessa tuli ilmi, ettd ennen kaamosaikaa aloitettu bubropioni vahensi toistuvia
masennusjaksoja talvikuukausina. Katsauksen mukaan bubropioni on parhaiten

tehoava laake kaamosmasennuksen ehkaisyssa.

Suomessa kaamosmasennusoireista karsiville on tarjolla internetissa omahoito-
ohjelmia, muun muassa Mielenterveystalolla. Omahoito-ohjelmat ovat ilmaisia ja
niitd voi kayttaa iasta tai kellonajasta rippumatta, ilman diagnoosia seka muun

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

Kaamosoireilusta tai -masennuksesta karsivalle voi olla hyotya saanndllisista hoi-
tajan tapaamisista terapiahoidon ohella. Tapaamisissa voidaan keskustella ja
kartoittaa toimivimmat omahoidon menetelmat yksildllisesti. Hoitajalta saa oh-
jausta ja tukea omahoidon toteutukseen liikunnan, ravitsemuksen seka sosiaalis-

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

5.1 Opinnaytetydn tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa tuoreimpaan tutkimustietoon pohjautuva
opas kaamosoireilusta ja -masennuksesta, sen ennaltaehkaisysta, tunnistami-
sesta ja hoitokeinoista. Tarkoituksena oli myos koota oppaaseen lyhyesti ja yti-

mekkaasti keskeisimmat apu- ja hoitokeinot oireiden hallintaan.

Oppaan tavoitteena oli lisatd kaamosoireilun ja -masennukseen liittyvaa tietoi-
suutta, antaa nayttoon perustuvia keinoja kaamosoireilun ja -masennuksen en-
naltaehkaisyyn seka hoitoon. Opas on suunnattu kaikenikaisille ja siita hyotyvat
ne, jotka kokevat oireilevansa kaamosaikana. Halusimme, etta opinnaytetyon te-
keminen syventaa omaa ammatillista osaamista tulevassa tydssamme sairaan-

hoitajina.

5.2 Opinnaytetyon toiminnallinen menetelma

Toiminnallinen opinnaytetyo sisaltaa tuotoksen ja kirjallisen raportin, jossa kuva-
taan tuotokseen liittyvia perusteltuja lahtokohtia, valintoja seka ratkaisuja. Toi-
minnallisen opinnaytetyon tuotos voi olla esimerkiksi jokin esine, opas tai tapah-
tuma. Toiminnallinen opinnaytetyd on kehittamistyd, missa tutkimuksen nako-
kanta seka menetelman kaytantd edistaa ammatillista kehittamista. Toiminnalli-
sessa opinnaytetyodssa tekijat myos kehittyvat asiantuntijoiksi teoreettisen tiedon-
valityksen keinoin, tuotoksen seka sen toteuttamisen myota. (Kostamo, Airaksi-
nen & Vilkka 2022, 13-14.)

Toiminnallisessa opinnaytetydssa olennaista on tekemien havaintojen tarkaste-
leminen kriittisesti suhteessa toimintaymparistda kuvaavaan tietoon, aiempaan
ammatilliseen ja tutkimukselliseen tietoon asiasta, valittuun tietoperustaan seka
asettamiin tavoitteisiin opinnaytetyolle ja tuotokselle (Kostamo, Airaksinen &
Vilkka 2022, 34-35). Maarallisen tai laadullisen tutkimuksen keinoja voi kayttaa
toiminnallisen opinnaytetydn aineiston jasentamisessa ja kokoamisessa (Vilkka
2021, 41).
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Opinnaytetydssamme etenemme lineaarisen mallin mukaan. Valitsimme taman
kehittamismallin, koska tyoskentely etenee loogisessa jarjestyksessa ja kehitta-
misen lahtokohdat ovat etukateen tarkkaan rajatut seka selkeita. Lineaarisessa
mallissa ajatellaan olevan jarkeva logiikka, jossa tavoiteltu lopputulos seka asioi-
den eteneminen on ennakoitavissa mahdollisimman tarkasti. Lineaarisessa mal-
lissa vaiheet ovat seuraavanlaiset; tarve, ideointi, suunnittelu, kaytanndn suun-
nittelu, tulos tai tuotos, arviointi ja paatdosvaihe. Kehittamistoiminta ei kaytan-
ndssa mene nain lineaarisesti, vaan vaiheet voivat olla yhtaaikaisia seka niita
tehdaan usein yhta aikaa. Tassa kehittamismallissa ovat tarkeita reflektiivisyys,

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

Toiminnallisen opinnaytetyon tuotoksena syntyy opas ja se on tietopaketti vali-
tusta aiheesta. Oppaalla tarkoitetaan menettelyohjetta, suositusta tai ehdotusta.
Oppaassa tulee olla heti alkuun tieto siitd mita opas koskee seka kenelle se on
tarkoitettu. Oppaan ensimmaisella sivulla tulee olla kaikkein tarkein sanoma. Op-
paaseen on tarkeaa laittaa teksti hyvin ymmarrettavaksi, ettei asiaa ymmarreta

vaarin. Hyva opas on lyhyt ja ytimekas. (Korpela 2023.)

Valitsimme toiminnallisen opinnaytetydn ja sen tuotoksena syntyy opas. Oppaa-
seen valitsimme keskeisimmat tiedot kaamosoireilun ja -masennuksen tunnista-
misesta ja hoidosta. Oppaan avulla ihmiset pystyisivat paremmin ymmartamaan
seka hallitsemaan mahdollisia talvikuukausien tuomia haasteita. Aihe oli molem-
pien mielestda mielenkiintoinen ja ajankohtainen. Opinnaytetydn aiheemme on
ajankohtainen, hyodyllinen seka tarkea. Tulevaisuuden talvien vahalumisuus voi
lisata kaamosoireilun yleistymista, mika oli yksi perustelu aiheen valinnalle. Opas

sisaltaa tiiviin tietopaketin ravitsemuksesta ja terveellisista elamantavoista.

5.3 Opinnaytetydn toimeksiantaja

Kemissa vuonna 1999 perustettu Meri-Lapin Tyohonvalmennus-saatid muutti
1.6.2016 nimensa muotoon Meriva sr. Saation perustajia ovat Kemin kaupunki,
Keminmaan kunta, Kemin seurakunta ja 10 sosiaali- ja terveysalan jarjestoa.
Saation hallinnosta ja toiminnasta vastaavat 15-jaseninen hallintoneuvosto, 5-ja-

seninen hallitus ja toimitusjohtaja. (Meriva sr 2023.)
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Meriva sr -saation toiminta-ajatus on edesauttaa ja tukea henkiloa valmennuk-
sen, kuntoutuksen, tyotoiminnan seka tuetun tyollistymisen kautta tyomarkkinoille
tai ammatilliseen koulutukseen. Kemikammari on yksi Meriva sr -saation hank-
keista, joka on tarkoitettu kaikenikaisille kohtaamispaikaksi. Kemikammarin jar-
jestaa osallistavaa ja asiakaslahtoista toimintaa. Meriva sr -saatio jarjestaa myos
muuta kuntouttavaa toimintaa ja koulutusta. (Meriva sr 2023.) Oppaamme teke-

misen yhteyshenkilona toimi Merivasta Ville Kahkonen.

5.4 Opinnaytetyon suunnitteluvaihe

On tarkeaa, etta kehittdmistoimintaa johdetaan tavoitteellisesti ja ammattitaitoi-
sesti, silla se vaatii tarkkaa suunnittelua ja tarvelahtoista lahestymistapaa. Suun-
nitteluvaiheessa pohditaan mita on realistista saavuttaa ja arvioidaan kehittami-
sen edellytykset. Lisaksi selvitetaan, onko tunnistettu tarve tarkea organisaation
asiakkaille. Taustatutkimus, kirjallisuus ja nayttdéon perustuva tieto ovat oleellisia,
ja lopuksi laaditaan kehittamissuunnitelma, jossa maaritellaan tavoitteet, mene-
telmat, resurssit ja vastuut. Suunnitelma toimii tydkaluna ja ohjaa toimintaa,
vaikka kaytannossa voi ilmeta odottamattomia haasteita. Ennalta varautunut ja
joustava tyoskentelyote on tarkeaa, siksi suunnitelman tulee olla mahdollisimman
huolellisesti tehty. (Salonen ym. 2017, 59-60.)

Opinnaytetyoprosessi kaynnistyi kevaalla 2023 opintojakson infolla. Aiheen valit-
simme yhteistuumin aiheen kiinnostavuuden ja ajankohtaisuuden vuoksi. Ai-
heemme esiteltiin syksylla 2023 ja sen pohjalta lahdimme suunnittelemaan opin-
naytetyotamme seka opinnaytetyosta syntyvaa opasta. Ensiksi meilla oli idea val-
miista tuotoksesta ja koimme sen tarpeelliseksi seka perustelluksi tehda. Lapin
ammattikorkeakoulusta tuli ehdotuksena tehda opas Merivan omistamalle Kemi-
kammarille ja paatimme tarttua tilaisuuteen. Idean pohjalta [ahdimme tutustu-
maan eri lahteisiin, seka saimme toimeksiantajan ja yhteistydkumppanin, jonka
kanssa aloimme suunnitella tuotosta. Lahteiden pohjalta aloimme kasata ja yh-
distaa tietopohjaa, seka aloimme ideoimaan lopputuotosta. Tietoa haettiin kirjal-

lisuudesta, internetista seka eri tietokantahauista.

Tietoa internetista etsiessa kaytimme CINAHL, Pubmed, JBI, Medic, Taylor &

Francis sekd Google Scholar-tietokantoja. Haimme seuraavilla suomenkielisilla
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hakusanoilla tietoa; kaamosmasennus, kaamos, kaamosaika, kaamosoireilu, kir-
kasvalohoito, vuodenaikamasennus ja talvimasennus. Kaytimme myos englan-
ninkielisia hakusanoja, kuten seasonal affective disorder, SAD, winter depres-
sion, light therapy, polar night ja depression. Aihetta olemme rajanneet tiettyihin
hakusanoihin seka lahteisiin, jotka ovat 2000-luvulta tai uudempia. Vertasimme
vanhempia ja tuoreempia tutkimus- ja teoriatietoja toisiinsa. Valitsimme opinnay-
tetyon tietoperustaan korkeintaan 10 vuotta vanhoja lahteita. Havaitsimme, etta

tietoperustassa ei ole tapahtunut juurikaan muutosta 2000-luvun aikana.

Alkuvaiheessa teimme tiedonhakuja eri tietokannoista ja tarkoituksenamme oli
kayttaa tarvittaessa apuna kirjaston informaatikkoa, mutta emme kokeneet sita
tarpeelliseksi. Perehdyimme ja tutustuimme ldydettyihin teoriatietoihin seka ai-
heesta tehtyihin tutkimuksiin. Kavimme |api ja luimme paljon eri Iahteita, verraten
lahteiden sisaltda toisiinsa. Aineistoa kerattiin aiheen rajauksen jalkeen valikoi-
den |6ydetyista teoria- ja tutkimustiedoista. Opas suunniteltiin 16ydetyn teoria- ja
tutkimustiedon pohjalta. Toimeksiantajaan olimme yhteydessa, kyselimme tar-
peet ja toiveet oppaan suhteen. Kaikki osapuolet allekirjoittivat opinnaytetydsopi-

muksen.

5.5 Opinnaytetydn toteutusvaihe

Toteutusvaihe alkaa suunnitelman hyvaksymisen jalkeen. Toteutusvaihe etenee
suunnitelman mukaan, mutta hyvatkin suunnitelmat tarkentuvat toteutusvaiheen
edetessa. On hyva tehda muistiinpanoja seka etsia materiaaleja tydskentelyn
etenemiseksi. Aktiivinen viestinta, ulkoisesti ja sisaisesti, on taman vaiheen kul-
makivia. Ammatillisen kehittymisen ja muutoksessa onnistumisen nakokulmista
on tarkeaa, ettd tdssa vaiheessa saatu ohjaus, palaute seka vertaistuki ovat

oleellisia. (Salonen ym. 2017, 62.)

Toteutusvaiheessa aloimme kirjoittaa raporttiin teoriatietoa eri tietokantoja seka
kirjoja apuna kayttaen. Teoriatietoa vertasimme ja yhdistimme useista eri 1ah-
teista. Loysimme opinnaytetydomme aiheeseen liittyen useita tutkimuksia, niin
vanhoja kuin uusiakin. Suomalaista tutkimustietoa I6ytyi niukasti, mutta nayttdon

perustuvaa teoriatietoa enemman. Kirjoitimme opinnaytetydn raporttia yhdessa
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etayhteyden valityksella useina paivind. Haasteena kirjoittamiselle koimme mo-
lempien vuorotyon ja yhteensopivat aikataulut. Pidimme ohjaavan opettajan
kanssa ohjaustuokioita tietyin valiajoin, mista saimme palautetta ja ohjausta tar-

vittaviin muutoksiin raporttiin ja oppaaseen liittyen.

Toimeksiantajalta ei tullut toiveita oppaan suhteen, joten meilla oli vapaat kadet
suunnitella ja tehda opas. Yhteisty6 toimeksiantajan kanssa sujui hyvin. Olimme
yhteydessa toimeksiantajaan sahkopostitse ja Teams-sovelluksen valityksella
tarpeen mukaan. Opasta hioimme loppuvaiheessa saavutettavammaksi, taustan
vaihdoimme selkedmmaksi ja fonttikokoa isonnettiin. Oppaan visuaalista sisaltdéa
suunnittelimme yhdessa ja yhteistuumin paatimme, etta oppaasta tulee lyhyt ja
ytimekas. Visuaaliseen ulkonakoon vaikutti helppolukuisuus ja ongelmaton saa-
vutettavuus huomioitiin oppaan yleisasulla ja selkosuomella (Liite 1). Otimme
huomioon opettajan vinkit ja ohjeet oppaan tekemisessa. Opasta suunnittelimme
Canva-sovelluksen avulla. Arvioimme tuotosta ja tekemistamme keskustelemalla

toistemme kanssa seka ohjaajan kanssa koko ajan sen edetessa.

5.6 Opinnaytetyon paatos ja arviointivaihe

Arviointivaihe on eroteltu omaksi vaiheeksi, vaikka arviointia tehdaan opinnayte-
tyon kaikissa eri vaiheissa. Arviointivaineessa tarkastellaan kriittisesti omaa toi-
mintaa ja tunnistetaan omat vahvuudet seka heikkoudet. Opinnaytetyéta arvioi-
daan kriittisesti ja peilataan asetettuihin tavoitteisiin. Tassa vaiheessa pohditaan

opittuja asioita. (Salonen ym. 2017, 64—-65.)

Kirjoitustyd ja laadun tasapaino ovat paaasiallisimmat arvioinnin kohteet. Opin-
naytetyon arviointi on kokonaisvaltaista seka monia asioita on otettava huomi-
oon. Opinnaytetydn arviointi on myds oman paattelyn tarkastelua. (Hakala 2022,
86—88.) Arvioinnissa pohditaan opinnaytetydprosessin kokonaisuuden luotetta-
vuutta. Yhteinen piirre opinnaytetyotyypeissa on se, etta opinnaytetyoprosessi ei
anna vaaria tuloksia tai ehdotuksia kehittamiseen. (Vilkka 2021, 300.)

Oppaan tavoitteena oli lisatd kaamosoireilun ja -masennukseen liittyvaa tietoi-
suutta, antaa nayttéon perustuvia keinoja kaamosoireilun ja -masennuksen en-
naltaehkaisyyn seka hoitoon. Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa tuoreim-

paan tutkimustietoon pohjautuva opas kaamosoireilusta ja -masennuksesta, sen
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ennaltaehkaisysta, tunnistamisesta ja hoitokeinoista. Opinnaytetydprosessin ai-
kana olimme yhteydessa toimeksiantajaan seka saannodllisesti ohjaavaan opet-
tajaan. Opinnaytetydllamme oli aikataulu, minkd mukana paasaantodisesti py-
syimme. Aikataulusuunnittelua hankaloitti molempien opinnaytetyota tekevien
vuorotyd. Raporttia kirjoittaessa pyrittiin kayttamaan ainoastaan luotettavia ja
ajankohtaisia lahteita. Opinnaytetyod ja opas valmistuivat elokuussa 2024. Valmis
opinnaytetyon raportti palautettiin esiarviointiin elokuussa 2024 ja lopulliseen ar-
viointiin syyskuussa 2024 ja valmis opinnaytety0 esiteltiin opinnaytetydseminaa-
rissa lokakuussa 2024. Opinnaytetyon 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 ilmidita, jotka liittyvat
erityisesti pimeaan talviaikaan. Kun valo vahenee, monilla ihmisilla voi ilmeta eri-
laisia fyysisia ja psyykkisia oireita. Kaamosmasennuksen tarkkaa syyta ei taysin
tiedeta, mutta se liittyy todennakoisesti valon vahenemiseen. Valon puute voi hai-
rita kehon sisaista kelloa ja vahentaa serotoniinitasoa, mika vaikuttaa mielialaan.
Lisaksi melatoniinin tuotanto voi lisdantya, mika tekee ihmisista uneliaampia ja
vasyneempia. Ensisijainen hoito kaamosoireiluun ja -masennukseen on valo-
hoito. Terveellisilla elintavoilla on myds merkittava vaikutus kaamosoireilun ja -

masennuksen ennaltaehkaisyn seka hoidon kannalta.

Mielestamme opinnaytety0 vastasi alkuperaisia tavoitteitamme seka toimeksian-
tajan tarpeita. Saimme tiivistettyd oppaaseen ajantasaisen seka luotettavan tie-

don kaamosoireilusta ja -masennuksesta.

6.2 Eettisen lahtokohdat ja luotettavuus

Eettinen vastuu opinnaytetydssa on opinnaytetyon tekijalla. Kaikissa opinnayte-
tyotyypeissa tutkimuseettisia periaatteita ovat loukkaamattomuus, itsemaaraami-
sen kunnioittaminen, luottamuksellisuus seka yksityisyys. Eettisia periaatteita
ovat myo0s toisten tyon tulosten ja tutkimusaineistojen asianmukainen seka kun-
nioittava kokoaminen. Myos toisten tekeman tyon tunnustaminen seka oikein viit-
taaminen ja lahteiden asianmukainen merkitseminen kuuluu eettisiin periaattei-
siin. (Vilkka 2021, 193, 198).

Plagiointia on jonkun toisen ihmisen tuottaman tekstin esittaminen omana teksti-
naan. Tulosten keksiminen ja pimittdminen on myds eettisesti vaarin. (Hakala
2022, 117.) Tekijanoikeuslaissa plagiointi on kielletty. Hyvassa tieteellisessa kay-
tanndssa on lisaksi maaritelty laajempi kasite, anastaminen. Talla tarkoitetaan
toisen henkildon tekeman aineiston oikeudetonta esittamista tai kayttamista
omissa nimissaan. (Lapin AMK 2023.)
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Lahdekriittisyys on harkitsevaa ja arvioivaa harkintaa tiedonlahdetta, sen taustoja
seka tekijoita kohtaan, lahteiden laatu on merkittavassa osassa tekstin sisaltoa.
Lahdekriittisyydella varmistetaan opinnaytetyon ajantasainen, nayttoon ja tutki-
mukseen perustuva tieto. Kirjoitettu tieto on lahteista verrattua seka yhdisteltya
tietoa ja saadusta tiedosta kootaan selkea jasennelty teksti. Opinnaytetydhon
vaaditaan taitoa lOytaa ajantasaista, nayttoon ja tutkimukseen perustuvaa tietoa.
(Kostamo, Airaksinen & Vilkka 2022, 154-157.)

Viittaamisen oikeellisuudella tarkoitetaan sita, ettd tekstissa tulee olla viittaus
kaikkiin lahdeluettelossa oleviin lahteisiin ja myds toisin pain. Jos tekstissa kasi-
tellaan alalla yleisesti tunnettua tietoa, ei siita tarvitse laittaa viittausta. Jos viit-

tauksesta on epavarma, kannattaa lahdeviite laittaa. (Hakala 2022, 117.)

Tekijanoikeuslaissa on maaritelty, kenella teokseen on oikeus. Lahtdkohtana on,
etta opinnaytetyon tekijalla on oikeus tuotokseensa. Tekijanoikeuksista olisi hyva

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

Opinnaytetydssamme eettiset lahtokohdat huomioitiin ensisijaisesti lahteiden
kaytdssa. Olimme kriittisia lahteita etsiessamme ja kaytimme ajantasaisia nayt-
toon seka tutkimuksiin perustuvia lahteita. Huolehdimme siita, etta tekijanoikeu-
det toteutuvat. Kaytimme kirjoittamassamme tekstissa viittausta lahteen alkupe-
raan, emmeka ole esittaneet tekstid omanamme. Opinnaytetydmme kay lapi Tur-
nitin-plagioinnin tunnistamisen. Opinnaytetydllemme ei vaadittu tutkimuslupaa
eikd eettistda ennakkoarviointia, koska opinnaytetydhon emme keranneet tietoa
ihmisilta tai kaytetty organisaation aineistoja eika opinnaytetydmme sisalla arka-

luonteisia henkilotietoja.

Luotettavuuden yleinen piirre on se, etta opinnaytetydprosessi ei anna vaaraa
tietoa, tuloksia tai kehittamisehdotuksia. Luotettavuuden arviointia tapahtuu koko
opinnaytetyoprosessin aikana. Aineiston luotettavaa laatua voi hyddyntaa tulok-
sissa, joten aineiston laatu on tarkeassa roolissa. Luotettavuutta lisaa lahteen
tuoreus ja tiedon ajankohtaisuus seka lahteen kirjoittajan titteli. Verkossa olevien
lahteiden sijainti ja lahteen tarkoitusperaisyys on otettava huomioon. (Vilkka
2021, 194-195, 300.) Luotettavuutta arvioidessa on pidettava mielessa myas,
kenelle kirjoitat opinnaytetydn, taytyy osata tarkastella tekstia lukijan silmin (Ha-
kala 2022, 123).
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Opinnaytetydmme luotettavuutta lisda opinnaytetydssamme kaytetty nayttoon ja
tutkimuksiin perustuva tieto, joka on ajantasaista. Luotettavuutta lisaa myos
suunnitelmavaiheen huolellinen tekeminen seka opinnaytetyon aikana pidetyt oh-
jaustuokiot. Tietoperustan pohjautuminen osittain tutkimuksiin lisaa luotetta-
vuutta. Kaytimme opinnaytetydssamme korkeintaan 10 vuotta vanhoja lahteita
hoitotieteen tietokannoista. Huomioimme lahteiden alkuperan ja kirjoittajan. Opin-
naytetyossamme viitattuihin tutkimuksiin liittyen kuvasimme tutkimustulokset niita

muuttamatta.

6.3 Oppimisprosessin kuvaus

Opinnaytetyon aikana oppimisprosessi oli erittdin opettavainen. Syvensimme
osaamistamme ja tietoa opinnaytetyon aiheesta. Harjaannuimme tiedonhaussa,
lahdekriittisyydessa seka tiedon analysoinnissa. Kehityimme tiedon kasittelyssa
ja opimme ymmartamaan monimutkaisia tutkimustuloksia. Opinnaytetyoryh-

massa kommunikaatio ja yhteistyo oli sujuvaa.

Raporttia kirjoittaessa tekstin jasentely muuttui luontevammaksi. Ohjauksen
myo6ta opimme tarkastelemaan kriittisemmin tuotostamme ja hyédyntamaan saa-
mamme palautteen. Vaikka aloitimme opinnaytetydmme hyvissa ajoin, koimme,
etta tyon loppuunsaattamisessa tuli kiire. Opinnaytetyon loppuviimeistelyt ja hie-
nosaato olivat aikaa vievia. Koemme kuitenkin, etta opinnaytetyoprosessi on ko-

konaisuudessaan onnistunut.

Opinnaytetyon prosessin aikana opimme ajanhallintaa, yhteistyo- ja tiimitaitoja
eri toimijoiden kanssa, delegointia, ongelmanratkaisutaitoja ja paatoksentekoky-
kya, myos itsensa johtamista. Opimme myds resurssien hallintaa ja rajaamista

opinnaytetydprosessissa.

6.4 Opinnaytetyon hyddynnettavyys ja jatkokehittdamisehdotukset

Oppaan merkitys hoitotyolle on, etta tieto oppaassa on ajantasaista ja luotettavaa
tietoa, joka perustuu tutkimusnayttédn. Opas auttaa ennaltaehkaisemaan, tun-
nistamaan seka hoitamaan kaamosoireita ja -masennusta. Hoitotyossa opas li-

saa tietoisuutta kaamosoireilun ja -masennuksen erityispiirteista. Opasta voi



27

kayttaa apuna hoidon suunnittelussa seka potilaan tukemisessa omahoidon suh-
teen. Opas voi olla hyva tydkalu hoitajan vastaanotolla sekd apuna ohjaamassa
keskustelua potilastapaamisissa. Tulevaisuuden haasteena nakisimme, etta kaa-
mosoireilu voi yleistya lumen vahaisyyden vuoksi, koska ilmasto lampenee.
Haasteena koemme myds sen, etta terveydenhuollossa tunnistettaisiin ja erotet-

taisiin kaamosoireilu ja -masennus muista mielenterveyshairioista.

Opas tukee terveydenhuollon ammattilaisia kaamosmasennuksen ja -oireilun
tunnistamisessa, hoidon suunnittelussa ja potilaan tukemisessa. Oppaan avulla
voidaan tarjota yhtenaisia toimintamalleja ja lisata tietoisuutta kaamosmasennuk-

sen erityispiirteista.

Opinnaytetydbmme tuotoksena syntyvasta oppaasta on hyotya kaikille, jotka ko-
kevat kaamosoireilua tai -masennusta. Se tarjoaa lukijoilleen keinoja tunnistaa
kaamosoireet seka miten kaamosoireilua ja -masennusta voi ehkaista ja hoitaa.
Opas on Kemikammarissa kaikkien kavijoiden saatavilla. Kehittamisehdotuksena
oppaasta voisi tehda digitaalisen version, joka on nykypaivan alylaitteilla helpom-
min saavutettavissa. Opasta kayttaneille voisi tehda myos kyselyn tai tutkimuk-

sen, milla kartoitetaan oppaasta saatu hyoty seka oppaan kehittdmisehdotukset.

Kaamosoireiluun ja -masennukseen liittyen, kehittamisehdotuksena olisi tarkeaa
tuoda aihetta enemman esille esimerkiksi seinajulisteiden ja esitteiden muo-
dossa. Havaintojemme mukaan kaamosoireilusta ja -masennuksesta ei ole juu-
rikaan julkisesti esilla informaatiota tai esitteita paikoissa, missa niista olisi hyo-

tya.
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hoitokeinot.
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Liite 1 2(6). Kaamosoireilun ja -masennuksen opas. Tunnistaminen, oireet ja

hoitokeinot.

Kaamosoireilu jJa -masennus

e Aiheuttajana aamun valon vahaisyys

 Pimea aika aiheuttaa serotoniinin
vahenemista aivoissa, joka vaikuttaa
mielialan heikkenemiseen ja sita
myota silla on vaikutuksia terveyteen

e Naisilla on suurempi riski sairastua
kaamosmasennukseen

e Ensimmaiset oireet ilmenevat
yleensa 20-30 vuoden iassa

e Suomessa 1-2 % sairastaa
kaamosmasennusta
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Liite 1 3(6). Kaamosoireilun ja -masennuksen opas. Tunnistaminen, oireet ja

hoitokeinot.

Kaamosoireilun ja -masennuksen
keskeiset oireet ja
tunnistaminen:

e Masennuksen kaltaiset oireet toistuvat
samaan aikaan vuodesta
talvikuukausina

e Liikaunisuus
e Makean nalka tai ruokahalun
lisaantyminen -> tasta johtuen

mahdollinen lihominen

¢ Oireiden voimistuminen
iltapaivalla

e Vanhemmiten oireet voivat voimistua
seka pidentya
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Liite 1 4(6). Kaamosoireilun ja -masennuksen opas. Tunnistaminen, oireet ja

hoitokeinot.

Ennaltaehkaisy

e Liikunta:
Ulkoilulla, varsinkin paivan valon
aikaan ja eri liikuntalajien
harrastamisella on todistetusti
positiivinen hyoty mielenterveydelle

e Ravitsemus:
Terveellinen ja monipuolinen
ruokavalio pitdaa energiatason ja painon
kurissa, se on myos tarkea osa
pitamaan mielialan positiivisena.

e Sosiaaliset suhteet:
Hyvat sosiaaliset suhteet pitavat ylla
terveytta ja hyvinvointia
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Liite 1 5(6). Kaamosoireilun ja -masennuksen opas. Tunnistaminen, oireet ja

hoitokeinot.

Hoitokeinot

Omahoito
e Kirkasvalohoito:
2 500 - 10 000 luxin valo toteutettuna
aamuisin saannollisesti
30 - 60 minuuttia klo 5-10 valilla
e Terveelliset elamantavat:
Liikunta, terveellinen ruoka,
sosiaaliset suhteet

Terapeuttiset hoitomuodot
(laakarin lahetteella)
* Psykoterapia:
Kognitiivinen kayttaytymisterapia
90 minuuttia kerrallaan 6 viikon ajan.
e Laakehoito:
Masennuslaakehoito. Voidaan
keskeyttaa kesan ajaksi.
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Liite 1 6(6). Kaamosoireilun ja -masennuksen opas. Tunnistaminen, oireet ja

hoitokeinot.

Lisatietoa aiheesta
Mielenterveystalon masennuksen
omahoito-ohjelmasta
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