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Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ylakoul uikéi sten nuorten kanssa tyoskentelevi-
en terveydenhoitgjien kasityksid omista keinoistaan, mahdollisuuksistaan ja taidois-
taan tunnistaa nuorten masennusta. Lisdks tarkoituksena oli kuvata mita ongelmia
terveydenhoitaja kokee yl&kouluikdisen nuoren masennuksen tunnistamisessa. Tut-
kimuksen tavoitteena oli kuvata, miten kouluterveydenhuoltoa ja terveydenhoitajien
taitoja voitaisiin terveydenhoitajien ndkemyksen mukaan kehittés, jotta ylakouluikai-
sen nuoren masennuksen tunnistaminen helpottuisi. Tutkimus oli laadullinen. Tutki-
musaineisto keréttiin pddosin avoimia kysymyksia sisdltavalla sdhkoisella kyselylo-
makkeella kahdeksalta Porin kaupungin ylakoulujen kouluterveydenhuollossa tyos-
kentelevélta terveydenhoitgalta. Aineisto kerdttiin toukokuun 2010 aikana. Aineisto
analysoitiin teoriaohjaavaa siséll6nanal yysia kayttéaen.

Y l&kouluikéi sen nuoren masennus ilmeni terveydenhoitajien mukaan nuoressa tapah-
tuneina muutoksina ja sosiaalisessa ympéristéssa nakyvina ongelmina. Suurin osa
terveydenhoitgjista ilmoitti tunnistavansa nuoren masennuksen haastattelun avulla. R
— BDI -masennusseul aa kéytettiin masennuksen tunnistamisen apuna. Terveydenhoi-
tajat toivat vastauksissa esiin luottamuksen omaan ammattitaitoonsa. Ajanpuute oli
suurin masennuksen tunnistamista vaikeuttava tekija. Terveydenhoitajat toivoivat ai-
kaa keskustella nuoren kanssa ja perehtya heidan elamaansi. Kaikki terveydenhoita-
jat kokivat mahdollisuutensa ja keinonsa nuoren masennuksen tunnistamiseen riitt&
mattomiksi.

Masentunut nuori pyrittiin hoitamaan vastaanotolla keskustelemalla nuoren kanssa.
Moniammatillinen yhteisty0 korostui kaikkien terveydenhoitajien vastauksissa. Y h-
teistyota tehddén oppilashuoltoryhman, koululdékarin, sairaanhoitajan ja opettajan
seké nuoren vanhempien kanssa. Moniammatillinen yhteistyo toteutui tutkimuksen
mukaan kouluterveydenhuollossa puutteellisesti. Eri hoitopaikkojen valisessa tiedon
kulussa ja yhteistydssa oli koettu vaikeuksia. Psykiatrinen sairaanhoitgja koettiin tér-
kedks tyopariksi, jonka konsultaatiomahdollisuutta terveydenhoitgjat erityisesti toi-
voivat nuoren masennukseen liittyvissa kysymyksissi. Lisdks terveydenhoitajat toi-
voivat kouluterveydenhuoltoon enemman masennusta ennaltaehkéisevia tyomene-
telmié. Enemmisto terveydenhoitajista toivoi nuorten masennukseen liittyvaa lisa
koulutusta.
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The object of the survey is to clarify the opinions of health care personnel working
with adolescents of junior high school age concerning their own measures, possibili-
ties and skills in identifying depressions of young persons. Also, the purpose is to
find out what problems health care personnel may experience in identifying depres-
sionsin adolescents of junior high school age. The aim of the survey isto clarify how
school health care and the competence of health care personnel, in the opinion of the
health care personnel, could be further developed so that the identification of depres-
sions of youths of junior high school age could in facilitated. The survey was qualita-
tive. The survey material was collected by means of electronic inquiry formularies
from eight health care nurses working with basic school health service at junior high
schools of the city of Pori. The material was collected during May 2010. The mate-
rial was analyzed using theory governed contents analysis.

According to the health care personnel, the depression of a youth of junior high
school age showed itself as changes in the youth and as visible problems in the social
environment. The greatest number of the heath carers reported indentifying the
youth’ s depression by means of an interview. An R — BDI depression sieve was used
as an aid in identifying the depression. The health care personnel brought up their re-
plies, trusting in their own professional knowledge. Shortage of time was the major
factor influencing the identification of a depression. The hedth care personnel
wished for more time in discussing with the youth and to gain an insight into their
lives. All heath carers perceived their possibilities and abilities to identify the depres-
sion of ayouth asinsufficient.

Caring for adepressed youth at the clinic was attempted by talking to the young per-
son. Multi-professional co-operation was stressed in al of the health carers' answers.
Co-operation is accomplished with the student care group, the school doctor, the
nurse and the teacher, as well as with the parents of the youth. According to the sur-
vey, multi-professional co-operation was found wanting in school health care. Diffi-
culties had been experienced in both communication and co-operation between dif-
ferent care sites. A psychological nurse was seen as an important work partner, with
the possibility of consulting same was especially wished for by the health care per-
sonnel in questions regarding depressions of young people. In addition, health care
personnel wished for more pre-emptive work methods against depressions to be
adopted within school heath care. The mgjority of the health care personnel wished
for training in connection with youth depressions.
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1 JOHDANTO

Mielenterveysongelmat muodostavat talla vuosituhannella keskeisen ihmisten el&
manlaatua, terveytta ja toimintakykya rgjoittavan haasteen (Backmand & Lonngvist
2009, 7). Arviolta joka viides suomalainen sairastuu el@mansa aikana masennukseen
(Mélartin & Vuorilehto 2009, 29). Masennustilat ovat yleisia myos nuorilla (Karls-
son 2008). Masennuksen on arvioitu alkavan yha nuoremmalla iélla (Korhonen &
Marttunen 2006, 79). Erityisesti tyttdjen masennus lisdantyy nuoruusikéén tullessa
merkittavasti (Frojd, Charpentier, Luukkaala, Pelkonen, Ranta, Ritakallio, von der
Pahlen, Marttunen, Kaltiala-Heino 2004, 2).

Nuorten masennuksella on monia vaikutuksia. Tupakointi ja pahteiden kéyttd on
masentuneilla nuorilla yleisempada (Laukkanen 2009). Masennus liittyy yli puoleen
nuorten itsemurhista (Fréjd ym. 2004, 21). Masennuksen aiheuttama toimintakyvyn
lasku voi ilmet& kouluvaikeuksina ja huonompana sosiaalisena selviytymisena. Li-
séks vaikealla masennuksella saattaa olla vaikutusta nuoren tekemiin el@manvalin-
toihin. (Korhonen & Marttunen 2006, 81.) Osa vaikeista mielenterveysongelmista
karsivista el paase missdan vaiheessa kiinni tydelamaén (Ropponen 2010). Nuoruus-
ikéisten masennukselle on tyypillista muiden psykiatristen héiriGiden esiintyminen
samanaikaisesti masennuksen kanssa, jolloin tilanne on yleensé vakavampi (Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos 2008).

Vakava masennustila on edelleen alidiagnostisoitu ja aihoidettu. Liséksi hoitoon ha-
keutuminen tapahtuu usein pitkalla viiveella (Korhonen & Marttunen 2006, 79 - 80.)
Nuorten masennus jaakin usein tunnistamatta (Melartin & Vuorilehto 2009, 31). On
arvioitu, etté ale puolet vakavasti masentuneista nuorista on psykiatrisessa hoidossa
(Marttunen 2010). Nuorten masennuksen varhainen tunnistaminen ja hoito lyhenté-
vat masennuksen kestoa ja voivat ehkéisté uusia masennugjaksoja ja itsemurhayrityk-
sia (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2008). Nuorten masennus olis tarkeda ndhda

gjoissa (Ropponen 2010).



Kouluterveydenhuollon yksi térkeista tehtavista on tunnistaa ja seuloa nuorten hoitoa
vaativaa psyykkista oireilua (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2008). Kouluissa tu-
kea tarvitsevien nuorten tunnistamiseen olis hyvat mahdollisuudet, koska siella nuo-
ret tavoitetaan kokonaisina k&l uokkina. Tutkimusten mukaan kouluterveydenhuollon
tulis kiinnitté&d enemman huomiota ehkaisyn ja varhaisen puuttumisen menetelmiin.
(Haarala, Honkanen, Méellin & Tervaskanto-M dentausta 2008, 25, 377-379.)

Opinnaytetytn tarkoituksena oli kuvata ylékoul uikaisten nuorten kanssa tyoskentele-
vien kouluterveydenhoitajien kasityksi&d omista keinoistaan, mahdollisuuksistaan ja
taidoistaan tunnistaa nuorten masennusta. Liséks tarkoituksena oli kuvata mit& on-
gelmia kouluterveydenhoitgja kokee nuoren masennuksen tunnistamisessa. Opinnay-
tetyon tavoitteena oli kuvata miten kouluterveydenhuoltoa ja terveydenhoitgjien tai-
toja voitaisiin terveydenhoitajien ndkemyksen mukaan kehittés, jotta yldkouluikaisen
nuoren masennuksen tunnistaminen helpottuisi. Valitsin kohderyhméksi nuoret, kos-
ka monet mielenterveyden héiriot ilmaantuvat enssmmaisen kerran nuoruudessa
(Karlsson & Marttunen 2000, 4). Rajasin aiheen ylakouluikdisten eli 13 - 16—

vuotiaiden nuorten masennuksen tunni stamiseen.

Opinnaytetyoni aihe lahti omasta kiinnostuksestani kouluterveydenhoitgjan tyéta
kohtaan. Koin mielenterveysongelmien ja erityisesti masennuksen varhaisen tunnis-
tamisen tarkeéks ja halusin selvittéa sité todellisuutta, jossa kouluterveydenhoitajat
tekevét tyotdan. Toivon opinndytetyoni selventédvan osaltaan, kokevatko kouluter-
veydenhoitajat kayttssdan olevat keinot ja mahdollisuudet seké hoitotydn asiantunti-
juutensa riittavaksi nuorten masennuksen tunnistamiseen. Mikali kouluterveydenhoi-
tajat kokevat masennuksen tunnistamisessa ja hoidossa olevan ongelmia, toivon
opinndytetyoni herdttavan gjatuksia uusien toimintatapojen kayttoonottamisesta tai
koulutuksen tarpeellisuudesta ylékouluikdisen nuoren masennuksen tunnistamisen

hel pottumiseksi koul uterveydenhuoll ossa.



2 NUORI JA MIELENTERVEY S

Nuoruudella tarkoitetaan ikéa 12 - 22 vuoden vélilla Nuoruusika voidaan jakaa kol-
meen vaiheeseen: varhaisnuoruus 12 - 14-vuctiaana, varsinainen nuoruus 15 - 17-
vuotiaana ja jalkinuoruus 18 - 22-vuotiaana. (Aaberg & Siimes 2007, 68.) Nuoruus
on tarkedd aikaa mielenterveyden kehittymiselle. Nuoruusikaan liittyy uusien tunne-
tilojen ja gatusten kohtaamista ja sille on tyypillistd nopea fyysinen, psyykkinen ja
sosiaadlinen kasvu. (HaarasiIta & Marttunen 2000, 4.) Eri nuorten véalisessa kehityk-
sessa on suuria eroja (Korhonen & Marttunen 2006, 79). Nuori tarvitsee tuekseen
toisia nuoria ja perheen ulkopuolisia aikuisia. Hyvissa olosuhteissa nuori saa heiltéa
tarvitsemansa tuen ja pystyy hammennyksesta huolimatta nauttimaan omasta kasvus-
taan. Jos nuori jaé yksindiseks ryhmien ulkopuolelle, héiritsee se nuoren tervetta
psyykkista kehitysta. (Aalberg & Siimes 2007, 73.)

On tavallista, ettd nuori kokee ohimenevia mielipahan tai masennuksen tunteita pet-
tymysten ja menetysten yhteydessa. Erityisesti varhaisnuorilla mielialat voivat vaih-
della. Tilapédisilla vastoinkdymisilla e ole kuitenkaan pitkdkestoista vaikutusta
psyykkisen hyvinvoinnin tunteeseen eika nuoren toimintakykyyn. Normaaliin kehi-
tykseen e myo6skaan liity muita mielialahéirididen oireita tai nuoruuden kehityksen
pysahtymistd. Normaalisti kehittynyt nuori on optimistinen oman eldmén ja tulevai-
suuden suhteen, eika tunnetilojen vaihtelu lamaa toimintakykyé. (Korhonen & Mart-
tunen 2006, 79-80.)

2.1 Nuorten mielenterveyshairitt

Mielenterveyden héiriot yleistyvéa nuoruudessa ja ovat nuorilla noin kaksi kertaa
yleisempi& kuin lapsuuden aikana. Nuoruuden yleissmmét mielialahéiriot ovat ma-
sennustilat, pitkéaikainen masennus ja kaksisuuntaiset mielialahéiriot. Kehitykseen
liittyvien ilmididen erottaminen mielenterveyshéiridista voi olla vaikeaa, koska mo-
net héiriét esiintyvat ensimmaisté kertaa el@massa ja vaikeatkin mielenterveyshéiriot
ovat usein ensin oirekuvaltaan epaselvid (Korhonen & Marttunen 2006, 79, 80.)



Mielenterveys e jakaannu tasaisesti. Tyt6t oirehtivat poikia aikaisemmin ja voimak-
kaammin psyykkisesti. (Lonnqvist 2005.) 9 - 16-vuotiaista nuorista |dhes kolmasosa
tytista ja yli 40 % pojista sairastuu johonkin mielenterveyden hairioon tai useam-
paan samanaikaiseen hairiéon. Etenkin tyttdjen masennus yleistyy nuoruusikéan tul-
lessa merkittavasti. (Frojd ym. 2004, 2.) Tyttdjen mielenterveysongelmat nakyvét
usein sisddnpain kaantymisend, kun taas pojilla ongelmat ndkyvét helpommin esi-
merkiksi hairiokayttaytymisena. Erot tyttdjen ja poikien valisissa terveysongelmissa
ovat niin merkittévid, etté eri sukupuolen erityiset tarpeet tulee huomioida kouluter-
veydenhuollon jérjestelyissa. (Kouluterveydenhuolto 2002, 12.) Luokallaan nuorim-

mat ovat alttiimpia mielenterveysongelmille kuin toverinsa (Lonnqvist 2005).

Masennukseen sairastumisen syyt juontavat usein lapsuudesta (Ropponen 2010).
Lapsen riski sairastua masennukseen lisdantyy moninkertaiseksi, jos lapsen vanhem-
pi sairastaa masennusta. Lapsiaan laiminlyovét vanhemmat ovat muita useammin it-
sekin masentuneita, yksindisia, stressaantuneita ja karsivat paihdeongelmista. Psy-
kososiaaliset ongelmat heikentdvét vanhemmuuden voimavaroja ja vahingoittavat
lapsen ja vanhemman valisen turvallisen kiintymyssuhteen kehittymista Lapsi on
taloin attiimpi erilaisille stressi- ja traumakokemuksille. Kiinnittamalla huomiota
vanhemman mielenterveysongelmiin seké mahdollisiin vuorovaikutusongelmiin, on
mahdollista suojella lapsuuden ja nuoruuden kriittisia kehitysvaiheita ja vahentéa
lapsen riskid myohempaén psyykkiseen ja fyysiseen oireiluun. (Kuosmanen ym.
2007.) Vanhempien ongelmat voivat kertautua seuraavalla sukupolvella, joten riskis-
sa olevat nuoret olisi térkeda tunnistaa ja tukea heidan tasapainoista kasvuaan (Risik-
ko 2009).

2.2 ltsetuhokdyttaytyminen

Itsemurhayritykset ja itsemurhat yleistyvét selvasti nuoruudessa ja etenkin sen myo-
héi semmassa vaiheessa. Nuoruuteen liittyvien kehityksellisien paineiden on katsottu
altistavan nuoria itsetuhokayttaytymiselle. (Aalberg & Siimes 2007, 254.) Itsemurha-
gatuksia esiintyy n. 15 %:lla suomalaisista nuorista. Suomessa noin 50 nuorta tekee
itsemurhan joka vuosi. Itsemurhayrityksid on vahintddn kymmenkertaisesti itsemur-

hiin verrattuna. Itsemurhaa yritténeista itsemurhan tekee seuraavan viiden vuoden ai-
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kana tytdista 2 % ja pojista 10 %. Itsetuhok&yttaytymisen taustalla on usein pitk&an
jatkuneita vaikeuksia, jotka ilmenevét erilaisina psyykkisina héiriéing, masentunei-
suutena, poikkeavina persoonallisuuspiirteing, péihteiden kdyttona ja epésosiaalisena
kayttaytymisend (Aaberg & Siimes 2007, 254; Korhonen & Marttunen 2006, 81).
Silti vain noin 30 % nuorista oli saanut psykiatrista hoitoa ennen itsemurhaa. Itsetu-
hokayttaytymista laukaisevinatilanteina ovat usein olleet &killiset erot ja jatetyks tu-
lemisen kokemukset etenkin silloin, kun nuori e ole saanut vanhemmiltaan riittavaa
tukea. (Aaberg & Siimes 2007, 254.)

2.3 Nuorten mielenterveyteen liittyvia tutkimuksia

Kaltiala-Heino ja Marttunen (2005) johtivat Nuorten mielenterveys-tutkimusta, jonka
avulla tutkittiin mielenterveysongelmien yleisyytta seka riski- ja suojaavia tekijoita
nuoruusi kaisessa vaestossd. Perusraporttia varten tehtiin Tampereen ja Vantaan yh-
deksasluokkalaisille koulussa lomakehaastattelu. Raportin tavoitteena on nuorten
mielenterveyteen liittyvan perustiedon antaminen kouluterveydenhuollon ja nuorten
mielenterveyspalvelujen kehittgien kayttéon. Masennus oli yksi tutkituista mielen-
terveyden héiridista. Aineiston nuorista 2 % sai vakavaa masennusta ja 8 % keski-
vaikeaa masennusta osoittavat pisteet. Tyt6illa (14 %) masennus oli tavallisempaa
kuin pojilla (6 %). Vantaalaisten nuorten masennus oli suurempaa (14 %) kuin tam-
perelaisilla (8 %). Paikkakuntien valinen ero nakyi seka tyttojen etté poikien joukos-
sa. (Frojd ym. 2004, 4.)

Vuosina 2005 - 2009 toteutetun Sateenvarjo-projektin tavoitteena oli tuottaa uusia
toimintamallgja yleisimpien mielenterveys- ja péihdeongelmien varhaisempaan tun-
nistamiseen ja hoitamiseen perustason tydssa. Keskeisina toiminta-alueina olivat
muun muassa nuorten vakavan masennuksen ennaltaehkaisy kouluterveydenhuollos-
sa. Projektin tuloksena syntyi uusia toimintamallga ongelmien tunnistamiseen ja
hoidon aloittamiseen systemaattisemmin ja aikaisempaa varhai semmassa vaiheessa.
(Kuosmanen, Vuorilehto, Voipio-Pulkki, Laitila, Posio & Partanen 2010, 52.) Van-
taan Sateenvarjo-projekti on tuonut Suomeen Maestro-kurssin (masennuksen ehkai-
sya stressinhallintaa oppimalla). Menetelma perustuu tietoon siité, etta mikali nuoren

eldmassa on liian kuormittavaa tai pitkakestoista stressig, nuoren mieliala muuttuu
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masentuneeksi ja riski masennukseen sairastumiseen kasvaa. Kurssi auttaa nuorta
havainnoimaan omien tunteiden, ajatusten, kayttaytymisen seka ndiden vélisten yh-
teyksien havainnointia. Nuori saa myds taitoja omien toimintamalliensa muuttami-
seen stressin ja masennusalttiuden lievittymiseen erilaisissa e @man muutostilantels-

sa. (Masennuksen tunnistamisen ja... 2010, 3-4.)

Sihvola (2009) tutki haastattelun ja kyselytutkimuksen avulla suomalaisia nuoria
osana Suomalaista Kaksosten kehitys ja Terveys-tutkimusta. Tutkimuksen tavoittee-
na oli liséta tietoa nuorten varhaisesta masennuksesta, sen yhteydessa esiintyvista
mielenterveyden hairidista ja péihteidenkadytosta. Tutkimuksen mukaan vakavan ma-
sennuksen lisdksi myds nuorten haitallisiksi kokemat masennusoireet ovat tarkea
nuorten kehitykseen vaikuttava tekija Lievét, toimintakykya aiheuttavat masennusti-
lat, altistavat mm. itsetuhoisuudelle, muille mielenterveyden héiriGille ja péihteiden-
kaytolle. Tutkimuksessa todettiin masennuksen ennustavan merkittavasti paivittaista
tupakointia, useasti toistuvaa akoholinkayttdd, saannollistda humalajuomista sekéa
nuuskan ja huumeiden kayttoa. Tutkimuksessa osoitettiin huomattava yhtei ssairasta-

vuus tyttdjen masennuksen ja tarkkaavai suushéirion valilla

Muhonen (2009) haastatteli opinnaytetydssaan neljaa nuorta, jotka ovat kdyneet ma-
sennuksen 1&pi ylakoulu- ja lukioidssa. Tutkimuksen aineisto kerdttiin yksilohaastat-
teluna masennukseen liittyvien teemojen sisdla Tutkimuksen tarkoituksena oli 10y-
téd tyokaluja nuorten parissa tyoskenteleville masentuneen nuoren kohtaamiseen ja
auttamiseen. Tutkimuksen tuloksena saatuja tyokaluja ovat nuoren huomioiminen,
hénen tilanteeseensa puuttuminen, suora kysymys nuorelle mita hénelle kuuluu, nuo-
ren kuunteleminen, |&snd oleminen, luottamuksellisen suhteen muodostaminen, yh-
teystietojen antaminen nuoren tilannetta auttaviin paikkoihin sekd agjan varaaminen

mielenterveydel liseen hoitoon.

Jylkk& & Rytkénen (2010) kokosivat opinndytetydndan tietopaketin Suomessa toteu-
tetuista ylakouluikéaisille nuorille kehitetyistd mielenterveytta edistavista ohjelmista
Tutkimuksen tarkoituksena oli hel pottaa sopivan ohjelman |dytamista sovel lettavaksi
kouluyhtei soon. Tutkimuksen tuotoksen tavoitteena on toimia tydvalineend, joka aut-
taa hyodyntamaan nuoren mielenterveytta edistévia ohjelmia ja sita kautta kehittéa

kouluyhteisdn valmiuksia nuorten mielenterveytta edistavaan tychon. Tutkimuksen
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tuloksena valikoitui kahdeksan mielenterveytta edistavda ohjelmaa, joiden kohde-

ryhmané olivat ylakouluikaiset nuoret.

Saaranen, Tossavainen & Turunen (2009, 73) tutkivat suomalaisten kouluterveyden-
hoitajien roolia kouluyhteison terveyden edistgjina ja tapahtuiko seuranta-gjanjakson
aikana vuosina 2003 - 2006 muutosta kouluterveydenhoitgjien osallistumiseen kou-
lun terveytta edistavaan toimintaan opettgjien arvioimana. Tutkimus osoitti, etté kou-
luterveydenhoitgjan asiantuntemusta terveyden edistamiseen liittyvissa kysymyksissa
ja terveyden edistamisen lisddmisessa kouluyhteisdissa pidetéan vahvana, mutta re-
surssit ovat monesti lilan pienet. Kouluyhteison resursseissa oli kouluyhteisoé koh-
den suuria vaihteluja. Opettgjien arvion mukaan kouluterveydenhoitgjan tyo painot-
tuu oppilaan terveystarkastuksiin, eika kouluterveydenhoitajalla ol e toi mintaresursse-
ja havaita ja |0ytaa nuoren akillisia terveysuhkia. Tutkimuksen mukaan nayttaisi sil-
ta, ettd oppilaan terveysuhkien havaitsemisen vastuu on siirtynyt osin opettgalle.
Opettajan vastuulla on myds havaintojen raportointi edelleen koul uterveydenhoitajal-
le. Tutkimus osoitti, ettd kouluterveydenhoitgjan toiminta koko kouluyhteison ter-
veyden edistdmistytssa ja oppilashuollossa seka osallisuus terveyden edistamisen
suunnitteluun edellyttaa selkiyttamista.

Opiskelijoiden terveysseurannan kehittdmis-hanke (OPTE - hanke) kaynnistyi Kan-
santerveyslaitoksessa vuonna 2007. Sen tavoitteena on kehittda valtakunnalista
opiskelijoiden terveysseurantaa. Hankkeessa on selvitetty opiskeluterveydenhuollon
terveystarkastusten nykyista tilannetta seka testattu terveysseurantatiedonkeruuta
opiskeluterveydenhuollossa.  Opiskeluterveydenhuollon terveystarkastuskaytantdjen
selvittdmiseksi terveydenhoitgjille toteutettiin sahkodinen kyselytutkimus. Tutkimus
osoitti médrdaikaisten terveystarkastusten kaytanndissd olevan huomattavia eroja
Valtakunnalliset suositukset eivét tutkimuksen mukaan viela toteudu kaikilta osin ja
opiskelijat ovat eriarvoisessa asemassa opiskel uterveydenhuollon palvelujen suhteen.
Opiskel uterveydenhuollon kehittamiseksi terveydenhoitajat toivoivat enemman aikaa
jaresurssgja ennaltaehkai sevaan tyohon seka moniammatillisen yhteistyon ja opiske-
lijahuoltoryhmétyon tehostamista. Lisdaksi kaivattiin asilanmukaisia tyétiloja ja —
valineita. Terveydenhoitagjat toivoivat tdydennyskoulutusta ja tyonohjausta kehittédk-
seen omaa ammaittitaitoaan. Esimerkiksi opiskelijoiden mielenterveys- ja pahdeon-

gelmien varhaiseen toteamiseen ja hoitoon tarvittavaa osaamistaan ja koulutustaan
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riittavana piti vain noin neljannes terveydenhoitgjista. Tutkimus osoitti, etta terveys-
tarkastuskaytantdjen yhdenmukaistamista ja tdydennyskoulutusta tarvitaan selvasti.
(Ma&ki 2009, 18.)

2.4 Nuorten mielenterveys kouluterveyskyselyn 2009 tuloksissa

Kouluterveyskysely tehtiin vuonna 2009 Lansi-Suomen ja Oulun |1&8neissa seka Ah-
venanmaalla. Kouluterveyskyselyssa nuorten mielen hyvinvoinnin selvittamiseen
kaytetéén Beckin mielialamittaria (R-BDI) ja koulu-uupumusmittaria. Mielialamittari
mittaa nuorten masentuneisuutta eli masentunutta mielialaa, e siis kliinistd masen-
nusta. Ne nuoret, joilla on kouluterveyskyselyn perusteella keskivaikea tai vaikea
masentuneisuus, kuuluvat masennuksen riskiryhmaan. Masentuneisuuden liséksi tar-
kastellaan hyvaa mielialaa. (Puusniekka 2009, 34.)

Kyselyn mukaan nuorten mieliala on hyva ja se on jopa parantunut viime vuosina.
Melko tai erittéin hyvdmielialaon 58 - 63 prosentilla pojistaja 54 - 59 prosentilla ty-
toistd. Kouluterveyskyselyn mukaan keskivaikean tai vaikean masentuneisuuden
osuudessa el ole ollut muutoksia 2000-luvulla. (Puusniekka 2009, 34.) Vuonna 2009
peruskoulun 8. ja 9. — luokkalaisista pojista 8 prosentilla oli lievéa masentuneisuutta,
6 prosentilla keskivaikeaa ja 2 - 3 prosentilla masentuneisuus oli vaikeaa. 8. ja 9. -
luokkalaisista tyt6istd masentuneisuus oli lievaa 14 prosentilla, keskivaikeaa 13 pro-
sentilla ja vaikeaa 4 prosentilla. Ulkopuolista apua masentunei suuteensa tuntee tar-
vitsevansa 2 prosenttia pojistaja 3 - 4 prosenttia tytdista. Kyselyn mukaan 4 prosent-
tia pojista ja noin 10 prosenttia tytoista oli hakenut terveydenhoitgjalta apua masen-

tuneen mielialan vuoksi. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009.)

Kouluterveyskyselyn mukaan kokemus omasta terveydentilasta liittyy vahvasti nuo-
ren mielialaan. Jos oma terveydentila koetaan keskinkertaiseks tai huonoksi, on ma-
sentuneisuus 3-5 kertaa todenndkoisempdd. Myo6s suhteet vanhempiin ja ystaviin
nayttivét olevan kyselyn perusteella erittdin merkityksellisia seké hyvan mielialan et-
ta masentuneisuuden kannalta. Masentuneisuus nayttéis kyselyn mukaan olevan
yleisempaa niill4, joilla el ole hyvéa ystévaa, jotka tulevat kiusatuiksi, ja joilla on

ongelmia koulukavereiden kanssa toimeen tulemisessa. Masentunei suuden todenné-
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koisyytta lisddvat myos opiskeluun liittyvét vaikeudet ja kokemus siita, ettei saa apua
opiskeluun liittyvissa ongelmissa. (Puusniekka 2009, 36.)
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3 NUORTEN MASENNUS

Masennustilat ovat nuorten yleissmpia mielenterveyden ongelmia (Karlsson 2008).
On arvioitu, ettéd nuorten masennus olisi yleistynyt viime vuosikymmenien aikana ja
ettd masennus alkaisi yhd nuoremmalla idlla. Vakavien masennustilojen osuudeks
on arvioitu jopa 85 prosenttia. Vakava masennustila on edelleen aidiagnostisoitu ja
alihoidettu. Hoitoon hakeutuminen tapahtuu usein pitkalaviiveella. Nuoruusikéisista
noin viidennella on sellaisia masennusoireita, jotka eivat taytd masennustilan dia-
gnostisia kriteergjd. (Korhonen & Marttunen 2006, 79-80, 82.) Masennusoireyhty-
maa lievemmét, mutta melko pysyvét masennuksen oireet ovat yleisia nuorillaja nii-
hin liittyy usein muuta psyykkista tai ruumiillista oireilua. Lieva masennus saattaa
my06s kestaa pitkdan ja aiheuttaa kroonista alisuoriutumista ja toimintakyvyn laskua.
(Haarasilta & Marttunen 2000, 8; Korhonen & Marttunen 2006, 81.)

Ennen nuoruusikda masennusta on noin 1-2,5 %:lla lapsista. Kymmenen vuoden ian
jalkeen masennustilat yleistyvét (Huttunen 2009; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2008, 4). Vakavan masennuksen gjankohtainen esiintyvyys on 3-5 % ja yhden vuo-
den esiintyvyys 8-10 %. Elamanaikainen esiintyvyys on noin 15 %. Masennus on
nuoruusi&ssa tyt6illa noin kaks kertaa yleisempaa kuin pojilla. Nuorista 30 - 50 %:a
tulee nuorisopsykiatriseen hoitoon masennuksen takia. (Korhonen & Marttunen
2006, 82.)

Masennukseen sairastuminen on usein seurausta monen tekijan yhteisvaikutuksesta
(Mélartin & Vuorilehto 2009, 29). Perima saattaa selittda arviolta 40 % riskistd, mut-
ta myGs ympaéristotekijoilla on merkittéva osuus seka itsendisina riskitekijoina etta
perimén ilmentymistd sédtelevina tekijoind (Karlsson 2008). Tunne-elaman saétely-
jarjestelman toiminta erityisesti pitkékestoisissa stressitilanteissa on keskeinen ma-
sennusriskin kannalta. Masennustiloille atistavia stressitekijéita voivat olla esimer-
kiks 18heisen ihmisen menetys ja pitkdaikaiset perheen siséiset ristiriidat. Myds
kuormittavat elamantilanteet, kuten koulukiusaaminen, muut psykiatriset sairaudet,
oppimisvaikeudet seka hoivan ja huolenpidon puute lisdavét masennuksen mahdolli-

suutta. Toisen vanhemman masennus liséé sairastumisriskin 2-4-kertaiseksi.
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Sairastumisriskia lisdavé myos nuorella todetut ahdistuneisuushéiritt ja krooniset
sairaudet, kuten diabetes tai epilepsia. (Korhonen & Marttunen 2006, 82.) Lapsuu-
dessa koettu henkinen tai fyysinen kaltoin kohtelu, ruumiillinen vamma, turvatto-
muus, koulukiusaaminen ja yksinédisyys seka ulkopuolisuuden kokemukset altistavat
masennusoireille. (Melartin & Vuorilehto 2009, 29 - 30.) Masennustilalta suojaavia
tekijoita ovat muun muassa hyva hoiva ja sosiaalinen tuki (Korhonen & Marttunen
2006, 82). Taustatekijoita selvitettdessa on hyva muistaa, etta nuoren oma kokemus
menetyksen suuruudesta ja vaikutuksesta itsetuntoon, esimerkiksi seurustel usuhteen
paattyessd, voi olla hyvinkin erilainen kuin aikuisella (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2008).

Nuoruusikaisten masennukselle on tyypillista muiden psykiatristen harididen esin-
tyminen samanaikaisesti masennuksen kanssa. 40 — 80 %:lla masennusta sairastavis-
ta nuorista on todettu yksi tai useampi muu samanaikainen mielenterveyden héirio.
Tavallissimpia samaan aikaan esiintyvia héiridita ovat ahdistuneisuushéiriot, kaytts-
ja tarkkaavaisuushéiriot seka péihteiden vaarinkayttd. Myods syomishdiridihin ja so-
maattisiin sairauksiin liittyy usein eriasteista masennusoireilua. Muiden mielenterve-
yshairididen esiintyminen samanaikaisesti merkitsee yleensé vakavampaa tilannetta.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2008.)

3.1 Nuoren masennuksen oireet

Masennuksen mahdollisuus tulisi pitdd aina mielessa, koska masennus ei valttamétta
ndy paallepdin (Frojd ym. 2004, 21). Masennukseen liittyvét ilmi6t voivat vaihdella
ohimenevasta masentuneesta mielialasta masennusoireisiin ja vakavimmillaan ma-
sennusoireyhtymiin. Ohimeneva masennuksen tunne on mielen perusreaktio eron,
menetyksen ja pettymysten yhteydessa Masennusoireilun muuttuminen oireyhty-
méks tarkoittaa sitd, etta masentunut mieliala on pitkakestoisempi ja voimakkaampi
ja sisdtaa ydinoireiden lisdks myds muita oireita seka toimintakyvyn laskua. Ma-
sennusoireyhtymassa nuoren psykososiaalinen kehitys on [ukkiutunut ja toimintaky-

ky laskenut. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2008.)
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Masennusdiagnoosiin liittyvié keskeisid ydinoireita ovat suurimman osan gasta ole-
va masentunut mieliala seka kiinnostuksen tai mielihyvan menettaminen ennen mie-
lihyvaa tai kiinnostusta tuottaneisiin asioihin (Sosiaali- ja terveysministerié 2010a,
7). Midliadlan lasku voi ilmeta itkuisuutena, pitk&aikai sena masentuneena mielialana
tal artyisyytend, kireytend ja vihaisuutena. Asioiden aloittaminen vaikeutuu ja nuori
kokee riittamattomyyden tunteita, kun e pysty toimimaan kuten haluaisi. Masentunut
nuori e jaksa kiinnostua hygieniastaan, pukeutumisestaan ja omasta terveydestaan.
Mielihyvan menettdminen voi nékya harrastusten poigdantiné ja apaattisena olotila-
na. Nuori saattaa olla menettanyt eldménilonsa. (Korhonen & Marttunen 2006, 80-
81.) Nuorelle on tyypillista, ettd han ndyttéd masentuneelta vain silloin, kun han pu-
huu masennuksesta (L aukkanen 2009).

Nuorella saattaa olla hillitseméttomia tunteenpurkauksia ja hén voi kokea arvotto-
muuden, h&pedn ja tyhjyyden tunteita. IThmissuhteet voivat vahentyd. (Laukkanen
2009.) Ridtiriitoja perheenjasenten ja ystévien kanssa on usein enemman kuin ei-
masentuneilla nuorilla. Masentuneilla nuorilla voi esiintyd my6s pitkdan jatkuvaa
ikévystyneisyyttd, johon liittyy kavereista ja perheesta eristdytymista. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2008.) Masennukseen liittyy myo6s itseluottamuksen vahenemi-
nen ja perusteettomat tai kohtuuttomat itsesyytokset seka huoli omasta ruumiista.
Voimavarat ovat usein véhentyneet ja nuori voi kokea poikkeuksellista vasymysté.
Nuorella saattaa olla itse koettua tai havaittua keskittymisvaikeutta ja psykomotorisia
muutoksia eli kiihtymysté tai hidastuneisuutta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2010a,
7.) Keskittymisvaikeudet voivat haitata kouluty6téa ja ne huomataankin usein ensim-
maiseks koulussa (Korhonen & Marttunen 2006, 81). Ké&yttaytymisen ongelmat voi-
vat nakya koulusta poissaoloina tai oppituntien haritsemisena. Masentunut nuori

saattaa syrjaytya ikétovereistaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2008.)

My0s jatkuva levottomuus voi olla masennuksen oire. Masentuneisuus voi olla niin
vaikeaa, etta nuori etsii jatkuvasti aktiviteettia ja muiden seuraa pitéékseen ahdistusta
heréttavét tunteet poissa. Erityisesti pojillavoi esintyé aikaisempaan kdytokseen ver-
rattuna poikkeuksellista epasosiaalista kayttaytymista, pikkurikollisuutta, tuhoamista

jahavittamista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2008.)
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Ruokahalu voi lisdantyata vahentyd, jolloin painossa tapahtuu muutosta (Sosiaali- ja
terveysministerié 2010a, 7). Masennukseen liittyy usein myds univaikeuksia, jotka
heijastuvat koulutydhon vasymyksena (Frojd ym. 2004, 5). Erilainen somaattinen oi-
reilu, essimerkiks vatsakivut, pdansarky tai lihagannitys, tai jatkuva terveydesta huo-
lehtiminen fyysisesti terveeks todetulla nuorella ovat yleisia masennuksen oireita
etenkin tyt6illa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2008). Kouluterveydenhuollossa
kannattaakin muistaa masennuksen mahdollisuus, kun nuori kdy vastaanotolla eri-
laisten fyysisten oireiden vuoksi. Koulu-uupumuksen on todettu ennustavan my6-
hempi& masennus-oireita, joten uupumukseen puuttuminen mahdollisimman goissa
on erittain tarkeda (Puusniekka 2009, 36).

Nuori voi kayttéytya itseddn vahingoittavasti esmerkiksi viiltelemalla itsedan. Kuo-
leman- jaitsemurha-gjatukset eivét ole harvinaisia nuorilla. Masennus liittyy yli puo-
leen nuorten itsemurhista. (Fréjd ym. 2004, 21.) Masentuneiden nuorten on todettu
tupakoivan ja kayttavan péihteita enemman kuin muiden nuorten (Laukkanen 2009).
Nuori saattaa kayttdd 188kkeita yliannoksina ja alkoholinkayttd voi olla jatkuvaa ja
humal ahakuista (Korhonen & Marttunen 2006, 80). Pitkdan jatkunut masennus saat-
taa viivastyttéd nuoren murrosikéa ja lisdta murrosialle ominaisia itsetunto-ongelmia
ja kapinallisuutta (Huttunen 2009). Nuoren masennus voi olla myds liiallisen harras-

liittyairrallisia seksisuhteita (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2008.)

Masennuksen aiheuttama toimintakyvyn lasku nakyy heikentyneena opiskel usuoriu-
tumisena ja huonompana sosiaalisena selviytymisend. Vaikealla masennuksella voi
olla merkittava vaikutus nuoruuteen kuuluviin el@manvalintoihin. (Korhonen &
Marttunen 2006, 81.) Masennuksen vaikutus koulusuoriutumiseen nakyy esimerkiksi
sosiaalisena vetaytymisend, ryhmatyodskentelyn vaikeutumisena ja motivaation hei-
kentymisend. Masennus alentaa nuorten koulusuoriutumista ja sosiaalista toiminta-
kykya paits masennuksen aikana myos pitkaan toipumisen jalkeen. (Frojd ym. 2004,
2, 4-5.) Osa vaikeista mielenterveysongelmista kérsivista el paase misséan vaiheessa

Kiinni tydeldmaén (Ropponen 2010).
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3.2 Nuoren masennuksen tunnistaminen

Nuori e vattdméatta tiedosta olevansa masentunut. Nuoruuteen tyypillisesti kuuluvat
erityispiirteet voivat vaikeuttaa masennuksen tunnistamista. Nuoren masennuksen
diagnoosi perustuu haastatteluun. Vaikka tietoa onkin hyva kerété eri tahoilta, kuten
vanhemmilta ja koulusta, on kahdenkeskinen haastattelu aina valttamétén. Somaatti-
set vasymyksen ja haluttomuuden aiheuttajat tulee pois sulkea. Nuorella kdytettavis-
sa oleva aikuisten tuki seka taustalla mahdollisesti olevat laukaisevat €l@amantapah-
tumat tai vaikeudet selvitetéén. Myds muut mahdolliset mielenterveyden hairi6t tulee
arvioida. Masennuksen vaikeusasteen ja toivottomuuden arvioinnissa auttaa oire-
kyselyjen kayttdminen. (Korhonen & Marttunen 2006, 83.) Nuorten masennuksen
aktiivista seulontaa suositellaan tehtéavaks silloin, kun suositusten mukaiset diagnos-
tiset ja hoidolliset palvelut ovat kaytettavissa (Laukkanen 2009). Tutkimusten mu-
kaan masennuksen seulontaan ja syvyyden arviointiin olemassa olevien seulontalo-
makkeiden kayttd hyodyttéisi kouluterveydenhuoltoa masennuksen tunnistamisen
apuna (Fréjd ym. 2004, 2, 4-5).

Keskustelun avulla voidaan yrittéa arvioida, kykeneekd nuori huolehtimaan koulun-
k&ynnistdan, vuorokausirytmistéan ja ravinnon tarpeestaan. Keskeista on myds kar-
toittaa nuoren harrastukset, perhetilanne ja se, onko hanella toimivia kaverisuhteita.
Esitettavien kysymysten tulisi olla mahdollisimman yksinkertaisia ja suoria, jotta oi-
Marttunen 2006, 82.) Nuoren kanssa keskustellessa tulee huomioida, etta nuorella
saattaa olla itsestéan kielteinen kasitys ja vieraalle puhuminen voi olla vaikeaa. Kes-
kusteluun tulee varata riittéavasti aikaa. (Laukkanen 2009.) Tyttéjen on helpompi pu-
hua masennusoireistaan kuin poikien, jotka ilmaisevat masennusoireita useammin
kayttaytymiselléén (Korhonen & Marttunen 2006, 81).

Masennus on yhdistelma monesta oireesta ja se ilmenee ihmisissa yksilollisesti.
My0s oireiden merkitys elamanlaatuun ja arjessa selviytymiseen vaihtelee suuresti.
Masentuneen voi olla vaikeaa kuvailla oireitaan. Kysymalla nuorelta, mitk&a oireet
haittaavat eniten ja miten ne vaikuttavat hanen elamanlaatuunsa, voidaan nuorta aut-
taa pohtimaan, minka hén toivois muuttuvan voinnissaan. Toimintakykya voi olla

vaikeaa arvioida vain vastaanotolla tehtyjen huomioiden perusteella. Kannattaa ky-
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selld, miten nuori selviytyy esimerkiksi itsestdan huol ehtimisesta ja kotitoista. (Sosi-
aali- jaterveysministerio 2010a, 7.)

Itsemurha-gjatuksista tulee kysya suoraan. Nuoren gatuksista saa selvaa vain kysy-
malla niistd. (Fréjd ym. 2004, 21.) Kysyminen e provosoi nuorta itsemurhayrityk-
seen, vaan vaikeiden asioiden puheeksi ottaminen voi painvastoin helpottaa nuoren
oloa (Korhonen & Marttunen 2006, 83). Jos herda epéilys itsemurhasta, asiasta tulee
kysya. On erittéin téarkeda kuunnella nuorta ja auttaa nuorta avun etsimisessa. (Frojd
ym. 2004, 21.)

Jotkut nuoret tuovat pahaa oloaan esiin kiusaamisen kautta. Useimmin psyykkista ha
téd ndyttaisivéat kérsivan ne, jotka toimivat kiusagjana ja joutuvat itsekin kiusatuiksi.
Vaikka heita onkin vahéan, kaipaa heidan tilanteensa nopeaa puuttumista. Kouluter-
veydenhuollossa kannattaakin kysella kiusaamiskokemuksista. (Fréjd ym. 2004, 18.)

Masennuksen tunnistaminen e ole helppoa. Usein masennus &4 tunnistamatta ja tu-
lee ilmi vasta sen ollessa jo vakavaa tai huomattavasti toimintakykya haittaavaa.
(Mélartin & Vuorilehto 2009, 31.) Vain alle puolet vakavasti masentuneista nuorista
on psykiatrisessa hoidossa (Marttunen 2010). Masentuneen nuoren oireita saattaa ol-
la vaikea erottaa murrosian merkeista (Melartin & Vuorilehto 2009, 31). Nuoren ma-
sennusoireita arvioitaessa tulisi huomioida nuoren sen hetkinen kehitysvaihe ja mah-
dolliset mielialaan vaikuttavat eldméantapahtumat (Laukkanen 2009). Nuorten ma-
sennuksen varhainen tunnistaminen ja sen aktiivinen hoito heti sairauden alkuvai-
heessa olisivat 88rimmaisen tarkeita tekijoita masennuksen paranemisennusteen li-
séamisessa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2008).

3.3 Nuoren masennuksen hoitaminen

Nuorten mielenterveysongelmia tulee auttaa ennen kaikkea heidan normaalissa
elinympéristossdan. Kouluterveydenhuolto on avainasemassa. Olis térkeda pitda
kynnys avun hakemiseen matalana muun muassa varmistamalla terveydenhoitajan
riittava lasnéolo. Nuorten mielenterveyden edistaminen sek& mielenterveysongel mi-

en ennaltaehkaisy ja hoito ovat vaativa kokonaisuus. Masentuneen nuoren hoidossa
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korostuukin yhteistyo eri hoitotahojen ja koulun kesken. (Risikko 2009; HaarasiIta &
Marttunen 2000, 20.) Nuoria on usein mahdollista auttaa perusterveydenhuollossa jo
muutamien selvittelevien tapaamisten avulla (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2008).

Vakavan masennustilan diagnostiikka ja hoidon suunnittelu ja seuranta kuuluvat eri-
koissairaanhoitoon. Itsemurhavaarassa olevan nuoren hoitoon ohjaamisen tulee ta-
pahtua valittomasti. (Laukkanen 2009.) Tarvittaessa voi konsultoida nuorisopsykiat-
rista erikoissairaanhoitoa. Helpoiten konsultointi tapahtuu soittamalla oman alueen
nuorisopsykiatriselle poliklinikalle. Tarvittaessa nuori voidaan saattaa tai ohjata poli-

klinikalle. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2008.)

Hoidon suunnittelussa huomioidaan masennukseen liittyvét tekijét. Néité ovat oirei-
den vakavuus, kesto ja itsetuhoisuus sekéa nuoren ika, kehitysvaihe, masennuksen ai-
heuttama psykososiaalinen haitta seka perhetilanne. Nuoren tilannetta tulisi arvioida
kokonaisuutena. (Haarasilta & Marttunen 2000, 20.) Masentunutta nuorta voidaan
hoitaa tukea antavilla keskusteluilla (L aukkanen 2009).

Suomessa eniten kaytetty hoitomuoto nuorten masennuksessa on psykodynaaminen
psykoterapia. Ladkehoito muun hoidon lisana tulee kyseeseen silloin, kun masennus
el muilla keinoin lievity muutamassa viikossa tai kun masennus on niin syva, etta
nuoren toimintakyky lamaantuu selvasti tai vakava masennus uusiutuu. Laakehoitoa
jatketaan yleensa viela masennuksen korjaamisen jalkeenkin sen uusiutumisen ehkai-
semiseksi. (Haarasilta & Marttunen 2000, 20 - 21.) Laédkehoidon aloituksen ja seu-
rannan tulee olla suunnitelmallista, koska itsetuhoiset yllykkeet voivat lisdantyé hoi-
don alkuvaiheessa (L aukkanen 2009).

Olennaisena osana hoitoa ovat tiivis yhteistyd vanhempien kanssa sek& vanhemmuu-
den tukeminen. Mikdli nuori on siihen valmis, perheeseen olisi hyva olla yhteydessa
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Perheen kanssa keskusteleminen nuoren lu-
valla voi auttaa tiedon kerdadmisessa seka hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2008.) My6s kuntouttavat toimenpiteet, kuten kou-
lutus ja sosiaalinen tuki, ovat usein tarpeen (Kouluterveydenhuolto 2002, 84).
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Nuorelle on hyva kertoa masennuksen oireista, syistd, yleisyydesta ja seurauksista
seka hoidon kulusta. Tieto hoitoon liittyvasta hyvasta ennusteesta antaa toivoa. Nuo-
relle tulee antaa tietoa vaikuttavien hoitovai htoehtojen saatavuudesta ja sopivuudesta

hénen kokonaistilanteeseensa. (Sosiaali- jaterveysministerio 2010a, 9.)

Lieva, askettéin alkanut masennus voi vaistya ilman |aakitysta tai psykoterapiaakin.
Nuoren kanssa tulee keskustella keinoista, joilla voi itse vaikuttaa mielialaansa. Nuo-
r voi myos kieltdytya hanelle suositellusta hoidosta. Hanelld on kuitenkin oikeus
saada tukea ja hanen toipumistaan tulee seurata. Hoidon ja seurannan suunnittelu on
yhteisty6ta nuoren kanssa. Nuoren omat késitykset hoidosta ja sen merkityksesta
ovat yhdessa tytskentelyn perusta, jolle my6s hoitoon sitoutuminen rakentuu. Hoito-
jakson lopussa nuori tarvitsee tietoa itsestdan huol ehtimisesta ja hoitamisesta jatkossa
seka tietoa mihin ottaa yhteyttd, jos oireet palaavat. Nuoren kanssa tulee kayda 1&pi
niita yksilollisia oireita tai merkkejd, jotka kertovat uudelleen sairastumisen uhasta.
(Sosiaali- jaterveysministerio 2010a, 9.)

Nuorten masennusta kannattaa hoitaa. Varhainen tunnistaminen ja hoito lyhentavét
masennuksen kestoa ja voivat ehkéista uusia masennusjaksoja ja itsemurhayrityksia
seka mahdollistavat nuoruusian kehityksen jatkumisen. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2008; Marttunen 2010.) Enemmisto (90 - 95 %) masennukseen sairastuneista
nuorista paranee masennuksesta vuoden kuluessa. Vaikea masennus kestda hoitoon
hakeutuneilla nuorilla noin 7 - 9 kk ja se uusiutuu usein. On arvioitu, etta 50 - 60
%:lla nuorista vakava masennus uusiutuu viiden vuoden sisalla ensimmai sesté sairas-
tumisesta. Uusiutuminen nayttaa liittyvan huonompaan ennusteeseen ja uudet jaksot
my6s alkavat helpommin ja pienemman laukaisevan tekijan vaikutuksesta kuin en-
simmaisella sairastumiskerralla. T&méan vuoks nuoren masennuksen ensivaiheisiin ja
seurantaan tulisi kiinnittéd erityistd huomiota. (Korhonen & Marttunen 2006, 85.)
Ensimmaéisen masennuskauden jakeinen aika on kriittinen. Riittavan pitkdaikainen
tuki olisi masennuksesta toipuvalle erittain tarkedé. (Vuorela 2010.)
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4 MIELENTERVEYSTYO KOULUTERVEYDENHUOLLOSSA

Perusopetudain (628/1998) mukaan perusopetuksen oppilaala on oikeus oppi-
lashuoltoon (Sosiadli- ja terveysministerio 2008, 19). Oppilashuollosta sé&detdan
koulutusta koskevissa lagissa. Oppilashuollolla tarkoitetaan hyvan oppimisen, hyvan
psyykkisen ja fyysisen terveyden seka sosiaalisen hyvinvoinnin edistamista ja yll&pi-
tamista seka niiden edellytyksia lisdavaa toimintaa. Oppilashuoltoon sisdltyvét ope-
tuksen jarjestgan hyvaksyma opetussuunnitelman mukainen oppilashuolto seka op-
pilashuollon palvelut, jotka ovat kansanterveyslaissa (66/1972) tarkoitettu kouluter-
veydenhuolto seka lastensuojelulaissa (683/1983) tarkoitettu kasvatuksen tukeminen.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2008, 19.) Oppilashuollon avulla pyritéén oppimisvai-
keuksien ja muiden ongelmien varhaiseen tunnistamiseen ja niihin puuttumiseen
(Kouluterveydenhuolto 2002, 20).

Kouluterveydenhoitgja ja koululéékari ovat kouluterveydenhuollon tyontekijoita, jot-
ka toimivat tyoparina yhteistydssa koulun muun henkil6ston kanssa. Koulutervey-
denhuollon erityisend tehtavana on oppilaiden mielenterveysongelmien ehkéisy ja
ndiden ongelmien varhainen havaitseminen seké tarvittavan jatkoselvittelyn ja avun
valiton jarjestaminen. Kouluterveydenhuolto tukee opettajia mielenterveyden uhkien
tunnistamisessa ja tuo kouluyhteisdon lasten mielenterveystyén asiantuntemusta.
(Kouluterveydenhuolto 2002, 28-29, 31, 52.)

4.1 Kouluterveydenhuollon tydmenetel méat

Koko ikaluokkaa koskevat sdannolliset terveystarkastukset muodostavat kouluter-
veydenhuollon perustan. Muita terveydenhoitajan kayttamia keskeisid tytmenetelmia
ovat mm. vastaanottotoiminta, kotikdynnit, yksilo- ja ryhméohjaus, neuvonta ja seu-
lontatutkimukset. M 8éréaikaiset terveystarkastukset, seulontatutkimukset ja— kyselyt
ovat sairauksien ja kehityshairididen varhaiseen toteamiseen liittyvi& tyomenetelmi&
Niiden avulla pyritdan havaitsemaan ne nuoret, jotka tarvitsevat tiiviimpada seurantaa.
Y ksil6tason tyémenetelmié ovat terveyskeskustelu- ja ohjaus, kuunteleminen ja tu-
keminen sek& toimiminen nuoren koululaisen terveyskonsulttina. Kouluterveyden-
huollossa tulisi kiinnittd& enemman huomiota ehk&isyn ja varhaisen puuttumisen me-
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netelmiin. (Haarala ym. 2008, 25, 377-379.) Kouluterveydenhuollon téarkeana tehtd
vana on tunnistaa ja seuloa osaltaan nuorten hoitoa vaativaa psyykkista oireilua.
Kouluterveydenhuollossa voidaan aoittaa ongelmien selvittely ja samalla kartoittaa
psyykkisen oireilun vakavuutta ja mahdollista konsultaation tai hoidon tarvetta. (So-
siaali- jaterveysministerié 2008.)

4.1.1 Terveystarkastukset

Kouluterveydenhuoltoon kuuluvat vuosittaiset terveystarkastukset (Sosiaali- ja ter-
veysministerio 2010b). Terveystarkastukset muodostavat oppilaan henkilbkohtaisen
hyvinvointi- ja terveyssuunnitelman perustan. Terveystarkastuksessa on mahdollista
antaa terveyskasvatusta ja toteuttaa ehkéisevaa mielenterveysty6ta. Oppilaiden ter-
veystarkastukset voidaan jakaa lagja-alaisiin terveystarkastuksiin, terveystapaamisiin,
seulontatutkimuksiin ja — tarkastuksiin seka riskiryhmiin kuuluvien kohdennettuihin

terveystarkastuksiin. (Kouluterveydenhuolto 2002, 36.)

Terveystarkastuksissa oppilaat arvioivat omaa vointiaan ja kertovat kokemuksensa
terveydestéén ja hyvinvoinnistaan ja heilla on mahdollisuus keskustella niité koske-
vista huolista. Kaikkiin terveystarkastuksiin kutsutaan vanhemmat mukaan, jolloin
he voivat muun muassa kertoa oman nékemyksensa koululaisen voinnista. Oppilaan
opettajan arvio lapsen hyvinvoinnista ja koulussa selviytymisesta on térkea osa ar-
viota. (Kouluterveydenhuolto 2002, 36-37; Sosiaali- ja terveysministerio 2009.) Ter-
veystarkastukseen sisdityy aina yksildllinen lapsen kehitysvaiheen mukainen terve-

ysneuvonta (Sosiaali- jaterveysministerio 2010Db).

Terveystapaamiset ovat kaikki oppilaat kattavia kouluterveydenhuollon toiminta-
suunnitelman mukaisia méaréaikaisia tapaamisia. Terveystapaamisissa terveydenhoi-
taja voi rauhassa tutustua oppilaaseen. Peruskoulun yléuokillatulee olla ainakin yksi
méaraaikainen terveystapaaminen lagja-alaisen terveystarkastuksen vélivuosina.
Terveystapaamiset paéttyvéat oppilaan terveydenhuoltosuunnitelman péivittamiseen.
Terveystapaamiset antavat oppilaalle mahdollisuuden keskustella omista asioistaan ja
mahdollisista huolistaan. Rauhallisessa keskusteluilmapiirissd esimerkiksi masen-
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nuksesta keskusteleminen ja sen havaitseminen on mahdollista. (Kouluterveyden-
huolto 2002, 39.)

Seulontatutkimukset tarkoittavat koko ik&luokkaan kohdistuvia méaraaikaisia tutki-
muksia, joiden avulla etsitéan piilevaa sairautta, terveydellista riskitekijaa tai ongel-
maa. Seulontatutkimus voidaan tehda osana lagja-alaista terveystarkastusta tai terve-
ystapaamista tai erillisena tutkimuksena. Masennusseula (BDI) on standardoitu kyse-
ly, joka suositellaan tehtavéks 7.- 8. luokalla ja riskiperhekartoitus laga-alaisen ter-
veystarkastuksen yhteydessa. (Kouluterveydenhuolto 2002, 39 - 40.)

Koko ikéluokkaan kohdistuvien tarkastusten liséksi tarvitaan tietyille riskiryhmille
suunnattuja terveystarkastuksia. Naita riskiryhmié ovat fyysisesti pitk&aikaisesti sai-
raat tai vammaiset lapset seka lapset, joiden perheen kyky tukea lasta on puutteelli-
nen tai jotka tulevat vieraista kulttuureista tai joilla on oppimiseen tai sosiaaliseen
selviytymiseen liittyvia ongelmia. Naille koululaisille tehdaéan yksildllinen terveys-
tarkastus- ja seurantasuunnitelma useimmiten yhtei stydssa koulun muun oppilashuol -
lon tai erikoissairaanhoidon kanssa. (Kouluterveydenhuolto 2002, 41.)

Valtioneuvoston asetus (390/2009) neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveyden-
huollosta seka lasten ja nuorten ehk&isevasta suun terveydenhuollosta tuli voimaan
1.7.2009. Asetuksen mukaiset madrdaikaiset terveystarkastukset tulee jarjestéa
1.1.2011 mennessa. Asetus on annettu kansanterveyslain 14 8:n perusteella ja se on
kuntia velvoittava. Asetus tehtiin, koska useat selvitykset ovat osoittaneet kuntien vé-
listen erojen lisdantyneen lasten ja nuorten ehkdisevien palvelujen voimavarojen ja
sisdltdjen suhteen. Asetuksen tarkoituksena on varmistaa, etté oppilaiden terveys-
neuvonta ja terveystarkastukset ovat suunnitelmallisia, tasoltaan yhtendisia ja yksi-
|6iden ja vaeston tarpeet huomioon ottavia. Liséks tarkoituksena on auttaa ehkaise-
maan lasten ja nuorten syrjaytymista ja vahentda alueellista eriarvoisuutta. Asetuk-
sella pyritéén vahvistamaan ja kehittdméan lasten ja perheiden ongelmiin tarttumista
mahdollisimman varhain. (Paahtama 2009.)
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4.1.2 Moniammatillinen yhteisty6

Terveydenhoitaja tekee jatkuvasti yhteisty6ta eri ammattiryhmien edustajien kanssa
ja osalistuu moniin asiakastilanteisiin liittyviin tyéryhmiin. Moniammatillisella yh-
teistydlla tarkoitetaan eri alojen ammattilaisten yhdessa tekeméi tavoitteellista toi-
mintaa. Ammattiryhmien valinen yhteistyd on keskeinen tydmuoto terveyden edis-
tamisessq, varhaisessa puuttumisessa ja nuoren tukemisessa. Tavallisin terveydenhoi-
tajan tyossa kayttéama sisdinen toimintamalli on terveydenhoitajan ja lédkéarin vélinen
yhteisty6. Ulkoisella moniammatillisuudella tarkoitetaan yhtei sty6ta muiden samojen
asiakkaiden kanssa tyoskentelevien ammattilaisten kanssa. Moniammatillisessa yh-
teistyossd eri alojen asiantuntijat vastaavat oman alansa erityisosaamisesta ja erilaista
asiantuntemusta yhdistetdan ja asiantuntijuutta kehitetéén yhdessa toisten kanssa.
Moniammatillinen yhteisty6 on tarkeda, koska ihmisten ongelmat ovat liséantyneet ja
monimutkaistuneet. Verkostoitumalla ja yhdistaméalla eri alojen asiantuntijuutta, voi-
daan ihmista auttaa entisté tehokkaammin. (Haaralaym. 2008, 117, 122-123, 127.)

Moniammatillisessa yhteistydssa terveydenhoitajan rooli on usein toimia koordinoi-
janaeli kutsua verkostot koolle ja toimia linkkin& perheen ja muiden auttamistahojen
vailla Eri ammattiryhmiin kuuluvien tyontekijoiden vélinen yhteistyd mahdollistaa
seka asiakkaiden etta ammattilaisten kannalta paremman hoidon ja paétoksenteon.
Parhaimmillaan moniammatillinen yhteistyd muodostaa toisiaan téydentéavan koko-
naisuuden, jossa ammaittilaiset tietévat kehen ottaa yhteyttd, kun asiantuntemukseen
tarvitaan tdydennysta. On térkeds, ettd moniammatilliseen yhteistyhon osallistuvat
tunnistavat omansa ja muiden roolin. Terveydenhoitajan rooli moniammatillisessa
yhteisty6ssé on tuoda koulutukseen ja tytkokemukseen pohjautuvaa erityisosaamis-
taan terveyden edistamisessa ja kansanterveystydssa muiden kayttoon. (Haarala ym.
2008, 117, 121, 123.)

4.2 Terveydenhoitajan asiantuntijuus koul uterveydenhuollossa

Kouluterveydenhoitgja toimii kouluyhteison terveyden edistémisen asiantuntijana ja

vastaa koul uterveydenhuoll osta hoitotyon asiantuntijana. K ouluterveydenhoitajan tyo
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kohdistuu yksilGihin, ryhmiin ja yhteisdihin. Ty6hon siséltyy terveysriskien ja saira-
uksien ehkaisy, varhainen toteaminen ja sairastuneiden hoitaminen seké terveellisen
ympériston suunnittelu ja kehittaminen. Terveydenhoitgian ammattikuvaan kuuluu
terveydenhoitgjan ammattikuvan tunteminen, oman persoonallisuuden ja ammatilli-
suuden merkityksen oivaltaminen sek& oman ammattitaidon jatkuva kehittéminen
vaeston terveydentilan perusteella. Terveydenhoitgjan ammatillisuus pitda sisallaan
tutkittuun tietoon perustuvan toiminnan. Tama edellyttda korkeaa eettista vastuuta,
tyOmoraalia, ammatin rgjojen tuntemista ja terveydenhoitgjan vastuuta kehittéd am-
mattiaan. (Haaralaym. 2008, 22-23, 376.)

Terveydenhoitajan tarkedna tehtavana on asiakkaiden omien voimavarojen kayton ja
selviytymisen tukeminen ja vahvistaminen. Tyossa korostuu ndyttéon perustuva
osaaminen sekda taito ja rohkeus eldytya ja tarvittaessa puuttua asiakkaan elémaan.
Kokemustieto on i&n myo6ta vahvistuva voimavara. Eettinen osaaminen on tervey-
denhoitajan gjattelun, toiminnan ja arvomaailman pohjana. Eettisen osaamisen taus-
talla olevia arvoja ovat asiakkaan itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen, erilaisuu-
den hyvaksyminen, ihmisen arvostaminen, luottamuksellisuus, 1&8himmaéisen vastuu,
puolueettomuus, tasa-arvoisuus, vapaaehtoisuus ja yksilollisyys. (Haarala ym. 2008,
23-25.)

4.2.1 Varhainen puuttuminen

Varhaisella puuttumisella tarkoitetaan varhain kéynnistettyja toimenpiteité sellaisissa
tilanteissa, joissa yksilon tai perheen tilanne on herdttanyt ammattihenkil 6ssa huolen.
Tyontekijan subjektiivisesti kokema huoli riittdd merkiksi varhaisen puuttumisen
kaynnistamiseen. Puuttumalla varhain huolta aiheuttaviin asioihin, on mahdollista
ennaltaehkaista ongelmien kehittymista Terveydenhoitajan tyo- ja el@mankokemuk-
sen lisdantyess asiakkaan sanallisen ja sanattoman viestinnan ja olemuksen havait-
seminen helpottuu. Tala herkkyydella tarkoitetaan intuitiota. Varhainen puuttuminen
sisdltda aina myos tuen antamisen tai asiakkaan ohjaamisen sellaiseen paikkaan, josta
tuki on saatavilla. Huolen puheeksi ottoon on myo6s kehitetty erilaisia menetelmig,
esimerkiksi lomakkeiden muodossa olevat seulat ja mittarit. (Haarala ym. 2008, 168-
169, 173, 190.)
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4.2.2 Terveyskeskustelu

Terveyskeskustelulla tarkoitetaan asiakkaan kanssa tehtavéa terveyslahtoista yhteis-
tyotd, jossa terveydenhoitgja tukee asiakkaan omia vahvuuksia seké taitoa toimia ter-
veytensa edistémiseksi. Terveyskeskustelussa tarkoituksena on |6ytda ymmarrys asi-
akkaan tilanteeseen ja terveydentilaan. Terveyskeskustelu on térked kouluterveyden-
huollon tyomenetelma. Terveyskeskustelu mahdollistaa nuoren oman nakokulman
esiin tulon mahdollissmman varhaisessa vaiheessa. Asiakadéhtdisyytta voidaan to-
teuttaa ottamala esiin nuorelle térkeitda asioita. Keskustelu pohjautuu tasa-
arvoisuuteen ja -vertaisuuteen ja on tarkeda, ettd nuori pysahtyisi aktiivisesti pohti-
maan niitd asioita, jotka ovat hénelle merkityksellisia ja vaikuttavat terveyteen. (Haa-
ralaym. 2008, 132.)

Vuorovaikutustaidot vaikuttavat suuresti asiakkaan terveyden edistamiseen. Terve-
ysosaamisen vahvistamiseksi tarvitaan tiedollista, sosiaalista ja emotionaalista tukea
mahdollistavaa vuorovaikutusta. Terveydenhoitajan hyvét haastattelu- ja keskustelu-
taidot ovat keskeisia silloin, kun tutustutaan asiakkaaseen ja tunnistetaan hanen mah-
dollinen tuen tarpeensa. Hyv&an haastatteluun kuuluvia asioita ovat kunnioittava
keskustel utapa, taitavasti muodostetut kysymykset ja vastausmahdol lisuuden antami-
nen asiakkaalle. Y mmarryksen, rohkaisun ja tuen sanat ovat asiakkaille térkeita. Ter-
veydenhoitajan onkin tarkeda tuoda keskustel ussa esiin rohkaiseva asenne ja kannus-
tavat sanat asiakasta kohtaan. (Haaralaym. 2008, 133-134.)
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata ylakoul uikéisten nuorten kanssa tydskentel e-
vien terveydenhoitgjien kasityksid omista keinoistaan, mahdollisuuksistaan ja tai-
doistaan tunnistaa nuorten masennusta. Lisaks tarkoituksena oli kuvata mita ongel-
mia terveydenhoitga kokee yldkouluikédisen nuoren masennuksen tunnistamisessa.
Tutkimuksen tavoitteena oli kuvata miten kouluterveydenhuoltoa ja terveydenhoita-
jien taitoja voitaisiin terveydenhoitajien nékemyksen mukaan kehittég, jotta ylékou-

luikai sen nuoren masennuksen tunnistaminen helpottuisi.

Tutkimusongelmat olivat:

1. Miten terveydenhoitaa tunnistaa nuoren masennuksen?

2. Mitéa ongelmia kouluterveydenhoitgjat kokevat nuoren masennuksen tunnis-
tami sessa?

3. Miten kouluterveydenhuoltoa ja terveydenhoitgjien taitoja voitaisiin tervey-
denhoitajien nékemyksen mukaan kehittdd nuorten masennuksen tunnistami-
sen hel pottumiseksi?
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6 TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN

6.1 Tutkimusmenetelmén valinta

Opinnaytety6 tehtiin kayttamalla kvalitatiivista eli 1aadullista menetelmaa. Laadulli-
sen tutkimuksen aineisto kerétéan luonnollisissa tilanteissa ja sen pyrkimyksena on
kuvata todellista eldméaé. Laadullinen tutkimus pyrkii tutkimaan kohdetta mahdolli-
simman kokonaisvaltaisesti. Yleensa laadullinen tutkimus pyrkii pikemminkin [6y-
tamaan tai paljastamaan tosiasioita kuin todentamaan jo olemassa olevia véaittamia.
(Hirgérvi, Remes & Sagjavaara 2008, 157.) Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on
saada nakyviin ihmisen omat kuvaukset koetusta todellisuudestaan. Oletetaan, etta
nama kuvaukset sisdltévéat asioita, joitaihminen pitééa eldmassdan merkityksellisind ja
tarkeind. (Vilkka 2005, 97.) Tavoitteena on tutkimuskohteen ymmartaminen. Ajatuk-
sena on, ettd yksityista tapausta riittavasti tutkimalla saadaan esiin my6s se, mika il-
mi6ssé on merkittdvaa ja mika toistuu usein tarkasteltaessa ilmi6ta yleisemmalla ta-
solla. Tutkimuksessa suositaan sellaisia tutkimusmenetelmid, jossa tutkittavien néko-
kulmat pdasevét esille. Kohdegjoukko valitaan tarkoituksenmukaisesti. (Hirgarvi ym.
2008, 160, 176.)

Laadullisen tutkimusmenetelman tavoitteena el ole |0ytda totuutta tutkittavasta asias-
ta, vaan ndyttaa tutkimisen aikana syntyneiden tulkintojen avulla esimerkiksi ihmisen
toiminnasta jotakin, jota el voi valittomasti havaita. Nama tavoittamattomissa ol evat
havainnot ovat kuin arvoituksia, ja tutkimuksen tavoitteena on ratkaista nama arvoi-
tukset tutkimuksessa. (Vilkka 2005, 98.) Laadullisessa tutkimuksessa tutkimusaineis-
ton kokoa el sddtele mééra vaan sen laatu. Tavoitteena on kayttaa tutkimusaineistoa
apuna asian tai ilmién ymmartamisessa tai teoreettisesti mielekkaan tulkinnan luomi-
sessa. Tahan on mahdollista péasta pienelldkin tutkimusaineiston maéralla, jos ana-
lyys tehddan perusteellisesti. (Vilkka 2005, 126.)
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6.2 Opinndytetyohon osallistujat

Opinnaytetyontekija valitsi tiedonantagjiksi Porin kaupungin ylakouluissa nuorten
kanssa tydskentelevét terveydenhoitajat. Opinndytetydhdn osallistuminen oli vapaa-
ehtoista. Tutkimuslupa anottiin ennen aineiston keruuta huhtikuussa 2010 (liite 1)
Porin kaupungin johtavalta |88kéarilta Lupa saatiin huhtikuussa 2010. Porin kaupun-
gin perusturvan ylihoitaja esitestasi lomakkeen ja antoi siitd opinndytetyontekijalle
palautetta. Kysely muutettiin séhkoiseen muotoon ylihoitgjan pyynnosta. Séhkoiseen
kyselylomakkeeseen tallentuneet vastaukset olivat valittémasti opinnaytetyontekijan
kaytettavissa Saatekirje, jossa oli linkki avoimeen kyselyyn, toimitettiin Porin kau-
pungin perusturvan ylihoitajalle, joka valitti saatekirjeen edelleen kahdelletoista yl&-
koulun terveydenhoitgjalle toukokuussa 2010. Terveydenhoitgjille annettiin kaksi
viikkoa aikaa vastata kyselyyn. Kyselyyn vastas yhteensa 8 terveydenhoitgjaa €li
vastausprosentiks tuli 66,7. Kun kysely |8hetetdan jonkin organisaation valityksellg,
on kyselyyn vastausprosentti yleensi tavanomaista korkeampi. (Hirgéarvi ym. 2008,
191.) Kyselyyn vastaaminen suoritettiin internetissi olevalla e-lomakkeella, jolloin
vastagjien henkildllisyys e tullut opinnaytetyontekijalle milldan tavoin esille.

6.3 Avoimen kyselylomakkeen laadinta

Kyselylomakkeen lagjuus ja kieli viimeistelevat tutkimuskohteen paétoksen tutki-
mukseen osallistumisesta (Vilkka 2005, 156). Opinndytetyon tekijé pyrki tekemaan
sahkoisesta kyselylomakkeesta mahdollisimman selkeén, ulkoasultaan moitteetto-
man, sopivan pituisen ja hel ppokayttdisen vastata. Opinndytetydntekija huomioi vas-
tagjien koulutus- ja tyotaustan laatiessaan kyselya sahkoiseen muotoon. Avoimille
vastauksille tulee jattéa riittavasti tilaa (Hirgarvi ym. 2008, 199). Avoimien Kysy-
myksien alla valmiina olevan tilan liséksi sahkéinen kyselylomake mahdollisti vasta-
ustilan lisdantymisen sitd mukaa, kun vastaus jatkui. Opinnaytetydssa kéaytetty kyse-
lylomake laadittiin vastaamaan tutkimusongelmiin ja tutkimuksen tavoitteeseen. Ky-
selylomake sisdlsi 8 avointa kysymysta. Lisdks vastagjien taustatietoja maaritettiin
neljan kysymyksen avulla. Taustatiedoissa selvitettiin vastagjan ikdluokkaa, tervey-
denhoitajaksi vamistumisen gankohtaa, kouluterveydenhuollon tydkokemuksen

maaraa ja terveydenhoitajan saamaa nuoren mielenterveyteen liittyvaa lisakoul utusta.
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Tutkittavat arvioivat tutkimusta kyselylomakkeen oheen liitetyn saatekirjeen perus-
teella ja paéttavat sen perusteella tutkimukseen osallistumisesta. Saatekirjeen tehtéa
vana onkin motivoida tutkimuskohde osallistumaan tutkimukseen. Saatekirjeessd
tutkija perustelee tutkimuksensa tarkeytta ja mielekkyyttd. Saatekirjeessa on kolme
asiag, joiden perusteella mahdollinen tutkimuskohde tekee paatoksensa tutkimukseen
osallistumisesta. Néita ovat saatteen visuaalinen ilme, saatteen sisaltd seka kyselyn
lagjuus ja kieli. (Vilkka 2005, 152—153.) Opinnaytetyontekija pyrki tekemaan saate-
Kirjeesta ulkoasultaan ja tekstiltéan selkedn. Saatekirjeessa kerrottiin, mik& on opin-
ndytetyon aihe ja tavoite, mihin tarkoitukseen tutkimus tehdaén, kenelté tutkimusai-
neisto kerdtdan ja miksi kyselyyn vastaaminen on térkedd. Saatekirjeessa kerrottiin,
etta tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Lisaks saatekirjeessa oli opin-
nadytetyontekijan yhteystiedot seka linkki internet-sivulle, jossa kyselyyn voi vastata.
Saatekirjeessi kerrottiin sdhkoisen kyselyn mahdollistavan vastagjien pysyvan tun-
temattomina. (Vilkka 2005, 154.) Liséks saatekirjeessd ilmoitettiin mihin mennessa
opinndytetydntekija odottaa vastagjien kyselyyn vastaavan seké kiitettiin vastaukses-
ta. (Hirgéarvi ym. 2008, 199).

6.4 Aineiston hankinta

Kun haluamme tietéd, mita ihminen gjattelee tai miks hén toimii tietyll& tavalla, on
jarkevéa kysya asiaa haneltad. Kyselylla tarkoitetaan menettel ytapaa, jossa tiedonanta-
jat tayttavat heille annetun kyselylomakkeen joko valvotussa ryhmétilanteessa tai ko-
tonaan. (Tuomi & Sargjarvi 2009, 72-73.) Opinndytetytn aineisto hankittiin kayttéen
sahkoisessa muodossa olevaa avointa kyselylomaketta (liite 3). Avoimessa kysely-
lomakkeessa esitetdan vain kysymys ja jatetéan tyhja tila vastausta varten. Avoimet
kysymykset eivédt ehdota vamiita vastauksia, vaan antavat vastagjille mahdollisuu-
den vastata omien gjatustensa mukaisesti ja osoittavat vastagjien tietdmyksen aihees-
ta. Avoimet kysymykset osoittavat, miké on vastagjien gjattel ussa keskeista ja tarke-
aa. (Hirgéarvi ym. 2008, 193, 196.) Sahkdisessd muodossa olevan kyselyn etuna on
kyselyn toimittamisen nopeus ja helppo aineiston saanti. Tutkimuksen tarkoituksena
oli selvittda terveydenhoitgjien gjatuksia ja kasityksia ylakouluikdsen nuoren ma-
sennuksen tunnistamiseen liittyen, joten avoin kyselylomake sopi hyvin palvelemaan

tutkimuksen tarkoitusta.
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6.5 Aineiston analyysimenetelma

Laadullisen aineiston analyysin tarkoituksena on selkiyttda aineistoa ja tuottaa siten
uutta tietoa tutkittavasta asiasta. Analyysin avulla aineistoa pyritaan tiivistamaan ka-
dottamatta sen sisdltamaa tietoa. (Eskola & Suoranta 2008, 137.) Laadullisessa ana-
lyysissa aineistoa tarkastellaan kokonai suutena. Analyysi koostuu havaintojen pelkis-
tamisesta ja arvoituksen ratkaisemisesta. Aineistoa pelkistdessa kiinnitetdan aineis-
tossa huomiota vain teoreettisen viitekehyksen ja kulloisenkin kysymyksenasettelun
kannalta olennaisiin seikkoihin. Nain analyysin kohteena oleva tekstiméaara pelkistyy
hallittavammaks maaréks erillisia raakahavaintoja. Pelkistdmisen toisessa vaiheessa
havaintomaaraa karsitaan edelleen havaintoja yhdistamalla. Erilliset raakahavainnot
yhdistetdan yhdeksi havainnoksi tai harvemmaksi havaintojen joukoksi. Tahan paa
dytdan etsmalla havaintojen yhteinen piirre tai nimittga tai muodostamalla koko ai-
neistoon pateva sdantd. Arvoituksen ratkaiseminen tarkoittaa sitd, etta tuotettujen
johtolankojen ja kaytdssa olevien vihjeiden perusteella tutkittavasta ilmiosté tehdaan
merkitystulkinta. (Alasuutari 2007, 38-40, 44.) Laadullisessa aineistossa analyysia
tehdéaén joka vaiheessa tutkimusprosessia (Tuomi & Saragjarvi 2009, 108).

Sisdllénanalyys on menettelytapa, jolla voidaan analysoida melkein mita tahansa
kirjalliseen muotoon saatettua materiaalia jarjestelmallisesti ja objektiivisesti. Sisal-
|6nanalyysia voi kayttéd myos tdysin strukturoimattoman aineiston analyysiin. Pyr-
kimyksen& on saada kuvaus tutkittavasta ilmiosta tiivistetyssa ja ylel sessa muodossa.
Laadullisen aineiston sisdllénanalyysi voidaan tehda aineistol ahtdisesti, teoria ahtoi-
sesti tai teoriaohjaavasti. Aineistoldhtdisen analyysin tavoitteena on luoda tutkimus-
aineistosta teoreettinen kokonaisuus. Analyysiyksikot valitaan aineistosta tutkimuk-
sen tarkoituksen ja tehtévanasettelun perusteella. Aikaisemmilla teorioilla, tiedoilla
tal havainnoilla tutkittavasta ilmitsté ei ole mitéan tekemista analyysin toteuttamisen
tal lopputuloksen kanssa. Tutkimuksen analyysiin ja analyysin lopputulokseen liitty-
va teoria koskee vain analyysin toteuttamista. Aineistolahtoisessa aineiston analyy-
sissa on erotettavissa kolme vaihetta. 1) aineiston redusointi €li pelkistéminen, 2) ai-
neiston klusterointi eli ryhmittely ja 3) abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luo-
minen. (Tuomi & Sargjarvi 2009, 95, 103, 108.)
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Teorialdhtdinen analyys nojaa tiettyyn teoriaan, malliin tai auktoriteetin esittdmaén
gjatteluun. Tutkimuksessa kuvataan tdma malli ja maaritelldén sen perusteella muun
muassa tutkimuksen késitteet. Aineiston analyysia ohjaa jokin aikaisemman tiedon
perusteella luotu kehys. Useimmiten analyysin taustalla on aikaisemman tiedon tes-
taaminen uudessa yhteydessa. Teorial aht6isessa analyysissailmidsta valmiiks tiedet-
ty sanelee aineiston hankinnan jarjestdmisen ja sen, miten tutkittava ilmi6 kasitteena
médritelldan. Teorialdhtdisen sisdllonanalyysin enssmmainen vaihe on muodostaa
analyysirunko. Tama voi olla hyvinkin valjata strukturoitu, jolloin aineistosta keré-
téén vain analyysirunkoon sopivia asioita. Anayysirungon sisdlle muodostetaan ai-
neistosta erilaisia luokituksia tai kategorioita aineistoléhtdisen sisdll6nanalyysin peri-
aatteita noudattaen. (Tuomi & Sargjarvi 2009, 96-97.)

Teoriaohjaavassa analyysissi on teoreettisia kytkentdjd, mutta ne eivat pohjaudu
suoraan teoriaan tai teoria saattaa toimia apuna analyysin etenemisessa. Analyysiyk-
sikot valitaan aineistosta. Aikaisemman tiedon vaikutus on tunnistettavissa, mutta
sen merkitys el ole teoriaa testaava, vaan uusia g atustapoja aukova. Tutkijan gjatte-
luprosessissa vaihtelevat aineistoldhtdisyys seka valmiit mallit ja tutkijan tavoitteena
on yhdistda nama pakolla, puolipakolla ja joskus luovuuttakin kdyttéen. Tutkimusai-
neisto voidaan kerdta vapaastikin. Aineiston analyysivaiheessa edetdéan ensin ainels-
tol&htdisesti, mutta analyysin loppupuolella analyysia ohjaavaks gjatukseksi tuodaan
teoriaosassa saadut méaritelmét tutkittavasta asiasta. (Tuomi & Sargarvi 2009, 95-
97.) Opinndytetyssa terveydenhoitgjilta saadut vastaukset kéasiteltiin kéyttéen teo-

riachjaavaa sisdll6nanalyysia.

6.6 Aineiston analyysin kulku

Analyys aoitettiin kirjoittamalla kaikki vastaukset sana sanalta kysymysten mukai-
sesti niin, etta kaikki samaan kysymykseen tulleet vastaukset listattiin perakkain.
Puhtaaksi kirjoitettuja vastauksia tuli 7 A4-arkkia. Opinnaytetyontekija perehtyi ai-
neistoon perustedlisesti lukemalla sen |8pi useaan kertaan. Seuraavaks aineistosta
pyrittiin etsim&an tutkimustehtavaan ja tutkimuskysymyksiin liittyvia ja niitd kuvaa-
via akuperdisia ilmaisuja. Ilmaisujen jaottelussa kaytettiin apuna ilmaisujen allevii-

vausta erivérisilla kynilla. Alleviivatut ilmaisut listattiin perékkéin eri paperille. En-
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nen analyysin aloittamista tulee sisall6nanalyysissa méaérittda analyysiyksikko. Tama
voi ollayksittéinen sana, lause, lauseenosatai gjatuskokonaisuus, joka sisdltda monia
lauseita. Tutkimustehtava ja aineiston laatu ohjaavat analyysiyksikon maaraamista.
Alkuperaisilmaisut pelkistettiin niita parhaiten kuvaaviks sanoiks tai sanayhdistel-
miksi muuttamatta niiden tarkoitusta. Pelkistdmisen tarkoituksena on karsia aineis-
tosta pois sellaiset asiat, jotka ovat tutkimuksen kannalta epaolennaisia. (Tuomi &
Sargjarvi 2009, 109-110.) Ohessa esimerkki akuperdisiimaisujen pelkistamisesta
(KUVIO 1). Lopullinen aineiston analysointi on esitetty liitteessa 4.



ALKUPERAINEN ILMAISU

”K oulussa voidaan havaita

muuttunutta kéytosta.”

" Kouluty6ssa usein runsaina
poissaoloina jatodistuksen
laskuna.”

"Kysyn suoraan erilaisten
kysymysten
(tapauskohtausten) avulla,

mik& mielta painaa...”

"Kayn paljon tukikeskuste-
lutyyppista terapeuttista
keskustelua nuorten kanssa

sdanndllisin véligjoin...”

"Nuori e haluajutellake-

nellekaan asioistaan...”

"Lyhyemmaét koulutuspéi-
vét voisivat ollajatkossa

paikallaan.”

| A S S

PELKISTETTY ILMAISU

Nuoren muuttunut kaytds

koulussa.

Runsaat poissaolot koulus-
tajatodistuksen lasku.

Nuorelle esitetyt suorat
(tapauskohtaiset) kysy-
mykset mielté painavista

asioista.

Saannollinen tukikeskuste-
[utyyppinen terapeuttinen
keskustelu nuorten kanssa.

Nuoren vaikeneminen asi-

oistaan..

Lyhyet koulutuspéivét tu-

levai suudessa.

Kuvio 1. Esimerkkeja akuperéisiimaisujen pelkistémisesta
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Aineiston pelkistamisen jalkeen aineistosta pelkistetyt ilmaisut luettiin tarkasti 18pi.
Aineistosta etsittiin samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia kuvaavia kéasitteitd. Samaa
asiaa tarkoittavat kasitteet ryhmiteltiin ja yhdistettiin luokaks ja nimettiin luokan si-
saltoa kuvaavalla kasitteel &, Luokittel upiirteend kaytettiin kaikille ilmaisuille yhteis-
ta tutkittavan ilmién ominaisuutta. Luokittelu tiivistéd aineiston, koska yksittéiset te-
kijat sisdllytetéan yleisempiin kasitteisiin. Pelkistetyt ilmaisut ryhmiteltiin alaluokik-
si. Alaluokat ryhmiteltiin edelleen yladluokiksi, yldluokat yhdistettiin padluokiks ja
ryhmittdmalla padluokat saatiin yhdistéva luokka. Luokittelun késitteet johdettiin
tutkimuksen teoriaosuudesta. (Tuomi & Sargjéarvi 2009, 110.) Taman opinnadytetyon
analysoinnissa muodostui 20 alaluokkaa, 8 ylduokkaa, 4 padluokkaa ja 1 yhdistava
luokka.
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7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

7.1 Tutkittavien taustatietoja

Tutkimukseen osalistui kahdeksan Porin perusturvan ylékoulussa tydskentelevaa
terveydenhoitgjaa. Kouluterveydenhoitajistayks oli idtéén 20 - 30—vuotias, kaksi oli
31 — 40—vuotiasta, kolme 41 - 50-vuotiastaja kaks 51 - 60-vuotiasta. Terveydenhoi-
tajaks valmistumisesta oli kulunut kahdella terveydenhoitajalla alle viisi vuotta, yh-
della 5 - 10 vuotta, kolmella 11 - 15 vuotta, yhdella 16 - 20 vuotta ja yhdella yli 20
vuotta. Terveydenhoitgjista kolme oli toiminut kouluterveydenhoitajana alle 5 vuotta,

nelja5 - 10 vuottajayks yli 20 vuotta.

Taustatiedoissa haluttiin selvittéa myos terveydenhoitajien saamaa nuoren mielenter-
veyteen liittyvaa lisdkoulutusta. Lisakoulutuksen maard vaihteli suuresti. Kaksi ter-
veydenhoitgjaa oli suorittanut lasten ja nuorten mielenterveystyon erikoistumisopin-
not, yksi oli suorittanut kasvatuspsykologian appron nuorten pahoinvointiin liittyvas-
sa projektissa, yksi ilmoitti saaneensa lisdkoulutusta nuorten mielenterveyteen liitty-
en yleisella tasolla erilaisissa valtakunnallisissa koulutuksissa ja kouluterveyspéivilla
ja yks ilmoitti kysymykseen vain kylla Yks kouluterveydenhoitajista oli kaynyt
useita koulutuksia, muun muassa 15 opintoviikon mittaisen koulutuksen nuorten pa-
hoinvoinnista hyvinvointiin ja 10 opintoviikon mittaisen péihteisiin liittyvan koulu-
tuksen seka tarkemmin erittelemétta lukuisia puolen ja yhden paivan koulutuksia
nuorten mielenterveyteen liittyen. Kaks terveydenhoitajaa ilmoitti, etté e ole saanut

minkaanlai sta nuoren mielenterveyteen liittyvéa lisdkoul utusta.

7.2 Terveydenhoitagjan as antuntijuus yl&koul uika sen nuoren masennuksessa

Terveydenhoitgjan asiantuntijuus ylékouluikdisen nuoren masennuksessa jakaantui
kolmeen pé&adluokkaan, ylakouluikaisen nuoren masennuksen ilmenemiseen, yla-
kouluikaisen nuoren masennuksen tunnistamiseen ja terveydenhoitajan tyéme-

netelmiin masentuneen nuoren kohdalla.
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7.2.1 Ylakouluikéisen nuoren masennuksen ilmeneminen

Ylakouluikaisen nuoren masennus ilmeni terveydenhoitajien mukaan nuoressa ta-
pahtuneina muutoksina ja sosiaalisessa ymparistdssa nakyvina ongelmina. Tervey-
denhoitgjien havaitsemia nuoressa tapahtuneita muutoksia olivat kayttaytymisen
muutokset, ulkon&bn muutokset, itsetuhoinen kayttaytyminen, fyysiset oireet seka
nuoren alakuloisuus ja toivottomuus. Kayttaytymisen muutoksina kuvattiin eniten
héiriokayttaytymista (n=3) ja levottomuutta (n=2). Ulkon&dssa tapahtuneet muutok-
set kuvattiin yleisend ilmauksena ulkonaon &killisesta muutoksesta ja tarkemmin eri-
tellen esimerkiksi mustiin pukeutumisena, itseensa piirtelemisena ja siitd, etta tukka
on akanut roikkua silmill&

Masennuksen ilmeneminen itsetuhoisena kayttdytymisena kuvattiin yleisimmin
(n=3) nuoren runsaana péihteidenkayttona. Yks terveydenhoitgja mainitsi itsetuhoi-
suuden ilmenevan viiltelynd. Vasymyksena ilmenevét univaikeudet ja ruokahalun
muutokset ovat yleisid masennuksen oireita ja niiden tuntemus ndkyi vastauksissa.
Terveydenhoitgjat kuvasivat masennukseen liittyvind fyysisind oireina lahinna
uniongelmat (n=4), vasymyksen (n=3) ja ruokahal ussa tapahtuneet muutokset (n=2).
Yksi terveydenhoitgja mainitsi masennuksen saattavan nakya muun muassa paansar-
kyné ja mahavaivoina. Kolme terveydenhoitgjaa ei maininnut masennuksen ilmene-

misesta kysyttaessa mitdan fyysisia oireita.

Masentunut mieliala, joka voi ilmetd esimerkiksi itkuisuutena, artyisyytena, ela
manilon menettamisenata apaattisena olotilana, on masennukseen liittyva keskeinen
oire. Puolet terveydenhoitajista kuvailikin vastauksissaan nuoren alakuloisuudesta ja

toivottomuudesta kertovia asioita.

" Alakuloisuus, totisuus, itkuisuus...nékoal attomuus tulevai suuden
suhteen... Tunne, ettei milléén ole valia... e suunnitelmia
tulevaisuutta gjatellen...”

” Alakulona, toivottomana tulevai suutena, haaveitajatavoitteita el
ole, yksinaisyytend, yleisena mielenkiinnottomuutena asioihin ja

elamaan.”
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Sosiaalisessa ympaéristossa nakyvat ongelmat ilmenivé ongelmina koulutydssa,
sosiaalisen ympariston viesting, sosiaalisten suhteiden vaikeuksina seka terveyden-
hoitgan vastaanottokdynteind. Masennuksen vaikutus nuoren koulusuoriutumiseen
oli hyvin terveydenhoitagjien tiedossa. Enemmistd (n=6) terveydenhoitgjista kuvaili
masennuksen ilmenemista koulutyén ongelmilla. Nuorella useimmiten kuvailtuja
ongelmia olivat koulusta pinnaaminen (n=3) ja runsaat poissaolot (n=3) seka todis-
tuksen numeroiden laskeminen (n=2). Myo6s koulusta myodhastelyn ja oppimisvaike-
uksien ndhtiin kertovan masennuksesta. Yksi terveydenhoitajista oli huomioinut ma-
sentuneen nuoren ihmissuhteissa tapahtuvat muutokset. Han kertoi vastauksessaan

masentuneel la nuorella ilmenevista sosiaalisten suhteiden ongel mista.

"Ongelmat sosiaalisissa suhteissa ...

" Kertoo ongelmista kotona, kavereiden kanssatai koulussa.”

Sosiaalisen ympariston huoli tuli esiin kahden terveydenhoitajan vastauksissa. Huo-

len ilmaisijanaoli nuoren kaveri, vanhemmat tai opettaja.

"Opettgjavoi viestittééd huolensa... Usein nuoren kaverit kertovat olevansa
huolissaan kaveristaan...”
"Onneks vanhemmat, opettajat ja kaverit antavat vinkkid, kun ovat huolis-

saan jostain nuoresta...”

Terveydenhoitgjan vastaanottokdynneilla masennus ilmeni monin tavoin. Tervey-
denhoitagjat kertoivat masennuksen nékyvan vastaanotolle tulemisen syissg, vastaan-
otolla kéytettyna aikana, vastaanottokdyntien médrané ja siind, etta nuori el kdy vas-

taanotolla

"V astaanotolla menee enemman aikaa masentuneiden kanssa...”
"V astaanotolla haluna paasta pois jatkuvasti tekosyihin vedoten...”
"Toistuvat kaynnit vastaanotolla erilaisiin syihin vedoten.”
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7.2.2 Ylakouluikéisen nuoren masennuksen tunnistaminen

Ylakouluikaisen nuoren masennuksen tunnistaminen toteutui terveydenhoitgjien
vastauksien mukaan terveydenhoitgjan tydomenetelmien ja terveydenhoitajan asian-
tuntijuuden perusteella. Terveydenhoitgjan tydmenetelmia olivat vastaanottok&ynnit
terveydenhoitgjalla, seulojen kayttd, yhteistyd ja kouluterveydenhuollon resurssien
riittavyys.

Saanndlliset tapaamiset nuoren kanssa koettiin hyvéksi, koska silloin nuoren on hel-
pompi puhua asioistaan ja ne my6s mahdollistavat ongelmien varhaisen tunnistami-
sen. Vastaanottokaynnille toivottiin liséé aikaa, jotta nuoreen olisi mahdollista luoda

luottamukselliset vélit ja tutustua hdaneen kunnolla.

" Tarkastukset on olleet joka toinen vuosi, nyt onneksi liséantyvat
asetuksen mukaan ja silloin oppilaita tapaa useammin, vaikka eivét
itse vastaanotol e aina hakeutuisikaan.”

” Aina apua tarvitseva ei hakeudu vastaanotolle ja seuraavaan

tarkastukseen voi ollaaikaa vuosi.”

Terveydenhoitgjista enemmistd (n=6) kertoi kayttédvansid R — BDI -masennusseulaa
masennuksen tunnistamisen apuna. Seulaa kaytettiin koko ikéuokalle tai tarvittaessa
esimerkiksi omien alustavien kysymysten jakeen. Muita kaytettyja menetelmia oli-
vatl yléasteikdisten terveyskysely, mielialakysely ja nuorten péihdemittarin kaytto.
Y hteisty6 vanhempien, opettajien ja oppilashuoltoryhman kanssa koettiin tarkedks

masennuksen tunnistami sessa.

Kouluterveydenhuollossa kaytettévissa olevien resurssien puute nékyi vahvasti ter-
veydenhoitgjien vastauksissa. Jokainen terveydenhoitgja toi esiin gjanpuutteen ma-
sennuksen tunnistamista vaikeuttavana tekijana. Terveystarkastuksien pitdmisen ja
muun tyon koettiin vievan liikaa alkaa nuoren kohtaamiselta, aidolta valittamiselta
seké& nuoren kanssa keskustelulta. Etenkin suurissa kouluissa kokonai suuden hahmot-
taminen koettiin vaikeaks ja gjanpuutteen estéavan yksittaisiin tapauksiin puuttumi-

sen. Terveydenhoitgjilla koettiin myds olevan liian paljon oppilaita hoidettavanaan.
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"Mahdollisuuksia ei oletalla hetkellariittavasti, koska on paljon
muutakin ty6ta.”

” Ajanpuute tekee sen, etta ongelmat voivat jaada piiloon.”

" Resurssia tukikeskustel utyyppiselle tydlle pitdisi olla huomattavasti

nykyista enemman.”

Terveydenhoitajan asiantuntijuuteen liittyviks alaluokiksi muodostui terveyden-
hoitgjan tiedot masennuksesta sairautena, oppilaiden tuntemus, terveydenhoitagjan
ammatillisuus seka terveydenhoitajien tieto ja kokemus nuoruusikéi sesté.

Masennus saattaa oirehtia moninaisesti ja eri ihmisilla hyvinkin eri tavalla. Lisaksi
vaikeatkin mielenterveyshéiriot oirehtivat usein aluksi epaselvasti. Masennuksen
tunnistaminen voikin olla vaikeaa. Tama nékyi myaos terveydenhoitgjien vastauksis-
sa. Puolet terveydenhoitgjista koki nuoren masennuksen oireiden tunnistamisessa on-
gelmia. Masennuksen koettiin esimerkiksi olevan piilossa muiden oireiden ala
Etenkin poikien masennuksen nahtiin verhoutuvan usein hdairiokayttaytymiseen ja
paihteisiin.

"Monisyinen ongelmavyyhti, jossa e selkeda langan padéta aina
nakyvissa.”

" Joskus uniongelmat mietityttavét, kun niihin on joskus vaikea
|6ytéa ratkai sua ja silloin herda epéilys masennuksesta, mutta
mitdan selvaaindikaatiotaei kuitenkaan ole.”

" Tunnistaminen vaikeaa, jos el kayta apuna mitdan mittaria. Tos
iloisen oloisesta, ulkoisesti pirtedstékin nuoresta on ilmennyt
masennusta, kun olen tehnyt R — BDI -kyselyn.”

Oppilaiden hyva tuntemus auttoi masennuksen tunnistamisessa. Vastauksissa kévi
ilmi, ettd silloin kun oppilaita on mahdollisuus tavata usein, oppii heidét tuntemaan
ja huomaamaan helpommin nuoressa tapahtuneet muutokset. Masennuksen tunnis-
tamista vaikeuttavana tekijana ilmaistiin vastaavasti nuoren taustojen liian vahéinen

tuntemus.
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Terveydenhoitgjat toivat vastauksissa esiin luottamuksen omaan ammattitaitoonsa.
Terveydenhoitgjalla oleva lagja-alainen nakemys nuoren terveydestd seka kokemus
nuoren kayttdytymisestd nahtiin poikkeaman tunnistamista helpottavana tekijana.
Nuoren tarkkaileminen esimerkiks vastaanotolla antoi kasityksen nuoren terveyden-

tilastatai mahdollisesti tunteen Siitd, etta kaikki e ole kunnossa.

"Itsellani koen olevan kokemuksen ja koulutuksen tuomaa
ammattitaitoa téssa asiassa jokseenkin hyvin.”
"Pitdd olla” tuntosarvet” pystyssg, intuitio. Jos tulee tunne, ettd jotain

on " pielessd’/painaa mieltatms.”

Masennuksen diagnoosin perustana on haastattelu. Suurin osa terveydenhoitajista
(n=5) ilmoittikin tunnistavansa nuoren masennuksen haastattelun, jutustelun tai eri-
laisten kysymysten avulla. Kaikkiin oireisiin el kuitenkaan ehditty tarttumaan, vaikka
haastattelu olisi antanut lisétietoa tilanteesta. Esimerkiksi |é8kkeen antaminen toistu-
vaan paansérkyyn ilman tarkempaa syyta oli télainen. Terveydenhoitgjat kuvasivat
nuoreen liittyvina masennuksen tunnistamista vaikeuttavina tekijéind muun muassa
nuoren haluttomuuden puhua asioistaan (n=3) tai tulla varta vasten puhumaan niista
seka lojaaliuden kotivaked kohtaan. Joidenkin nuorten kohdalla tunnistamista vaike-
utti nuorten "ylipirted’ kayttaytyminen (n=2) sek& vastausten vaaristeleminen. Toi-
saalta nuorista kuvattiin nékevan helposti pdallepéin, jos heidan mieltédén painaa jo-
kin. Kaikki terveydenhoitgjat kokivat mahdollisuutensa ja keinonsa nuoren masen-

nuksen tunni stamiseen riittamattomiksi.

7.2.3 Kouluterveydenhoitajan tydmenetel mét masentuneen nuoren kohdalla

Kouluterveydenhoitajan tydomenetelmiksi masentuneen nuoren kohdalla nousi-
vat tutkimuksessa terveydenhoitgjan asiantuntijuus ja moniammatillinen yhteisty6.
Terveydenhoitajien asiantuntijuuteen liittyvia tekijoité olivat terveyskeskustelu ja
terveydenhoitgjan ammatillisuus. Terveydenhoitajat pyrkivat ensin selvittamaan,
minka tasoi sesta masennuksesta on kysymys ja mita sen taustalta |16ytyy. Terveyden-
hoitgjan omien voimavarojen ja osaamisen arviointi nahtiin erittéain tarkedna (n=2).

Masentunut nuori pyrittiin hoitamaan vastaanotolla, mikéi masennus arvioitiin lie-



vaks tai ns. valikaynting, jos jatkohoitopaikkaan padsy viivastyi. Tukea antavat kes-
kustelut ovat avainasemassa masentuneen nuoren hoidossa. Suurin osa (n=5) tervey-

denhoitajista kertoikin keskustel evansa nuoren kanssa.

" Kayn paljon tukikeskustel utyyppista terapeuttista keskustel ua nuoren
kanssa sdanndllisin valigoin.”

" Keskustelen hdnen kanssaan. En tee diagnoosia masennuksesta, vaan
puhun alakul oisuudestatai surumielisyydesta.”

”...keskustellaan mielta painavista asioista ja stressitekij6istd, mita voi
itse tehda asian hyvéksi.”

Moniammatillinen yhteistyo tuli esiin vahvasti kaikkien terveydenhoitajien vastauk-
sissa. Moniammatillinen yhteistyd muodostui vastausten perusteella hoitoon oh-
jaamisesta ja terveydenhoitgan yhteistyosta eri ammattiryhmien ja oppilaan van-
hempien kanssa. Masentuneen nuoren hoidossa yhteistyo eri hoitopaikkojen ja kou-
lun kesken on keskeista Kaikki terveydenhoitgjat kertoivat ohjaavansa nuoren tarvit-
taessa oikeanlaisen avun piiriin. Psykiatrinen sairaanhoitgja koettiin todella térkegksi
tyOpariks etenkin silloin, kun sairaanhoitaja kdy koululla séénnéllisesti jaon nuorille
tuttu. Kaikilla terveydenhoitgjilla e kuitenkaan ollut aina psykiatrista sairaanhoitajaa

kéytettévissa konsultaatiota ja jatkohoitoa varten.

" Psykiatrinen sairaanhoitajaja psykologi olisi myds kivat, ettei
tarvitsisi yksin pahkailla.”

" Psykiatrinen sairaanhoitaja olisi mukava ty6pari. Nuorta autettaisiin
koulussa ja pdastéisiin jo heti alkuvalheessa asiaan tarttumaan.”

Terveydenhoitajat ohjasivat nuoria myos |aakarin vastaanotolle (n=4). Laakérinaiko-
ja ta mahdollisuuksia lé&karin konsultaatioon e kuitenkaan ollut aina saatavilla.
L&8kéareiden toivottiin olevan kiinnostuneita nuoren mielenterveyteen liittyvista asi-
oista. Muita paikkoja, joihin masennuksesta karsivia nuoria ohjattiin, olivat muun
muassa nuorten vastaanottoryhma (n=4), koulukuraattori ja psykologi. Jatkohoito-
pai kkohin jonottaminen koettiin ongelmana. Esimerkiksi nuorten vastaanottoryhmas-
sa e oleainaollut aikoja saatavilla ennen kuin useamman viikon paastéa.
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Masentuneen nuoren hoitamisessa yhteistyd vanhempien kanssa ja vanhemmuuden
tukeminen ovat olennainen osa hoitoa. Melkein kaikki terveydenhoitgat (n=5) ker-
toivatkin tekevansa yhteistyota vanhempien kanssa. Kotiin ollaan yhteydessa joko
nuoren kanssa yhdessé tai nuoren luvalla. Vanhempien kanssa keskustellaan esimer-
kiksi nuoren auttamiskeinoista. Y hteistyota tehdaan myos koulul88kérin ja opettajan

kanssa.

7.3 Kouluterveydenhuollon jaterveydenhoitajien kehittamistarpeet

Terveydenhoitajien mielesta kouluterveydenhuollon ja terveydenhoitajien kehit-
tamistar peet liittyivét terveydenhoitajan asiantuntijuuden liséamiseen ja terveyden-
hoitgan tydmenetelmien muutoksiin. Nuoren masennukseen liittyvan asiantunti-
juuden lisddminen edellyttéis vastausten perusteella koulutuksen mahdollisuutta ja
terveydenhoitajan ammatillisen osaamisen vahvistamista. Enemmisté (n=6) tervey-
denhoitgjista toivoi péivakoulutuksia nuoren masennukseen liittyen. Terveydenhoita-
jat kokivat tarvitsevansa lisda tietoa esimerkiksi masennuksen ennaltaehkaisysta,
tunnistamisesta, hoitokeinoista ja BDI -seulonnan tulkitsemisesta. Kaksi terveyden-
hoitgjista oli sita mielta, etta el talla hetkella koe tarvitsevansa koulutusta. Yksi ter-
veydenhoitaja korosti koulutuksen ohella k&ytannon, asioiden omatoimisen selvitté

misen ja kollegojen konsultoinnin olevan parhaita opettajia

” Asiantuntijal uentoja aiheeseen liittyen, esim. ennaltaehkai systa,
hoidosta, kouluterveydenhoitajan keinoista. ..”

” Tunnistamisesta ja mitéa sitten tehda. Koulutus, sellainen perinteinen
koulutus.”

" Asioiden esille tuominen aika gjoin valttamatonta. Nyt juuri en kaipaa

lisdd koulutusta. Ehké taas 1 — 2 vuoden kuluttua.”

Terveydenhoitajan ammatillisuuteen liittyvina tekijéina pidettiin nuoren masen-
nukseen liittyvaén asiaan sitoutumista sekd nuoren kuuntelemista. Vastausten perus-
teella terveydenhoitgjien taitoja tunnistaa masennuksen kriteerit oppilaissa tulisi vah-

vistaa.
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Terveydenhoitajan tytmenetelmien muutokset liittyivdt ennaltaehkéiseviin toi-
mintatapoihin, riittéviin resursseihin, konsultaation mahdollisuuteen sek& moniam-
matilliseen yhteistyohon. Terveydenhoitajat olivat tiedostaneet ennaltaehkéisevan
tyon merkityksen erittéin hyvin. Masennusta ennaltaehkaisevia tydmenetelmié toi-
vottiin kovasti. Joillakin kouluilla néita oli jo kaytossdkin, esimerkkina mainittiin

masennuksen vaarassa oleville nuorille jérjestetty stressinhallintakurssi.

Terveydenhoitgjat toivoivat ehdottomasti eniten resursseja g ankayttoonsa. Toiveena
oli saada tehda ty6ta niin, ettd nuorten kanssa olisi aikaa keskustella ja keskittya ty6-
honsa kunnolla. Terveydenhoitagjat toivoivat pystyvansa antamaan nuorille enemman
lasnéoloa ja aikaa perehtyd heidan elamaansa. Toivottiin myds, etta terveydenhoita-

jan vastuulla olisi véhemman oppilaita.

Terveydenhoitgjat (n=4) toivoivat erityisesti psykiatrisen sairaanhoitgjan konsultaa-
tiomahdollisuutta nuoren masennukseen liittyvissa kysymyksissa. Myos mahdolli-

suutta |88karin konsultaatioon aina tarvittaessa kaivattiin.

Moniammatillinen yhteisty6 tuntui olevan monessa kouluterveydenhuollossa viela
puutteellista. Terveydenhoitgjan koettiin olevan oma erillinen yksikkonsa koulussa.
Psykiatrista sairaanhoitajaa kaivattiin tyopariksi. Tamén katsottiin helpottavan nuo-
ren auttamista omassa toimintaympéristdssdan ja ongelmiin tarttumista jo alkuvai-
heessa. Tiedon kulussa eri hoitopaikkojen kesken oli koettu vaikeuksia. Terveyden-
hoitgjat kokivat, etta yhteistydssa eri toimijoiden kesken olisi parantamisen varaa.
Y hteisia verkostopalavergja e ole terveydenhoitajien mukaan hyddynnetty tarpeeks.
Terveydenhoitajien mukaan taho, joka arviois nuoren kokonaistilannetta, puuttuu
tala hetkella. Terveydenhoitgjille koettiin jéavan suuren vastuun nuoren kokonaisti-
lanteesta, koska terveydenhoitgjien kokemuksen mukaan vastuuta nuoresta siirretéan

mielelldan eri yksikosté toiseen.

7.4 Terveydenhoitajan muu kommentointi nuoren masennukseen liittyen

Terveydenhoitajille annettiin mahdollisuus kertoa vapaasti yl&kouluikdisen nuoren

masennukseen liittyvista gjatuksista. Masennus sairautena herétti gjatuksia. Masen-
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nuksen katsottiin olevan monen tekijan vaikutusta ja lievéan masennuksen usein lie-

ventyvan itsestaankin.

"Masennus nuorilla monisyinen, veteen piirretty viiva.”
"Usein onneksi lieva masennus onkin johtunut jostain tapahtumasta ja

aikakorjaamielialan.”

Terveydenhoitgat kertoivat tormadvansa usein nuoren masennukseen. Y leisend kasi -
tyksena oli, ettd moni nuori kérsii tand paivana pahasta olosta. Nuorten kaikenlaisen
oireilun katsottiin lisééntyneen huimasti viimeisten vuosien aikana. Terveydenhoita-
jat arvailivat syyta nuorten pahoinvointiin ja sen aiheuttamiin tekijoihin. Erityisesti
poikien raju oireilu ja sen johtaminen ongelmiin, muun muassa rikoksiin ja péihtei-
den kéayttoon, koettiin vaikeana. Liséksi poikien hoitoon motivointi koettiin ongel-
mallisena. Yksi terveydenhoitgjista oli huomannut nuorten kaipaavan kovasti aikuista
keskustel ukumppania. Vanhempien merkitysta |asna olevana aikuisena ja kuuntelija-

na pidettiin térkeéna tekijan& nuoren masennuksessa.

Ennaltaehkdisevan tyon merkitys korostui monen terveydenhoitgjan vastauksessa.
Y hteiskunnan toivottiin myods panostavan siihen enemman tulevaisuudessa. Tervey-
denhoitgjat kokivat nuoren masennuksen tunnistamisen olevan hankalampaa kuin
ennaltaehkai sevan tyon toteuttamisen. Kokemuksen koettiin lisdavan rohkeutta puut-

tuaasioihin.



8 POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata ylékoul uikéisten nuorten kanssa tydskentel e-
vien terveydenhoitgjien kasityksida omista keinoistaan, mahdollisuuksistaan ja tai-
doistaan tunnistaa nuorten masennusta. Liséks tarkoituksena oli kuvata mitéa ongel-
mia terveydenhoitaja kokee ylékouluik&isen nuoren masennuksen tunnistamisessa
Tutkimuksen tavoitteena oli kuvata miten kouluterveydenhuoltoa ja terveydenhoita-
jan taitoja voitaisiin terveydenhoitgjien nédkemyksen mukaan kehittaa, jotta ylakou-
luiké@i sen nuoren masennuksen tunnistaminen helpottuisi. Aineisto keréttiin avoimel-
la kyselylomakkeella kahdeksalta Porin kaupungin yl&koulussa tydskentelevalta ter-
veydenhoitgjalta.

Nuorten masennus on aiheena gankohtainen. Masennuksen aiheuttamat usein pitké
aikaisetkin vaikutukset seka yksilon etta yhteiskunnan kannalta on tiedostettu viime
vuosina yha paremmin. Esimerkiksi masennuksen yhteys nuoren aikuisen syrjayty-
miseen, tyottdmyyteen ja tydsta poissaol oihin on haastava ongelma, joka on puhutta-
nut viime aikoina. Myds masennukseen sairastumiseen liittyvista tekijoista tiedetdan
nyky&an enemman. Mielenterveysongelmien aheuttamien kustannusten nousu on
vauhdittanut ennaltaehkaisevien toimintatapojen seka tehokkaiden ja tarkoituksen-

mukai sten mielenterveyspal velujen kehittamista.

Valtioneuvoston asetus (390/2009) neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveyden-
huollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta pyrkii vahvis-
tamaan kouluterveydenhuollon mahdollisuuksia tarttua perheiden ja lasten vaikeuk-
siin mahdollisimman varhain. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos seka muut tahot te-
kevét jatkuvasti tutkimustyota ja toteuttavat erilaisia kehittamishankkeita ehkéaisevan
mielenterveystyon ja masennuksen hoidon parantamiseksi. Tavoitteena on, etta lap-
Siaja nuoria autettaisiin heidan omissa kehitysymparistoisséan. Masennuksen ennal-
asiantuntijuus ja moniammatillinen yhteistyd. Seka paattgilta ettd kaytannon tyota
tekevilta vaaditaan nuorten masennuksen ennaltaehkaisyn ja varhaisen hoidon merki-
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tyksen syvdllista tiedostamista. Tulevaisuus ndyttaakin, pystytéénko uusilla keinoilla
vahentamadan masennukseen sairastumisen yksildlle ja yhteiskunnalle aiheuttamaa
taakkaa.

Terveydenhoitgjilla kaytettévissa olevien resurssien puute nakyi selvasti terveyden-
hoitagjien vastauksissa. Terveydenhoitgjat kokivat, ettd heilla el ole aikaa keskustella
nuorten kanssa ja keskittya tyéhonsa kunnolla. Masennusta ilmentévina fyysisiné oi-
reina kuvattiin [&hinn& nuoren vasymysté ja uniongelmia. Vain kaksi terveydenhoita-
jaa toi esille ruokahalussa tapahtuneet muutokset. Vaikka masentunut nuori saattaa
tulla vastaanotolle erilaisten kipujen ja somaattisten vaivojen vuoksi, vain yksi ter-
veydenhoitaja mainits masennuksen saattavan nakya muun muassa paansarkyna ja
mahavaivoina. Kolme terveydenhoitgjaa e maininnut masennuksen ilmenemista ky-
syttdessa mitéan fyysisia oireita. Nuori tarjoaa usein fyysista oiretta ensimmaiseksi
hoitoon hakeutumisen syyksi, jolloin taustalla mahdollisesti oleva psyykkinen oireilu
voi olla vaikeammin havaittavissa. Terveydenhoitgjat olivat itsekin tiedostanest, etté
ganpuute voi estéa masennuksen tunnistamista, koska nuoren asioihin el ole aina
mahdollista perehtya jatarttua kaikkiin esille tulleisiin asioihin.

Terveydenhoitgjat kuvasivat masennuksen ai heuttamaa kayttaytymisessa tapahtunut-
ta muutosta eniten nuoren kayttshairiding, levottomuutena ja keskittymishairioné.
Pojilla ongelmat nékyvétkin helpommin esimerkiksi k&ytdsongelmilla. Terveyden-
hoitgjat toivat esiin useassa yhteydessa poikien oirehtimisen ja huolen heidan suh-
teensa. Kuitenkin etenkin tyttjen masennus yleistyy merkittavasti nuoruudessa. Ty-
tot oirehtivat usein poikia aikaisemmin ja voimakkaammin psyykkisesti. Tyttdjen
mielenterveysongelmat voivat ndkya esimerkiksi sisagnpéin kaéntymisend, tarkkaa-
vaisuus- tai sydmishairidina. Terveydenhoitgjat eivét huomioineet vastauksissa mis-
saéan kohdassa tyttdjen masennusta erikseen. Onkin vaarana, etté tyttéjen masennus

j88 huomaamatta.

Masennuksen yksi keskeinen oire on suurimman osan gjasta oleva masentunut mieli-
ala. Erittéin positiivista oli, etta resurssien vahaisyydesta huolimatta terveydenhoita-
jat olivat huomanneet nuorissa runsaasti alakuloisuutta ja toivottomuutta ilmentévia
asioitaja ettd ne osattiin liittédd nuoren masennukseen.
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Nuorten masennuksen tunnistamisen perustana on haastattelu. Vastaanottokayntiin
tulis olla riittavasti aikaa, jotta nuoren kanssa olisi mahdollista keskustella hénen
el@mantilanteestaan ja my6s arvioida masennuksen vaikeusastetta ja toivottomuutta.
Terveydenhoitajien puutteelliset mahdollisuudet tutustua nuoreen ja hdnen asioihinsa
seka nuoren sosiaaliseen ymparistéon nakyi mielestani muun muassa siing, etta vain
kaks terveydenhoitgjaa kuvas sosiaalisten suhteiden ongelmiajayks terveydenhoi-

taja sosiaalisesta ymparistosta tullutta viestia masennusta il mentévina tekijoina.

Terveydenhoitajat eivat myodskaan tuoneet suuresti esiin nuoren itsetuhoisuuteen liit-
tyvida asioita. Vaikka tutkimusten mukaan masennus altistaa itsetuhokayttdytymiseen
ja paihteiden kayttdon, vain yksi terveydenhoitgja mainitsi itsetuhoisen kayttaytymi-
sen, viiltelyn ja péihteiden kayton ja yks terveydenhoitgjista paihteiden k&yton ker-
tovan nuoren masennuksesta. Itsetuhoiseen kéyttéytymiseen ja itsetuhoisiin ajatuk-

siin pitéis siis enemman kiinnittéa huomiota.

Y hteistyd opettgjien ja oppilashuoltoryhman kanssa koettiin tarkedksi. Terveyden-
hoitajilla oli mielestani hyva tietdmys masennuksen vaikutuksesta nuoren koulutys-
sa ilmeneviin ongelmiin. Terveydenhoitgjat eivéat tuoneet vastauksissa esiin oppi-

lashuollon toimivuudessa olevia ongelmia, joten ilmeisesti yhteisty6 toimii hyvin.

Masennuksesta kertovia oireita on paljon jatyt6illa ja pojilla masennus ilmenee usein
eri tavoin. Mielestani terveydenhoitgjien vastauksissa nékyi |ahinnd masennukseen
liittyvat nakyvimmat ja selkeimmaét oireet. Terveydenhoitgjilla oli siis hyvin asian-
tuntemusta masennuksen keskeisimmista oireista ja ilmenemisestd, mutta resurssien
ja ehkd myo6s nuorten masennukseen liittyvan tiedon puute nékyi vastauksissa. Ter-
veydenhoitgjat toivat tutkimuksessa itsekin ilmi muun muassa vaikeuden tunnistaa

masennuksen oireita.

Terveydenhoitgjat olivat tiedostaneet hyvin erilaiset keinot tunnistaa nuoren masen-
nusta ja he myos kayttivat niitd monipuolisesti mahdollisuuksiensa mukaan. Kaikki
tutkimukseen osallistuvat terveydenhoitgjat kayttivéat R — BDI -kyselya tai muita tes-
tga apuna masennuksen tunnistamiseen. Oirekyselyjen kéyttamisen on todettu autta-
van masennuksen vaikeusasteen ja toivottomuuden arvioinnissa (Korhonen & Mart-
tunen 2006, 83). Oppilaiden kanssa keskustelua pidettiin tarkedna. Saannollisten ta-
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paamisten ja vastaanottokayntiin varatun riittavan gjan koettiin helpottavan nuoren
masennuksen tunnistamista ja luottamuksellisen suhteen syntymistd. Keskusteluun
sekd oppilaisiin ja heidan taustoihinsa tutustumiseen e kuitenkaan koettu olevan riit-

tavasti aikaa

Resurssien puutteen ohella suurin osa terveydenhoitgjista ilmaisi selkeésti tarvitse-
vansa lisda tietoa nuoren masennukseen liittyen. Esimerkiksi aiheeseen liittyvia kou-
lutuspaivia toivottiin. Myos kirjallisuuden mukaan perusterveydenhuollon tyonteki-
joiden valmiuksia masennuksen aiheuttamien ongelmien tunnistamiseen ja hoitoon
tulis lisétd (Kuosmanen, Melartin, Pelkonen, Perdkoski, Kumpuniemi & Vuorilehto
2007).

Terveydenhoitajat toivat vastauksissa esiin luottamuksen omaan ammattitaitoonsa ja
terveydenhoitajien ammattitaito myods nakyi vastauksissa. On todella harmillista, etté
terveydenhoitgjilla el ole aikaa toteuttaa tyttaan itselleen térkedks kokemalla ja op-
pilaita parhaiten hyodyttévalla tavalla. Lisaks resurssien puutteella on todenndkoi-
sesti my0s vaikutusta terveydenhoitajien omaan jaksamiseen, vaikka tutkimuksessa

kukaan terveydenhoitgjista el tuonutkaan tétd asiaa esille.

Kéaytettavissa olevien resurssien puute tuli esiin my6s kouluterveydenhuollon tyéme-
netel missé& masentuneen nuoren kohdalla. Terveydenhoitajat pyrkivéat auttamaan ma-
sentunutta nuorta oman ammattitaitonsa ja resurssiensa mukaan. Nuoren kanssa ker-
rottiin kayvan paljon keskusteluja. Jatkohoitoon l&hettamisessa ja moniammatillisen

yhteistyon toteuttami sessa koettiin kuitenkin olevan suuria puutteita.

Psykiatrisen sairaanhoitajan mahdollisuus konsultaatiota ja jatkohoitoa varten olisi
tutkimuksen perusteella todella térkedd. Myos jatkohoitopaikkojen saatavuus ja yh-
teistyon toimivuus vaatisivat kehittdmistd. Masentuneen nuoren hoitoon toivottiin
selkeita toimintamallgja seka tahoa, joka ottaisi vastuun nuoren kokonaishoidosta.
Luomalla nuoren masennuksen ennaltaehkéisyyn ja hoitoon toimivat ja kaikille sel-
kedt toimintamallit, sééstettéisiin kaikkien yhteisty6tahojen aikaa ja resursseja seka
mahdollistettaisiin masentuneen nuoren mahdollisimman tehokas hoito. Eri tahojen
valisen yhteistyon térkeys tutkimuksen ja hoidon eri vaiheissa korostuu myds tieto-
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lahteissa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2008; Risikko 2009; Haarasilta & Mart-
tunen 2000, 20).

Tutkimuksessa terveydenhoitgjat toivat esiin kehittamistoiveinaan paljon samoja asi-
oita kuin opiskelijoiden terveysseurannan kehittamis-hankkeessa (OPTE-hanke) ter-
veydenhoitgjat toivat esiin opiskelijaterveydenhuollon kehittémiseksi. Molemmissa
tutkimuksissa terveydenhoitgjat toivoivat muun muassa enemman aikaa ja resursseja
ennaltaehkdisevaan tyohon, moniammatillisen yhteistydn tehostamista ja nuorten
mielenterveyteen liittyvaa taydennyskoulutusta. (Maki 2009, 18.) Myds nuorten mie-
lenterveystutkimuksen mukaan masennukseen viittaavien oireiden havaitsemiseen
tarvittaisiin lisdkoul utusta (Fréjd ym. 2004, 2).

Terveydenhoitgjien kasityksen mukaan moni nuori voi nykyisin huonosti. Vaikka
terveydenhoitgjat tekevéat tarkeda tyota nuorten mielenterveyteen liittyen, korostui
vastauksissa my6s nuoren vanhempien merkitys nuoren hyvinvointiin. Vanhempien
l&sn& oleminen, ongelmissa tukeminen ja nuoren kuunteleminen koettiin téarkeana.
Kaiken kaikkiaan kyselyn vastauksista jai sellainen kuva, etta terveydenhoitgjat to-
della vdlittavét nuorista ja heilla olisi nuorille paljon annettavaa, mikali heilla olis

siihen mahdollisuus.

8.2 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisessa tutkimuksessa tutkijan pitéa pohtia koko gan tekemidan ratkaisuja ja
ottaa kantaa seka tekemansa tyon luotettavuuteen etté analyysin kattavuuteen. Laa-
dullisessa tutkimuksessa on kysymys koko tutkimusprosessin |uotettavuudesta. (Es-
kola & Suoranta 2008, 208, 210.) Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta lisaa tutki-
jan tarkka selostus tutkimuksen toteuttamisen kaikista vaiheista. Aineiston tuottami-
sen olosuhteet tulee kertoa selkeasti ja totuudenmukaisesti. Tutkijan tulisi myds ker-
toa mahdollisista héiriotekijoistd. Laadullisessa aineiston analyysissa luokittelujen
tekeminen on keskeista. Tutkimuksen lukijalle tulee kertoa luokittelun syntymisesté
jaluokittelujen perusteista. Tulosten tulkinta edellyttéa myos tarkkuutta. Tutkijan tu-
lee kertoa tulkintoja esittéessdan, mihin han padtel mansa perustaa. Lukijaa helpottaa
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tutkimussel osteen rikastuttaminen suorilla vastauksilla. (Hirgéarvi ym. 2008, 227-
228.)

Opinnaytetyontekija pyrki lisddméaén tutkimuksen luotettavuutta selostamalla tutki-
muksen tekemisen vaiheet selvasti, tarkasti ja totuudenmukaisesti. Aineiston analyy-
sin vaiheet on kayty |api perusteellisesti ja havainnollistamisen apuna on kaytetty
kuvioita. Tutkimuksen tuloksissa on pyritty kuvaamaan paatelmien perusteena olevat
tulkinnat ja pohdintaosuudessa saatuja tuloksia on peilattu tutkimus- ja teoriatietoon.
Suoria lainauksia on kaytetty lisd8maén tehtyjen tulkintojen luotettavuutta. Aineiston
luotettavuutta saattaa vahentda tutkimuksen suorittaminen internetissa.  Opinnayte-
tyon tekijalla e ole tietoa vastaamiseen liittyvasta tilanteesta ja siihen mahdollisesti
liittyvista hairiotekijoista. On esimerkiksi mahdollista, etté vastaaminen on keskey-
tynyt jonkun asian vuoksi tai ympéristo ei ole ollut rauhallinen. Opinnaytetyon teki-
jalla ei ole myoskaan tietoa siitd, kuinka paljon akaa tutkimukseen osallistuneet
kayttivéat kyselyyn vastaamiseen. Vastasivatko he mitéa ensin mieleen tulee, vai poh-
tivatko he kysymyksia perusteellisesti. Opinndytetyon tekija esitti saatekirjeessa tut-
kittaville toiveen perehtya ja vastata kysymyksiin rehellisesti nykyisen tietotaidon
pohjalta. Vastauksista kavi ilmi, ettd vastagjat pitivét aihetta tarkeana ja tutkimukses-
sa eri osalistujilta saadut vastaukset tukivat toisiaan.

8.3 Tutkimuksen eettiset nakdkul mat

Tutkimusaiheen valinta léhti opinndytetyontekijan omasta mielenkiinnosta nuoren
masennukseen. Aihe oli opinndytetyontekijan mielestéa ajankohtainen. Opinnayte-
tyontekija kysyi Porin perusturvan ylihoitaja Raija Kaalikosken mielipidetta aiheen
valinnasta ja opinndytetyon tutkimuksen toteuttamistavasta ennen tutkimukseen ryh-
tymista

Tutkijan tulee selvittéa osalistyjille tutkimuksen tavoitteet, menetelmét ja mahdolli-
set riskit. Tutkimukseen osallistumisen tulee olla vapaaehtoista. Tutkimustietojen on
oltava luottamuksellisia. (Tuomi & Sargjarvi 2009, 131.) Opinnéytetyon tutkimuksen
saatekirjeessa kerrottiin, etta tutkimukseen osalistuminen on vapaaehtoista ja etta
saatuja tietoja kasitellaan luottamuksellisesti. Lisdksi kerrottiin, etta tutkittavien hen-
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kilollisyys e tule tutkimuksessa milldan tavoin esille. Opinnaytetytn tutkimuksessa
kysyttiin taustatietoja muun muassa tutkittavien ikdan ja tyokokemukseen liittyen,
mutta tietoja el yhdistetty mitenk&an tutkimuksen tuloksiin. Tutkimuksen aineisto ke-
réttiin kahdeksalta Porin kaupungin perusturvan alueen ylékouluissa tyoskentelevata
terveydenhoitagjalta. Opinndytetydntekija el tunne Porin yldkouluja eiké niissa tyds-
kentelevia terveydenhoitgjia. Taustatietoja lukuun ottamatta kyselyn vastauksissa el
tullut misséan vaiheessa esiin mitéan osalistujien henkildllisyyteen viittaavaa. Tut-
kimukseen osallistuneiden henkil6llisyyden pitdminen salassa opinndytetydn rapor-

tissael sistuottanut mitéan eettisid ongelmia.

Tutkimus on pyritty tekemaan rehellisesti kadyttéen tutkimustyossa yleista huolelli-
suutta ja tarkkuutta koko tutkimustyon gjan. Tiedonhankinta on tehty tieteellisen tut-
kimuksen kriteerit huomioiden. Tutkimuksen toteutuksessa ja raportoinnissa on nou-
datettu tieteelliselle tiedolle asetettuja vaatimuksia. Toisten tekstié lainatessa on lai-
naus osoitettu asianmukaisin lahdemerkinndin. Tulokset on pyritty tekemaan véalttéen
yleistdmista ja tulosten kaunistelua ja tutkimuksen raportoinnissa kaytetyt menetel-
mét on selostettu selkedsti ja johdonmukaisesti, niin etta tulokset olisivat tutkimuk-
sessa saatujen vastausten mukaiset. (Hirgarvi ym. 2008, 23-27.)

8.4 Jatkotutkimushaasteet

Tutkimus toi mielesténi hyvin esiin terveydenhoitgien tdman hetkiset mahdollisuu-
det tunnistaa yl&kouluika sen nuoren masennus. Vaikka etukdteen esimerkiksi resurs-
sien puutteen osasi odottaa ndkyvan vastauksissa, antoi tutkimus tarkennusta nykyi-
sistd ongelmista erityisesti kouluterveydenhuollon ja moniammatillisen yhteistyon
kehittamiseksi. My06s resurssien puutteen moninainen merkitys masennuksen tunnis-
tamiseen ja hoitoon korostui tutkimuksessa. Jatkotutkimusaiheena vois olla kiinnos-
tavaa kehittéd nuoren masennuksen ennaltaehkaisyyn, hoitoon ja jatkohoitoon oh-
jaamiseen toimintamalli kouluterveydenhuollon kayttoon. Liséks olis kiinnostavaa
tietdd tulevaisuudessa, millainen vaikutus uudella Valtioneuvoston asetuksella
(390/2009) neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja
nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta on ollut terveydenhoitgjien mahdolli-

suuksiin tunnistaa ylakoul uikéi sen nuoren masennus.
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Merita Harjula TUTKIMUSLUPA-ANOMUS

P,
s post:

Johtava l&8kéri Esko Karra

Porin kaupungin perusturva

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulun sosiaali- jaterveysalan Porin toimipis-
teessa terveydenhoitgjaksi. Tarkoitukseni on valmistua jouluksi 2010. Olen valmis-
tunut sisdtauti-kirurgiseksi sairaanhoitajaksi 1998.

Opintoihini kuuluu opinndytetyon tekeminen. Opinndytetyon aiheena on kouluter-
veydenhoitajan mahdollisuudet tunnistaa ylakouluikéisen nuoren masennus. Opin-
ndytetyon tarkoituksena on kuvata ylakoul uikaisten nuorten kanssa tyoskentelevien
terveydenhoitajien kasityksi & omista keinoistaan, mahdol lisuuksi staan ja taidoi staan
tunnistaa nuorten masennus. Lisaks tarkoituksena on kuvata, mitd ongelmia ter-
veydenhoitaja kokee ylékouluikdisen nuoren masennuksen tunnistamisessa. Tyon
tavoitteena on kuvata, miten kouluterveydenhuoltoa ja terveydenhoitgjien taitoja
voitaisiin terveydenhoitajien ndkemyksen mukaan kehittdd, jotta ylékouluikaisen

nuoren masennuksen tunnistaminen helpottuisi.

Tutkimus suoritetaan pddosin avoimella sdhkoisessd muodossa olevala kyselylo-
makkeella. Kohderyhména on Porin kaupungin perusturvan alueella yldkoulujen
kouluterveydenhuollossa tydskentelevét terveydenhoitgjat. Aineisto kerétéén kevadn
2010 aikana. Saatuja tietoja kasitellaan luottamuksel lisesti. Vastanneiden henkil6lli-

syys el tule missdan vaiheessailmi.

Opinnaytetyoni ohjaajana on terveydenhuollon lehtori, TtL Ritva Kangassalo, Sa-
takunnan ammattikorkeakoulun Porin toimipisteests, puh [N sshkdpos-

« I



Anon lupaa aineiston keruuta varten Porin kaupungin perusturvan aueella ylakoul u-

jen kouluterveydenhuoll ossa tyskentel evilta terveydenhoitgjilta.

Y hteisty6terveisin

Merita Harjula

TUTKIMUSLUPA HYVAKSYTTY HYLATTY

Paikka Aika Allekirjoitus
Johtava | 88kéri
Esko Karra

LIITTEET: Tutkimussuunnitelma
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Tutkimuksen aihe: Kouluterveydenhoitajan mahdollisuudet tunnistaa
yldkouluikasien nuoren masennus

Tekijd: Harjula Merita; SAMK, Terveydenhoitotyéin suunautumisvaihtoehto

Ohjaaja: ThL Kangasalo Ritva

Toteutus: Kyselykaavake (sahkéinen)

Aikataulu: Aineiston keruu kevat 2010, valmis tyé kesi/sy

=Y

ksy 2010

Valmistelijan lausunto
Fuollan luvan mydntamista 3

Eettisen toimikunnan lausuntoa ei tarvita.

En puolla luvan myéntamista

Perustelut:

Raija Kpalikoski, ylihoitaja
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Opiskelen terveydenhoitgjaksi Satakunnan ammattikorkeakoulun Porin toimipistees-
sa Opintoihini kuuluu opinndytetydn tekeminen. Opinndytetyén aiheena on koulu-
terveydenhoitajan mahdollisuudet tunnistaa ylékouluikaisen nuoren masennus. Opin-
ndytetyon tarkoituksena on selvittéa ylakouluikéisten nuorten kanssa tydskentelevien
terveydenhoitgjien kasityksid omista keinoistaan, mahdollisuuksistaan ja taidoistaan
tunnistaa nuoren masennus. Lisaks tarkoituksena on selvittéa mitd ongelmia tervey-
denhoitaja kokee yl8koul uiké sen nuoren masennuksen tunnistami sessa.

Aineisto kerétéan Porin kaupungin perusturvan alueen ylakouluissa tyoskentelevilta
terveydenhoitgjilta. Vastaaminen on vapaaehtoista. Mielenterveysongelmien varhai-
nen havaitseminen on yksi kouluterveydenhuollon erityisista tehtavista Masennus on
nuorten yleisin mielenterveysongelma ja sen tunnistaminen voi olla vaikeaa. Kou-
luissa tukea tarvitsevien nuorten tunnistamiseen olisi kuitenkin hyvét mahdollisuu-
det, koska siella nuoret tavoitetaan kokonaisina ikaluokkina. On tarkeda saada tietoa
nuoren masennuksen tunnistamisesta heité kohtaavilta terveydenhoitgjilta, jotta kou-
luterveydenhuoltoa ja terveydenhoitgjien taitoja voitaisiin kehittdd ylakouluikaisen

nuoren masennuksen tunnistamisen hel pottamiseksi.

Tutkimus suoritetaan sahkoisella kyselylomakkeella. Kyselylomake |0ytyy interne-
tista osoitteella https.//elomake.samk.fi/lomakkeet/412/lomake.html. Séhkoinen ky-
selylomake mahdollistaa vastagjan henkil6llisyyden pysyvan tuntemattomana. Toi-

von, ettd sinulla on aikaa perehtya ja vastata kysymyksiin rehellisesti nykyisen tieto-
taitosi pohjalta. Saatuja tietoja késitellaan luottamuksellisesti eika vastanneiden hen-
kil6llisyys tule opinnayteraportissa milldan tavoin esille. Toivon, etté ehdit vastata

kyselyyn toukokuun 14. pdivadn mennessi. Vastauksesi on minulle hyvin tarkea.
Kiitos vastauksestasi!

Merita Harjula

oy
S post: [


https://elomake.samk.fi/lomakkeet/412/lomake.html
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@
samk ? KYSELY

Avoin kyselylomake ylékouluikédisen nuoren masennuksen tunnistami-
sesta

Taustati edot

;

20 - 30 vuotta

31 - 40 vuotta

41 - 50 vuotta

51 - 60 vuotta

E B B B 8

Yli 60 vuotta

Koska olet valmistunut terveydenhoitajaksi?
o . .

Alleviis vuotta sitten
5 - 10 vuotta sitten

11 - 15 vuotta sitten

16 - 20 vuotta sitten

E EH OB =

Yli 20 vuotta sitten



Kuinka kauan olet tyéskennellyt kouluterveydenhuollossa?
Alleviis vuotta

5 - 10 vuotta

11 - 15 vuotta

16 - 20 vuotta

Yli 20 vuotta

Oletko saanut nuorten mielenterveyteen liittyvaa lisakoulutusta? Jos olet, niin mita?

=

[
< | i

Kyselylomakkeen seuraavan osion avulla halutaan selvittda sinun omia kasityk-
siasi kouluterveydenhoitajan keinoista ja mahdollisuuksista seka henkilokohtai-

sistataidoistas tunnistaa ylakouluikéisen nuoren masennus

1. Miten ylakouluiké&isen nuoren masennus mielestdsi nakyy koulutydssa / vastaan-

otolla?




2. Miten tunnistat nuoren masennuksen? Kaytétk® apuvalineita masennuksen tunnis-

=

tamiseen? (esim. kysymyksig, testejg, mittareita)

[
| i

3. Mita teet tunnistaessasi nuoren masennuksen?

=

[
<] | i

4. Mink&laisia ongelmia olet kokenut ylakoul uiké&i sen nuoren masennuksen

=

tunni stami sessa’?

| o

5. Onko kouluterveydenhoitgjala mielestasi riittavasti keinojaja mahdollisuuksia
tunnistaa nuoren masennus? Perustel e vastauksesi .

.

| o



6. Koetko tarvitsevasi nuorten masennuksesta lisaa tietoa? Jos, niin millaistatietoa ja
miten haluaisit sité saada?

e o

7. Miten kouluterveydenhuoltoa mielestas vois kehittda nuorten masennuksen tun-

.

ni stami sessa?

|

| i

8. Muuta kommentoitavaa nuorten masennukseen liittyen?

i

| o

Kiitos vastauksestasi!
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PAALUOKKA YHDISTAVA

LUOKKA
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ALALUOKKA

V astaanottokdynnit
terveydenhoitgjalla

Seulojen kayttd

Y hteisty®

—

Kouluterveydenhuollon

resurssien riittavyys

Terveydenhoitagjan tie-
dot masennuksesta

sairautena

Oppilaiden tuntemus

Terveydenhoitgjan

ammatillisuus
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YLALUOKKA

Terveydenhoitajan
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ALALUOKKA

Terveydenhoitajan
ammatillisuus

YLALUOKKA

Terveyskeskustelu

Terveydenhoitajan

asiantuntijuus

Hoitoon ohjaaminen

Y hteisty6

Moniammatillinen
yhteisty6
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Kouluterveydenhoitgjan
tydmenetelmét masentu-

neen nuoren kohdalla
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ALALUOKKA

Koulutuksen mahdollisuus

Terveydenhoitajan am-

matillinen osaaminen

Ennaltaehkaisevat
tydmenetel mét

Riittavat resurssit

Konsultaation
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tyvan asiantuntijuuden li-

saaminen

Terveydenhoitajan
tyémenetelmien muu-
tokset

PAALUOKKA

%

Kouluterveydenhuollon
jaterveydenhoitagjien ke-
hittamistarpeet

=f}




	1 Johdanto
	2 nUORI JA MIELENTERVEYS
	2.1 Nuorten mielenterveyshäiriöt
	2.2 Itsetuhokäyttäytyminen
	2.3 Nuorten mielenterveyteen liittyviä tutkimuksia
	2.4 Nuorten mielenterveys kouluterveyskyselyn 2009 tuloksissa

	3 nuorten masennus
	3.1 Nuoren masennuksen oireet
	3.2 Nuoren masennuksen tunnistaminen
	3.3 Nuoren masennuksen hoitaminen

	4 mielenterveystyö kouluterveydenhuollossa
	4.1 Kouluterveydenhuollon työmenetelmät
	4.1.1 Terveystarkastukset
	4.1.2 Moniammatillinen yhteistyö

	4.2 Terveydenhoitajan asiantuntijuus kouluterveydenhuollossa
	4.2.1 Varhainen puuttuminen
	4.2.2 Terveyskeskustelu


	5 tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusongelmat
	6 TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN
	6.1 Tutkimusmenetelmän valinta
	6.2 Opinnäytetyöhön osallistujat
	6.3 Avoimen kyselylomakkeen laadinta
	6.4 Aineiston hankinta
	6.5 Aineiston analyysimenetelmä
	6.6  Aineiston analyysin kulku

	7 tutkimuksen tulokset
	7.1 Tutkittavien taustatietoja
	7.2 Terveydenhoitajan asiantuntijuus yläkouluikäisen nuoren masennuksessa
	7.2.1 Yläkouluikäisen nuoren masennuksen ilmeneminen
	7.2.2 Yläkouluikäisen nuoren masennuksen tunnistaminen
	7.2.3 Kouluterveydenhoitajan työmenetelmät masentuneen nuoren kohdalla

	7.3 Kouluterveydenhuollon ja terveydenhoitajien kehittämistarpeet
	7.4 Terveydenhoitajan muu kommentointi nuoren masennukseen liittyen

	8 pohdinta
	8.1 Tulosten tarkastelu
	8.2 Tutkimuksen luotettavuus
	8.3 Tutkimuksen eettiset näkökulmat
	8.4 Jatkotutkimushaasteet

	LÄHTEET
	LIITTEET: Tutkimussuunnitelma
	Taustatiedot




