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TIIVISTELMÄ 

 
Masennusta sairastavia nuoria eli 12–18-vuotiaita on 5–10 prosenttia. Nuo-
rista 1–2 prosenttia sairastaa noin vuoden kestävää pitkäaikaisempaa masen-
nusta. Opinnäytetyön taustalla on tarve tehostaa tulevien sosionomien tietoa 
nuoren masennuksesta. Aihealueisiin liittyvät nuoren masennuksen oireet, 
masennuksen tunnistaminen, sen diagnosointi, hoito sekä tukeminen.  
  
Opinnäytetyön tarkoituksena oli laatia verkko-oppimateriaali nuoren masen-
nuksesta sosionomiopiskelijoille. Opinnäytetyön tavoitteena oli lisätä sosiono-
miopiskelijoiden osaamista ja tietoa nuoren masennuksesta. Verkko-oppima-
teriaali tuotettiin Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoululle, Savonlinnan kam-
pukselle. Verkko-oppimateriaalia voidaan hyödyntää sosionomien mielenter-
veystyön kurssilla lisämateriaalina.  
 
Opinnäytetyössä käytettiin Jämsän & Mannisen (2000) tuotekehitysprosessia. 
Tuotekehitysprosessiin kuuluu viisi vaihetta, jotka ovat kehitystarpeen tunnis-
taminen, ideavaihe, luonnosteluvaihe, tuotteen kehittely sekä tuotteen viimeis-
tely. Kehitystarpeen tunnistaminen alkoi, kun opinnäytetyön aihe selvitettiin 
toimeksiantajan kanssa. Ideavaiheessa hyödynnettiin aivoriihiä ja tuumatal-
koita, joiden kautta ideoita kehittyi. Luonnosteluvaiheessa suoritettiin tiedon-
hakua sekä tuotettiin teoriapohjaa, jonka perusteella verkko-oppimateriaali 
luonnosteltiin. Kehittelyvaiheessa toteutettiin verkko-oppimateriaali teoreetti-
sen viitekehyksen pohjalta. Viimeistelyvaiheessa käytettiin Webropol-kyselyä 
palautteen keräämiseen, jonka perusteella verkko-oppimateriaaliin tehtiin 
muutoksia.  
 
Verkko-oppimateriaali jaettiin 81 sosionomiopiskelijalle, joista viisi esitestasi 
materiaalin. Verkko-oppimateriaalin palautekyselyyn vastasi neljä opiskelijaa. 
Vastauksien perusteella verkko-oppimateriaali vastasi opintojaksolle asetet-
tuja tavoitteita ja verkko-oppimateriaali oli selkeä sekä hyödyllinen. 
 
Tuotekehitysprosessin pohjalta valmistui itsenäisesti opiskeltava verkko-oppi-
materiaali Learn-alustalle. Jatkokehitysehdotukseksi esitettiin verkko-oppima-
teriaalin kääntämistä englanninkieliseksi, jolloin se soveltuisi myös kansainvä-
lisille opiskelijoille. Toisena jatkokehitysehdotuksena tuotiin esille erilaisia op-
pimismateriaaleja kuten videot ja erilaiset tehtävät, huomioien eri oppimistyylit. 
 
Asiasanat: nuoren masennus, verkko-oppimateriaali, sosionomiopiskelijat 
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ABSTRACT 
 

Depression among young adults aged 12–18 affects 5–10% of the Finnish 
population. Additionally, 1–2% of young adults experience long-term depres-
sion lasting approximately one year. The objective of the thesis was to en-
hance the knowledge of future social workers regarding young adults’ depres-
sion. The topics covered include the symptoms of depression, its recognition, 
diagnosis, treatment, and support. 

The purpose of this thesis was to create an online learning resource on young 
adults’ depression for social work students. The aim was to improve social 
work students’ understanding and expertise on the topic. The online learning 
material was developed for South-Eastern Finland University of Applied Sci-
ences, Savonlinna campus, and can be utilized as supplementary material in 
mental health courses for social workers. 

The thesis employed the product development process outlined by Jämsä & 
Manninen (2000), consisting of five phases: identifying the need for develop-
ment, the ideation phase, the drafting phase, product development, and finali-
zation. The identification phase began with discussions with the commission-
ing party to determine the topic. During the ideation phase, brainstorming ses-
sions were conducted to generate ideas. In the drafting phase, information 
was gathered, and a theoretical foundation was established to draft the online 
learning material. In the development phase, the material was created based 
on the theoretical framework. Finally, in the finalization phase, feedback was 
collected using the Webropol survey, and the material was adjusted accord-
ingly. 

The online learning material was distributed to 81 social work students, five of 
whom tested it. Four students responded to the feedback survey. Based on 
their responses, the material met the objectives set for the course and was 
deemed clear and useful. 

The product development process resulted in an independently studyable 
online learning resource hosted on the Learn platform. Suggestions for further 
development included translating the material into English to make it accessi-
ble to international students. Another recommendation was to incorporate di-
verse learning styles by adding materials such as videos and various exer-
cises. 

 
Keywords: depression in young adults, online learning materials, social work-
ers 
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1 JOHDANTO 

Mielenterveyshäiriötä ilmenee vuoden aikana vähintään joka viidennellä. Ma-

sennukseen sairastuu joka viides, jossain elämänsä vaiheessa, lisäksi häiriöt 

tulevat maksamaan vuosittain noin 11 miljardia euroa Suomessa. (Suomen 

mielenterveys ry 2024.) 

 

Nuori tarkoittaa 12–18-vuotiasta henkilöä eli kouluasteissa 6.-luokkalaisista 

toisen asteen koulutuksen kolmannelle vuodelle (Korhonen 2021).  

Masennuksen oireet ovat nuorilla yleisiä, ja oireita esiintyy jopa yli 20 prosen-

tilla nuorista. Masennusta sairastavia nuoria on 5–10 prosenttia, ja 1–2 pro-

senttia nuorista sairastaa noin vuoden kestävää pitkäaikaisempaa masen-

nusta. (THL 2023.) Vuosina 2010–2011 8.- ja 9.-luokkalaisista masentunei-

suutta esiintyi 12,4 prosentilla nuorista (Wargh ym. 2015). 

 

Usein masennushäiriötä sairastava kärsii oheissairauksista, joista tavallisin on 

ahdistuneisuushäiriö (Aalto-Setälä ym. 2023). Masennus on yleisempää nai-

silla/tytöillä nuoruusiästä lähtien (Luoma 2022). Naisilla se on 1,5–2 kertaa 

yleisempää kuin miehillä (Depressio: Käypä hoito -suositus 2024). Masennus-

häiriöihin liittyy myös vakavia jälkiseurauksia, kuten kohonnut itsetuhoisuuden 

sekä itsemurhien riski (THL 2023). 

 

Opinnäytetyömme aihe on tärkeä, sillä nuorten hyvinvointi on tällä hetkellä hy-

vin ajankohtainen aihe ja se on ollut paljon esillä. Haluamme ennaltaehkäistä 

nuorten mahdollista sairastumista masennukseen, sillä ammattihenkilöt sosi-

aali- ja terveysalalla ovat mielestämme suuressa roolissa ehkäisytyössä, tie-

dollisesti ja taidollisesti. 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on laatia verkko-oppimateriaali nuoren masen-

nuksesta sosionomiopiskelijoille. Opinnäytetyön tavoitteena on lisätä sosiono-

miopiskelijoiden osaamista ja tietoa nuoren masennuksesta.  
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2 TOIMEKSIANTAJA 

Toimeksiantajana toimii Xamk, jolla on neljä kampusta eri kaupungeissa, Kou-

volassa, Mikkelissä, Kotkassa sekä Savonlinnassa. Koko korkeakoulussa on 

yhteensä yli 900 asiantuntijaa sekä yli 12 000 opiskelijaa. Korkeakoulussa on 

50 amk-tasoista ja 30 yamk-tasoista koulutusta. Lisäksi Xamk tarjoaa avoimen 

ammattikorkeakoulun opintoja, englanninkielisiä opintoja sekä vaihto-opiske-

lun mahdollisuuden. (Xamk s.a.) 

 

Savonlinnan kampuksella on noin 1500 opiskelijaa, joiden koulutusalat koos-

tuvat tekniikka- ja turvallisuusalasta sekä liikunta-, sosiaali- ja terveysalasta. 

Savonlinnan kampus panostaa yksilölliseen opintojen ohjaukseen, korkealaa-

tuiseen opetukseen, toimiviin tiloihin sekä hyvään yhteistyöhön. (Savonlinnan 

kampus s.a.)  

 

Savonlinnan kampuksella sosionomit suuntautuvat kouluhyvinvointiin ja eri-

koistuvat ehkäisevään lastensuojeluun ja oppilashuoltotyöhön (Savonlinnan 

kampus s.a.).  

Mielenterveystyön kurssilla sosionomit oppivat ehkäisevää ja kuntouttavaa 

asiakastyötä, menetelmiä oppilaitoksissa sekä ohjausta mielenterveystyöhön. 

Lisäksi tärkeänä osana on oppilaiden hyvinvoinnin tukeminen ja tarpeiden tun-

nistaminen sekä ohjauksen antaminen eri-ikäisille. (Opinto-opas s.a.) 

 

3 NUOREN MASENNUS 

Masennus-sanalla tarkoitetaan useita eri asioita. Masennus voi olla tunnetila, 

joka on hetkellinen. Masennus voi olla jonkin sairauden oire tai toimia heijasta-

vana tekijänä psykologisessa ristiriidassa. Tässä asiayhteydessä masennus 

on pidempikestoinen ja sillä tarkoitetaan mielialahäiriötä. Masennustila eli dep-

ressio on yleinen, monitekijäinen sairaus, joka voi uusiutua herkästi ja muuttua 

pitkäaikaiseksi. Masennuksesta kärsivä voi kokea toimintakyvyn heikkene-

mistä, ja se on yksi yleisimmistä työkyvyttömyyden syistä. Masennus vaikuttaa 

masentuneeseen itseensä sekä hänen läheisiinsä ja lähiympäristöön. (Kamp-

man ym. 2017.) 
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Masennuksella on havaittu olevan monitekijäinen tausta, ja usein syy on vai-

kea tunnistaa (Luoma 2022). Syntymekanismit ovat suureksi osaksi tuntemat-

tomia. Vaikuttavia tekijöitä voivat olla ulkoiset tekijät, esimerkiksi elämän muu-

tokset, äkilliset ja vaikeat tapahtumat/muutokset sekä sisäiset tekijät, kuten 

perinnölliset alttiudet. (Korpi & Piepponen 2024.) 

 

Perimän vaikuttavuus on vaihtelevaa masennushäiriön puhkeamisessa. Riski-

tekijöitä voivat olla kuormittavat kokemukset, kuten kiusatuksi tuleminen tai 

elämänmuutokset. Lisäksi oppimisvaikeudet, tarkkaavuusongelmat ja ahdistu-

neisuus voivat linkittyä masentuneisuuteen. Ympäristötekijöillä on huomattu 

olevan yhteys häiriön puhkeamiseen. (Luoma 2022.) 

 

Ennaltaehkäiseviä arkipäivän toimintoja eli suojatekijöitä ovat esimerkiksi ih-

missuhteiden ylläpito ja vuorovaikutus sekä tunteiden hallinta ja niistä puhumi-

nen. Mielihyvää tuottavat fyysiset ja psyykkiset aktiviteetit, kuten liikunta tai 

luova tekeminen. Riittävä uni ja monipuolinen ravinto vahvistavat henkilön 

suojatekijöitä. Näiden lisäksi myös henkilökohtaiset arvot ja eettiset valinnat 

sekä päätökset tukevat mielen hyvinvointia. (Suomen mielenterveys ry 2024.)  

Nuoren masennuksen ehkäisemistä lisäävät hyvät vanhempisuhteet, ja niillä 

on merkitys myös nuoren myöhemmälle mielenterveydelle (Kinnunen ym. 

2010). Hyvin ylläpidetyillä suojatekijöillä voidaan ennaltaehkäistä työkyvyttö-

myyseläkkeelle joutumista (Issakainen 2016).  

 

3.1 Oireet 

Masennustilan oireisto kestää yhtäjaksoisesti kaksi viikkoa tai enemmän. Ma-

sennuksen ydinoireita ovat masentunut/ärtynyt mieliala, uupumus tai väsy-

mys, vaikka lepoa olisi riittävästi, sekä mielenkiinnon tai mielihyvän kokemisen 

katoaminen aiemmin niitä tuottaneista asioista (THL 2023).  

 

Nuorilla masennus ilmenee erilaisina käytökseen tai kehoon liittyvinä oireina. 

Murrosikäinen vetäytyy itseensä, ja oirekuva voi vastata tässä ikävaiheessa 

enemmän aikuisen oirekuvaa. Pitkäaikainen masennus nuorella voi häiritä ke-

hitystä, lisäksi myös murrosiässä esiintyvät ongelmat itsetunnossa, kapinalli-

suus sekä päihteiden käyttö voivat lisääntyä. Nuorelle ominaista voi olla myös 
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ystävien seurasta sekä harrastuksista pois vetäytyminen kuin myös asioiden 

aloittamisen vaikeus. (Luoma 2022.) 

 

Masennukseen liittyvät oireet voidaan jakaa psyykkisiin, fyysisiin, sosiaalisiin 

sekä emotionaalisiin kategorioihin, jotkin oireet näkyvät näistä kategorioista 

useammassa. Psyykkisiä oireita ovat masentuneisuus, apatia eli välinpitämät-

tömyys, itsemurha-ajatukset, toivottomuus, ahdistuneisuus sekä keskittymis- 

ja aloituskyvyn puute. Kiinnostuksen ja mielihyvän kokemisen häviäminen ja 

itsesyytökset ovat sekä psyykkisiä että sosiaalisia oireita. Fyysisiä oireita voi-

vat olla muutokset ruokahalussa, unihäiriöt sekä seksuaalisten toimintojen häi-

riöt. Emotionaalisiin oireisiin sisältyy itsetuhoinen käyttäytyminen ja väsymys 

sekä myös aiemmin mainittuja psyykkisiä oireita, kuten toivottomuus, ahdistu-

neisuus ja apatia. (Korpi & Piepponen 2024.) 

 

Masentunut mieliala, joka sisältää itkuisuutta, ärtyneisyyttä ja vihaisuutta, on 

osa emotionaalisia oireita (Luoma 2022). 

 

Itsemurhariski on nuorten masennustilassa kohonnut, ja mahdollinen päihtei-

den käyttö kasvattaa riskiä. Laukaisevana tekijänä itsemurhayrityksessä on 

yleensä negatiivinen tapahtuma. Tällaisia tapahtumia voivat olla kouluun liitty-

vät ongelmat sekä seurustelun tai ystävyyssuhteen loppuminen. (Luoma 

2022.) 

 

3.2 Tunnistaminen  

Masennus nuorilla on usein vaikea tunnistaa, sillä esimerkiksi mieliala on nuo-

rilla jo valmiiksi vaihteleva ja väsymys sekä sen tuoma ärtyneisyys on usein 

luokiteltu häiriökäyttäytymiseksi (THL 2023).  

Masentuneisuuden muutokset tunnistavat usein ensimmäisenä läheiset eli 

perhe tai ystävät, mutta muutoksille voi olla vaikea löytää syy ja niihin sopeu-

dutaan herkästi. Masentuneeseen voi olla vaikea saada kontaktia, mikä voi 

johtaa nuoren vetäytymiseen, jolloin oireet voivat muuttua voimakkaammiksi ja 

toimintakyky heiketä. Tässä pisteessä läheiset usein huomaavat, että jokin on 

vialla, ja saattavat pohtia erilaisia apukeinoja ja sitä, miten hakea apua ulko-

puoliselta henkilöltä. Joissakin tapauksissa avun tarve jää pois masentuneen 

henkilön haluttomuuden takia, joissakin tapauksissa sen takia, että ei tiedetä, 
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mistä apua olisi saatavilla, ja toisinaan läheiset toivovat mahdollisimman pit-

kään, että tilanne selviää itsestään. (Kampman ym. 2017.) 

 

Nuoren masennuksen tunnistaminen voi tapahtua perusterveydenhuollossa, 

mutta lievät tapaukset voivat jäädä tunnistamatta. Masentunut henkilö ei vält-

tämättä keskustele oireistaan psyykkisenä osa-alueena, vaan saattavat väis-

tellä sitä. Masentuneet voivatkin viitata enimmäkseen psykosomaattisiin/so-

maattisiin oireisiin kuten unihäiriöihin tai väsymykseen, jotka ovat osa masen-

nuksen oireita. Itsetuhoisuus ja itsensä vahingoittaminen voivat olla osa ma-

sennuksen seurauksia. Nuoren masennuksesta voi kieliä pessimistiset ja kuo-

lemaan liittyvät ajatukset, mahdolliset internet-haut, itsensä vahingoittamisen 

suunnittelu tai sen toteutus. Nuori voi kokea myös oman arvon alentuneen tai 

ettei hänen ihmishengellään ole merkitystä. (Kampman ym. 2017.) 

Masentuneella henkilöllä voi esiintyä suuria määriä sairaslomia ja sairaspois-

saoloja töistä tai koulusta (Issakainen 2016). 

 

3.3 Diagnosointi 

Masennus on oireyhtymä, ja keskeisin asia diagnosoinnissa on oireyhtymän 

toteaminen (Aalto-Setälä ym. 2023). Oleellista diagnoosia tehdessä on oirei-

den päivittäinen esiintyminen yhtäjaksoisesti vähintään kaksi viikkoa ja se, 

että ne ovat kliinisesti merkittäviä vaikeusasteeltaan (Depressio: Käypä hoito -

suositus 2024). Masennuksen diagnoosia ei voi tehdä itse sitä epäilevä hen-

kilö, vaan se vaatii terveydenhuollon ammattilaisen vahvistamaan diagnoosin 

(Kampman ym. 2017).  

Masennuksen diagnoosiin tarvittavat kriteerit ovat samat iästä riippumatta. 

Diagnoosit tehdään kliinisen haastattelun sekä kokonaisvaltaisen tilan arvioin-

nin kautta. Haastattelussa huomioidaan oireiden lukumäärä, niiden vakavuus 

ja kesto sekä oireista johtuvan kärsimyksen määrä ja haitat. (Aalto-Setälä ym. 

2023.)  

 

Masennus luokitellaan oirekriteerien avulla (Liite 1) kolmeen eri asteeseen: 

lievä, jossa on 4–5 oiretta, keskivaikea, jossa on 6–7 oiretta, ja vaikea, jossa 

on 8–10 oiretta. Lisäksi voidaan luokitella psykoottinen masennus, joka sisäl-

tää harhaluuloja tai aistiharhoja ydinoireiden lisäksi, sekä toistuva masennus, 

jossa samoja kriteerejä sovelletaan. (Aalto-Setälä ym. 2023.) 
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Masennustilaa diagnosoidessa voidaan tehdä laboratoriotutkimuksia, jos on 

tarve esimerkiksi poissulkea somaattinen sairaus. Somaattiset sairaudet voi-

vat ilmetä masennukseen liittyvinä oireina. Kyseisiä somaattisia sairauksia 

voivat olla esimerkiksi kilpirauhasen vajaatoiminta, anemia, epilepsia sekä in-

fektiot. Mahdollisia laboratoriotutkimuksia ovat PVK+TKD (verenkuva), CRP 

(tulehdusarvo), fP-gluk (paastosokeri), TSH/T4v (kilpirauhasen toimintako-

keet). Nuorilla on hyvä tehdä keliakiaseula, keliakian poissulkemiseksi. Jois-

sain tapauksissa voidaan tehdä myös virtsan huumeseula, sen tarve kuitenkin 

määritellään yksilöllisesti. Somaattisten sairauksien lisäksi on tärkeä tiedostaa 

ja erottaa muut samankaltaisia oireita aiheuttavat psykiatriset tilat, kuten ah-

distus, syömishäiriöt, päihteiden käyttö, ADHD sekä käytöshäiriöt. (Aalto-Se-

tälä ym. 2023.) 

 

Nuorilla voidaan käyttää GMI oirekyselyä (Nuorten geneerinen mielenter-

veysinstrumentti), joka antaa apua tiedonkeräämiseen sekä soveltavien kyse-

lylomakkeiden ja arviointiasteikkojen käytössä. Mood and Feelings Question-

naire short -lyhennettynä SMFQ- on nuorten masennusoireiden arviointiin 

apuna käytettävä oirekysely, jossa nuori arvioi mielialaansa kahden viimeisen 

viikon ajalta. (Aalto-Setälä ym. 2023.) 

RBDI- mielialakysely on yleinen nuoren masennusta kartoittava kysely, joka 

tehdään kyseisen päivän olotilan mukaan (Liite 2,3 ja 4) (Raitasalo 2021). 

RBDI- mielialakysely pohjautuu Beckin depressiokyselyyn masennusoireista 

sekä itsetunnosta (Päihdelinkki s.a.).  

PHQ-9 (Patient Health Questonnaire-9) on yhdeksän kysymyksen kysely ma-

sennusoireiden seulontaan ja arviointiin liittyen (Liite 5 ja 6). Kysely on suosi-

teltu käytettäväksi ensisijaisena oirekyselynä, ja sen avulla voidaan seuloa 

masennusta, arvioida sen vakavuusastetta ja seurata oiremuutoksia. Vointia 

arvioidaan kahden edellisen viikon ajalta. PHQ-2 (Patient Health Question-

naire-2) on PHQ-9 kaltainen nuoren masennustilaa seulova kysely, joka sisäl-

tää kaksi ensimmäistä kysymystä PHQ-9-terveyskyselystä (Liite 5). (Aalto-Se-

tälä ym. 2023.)  
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3.4 Hoito ja tukeminen 

Ensivaihe masennuksen hoidossa liittyen kouluikäisen masennusoireisiin on 

kuormituksen keventäminen yksilöllisesti sekä perhetasolla, nuoren tukemi-

nen, ja tukikeskusteluiden pitäminen. Nämä keinot ovat yleensä riittäviä. 

(Aalto-Setälä ym. 2023.)  

Psykoedukaatio on myös yksi hoitomuoto, joka tarkoittaa tiedon jakamista 

mielenterveyteen vaikuttavista asioista (THL 2023). 

 

Jotta kehityksen suotuisa eteneminen varmistuu, on tärkeää, että nuoren tun-

nesäätely-, vuorovaikutus- ja ongelmaratkaisutaitoja vahvistetaan. Nuoren tar-

peellinen ja riittävä unensaanti on myös tärkeä varmistaa. (Aalto-Setälä ym. 

2023.) 

 

IPC eli interpersonaalinen ohjaus toimii masennuksen ennaltaehkäisyyn kehi-

tettynä hoito-ohjelmana, jossa työskentely kohdennetaan nuoren kannalta 

keskeiseen stressitekijään. Nuoren masennuksen stressitekijöitä voi olla neljä: 

suru, roolimuutos, ihmissuhderistiriidat tai yksinäisyys. Hoidon pää painopis-

teenä on antaa tukea masentuneisuuteen sekä auttaa tunnistamaan voimava-

roja. Lisäksi pyritään tunnistamaan masennuksen mahdolliset laukaisevat teki-

jät ja pohditaan yhdessä ihmissuhdeongelmien ratkaisuja. Käyntijakso sisältää 

yhden arviokäynnin, ja sen jälkeen asiakaskäyntejä voi olla kolmesta kuuteen. 

Tätä menetelmää voidaan soveltaa perustasolla opiskeluhuollon tarpeen mu-

kaan. (Aalto-Setälä ym. 2023.) 

 

Kognitiivinen käyttäytymisterapia (KKT, CBT) on yleensä yksilöllistä hoitoa, tai 

se voi olla ryhmähoitona toteutettua. Nämä hoidot yhdistävät käyttäytymistera-

pian sekä kognitiivisen terapian menetelmiä. Kognitiivinen lähestymistapa kes-

kittyy korostamaan ajattelutoimintojen välittävää roolia, joka välittyy tunteiden 

sekä käyttäytymisen muodostumisessa. 

Terapiassa tavoitteena on oireilua ylläpitävien ympäristövasteiden tunnistami-

nen ja oireiden vähentäminen sekä niiden lievittyminen ja toimintakyvyn palau-

tuminen normaalitasolle. (Aalto-Setälä ym. 2023.) 
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Psykodynaamisessa psykoterapiassa työskentely kohdistuu nuoren nykyhet-

kessä oleviin mielikuviin sekä mahdollisiin tunteisiin, joita on tarkoitus terapi-

assa selventää ja ymmärtää. Tarkoituksena on kohdentaa työskentely johon-

kin yksittäiseen nuoren ongelmaan.  

Tämä psykodynaaminen psykoterapia järjestetään kerran viikossa ja sisältää 

noin 20 tapaamista yhteensä. Tämä terapiamuoto sopii parhaiten nuoren ma-

sentuneisuuden hoitoon, silloin kun nuorella ei ole merkittäviä ongelmia. 

(Aalto-Setälä ym. 2023.) 

 

Perhepsykoterapia on myös yksi hoitomuoto nuoren masennuksen hoidossa, 

joka kohdistuu vuorovaikutukseen nuoren sekä hänen vanhempiensa, mah-

dollisten sisarusten, tai jopa laajemman sosiaalisen verkoston välillä. Perhete-

rapiassa pyritään saamaan muutoksia aikaan vuorovaikutusmalleissa, jotka 

ovat esteenä nuoren kehitykselle. Kyseisiä muutoksia pyritään toteuttamaan 

perheen vuorovaikutukseen liittyvien myönteisten voimavarojen kautta. (Aalto-

Setälä ym. 2023.) 

 

Lääkehoitoa nuoren masennuksessa harkitaan yleensä vasta psykososiaalis-

ten menetelmien jälkeen, mikäli menetelmät eivät toimi. Nuoren masennuk-

seen käytettäviä yleisimpiä lääkkeitä, ovat serotoniinin takaisinoton estäjät eli 

SSRI-lääkkeet. Lääkehoito aloitetaan pienemmällä annoksella verrattuna ai-

kuisten suositukseen, ja siihen voi liittyä jonkinlaisia haittavaikutuksia. Näitä 

haittavaikutuksia voivat olla päänsärky, pahoinvointi, levottomuus, ahdistus 

sekä mahdolliset vatsavaivat. Unettomuus on myös yksi haittavaikutus, mutta 

siihen voidaan käyttää unilääkettä, kuten melatoniinia. Yleensä nämä haitta-

vaikutukset loppuvat tai ainakin vähentyvät hoidon jatkuessa pidempään. Tär-

keää on seurata lääkehoidon toteuttamista, sillä nuorilla SSRI-lääkkeiden 

käyttöön voi liittyä itsemurha-ajatusten sekä muita itseään satuttavien tekojen 

riski. (Aalto-Setälä ym. 2023.) 

 

Mikäli lääkehoidosta huomataan, että siitä on ollut hyötyä masennuksen hoi-

dossa, sitä kannattaa jatkaa ainakin kuusi kuukautta tai useampiakin kuukau-

sia sen jälkeen, kun masennustila on korjaantunut ja oireet lieventyneet. Mikäli 

lääkehoito lopetetaan liian aikaisin, saattaa tila uusiutua herkemmin. (Socada 

2023.) 
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Masentunutta nuorta voidaan tukea näyttämällä kiinnostuneisuutta nuorta koh-

taan pitämällä nuoren kanssa tukikeskusteluita. Tukikeskustelut voivat liittyä 

esimerkiksi kouluympäristössä vaikeimpiin tilanteisiin tai siihen, minkälaista tu-

kea nuori toivoisi. On tärkeää pyrkiä huomioimaan nuoren oireilujen voimistu-

mista sekä mahdollisia käyttäytymisen tai olemuksen muutoksia. Mikäli näitä 

tapahtuu, on tarpeellista pitää yhteyttä nuoren vanhempiin. Käynnistettäville 

tukitoimille asetetaan aikataulu ja mahdolliset tavoitteet, joista nuori on itse 

päättämässä. Tavoite voi olla esimerkiksi jonkinlainen konkreettinen muutos 

nuoren voinnissa. Mikäli nämäkään tukitoimet eivät näytä riittävän, konsultoi-

daan erikoislääkäriä tarvittaessa. (Aalto-Setälä ym. 2023.) 

 

Tärkeässä roolissa tukemisen kannalta ovat nuoren kehityksen tukeminen 

sekä vanhempien ja verkostojen, kuten koulun ja perusterveydenhuollon, yh-

teistyö. Tiedon tarjonta nuorelle ja vanhemmille lisää tukemisen mahdolli-

suutta, lisäksi koulunkäynnin jatkuvuus on mahdollinen tukitoiminto, sillä se 

edesauttaa nuoren itsenäisyyttä ja nuoren omien tavoitteiden saavuttamista. 

(Depressio: Käypä hoito -suositus 2024.) 

 

Vanhemmat kokivat ammattilaisen avun tarpeellisena toimiessaan psyykki-

sesti oireilevan nuoren kanssa, ja se lisäsi vanhempien turvallisuudentunnetta 

nuoren käydessä ammattilaisella (Grudin ym. 2023). Hyvin hoidettu, diagno-

soitu ja tuettu nuoren masennus on liitoksissa normaalin eläkeiän alkamisen 

kanssa (Issakainen 2016).  

 

Tukemista vahvistavia tekijöitä ovat onnistuneet ja positiiviset vuorovaikutuk-

set perhesuhteissa, turvalliset olosuhteet elämiseen sekä sosiaalinen tuki, jol-

loin nuori mahdollisesti kokee hyväksytyksi tulemista ihmissuhteissaan (Suo-

men mielenterveys ry 2022).  

 

4 VERKKO-OPPIMATERIAALI 

Verkko-oppimateriaalista käytetään erilaisia nimityksiä, kuten e-oppimateriaali 

tai digitaalinen oppimateriaali, ja ne kaikki tarkoittavat materiaalia, joka on 

saatavilla verkossa ja jonka sisältö on tarkoitettu oppimistarkoitukseen. Tar-
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kempia esimerkkejä näistä materiaaleista ovat itsenäiset verkkokurssit, oppi-

miseen tarkoitetut kuvapankit sekä lisämateriaalit kirjojen lisäksi. (E-oppimate-

riaalin laatukriteerit s.a.) 

 

E-oppimateriaalin laatukriteerit (s.a.) määrittelee yhtenä monista esimerkeistä 

oheisaineiston seuraavasti: ”toista oppimateriaalia, esimerkiksi kirjaa, täyden-

tävä materiaali.”  

Verkko-oppimateriaalin laatukriteerit painottuvat käytettävyyteen sekä pedago-

gisiin ominaisuuksiin. Oppimateriaali on pedagogisesti laadukas, kun se sovel-

tuu opetus- ja opiskelukäyttöön, sekä tukee oppimista ja opetusta. Hyvä 

verkko-oppimateriaali ei sisällä monimutkaisia tai vaativia teknisiä, didaktisia 

tai muita erikoisjärjestelyjä. (E-oppimateriaalin laatukriteerit s.a.) 

 

Verkko-oppimateriaali on suunniteltava opiskelijalähtöisesti, joten täytyy ottaa 

huomioon opiskelijan oma osallistuminen, joustavuus, saavutettavuus, vuoro-

vaikutus ja tuottavuus. Joustavuus verkkomateriaalin suhteen tuo esiin hyvät 

ja huonot puolet, sillä itseopiskelu tuo itsenäisyyden tunnetta, mutta samalla 

vaatii ajan hahmottamista ja motivaatiota. Huonoina puolina vuorostaan voi-

daan huomata, että opiskelijan itseohjautuvuus, ajankäyttö sekä vuorovaiku-

tuksen puute voivat vaikuttaa motivaatioon ja oppimateriaalin toteuttamiseen. 

(Verkko-opetuksen laatukriteerit 2022.) 

 

Oppimistyylejä on monia, ja tehokkuutta parantavia tekijöitä ovat ympäristöte-

kijät, fysiologiset tekijät, omat aistit sekä sosiaalinen ympäristö. Tiedonkäsitte-

lyyn käytämme joko vasenta tai oikeaa aivopuoliskoa, eli olemme joko ana-

lyyttisiä (vasen) tai holistisia (oikea) tiedonkäsittelijöitä. Oppimiskeinoja ovat 

esimerkiksi katsominen/näkeminen eli visuaalinen, kuunteleminen eli auditiivi-

nen, kirjoittaminen eli taktiilinen ja tekeminen eli kinesteettinen. Konkreettisia 

tyylejä voivat olla esimerkiksi kuvien tai puheen muistaminen ja asioiden tun-

teminen sekä kokeileminen. (Leväniemi 2002.) 

 

Oppimiseen liittyviä tukitekijöitä voivat olla hiljaisuus ja rauhallinen ympäristö 

tai joillakin yksilöillä äänekkäämpi ympäristö ja ihmispaljous. Taustaäänien 

tarve ja määrä ovat yksilöllisiä, ne voivat vaihdella äänekkäästä ympäristöstä 

täyteen hiljaisuuteen. Ruoka, juoma, valo ja lämpö vaikuttavat oppimiseen ja 

sen mielekkyyteen, ja ne vaihtelevat paljon yksilöiden välillä. Ryhmän mukana 
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opiskelu sopii osalle, ja sen virikkeenä toimivat yleensä häiriötekijöiden pois-

saolo sekä ryhmäpaine ja tuki. Itsenäisesti, yksin opiskelu on tuottavampaa 

usein vähemmän sosiaalisille henkilöille. (Leväniemi 2002.)  

 

Loogisen järjestyksen lisäksi selkeä, luettava fontti sekä otsikoiden ja asiasi-

sällön yhtenäisyys sekä visuaaliset elementit lisäävät hyvän verkko-oppimate-

riaalin laadukkuutta (Verkkototeutuksen laatukriteerit 2021). 

 

5 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 

Opinnäytetyön tarkoituksena on laatia verkko-oppimateriaali nuoren masen-

nuksesta sosionomiopiskelijoille. Opinnäytetyön tavoitteena on lisätä sosiono-

miopiskelijoiden osaamista ja tietoa nuoren masennuksesta.  

 

6 TUOTEKEHITYSPROSESSI 

Tuotekehitysprosessi on sosiaali- ja terveysalalle kehitetty tuotteistamiseen 

tarkoitettu malli. Teimme tuotteemme Jämsän ja Mannisen mukaan (Jämsä & 

Manninen 2000). Tuotekehitysprosessi on useiden ammattilaisten ja tahojen 

välistä yhteistyötä, joiden kautta projektityöskentelyn muodot ja periaatteet or-

ganisoivat ja edistävät toimintaa (Jämsä & Manninen 2000, 28). 

 

Tuotekehitysprosessin vaiheita on viisi. Ensimmäisenä on ongelmien tai kehit-

tämistarpeiden tunnistaminen. Toinen on ideavaihe, jossa ratkaistaan sen het-

kiset ongelmakohdat. Kolmas vaihe on tuotteen luonnostelu, neljäs vaihe on 

tuotteen kehittely ja viimeisenä eli viidentenä tuotteen viimeistely. (Jämsä & 

Manninen 2000, 28.) 

 

Opinnäytetyömme menetelmäksi valikoitui tuotekehitysprosessi, sillä tarkoituk-

sena on tuottaa verkko-oppimateriaali nuoren masennuksesta sosionomiopis-

kelijoille. 

 

6.1 Kehittämistarpeen tunnistaminen 

Kehittämistarpeiden tunnistaminen alkaa organisaatiossa käytössä olevilla eri-

laisilla laadun kehittämisen menetelmillä, kuten arviointitiedon keräämisellä tä-
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mänhetkisistä palveluista. Saatujen tulosten perusteella voidaan huomata or-

ganisaatioiden ja palveluiden kehittämistarpeet. Tuotekehitysprosessi alkaa 

selvittämällä ongelman laajuutta, sekä sitä, keitä se koskettaa ja miten yleinen 

se on. Saatujen tietojen perusteella luodaan tuote, joka vastaa toimeksianta-

jan tarpeeseen. (Jämsä & Manninen 2000, 29.) 

 

Tunnistimme tuotteen kehitystarpeen syksyllä 2023 kysyessämme mielenter-

veyshoitotyön lehtorin näkemystä opinnäytetyön aiheisiin, jotka liittyisivät nuo-

riin sekä mielenterveyteen. Yksi vaihtoehdoista oli ”Nuoren masennus”, jonka 

päädyimme valitsemaan opinnäytetyön aiheeksi. Nuoren masennukseen liitty-

vää verkko-oppimateriaalia ei ole vielä käytössä sosionomeilla, jotka koulut-

tautuvat erityisesti koulukuraattoreiksi ja hyvinvointiin.  

 

Masennus on myös hyvin yleinen sairaus, ja siihen puuttumalla sekä avuntar-

peen huomioimalla tarpeeksi aikaisin voidaan löytää asianmukainen hoito, jol-

loin vähennetään mahdollisten masennusjaksojen uusiutumisriskiä (Mieli 

2023).  

 

6.2 Ideavaihe 

Kehitystarpeen tunnistamisen jälkeen ideoidaan tuote. Menetelmävaihtoehtoja 

on monia, kuten aivoriihi, tuplatiimi, tuumatalkoot sekä palautteiden ja aloittei-

den kerääminen ja niiden tallentaminen ideapankkiin. Aivoriihi on tapa ideoida, 

ja sen avulla etsitään erilaisia ratkaisuvaihtoehtoja tai luodaan uusia tapoja ni-

metylle ongelmalle. Tuumatalkoot eroavat aivoriihestä hyvin vähäisesti, niin 

että ideat kirjataan muistiin kaikkien nähtäville. Organisaatioiden kehittämässä 

ideapankkimenetelmässä kerätään esimerkiksi asiakkailta ja henkilökunnalta 

tulleita toiveita ja ehdotuksia siitä, miten saadaan ongelmaan ratkaisu tai vaih-

toehto. (Jämsä & Manninen 2000, 37.)  

 

Käsittelemme nuoren masennusta ja haluamme syventyä masennukseen sai-

rautena sekä siihen, kuinka masennus vaikuttaa nuoren toimintakykyyn eri nä-

kökulmista. Paneudumme myös masennuksen diagnosointiin sekä sen eri hoi-

tomuotoihin. Laadimme Savonlinnan kampuksen sosionomiopiskelijoille 

verkko-oppimateriaalin mielenterveystyön opintojaksolle. 

 



17 
 

Päädyimme opinnäytetyössämme käyttämään aivoriihiä sekä tuumatalkoita 

ideoinnin menetelmänä. Aivoriihiä olemme toteuttaneet koko opinnäytetyön te-

kemisprosessin aikana ja olemme kehittäneet sosionomiopiskelijoiden kurs-

sille uuden verkko-oppimateriaalin itsenäisesti opiskeltavaksi. Verkko-oppima-

teriaalia ideoidessa käytimme aivoriihen lisäksi tuumatalkoita, jotta saimme 

havainnollistettua oppimisalustan ulkonäköä ja välilehtien selkeyttä. Aivoriihiä 

toteutimme miettiessämme opinnäytetyön aihetta ja tuotetta sekä kehittäes-

sämme tuotteen muotoa, teorian aiheita ja sen määrää sekä verkko-oppimate-

riaalia rakentaessamme. 

 

Opinnäytetyön aihetta valittaessa keskustelimme mikä annetuista vaihtoeh-

doista olisi kiinnostavin. Teorian aiheita ja sen määrää pohtiessa kävimme läpi 

sitä, mistä haemme teoriatietoa ja minkälaista tietoa haluamme käyttää. Teori-

asta päätimme tuoda esille esimerkiksi laboratorionäytteet sekä erilaiset kyse-

lyt masennusoireista; näiden sisällyttämistä pohdimme alussa. 

Verkko-oppimateriaalia rakentaessa pohdimme, miten paljon ja mihin kohtiin 

esimerkiksi kuvia asettelemme. Verkko-oppimateriaaliin liittyvää pohdintaa 

tuimme myös tuumatalkoilla. Keskustelimme ensin siitä, miten ja mitä asioita 

käytämme, ja kun idea oli tarkemmin mielessä, teimme paperille hyvin pelkis-

tetyn version siitä, miltä verkko-oppimateriaali voisi näyttää ja miten asiat voisi 

asetella. Teimme erilaisia ideoita paperille vaihtoehdoksi ja valitsimme niistä 

mielestämme parhaan, jonka toteutimme Learn-alustalle, näin helpotimme 

omaa päätöksentekoa. Ideoiden avulla päätimme, mitä halusimme verkko-op-

pimateriaalimme sisältävän ja miltä se näyttäisi esimerkiksi visuaalisesti.  

 

6.3 Luonnosteluvaihe 

Ideoinnin jälkeen tiedossa oleva tuote luonnostellaan, ja siinä on tärkeä huo-

mioida tuotteen kohderyhmä ja sen sisältö sekä analysoida tekijät ja näkökoh-

dat, jotka vaikuttavat tuotteen suunnitteluun ja valmistumiseen. Huomioitavana 

ovat erilaiset näkökohdat, joista tehdään synteesiä ja ne suunnitellaan niin, 

että näkökulmat tukevat toisiaan. Luonnosteluvaiheessa otetaan huomioon 

erilaiset arvot ja periaatteet, jotka tukevat tuotteen luotettavuutta, laatua ja eet-

tisyyttä. Lisäksi huomioidaan toimeksiantajan, organisaation tai yksikön lin-

jaukset, kun mietitään asiasisällön ja tyylin valintaa. (Jämsä & Manninen 2000, 

43–44, 49.) 
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Tiedonhakulähteinä käytimme Journal ja Finna sivustoja. Hakusanoina käy-

timme englanniksi Depression AND young people ja suomenkielisinä termeinä 

masennus hoito, nuoren mielenterveys OR masennus. Yhdistelimme hakuter-

mejä käyttäen AND- ja OR-sanoja (Liite 7.). Valitsimme tutkimuksia, jotka oli-

vat mahdollisimman uusia, vanhin valittu tutkimus oli vuodelta 2010 eli 14 

vuotta vanha ja sen hyväksyimme sisällön takia (Liite 8). Lisäksi valitsimme 

tutkimuksia, joiden sisältö liittyi masennuksen taustoihin sekä sairauden ai-

heuttajiin.  

 

Tuotekehitysprosessiin liittyvä teorialähde oli vuodelta 2000, joka on ainoa 

lähde, jota käytimme prosessia tehdessämme. Tuotekehitysprosessiin valittu 

lähde päätettiin yhteisesti opinnäytetyötämme ohjaavien opettajiemme kanssa 

käytettäväksi opinnäytetyössä. Verkko-oppimateriaaliin liittyviä lähteitä löytyi 

melko kohtalaisesti, minkä takia vanhin siihen liittyvä lähde on vuodelta 2002. 

 

 

6.4 Tuotteen kehittely 

Tuotteen kehittelyyn vaikuttavat ratkaisuvaihtoehdot, periaatteet, rajaukset ja 

asiantuntijayhteistyö (Jämsä & Manninen 2000, 54). Tuotteemme tulee ole-

maan informaatiota välittävä, jolloin teetämme jäsentelyn, joka on laadittu tuot-

teen asiasisällöstä. Keskeisin sisältö muodostuu tosiasioista, jotka pyritään 

kertomaan täsmällisesti, ymmärrettävästi ja kohderyhmän tiedontarve huomi-

oiden (Jämsä & Manninen 2000, 54). 

 

Tuotekehitysprosessin avulla pääsemme luomaan toimeksiantajan tarvitse-

maa oppimismateriaalia, jonka teemme Xamkin Learn-oppimisalustalle. 

Verkko-oppimateriaalin täytyy olla johdonmukainen sekä esittää selkeä yleis-

katsaus kurssin aiheesta ja rakentaa käytännöllinen kurssirakenne (Verkko-

opetuksen laatukriteerit 2022). 

 

Verkko-oppimateriaalimme muodostui teoriapohjasta, joka eteni johdannon 

jälkeen (Kuva 2) yleiseen tietoon nuoren masennuksesta ja siitä jakaantuen 
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omiin osioihin, jotka ovat oireet, tunnistaminen, diagnosointi, hoito ja tukemi-

nen (Kuva 1). Käytämme luotettavia lähteitä, kuten Käypä hoito -suositukset ja 

THL-sivusto, näiden linkit teemme selkeästi hahmotettaviksi ja erottuviksi. 

 

 

 

Kuva 1.  Verkko-oppimateriaalin osiot (Hakala & Ramadani 2024) 

 

 

 

Kuva 2. Verkko-oppimateriaalin aloitussivu (Hakala & Ramadani 2024) 

 

Pyrimme tekemään verkko-oppimateriaalin selkeäksi ja helposti ymmärrettä-

väksi sekä kiinnostavaksi tuomalla esille visuaalisia asioita, kuten kuvia aihei-

siin ja aiheiden mahdollisiin tunnetiloihin liittyen, sekä lisäämällä välilehtien ot-

sikoille värit kuten Verkkototeutuksen laatukriteerit (2021) kertoo. Selkeyttä ja 

helposti ymmärrettävyyttä pyrimme esittämään välilehdillä, teemojen otsikoilla, 
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diasarjojen rivivälillä, joka oli yksi, sekä fonttikoolla, joka vaihteli asiatekstissä 

välillä 11–18 ja otsikoissa fonttikoko oli 32. Lisäksi selkeillä kappalejaoilla sekä 

mahdollisimman suorasanaisella tiedolla pyrimme ymmärrettävyyteen ja sel-

keyteen. Learn-pohjan ulkonäön suunnitteluun käytimme valmiita sisältömal-

leja, ja kuvien käytössä olemme hyödyntäneet ilmaista Pixabay-kuvapankkia. 

Suunnitellessamme verkko-oppimateriaalin sisältöä päädyimme tuottamaan 

kirjallisen tuotoksen, joka tukee mielenterveystyön kurssilla esille tulevaa teo-

riaa. Verkko-oppimateriaaliin ei tule palautettavia tehtäviä, tenttejä tai kyselyitä 

vaan pyrimme luomaan pohdintatehtäviä mahdollisiin työelämän todellisiin ti-

lanteisiin noudattaen Verkkototeutuksen laatukriteerit (2021) mallia. 

 

Ennen tutkimusluvan myöntämistä toimeksiantajaltamme, teimme Webropol-

palautekyselylomakkeen (Liite 10) palautetta varten sekä siihen liittyvän saa-

tekirjeen (Liite 9). Saatekirjeessä kerroimme ensin itsestämme, mistä verkko-

oppimateriaalissa on kyse ja miksi kyselyyn vastaaminen on tärkeää tämän 

opinnäytetyön kannalta. Palautekyselyn kysymykset perustuivat verkko-oppi-

materiaalin teoriaan ja se on tehty Likert- asteikolla, joka on yleinen kyselylo-

makkeiden vastausasteikko. Kyseinen asteikko koostuu vastauksista, jotka 

voivat olla myönteisiä, että kielteisiä, yleiset vastausvaihtoehdot ovat täysin 

samaa mieltä, jokseenkin samaa mieltä, ei samaa eikä eri mieltä, jokseenkin 

eri mieltä, täysin eri mieltä (Peda.net s.a.). Kysymyksiä oli yhteensä 8 (Liite 

10.) Kysely kohdistuu verkko-oppimateriaalia testanneille sosionomiopiskeli-

joille. Webropol on monipuolinen verkkosivusto kyselyjen tuottamiseen, jolla 

tavoitetaan haluttu kohderyhmä, esimerkiksi nettilinkillä (Webropol s.a.). Pa-

lautekyselyn tulokset analysoidaan Webropolin ja sen omien työkalujen avulla 

(Webropol s.a.), joka mahdollistaa myös tutkimuksen anonyymisyyden. 

Webropol- palautekyselyä rakentaessa, muutimme kyselyn anonyymiteetti 

asetukset niin, että kysely toteutuu anonyymisti eikä se vaadi henkilötietoja. 

Palautekyselyn yleinen nettilinkki sisällytettiin saatekirjeeseen ja koulutusvas-

taava sen lähetti eteenpäin, 81 opiskelijalle, tämä lisäsi palautekyselyn ano-

nymiteetin varmentamista. Palautekysely oli avoinna 11.10-28.10.2024, eli 

kahdeksantoista (18) päivää.  

 

Viisi sosionomiopiskelijaa esitestasi Learn-alustan, joista neljä vastasi Webro-

pol palautekyselyyn, jolloin sen vastausprosentti oli 4,94 % (n=4). Palauteky-
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selyyn vastanneista 75 % oli täysin samaa mieltä ja 25 % vastaajista oli jok-

seenkin samaa mieltä nuoren masennuksen yleistiedon riittävyydestä verkko-

oppimateriaalissa (Kuva 3).  

 

 

Kuva 3. Yleistä tietoa nuoren masennuksesta (Hakala & Ramadani 2024) 

 

Palautekyselyn toisena kysymyksenä oli nuoren masennuksen oireiden ilme-

neminen. Vastaajista 50 % oli täysin samaa mieltä, 25 % jokseenkin samaa 

mieltä, ja 25 % ei samaa eikä eri mieltä oireiden ilmenemisestä verkko-oppi-

materiaalissa (Kuva 4). 
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Kuva 4. Nuoren masennukseen liittyvät oireet (Hakala & Ramadani 2024) 

 

Palautekyselyn kolmantena kysymyksenä oli nuoren masennuksen tunnista-

misen ilmeneminen. Vastaajista 25 % oli täysin samaa mieltä, 75 % jokseen-

kin samaa mieltä tunnistamisen ilmenemisestä verkko-oppimateriaalissa 

(Kuva 5). 

 

 

Kuva 5. Nuoren masennuksen tunnistaminen (Hakala & Ramadani 2024) 

 



23 
 

Palautekyselyn neljäntenä kysymyksenä oli nuoren masennuksen diagnosoin-

nin ilmeneminen. Kysymykseen vastaajista 75 % oli täysin samaa mieltä, ja 25 

% jokseenkin samaa mieltä (Kuva 6). 

 

 

Kuva 6. Nuoren masennuksen diagnosointi (Hakala & Ramadani 2024) 

 

 

Palautekyselyn viidentenä kysymyksenä oli nuoren masennuksen hoidon il-

meneminen. Vastaajista 75 % oli täysin samaa mieltä, ja 25 % ei samaa eikä 

eri mieltä hoidon ilmenemisestä (Kuva 7). 
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Kuva 7. Nuoren masennuksen hoito (Hakala & Ramadani 2024) 

 

Vastaajista 25 % oli täysin samaa mieltä siitä, että nuoren masennuksen tuke-

minen tulee ilmi verkko-oppimateriaalissa. 50 % vastaajista oli jokseenkin sa-

maa mieltä, 25 % jokseenkin eri mieltä (Kuva 8). 

 

 

Kuva 8. Nuoren masennuksen tukeminen (Hakala & Ramadani 2024) 
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Verkko-oppimateriaalin selkeys jakautui vastausten perusteella kolmeen väit-

tämään, vastaajista 25 % oli täysin samaa mieltä, 50 % jokseenkin samaa 

mieltä, 25 % jokseenkin eri mieltä (Kuva 9). 

 

 

Kuva 9. Verkko-oppimateriaalin selkeys (Hakala & Ramadani 2024) 

 

Verkko-oppimateriaalin hyödyllisyys jakautui vastausten kesken seuraavasti, 

25 % oli täysin samaa mieltä, 50 % jokseenkin samaa mieltä, ja 25 % täysin 

eri mieltä (Kuva 10). 
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Kuva 10. Verkko-oppimateriaalin hyödyllisyys (Hakala & Ramadani 2024) 

 

Palautekyselyn tulosten perusteella voidaan todeta, että verkko-oppimateriaa-

lin sisältö vastasi opintojaksolle asetettuja tavoitteita ja se on selkeä sekä hyö-

dyllinen. Tulosten perusteella oireisiin ja tukemiseen liittyvät materiaalit olivat 

sisällöltään hieman ristiriitaisia, sillä niissä oli vastaajien kesken eniten haja-

naisuutta. Palautekyselyn tulosten perusteella verkko-oppimateriaali oli toi-

miva sekä siinä oli riittävästi tietoa lisämateriaaliksi. Tekijät ovat tyytyväisiä 

verkko-oppimateriaalin lopputulokseen.  

 

6.5 Tuotteen viimeistely 

Lopuksi tuotteen viimeistelyssä apuna voidaan käyttää palautetta ja arviointia. 

Hyväksi koettuja keinoja ovat esimerkiksi koekäyttö tai esitestaus. Koekäy-

tössä usein testaavina henkilöinä toimii kohderyhmän henkilöstö, tässä on kui-

tenkin huomattu ristiriitaa palautteen kannalta, jolloin myös täysin ulkopuoli-

silta on hyvä hakea palautetta. (Jämsä & Manninen 2000, 80.)  

Opinnäytetyössämme käytimme Webropol- kyselyä palautteen hankinnassa, 

jonka tuloksia analysoimme ja teimme sen mukaan parannuksia ja muutoksia 

verkko-oppimateriaaliin. Palautekyselyyn saimme vähän vastauksia, jonka ta-

kia teimme vain yksityiskohtaisia muutoksia verkko-oppimateriaaliin. Webro-

pol-palautekyselyn vastausten hajanaisuuden perusteella muokkasimme 

verkko-oppimateriaalin sisältöä nuoren masennuksen tukeminen -välilehdellä. 

Lisäsimme enemmän tietoa nuoren masennuksen ennaltaehkäisevistä teki-

jöistä sekä tietoa nuoren oireilusta, ja siitä, kuinka käyttäytyminen ja olemus 

ovat seurattavia piirteitä masennuksesta oireilevalla nuorella. Valmiin opinnäy-

tetyön verkko-oppimateriaalin käyttöoikeudet luovutamme toimeksiantajal-

lemme Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoululle Xamkille, Savonlinnan kam-

pukselle. 

 

7 POHDINTA  

Tässä osiossa arvioimme tuottamaamme verkko-oppimateriaaliamme ja opin-

näytetyön prosessin kulkua. Arvioimme myös opinnäytetyömme eettisyyttä ja 

luotettavuutta sekä johtopäätöksiä sekä esitämme jatkokehitysehdotuksia. 
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7.1 Valmiin tuotteen tarkastelu 

Tuotekehitysprosessin tuotoksena syntyi verkko-oppimateriaali nuoren ma-

sennuksesta sosionomiopiskelijoille. Verkko-oppimateriaali luotiin sosiono-

miopiskelijoiden mielenterveysopintojaksolle lisämateriaaliksi. Verkko-oppima-

teriaalin sisältö koostui opinnäytetyömme teoreettisen viitekehityksen pohjalta. 

Luodessamme verkko-oppimateriaalia huomioimme verkko-oppimisen laatu-

kriteerit kuten opiskelijan oman osallistumisen, joustavuuden, saavutettavuu-

den ja tuottavuuden. Verkkototeutuksen laatukriteereihin (2021) perustuen 

verkko-oppimateriaalimme sisältö tukee osaamistavoitteiden saavuttamista. 

Teimme verkko-oppimateriaalista selkeän, mutta visuaalisen. Nuoren masen-

nuksen eri osiot olimme laittaneet omille välilehdille, mikä selkeytti verkko-op-

pimateriaalin sisältöä. Oppimistavoitteet sekä verkko-oppimateriaaliin käytet-

tävä aika tulevat esille selkeästi oppimateriaalin etusivulla. Kuvasimme myös 

kurssin suoritustavan, sisällön sekä mahdolliset muut tiedot, kuten kurssin 

suorittamiseen tarvittavan laitteiston.  

 

Oppimateriaalin sisältöön teimme itsenäisesti toteutettavia pohdintatehtäviä, 

joiden tarkoituksena oli saada opiskelijat pohtimaan oppimateriaalin sisältöä 

sovellettuna omaan tulevaan työelämään. Tehtävät olisi voineet olla esimer-

kiksi monivalintakysymyksiä, jolloin opiskelijoiden motivaatio oppimiseen olisi 

voinut olla korkeampi. Tarkistimme verkko-oppimateriaalin sisällön ja linkkien 

toimivuuden. Pidimme huolen, että lähteet olivat kirjattuna jokaisen Power-

Point-esityksen loppuun.  

 

Palautekyselyn vastauksien perusteella verkko-oppimateriaalista tuli selkeä ja 

sisällöltään riittävä. Kriittisen pohdinnan kannalta olisimme voineet lisätä teo-

riatietoon eri näkökulmia, joiden kautta aiheita voisimme tarkastella. Suoritus 

onnistui tavanomaisella verkkoyhteydellä (Verkkototeutuksen laatukriteerit 

2021), sillä esitestauksen aikana tietoteknisiä ongelmia ei raportoitu. 

 

7.2 Opinnäytetyön menetelmän ja oppimisen arviointi 

Toteutimme opinnäytetyön tuotekehitysprosessina, sillä päätimme tehdä 

verkko-oppimateriaalin heti opinnäytetyön alussa. Tuotekehitysprosessi sovel-

tui hyvin opinnäytetyöhömme, sillä se toteutuu tietyllä kaavalla, jota oli helppo 

seurata. Saimme toteuttaa itseämme teoreettisen viitekehyksen avulla, jolloin 
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tuotteen tekeminen oli meille mieleistä. Tuotekehitysprosessin kehittelyvai-

heen koimme haasteelliseksi prosessin alkuvaiheessa, mikä ilmeni palauteky-

selyn tulosten analysoimisessa.  

 

Opinnäytetyömme aihe hyväksyttiin joulukuussa 2024, jonka idea aihee-

seemme tuli toimeksiantajalta. Opinnäytetyön prosessi sujui aikataulullisesti 

onnistuneesti, teimme tiiviisti yhteistyötä ja saimme tukea toisiltamme sekä 

pienryhmän muilta opiskelijoilta opinnäytetyön edetessä. Vaikeuksia meillä il-

meni Learn-pohjan tekemisessä, mutta ohjauksen kautta näistä selvittiin. Aihe 

oli meille molemmille mielenkiintoinen, jonka kautta työmotivaatio opinnäyte-

työn tekemiseen säilyi. Opinnäytetyön prosessin tekemisen aikana kehitimme 

lisää tiedonhaku taitojamme, etsimällä tietoa eri tietolähteistä. 

 

7.3 Eettisyys ja luotettavuus  

Luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto ovat hyvän tieteellisen 

käytännön perusarvoja (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023). Olemme 

opinnäytetyötä tehdessä noudattaneet ammattikorkeakoulujen eettisiä suosi-

tuksia. Osa eettisiä suosituksia opinnäytetyön teossa on opinnäytetyön aihee-

seen perehtyminen sekä tutkimusmateriaaleihin ja -lähteisiin syventyminen. 

Olemme etsineet masennukseen liittyvää teoriatietoa kriittisesti eli olemme 

vertailleet lähteitä keskenään ja tarkistimme tiedon täsmällisyyttä. Pyrimme 

ajantasaiseen eli enintään 10 vuotta vanhaan teoriatietoon, pois lukien yksit-

täiset lähteet vuosilta 2000, 2002 ja 2010, jotka olivat tuotekehitysprosessin 

sovittu lähde sekä muuten luotettavaksi todettu lähde. Tuorein tieto on vuo-

delta 2024 ja toimme tiedot esiin kirjoittaessa. Olemme käyttäneet opinnäyte-

työn teoriatiedon hakemisessa erilaisia tietokantoja ja kirjallisuutta. 

 

Aineistoihin liittyen huolehdimme erilaisista luvista, suostumuksista, oikeuk-

sista sekä tietojen ja vastausten salassapidosta (Tutkimuseettinen neuvottelu-

kunta 2023). Lähteet, lähteiden luotettavuus, opinnäytetyön sopimus, tutki-

muslupa, eettinen suostumuslomake sekä tekijänoikeudet ja niiden luovutus 

ovat esimerkkejä yllä mainituista asioista. Lisäksi edellä mainitut asiat lisäävät 

tuotekehitysprosessin luotettavuutta. Opinnäytetyön alussa kävimme läpi teki-

jänoikeuksia ja opinnäytetöiden julkisuutta.  
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Teimme opinnäytetyöstä opinnäytetyösopimuksen toimeksiantajamme 

kanssa, ja toimeksiantajanamme toimi Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu 

eli Xamk Savonlinnan kampus. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2023) 

mukaan hyvän tieteellisen käytännön periaatteita ovat luotettavuus, rehelli-

syys, arvostus ja vastuunkanto, joita seuraten opinnäytetyömme on edennyt. 

Opinnäytetyön koko prosessin työstäminen pohjautui huolelliseen työstämi-

seen Arene (2019) ohjeistuksen avulla. 

 

Opinnäytetyön suunnitelman esityksen ja sen hyväksynnän jälkeen Arene 

(2019) neuvoo hakemaan tutkimuslupaa, jonka teimme palautekyselyä varten. 

Liitimme saatekirjeen oheen, linkin palautekyselyä varten sekä tutkimustiedot-

teen, jossa kerroimme toteuttavamme kyselyn anonyymisti sekä poistavamme 

vastaukset opinnäytetyön valmistuessa. Liitimme palautekyselyn alkuun myös 

eettisen suostumuslomakkeen ilman henkilötietoja, johon tarvittiin vastaajan 

suostumus. 

 

Luotettavuutta opinnäytetyössämme esitimme aiemmin mainituilla luvilla, sopi-

muksilla ja suostumuksilla sekä käytetyillä tutkimuksilla ja lähteillä, jotka ar-

vioimme sopiviksi. Lähteitä haimme eri tietokannoista sekä koulun kirjastosta. 

Lähteiden löytämiseen sekä niiden käyttöön saimme ohjausta Kaakkois-Suo-

men ammattikorkeakoulun tietoasiantuntijalta. Rajasimme aiheen tarkasti, jol-

loin saimme työstä mahdollisimman selkeän ja asiat ymmärrettävästi esille. 

Lähteiden paljous lisäsi lähteiden etsintään, hankintaan ja valintaan työmää-

rää ja -aikaa. Kirjoittaessa pyrimme kunnioittamaan julkaisujen tekijöiden ja 

kirjoittajien nimien järjestystä kuten Tutkimuseettisen neuvottelukunnan HTK-

ohje (2023) neuvoo. Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2023) sisäistää louk-

kaukseksi esimerkiksi vilpin, josta on kolme eri astetta; sepitys, vääristely ja 

plagiointi. Sepitys tarkoittaa keksittyjen tietojen tai tulosten esitystä, vääristely 

tarkoittaa tiedon perusteetonta muutosta ja plagiointi tarkoittaa jonkun muun 

henkilön tekemän työn luvatonta lainaamista/käyttöä (Tutkimuseettinen neu-

vottelukunta 2023). Opinnäytetyössämme olemme kirjoittaneet tekstiä omin 

sanoin lähteiden perusteella, jolloin edellä mainitut loukkaus mahdollisuudet 

jäivät minimiin. Tarkistimme opinnäytetyömme Turnitin opiskelija versiossa, 

kun olimme kirjoittaneet suurimman osan tekstistämme. Virallisesti opinnäyte-

työ kävi plagiaatintunnistustarkistuksessa työn valmistuessa, kuten Arene 

(2019) ohjeistaa. 
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Opinnäytetyön suunnitelman esityksen ja sen hyväksynnän jälkeen Arene 

(2019) neuvoo hakemaan tutkimuslupaa, jonka teimme palautekyselyä varten. 

Liitimme saatekirjeen oheen, linkin palautekyselyä varten sekä tutkimustiedot-

teen, jossa kerroimme toteuttavamme kyselyn anonyymisti sekä poistavamme 

vastaukset opinnäytetyön valmistuessa. Liitimme palautekyselyn alkuun myös 

eettisen suostumuslomakkeen ilman henkilötietoja, johon tarvittiin vastaajan 

suostumus. 

 

Verkko-oppimateriaalin luotettavuutta osoitimme lähteiden kautta hankitulla 

tiedolla, siitä millainen hyvä verkko-oppimateriaali on ja mitkä ovat sen laatu-

kriteerit. Vähäiset palautekyselyn vastaajamäärät heikensivät luotettavuutta 

verkko-oppimateriaalin suhteen, sillä useampi vastaaja lisäisi mahdollista ha-

janaisuutta tai vastausten varmuutta, joka vaikuttaisi verkko-oppimateriaalin 

sisällön muokattavuuteen. Anonymiteetti toteutui Learn -alustalla, sillä toimek-

siantajamme poisti meidät Learn -alustalta sosionomiopiskelijoiden kokeilua 

varten, jolloin emme itse alustalla esitestauksen aikana käyneet. Esitestauk-

sen päätyttyä, 30.10.2024 toimeksiantajamme poisti sosionomiopiskelijat alus-

talta, jolloin me pääsimme itse sitä muokkaamaan, ilman että sosionomiopis-

kelijoiden anonyymisyys vaarantui. Vastausten analysoinnin jälkeen pois-

timme kyselyn Webropolin -sivuilta, jolloin myös vastaukset hävisivät.  

 

7.4 Johtopäätökset ja jatkokehitysehdotukset 

Sosiaali- ja terveysalalla nuorten kanssa työskenteleville on tärkeää nuoren 

masennuksen huomaaminen ja mahdollisen hoidon aloittaminen. Nuoren 

kanssa toimivan tulee tiedostaa nuoren masennukseen liittyvät oireet sekä 

tunnistaa ne. Oleellista tilanteessa on ohjata ja olla nuoren tukena. Onnis-

tuimme luomaan verkko-oppimateriaalin, joka noudattaa verkko-oppimateriaa-

lin laatukriteerejä. 

 

Jatkokehitysehdotukseksi esitämme verkko-oppimateriaalin kääntämisen eng-

lanninkieliseksi, jolloin myös kansainväliset opiskelijat hyötyisivät verkko-oppi-

materiaalista. Toisena jatkokehitysehdotuksena tuomme esille erilaisia oppi-

mismateriaaleja kuten videot ja erilaiset tehtävät, jotka voisivat sopia erilaisille 

oppimistyyleille.  
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Liite 1. 
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Liite 2. 
 

RBDI-kysely (Raitasalo 2021) 
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Liite 3. 

RBDI-kysely (Raitasalo 2021) 
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Liite 4. 

RBDI-kysely (Raitasalo 2021) 
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Liite 5. 

PHQ-9-terveyskysely (Depressio: Käypä hoito -suositus 2024) 
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Liite 6. 

PHQ-9-terveyskysely (Depressio: Käypä hoito -suositus 2024) 
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Liite 7. 

TAULUKKO 1. Tiedonhakutaulukko 
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Liite 8. 

TAULUKKO 2. Kirjallisuustaulukko 

Tieto-

kanta  

Hakusanat (AND, 

OR)  

Rajaukset   

[vain tarvitta-

essa]  

Hakutulosten 

lukumäärä  

Valittujen lukumäärä  

Finna.fi depression AND 

young people 

   943 1 

Jour-

nal.fi 

Nuoren mielenterveys 

OR masennus 

   2530 1 

Jour-

nal.fi 

Masennus hoito    25 3576 1 
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Kirjoittajan nimi, vuosi, jul-

kaisun nimi, lehti, sivut, 

linkki 

Tutkimus-

kohde 

Otoskoko, 

mene-

telmä 

Keskeiset tu-

lokset 

Issakainen, M. 2016. Youth de-
pression: Young people’s dis-
tress in relation to the cultural 
concept of depression. Itä-Suo-
men yliopisto. Yhteiskuntatietei-
den ja kauppatieteiden tiede-
kunta. Väitöskirja. PDF-doku-
mentti. Saatavissa: 
https://erepo.uef.fi/han-
dle/123456789/16971 

 

Ymmärtää 

nuorten ko-

kemuksia 

masennuk-

sesta kult-

tuurisen kä-

sityksen ja 

yleisen käsi-

tyksen kan-

nalta. 

Käytössä 

oli kolme 

eri tyyliä 

kerätä ma-

teriaali ky-

seisiltä 

henkilöiltä; 

internetissä 

tapahtuva 

ryhmä kes-

kustelu, yk-

silölliset 

haastattelut 

sekä 

omasta nä-

kökulmasta 

kirjoitetut 

tekstit. 

N= 82 

Tulokset osoit-

tivat nuorten 

masennuk-

seen johta-

neen neljä 

pääasiaa; lap-

suus ajan ta-

pahtumien 

seuraamukset, 

nuorena ta-

pahtunut elä-

mää sekoittava 

tapahtuma, 

epäonnistumi-

nen päästä 

normaaleihin 

odotuksiin 

sekä vastaha-

koisuus taipua 

kyseisiin odo-

tuksiin. 

Kinnunen, P, Laukkanen, E, 
Kylmä, J. 2010. Nuoruusiän 
vanhempisuhteiden, päih-
teidenkäytön ja koulukoke-
musten yhteys varhaisaikui-
suuden mielenterveyteen. So-
siaalilääketieteellinen Aika-
kauslehti. 10 sivua. Saata-
vissa: https://journal.fi/sla/arti-
cle/view/3916  

Yhteys var-

haisaikui-

suuden mie-

lentervey-

teen nuo-

ruusiän van-

hempisuh-

teiden/päih-

teidenkäy-

tön sekä 

koulukoke-

musten pe-

rusteella.  

Tutkimuk-

sessa käy-

tettiin kyse-

lyloma-

ketta.  

N= 233 

nuorta. 

Tulosten pe-

rusteella mie-

lenterveysoi-

reet olivat ylei-

siä varhais-

aikuisuudessa, 

naisilla oireita 

oli enemmän 

kuin miehillä. 

Pojat käyttivät 

myös enem-

män tupakkaa 

kuin tytöt, sekä 

riitelivät van-

hempien 

kanssa enem-

https://erepo.uef.fi/handle/123456789/16971
https://erepo.uef.fi/handle/123456789/16971
https://journal.fi/sla/article/view/3916
https://journal.fi/sla/article/view/3916
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Kirjoittajan nimi, vuosi, jul-

kaisun nimi, lehti, sivut, 

linkki 

Tutkimus-

kohde 

Otoskoko, 

mene-

telmä 

Keskeiset tu-

lokset 

män, kun ty-

töillä oli taas 

äidin kanssa 

hyvä suhde, 

mutta isän 

kanssa riitai-

sat.  

Wargh, M., Kohu, A., Kivi-
mäki, H., Koivisto, A-M. & Jo-
ronen, K. 2015. 8.- ja 9. -luok-
kalaisten itsearvioitu masentu-
neisuus ja perhetekijät. Sosi-
aalilääketieteen Aikakauslehti 
Vol 52 Nro 1.  Verkkolehti, 
PDF. Saatavissa: https://jour-
nal.fi/sla/article/view/50761 

 

Selvitettiin 

perhetekijöi-

den yhteyttä 

masentunei-

suuteen ja 

kuvattiin 

nuorten ma-

sentunei-

suuden ylei-

syyttä suku-

puolien ja 

maakuntien 

välillä. 

Tutkimuk-

sessa käy-

tettiin Kou-

luterveys-

kyselyä. 

N= 99 190 

Tulokset kerto-

vat, että ma-

sentuneisuutta 

esiintyy noin 

kolmella nel-

jäsosalla nuo-

rista. Iällä, per-

hetekijöillä 

sekä maakun-

nalla oli tulok-

sissa merki-

tystä, eniten 

masentunei-

suutta esiintyi 

Ahvenan-

maalla ja Päi-

jät-Hämeessä 

ja vähiten Poh-

jois-Pohjan-

maalla. Ydin-

perheessä ma-

sentuneisuutta 

esiintyi noin 

joka kymme-

nennellä ja 

muunlaisessa 

perhe muo-

dossa noin 

joka neljän-

nellä. 

https://journal.fi/sla/article/view/50761
https://journal.fi/sla/article/view/50761
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Liite 9. 

Saatekirje 
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Liite 10. 

Nuoren masennus verkko-oppimateriaali Webropol-palautekysely  
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