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Opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa opetusvideo, jossa havainnollistetaan vastaanottotilanne ma-
sennuksen tunnistamiseen perusterveydenhuollossa sairaanhoitajan vastaanotolla. Projektityönä 
tehty opinnäytetyö tehtiin yhteistyössä Oulun ammattikorkeakoulun kanssa, joka toimi työn tilaa-
jana. Video on tilattu opetuskäyttöön opettajien havainnollistamis- ja tukimateriaaliksi erilaisiin opin-
tojaksoihin ja erityyppisiin koulutuksiin. Lisäksi video voi toimia tukimateriaalina terveydenhuollon 
ammattilaisille.  
 
Opinnäytetyön tietoperustassa käymme läpi yleisesti mielenterveyttä sekä mielenhyvinvointia. 
Työmme on rajattu masennukseen ja sen tunnistamiseen. Videossa havainnollistavina keinoina 
käytetään motivoivaa haastattelua, masennustestin (BDI-kysely) ohjausta ja läpikäyntiä sekä am-
matillista vuorovaikutuksellisuutta.  
 
Opetusvideota voidaan hyödyntää opettajien ja opiskelijoiden lisäksi terveydenhuollon ammattilais-
ten työn tukena. Videota voivat hyödyntää myös ne, jotka ovat aiheesta kiinnostuneita tai jolle vi-
deon sisältö on muutoin ajankohtainen, esimerkiksi potilaat. 
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Our thesis is an educational video about identifcation of debression in primery health care at nurses’ 
reception. The main target audience is nursing and healthcare students in Oulu university of applied 
sciences. Intention of the thesis is to educate students about identifying debression at nurses’ re-
ception. The thesis is a combination of the theoretical framework and the educational video. 
 
The video shows a reception situation showing nurse’s interaction as well as motivation interview. 
In the video, the nurse will also instructs the patient to fill the debression test (BDI).   
 
Our goals was to produce quolity educational video, which supports the learning of patient exami-
nation. Video can also used as a support material for healhcare professionals. 
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1 JOHDANTO 

Opinnäytetyömme aiheena oli potilaan masennuksen tunnistaminen perusterveydenhuollon sai-

raanhoitajan vastaanotolla. Projektin aloitimme Oulun ammattikorkeakoulun tilauksesta ja tar-

peesta saada video opetuskäyttöön sekä mahdollisesti terveydenhuollon ammattilaisten tukimate-

riaalina työelämässä. Aihe valikoitui opinnäytetyöhömme myös siksi, että olemme molemmat kiin-

nostuneet mielenterveystyöstä ja sen eri osa-alueista sekä molemmilla on työhistoriaa mielenter-

veystyön parissa. Toteutamme opinnäytetyön projektina.  

 

Erityistä huomiota tulisi kiinnittää myös työelämän ulkopuolella olevien työikäisten masennusoirei-

den huomaamiseen ja varhaiseen puuttumiseen nykyistä paremmin. Vuosittain noin 200 000 suo-

malaista sairastaa vakavaa masennusta. Masennusriski on kohonnut muun muassa pitkäaikaisesti 

sairailla sekä alkoholin ja päihteiden suurkuluttajilla. Myös elämän vaikeat kuormitustekijät, kuten 

läheisen vaikea sairaus, parisuhdeongelmat, pitkäkestoinen kokemus työpaikkakiusaamisesta, 

työuupumus sekä työttömäksi joutuminen lisäävät riskiä sairastua masennukseen.  Tässä työssä 

tarkastellaan ensisijaisesti työikäisten, työssä olevien aikuisten masennuksen tunnistamista. (STM 

2011, viitattu 12.10.2016.) Koskenvuon (2016, viitattu 12.10.2016) mukaan kuntoutuksen tarvetta 

masennuksen mukaan raportoivat eniten työttömänä peruspäivärahalla ja työkyvyttömyyseläk-

keellä olevat, jotka eivät ole enää työterveyshuollon palveluiden piirissä.  

 

Masennusdiagnoosien lisääntymiseen on vaikuttanut masentuneisuuden yleistymisen lisäksi to-

dennäköisesti myös masennustilojen aiempaa parempi tunnistaminen ja diagnostisten käytäntöjen 

muutokset samoin kuin mielenterveyden häiriöihin liittyvien asenteiden muuttuminen hyväksyväm-

pään suuntaan. (Käypä hoito 2016, viitattu 9.2.2018.) 
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2 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET 

Projektin tarkoituksena on tuottaa laadukas ja selkeä video potilaan psyykkisen tilan tunnistami-

sesta sairaanhoitajan vastaanotolla perusterveydenhuollossa. Videon sisällöllisiksi tavoitteiksi ase-

timme tarpeellisen ja keskeisen informaation esiintuomisen, tallenteen selkeän etenemisen sekä 

teknisesti hyvä laatu (äänen- ja kuvanlaatu, videon tekstitys, kuvakulmat, musiikki). Lisäksi tavoit-

teitamme olivat, että videossa välittyy sairaanhoitajan ammatillisuus ja osaaminen sekä vuorovai-

kutuksellisuus ja haastattelutaidot. 

 

Oppimistavoitteitamme olivat projektiluonteisen opinnäytetyön tekeminen, kuvaaminen ja editointi. 

Tavoitteenamme oli myös, että video toimisi koulussa hyvänä havainnollistamismateriaalina opet-

tajan oman materiaalin lisänä eri opintojaksoilla ja erityyppisissä koulutuksissa. Lisäksi video voisi 

toimia tukimateriaalina terveydenhuollon ammattilaisille.  
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3 MIELENTERVEYS JA MIELENTERVEYSTYÖ 

3.1 Mielenterveyden määritelmä 

Maailman terveysjärjestö WHO:n määritelmän mukaan mielenterveys on hyvinvoinnin tila, jossa 

yksilö pystyy näkemään omat kykynsä ja selviytymään tavallisista stressitilanteista sekä työsken-

telemään tuottavasti ja ottamaan osaa yhteisönsä toimintaan. Vaikka mielenterveys on yksilön hy-

vinvoinnin edellytys, se vaikuttaa yksilöitä laajemmin myös yhteiskunnan toimintaan ja tuottavuu-

teen. Mielenterveyteen kuuluva osaaminen sisältää elämänhallintataitoja samoin kuin esimerkiksi 

ongelmanratkaisutaitoja. (World Health Organization 2014, viitattu 9.10.2016). Myös edellä WHO:n 

määritelmässäkin esille nostetut todellisuudentaju, toimintakyky ja sosiaalisuus auttavat ongelmien 

yli. (Lavikainen 2004, 13 ja 32.) 

 

Mielen hyvinvointi voidaan nähdä hyvänä mielenterveytenä. Hyvinvoiva ihminen kokee elämänsä 

pääosin hyvänä ja tasaisena. Elämä on vain harvoin tasaista ja seesteistä koko ajan, vaan siihen 

kuuluu niin hyviä kuin huonojakin aikoja. Eri elämänvaiheissa käyttäytyminen voi vaihdella myös 

kehitystason ja –vaiheen mukaan. Hyvä mielenterveys on perusta hyvinvoinnille, sillä se auttaa 

sietämään muuttuvia tilanteita ja vaikeitakin asioita. (Käypä hoito 2016, viitattu 25.11.2017.) 

 

Mielen hyvinvointiin vaikuttavat tekijät voidaan luokitella yksilöllisiin (identiteetti, sopeutumiskyky ja 

itseluottamus), sosiaalisiin ja vuorovaikutuksellisiin (perheen, työ ja koulutuksen muodostamat yh-

teisöt), yhteiskunnan rakenteellisiin (palvelut ja yhteiskuntapolitiikka), kulttuurisiin (vallitsevat yh-

teiskunnalliset arvot ja mielenterveyden sosiaaliset kriteerit) ja biologisiin tekijöihin. (THL 2016, vii-

tattu 10.10.2016). 

 

Mielenterveyttä suojaavia ja haavoittavia tekijöitä yksilön ja yhteiskunnallisesta näkökulmasta voi-

daan jakaa sisäisiin ja ulkoisiin (liite 1). Mielenterveyttä voidaan siis edistää yksilötasolla tukemalla 

itsetunnon ja elämänhallinnan vahvistumista, yhteisötasolla vahvistamalla ja lisäämällä sosiaalista 

tukea, lisäämällä lähiympäristön turvallisuutta ja viihtyisyyttä ja yhteiskunnan rakenteiden tasolla 

niin, että tasa-arvo kasvaa ja syrjintä vähenee yhteiskunnallisin päätöksin. Laajasti määriteltynä 

mielenterveyden edistämistä voidaankin nähdä olevan minkä tahansa sellaisen toiminnan, joka 
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vahvistaa mielenterveyttä tai vähentää sitä vahingoittavia tekijöitä. (Suomen mielenterveysseura 

2016, viitattu 1.10.2016.) 

3.2 Mielenterveystyön määritelmä ja järjestäminen  

Mielenterveyslain (Mielenterveyslaki 1161/1990 1§) mukaan mielenterveystyö tarkoittaa ”yksilön 

psyykkisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja persoonallisuuden kasvun edistämistä sekä mielisai-

rauksien ja muiden mielenterveydenhäiriöiden ehkäisemistä, parantamista ja lievittämistä”.  Edellä 

mainitun lain mukaan mielenterveystyöhön kuuluvat mielisairauksia ja muita mielenterveyshäiriöitä 

poteville henkilöille heidän lääketieteellisin perustein arvioitavan sairautensa tai häiriönsä vuoksi 

annettavat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut (STM 2016, viitattu 9.10.2016.)  

 

Sosiaali- ja terveysministeriö vastaa mielenterveystyön valtakunnallisesta suunnittelusta, ohjauk-

sesta ja valvonnasta. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos seuraa ja arvioi yhtenäisten hoidon perus-

teiden toteutumista kunnissa ja sairaanhoitopiirin kuntayhtymissä. (STM 2016, viitattu 9.10.2016.)   

 

Kunnan on järjestettävä tarpeelliset terveystarkastukset alueensa asukkaille heidän terveytensä ja 

hyvinvointinsa seuraamiseksi ja edistämiseksi. Terveysneuvonnan ja terveystarkastusten on tuet-

tava työ- ja toimintakykyä ja sairauksien ehkäisyä sekä edistettävä mielenterveyttä ja elämänhal-

lintaa (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 7§ ja 13§). Kunta on velvollinen järjestämään alueellaan 

sijaitsevissa työpaikoissa työskenteleville työntekijöille työterveyshuoltopalvelut. Työterveyshuolto 

on keskeinen toimija työssäkäyvien masennuksen varhaisessa tunnistamisessa ja hoidon aloituk-

sessa. Työterveyshuollosta säädetään tarkemmin työterveyshuoltolaissa (Työterveyshuoltolaki 

1383/2001).  

 

Terveydenhuoltolain 3§:n mukaan kunnan on järjestettävä alueensa asukkaiden ”terveyden ja hy-

vinvoinnin edistämiseksi tarpeellinen mielenterveystyö, jonka tarkoituksena on yksilön ja yhteisön 

mielenterveyttä suojaavien tekijöiden vahvistaminen sekä mielenterveyttä vaarantavien tekijöiden 

vähentäminen ja poistaminen.” 

 

Terveydenhuoltolain 27§:ssä määritetään mielenterveystyöhön kuuluviksi 

1) terveydenhuollon palveluihin sisältyvä mielenterveyttä suojaaviin ja sitä vaarantaviin tekijöihin 

liittyvä ohjaus ja neuvonta sekä tarpeenmukainen yksilön ja perheen psykososiaalinen tuki; 
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2) yksilön ja yhteisön psykososiaalisen tuen yhteensovittaminen äkillisissä järkyttävissä tilanteissa; 

3) mielenterveyspalvelut, joilla tarkoitetaan mielenterveydenhäiriöiden tutkimusta, hoitoa ja lääkin-

nällistä kuntoutusta. 

 

Mielenterveyspalveluihin sisältyvät ohjaus, neuvonta ja tarpeenmukainen psykososiaalinen tuki, 

kriisitilanteiden psykososiaalinen tuki, mielenterveyden häiriöiden tutkimus, hoito ja kuntoutus. 

(Mielenterveyslaki 1161/1990 2§).  Terveydenhuoltolain 27§:n mukaan terveydenhuollossa tehtävä 

mielenterveystyö on suunniteltava ja toteutettava siten, että se muodostaa toimivan kokonaisuuden 

kunnassa tehtävän sosiaali- ja terveydenhuollon kanssa. Lisäksi mielenterveystyöstä säädetään 

mm. sosiaalihuoltolaissa. 

 

Tuki- ja liikuntaelinten sairaudet ovat olleet pitkään yleisin työkyvyttömyyden sairausperuste. Toi-

nen yleinen syy ovat mielenterveyden ja käyttäytymisen häiriöt. Niiden perusteella alkavista eläk-

keistä yli puolessa on masennus tärkein työkyvyn heikkenemisen syynä oleva sairaus. Kyse ei siis 

ole yhteiskunnallisesti tarkasteltuna vähäisestä menoerästä. Kelan tilastojen mukaan (liite 1) mie-

lenterveyshäiriöiden vuoksi maksetut sairauspäivärahat ja työkyvyttömyyseläkkeet eivät ole vuosiin 

nousseet määrällisesti. Sen sijaan mielenterveyskuntoutuksen menot ovat kolminkertaistuneet 

kymmenessä vuodessa ja mielenterveyden ja käyttäytymisen häiriöt ovatkin tällä hetkellä yleisin 

syy Kelan järjestämälle kuntoutukselle. Ne syrjäyttivät tuki- ja liikuntaelinten sairaudet kuntoutuk-

sen yleisimpänä sairauspääryhmänä 1990-luvun lopulla. (Kansaneläkelaitos 2016, viitattu 

23.10.2016.) 
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4 MASENNUKSEN OIREET, TUNNISTAMINEN JA ARVIOINTI 

Mielenterveys kuormittuu välillä, toisissa elämänvaiheissa enemmän kuin toisissa. Kenenkään 

elämä ei suju tasaisesti, ilman mielialan vaihteluita. Tilapäinen henkinen pahoinvointi onkin nor-

maali olotila ja monet psyykkiset oireet ohimeneviä. Meillä kaikilla on todennäköisesti ainakin jos-

sakin elämänvaiheessa mielialan laskun tai surun tunteita.  

 

Masennus on yksi yleisimmistä mielialahäiriöistä ja masennushäiriöt ovat yleisiä elämän eri ikäryh-

missä, niin lapsilla, aikuisilla kuin vanhuksillakin. Masennukseen sairastumiseen liittyy aivojen sekä 

psykologisen kehitykseen liittyviä tekijöitä. Lisäksi masennushäiriö voi olla seurausta elimellisestä 

sairaudesta. Masennus voi aiheutua myös esimerkiksi lääkkeistä tai päihteistä. Masennukselle al-

tistavat lisäksi esimerkiksi perinnöllinen taipumus, persoonallisuuden masennukselle altistavat piir-

teet sekä masennuksen laukaisevat kielteiset elämäntapahtumat, esimerkiksi läheisen vaikea sai-

raus, parisuhdeongelmat, pitkäkestoinen työpaikkakiusaamisen kokemus, työuupumus, työttö-

myys.  (STM 2011, viitattu 12.10.2016 ja Käypä hoito 2016, viitattu 25.11.2017.) 

 

Masennusperusteisen työkyvyttömyyden vähentämisessä haasteita liittyy muun muassa masen-

nuksen varhaiseen tunnistamiseen ja osuvaan diagnostiikkaan sekä aktiiviseen ja monipuoliseen, 

työ- ja toimintakykyä tukevaan varhaisvaiheen hoitoon (Masto-hanke). Suurin osa depression 

vuoksi hoitoa saavista kärsii yhtä aikaa myös jostain muusta psyykkisestä oireyhtymästä, esimer-

kiksi ahdistuneisuus-, persoonallisuus- tai päihdehäiriöistä (Käypä hoito 2016, viitattu 25.11.2017.) 

4.1 Oireet 

Alakuloiset oireet ovat normaali reaktio esimerkiksi silloin, kun läheinen ihminen on kuollut tai jos 

vaikka avioero on tullut omaksi kokemukseksi. Useimmilla tilanne ei kuitenkaan pahene sairau-

deksi. Mielialahäiriössä mieliala sen sijaan häiriintyy niin, että siitä aiheutuu erilaisia oireita, erityi-

sesti mielialan laskua ja mielihyvän menetystä. Mielialamuutos kestää yhtäjaksoisesti pidemmän 

aikaa, joskus jopa kuukausia tai vuosia, joka tapauksessa useita viikkoja. Mielialahäiriöt luokitel-

laan oireiden laadun, vaikeusasteen ja keston mukaan. Mielialahäiriöön liittyy myös muita oireita. 

(Käypä hoito 2016, viitattu 25.11.2017.) 
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Masennuksessa alavireys ja toivottomuuden tunteet häiritsevät elämää ja vaikuttavat myös sosi-

aalisiin suhteisiin. Masennuksen vaikeusastetta arvioidaan oireiden lukumäärän mukaan. Vaikeus-

asteen perusteella masennus luokitellaan joko lieväksi, keskivaikeaksi, vaikeaksi tai psykoosita-

soiseksi. Masentuneella voi olla siten myös psykoosioireita. (Käypä hoito 2016, viitattu 25.11.2017.)  

4.2 Tunnistaminen ja arviointi 

Kivekäs yms. (2015, viitattu 10.8.2017) artikkelissa käsitellään masennuksen ennaltaehkäisyä, 

seulontaa, diagnosointia, hoitokäytäntöjä ja uusiutumisen ehkäisyä. Teoksessa korostetaan, että 

ensiksikin masennustilat pitäisi ennaltaehkäistä tai tunnistaa ja hoitaa mahdollisimman varhain ja 

toiseksi, että monipuolisella hoidolla ja kuntoutuksella voidaan tukea työ- ja toimintakykyä. Keskei-

siä yhteistyömalleja työikäisen masennuspotilaan työkyvyn tukemiseksi ovat Tuiskun ja Rossin 

(2010) mukaan tiivis yhteistyö ja selkeä vastuunjako työterveyshuollon toimijoiden kesken, työter-

veyshuollon yhteistyö esimiehen ja työpaikan kanssa (ennaltaehkäisy, varhainen tunnistaminen ja 

tuki, työssä jatkamisen ja työhön paluun tukitoimet), oikein ajoitettu psykiatrinen konsultaatio ja 

tiivis yhteistyö sairauspoissaolojen koordinoimisen säilyessä työterveyshuollossa. Ilman työtä ole-

vat ovat perusterveydenhuollon ja –sairaanhoidon palveluiden piirissä. Myös silloin, niin kuin työ-

terveyshuollossa, kannattaa hoito toteuttaa depression hoidon kolmiomallilla, jossa toteutuvat 

yleislääkärin, hoitajan ja psykiatrin yhteistyö, hoidon suunnitelmallisuus, potilaan seuranta, opastus 

ja psykososiaalinen tuki (Kivekäs 2015, viitattu 10.8.2017.) 

 

Masennusta voidaan arvioida esimerkiksi toimintakykyä arvioimalla tai oiremittareiden avulla (esi-

merkiksi Beckin depressioasteikko, jota käsitellään luvussa 4.2.1). Oikean hoidon valitseminen 

edellyttää tarkkaa diagnoosia ja muiden syiden huomioon ottamista tai niiden poissulkemista, esi-

merkiksi lääkkeet, päihteet, muut sairaudet, neurologinen sairaus jne. (Jääskeläinen & Miettunen 

2011, viitattu 15.9.2017.) 

 

Masennukseen sairastuneen toimintakyky vaihtelee masennuksen vaikeuden mukaan. Toiminta-

kyky on moniulotteinen käsite, joka muuttuu jatkuvasti yksilön ominaisuuksien ja ympäristön aset-

tamien vaatimusten vaihtuessa. Toimintakykyä arvioitaessa selvitetään, kuinka hyvin onnistuvat 

esimerkiksi omasta hyvinvoinnista huolehtiminen, työelämässä toimiminen, ihmissuhteet ja vapaa-

ajalla toimiminen. Lisäksi on arvioitava, minkä verran toimintakyky on muuttunut verrattuna 
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sairastumista edeltäneeseen aikaan. Lievä masennus heikentää toimintakykyä vain vähän tai ei 

ollenkaan. Keskivaikeassa masennuksessa toimintakyky on selvästi alentunut ja vaikeassa ma-

sennuksessa toimintakyky on alentunut niin paljon, että masentunut tarvitsee apua jopa jokapäi-

väisissä toimissa. Toimintakyvyn arviointiin on olemassa mittareita, esimerkiksi GAF (Global As-

sessment of Functioning). Siinä otetaan huomioon potilaan psyykkinen, sosiaalinen ja ammatillinen 

kokonaistilanne. (Pohjolainen & Saltychev 2015, viitattu 12.3.2017.) 

4.2.1 Masennuksen tunnistamisessa ja arvioinnissa käytettyjä mittareita 

Käypä hoito –suosituksissa on lueteltu seuraavat kriteeristöt ja kyselypohjat masentuneisuuden 

selvittämiseen: 

• ICD-1O:n mukaiset masennustilan oirekriteerit 

• Montgomery-Åsbergin depressioasteikko (MARDS) 

• Beckin depressiokysely (BDI) 

• PHQ-9 terveyskysely depression seulontaan 

• Synnytyksenjälkeinen masennusseula (EPDS) 

• Myöhäisiän masennusseula (GDI) yli 65-vuotiaille. 

 

Lisäksi masennusoireiden arviointiin on olemassa esimerkiksi Hamiltonin depressioasteikko 

(HDRA). Tässä yhteydessä jätetään käsittelemättä HDRA, geriatrinen depressioasteikko GDI sekä 

synnytyksenjälkeinen masennusseula EPDS koska nämä testit koskevat erityisryhmiä ja opinnäy-

tetyössämme keskitymme perusterveydenhuollon vastaanottotilanteeseen. Beckin debressioky-

selyä esittelemme työssämme laajimmin koska käytämme sitä videossa. (Käypä hoito 2016, viitattu 

25.11.2017.) 

 

Montgomery-Åsbergin depressioasteikko (MARDS) 

 

Montgomery-Åsbergin depressioasteikko MADRS on vuonna 1979 julkaistu, yleisesti käytössä 

oleva asteikko, joka on tarkoitettu masennusoireiden vaikeusasteen arviointiin. Asteikko käsittää 

kymmenen kohtaa. MADRS-asteikosta löytyy myös potilaalle kehitetty itsearviointilomake MADRS-

S, jolla potilas voi itse arvioida masennusoireitaan. (Koponen 2016, viitattu 18.12.2017.)  
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Beckin depressiokysely (Beck Depression Inventory, BDI) 

 

Yksi masentuneisuuden kartoittamiseen käytetty mielialakysely on Beckin depressioasteikko, jota 

voidaan pitää MADRS-asteikon tavoin masennuksen seulonnassa suuntaa antavana menetel-

mänä. Sitä voidaan käyttää myös hoitovasteen seurannassa. Testissä on masennusoireita kartoit-

tavaa 21 osiota, joissa valitaan neljästä masennusoireita koskevasta väittämästä parhaiten omaa 

tilannetta kuvaava väittämä. Jokainen osio kerryttää pistemäärää 0 – 3 pisteen verran masennus-

oireen vahvuuden mukaan. Kyselyssä on mukana oireita ja ajattelua, jotka ovat tyypillisiä masen-

tuneelle, aiheina muun muassa somaattinen oireilu, ruumiinkuvan muuttuminen ja työkyky. Alku-

peräinen versio on tehty jo 1960-luvulla, mutta siitä on useita uudempia versioita. Uusimmassa 

testin versiossa BDI II joitain osioita on vaihdettu, uusina osioina muun muassa väsymys, arvotto-

muus, energian puute ja keskittyminen. Kyselyn antamien vastausten perusteella määrittely teh-

dään seuraavasti: 

• ei masentuneisuutta (Beck < 10) 

• lievää masentuneisuutta (Beck 10 – 18) 

• keskivaikea/vaikea masentuneisuus (Beck > 19). 

Testin avulla voidaan erottaa luotettavasti masennusoireiset terveistä ja lievää, keskivaikeaa ja 

vaikeaa masennusta sairastavat toisistaan. Masennusdiagnoosin ei tulisi kuitenkaan koskaan pe-

rustua testistä saatuun pistemäärään, vaan mahdollisesti vastausten pohjalta tehtävään kliiniseen 

haastatteluun (Jääskeläinen & Miettunen 2011, viitattu 15.9.2017.) 

 

Käytännössä esimerkiksi Beckin testi toteutetaan useimmiten siten, että ensin terveydenhuollon 

työntekijä, esimerkiksi sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja haastattelee kyselyyn vastaajaa jonkin 

aikaa ja antaa sen jälkeen kyselyn vastaajalle. Tässä vaiheessa vastaajalle kerrotaan, että kyse-

lyssä kartoitetaan mielialan erilaisia puolia sekä mahdollista alakuloisuutta. Vastaamiseen varataan 

rauhallinen tila. Vastausten pistemäärä lasketaan. Tämän jälkeen vastaukset pistemäärineen toi-

mitetaan lääkärille, joka haastattelee vastaajan. Yleensä seula käydään kysymyskohtaisesti läpi 

vastaajan kanssa. Samalla voidaan tarkentaa vastauksia lisäkysymyksin ja lisätä siten vastausten 

luotettavuutta. Mahdollinen diagnoosi tehdään vasta tämän jälkeen. Mikäli diagnoosi on epävarma, 

voidaan tilanne arvioida uudelleen jonkun viikon kuluttua ja tehdä hoitoa koskevat päätökset vasta 

sen jälkeen. Diagnoosin tekemisen tukena käytetään liitteen 2 mukaista ICD-10 masennustilan oi-

rekriteeristöä. (Käypä hoito 2016, viitattu 25.11.2017.) 
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PHQ-9 (Patient Health Qestionnaire) terveyskysely depression seulontaan 

 

PHQ-9:n kysymykset perustuvat masennustilan DSM-IV-tautiluokituksen mukaisiin oirekriteereihin 

ja niiden vaikeusasteeseen. DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) on yh-

dysvaltalainen mielenterveyden ja käyttäytymisen häiriöiden diagnoosijärjestelmä.  IV viittaa nel-

jänteen versioon, joka oli voimassa vuoteen 2013 saakka, jolloin versio 5 julkaistiin. (Mantere & 

Vuorilehto 2015, viitattu 22.5.2017.) 

 

Eri mittareiden käyttö työterveyshuollossa 

 

Keväällä 2008 Työterveyslaitos kartoitti eri seulontamenetelmien käyttöä työterveydessä. Kyse-

lyssä mainittiin useimmin masennuksen tunnistamisen välineiksi DEPS-seula ja Beckin BDI-kysely. 

DEPS-seulassa esitetään kysymyksiä, joista tulee valita itseä parhaiten kuvaava vaihtoehto kuu-

kauden ajalta, maksimipistemäärä 30. Lopputuloksessa 9 pistettä tai enemmän saaneista noin kol-

masosalla ja 12 pistettä tai enemmän saaneista lähes puolella on depressio (Terveysportti 2017, 

viitattu 22.5.2017.). 

 

Lisäksi esille tulivat muun muassa Työkykyindeksi (TKI) sekä työuupumuskyselyt (Bergen Burnout 

Indicator, Maslach Burnout Inventory MBI). TKI on tutkimukseen perustuva, luotettava kyselytyö-

kalu henkilöstön työkyvyssä ja terveydessä tapahtuvien muutosten seurantaan ja raportointiin, 

jonka avulla voidaan nopeastikin saada tietoon työkyky ja tunnistaa tuen tarvetta. TKI on tarkoitettu 

alun perin työssä käyville, mutta sitä on sovellettuna käytetty myös työttömille. Siinä on tärkeää 

henkilön oma arvio ja kokemus omasta työkyvystä. Työuupumuskyselyiden käyttö vaatii lisenssin 

hankkimista. Niiden avulla voidaan selvittää ammatillisen itsetunnon heikentymistä eri väittämien 

avulla. (Terveysportti 2017, viitattu 22.5.2017.)  

 

Työterveyshuollon käytössä on myös muita kuin varsinaisesti masennuksen tunnistamiseen tarkoi-

tettuja seuloja. 
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4.2.2 Depressiohoitajan työ  

Depressiohoitaja nimitystä käytetään masennuksesta kärsivien opastukseen, seurantaan ja psy-

kososiaaliseen tukemiseen erikoistunutta sairaanhoitajaa tai terveydenhoitajaa.  Debressiohoitajan 

työhön on tietyt edellytykset, eikä siihen voi ryhtyä kuka tahansa. Yleensä hoitajalta edellytetään 

alalta kokemusta ja syvempää tietämystä mielenterveystyöstä. Siksi suurin osa debressiohoitajista 

on alalle suuntautuneita psykiatrisia sairaanhoitajia. (Masennusinfo 2018, viitattu 10.3.2018.) 

 

Suomessa ensimmäiset depressiohoitajat aloittivat työnsä terveyskeskuksissa noin kymmenen 

vuotta sitten ja hyvien kokemusten myötä debressiohoitajien määrä on lisääntynyt tasaisesti vuo-

sien varrella. Debressiohoitajien työ on ollut tuloksellista ja sekä potilaat että lääkärit ovat olleet 

tyytyväisiä depressiohoitajien työn tuloksiin. Depressiohoitajien avulla masentuneiden hoitoa on 

pystytty tehostamaan ja siihen on saatu enemmän jatkuvuutta ja seurantaa. Potilaiden hoitoon tu-

lemisen kynnys on myös madaltunut, koska depressiohoitajat toimivat ruohonjuuritasolla, terveys-

asemilla. (Masennusinfo 2018, viitattu 10.3.2018.) 

 

Depressiohoitajan työ on monipuolista ja hyvin vuorovaikutuksellista potilaiden kanssa. Työhön 

kuuluu monipuolisesti oireiden kartoitusta, taustakartoitusta, opetusta, ohjausta, tukemista sekä 

hoidon että toipumisen seurantaa moniammatillisessa työryhmässä, johon kuuluu debressiohoita-

jan lisäksi ainakin lääkäri ja psykiatri. Yhteydenottokynnys potilaiden kanssa halutaan pitää mata-

lana ja jatkoseurantaa pidetään myös yllä puhelinkontakteilla. (Masennusinfo 2018, viitattu 

10.3.2018.) 

 

Depressiohoitajan vastaanotolle tulevat potilaat ovat tyypillisemmin lievästä tai keskivaikeasta ma-

sennuksesta kärsiviä, jotka ohjautuvat vastaanotolle useimmiten lääkäreiden ja sairaanhoitajien 

kautta. Vaikean ja keskivaikean masennuksen välillä tehtävä erotus voi olla ajoittain haastavaa, 

mutta yleensä vaikean masennuksen muotoon liittyy lievempien oireiden lisäksi selvä toimintaky-

vyn lasku ja kyvyttömyys tulla toimeen itsenäisesti. (Masennusinfo 2018, viitattu 10.3.2018.) 

 

Motivoiva haastattelu depressiohoitajan työkaluna on varsin toimiva. Motivoivaan haastatteluun 

kuuluu potilaan omien voimavarojen kartoitus sekä potilaan motivaation herättely parantumiselle. 

Motivoivaa haastattelua käytetäänkin usein elintapamuutoksen kuten tupakoinnin lopettamisen 

kohdalla. Haastattelussa avaintekijöinä ovat avoimet kysymykset, joihin potilas joutuu itse vastaa-

maan lausein ja kysyjä vain kuuntelee. Motivoivassa haastattelussa hoitajan ammattitaitoa on aito 
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kuuntelu ja empatia, argumentoinnin välttäminen, reflektointi, potilaan omat voimavarat nos-

tava/huomaava sekä kannustus muutokseen. Suora kehotus ja valistus aiheuttavat potilaassa vas-

tarintaa ja saa aikaan perusteluja toiminnan jatkumiselle, joten sellaista on vältettävä. (Järvinen 

2014, viitattu 4.2.2018.) 

 

Haastattelun avulla ohjaillaan potilas itse huomaamaan muutoksen tarve ja löytämään itsessään 

olevat voimavarat muutokselle. Tärkeää on huomioida potilaan voimavarat, jolloin voi edetä pienen 

askelin eteenpäin. Potilas ei välttämättä ole heti valmis muutokseen, mutta saa haastattelun avulla 

ajatuksen ja motivaation muutokselle heräteltyä. Haastattelijan täytyy olla tarkka kuuntelemaan po-

tilastaan ja havainnoimaan tämän käytössä olevat voimavarat sekä kannustaa ja tukea niitä. (Jär-

vinen 2014, viitattu 4.2.2018.) 
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5 PROJEKTIN TOTEUTUS 

5.1 Ideointi, suunnittelu ja aikataulu 

Opinnäytetyön suunnitteluvaiheessa arvioimme, että käytettävissä tulee olla yhteensä noin 15 

opintopisteen verran työskentelyaikaa, mikä tarkoittaa keskimäärin 200 tunnin työpanosta meiltä 

kummaltakin. Koska olemme molemmat olleet jo vuosia työelämässä oman alan työtehtävissä, 

meille on kertynyt aiempaa, aihetta koskevaa kokemustietoa, joka on hyvä etu opinnäytetyön työs-

tämisessä.  

 

Aiheen valinta lähti liikkeelle koululla tarjolla olevista opinnäytetyöaiheista. Valitsimme meitä mo-

lempia kiinnostaneen aiheen. Valitsemamme aiheen tilaajana toimii Oulun ammattikorkeakoulu. 

Aiheeseen perehtymiseen olemme käyttäneet noin kolme kuukautta, elokuusta marraskuuhun 

2016. Samaan aikaan aiheeseen perehtymisen kanssa olemme pikkuhiljaa kirjoitelleet keskeisiä 

asioita tiedostoon. Opinnäytetyön pariin palasimme intensiivisemmin loppuvuodesta 2017.   

 

Parin aiheeseen perehtymiseen keskittyneen yhteistapaamisen jälkeen olemme jatkaneet aineis-

ton hankintaa ja käsittelyä. Tietotekniset ratkaisut ja tietoverkkoyhteydet mahdollistavat nykyisin 

joustavan yhteistyöskentelyn ja saman tiedoston työstämisen yhteisesti. Opinnäytetyötä olemme 

tehneet hyödyntäen käytössä olevaa tekniikkaa, muun muassa sähköpostia ja opinnäytetyön oh-

jaukset ovat tapahtuneet AC-yhteyden kautta. Kirjoittamistyö on siis sujunut yhteistyössä koko pro-

sessin ajan.  

 

Videon työstämiseen oli varattu aikaa vuoden 2018 helmikuusta huhtikuun loppuun saakka. Videon 

toteutusta suunnitellessamme, tavoitteenamme oli tuottaa mahdollisimman realistinen sairaanhoi-

tajan vastaanottotilanne niin sisällöllisesti kuin ajallisestikin. Videomme keskeisiä sisällöllisiä tavoit-

teita olivat motivoiva haastattelu, masennustestin täytön ohjaus sekä ammatillinen vuorovaikutuk-

sellisuus. Tavoite on ollut, että opinnäytetyö valmistuu kevään 2018 aikana.  
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5.2 Projektiorganisaatio 

Projektiorganisaatio luodaan projektin alussa, sen toteutusta varten ja se muodostuu kahdesta tai 

useammasta henkilöstä. (Pelin 2009, 67.) Projektin etenemisen ja koossa pysymisen edellytyksenä 

on, että sillä on vastuullinen päällikkö. (Ruuska 2006, 42). Opinnäytetyössämme toimimme molem-

mat projektiryhmämme projektipäälliköinä. Projektipäällikön vastuulle kuuluvat projektin aloittami-

nen ja sen johtaminen, työskentely, dokumentointi ja loppuraportin kirjoittaminen. Projektiryhmälle 

kuuluvat projektipäällikön määrittelemät tehtävät sekä oman tehtäväalueen suunnittelu. (Pelin 

2009, 69–70.) Kaikista näistä tehtävistä vastasimme yhteisesti projektin aikana.  

 

 

KUVIO 1: Projektiorganisaatio 

 

Ohjausryhmään kuuluvat opinnäytetyömme ohjaavat opettajat Oulun ammattikorkeakoulusta, joilta 

olemme saaneet ohjausta, neuvoa ja tukea koulun opinnäytetyöpajoissa sekä tarvittaessa sähkö-

postitse. Tukiryhmään kuuluvasta kirjastosta olemme hakeneet materiaalia ja tietoa työhömme. 

Videon kuvauspaikkana saimme käyttää hyvinvointikeskuksen tiloja. Lisäksi tukiryhmään kuuluu 

videon potilaana toimiva ystävämme sekä työmme vertaisarvioijat. 

 

Projektiorganisaatio 

Projektiryhmä 

Kaisa Pohjola 

Mari Tikkanen 

Ohjausryhmä 

Ohjaavat opettajat / OAMK 

Maija Alahuhta 

Liisa Kiviniemi 

Tukiryhmä 

Kirjasto 

Ylikiimingin hyvinvointipiste 

(videon kuvauspaikka) 

Videon potilas 

Vertaisarvioijat 
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5.3 Budjetti 

Projektille laadittiin budjetti ja se toimi taloudellisena toimintasuunnitelmana. (Pelin 2009, 9.) Koska 

projektissamme ei todellisuudessa käytetty rahaa, budjetointi ja kulujen arviointi opinnäytetyös-

sämme olivat suuntaa antavia. Budjetin kulut koostuivat pääasiassa omista työtunneista, ohjaus-

ryhmän työtunneista sekä matkakuluista. 

 

Opinnäytetyön laajuus on yhteensä 15 opintopistettä. Yksi opintopiste vastaa opiskelijalle 27 työ-

tuntia, eli yhteensä työtuntikustannuksia kertyy 405 tuntia per opiskelija. Tässä projektissa määrit-

telimme opiskelijan työtuntihinnaksi 10€/h. Ohjausryhmän työtuntikustannuksiin laskimme opinnäy-

tetyöpajoissa annetun ohjauksen, opinnäytetyön materiaaliin tutustumisen ja sen arvioinnin. Oh-

jausryhmän tuntihinnaksi määrittelimme 30€/h. 

 

Videon kuvauksen suoritimme itsenäisesti ja omilla olemassa olevilla laitteillamme. Videon ku-

vausta ja sen toteutusta varten emme tehneet hankintoja. Videon editoinnissa käytetty editointioh-

jelma sekä videossa oleva musiikki olivat kaikille vapaasti verkosta ilmaiseksi ladattavia. Matkaku-

lut koostuvat projektipäälliköiden matkoista kuvauspaikalle. Kilometrikorvaus on laskettu voimassa 

olevan yleisen kilometrikorvauksen mukaan, joka on tällä hetkellä 0.42€/km. 

 

TAULUKKO 1: Projektin budjetti 

 

Kululuokka Kustannus € 

Projektipäälliköt 8100 

Ohjausryhmä 360 

Videon kuvaaja ja editoija sisältyy projektipäälliköiden kululuokkaan 

Materiaalikulut / tarvikkeet 0 

Matkakulut 76 

Yhteensä 8536 
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5.4 Videon toteutus 

Videon käsikirjoitus hyväksyttiin huhtikuussa 2018, jonka jälkeen aloimme suunnittelemaan videon 

kuvauspaikkaa ja videon toteutusta. Halusimme kuvauspaikaksi mahdollisimman totuudenmukai-

sen ympäristön, ja tämän pohjalta tiedustelimme Ylikiimingin hyvinvointipisteestä mahdollisuudesta 

käyttää heidän tilojaan videon kuvaukseen. Hyvinvointipisteen tiloista löytyi sopiva huone, jota 

saimme käyttää. Saimme myös videon kuvauksissa käytetyt hoitajan vaatteet lainaan hyvinvointi-

pisteestä.  

 

Kuvaukseen käytettiin kaksi kuvauspäivää. Ensimmäinen kuvauspäivä oli 27.3.2018. Videon lähe-

timme ohjaaville opettajille kommentoitavaksi. Saamamme palautteen perusteella päädyimme ku-

vaamaan videon uudelleen 16.4.2018. Videon kuvasimme itse omilla laitteilla. Sekä videon editointi 

ja jälkikäsittely tapahtui projektipäälliköiden toimesta. 

 

Toinen projektipäälliköistä toimi kuvaajana ja toinen hoitajana. Potilaaksi pyysimme ystäväämme, 

joka suostui tehtävään. Kuvauspäivänä kokoonnuimme hyvinvointipisteen tiloihin, josta meidät oh-

jattiin meille varattuun huoneeseen. Järjestelimme huoneen meille sopivaksi sekä katsoimme ku-

vauskulmat valmiiksi. Kuvasimme useamman otoksen, joista valitsimme ja kokosimme valmiin vi-

deon.  

5.5 Arviointi 

Opinnäytetyömme on ollut pitkä ja haastava projekti. Sekä molemmille uusi kokemus tehdä projek-

tiluontoinen työ. Monien vaiheiden jälkeen olemme saaneet tuotettua valmiin opinnäytetyön ja sii-

hen liittyvän videon. Aihe oli molempia kiinnostava ja molemmilta löytyi motivaatiota tehdä työ val-

miiksi.  

 

Olemme tyytyväisiä opinnäytetyömme lopputulokseen. Paneuduimme aiheeseemme ensin teori-

assa, jonka jälkeen pystyimme tuomaan aiheemme keskeisen sisällön esille valmiissa videossa, 

esimerkiksi masennuksen tunnistaminen vastaanotolla, motivoiva haastattelu ja erilaiset testit 

haastattelun tukena.  
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Video on mielestämme asiallinen, realistinen, johdonmukainen ja kuvastaa aitoa vastaanottotilan-

netta niin ajallisesti kuin sisällöllisestikin. Tyytyväisiä olemme siihen, että videossa onnistuimme 

tuomaan esille myös lääkkeettömiä vaihtoehtoja masennuksen oireiden hoidossa. Haasteina vi-

deon teossa koimme, että meillä ei ollut kokemusta videon teosta (näytteleminen, kuvaus, editointi). 

Erityistä tyytyväisyyttä koemme siitä, että oman motivaatiomme ja vahvatahtoisuutemme vuoksi 

suoriuduimme alusta loppuun täysin itsenäisesti ilman ulkopuolista apua koko videoprojektissa.  

5.6 Riskienhallinta 

Projektiin kuuluu riskianalyysin tekeminen, joka on suositeltavaa tehdä ennen projektin aloitusta. 

Analyysin avulla voidaan tunnistaa projektin riskit sekä niiltä suojautuminen ja hallinta. (Kettunen 

2009, 75.)  

 

Opinnäytetyömme riskientunnistamiseen käytimme SWOT- analyysia. Lyhenne SWOT tulee eng-

lannin sanoista Strength (vahvuus), Weakness (heikkous), Opportunity (mahdollisuus) ja Threat 

(uhka). SWOT- eli nelikenttäanalyysi auttaa tunnistamaan ne resurssit, jotka hyödyntävät projektia 

eli vahvuudet. Projektissa on myös tekijöitä, jotka vaikuttavat toimintaan negatiivisesti eli heikkouk-

sia.  Näihin asioihin kiinnittämällä huomiota ja niitä parantamalla, tulos sekä toiminta tehostuvat. 

(Suomen riskienhallintayhdistys 2012-2016, viitattu 2.5.2017.) 

 

SWOT- analyysissä jaottelu on tehty siten, että sisäisiä tekijöitä ovat heikkoudet ja vahvuudet. Ja 

ulkoisia tekijöitä ovat mahdollisuudet ja uhat. (Opetushallitus 2017, viitattu 13.9.2017.) 

 

TAULUKKO 2: SWOT-analyysi 

 

VAHVUUDET 

• mielenkiintoinen ja molempia kiinnos-

tava aihe 

• hyvä henkilökemia 

• tuotokselle tilaus ja tarve 

 

HEIKKOUDET 

• aiheen ja sisällön rajaaminen 

• aikataulujen yhteensovittaminen 

• motivaation ylläpitäminen 

• videoinnin teknillinen osaaminen 

MAHDOLLISUUDET UHAT 
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• tilaajana Oulun ammattikorkeakoulu 

→ työn ohjaus ja valvonta 

→ helppo yhteistyö, ei kolmansia 

osapuolia ja välikäsiä 

 

• tutkittua tietoa haastavasti saatavilla 

• sairastumiset 

• henkilökohtaisten elämien tilanteet ja 

muutokset 

 

 

Projektin riskejä hallittiin kannustamalla ja tukemalla toinen toistamme. Vaikka aikataulullisesti oli 

ajoittain haastavaa elämäntilanteiden muutosten myötä, motivaatiota opinnäytetyön tekemiseen 

löytyi molemmilta. Näiden aikataulullisten haasteiden vuoksi opinnäytetyön tekeminen hidastui 

vuonna 2016 ja jatkoimme työmme parissa jälleen vuoden 2017 syksyllä hyvin päämäärätietoisesti 

asettamiamme tavoitteita kohti. 
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6 POHDINTA 

Opinnäytetyömme aiheen valikoimme koulun omista tarjolla olleista vapaista aiheista. Työmme 

tilaajana toimi koulumme Oulun ammattikorkeakoulu. Olemme molemmat työskennelleet mielen-

terveyden parissa, joten valitsimme työmme aiheeksi meitä molempia kiinnostaneen aiheen tältä 

saralta. Myös opinnäytetyön ohessa tuotettava tuote, video, oli mielenkiintoinen ja opettavainen 

prosessi. Vastaavan aiheista opinnäytetyötä ei ole vielä tehty, joten otimme aiheen haasteen 

vastaan. Valmista videota on tarkoitus käyttää erilaisissa opetustilanteissa koululla sekä mahdol-

lisesti työelämää tukevana materiaalina.  

 

Ihmisen mielenterveys ja psyykkinen tila on laaja käsitys ja sisältää suuren määrän erilaisia 

sairauksia. Opinnäytetyömme aiheen rajasimme masennukseen, jotta työ ei kasvaisi liian suureksi 

kokonaisuudeksi. Myös vastaanottotilanteen rajasimme perusterveydenhuoltoon, joka on se mistä 

yleensä ensimmäisenä haetaan apua. Ja missä psyykkisen tilan tunnistaminen on tärkeää. 

 

Opinnäytetyön prosessi on ollut pitkä sekä vaatinut molemmilta joustavuutta ja aikatauluttamista. 

Aikataulujen yhteensovittaminen kolmivuorotyötä tekevän ja vauva-arjessa olevan kanssa on ollut 

haastavaa. Aiheen mielenkiintoisuuden vuoksi opinnäytetyön työstäminen on ollut mielenkiintoista, 

antoisaa ja opettavaista. Aikataulullisesti opinnäytetyö viivästyi suunnitellusta. Molempien hen-

kilökohtaisten elämäntilanteiden ja niiden muutosten vuoksi opinnäytetyö oli sen aloittamisen jä-

lkeen lähes vuoden ajan taka-alalla. Opinnäytetyön pariin palasimme aktiivisemmin jälleen syksyllä 

2017. Tästä eteenpäin teimme opinnäytetyötä säännöllisesti kohti valmista työtä. 

  

Opinnäytetyön työstäminen on tapahtunut tietotekniikkaa hyväksikäyttäen sekä fyysisesti samassa 

paikassa. Olemme työskennelleet aiheen parissa samansuuntaisesti ajatuksia vaihtaen sekä 

keskustellen työn aiheista.  

  

Oppimistavoitteitamme olivat projektiluonteisen opinnäytetyön tekeminen, kuvaaminen ja editointi. 

Tavoitteenamme oli myös, että video voisi toimia koulussa hyvänä havainnollistamismateriaalina 

opettajan oman materiaalin lisänä eri opintojaksoilla ja erityyppisissä koulutuksissa. Mielestämme 

pääsimme asettamiimme tavoitteisiin. Tutustuimme opinnäytetyötä tehdessä projektityön teoriaan 

sekä siihen, miten projektityö käytännössä toteutuu. Erityisesti olemme mielestämme onnistuneet 
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tekemään valmiin videon itsenäisesti ilman ulkopuolista ammattiapua. Opinnäytetyön kuvauksen 

ja käsittelyn olisi myös voinut toteuttaa käyttäen ammattiapua. 

 

Koemme, että olemme oppineet prosessin aikana projektiluontoisesta työstä sekä olemme saaneet 

paljon lisätietoa aiheeseen kuuluvasta materiaalista. Opinnäytetyön tekeminen on ollut opetta-

vainen kokemus mielenkiintoisesta aiheesta. Prosessin aikana tietämyksemme aiheesta syventyi. 

Haasteena mielestämme oli se, että potilaan psyykkisen tilan tunnistamiseen vastaanotolla on vielä 

vähän tietoa ja materiaalia saatavissa.   

 

Opinnäytetyön työnjako on sujunut luontevasti yhteisymmärryksessä. Olemme molemmat halun-

neet tutustua kaikkeen aineistoon ammatillisen kasvun tukemiseksi ja siksi kaikki materiaali on ollut 

meidän molempien tutustuttavana. Säännöllisin väliajoin tapahtuneet reflektoivat keskustelumme 

ovat omalta osaltaan vieneet opinnäytetyötä eteenpäin ja prosessinomainen opinnäytetyötekstin 

kirjoittaminen on osoittautunut meille sopivimmaksi työskentelytavaksi. 

 

Toivomme opinnäytetyömme ja videon antavan keinoja niin kouluille kuin työelämäänkin. Kehit-

tämis- ja jatkotutkimushaasteina voisi olla motivoivan keskustelun sekä lääkkeettömien vaihtoehto-

jen käyttö vaihtoehtoina hoidossa.  

 



 

26 
 

LÄHTEET 

Järvinen, M. 2014. Käypä hoito. Motivoiva haastattelu. Viitattu 4.2.2018, http://www.kaypa-

hoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=nix02109. 

 

Jääskeläinen, E. & Miettunen, J. 2011. Psykiatriset arviointiasteikot kliinisessä työssä. Lääketie-

teellinen Aikakauskirja Duodecim. Viitattu 15.9.2017, http://www.duodecim-

lehti.fi/api/pdf/duo99726. 

 

Kansaneläkelaitos. 2013. Kelan kuntoutustilasto 2013. Suomen virallinen tilasto. Sosiaaliturva 

2014. Viitattu 23.10.2016, http://www.kela.fi/documents/10180/1630858/Kelan_kuntoutusti-

lasto_2013.pdf/898b8c6d-d8e2-44c7-ba45-bd2585d28041. 

 

Kansaneläkelaitos. 2016. Kelan määräämät työkyvyn arviointitutkimukset (SVL 15 L 13 § JA KEL 

61 §) vuosina 2015 – 2016. Palvelukuvaus. Viitattu 23.10.2016, http://www.kela.fi/docu-

ments/10180/1538189/Palvelukuvaus.pdf/d26f36f5-2739-4257-8546-375cc41cf4de. 

 

Kettunen,S. 2009. Onnistu projektissa. Helsinki: WSOYpro. 

 

Kivekäs, T., Haakana, L., Hannonen, H., Kinnunen, E., Sauni, R. & Vuokko, A. 2015. Työterveys-

huollon hyvät käytännöt. Debressio. Terveysportti. Viitattu 10.8.2017, http://www.ter-

veysportti.fi/dtk/tyt/avaa?p_artikkeli=ttk00100&p_haku=beck#s7. 

 

Koponen, H. 2016. Käypä hoito. Muistisairaan käytösoireiden arviointi. Viitattu 18.12. 2017, 

http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=nix02420. 

 

Koskenvuo, K., Mattila, K. & Koskenvuo, M. 2016. Masennuksen koettu kuntoutustarve väestössä. 

Health and Social Support. (HeSSup)-tutkimuksen tuloksia. Viitattu 12.10.2016, http://hdl.han-

dle.net/10138/166662. 

 

Käypä hoito. 2016. Depressio. Viitattu 25.11.2017, http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suosituk-

set/suositus?id=hoi50023. 

 



 

27 
 

Lavikainen J, Lahtinen E, Lehtinen V. (toim.). Mielenterveystyö Euroopassa. Sosiaali- ja terveys-

ministeriön selvityksiä 2004:17. Helsinki: Edita Prima Oy. 

 

Mantere, O. & Vuorilehto, M. 2015. Mielialahäiriön monet kasvot – tunnistanko? Lääketieteellinen 

Aikakauskirja Duodecim. Viitattu 22.5.2017, http://www.duodecimlehti.fi/api/pdf/duo12162. 

 

Masennusinfo 2018. Debressiohoitajan näkökulmaa masennukseen. Viitattu 10.3.2018, http://ma-

sennusinfo.fi/hoito/Depressiohoitajan_nakoekulmaa_masennukseen. 

 

Mielenterveyslaki 14.12.1990/1116. 

 

Opetushallitus 2017. SWOT-analyysi. Viitattu 13.9.2017, 

http://www.oph.fi/saadokset_ja_ohjeet/laadunhallinnan_tuki/wbltoi/ 

menetelmia_ja_tyovalineita/swot-analyysi. 

 

Pelin, R. 2009. Projekti – hallinnan käsikirja. 6. painos. Helsinki: Gummerus kirja paino Oy. 

 

Pohjolainen, T. & Saltychev, M. 2015. Toimintakyky. Viitattu 12.3.2017, http://www.ter-

veysportti.fi.ezproxy.jamk.fi:2048/dtk/tyt/koti?p_artikkeli=fys00002&. 

 

Ruuska, K. 2006. Terveydenhuollon projektinhallinta. Mallit, työkalut, ihmiset. Tampere: Tammer 

Paino Oy. 

 

Sosiaali- ja terveysministeriö. 2011. MASTO-HANKKEEN (2008–2011) LOPPURAPORTTI. Ma-

sennusperäisen työkyvyttömyyden vähentämiseen tähtäävän hankkeen toiminta ja ehdotukset. 

Viitattu 12.10.2016, http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/han-

dle/10024/72074/URN%3aNBN%3afi-fe201504223227.pdf?sequence=1&isAllowed=y. 

 

Sosiaali- ja terveysministeriö (STM). 2016. Mielenterveyspalvelut. Viitattu 9.10.2016, 

http://stm.fi/mielenterveyspalvelut. 

 

Suomen mielenterveysseura. 2016. Mitä mielenterveys on? Viitattu 1.10.2016, http://www.mielen-

terveysseura.fi/fi/mielenterveysseura/organisaatio-ja-toiminta/strategia/mit%C3%A4-mielenter-

veys. 



 

28 
 

 

Suomen riskienhallinta yhdistys 2012-2016. Nelikenttäanalyysi –Swot. Viitattu 2.5.2017, 

http://www.pk-rh.fi/index.php?page=swot. 

 

Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326. 

 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). 2016. Mielen hyvinvoinnin edistäminen oppilaitoksissa.  

Mielenterveyden voimavaroja voi vahvistaa. Viitattu 10.10.2016, https://www.thl.fi/fi/web/tervey-

den-edistaminen/toimijat/terveyden-edistaminen-eri-toimialoilla/terveyden-ja-hyvinvoinnin-edista-

minen-ammatillisessa-koulutuksessa/mielen-hyvinvointi. 

 

Tuisku, K. & Rossi H. 2010. Masennuksen ehkäisy ja hoito – työkaluja ja toimintamalleja työter-

veyshuoltoon. Helsinki: Työterveyslaitos. 

 

Työterveyshuoltolaki 21.12.2001/1383. 

 

World Health Organization (WHO). 2014. Mental health: a state of well-being. Viitattu 9.10.2016, 

http://www.who.int/features/factfiles/mental_health/en/. 



 

29 
 

LIITTEET 

LIITE 1: Mielenterveyttä suojaavia ja haavoittavia tekijöitä yksilön ja yhteiskunnan näkökulmasta 

(Suomen mielenterveysseura, viitattu 1.10.2016) 

 

 

 

 

 

  

Yksilölliset ja sisäiset suojaavat 
tekijät

• sosiaalinen tuki, ystävät

•hyvä fyysinen terveys ja 
perimä

•myönteiset varhaiset 
ihmissuhteet

• rittävän hyvä itsetunto

•hyväksytyksi tulemisen tunne

•hyvä oppimiskyky, 
ongelmanratkaisutaidot

• kehittyneet 
vuorovaikutussuhteet

• kyky luoda ja ylläpitää 
tyydyttäviä ihmissuhteita

•mahdollisuus toteuttaa 
itseään

Yksilölliset ja sisäiset 
haavoittavat tekijät

• eristyneisyys

• sairaus tai vamma

•huonot ihmissuhdetaidot

• itsetunnon haavoittuvuus

• seksuaaliset ongelmat

• avuttomuuden tunne

• vieraantuneisuus

•huono sosiaalinen asema

• laitostuminen

Yhteiskunnalliset ja ulkoiset 
tekijät

• ruoka

• suoja

• sosiaalinen tuki

• koulutusmahdollisuudet

• työ tai muu toimeentulo

• työyhteisön ja esimiehen tuki

• kuulluksi tuleminen ja 
vaikuttamismahdollisuudet

• turvallinen elinympäristö

• lähellä olevat ja helposti 
tavoitettavat yhteiskunnan 
auttamisjärjestelmät

Yhteiskunnalliset ja ulkoiset 
haavoittavat tekijät

•nälkä ja puute, köyhyys

• suojattomuus ja kodittomuus

• erot, menetykset, 
hyväksikäyttö

•psyykkiset häiriöt, päihteet

• työttömyys

• kiusaaminen vertaisryhmässä

• autonomian puute

• traumat, kriisit, 
diskriminointi, sota
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LIITE 2: ICD-10:n mukaiset masennustilan oirekriteerit (Käypä hoito 2016, viitattu 25.11.2017) 

 

Oirekriteerit Oirekuva 

A. Masennusjakso on kestänyt vähintään 

2 viikon ajan. 

 

B. Todetaan vähintään 2 seuraavista oi-

reista. 

1. Masentunut mieliala suurimman osan 

aikaa 

2. Kiinnostuksen tai mielihyvän menettä-

minen asioihin, jotka ovat tavallisesti 

kiinnostaneet tai tuottaneet mielihyvää 

3. Vähentyneet voimavarat tai poikkeuk-

sellinen väsymys 

C. Todetaan jokin tai jotkin seuraavista 

oireista niin, että oireita on yhteensä B 

ja C yhteen laskettuina) vähintään 4. 

4. Itseluottamuksen tai omanarvontun-

non väheneminen. 

5. Perusteettomat tai kohtuuttomat it-

sesyytökset 

6. Toistuvat kuolemaan tai itsemurhaan 

liittyvät ajatukset tai itsetuhoinen käyt-

täytyminen 

7. Subjektiivinen tai havaittu keskittymis-

vaikeus, joka voi ilmetä myös päättä-

mättömyytenä tai jahkailuna 

8. Psykomotorinen muutos (kiihtymys tai 

hidastuneisuus), joka voi olla subjektii-

vinen tai havaittu 

9. Unihäiriöt 

10. Ruokahalun lisääntyminen tai vähene-

minen, johon liittyy painon muutos 

Lievässä masennustilassa oireita on 4 – 5, keskivaikeassa 6 – 7 ja vaikeassa 8 – 10 ja kaikki 

kohdasta B. Psykoottisessa masennustilassa esiintyy myös harhaluuloja tai –elämyksiä.  

 

Erotusdiagnostiikka on tärkeä muistaa, ts. masennustilat tulee erottaa kaksisuuntaisista mieliala-

häiriöistä, samoin se, etteivät masennusoireet johdu jostain somaattisesta sairaudesta, lääkkeistä 

tai päihteiden käytöstä. Masentuneisuuden riskiryhmille tehty seulonta voi parantaa 
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masentuneisuuden tunnistamista. Riskiryhmiä ovat mm. aiemmin masennuksen sairastaneet, 

vasta synnyttäneet, somaattisista pitkäaikaissairauksista, kiputiloista ja unihäiriöistä, työstressistä 

tai työuupumuksesta kärsivät, alkoholin riskikäyttäjät, muista mielenterveyshäiriöistä kärsivät, pit-

käaikaistyöttömät samoin kuin sosiaalisesti moniongelmaiset. 
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LIITE 3: Videon käsikirjoitus 

 

Potilas saapuu sairaanhoitajan vastaanotolle. Aluksi istuu ja odottaa käytävällä.  

Hoitaja kutsuu potilaan sisään huoneeseen.  

He kättelevät ja istuvat tuoleihinsa. 

 

Hoitaja: Hei, minkä vuoksi olette tulleet vastaanotolle? 

 

Potilas: Minulla on väsymystä, joka alkaa käymään ylivoimaiseksi. En kestä tätä enää. 

 

Hoitaja: Ahaa, milloin tällainen väsymys on alkanut? 

 

Potilas: No kesällä.. eikun oli sitä jo keväällä, ehkä talvellakin vähän. Nythän on jo joulukuu, kauan 

sitä on ollut. 

 

Hoitaja: Oletko aiemmin käynyt lääkärissä tämän asian vuoksi? 

 

Potilas: Olen työterveydessä, kävin labroissa ja sain sairaslomaa. Mutta ei labroista tai mistään 

löytynyt mitään eikä sairaslomakaan auttanut kuin hetken. 

 

Hoitaja: Oletko kuitenkin voinut olla töissä? 

 

Potilas: Olen ollut aika ajoin sairaslomalla. Työnteko tuntuu todella, todella raskaalta nykyään. 

 

Hoitaja: Kerrot, että tuntuu raskaalta. Voitko kuvailla sitä tarkemmin?  

 

Potilas: Väsyttää, väsyttää, väsyttää… Mikään ei tunnu enää hyvältä, ruoka ei maistu, enkä jaksa 

tavata ystäviäni. Olen varmaan aivan tylsää seuraa heille jo. Minä en jaksa enkä halua lähteä mi-

hinkään. 

 

Hoitaja: Ja työterveyden kokeista ja labroista ei löytynyt mitään? 

 

Potilas: Ei, minä olen niiden mukaan terve. Vaikka ei kyllä siltä paljon tunnu. 
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Hoitaja: Sanoit, että väsymys alkaa käymään ylivoimaiseksi ja sitä on jatkunut jo pitkään. Mainitsit, 

että näiden asioiden vuoksi et jaksa enää. Onko sinulla ollut itsetuhoisuuteen liittyviä ajatuksia?   

 

Potilas: Ei… tai olen ehkä joskus miettinyt, että mitä järkeä tässä minun elämässäni enää on. Mutta 

en kuitenkaan aio satuttaa itseäni tai itse lopettaa päiviäni. 

 

Hoitaja: Huojentava kuulla.  

 

Hoitaja: Kuinka paljon käytät alkoholia?  

 

Potilas: En juuri ollenkaan ja pää tulee vain kipeäksi. 

 

Hoitaja: Se on hyvä asia. Minusta nyt kuulostaa siltä, että mielialasi on kovin apea, ollut jo pidem-

män aikaa. Saisit nyt täällä vastaanotolla täyttää tällaisen BDI-testin, se on Beckin depressiokysely, 

jonka avulla saamme tietoa sinun mielialialasta ja ajatuksista tällä hetkellä. Tässä testissä on 21 

väittämää, jotka koostuvat tunne- ja asennekategorioista. Valitse vaihtoehdoista se, joka kuvastaa 

oloasi tai tunnettasi parhaiten. Vastaa rehellisesti kaikkiin kysymyksiin. Täytä testi ihan rauhassa 

omaan tahtiin. 

 

Hoitaja ojentaa testin ja kynän potilaalle. 

Potilas täyttää testiä. 

 

Potilas: No niin, eiköhän kaikki kohdat tullut nyt täytettyä. 

 

Hoitaja: Miltä testin tekeminen tuntui?  

 

Potilas: Paljon siinä oli kysymyksiä monesta aiheesta. 

 

Hoitaja: Oliko testissä joitain kohtia, mitä jouduit pohtimaan? Nyt kun katsot testiä, nousiko sieltä 

esiin asioita, joista haluaisit keskustella? 

 

Potilas: No kyllä minä tuota tulevaisuus-kohtaa mietin.. 

 

Hoitaja: Mikä siinä mietitytti? 
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Potilas: Tällä hetkellä tulevaisuus pelottaa ja ahdistaa. 

 

Hoitaja: Mitkä asiat saavat sinut ajattelemaan noin? 

 

Potilas: Pelottaa, että tervehdynkö enää, jaksanko tulevaisuudessa tehdä töitä.. Haluan olla se 

pirteä oma itseni. 

 

Hoitaja: Hyvä, että kerrot rehellisesti. Vaikka tulevaisuus nyt pelottaa, niin on tärkeää, että keskity-

tään tähän hetkeen sekä tämän hetkisen mielialasi ja vointisi hoitamiseen. Olet ison askeleen jo 

tehnyt, kun olet hakeutunut tänne.   

 

Potilas antaa täytetyn testin hoitajalle. Hoitaja silmäilee testiä ja laskee pisteet. 

 

Hoitaja: Silmäillessäni tätä täyttämääsi testiä, kiinnitin huomioni vastaukseesi työkyky kohtaan. Olet 

vastannut, että joudut pakottamaan itsesi työntekoon, että saat jotain aikaiseksi. Onko tämmöinen 

tunne jatkunut pitkään? 

 

Potilas: No voisin sanoa, että työteko on ollut raskasta jo pidemmän aikaa. Ainakin useamman 

kuukauden. 

 

Hoitaja: Oletko kuitenkin aiemmin nauttinut työnteosta? Tykkäätkö työstäsi? 

 

Potilas: Työni on ollut minulle aina tärkeä osa elämääni ja olen tykännyt työstäni paljon. Nyt koen, 

ettei minulla ole voimia antaa omaa panosta työhön. En jaksaisi tehdä mitään. 

 

Hoitaja: Keskusteluistamme ja testin vastauksistasi tulee esille, että olet väsynyt. Ja näin ollen vä-

symys tietenkin heijastuu myös työntekoon. Tässä vaiheessa on nyt tärkeää, että kuuntelet omaa 

jaksamistasi sekä saat levättyä ja hoidettua väsymystä. Lääkärin kanssa voit sitten keskustella 

sairasloman pituudesta. 

 

Potilas: Auttaako se sairasloma? 

 



 

35 
 

Hoitaja: Kyllä sinä nyt tarvitset aikaa hoitaa itseäsi, jotta saat pitkään jatkuneen alakulon ja väsy-

myksen hoidettua. Sairaslomalla on aikaa tehdä rauhassa niitä asioita mihin voimat riittävät.  

 

Potilas: No, ehkä se on ihan hyvä ratkaisu sitten. 

 

Hoitaja: Kyllä se on. Olit myös vastannut terveyttä koskevaan kysymykseen, että mietit, tarkkailet 

ja kiinnität huomiota kehosi erilaisiin tuntemuksiin. Millaisia tuntemuksia on esiintynyt? 

 

Potilas: Erilaisia kipuja on ollut. Pää- ja mahakipua, ummetusta ja välillä ottaa myös rinnasta. 

 

Hoitaja: Onko näitä asioita tutkittu? Milloin oireita yleensä esiintyy? 

 

Potilas: Olen työterveyshuollossa näistä puhunut ja kaikki pitäisi olla hyvin. Mutta mielestäni ei ole.. 

 

Hoitaja: Hyvä, että olet ottanut siellä asiat esille ja niitä on tutkittu. Uskon, että voit olla huoleti. Nyt 

olet mahdollisesti uupumuksen myötä vain enemmän tarkkaillut myös mahdollisia muitakin oireita. 

Oletko käyttänyt kipuihin lääkkeitä? 

 

Potilas: Joskus otan särkylääkettä mutta tuntuu ettei se auta. 

 

Hoitaja: Voisimmekin nyt yhdessä miettiä sinulle lääkkeettömiä vaihtoehtoja, joilla voisi olla apua 

näihin sinun oiretuntemuksiin. Jaksaisitko miettiä asiaa kanssani? 

 

Potilas: Joo, jaksan. 

 

Hoitaja: Mitä tykkäät puuhailla vapaa-ajallasi? 

 

Potilas: Liikunnasta olen aina pitänyt ja käsitöitä olen tehnyt aiemmin paljonkin. 

 

Hoitaja: No, tuntuisiko mahdottomalta, että voimien salliessa kävisit pienillä kävelylenkeillä? Saisit 

raitista ilmaan ja liikunnalla on positiivisia vaikutuksia mielenvireyteen. 

 

Potilas: Nyt olen väsynyt mutta voin asiaa miettiä. 
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Hoitaja: Hyvä, että ehdotus kuitenkin kiinnostaa sinua. Ja sinun on hyvä muistaa, että nämä teke-

miset teet aina oman jaksamisen mukaan.  

 

Potilas: Joo. 

 

Hoitaja: Niitä käsitöitäkin voit tehdä kotona ollessasi ja samalla kuunnella vaikka rentouttavaa ja 

rauhallista musiikkia. Myös esimerkiksi jooga on hyvä rentoutumiseen mielelle ja keholle.  

 

Potilas: Käsitöitä voisinkin taas alkaa tekemään. Sekin harrastus on jo pidemmän aikaa ollut taka-

alalla. Jooga kuulostaa hyvälle. Se olisi sopivan rauhallista minulle. 

 

Hoitaja: Hienoa. Näillä ajatuksilla ja suunnitelmilla on hyvä lähteä liikkeelle. Pieniä askelia kerral-

laan.  

 

Potilas: Joo. 

 

Hoitaja: Muuten testin tulos näyttää siltä, että sinulla voisi tämän testin mukaan olla masennusta. 

Testi antaa vastaustesi perusteella tulokseksi 25 pistettä, joka testin asteikolla kertoo mahdollisesta 

keskivaikeasta masennuksesta. Oletko itse koskaan miettinyt sellaista vaihtoehtoa? 

 

Potilas: No sitä kai se varmaan on. Ei minulla ainakaan hilpeä olo ole ollut enää pitkiin aikoihin. 

 

Hoitaja: No niin minä vähän kuuntelinkin puheestasi. Laitan lähetteen lääkärille menemään. Saat-

te lääkärin kanssa keskustella jatkohoidosta ja sairasloman tarpeesta. Tässä voi mennä joitakin 

päiviä ennen kuin aika tulee. Miltä sinusta kuulostaa tämmöinen toiminta? 

 

Potilas: Kuulostaa ihan hyvälle. 

 

Hoitaja: Onko sinulla ketään, jonka kanssa voit jutella näistä asioista? 

 

Potilas: No puolisoni tietenkin tietää tämän tilanteen. Ja on ollut tukenani. Ja minun kaksi sisartani. 

Enpä olekaan tainnut olla heihin yhteydessä nyt vähään aikaan. 

 

Hoitaja: Ahaa, onko teillä ollut tapana pitää useasti yhteyttä?  
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Potilas: No lähes päivittäin, silloin kun minäkin oin reippaampi. Kävimme heidän luonaan aina silloin 

tällöin kyläilemässä. Se oli kyllä mukavaa. 

 

Hoitaja: Kuulostaa todella mukavalta nuo teidän kyläilyt. Onko jonkin syy miksi kyläilyt ovat vähen-

tyneet? 

 

Potilas: Minun aikaansaamattomuuteeni…oi että, tulee kyllä ihan ikävä sisaruksia, kun tässä alet-

tiin puhumaan asiasta. 

 

Hoitaja: Minä uskon sen. Onko teillä mahdollisuutta käydä heidän luonaan vaikka tässä välissä, 

kun odotat lääkärille aikaa? 

 

Potilas: Voi ollakin, sellainen varmasti piristää meitä kaikkia. Ne olivat niin mukavia yhteisiä hetkiä 

meidän sisarusten kesken. 

 

Hoitaja: Ihan varmasti, läheisten voima on todella voimakas. Kuulostaa todella hyvältä, että sinulla 

on niin ihana perhe ja suunnittelet kyläilyä heidän luokseen. 

 

Potilas: Niin, kiitos kun avasit silmäni. En jotenkin ollut saanut aikaiseksi yksinäni edes ajatella 

mitään kyläilyjä tai muiden tapaamista. Yksinäisyydessä sitä on kuin mustassa sameassa sumu-

verhossa, josta ei näe pääsyä pois. Omien rakkaiden seurassa olo parantuu huomattavasti. 

 

Hoitaja: Hienoa, hyvä kuulla että keskustelumme auttoi sinua. Lääkäri ottaa sinuun yhteyttä tapaa-

mistanne koskien. Sitä ennen voit ottaa yhteyttä vaikka tähän kriisipuhelimeen (ojentaa esitteen) 

tai tulla tänne terveyskeskukseen uudelleen, jos tilanne tuntuu kotona pahenevan. 

 

Potilas: Kiitos. Toivottavasti ei ole tarvetta tällaiselle… vaikka niitä yksinäisiä mustia hetkiä pel-

käänkin, mutta luulen kyllä selviäväni niistä perheeni tuella. 

 

Hoitaja: Kuulostaa hyvältä. Hyvää vointia sinulle ja mukavaa kevättä! 

 

Potilas: Kiitos sinulle. Jospa minäkin vielä tästä paranen. Hyvää kevättä ja hei! 

Potilas ja hoitaja kättelevät ja potilas poistuu huoneesta. 


