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TIVISTELMA

Tutkimuksena toteutetun opinnéytetyon aiheena oli nuoren masennuksen tunnis-
taminen paivystyspoliklinikalla sairaanhoitajien nakokulmasta. Tutkimuksen tar-
koituksena oli kuvata péivystyspoliklinikalla tyoskentelevien sairaanhoitajien ko-
kemuksia valmiuksistaan ja tydympériston tarjoamista resursseista nuoren masen-
nuksen tunnistamiseen. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa sairaanhoitajien
kokemuksista tunnistaa nuoren masennus paivystyspoliklinikalla, jotta paivystys-
poliklinikalla voidaan kehittdd masentuneen nuoren hoitotyoté ja saattaa masentu-
neet nuoret mahdollisimman nopeasti tarkoituksenmukaiseen hoitoon. Tutkimus-
tulosten perusteella paivystyspoliklinikalla pystytdan kehittdm&&n nuoren masen-
nuksen tunnistamista ja saattamaan nuoret nopeammin tarkoituksenmukaiseen
hoitoon. Tutkimuskysymykset olivat: "Millaisiksi paivystyspoliklinikalla tyosken-
televét sairaanhoitajat kokevat valmiutensa nuoren masennuksen tunnistamises-
sa?” ja "Millaisiksi paivystyspoliklinikalla ty6skentelevét sairaanhoitajat kokevat
tydympariston tarjoamat resurssit nuoren masennuksen tunnistamisessa?”

Tutkimus toteutettiin yhteistydssé Paijat-Hdmeen keskussairaalan paivystyspoli-
klinikan kanssa. Tutkimuksen tiedonantajina olivat kahdeksan paivystyspoliklini-
kalla tyoskentelevaa sairaanhoitajaa. Tutkimuksessa kaytettiin laadullista eli kvali-
tatiivista tutkimusmenetelmad. Aineistonkeruumenetelmand kéaytettiin teema- eli
puolistrukturoitua haastattelua, jonka teemoina olivat sairaanhoitajien kokemukset
valmiuksistaan ja tydympariston tarjoamista resursseista. Aineisto analysoitiin
teoriaohjaavan sisallonanalyysin mukaisesti. Tutkimuksesta ilmeni, ettd nuoren
masennusta on vaikea tunnistaa paivystyspoliklinikalla. Sairaanhoitajien tietopoh-
ja nuoren masennuksen tunnistamisesta vaihteli. Sairaanhoitajien saamat tiedot
nuoren masennuksesta ja sen tunnistamisesta ammatillisessa peruskoulutuksessa
olivat véhdiset, eivatka he olleet saaneet tyopaikallaan tdydennyskoulutusta. Sai-
raanhoitajat kokivatkin tarvitsevansa lisakoulutusta nuoren masennuksen tunnis-
tamisesta. Nuoren masennuksen tunnistamista vaikeuttivat myds ajanpuute, hoito-
henkilokunnan vahaisyys suhteessa potilasméardédn ja tyOmotivaatio. Paijat-
H&meen keskussairaalan paivystyspoliklinikka voi hytdyntéa tutkimustamme nuo-
ren masentuneen hoitotyon kehittdmisessa. Paivystyspoliklinikan ja psykiatrian
valista yhteistyotd on hyva jatkossakin tukea ja kehittéa.

Avainsanat: nuori, nuoren masennus, masennuksen tunnistaminen, péivystyspoli-
klinikka, sairaanhoitaja, valmius, resurssi
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ABSTRACT

This Bachelor Thesis was made as a study. The aim of the study was to describe
how nurses experience their capacities and the resources of working environment
in recognition of adolescents’ depression on the emergency ward. Based on the
results, the emergency ward can develop recognition of adolescents’ depression
and offer adolescents proper medical care much faster. The questions of the study
are: “How nurses feel about their capacities in recognition of adolescents’ depres-
sion on the emergency ward?”” and “What nurses feel about the resources of work-
ing environment in recognition of adolescents’ depression on the emergency
ward?”

The study was made in co-operation with the Emergency unit of the Central Hos-
pital of Paijat-Hame. The participants of the study were eight nurses who work on
the emergency ward. The study was carried out using qualitative research meth-
ods. The method of collecting subject matter was a theme interview. The themes
in the study were what nurses feel about their capacities and resources of working
environment. The interview material was analysed using a general method of con-
tent analysis by deep reading. The study releaved that it is difficult to recognize
adolescents’ depression in emergency care. Knowledge of adolescents’” depression
fluctuated among the nurses. Nurses’ knowledge of adolescents’ depression and
recognition that they have got in occupational education was low and they haven’t
received further education in their place of work. Nurses felt that they need further
education in recognition of adolescents’ depression. The reasons that made diffi-
cult depression recognition were lack of nurses, too many patients, lack of time
and nurses’ personal motivation. The benefit of the study is that the emergency
unit of the Central hospital of Péijat-Hame can develop nursing of adolescents’
mental health. The cooperation between the emergency unit and the psychiatric
ward should be developed in the future too.

Key words: adolescent, depression of adolescents, recognition of depression,
emergency ward, nurse, capacity, resources
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1 JOHDANTO

Nuorten mielenterveysongelmat seké paihdeongelmat ovat lisddntyneet merkitté-
vasti viimeisten vuosikymmenten aikana, vaikka véeston terveydentila on yleisesti
ottaen kohentunut (Hildén 2002, 10). Masennustilat vaarantavat nuoren psyykkistéa
kehitystd ja aikuistumista sek& saattavat aiheuttaa sosiaalisia ja psyykkisi& ongel-
mia aikuisialla (Haarasilta & Marttunen 2001, 17; Aalto-Setéla 2002, 10). Nuoril-
la masennukseen sairastuminen on melko yleistad. Vuonna 2008 13 prosentilla pe-
ruskoulun 8. ja 9. luokkalaisista esiintyi keskivaikeaa tai vaikeaa masennusta. Lu-
kiolaisilla ja ammatillisessa koulutuksessa olevilla nuorilla vastaava luku oli 11
prosenttia. (Stakes 2008.)

Masentuneita nuoria ja heidan tunnistamistaan on térkeaa tutkia, koska nuorten
normaaliin kehitykseen kuuluu subjektiivista vaihtelua sek& herkkyys psyykkisiin
ja psykosomaattisiin oireisiin (Keranen, Laukkanen & Hintikka 2003, 1147). Pai-
vystyspoliklinikka voi olla epatyypillinen paikka tunnistaa nuoren masennus, kos-
ka dkillisesti sairastuneiden potilaiden hoito voi olla lyhytkestoista ja kiireellista
(Rasku, Sopanen & Toivola, 1999, 29). Nuoren mielenterveyden hairiot voivatkin
usein jaada huomaamatta fyysisten oireiden takia (Aalto-Setdld & Marttunen
2007, 212). Paivystyspoliklinikka on kuitenkin tarked paikka tunnistaa nuoren
masennus ja paihtyneend terveydenhuollonyksikkédn saapuvan nuoren psykososi-
aalinen tilanne pitéisikin kartoittaa, jotta h&net voitaisiin ohjata asianmukaiseen
hoitoon (Kerdnen ym. 2003, 1147).

Taman tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa sairaanhoitajien kokemuksista
tunnistaa nuoren masennus paivystyspoliklinikalla, jotta paivystyspoliklinikalla
voidaan kehittdd masentuneen nuoren hoitoty6té ja saattaa masentuneet nuoret
mahdollisimman nopeasti tarkoituksenmukaiseen hoitoon. Koemme tutkimusai-
heen ajankohtaiseksi ja tarkedksi, koska nuoren masennus saattaa ilmeta radikaa-
lein tavoin. Nuoren masennuksen varhainen tunnistaminen ja hoidon turvaaminen
onkin tarpeellista. Tutkimuksen toteutimme yhteistydssa Péijat-Hameen keskus-
sairaalan Ensihoito- ja paivystyskeskuksen kanssa, joka kiinnostui ehdottamas-

tamme aiheesta.



2 NUORIPOTILAS PAIVYSTYSPOLIKLINIKALLA

2.1 Nuoruusika

Nuoruusikd mééritelldan ajoittuvaksi ikdvuosiin 12—-22 ja sen katsotaan koostuvan
kolmesta eri ajanjaksosta. Marttunen ja Rantanen (2001) jakavat nuoruusién var-
haisnuoruuteen, varsinaiseen nuoruuteen ja jalkinuoruuteen. Varhaisnuoruus ajoit-
tuu ikévuosiin 12-14, varsinainen nuoruus ikévuosiin 15-17 ja jalkinuoruus iké&-
vuosiin 18-22. (Aalto-Setéld & Marttunen 2007, 207-208.) Nuoruusika on fyysi-
sen, psyykkisen ja sosiaalisen kehityksen nakdkulmasta katsottuna merkittava
ajanjakso nuoren eldmassé (Pirskanen & Pietild 2008, 189). Nuoruusikd on myos
kehitysvaihe, jonka aikana muotoutuu perusta aikuisuuden mielenterveydelle.
Nuoruuden aikana tapahtuvien psyykkisten muutosten kautta onkin mahdollista
korjata lapsuuden aikana tapahtuneita kehityksen hairigita ja puutteita. (Pylkkénen
2003, 117, 124.)

Varhaisnuoruus k&ynnistyy puberteetin somaattis-hormonaalisilla muutoksilla
(Brummer & Enckell 2005, 44). Varhaisnuoruudessa nuori tyéstadkin muuttuvaa
suhdetta omaan kehoonsa. Varhaisnuoruuden tyypillisia piirteita ovat voimakkaat
vaihtelut mielialassa, ristiriidat vanhempien kanssa, itsekeskeisyys, ajatteleminen
mustavalkoisesti seka ikatovereiden merkityksen korostuminen. Erityisesti var-
haisnuoruudessa nuoren kyvyt eritelld omia tunteitaan ovat puutteelliset, joten
nuori voi ilmaista psyykkistd kuormittumistaan ruumiillisina oireina. (Aalto-Setéla
& Marttunen 2007, 208.) Varsinaisessa nuoruudessa taas keskeisimpid kehitysteh-
tavia ovat muutokset suhteessa niin omiin vanhempiin kuin omaan itseen seka
omaan seksuaalisuuteen (Aalto-Setédld & Marttunen 2007, 208). Varsinaiseen nuo-
ruuteen kuuluu myos nuoren itsendistyminen (Pirskanen & Pietild 2008, 189).
Talléin nuori on sopeutunut murrosién tuomiin fyysisiin muutoksiin ruumiissaan
eik& hén koe itseddn endd yhta kaikkivoipaisena kuin varhaisnuoruuden aikana.
Nuori kokee maailman entista realistisemmin. (Pylkkanen 2003, 123.) Kiriittisin
vaihe mielenterveydelle on varsinainen nuoruus (Pirskanen & Pietilad 2008, 189).

Jalkinuoruudessa tavoitteina puolestaan ovat aikuisen persoonallisuuden eheyty-



minen ja oman identiteetin muodostuminen seka irrottautuminen lapsuudenkodista
ja vanhemmista. Jalkinuoruudessa nuori tekee valintoja opiskelun, ammatin ja
ihmissuhteiden suhteen. (Aalto-Setéld & Marttunen 2007, 208.)

Nuoren normaaliin kehitykseen kuuluu aktiivisuus. Nuoruudessa ikatoverit ovat
tarkeitd ja normaalisti nuori haluaakin pitad ylla ja hankkia uusia ystavyyssuhteita.
(Korhonen & Marttunen 2006, 79-80.) Keskeista nuoruusién kasvuprosessissa on
fyysisen ruumiinkuvan muutokseen sopeutuminen, kohtuullisen psyykkisen riip-
pumattomuuden saavuttaminen vanhemmista, kyky solmia rakkaussuhteita seké
kyky suuntautua omaan tulevaisuuteen ja tehdd suunnitelmia kohtuullisen itsendi-
sesti (Pylkkanen 2003, 122). Normaalissa nuoruusiéssa tulevaisuuteen ja elamaén
suhtaudutaan myonteisesti, mutta my6s masennuksen tunteet ovat nuoruusiassa
yleisid. Tilapdiset vastoinkdymiset tai tunnetilojen vaihtelut eivat normaalisti la-
maa nuoren toimintakykyd ja vaikuta nuoren normaaliin kehityskulkuun pitké&kes-
toisesti. (Korhonen & Marttunen 2006, 79-80.)

2.2 Nuorten masennuksen esiintyvyys ja oireisto

Nuorten mielenterveysongelmista keskeisimpié ovat eriasteiset masennustilat,
joista vakavia masennustiloja on 85 prosenttia. Nuorista viidesosalla on masen-
nusoireita, joita ei kuitenkaan voida diagnosoida masennukseksi. Nuoruudessa
vakavaa masennusta esiintyy 3-5 prosentilla. Tyt6ill& masennus on noin kaksi
kertaa yleisempaa poikiin verrattuna. (Korhonen & Marttunen 2006, 80, 82.) Nuo-
rilla masennukseen sairastumisen riski kasvaa murrosién jalkeen, jolloin varsinkin
uusien masennusjaksojen alkaminen on todennékaisinta 15-18-vuotiailla nuorilla
(Aalto-Setalda & Marttunen 2007, 210).

Nuoruusidsséd masennuksen keskeisié oireita ovat masentunut mieliala, mielihyvan
kokemisen puute ja uupumus. Nuoren mielialan lasku saattaa ilmeta itkuisuutena
tai aiempaan kayttadytymiseen verrattaessa poikkeuksellisena kireytend, artyisyyte-
na tai vihaisuutena. (Korhonen & Marttunen 2006, 80-81.) Liséksi tyypillisia oi-

reita ovat vaihtelevat mielialat ja pitkékestoinen ikavystyneisyys (Marttunen &



Kaltiala-Heino 2007, 601). Nuoren masennuksen oireisiin kuuluvat myos aloite-
kyvyttomyys, ruokahalun muutokset, keskittymisvaikeudet, psykomotorinen hi-
dastuneisuus tai kiihtyneisyys, univaikeudet, syyllisyyden- tai arvottomuudentun-
teet sek& kuolemantoiveet (Korhonen & Marttunen 2006, 80-81). Nuoren masen-
nuksen yhtend oireena voi olla nuoren yksinéisyys, joka ilmenee loukkaantumise-

na, vetdytymisena tai syrjaan jattaytymisend (Pylkk&nen 2003, 140).

Nuorten masennustiloissa itsemurhariski on suurentunut ja itsetuhoisen kayttay-
tymisen riski kasvaa, mikéli nuorella on pdihdeongelma tai nuoren masennukseen
liittyy epdsosiaalisuutta. Masennus ilmenee myos heikkona sosiaalisena selviyty-
misend. (Korhonen & Marttunen 2006, 80—-81.) Nuori saattaa ilmentda masennus-
taan aggressiivisella tai levottomalla k&ytokselld, mutta masennus voi ilmetd myods
fyysisiné oireina, esimerkiksi jatkuvina vatsakipuina tai paansarkyné (Marttunen
2007, 10-11). Nuoruudessa ilmenevilld masennusoireilla ja masennustiloilla on
yhteys aikuisuuden mielenterveyteen ja ne ennustavat masennukseen sairastumista
myOhemmissd eldménvaiheissa. Mitd useampia masennusjaksoja henkil6 on sai-
rastanut, sitd huonompi hanen toipumisennusteensa on. (Aalto-Setéld & Marttunen
2007, 209-210.)

Vakavasti masentuneista nuorista 40-80 prosenttia kérsii yhdesta tai useammasta
mielenterveyden hairiostd, jolloin nuorella voi esiintya masennuksen kanssa yhta-
aikaisesti esimerkiksi paihde- tai syomishéirioitd (Korhonen & Marttunen 2006,
81-82; Marttunen 2007, 11). llmi6 on hyvin yleinen ja sitd kutsutaan monihairioi-
syydeksi eli komorbiditeetiksi (Marttunen 2007, 11; Marttunen & Kaltiala-Heino
2007, 602). Masentuneet nuoret karsivat monihairidisyydesta tutkimusten mukaan
aikuisia useammin. Yhtéaikaiset mielenterveyshéiriot suurentavat muun muassa
riskid sairastua masennukseen uudelleen tai kayttaytya itsetuhoisesti. (Marttunen
& Kaltiala-Heino 2007, 602.)

Matilaisen (2004) tutkimuksen mukaan masentuneilla nuorilla oli enemmaén kou-
lunkayntiin liittyvia ongelmia kuin ei-masentuneilla nuorilla. He eivat myoskéaén
olleet yhta tyytyvaisid omaan terveyteensa ja elaméansé kuin ei-masentuneet nuo-

ret. Masentuneet nuoret karsivat myds muun muassa psykosomaattisista oireista



enemman ja itsemurha-ajatukset olivat heilla tavallisia. Tutkimuksesta kévi ilmi
my0s nuoren masennuksen tunnistamisen vaikeus; helposti ajatellaan esimerkiksi

levottomuuden kuuluvan osaksi normaalia nuoruusikad. (Matilainen 2004, 42—-43.)

2.3 Masennuksen tunnistaminen

Nuoren masennus vaikuttaa aina nuoruusién kehitykseen sita vaarantavasti ja hoi-
don tehokkuuden kannalta onkin térkedd, ettd masennus pystytdan tunnistamaan
(Réséanen 2004, 224; Marttunen 2007, 10). Nuoren masennuksen tunnistaminen ei
kuitenkaan ole yleensa helppoa ja se vaatii erikoissairaanhoidon osaamista (Rasa-
nen 2004, 224). Olennaista masennuksen tunnistamisessa on huomioida nuoressa
ja hénen kayttdytymisessaan tapahtuneet muutokset. Koulussa kouluterveydenhoi-
taja voi esimerkiksi terveystarkastusten yhteydessa havainnoida mahdollisia ma-
sennusoireita muun muassa erilaisten mielialakyselyiden avulla. (Marttunen 2007,
10-11.)

Nuori ei valttdmatta itse tiedosta omia masennusoireitaan tai ndyté ulospéin ma-
sentuneelta (Marttunen 2007, 10). Depression tunnistamisen kannalta olennainen
asia on myos huomioida, etté tytét puhuvat useammin masennusoireistaan, kun
taas pojat ilmentévat niitd monesti kaytokselldan (Korhonen & Marttunen 2006,
81). Vakavasti otettava kehityksen hairion merkki on nuoren subjektiivinen ko-
kemus avun tarpeesta (Marttunen & Kaltiala-Heino 2007, 595). Vaestotutkimus-
ten mukaan vain vajaa puolet nuorista, jotka karsivét vakavasta masennuksesta,
ovat turvautuneet terveydenhuollon apuun ja vajaalla kolmasosalla on ollut psyki-
atrinen hoitosuhde (Marttunen & Kaltiala-Heino 2007, 603-604).

Nuoresta voi olla vaikeaa erottaa kehitykseen normaalisti liittyvat ilmi6t ja mie-
lenterveyshéirididen oireet toisistaan, koska vaikeiden mielenterveyshéirididen
oireet saattavat olla alussa hyvin epéselvia ja ilmeté vasta ensimmaista kertaa ela-
maéssé (Korhonen & Marttunen 2006, 79). Nuoruusian yksilollinen kehityskulku

hankaloittaa osaltaan nuoren masennuksen tunnistamista (Pylkkanen 2003, 130).



Haastattelun avulla voidaan arvioida nuoren masennusta. Sairaanhoitajan on haas-
tateltava nuorta aina kahdenkesken, vaikka tietoja onkin hyva koota useilta tahoil-
ta, esimerkiksi koulusta ja vanhemmilta. (Korhonen & Marttunen 2006, 82.) Arvi-
ointiin varattu riittavé aika sek vélittdva ja kiinnostunut asenne edesauttavat
nuorta tuomaan esille asioitaan. Haastattelussa on olennaista, ettd masennusoireis-
ta ja niiden vaikutuksista nuoren eldman eri osa-alueille kysytaan suoraan. Mah-
dollisen monihéiridisyyden vuoksi tulisi selvitell& laaja-alaisesti eri mielenterve-
yshéirididen mahdollisuutta nuoren esille tuoman ongelman liséksi. (Marttunen
2007, 11.) Masentuneet nuoret kaipaisivatkin sairaanhoitajalta nuoren positiivisten
puolien huomioonottamista seka toivon ja luottamuksen herattdmista nuoreen it-
seensd ja selviytymiseensa tulevaisuudessa (Pirskanen, Pietila & Pelkonen 2001,
106, 115).

Haastattelutilanne kannattaa aloittaa siten, ettd nuorelta itseltdan kysytaan, miksi
han on tullut vastaanotolle ja minkalaista apua han mielestaén tarvitsee, silla nuor-
ta kiinnostaa tdma hetki ja l&hitulevaisuus. Nuori arvostaa luottamuksellisuutta ja
rehellisyytta tapaamistilanteissa, mutta se ei tarkoita sitd, ettei nuoren vanhempien
kanssa tulisi tarvittaessa olla yhteistyossa. Nuori saattaa my6s ensimmaisella ker-
ralla pyrki& antamaan itsestaén sellaisen kuvan, jota hén olettaa haastattelijan
odottavan sen sijaan, etta paljastaisi todellista itseddn. (Marttunen & Kaltiala-
Heino 2007, 594-595.) Aikaisemmat tiedot sek& kokemus normaalista nuoruusian
kehityksestd auttavat haastattelijaa ymmartdmaan nuorta ja hyvaksymaan nuoren
omana itsendén. Sairaanhoitajan toimiminen ammattimaisesti mahdollistaa luot-
tamuksen syntymisen nuoren ja sairaanhoitajan vélille ja siten yhteisty6lle on poh-
ja myos tunnetasolla. Hoitosuhteessa luottamuksen syntyminen on olennaista, sill&
se on osa nuoren kokonaisvaltaista hoitoa. Hoitosuhde nuoren kanssa voikin mah-
dollistua vain, kun nuori pystyy luottamaan auttajaansa. (Makeld, Ruokonen &
Tuomikoski 2001, 69-70.)

Masentuneen nuoren esitietojen kartoittamisessa on tarkedd huomioida muun mu-
assa oireiden luonne, niiden esiintyminen ja esiintymistiheys seka tilanteet, joissa
oireet ilmenevat. Erityisesti on syytd huomioida oireiden alkamiseen ajoittuvat

tapahtumat ymparist0ssé tai perheessa. Haastattelussa kartoitetaan myos esimer-



kiksi koetut menetykset ja perinndllisyys selvittamélla vanhempien masentunei-
suutta. Haastattelun liséksi nuoren masentuneisuutta voidaan tutkia persoonalli-
suustestien ja laboratoriokokeiden avulla. (Rasanen 2004, 224.) Masennusdiag-
noosia tehtéessé on oleellista sulkea pois erilaiset ruumiilliset syyt, kuten Kilpi-
rauhasen toimintahairio tai raudanpuuteanemia, sillé néiden yleisoireet saattavat

olla samanlaisia kuin masennuksessa (Korhonen & Marttunen 2006, 83).

Haastattelun aikana kartoitetaan nuoren mahdollisia itsemurha-ajatuksia kysymal-
I& niista suoraan nuorelta itseltdén. Nuoren puheisiin kuoleman toiveesta ja itse-
murhasta pitdd suhtautua aina vakavasti ja kartoittaa usein naiden taustalla olevaa
masennusta. Nuoren oloa voi lievittaa jo pelkka vaikeista asioista keskusteleminen
eik& kysyminen yllyt4 nuorta yrittdmaan itsemurhaa. (Marttunen 2007, 11.) Sen
sijaan nuorella, joka ottaa itsetuhoajatukset ja —yritykset puheeksi kaikkein epato-
denn&koisimmin, on suurin riski itsetuhoisuuteen (Beckinsale, Martin & Clark
2001, 394). Nuori tarvitsee erikoissairaanhoitoa, jos vakaviin itsemurha-ajatuksiin
kuuluu selked suunnitelma, masennuksen oireet ovat jatkuneet pitk&én tai nuori
sairastaa vakavaa masennusta (Korhonen & Marttunen 2006, 83; Marttunen 2007,
11).

2.4 Hoitotyd paivystyspoliklinikalla

Suurin osa sairaaloihin tulleista potilaista tulee paivystyksen kautta (\Voipio-
Pulkki 2005, 19). Potilaat, jotka hakeutuvat hoitoon paivystyspoliklinikalle, voivat
tarvita somaattisen sairauden tai vaivan lisaksi psyykkisté tai sosiaalista apua
(Rasku ym. 1999, 29). Lain mukaan henkil®, joka asuu pysyvasti Suomessa, on
oikeutettu terveydentilan vaatimaan terveyden- ja sairaanhoitoon ilman syrjintaa
terveydenhuollon kéytettévissa olevien resurssien puitteissa (Laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista 785/1992, 3 8). Lisédksi ”Potilaalle on annettava hdnen henke-
aan tai terveyttddn uhkaavan vaaran torjumiseksi tarpeellinen hoito — - (Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 8 8). Laki velvoittaa terveydenhuollon
ammattihenkildston antamaan apua henkil6lle, joka tarvitsee kiireellista hoitoa

(Laki terveydenhuollon ammattihenkil6ista 559/1994, 15 8). Lisaksi erikoissai-



raanhoitolain mukaan henkil6lle, joka tarvitsee kiireellistd sairaanhoitoa, on vélit-
tOmaésti annettava hanen tilansa vaatimaa hoitoa. Sairaanhoito taytyy antaa sellai-
sessa sairaanhoitopiirin kuntainliiton sairaalassa tai muussa toimintayksikossé,
jossa se on tarkoituksenmukaisinta potilaan sairaudentila huomioiden. (Erikoissai-
raanhoitolaki 1062/1989, 31 §, 35 §.)

Paivystyspolikliininen hoito voidaan maaritelld hoidoksi, jota annetaan vélitto-
méassd vaarassa oleville sekd pikaista polikliinista hoitoa tarvitseville potilaille.
Paivystyspoliklinikan paatavoitteena on ehkaista potilaan henked ja terveytta odot-
tamattomasti uhkaavia riskeja. (Sopanen 2009, 60-61.) Potilaiden pikaisten diag-
noosien varmistaminen ja potilaiden terveyden edistdminen kokonaishoidon avulla
ovat myos péaivystyspoliklinikalla toteutettavan hoidon tavoitteita (Rasku, Sopa-
nen & Toivola 1999, 30; Sopanen 2009, 60-61). Kiireellistd hoitoa vaativat poti-
laat tulisikin pystyad erittelemdadn muiden potilaiden joukosta nopean arvioinnin

perusteella (Sopanen 2009, 60).

Hoitosuhteet jaavat paivystyspoliklinikalla lyhyiksi, koska hoitotyd péivystyspoli-
klinikalla kuuluu avohoitoon, ja siten potilas voi viipyé péivystyspoliklinikan poti-
laana enintdan 15 tuntia (Rasku ym. 1999, 30; Sopanen 2009, 61). Paivystyspoli-
klinikalla tehtdvaan hoitotyohon sisaltyy kuitenkin jatkohoitoa ajatellen tehty hoi-
don suunnittelu. Paivystyspoliklinikalla annetun hoidon jalkeen potilas voi kotiu-
tua tai hanen hoitonsa voi jatkua saman sairaalan sisalla tai toisessa hoitolaitok-
sessa. (Rasku ym. 1999, 30, 33.)

Potilaiden ja heidén l&heistensé ensikontakti sairaalaan tapahtuu usein paivystys-
poliklinikalla, mink& vuoksi paivystyspoliklinikalla ympé&rivuorokauden tyosken-
televd henkilokunta on kohtaamistilanteessa merkityksellisesséd asemassa (Sillan-
p&é& 2008, 40). Potilas voi tulla paivystyspoliklinikalle myds etukéteen sovitulle
kontrollikdaynnille. Lisaksi paivystyspoliklinikalta voidaan neuvoa potilaita ympaéri
vuorokauden puhelimitse. (Rasku ym. 1999, 29.) Potilasméé&rien vaihtelu viikon-
péivien, vuoden- ja vuorokaudenaikojen mukaan on ominaista paivystyspoliklini-

kalla toteutettavassa hoitotyGssa (Sopanen 2009, 64).



Kansainvélisissé tutkimuksissa on todettu, ettd psykiatrisen avohoidon kehittymat-
tomyys laitoskeskeisen jarjestelman purkamisen jalkeen on johtanut péivystyspo-
liklinikan palveluiden kayton lisadntymiseen erityisesti huumeita kayttavien, psy-
koottisten ja itsemurhaa yrittdneiden potilaiden keskuudessa. Paivystyspoliklini-
kalle hoitoon hakeutuneen psykiatrisen potilaan ja hoitavien henkildiden néake-
mykset potilaan oireista voivat erota toisistaan, koska psykiatrinen potilas on voi-
nut tulla paivystyspoliklinikalle somaattisen ongelman johdosta. Psykiatrinen poti-
las ei kuitenkaan valttaméttd kykene tunnistamaan somaattisen ongelman taustalla
olevaa psyykkisen avun tarvetta. Potilaalla voi olla my0s ensisijaista hoitoa vaati-
va somaattinen vaiva, vaikka héanen oireensa olisivatkin selvasti psyykkisia.
(Kuosmanen 2005, 395.)

2.5 Paivystyspoliklinikalla tyoskentelevan sairaanhoitajan ammatillisuus

Paivystyspoliklinikalla tyoskentelevan hoitajan ammatillisuus koostuu monista
tekijoista (Sillanpdd & Koponen 2005, 28-29). Lain mukaan sairaanhoitajalla tar-
koitetaan henkil64, ”joka on suorittanut valtioneuvoston asetuksella sadadettyyn
ammattiin johtavan koulutuksen Suomessa - -” (Laki terveydenhuollon ammatti-
henkil@ista 559/1994, 5 8). Pohjoismaissa yleisen terveyden- ja sairaanhoidon
koulutuksen saanut sairaanhoitaja voi toimia myds Suomessa sairaanhoitajana
(Asetus 2/1994, 3 artikla).

Sairaanhoitaja on hoitotydn ammattilainen. Sairaanhoitajan tyo on vastuullista,
itsendisté ja se pohjautuu hoitotieteeseen. Sairaanhoitajan keskeisend tehtavané on
edistad ja yllapitaa terveyttd, ehkéistd ja hoitaa sairauksia seka lievittaa karsimystéa.
Potilaslahttinen, terveyskeskeinen ja kokonaisvaltainen ajattelutapa painottuu
sairaanhoitajan tydssa. Moniammatillisen yhteistyén osaaminen ja jatkuva amma-
tillinen kehittyminen ovat tarkeit4 tekijoita sairaanhoitajan ammatissa. Sairaanhoi-
tajalla on ammattia harjoittaessaan my@s suuri eettinen vastuu ja vastuun kantami-
nen vaatii vankkaa hoitotyon osaamista ja hoitotieteellista ajattelukykya. (Suomen

sairaanhoitajaliitto ry 2009.)
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Sairaanhoitajan eettisiin ohjeisiin kuuluvat ihmiseldmén suojeleminen, potilaan
hyvén olon edistdminen, potilaan itsem&&rddmisoikeuden kunnioittaminen ja poti-
laan osallistumisen mahdollistaminen hoitoonsa liittyvaén paatoksentekoon. Sai-
raanhoitajan velvollisuutena on my6s huolehtia, ettd potilaan luottamukselliset
tiedot pysyvét salassa ja hanen on harkittava, milloin hén keskustelee tiedoista
muiden potilaan hoitoon osallistuvien kanssa. Sairaanhoitajan on tydssaan toimit-
tava oikeudenmukaisesti, jolloin hanen on hoidettava jokaista potilasta yhta hyvin
huomioiden potilaan yksilolliset tarpeet riippumatta esimerkiksi potilaan terveys-
ongelmasta. Ottaessaan itselleen tydtehtavié tai antaessaan niitd muille henkil6ille
sairaanhoitajan on arvioitava oma ja muiden pétevyys suoriutua annetuista tehté-
vistd. Sairaanhoitajat, jotka tydskentelevét samassa tydyhteisdssa, ovat vastuussa
siité, ettd hoitotyon laatu on niin hyvad kuin mahdollista ja ettd hoitotyon laatua

kehitetdan jatkuvasti. (Suomen sairaanhoitajaliitto ry 1996.)

Keskeinen osa paivystyspoliklinikalla toimivien sairaanhoitajien ammattitaitoa
ovat taidot hallita yksittaisen potilaan riskejd mutta myds koko paivystyspoliklini-
kan tilanteita (Paakkonen 2008, tiivistelmad). Kaiken kaikkiaan péivystyspoliklini-
kalla tyoskentelevien sairaanhoitajien ammattitaito koostuu teoreettisen tiedon
hallinnasta, erilaisista taidoista, kriittisyydesta, itsendisesta paatoksentekokyvysta
seka riittavastd kokemuksesta tunnistaa potilaan tarvitsema hoito. Hanelté vaadi-
taan potilaan kivun ja kdrsimyksen vastaanottamista, mutta toisaalta myos herk-
kyyttd ymmarta4 potilaan kokemuksia sairastumisestaan. Kyetdkseen toimimaan
hoitosuhteessa ja edistaméén potilaan hyvaa oloa, pitéa olla vastuullinen ja avoin.
Hoitajan on my0s osattava havainnoida ja kuunnella, siedettéva uusia, jatkuvasti
muuttuvia tilanteita ja hanella tulisi olla intuitiotaitoja. Kyky tulla toimeen erilais-
ten ja eri-ikdisten ihmisten kanssa on myos tarkeaa. (Sillanpad & Koponen 2005,
28-29.) Puhtimaen (2007, 34) tutkimuksen mukaan paivystyspoliklinikalla toimi-
vien sairaanhoitajien omasta mielesta tarkedd on toiminnan perustaminen teoreet-

tiseen tietopohjaan.
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2.6  Sairaanhoitajan valmiudet ja resurssit

Sairaanhoitajan oletetaan ammatissaan hallitsevan hoitoty6ssa tarvittavat valmiu-
det. Valmiuden késitteeseen voidaan katsoa kuuluvan hoitotydssa tarvittavat tiedot
ja taidot. (Vesterinen 1995, 3, 5-6.) Taman lisaksi valmiuden kasitteeseen voidaan
ymmartaa kuuluvan sairaanhoitajan asenteet, suorituskyky, arvot, henkildékohtaiset
ominaisuudet, kokemus, ihmissuhdetaidot, motivaatio seka tarvittava energia
(Vesterinen 1995, 3, 5-6; Hildén 2002, 34). Ammatillinen patevyys merkitsee
ihmisen taitoa selviytya tehtavasta hyvin ihmisen itsensa seka muiden arvioinnin
perusteella (Hildén 2002, 33). Ruohotien (1993) ja Sparkesin (1990) mukaan am-
matillinen patevyys voidaan ymmartadd myos ihmisen henkilokohtaisena koke-
muksena edellytyksistdén ja taidoistaan toimia tavoitteiden mukaisesti (Hildén
1999, 20-21). Puhtim&en (2007) mukaan sairaanhoitajan omat arvot, asenteet,
elaménkokemus ja empatiakyky vaikuttavat eettiseen osaamiseen, jonka tutkimuk-
sessa olleet sairaanhoitajat kokivat olevan pohjana koko hoitotydn toiminnalle.
Ammatillinen ja samanarvoinen potilaiden kohtelu ja hoito kuuluvat sairaanhoita-
jan eettiseen osaamiseen. Sairaanhoitajat kokivat mygs, ett4 sairaanhoitajan tulisi
omaksua ja kunnioittaa hoitotyon arvoja seka olla oikeudenmukainen ja rehelli-
nen. (Puhtimaki 2007, 40-42.)

Hildénin mukaan osastonhoitajat edellyttavét laaja-alaista tietopohjaa sairaanhoi-
tajilta. Myos Hindsénin ja Frilundin (1995) mukaan laaja tietopohja kuuluu sai-
raanhoitajan valmiuksiin sisaltden hoitotieteellisen, omaan alaan liittyvdn amma-
tillisen tiedon seké& osastolla suoritettaviin toimiin ja laitteisiin liittyvén tiedon.
Pelttarin (1997) mukaan sairaanhoitajalla tulisi olla valmiuksia tyon teoreettiseen
hallintaan ja tietojen hankkimiseen. Hildénin tutkimuksessa tuli esiin, etta tydyh-
teis0jen mielesté sairaanhoitajan erikoisalaan liittyvan tiedon ja hoitotieteen uu-
simman tiedon tulisi olla sairaanhoitajalla hallinnassa. Tydyhteisét korostavat sai-
raanhoitajan hoitotieteen uusimman tiedon soveltamiskykya hoitotyossa seka ky-
kyé yhdistaa merkityksellista tietoa ja yhdistéé se edelleen yleiseen kontekstiin.
Osastonhoitajat pitdvat tarkeané sitd, ettd sairaanhoitajalla on hallinnassaan eri-

koisalan tietdmys tydssaan. (Hilden 1999, 181.)
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Sairaanhoitajan kyky paatoksentekoon on oleellisimpia sairaanhoitajalta vaaditta-
via valmiuksia péivystyspoliklinikalla (Sillanp&a 2008, 41). Puhtimé&en (2007)
tutkimuksessa sairaanhoitajat kokivat paatoksentekotaidot tarkeéksi paivystyspo-
liklinikalla toimivan sairaanhoitajan osaamisalueeksi. Sairaanhoitajat pitivat tar-
kednéa paatdksenteossa kiireen ja hoidon tarpeen arviointia, oman toiminnan prio-
risointia sekad kykyé itsendiseen ja kollegan kanssa tehtavaan paatoksentekoon
koskien potilaan hoitoa. Sairaanhoitajat kokivat, ettd paatoksenteossa sairaanhoi-
tajalta vaaditaan monipuolista ammattitaitoa, kokemusta, tietoa, nopeutta ja vas-
tuuntuntoa. Sairaanhoitajat kokivat vuorovaikutuksen niin potilaiden, omaisten
kuin kollegoidenkin kanssa tarkeéksi paivystyspoliklinikalla toimivan sairaanhoi-
tajan osaamisalueeksi. Toisen ihmisen kunnioittaminen, avoimuus, kuuntelutaito,
kohteliaisuus, hienovaraisuus, kyky lukea ilmeité ja eleitd sek& ymmarrettavan
kielen kaytto ovat tarkeita piirteitd onnistuneessa vuorovaikutustilanteessa. Sai-
raanhoitajalla tulisi olla myos taitoja oikeiden kysymysten kysymiseen, potilaiden
ohjaamiseen, potilaiden lohduttamiseen ja rauhoittamiseen. (Puhtimaki 2007 30—
31, 35-37))

Paivystyspoliklinikalla tehtavassé hoitotydssa pitkd kokemus auttaa sairaanhoita-
jaa kasvamaan ammatillisesti, koska toistuvat samankaltaiset tilanteet edesauttavat
hoitajaa tunnistamaan erilaisia ongelmia ja toimimaan uudessa tilanteessa. Kerty-
neiden kokemusten avulla sairaanhoitaja voi myos hyédyntaa luovasti hoitotyon

auttamismenetelmid potilaiden auttamiseksi. (Sillanp&& 2008, 42.)

Hildénin (1999) mukaan sairaanhoitajien tyéhon kuuluu oleellisena osana kontak-
tit kollegoihin. Keen (1991) kokee, etta sairaanhoitaja pystyy paremmin laajenta-
maan omaa ammatillista patevyyttadn kollegoiden ja asiantuntijoiden avulla.
(Hildéen 1999, 182-183.) Paivystyspoliklinikalla potilaita hoidetaan moniammatil-
lista yhteistyota hyddyntéen, koska vain tiimitydskentelyn avulla pystytdén saavut-
tamaan potilaan hyvé hoito (Sillanpad 2008, 42). Sairaanhoitajalta vaaditaankin
moniammatillisessa yhteisty6ssa yhteistyotaitoja, muiden ammattiryhmien edusta-
jien asiantuntijuuden arvostamista, joustavuutta ja vuorovaikutustaitoja (Puhtimé-
ki 2007, 37; Sillanp&4 2008, 42). Yhteistyotahojen, kuten sosiaalipalvelun, A-

klinikan ja mielenterveystoimiston, tunteminen korostuu péivystyspoliklinikalla
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toteutettavassa hoitotydssa, koska sairaanhoitaja ohjaa potilaita yhteisty6tahojen

palveluiden kaytdssa ja toimii niiden kanssa yhteistydssa (Puhtimaki 2007, 43).

Resurssilla voidaan tarkoittaa henkilost0d, tydymparistod, taloudellisia mahdolli-
suuksia toimia, infrastruktuuria, informaatiota, yhteistydkumppaneita ja toimittajia
seka luonnonvaroja. Infrastruktuuriin siséltyvat rakennukset, tyotilat ja vélineisto,
prosessivélineet, esimerkiksi laitteet, seka tukipalvelut, kuten viestinta ja kuljetuk-
set. Terveydenhuolto vaatii valttdmattomat resurssinsa, jotta se voi toimia suunni-
tellun mukaisesti ja saavuttaa asetetut tavoitteet. Suomen terveydenhuollossa voi-
mavarojen kasvattaminen taloudellista panostusta lisddmalla on rajallista. V&eston
ikadntyminen aiheuttaa tydvoimapulaa ja samanaikaisesti tarpeen lisata palveluita.
Véeston ikaantyessé terveydenhuolto-organisaation haasteena onkin tarjota tarvit-
tavia palveluita nykyisilla tai entista vahdaisemmilla resursseilla. Terveydenhuollon
henkilostopulaa ei voida paikata rahalla, koska kaytossa ei ole riittdvad maaraa
tyontekijoité elakkeelle jadvien tyontekijoiden tilalle. Terveydenhuollossa henki-
16st6 on tuloksenteon ja taloudellisen panostuksen kannalta tarkein resurssitekija.
(Rissanen & Kansanen 2003, 55-56, 58, 122, 127.)

Nykyisin terveydenhuollossa on lisdantynyt markkina-ajattelu, joka on johtanut
kasvaneeseen Kiireeseen, jolla taas on seurauksia yksilollista hoitoa ajatellen. Kus-
tannus-hyotyajattelu, jonka pddmaarana on jakaa terveydenhuollon resurssit tasai-
sesti mahdollisimman monelle tarvitsijalle, ei kuitenkaan vélttamétt4 sovi yhteen
ammatillisen perustan seké niiden arvojen kanssa, jotka ovat olennaisia yksilolli-
sen hoidon kannalta. Monesti hoitoalalla ajankaytto itsessédén voikin olla laatuin-
dikaattori. (Jahren Kristoffersen & Nortvedt 2006, 183-184.) Tiedon liséantyessa
ja sen saatavuuden helpottuessa asiakkaan itsehoito ja vastuu hoidon onnistumi-
sesta vahvistuu. Tama edellyttad kuitenkin asiakkaan saamaa riittavaa tietoa terve-
ytta tukevista valinnoista. Hoitotyontekijoiden rooli terveyden edistdjina siis ko-
rostuu, koska asiakkaat tarvitsevat tukea terveyttaan koskevissa paatoksissa. Myos
asiakkaan ohjausmenetelméat muuttuvat ja virtualisoituvat; asiakasta saatetaan
ohjata entista useammin esimerkiksi puhelimen tai Internetin valityksella. Tama
vaatiikin sairaanhoitajalta muun muassa oman osaamisen péaivittamist sek& niiden

asiakasryhmien tunnistamista, jotka eivat kykene hyddyntdmaéan uudenlaisia me-



14

netelmid, jotta myos heille pystytddn antamaan ajantasaista tietoa ja ohjausta ter-

veydestd. (Lammintakanen & Kinnunen 2006, 12-13.)

Sosiaali- ja terveydenhuoltoalan ammattilaisen tyonkuva muuttuu myos fyysisesti
ja psyykkisesti raskaammaksi erilaisten sairauksien ja ongelmien lisdantyessa
(Metsamuuronen 2000, 153). Pyrkiminen tuottavuuden ja tyontekijoiden hyvin-
voinnin jarjestelmélliseen maksimoimiseen on olennaista silla ihmislaheisté tyota
tulee sosiaali- ja terveysalalla riittdm&an (Metsdmuuronen 2000, 152; Meretoja &
Koponen 2008, 9). Eri ammattiryhmien ty6tehtavien mielekkyys ja nayttdon pe-
rustuminen ovat edellytyksié potilaan hoidon kehittdmisessa vaikuttavaksi ja te-
hokkaaksi. On huomioitava, etté ainoastaan potilaan hoidon kustannusten mini-
mointi voi johtaa hoidon laadun heikkenemiseen, joten hoitoprosessin laatua ja
tehokkuutta pitaa kehittda yhtéaaikaisesti. Henkildstomitoituksen pitdd myds olla
ihanteellinen, silla ylikuormitus vaikuttaa heikentavésti tyontekijéiden hyvinvoin-
tiin, hoidon laatuun seka potilaan hoitotuloksiin. (Meretoja & Koponen 2008, 12—
13)

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildkunnalla tulee olla asianmukainen koulutus
ja henkil6ston mééran tulee olla riittdva. Jotta sosiaali- ja terveydenhuoltohenki-
|6ston tiedot ja taidot pysyvét ajan tasalla on tyonantajan pystyttédva tarjoamaan
riittavasti tdydennyskoulutus- ja tyénohjausmahdollisuuksia. Ammatillisten tieto-
jen ja taitojen yllapitamisen lisaksi tdydennyskouluksesta on hyo6tya palveluraken-
teen muuttuessa yha avohuoltopainotteisemmaksi ja asiakkaiden tilanteiden vaih-
dellessa nopeasti. Taloudellisten resurssien vuoksi tydnantajan on huolehdittava
entista tarkemmin henkildston hyvinvoinnista. Tallaisia henkiloston hyvinvointiin
sidoksissa olevia tekijoita ovat henkiloston tyytyvaisyys, terveys seké turvallinen,
oppimista edistava tydymparistd. Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston osaa-
minen ja hyvinvointi ovat tiukasti sidoksissa asiakkaiden saaman palvelun laa-

tuun. (Sosiaali- ja terveysministerio, Stakes & Suomen Kuntaliitto. 1999, 17-18.)

Vuonna 2007 Paijat-Hdmeen keskussairaalan paivystyspoliklinikan kayntimaaréat
kasvoivat 2,5 prosenttia. Osittain perustyfaikainen kysynté siirtyi paivystysaikaan

janoin 60 prosenttia péivystyspoliklinikan potilaista saapui ilman lahetettd. Tyon
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maaré ja kuormittavuus lisdéntyivét, koska potilaat ovat entistd huonokuntoisem-
pia, idkkd&dmpia sekd moniongelmaisempia. Odotusaikoihin vaikuttivat runsaat
ruuhkahuiput ja kaytettavat resurssit; tilanteen parantamiseksi ilta- ja yomiehitystéa
onkin parannettu. Paivystyspoliklinikan henkilokunta joutui myds antamaan run-
saasti puhelinneuvontaa. Henkilokunta on saanut lisdkoulutusta hoidon kiireelli-
syyden arviointia varten. Lisaksi potilaiden hoitoajat ovat pidentyneet ja yopymi-
set lisdantyneet paivystyspoliklinikalla. (Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhty-

maén vuosikertomus 2007.)

Tassa tutkimuksessa tarkastellaan sairaanhoitajien kokemuksia valmiuksistaan ja
tydympariston tarjoamista resursseista tunnistaa nuoren masennus paivystyspoli-
klinikalla. Valmiuksilla tarkoitamme sairaanhoitajien tietoja nuoren masennukses-
ta ja sen tunnistamisesta seké tietojen ja taitojen integroimista kdytannon hoito-
tyéhon, masentuneen nuoren kohtaamisvalmiuksia, taitoja hyédyntdd moniamma-
tillista yhteistyotd, tydkokemuksen merkitysta hoitotydssa, henkilokohtaista tyo-
motivaatiota seka henkilokohtaisia ominaisuuksia, jotka edistavat ja estdvat nuo-
ren masennuksen tunnistamista ja arviointia. Resursseilla tarkoitamme sairaanhoi-
tajien saamaa koulutusta nuoren masennuksesta ja sen tunnistamisesta, tydympa-
riston tarjoamia mahdollisuuksia toteuttaa masentuneen nuoren hoitoty6td, mo-

niammatillisen yhteistyon hyddyntamismahdollisuuksia sek& ajank&yton ongelmia.
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata paivystyspoliklinikalla tydskentelevien sai-
raanhoitajien kokemuksia valmiuksistaan ja tydympariston tarjoamista resursseista
tunnistaa nuoren masennus. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa sairaanhoi-
tajien kokemuksista tunnistaa nuoren masennus péaivystyspoliklinikalla, jotta pai-
vystyspoliklinikalla voidaan kehittdd masentuneen nuoren hoitoty6ta ja saattaa

masentuneet nuoret mahdollisimman nopeasti tarkoituksenmukaiseen hoitoon.

Tutkimuskysymykset:

1. Millaisiksi péivystyspoliklinikalla tydskentelevét sairaanhoitajat kokevat val-

miutensa nuoren masennuksen tunnistamisessa?

2. Millaisiksi paivystyspoliklinikalla tyoskentelevét sairaanhoitajat kokevat tyo-

ympériston tarjoamat resurssit nuoren masennuksen tunnistamisessa?
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4  TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

4.1 Tutkimusmenetelma

Yksinkertaisimmillaan sana laadullinen ké&sitetdan aineiston ja analyysin muodon
ei-numeraaliseksi kuvaukseksi (Eskola & Suoranta 2003, 13). Tutkimuksessa kay-
timme laadullista eli kvalitatiivista tutkimusmenetelmad, joka kuvaa todellista
elamé&a (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 161). Laadullinen tutkimus on empii-
ristd ja siind todellisuus kasitetdan tutkittavien kokemuksien mukaisesti subjektii-
viseksi ja moninaiseksi (Creswell 1994, Hirsjarven & Hurmeen 2001, 22 mukaan;
Tuomi & Sarajdrvi 2009, 22). Kohdetta pyritdan laadullisessa tutkimuksessa tut-
kimaan niin kokonaisvaltaisesti kuin mahdollista (Hirsjarvi ym. 2009, 161). Ta-
voitteena laadullisessa tutkimuksessa on tosiasioiden paljastaminen tai 16ytdminen
sekd merkitysten tutkiminen (Hirsjarvi & Hurme 2001, 23; Hirsjarvi ym. 20009,
161).

4.2 Tutkimuksen tiedonantajat

Laadullisen tutkimuksen kohdejoukko valitaan tarkoituksenmukaisesti (Hirsjarvi
ym. 2009, 164). Harkinnanvaraisessa otannassa onkin oleellista tutkijan kyky
muodostaa osaltaan aineiston hankintaa ohjaava vahva teoreettinen pohja tutki-
mukseensa (Eskola & Suoranta 2003, 18). Tutkimuksen tiedonantajina ovat sai-
raanhoitajat, jotka tyoskentelevat Paijat-Hameen keskussairaalan Ensihoito- ja
paivystyskeskuksessa. Valitsimme kyseisen paivystyspoliklinikan, koska ha-
lusimme saada tietoa nuoren masennuksen tunnistamisesta erikoissairaanhoidon
paivystyspoliklinikalla Paijat-Hameen alueella. Huhtikuussa 2009 anoimme tut-
kimusluvan (LIITEL) Paijat-Hameen keskussairaalan Ensihoito- ja péivystyskes-

kuksen ylihoitajalta.
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4.3 Aineiston keruu

Laadullisessa tutkimuksessa hyddynnetdén usein ihmisté tiedon keruun vélineena
seka kaytetdan tutkittavien nakokulmia ja ajatuksia esiintuovia metodeja, kuten
esimerkiksi teemahaastattelua (Hirsjarvi ym. 2009, 164). Teemahaastattelussa
edetdan tutkimuksen viitekehykseen pohjautuvien, etukateen valittujen teemojen
ja niita tarkentavien kysymysten avulla. Tutkittavien tulkinnat ja heidan antaman-
sa merkitykset asioille korostuvat teemahaastattelussa. Teemahaastattelun tavoit-
teena on 10yt tarkoituksenmukaisia vastauksia suhteessa tutkimusongelmiin.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 75.)

Aineiston keruumenetelména kaytimme teemahaastattelua eli puolistrukturoitua
haastattelua. Haastattelun ensimmaéisessa osiossa tutkittavien taustatietoja kartoi-
tettiin kysymalla tyokokemusta péivystyspoliklinikalla vuosina, yleensé hoitotyds-
t& vuosina seka tutkittavan kokemusta mielenterveystyosta (LIITE 3/1). Valitsim-
me haastattelun teemoiksi sairaanhoitajien valmiudet ja resurssit paivystyspolikli-

nikalla tutkimuskysymyksiemme pohjalta.

Haastattelut toteutettiin toukokuussa 2009 Paijat-Hameen keskussairaalan paivys-
tyspoliklinikalla. Haastattelut tehtiin yhteensa neljana paivéna ja ne kestivat 15-25
minuuttia. Haastattelupaikkoina olivat tyhjat potilashuoneet. Haastattelutilanteet
olivat padasiallisesti rauhallisia, mutta joidenkin haastatteluiden aikana hairioteki-
joind olivat haastattelutilaan pyrkivat ylimaaraiset henkil6t. Nauhoitimme haastat-
telut, jotta niisté olisi mahdollisimman vahan vaivaa tutkittaville. Nain heidan ei
tarvinnut Kkirjoittaa vastauksia avoimiin, melko laajoihin kysymyksiin. Tamén jal-

keen kirjoitimme haastattelut puhtaaksi nauhalta ja analysoimme ne.
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4.4 Haastattelun teemoittelu

TAULUKKO 1. Haastattelun teemoittelu.

Kysymykset 1, 2 Sairaanhoitajan tiedolliset valmiudet
Kysymykset 3, 4,5 | Sairaanhoitajan kohtaamisvalmiudet
Kysymykset 6, 7, 8 | Sairaanhoitajan valmiudet integroida
ammatillisia tietoja ja taitoja kdytantoon

Kysymys 9 Sairaanhoitajan taidot hyédyntéa Sairaanhoitajan
moniammatillista yhteisty6téd hoitoty0ssé | valmiudet

Kysymys 10 Tybkokemuksen merkitys hoitotydssé

Kysymys 11 Sairaanhoitajan motivaatio hoitotydssé

Kysymykset 12, 13 | Sairaanhoitajan henkil6kohtaiset
ominaisuudet hoitotydssa
Kysymykset 14, 15, | Sairaanhoitajan saama koulutus nuoren

16, 17, 18 | masennuksesta ja sen tunnistamisesta Tydympériston
Kysymykset 19, 20, | Tydympadriston tarjoamat mahdollisuudet | tarjoamat

24, 25 | toteuttaa hoitotyota resurssit

Kysymys 21 Sairaanhoitajalle annetut mahdollisuudet |sairaanhoitajalle
hyodyntaa yhteistydtahoja
Kysymykset 22, 23 | Tydvoiman ja ajan riittdvyys hoitotydssa

Laatimamme haastattelukysymykset perustuivat tutkimuskysymyksiimme ja tee-
moihimme seké aikaisempiin tutkimuksiin ja niissa kaytettyihin kyselylomakkei-
siin. Haastattelukysymykset 1-13 késittelevat sairaanhoitajan valmiuksia tunnistaa
nuoren masennus paivystyspoliklinikalla (LITE 3/2). Kysymyksilla 1 ja 2 (Mylly-
14 2008, LIITE 1 3(21)) kartoitettiin sairaanhoitajan tiedollisia valmiuksia nuoren
masennuksesta ja sen tunnistamisesta. Kysymyksilla 3, 4 ja 5 (Myllyla 2008,
LIITE 1 3, 5, 6(21)) kartoitettiin sairaanhoitajan valmiuksia kohdata potilas, kun
taas kysymyksilld 6, 7 ja 8 (Myllyla 2008, LIITE 1 8(21)) kartoitettiin sairaanhoi-
tajan valmiuksia integroida ammatillisia tietoja ja taitoja k&ytdnndn hoitotyohon.
Kysymys 9 (Hildén 1999, 182-183) kasitteli sairaanhoitajan taitoja hyodyntéa
moniammatillista yhteisty6téd hoitotydssé, kysymys 10 (Hildén 1999, 105) tydko-
kemuksen merkitysta sairaanhoitajan ammatissa ja kysymys 11 (Hildén 1999, 182)
sairaanhoitajan motivaatiota hoitotytssa. Kysymyksilla 12 ja 13 (Halonen 2006,

83) kartoitettiin sairaanhoitajan henkilokohtaisia ominaisuuksia.
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Haastattelukysymykset 14-25 kasittelevat sairaanhoitajan resursseja tunnistaa
nuoren masennus paivystyspoliklinikalla (LIITE 3/3). Kysymykset 14, 15, 16, 17
(Myllyl&d 2008, LIITE 1 3, 4(21)) ja 18 (Halonen 2006, 83) kartoittivat sairaanhoi-
tajan saamaa koulutusta nuoren masennuksesta ja sen tunnistamisesta. Kysymyk-
set 19, 20 (Myllyla 2008 LIITE 1 5, 6(21)), 24 ja 25 (Halonen 2006, 83) Kkartoitti-
vat tydympariston tarjoamia mahdollisuuksia toteuttaa hoitotyota. Kysymys 21
(Hildéen 1999, 103) kartoitti sairaanhoitajan mahdollisuuksia hyddyntaa yhteistyo-
tahoja. Kysymyksilla 22 (Hildén 1999, 108) ja 23 (Pé&ijat-Hameen sosiaali- ja ter-
veysyhtymén vuosikertomus 2007) selvitettiin tydvoiman ja ajan riittavyytté hoito-

tyossa.

Haastattelukysymykset esitestattiin kahdella P&ijat-Hameen keskussairaalan Ensi-
hoito- ja péivystyskeskuksessa tydskentelevéllé sairaanhoitajalla. Koska pilotti-
haastattelujen jalkeen haastattelukysymyksiin ei tullut muutoksia, paatimme ottaa
my0s pilottihaastattelut mukaan varsinaiseen tutkimusaineistoon. Pilottihaastatte-
lujen liséksi haastattelimme kuutta muuta Ensihoito- ja péivystyskeskuksessa

tyoskentevaa sairaanhoitajaa.

4.5 Aineiston analysointi

Laadullisessa tutkimuksessa tutkijalla ei ole ennalta lukkoonlyotyja olettamuksia
tutkittavasta asiasta. Tat4 kutsutaan hypoteesittomuudeksi. (Eskola & Suoranta
2003, 19.) Laadullisessa tutkimuksessa aineiston analyysimenetelména kaytettava
teoriaohjaava siséllonanalyysi etenee, kuten aineistolahtdinen analyysi, aineiston
ehdoilla (Tuomi & Sarajarvi 2009, 117). Sisallonanalyysissa maéritetadn ana-
lyysiyksikkd ennen analyysin aloittamista. Analyysiyksikko voi olla sana, lause,
lauseen osa tai ajatuskokonaisuus. (Polit & Hungler 1997, Burns & Grove 1997,
Tuomen & Sarajarven 2009, 110 mukaan.) Analyysiyksikdiden méérittelyn jal-
keen etsitaan tutkimustehtdvan ohjaamia pelkistettyja ilmauksia tutkimusaineistos-
ta eli redusoidaan aineisto, jolloin tutkimusaineistosta karsiutuu ep&olennainen
pois (Miles & Huberman 1994, Tuomen & Sarajarven 2009, 108 mukaan). Tutki-

muskysymyksiemme ja teoriaosuuden mukaisesti valitsimme analyysiyksikoiksi
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valmiudet ja resurssit l&htiessamme analysoimaan aineistoa. Analyysiyksikkojen
valinnan jalkeen etsimme tutkimusaineistosta pelkistettyjé ilmaisuja (LIITE 4/1,
412, 413, 4/4).

Ryhmittelimme tutkimusaineiston teoriasta muodostettujen haastattelukysymysten
mukaan. Alaluokat muodostimme samaa aihetta kasittelevista kysymyksista ja ne
nimettiin tekstin siséllon mukaisesti. Siséllénanalyysin seuraava vaihe onkin ai-
neiston ryhmittely eli klusterointi (Miles & Huberman 1994, Tuomen & Sarajar-
ven 2009, 108 mukaan). Samankaltaiset pelkistetyt ilmaukset rynmitellaan, niista
muodostetaan luokkia ja nimetddn luokan sisallon mukaisesti. Tutkimuksen perus-
rakenteelle, tutkittavan ilmion alustaville kuvauksille, luodaan pohja ryhmittely-
vaiheessa. (Hamaldinen 1987, Dey 1993, Cavanagh 1997, Tuomen & Sarajarven
2009, 110 mukaan.)

Sairaanhoitajien kokemista valmiuksista tunnistaa nuoren masennus muodostettiin
seitseman alaluokkaa. Valmiuksia koskevat alaluokat olivat: 1) sairaanhoitajien
kokemukset tiedoistaan liittyen nuoren masennukseen ja sen tunnistamiseen (haas-
tattelukysymykset 1 ja 2), 2) sairaanhoitajien kokemukset valmiuksistaan kohdata
nuori potilas (haastattelukysymykset 3, 4 ja 5), 3) sairaanhoitajien kokemukset
ammatillisten tietojen ja taitojen integroimisesta kaytannon hoitotyohon (haastat-
telukysymykset 6, 7 ja 8), 4) sairaanhoitajien kasitykset taidoistaan hyddyntéda mo-
niammatillista yhteisty6té hoitotydssa (haastattelukysymys 9), 5) sairaanhoitajien
antama merkitys tyokokemukselle nuoren masennuksen tunnistamisessa (haastat-
telukysymys 10), 6) sairaanhoitajien kokemus motivaatiostaan nuoren masennuk-
sen tunnistamiseen (haastattelukysymys 11) sekd 7) sairaanhoitajien kokemukset
henkilokohtaisista nuoren masennuksen tunnistamista ja arviointia edistavista ja

estavista tekijoista (haastattelukysymykset 12 ja 13) (LIITE 4/5).

Sairaanhoitajien kokemista tydympariston tarjoamista resursseista muodostettiin
seuraavat kuusi alaluokkaa: 1) sairaanhoitajien ndkemykset saamastaan koulutuk-
sesta nuoren masennuksesta ja sen tunnistamisesta (haastattelykysymykset 14, 15
ja 16), 2) sairaanhoitajien kokemukset lisdkoulutuksen tarpeesta nuoren masen-

nuksesta ja sen tunnistamisesta (haastattelukysymys 17), 3) nuoren masennukseen
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tunnistamiseen liittyvat kehittdmistarpeet paivystyspoliklinikalla sairaanhoitajien
nakokulmasta (haastattelukysymys 18), 4) sairaanhoitajien kokemukset tydympé-
riston tarjoamista mahdollisuuksista toteuttaa masentuneen nuoren hoitotyota
(haastattelukysymykset 19, 20, 24 ja 25), 5) sairaanhoitajien kokemukset yhteis-
tydmahdollisuuksien hyddyntamisestd masentuneen nuoren hoitotydssa (haastatte-
lukysymys 21) sek& 6) sairaanhoitajien kokemukset nuoren masennuksen tunnis-
tamista ja arviointia edistévista ja estavista tekijoista paivystyspoliklinikalla (haas-

tattelukysymykset 22 ja 23) (LITE 4/5).

Lopuksi tutkimusaineistosta luodaan teoreettiset kasitteet eli abstrahoidaan aineis-
to (Miles & Huberman 1994, Tuomen & Sarajarven 2009, 108 mukaan). Teo-
riaohjaavassa sisallonanalyysisséa teoreettiset kasitteet muodostetaan tutkimusai-
neistosta etukéteen tiedetyn ilmidn pohjalta (Tuomi & Sarajérvi 2009, 117). Ala-
kategorioista (LIITE 4/5) muodostimme lopuksi kaksi ylakategoriaa, jotka olivat
1) paivystyspoliklinikalla tydskentelevien sairaanhoitajien kokemukset henkil6-
kohtaisista valmiuksistaan tunnistaa nuoren masennus ja 2) paivystyspoliklinikalla
tyoskentelevien sairaanhoitajien kokemukset tydympariston tarjoamista resursseis-

ta nuoren masennuksen tunnistamiseen (LIITE 4/5).
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5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Haastateltavien taustatiedot

Tutkimusaineisto muodostuu kahdeksan paivystyspoliklinikalla tydskentelevan
sairaanhoitajan haastatteluista. Haastateltujen sairaanhoitajien tyékokemus paivys-
tyksesté ja ylipaatdan hoitotyosta vaihteli. Sairaanhoitajilla oli tydkokemusta mie-
lenterveystyohon erikoistuneista hoitoyksikoistd. Tyokokemusta mielenterveys-
tyosta oli saatu myos paivystyspoliklinikalla kohdatuista psykiatrisista potilaista

seka opiskeluun liittyvien tydharjoittelujaksojen myota.

5.2 Sairaanhoitajien kokemukset valmiuksistaan tunnistaa nuoren masennus
paivystyspoliklinikalla

TAULUKKO 2. Sairaanhoitajien kokemukset nuoren masennuksen tunnistami-

seen liittyvistd valmiuksista.

Kokemukset tiedoista

Kokemukset valmiuksista kohdata nuori
Kokemukset ammatillisten tietojen ja taitojen
integroimisesta kaytannon hoitoty6hon
Kokemukset moniammatillisen yhteistyon Sairaanhoitajien kokemukset

hyddyntdmistaidoista nuoren masennuksen
Kokemukset tydokokemuksen merkityksesta | tunnistamiseen liittyvista
hoitoty0ssé valmiuksista

Kokemukset motivaatiosta
Kokemukset henkilokohtaisista hoitotyota
edistavistd ja estavista tekijoista

5.2.1 Sairaanhoitajien kokemukset tiedoista

Sairaanhoitajien tietopohja nuoren masennuksesta vaihteli. Sairaanhoitajat kokivat

tietonsa keskinkertaisiksi tai vahaisiksi. Haastatellut kertoivat, etta he olivat saa-
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neet tietoa nuoren masennuksesta tyokokemuksen tai oman eldménkokemuksen
kautta. Lisdksi haastatellut mainitsivat, ettd heidén tietonsa nuoren masennuksesta
pohjautuivat osaksi ladketieteelliseen tietoon. Haastatellut sairaanhoitajat kokivat
tietonsa nuoren masennuksen tunnistamisesta keskinkertaisiksi tai kohtalaisiksi.
Haastatellut eivét kuitenkaan aina madritelleet tarkasti tietotasoaan. Tiedot nuoren
masennuksen tunnistamisesta pohjautuivat omaan henkilokohtaiseen tunteeseen,

intuitioon.

5.2.2 Sairaanhoitajien kokemukset valmiuksistaan kohdata nuori

Sairaanhoitajat mainitsivat kohtaavansa masentuneen nuoren samalla tavalla kuin
muutkin potilaat. Haastatteluissa ilmeni useaan kertaan, etté sairaanhoitajat kar-
toittivat masentuneen nuoren eldmantilannetta haastattelemalla nuorta ja keskuste-
lemalla nuoren kanssa muun muassa perheesta, kaveripiiristé ja koulunk&ynnisté.
Nuoren kohtaamisessa korostui sairaanhoitajien mukaan kuunteleminen, tukemi-
nen, tasavertaisuus, kokonaisvaltaisuus ja nuoren ehdoilla keskusteleminen. Vuo-
rovaikutuksessa nuoren kanssa korostuivat myods luontevuus, rauhallisuus ja

avoimuus.

Sairaanhoitajat olivat kohdanneet tytssdén pdihtyneitd nuoria, joita he olivat epéil-
leet masentuneiksi. Sairaanhoitajat eivat aina pystyneet tunnistamaan nuoren ma-
sennusta nuoren ollessa péihtynyt. Sairaanhoitajat sanoivat kysyvéansé paihtyneelta
nuorelta suoraan mahdollisesta masennuksesta. Haastatellut sairaanhoitajat sanoi-
vat kartoittavansa nuoren masennusta keskustelemalla ja kyselemalld nuoren elé-
mantilanteesta. Lisaksi haastatteluissa mainittiin nuoren péaihtymystason vaikutta-
van siihen, ottavatko sairaanhoitajat mahdollisen masennuksen puheeksi nuoren
kanssa. Haastatteluista ilmeni myds, etté sairaanhoitajat eivat aina ota masennusta

puheeksi, mutta Kirjaavat epdilynsé potilaan tietoihin.
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5.2.3 Sairaanhoitajien kokemukset ammatillisten tietojen ja taitojen
integroimisesta kaytanndn hoitotyéhon

Haastateltujen sairaanhoitajien mielesta olennaiset asiat, jotka herattavéat epailyn
nuoren masennuksesta ovat nuoren sulkeutuneisuus seka itsetuhoinen kayttayty-
minen, esimerkiksi itsensé viiltely seka la&kkeiden ja alkoholin sekakaytto. Edella
mainittujen merkkien liséksi haastatteluissa nousi esille nuoren uhitteleva ja hai-
ritseva kayttaytyminen sek& kontaktin véltteleminen hoitohenkilokuntaan. Paihty-
neen nuoren kohdalla erityisesti masennukseen viittaavina merkkeind sairaanhoi-
tajat mainitsivat toistuvat kaynnit paivystyspoliklinikalla humalahakuisen juomi-

sen vuoksi.

5.2.4 Sairaanhoitajien kokemukset moniammatillisen yhteistyon
hyddyntamistaidoista

Sairaanhoitajat hyodyntavat moniammatillista yhteisty6td masentuneen nuoren
auttamiseksi. Sairaanhoitajat konsultoivat l4&karia tai psykiatrista sairaanhoitajaa
tunnistettuaan nuoren masennuksen. Kollegoiden kanssa keskusteleminen koettiin
my0s yhtend moniammatillisen yhteistyon toimintatapana. Sairaanhoitajat mainit-
sivat auttamiskeinoina myds hoitotyon kirjaamisen ja raportoinnin seké nuoren
ohjaamisen auttamistahojen pariin. Lisaksi haastatteluissa mainittiin, ettd nuoren

tilannetta kartoitetaan vanhempien kanssa nuoren iésta riippuen.

5.2.5 Sairaanhoitajien kokemukset tyokokemuksen merkityksesta
hoitotydssa

Vastanneet sairaanhoitajat kokivat tydkokemuksen osuuden nuoren masennuksen

tunnistamisessa merkittavéksi tai hyvin merkittavéksi. Tyokokemuksen etuna néh-
tiin se, etta tyontekijalla on enemman tietoa, taitoa ja tyovélineita tunnistaa nuoren
masennus. Tyokokemuksen haittapuolena koettiin liiallinen rutinoituminen omaan

tyohon, jolloin esimerkiksi keskitytddn hoitamaan vain somaattisia oireita.
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5.2.6 Sairaanhoitajien kokemukset motivaatiosta

Sairaanhoitajat kokivat motivaationsa paasaantoisesti hyvaksi nuoren masennuk-
sen tunnistamiseen. On kuitenkin huomioitava, ettd motivaatio masennuksen tun-
nistamiseen riippui tilanteesta. Sairaanhoitajat mainitsivat auttamishalun olevan

parempi, kun kyseessa on ensimmaista kertaa apua hakeva masentunut nuori.

5.2.7 Sairaanhoitajien kokemukset henkil6kohtaisista hoitotyota
edistavistd ja estavista tekijoista

Nuoren masennuksen tunnistamisessa ja arvioinnissa edistaviksi tekijoiksi koettiin
koulutus ja tyokokemus, varsinkin psykiatrian puolelta. Sairaanhoitajat pitivat
omaa eldmantilannettaan edistavana tekijana, koska he pystyivét samaistumaan
paremmin nuoren eldmantilanteeseen esimerkiksi oman ikdnsé tai omien lastensa
kautta. Liséksi haastatteluista ilmeni, ettd sairaanhoitajat eivét osanneet sanoa
omalla kohdallaan nuoren masennuksen tunnistamista ja arviointia edistavié teki-
JOité. Estaviksi tekijoiksi nuoren masennuksen tunnistamisessa ja arvioinnissa
sairaanhoitajat kokivat psykiatrisen erityisosaamisen ja tyokokemuksen puutteen
sekd nuoren liiallisen paihteiden kayton. Lisaksi estavina tekijoind mainittiin
asenne psykiatriseen hoitotyohon, somatiikkaan keskittyminen sek& nuoren kiel-

teinen asenne hoitoon.
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5.3 Sairaanhoitajien kokemukset tydympariston tarjoamista resursseista

TAULUKKO 3. Sairaanhoitajien kokemukset tydympariston tarjoamista resurs-

seista nuoren masennuksen tunnistamiseen.

Kokemukset saadusta koulutuksesta

Kokemukset lisdkoulutuksen tarpeesta

Kokemukset pdivystyspoliklinikan toiminnan | Sairaanhoitajen kokemukset

kehittamistarpeista tybympariston tarjoamista
Kokemukset tarjotuista mahdollisuuksista resursseista nuoren masennuk-
hoitotyOn toteuttamiseen sen tunnistamiseen

Kokemukset tarjotuista mahdollisuuksista
yhteistyon hyédyntdmiseen

Kokemukset tydympariston hoitoty6téa
edistdvistd ja estavista tekijoista

5.3.1 Sairaanhoitajien kokemukset saadusta koulutuksesta

Paivystyspoliklinikalla tyGskentelevien sairaanhoitajien kokemukset saamastaan
koulutuksesta liittyen nuoren masennukseen ja sen tunnistamiseen olivat melko
vahadisié ja tiedot pohjautuivat perusteisiin. Haastatellut mainitsivat, ettd koulutuk-
sessa saatu tieto nuoren masennuksesta ja sen tunnistamisesta oli ollut vahaista.
Toisaalta sairaanhoitajilla oli my6s koulutusta ja kokemusta nuorisopsykiatriasta.
Haastatellut sairaanhoitajat eivat olleet saaneet ammatillista tdydennyskoulutusta
tyOpaikallaan nuoren masennuksesta ja sen tunnistamisesta. Nuoren masennukses-
ta ja sen tunnistamisesta sairaanhoitajat olivat kuitenkin saaneet tietoa vanhemmil-

ta kollegoiltaan.

5.3.2 Sairaanhoitajien kokemukset lisékoulutuksen tarpeesta

Sairaanhoitajat kokivat nuoren masennukseen ja sen tunnistamiseen liittyvan lisé-
koulutuksen tarpeelliseksi. Haastatteluista ilmeni kuitenkin myds, ettei lisakoulu-

tukselle ole tarvetta téll4 hetkelld. Sairaanhoitajat, jotka kokivat lisdkoulutuksen
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tarpeelliseksi, ehdottivat, ettd nuorisopsykiatri tai psykiatrinen sairaanhoitaja pitdi-
sivat nuoren masennukseen ja sen tunnistamiseen seké ylipaataan nuoren hoito-
tyohon liittyvia “tietoiskuja” tai osastotunteja. Haastatteluista ilmeni my®os, ettei

pitkille koulutuksille haluttaisi osallistua.

5.3.3 Sairaanhoitajien kokemukset péivystyspoliklinikan toiminnan
kehittdmistarpeista

Sairaanhoitajat kokivat, etta paivystyspoliklinikalla olisi kehittdmistarvetta nuoren
masennuksen tunnistamisessa. Toisaalta oltiin myos sitd mieltd, ettei tydpaikalla
olisi kehittdmistarvetta nuoren masennuksen tunnistamisessa. Kehittdmistarpeina
mainittiin tyontekijoiden asenteet, ajan riittdvyyden parantaminen, koulutuksen
lisdédminen ja tietojen paivittdminen seka psykiatrian puolen ja péivystyksen yh-
teistyon tehostaminen. Liséksi mainittiin, ettd jatkuva sijaisten vaihtuvuus saattoi

estad nuoren masennuksen tunnistamista.

5.3.4 Sairaanhoitajien kokemukset tarjotuista mahdollisuuksista hoitotyon
toteuttamiseen

Sairaanhoitajat mainitsivat, ettd paivystyspoliklinikalla ei ole kysymyslomaketta,
jolla voitaisiin kartoittaa nuoren masennusta tai he eivét tiedd, onko paivystyspoli-
klinikalla kaytossa kyseistd lomaketta. Paivystyspoliklinikalla ei ole kaytdssa var-
sinaista Kirjallista masentuneen nuoren hoitoonohjaukseen tai hoitamiseen liitty-
vaa ohjeistusta tai toimintasuunnitelmaa vaan haastateltujen sairaanhoitajien mu-
kaan he noudattavat kdytannéssd muodostunutta toimintatapaa. Nuoren tullessa
paivystykseen lahetteelld, hanté tulee suoraan tapaamaan psykiatri. Jos nuori tulee
paivystykseen ilman l&hetettd, tilanteen arvioi sairaanhoitaja, joka ottaa tarvittaes-
sa yhteytté psykiatriseen sairaanhoitajaan tai ladkariin, joka voi konsultoida psyki-

atria.
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Sairaanhoitajat kokivat taitonsa kohtalaisiksi nuoren masennuksen tunnistamises-
sa tyovoimapulasta huolimatta. He osasivat jossain maarin arvioida nuoren mah-
dollista masennusta, mutta kiireessd masennuksen tunnistaminen vaikeutui. Kiire
vaikeutti masentuneen nuoren auttamista myos siten, ettd sairaanhoitajan hoitaessa
useaa potilasta yhtaaikaisesti, hén ei ehdi perehtyd masentuneeseen nuoreen. Toi-
saalta taas haastatteluista ilmeni, ettd tyévoimapula ei vaikuta sairaanhoitajan tai-
toihin tunnistaa masentunutta nuorta paivystyspoliklinikalla. Lisaksi haastatteluis-

sa mainittiin taitojen olevan huonot tai ajoittain heikot.

Sairaanhoitajat kokivat my6s ajan riittamattoméksi nuoren masennuksen tunnis-
tamiseen. Sairaanhoitajat mainitsivat, ettd nuoren masennuksen tunnistaminen
riippuu myos tilanteesta ja potilaasta. Esimerkiksi, jos nuori on tullut paivystyk-
seen somaattisen syyn vuoksi ja paivystyspoliklinikalla on kiire, voi nuoren ma-
sennus ja&da tunnistamatta. Myds nuoren masennuksen taso vaikuttaa sairaanhoi-

tajien mielesta heidan taitoihinsa tunnistaa masennus.

5.3.5 Sairaanhoitajien kokemukset tarjotuista mahdollisuuksista yhteistyon
hyddyntamiseen

Sairaanhoitajat kokivat yhteistyon psykiatrisen poliklinikan kanssa hyvin toimi-
vaksi ja vaivattomaksi, mutta yhteisty6té psykiatrisen poliklinikan kanssa voisi
sairaanhoitajien mielestd myos lisatd. Haastatteluista ilmeni myos toisaalta, etté

kokemusta yhteistyosta psykiatrisen poliklinikan kanssa ei ollut.

5.3.6 Sairaanhoitajien kokemukset tydympériston hoitoty6ta edistévista ja
estavista tekijoista

Nuoren masennuksen tunnistamisessa ja arvioinnissa paivystyspoliklinikalla edis-
tavina tekijoind mainittiin erityisesti sairaanhoitajan ja ladkarin tekemaét haastatte-
lut, joiden kautta nuori saa apua. Sairaanhoitajat sanoivat, etta kollegoiden erilai-

nen tyokokemus ja koulutus auttavat nuoren masennuksen tunnistamisessa ja arvi-

oinnissa. Edistaviksi tekijoiksi koettiin my0os riittava aika ja rauhassa tyoskentely
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nuoren kanssa seka oma henkilokohtainen tydmotivaatio. Lisaksi edistavana teki-
jand mainittiin triagehoitajana toimiminen, jolloin yhtd potilasta kohden pystyy
mahdollisesti ottamaan enemmaén aikaa. Haastatellut olivat sitd mieltd, ettd ajan-
puute tai kiire on suurin este nuoren masennuksen tunnistamisessa ja arvioinnissa
paivystyspoliklinikalla. My6s hoitohenkilokunnan vahéisyys suhteessa suureen
potilasmé&araan, sijaisten suuri mééra sek& mahdollisesti liiallinen somatiikkaan
keskittyminen koettiin estavina tekijoina.
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6 POHDINTA

6.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Tutkimustuloksistamme ilmeni, ettd sairaanhoitajat mainitsivat yleisimpina nuo-
ren masennuksen tunnusmerkkeina nuoren sulkeutuneisuuden, uhittelevan kéyt-
taytymisen sekd itsetuhoisuuden. Nuoren masentuneisuutta osattiin epailla liséksi,
Jos nuori toistuvasti joutui paivystyspoliklinikalle liiallisen péihteiden kéayton
vuoksi. Kokon (1999, 78) tutkimuksessa kartoitettiin perusterveydenhoidossa
tyoskentelevien hoitajien késityksid depressiosta ja sen hoidosta. Kokon (1999)
tutkimustulokset ovat samansuuntaisia tutkimustulostemme kanssa, silla Kokon
tutkimuksessa haastatellut hoitajat mainitsivat asiakkaidensa tavallisimpina ma-
sennuksen oireina erilaiset kayttaytymismuutokset, itsearvostuksen puutteen, muu-
tokset ulkoisessa olemuksessa seka toistuvat kaynnit terveyskeskuksessa. Masen-
tuneilla nuorilla ilmeni my6s somaattisia oireita enemman verrattuna ei-
masentuneisiin nuoriin (Matilainen 2004, 43). Masennuksen tunnistamiseen vai-
kutti myds asiakasryhmad, silla esimerkiksi lasten ja nuorten masennus saattoi il-
meta fyysisind oireina tai kayttaytymisen héiridina, joita oli vaikea tunnistaa ma-
sennuksen oireiksi (Kokko 1999, 84). Myo6s Matilaisen (2004, 43) tutkimustulok-
sista ilmeni, ettd masennusta on vaikeaa tunnistaa nuorella, kun taas Salmisen

(2004, 13) mukaan tavanomainen masennus on helppo diagnosoida.

Tutkimustuloksistamme ilmeni, ettd enemmistd sairaanhoitajista mainitsi kohtaa-
vansa péaivystyspoliklinikalle tulleen masentuneen nuoren kuten muutkin potilaat.
Heidan mielestadn nuoren kohtaamisessa korostui kuunteleminen, tasavertaisuus,
kokonaisvaltaisuus ja nuoren ehdoilla keskusteleminen. Salmisen (2004, 14) mu-
kaan masentuneen potilaan kohtaaminen vaatii empaattista, mutta toisaalta neut-
raalia, kuuntelevaa, mutta tarpeen vaatiessa aktiivisen kyselevaa asennetta. Kokon
(1999) tutkimuksesta ilmeni, ettd masentuneen asiakkaan kohtaamisessa tarkeita
tekijoitd ovat kuuntelemisen taito, luottamuksellisuus, asiakkaan kokonaisvaltai-

nen huomioon ottaminen sekd asiakkaan ongelmien ottaminen vakavasti. Onnis-
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tuneen hoidon toteutumiseen vaikutti taas heikentdvasti muun muassa terapeuttis-

ten taitojen ja ajan puute. (Kokko 1999, 91.)

Tutkimustuloksistamme ilmeni, ettd sairaanhoitajat kokivat haastattelun ja keskus-
telun hyviksi tiedonkeruumenetelmiksi. Myds Puhtimaen (2007) tutkimuksessa
paivystyspoliklinikalla tyoskentelevat sairaanhoitajat kokivat haastattelun, havain-
noinnin ja erilaisten mittausmenetelmien kayton tarkeaksi potilaalta saatavien tie-
tojen keruumenetelméksi. Paivystyspoliklinikalla toimivat sairaanhoitajat kokivat
vuorovaikutustaidot erittdin tarkedna osaamisalueena sairaanhoitajan ammatissa.
Sairaanhoitajat pitivat tdrkednd vuorovaikutustilanteissa toisen kunnioittamista,
hyvaa kuuntelutaitoa, kykya lukea sanattomia viesteja seké avoimuutta. Potilaiden
kohtaamisessa myos tasa-arvoinen kohtelu ja potilaiden yhta hyva hoito taustasta
riippumatta koettiin tarkeéksi. (Puhtimaki 2007, 30, 35-36, 41.) Samansuuntaisia

tuloksia saimme omassa tutkimuksessamme.

Masennusdiagnoosi pohjautuu Kliiniseen haastatteluun. Tutkimustilannetta
edesauttaa kiireeton ja turvallinen ilmapiiri, jossa voidaan keskustella mielialaan
liittyvista kysymyksistd. Somaattisten oireiden, kuten vasymyksen taustalta, on
pyrittdva havaitsemaan mahdollinen masennus. (Isometsa 2009, 549.) Haastatte-
lemamme sairaanhoitajat mainitsivat, etté kiire ja ajanpuute johtuen hoitohenkil-
kunnan vahaisyydesta suhteessa suureen potilasmaéraan ovat merkittdvimpia es-
teitd nuoren masennuksen tunnistamisessa ja arvioinnissa paivystyspoliklinikalla.
Liséksi tunnistamista ja arviointia vaikeutti mahdollisesti hoitajien keskittyminen
hoitamaan vain nuoren somaattisia oireita. Kiire paivystyspoliklinikalla vaikutti
sairaanhoitajien mukaan myos siten, etta vaikka sairaanhoitajat olisivatkin tunnis-
taneet nuoren masennuksen, he eivat vélttdmatta kuitenkaan ehtineet tehda asialle

mitaan.

Kokon (1999) tutkimuksesta ilmeni, etté Kiire ja lyhyet vastaanottoajat saattoivat
vaikuttaa siihen, ettd huolimatta asiakkaan masennuksen tunnistamisesta, sité ei
kuitenkaan aina oteta puheeksi hanen kanssaan. Enemmisto hoitajista korosti
myos sitd, ettd keskustelu depressiosta asiakkaan kanssa tulisi tapahtua vain kah-

denkeskisissa tilanteissa asiakkaan ollessa aloitteellinen. Erés hoitajista oli liséksi
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sitd mieltd, ettd hoitajan taytyi tuntea asiakas etukateen voidakseen itse avata kes-
kustelun asiakkaan kanssa tdméan mahdollisesta masennuksesta. (Kokko 1999, 84—
85.) Samansuuntaisia tuloksia on saatu my6s Puhtimden (2007, 41) tutkimuksessa,
jossa péivystyspoliklinikalla tyoskentelevat sairaanhoitajat kokivat yksil6llisyyden
huomioimisen vaikeutuvan olosuhteiden, kiireen ja henkilékunnan vahyyden
vuoksi. Paivystyspoliklinikalla voi olla hankalaa jérjestdé tilanne, jossa hoitaja ja
potilas olisivat kahden ja etté hoitaja entuudestaan tuntisi potilaan. Nuoren péih-
tymystila voi my0s vaikeuttaa keskustelua nuoren kanssa, kuten haastattelemam-

me sairaanhoitajat totesivat, saati, ettd nuori itse pystyisi ottamaan asian puheeksi.

Tutkimustulostemme mukaan haastatellut sairaanhoitajat hyddyntavat moniamma-
tillista yhteisty0td masentuneen nuoren auttamiseksi. Haastatellut sairaanhoitajat
kokivat liséksi yhteistyon psykiatrisen poliklinikan kanssa toimivaksi ja vaivatto-
maksi. Haastatteluista ilmeni, ettd sairaanhoitajat voivat helposti konsultoida psy-
Kiatrian puolelta psykiatrista sairaanhoitajaa tai pyytaa paivystyspoliklinikan 1aa-
karia konsultoimaan psykiatria. Nuoren tullessa péivystyspoliklinikalle Ihetteelld,
voidaan konsultoida suoraan psykiatria. Puhtiméen (2007) tutkimuksessa paivys-
tyspoliklinikalla toimivan sairaanhoitajan ty6ssa on tarkedd tuntea yhteistyotahoja
ja niiden toimintaa, esimerkiksi A-klinikan toimintaa ja mielenterveystoimintaa,
jotta sairaanhoitaja voi ohjata potilaan oikeiden palveluiden pariin. Paivystyspoli-
klinikalla toteutettavan hoitotyon paatoksenteko-osaamisessa on térkeda osata
hyddyntaa laakéareiden, kollegoiden ja potilaan asiantuntijuutta. (Puhtimaki 2007,
30-31, 43))

Tutkimuksessamme sairaanhoitajat kokivat nuoren masennuksen tunnistamista
vaikeuttaviksi tekijoiksi psykiatrisen erityisosaamisen ja tyokokemuksen puutteen
seka nuoren liiallisen paihteiden kayton. Puhtimden (2007) tutkimuksessa sairaan-
hoitajat kokivat tietojen kerddmisen haastattelemalla vaikeaksi, kun potilaana on
tajuton, péihteiden vaikutuksen alaisena tai heikossa kunnossa oleva ihminen.
Talloin sairaanhoitajan olisi tarke&a osata kysya oikeita kysymyksid. (Puhtiméki
2007, 31.) Kokon (1999) tutkimuksessa taas hoitajat kokivat, ettd masentuneen
potilaan tunnistamista ja hoitamista vaikeuttivat moniammatillisen yhteistyon ja

ajan riittamattomyys, koulutuksen puutteellisuus seka jatkohoidon jéarjestamisen
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ongelmat. Haastatteluihin osallistuneista hoitajista kaikki pitivat kuitenkin velvol-
lisuutenaan masentuneen potilaan auttamista ja kokivat tarkeana tehdé jotain ha-
nen hyvakseen, esimerkiksi kuunnella potilasta hetken aikaa tai jarjestaa hanelle
konkreettista apua. (Kokko 1999, 133, 144.)

Haastattelemamme sairaanhoitajat mainitsivat, ettd koulutuksessa saatu tieto nuo-
ren masennuksesta ja sen tunnistamisesta oli ollut vahaista tai l&hes olematonta.
Mydskéaén tdydennyskoulutusta nuoren masennuksesta ja sen tunnistamisesta
haastatellut eivét olleet saaneet. Sairaanhoitajat kuitenkin mainitsivat, ett4 heidén
tietonsa nuoren masennuksesta olivat karttuneet tydkokemuksen tai oman eldman-
kokemuksen kautta. Myds Kokon (1999) tutkimuksessa hoitajat kokivat, ettd he
eivat olleet saaneet ammatillisesta peruskoulutuksesta minkaanlaisia valmiuksia
mielenterveyspotilaiden hoitoon. Hekin olivat kuitenkin sitd mieltd, ettd omalla
elamankokemuksella on merkitysté asiakkaan ongelmien ymmartamisessa. Tut-
kimuksesta ilmeni myds, etta hoitajat, joilla oli vahan kokemusta terveyskeskus-
tyOsté, mainitsivat tapaavansa masentuneita asiakkaita tydssaan useammin suh-
teessa kokeneiden hoitajien arvioon. Tutkimuksen pohjalta voidaankin olettaa, etta
koulutus ja kokemus lisadvat hoitajan tarkkuutta tunnistaa asiakkaan masennus
mutta toisaalta vahentévét hanen herkkyyttaan siihen. (Kokko 1999, 131, 145.)

Haastattelemamme sairaanhoitajat kokivat tarvitsevansa nuoren masennukseen ja
sen tunnistamiseen liittyvéa lisakoulutusta. Myds Puhtimaen (2007, 44) tutkimuk-
sissa tulee esiin paivystyspoliklinikalla toimivan sairaanhoitajan tarve kehittaa
jatkuvasti itseddn ja ammattitaitoaan seka kokea halua uuden oppimiseen.
Kerdsen ym. (2003, 1148, 1150, 1152) tutkimuksessa kartoitettiin nuoren mielen-
terveys- ja paihdeongelmien havaitsemista ensiavussa ja selvitettiin miten en-
siapupoliklinikalle saapuneita alle 18-vuotiaita ohjattiin psykiatrin konsultaatioon.
Tulosten mukaan psykiatriseen konsultaatioon ohjattiin suurin osa nuorista, joilla
oli itsetuhoista kéyttaytymistd, jotka kayttivat psyykenlaékitysta tai joilla oli ollut
aikaisempi psykiatrinen hoitokontakti. Psykiatriseen konsultaatioon ohjattiin eri-
tyisesti ladkkeitd yliannostuksen ottaneet potilaat, kun taas ensiapupoliklinikalle
alkoholin vé&&rinkayton takia saapuneista vain puolet ohjattiin sinne. Yhdeltakaan

péihtyneeltd nuorelta ei tiedusteltu paihteidenkéytostd, aikaisemmasta itsetuhoi-
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sesta kayttaytymisesta tai psyykkisesta oireilusta. Tutkimustulosten pohjalta voi-
daankin paatelld, etta paivystyspoliklinikoilla tulisi kartoittaa entistd paremmin
péihtyneend saapuvien nuorten eldméntilannetta. Henkilokunta saattaa usein ha-
vaita nuoren ongelmat, mutta keinot ja rohkeus tilanteeseen puuttumiseksi ovat
vahaiset. Kuitenkin varhainen puuttuminen nuoren paihde- ja mielenterveyson-

gelmiin on tarkeaa.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkija itse on laadullisessa tutkimuksessa ensisijainen luotettavuuden kriteeri ja
taten luotettavuuden arviointi kasittaa koko tutkimusprosessin (Eskola & Suoranta
2003, 210). Luotettavuutta laadullisessa tutkimuksessa liséékin tutkijan tekema

yksityiskohtainen raportointi tutkimusprosessista (Hirsjarvi ym. 2009, 232).

Tutkittua tietoa nuoren masennuksen tunnistamisesta paivystyspoliklinikalla on
hyvin niukasti. Tutkimuksen teoreettista tietoperustaa koottaessa hyddynnettiin
seuraavia tietokantoja: Masto, Nelli, Medic, Ebsco, Linda, Arto, Ovid, Tampereen
ja Turun yliopistojen vaitoskirjatietokannat seké Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos.
Hakusanoina kéytettiin: nuori, masennus, paivystys, paivystyspoliklinikka, ma-
sennuksen tunnistaminen, akuutti hoitoty®, depressio, adolescence, adolescent,
emergency, depression, acute, emergency duty, recognition of depression. Mastos-
ta ja Nellista 10ysimme opinndytetydomme aihetta kasittelevia Kirjoja, joita pys-
tyimme hyédyntdmaén kirjallisuuskatsausta tehdessaimme, kun taas Artosta
haimme viitetietoja lehtiartikkeleista, jotka saimme sen jalkeen lainattua koulum-
me Kirjastosta. Ovid-tietokannasta I6ysimme englanninkielisia artikkeleita. Yli-
opistojen véitoskirjatietokannoista haimme aiheeseemme liittyvid tutkimuksia ja
Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen Internet-sivuilta I6ysimme tilastotietoja. Tie-

donhankinnassa hyédynsimme my6s koulumme tiedonhankintaklinikkaa kahdesti.

Puolistrukturoidussa haastattelussa haastattelukysymykset ovat kaikille haastatel-
taville samat eika valmiita vastausvaihtoehtoja anneta, jolloin haastateltava vastaa

kysymyksiin omin sanoin (Eskola & Suoranta 2003, 86). Opinndytetydomme haas-
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tattelut toteutettiin puolistrukturoidulla haastattelumenetelmélla, joten teoriaan
pohjautuvat haastattelukysymykset olivat kaikille haastateltaville samat ja ne esi-
tettiin kaikille samassa jérjestyksessa. Tutkimuksen puolueettomuuden takaami-
seksi tutkijan on yritettavé kuulla ja ymmartad haastateltavia omana itsendén il-
man, etta haastattelijan omat arvot, asenteet tai henkilokohtaiset ominaisuudet
vaikuttavat haastatteluun (Tuomi & Sarajarvi 2009, 135-136). Tutkijat eivét itse
puuttuneet haastatteluiden kulkuun, jotta lisdkysymyksilla ei olisi ollut vaikutusta
haastateltavien ndkemyksiin. Haastatteluiden jalkeen haastattelut kirjoitettiin sana-
tarkasti nauhurilta tiedon vaaristymisen estamiseksi. Tutkijat analysoivat haastat-
telut pareittain, jonka jalkeen analyyseja vertailtiin keskend&dn mahdollisimman
hyvan luotettavuuden takaamiseksi. Analyysirunkoja vertailtuamme paadyimme

samankaltaisiin lopputuloksiin.

Laadullisessa tutkimuksessa tieteellisyyden kriteeri ei ole aineiston maaré vaan
sen laatu. Laadullisessa tutkimuksessa aineistona onkin suhteellisen pieni maara
tapauksia ja tavoitteena on analysoida niitd mahdollisimman perusteellisesti. (Es-
kola & Suoranta 2003, 18.) Aineistomme sivuméara puhtaaksi kirjoittamisen jal-
keen oli 47 sivua Times New Romanilla kirjoitettuna, fontilla 12 ja rivivalilla 1,5.
Haastattelukysymykset olivat mielestdimme luotettavia, koska kysymykset pohjau-
tuivat teoriaan. Haastattelukysymyksilla saimme koottua monipuolisen aineiston

sairaanhoitajien kokemista valmiuksista ja tydympariston tarjoamista resursseista

tunnistaa nuoren masennus paivystyspoliklinikalla, joten tutkimusaineisto oli mie
lestdmme laadukas. Teoriapohja, tutkimus- ja haastattelukysymykset ja tutkimus-
tulokset seké johtopéd&tokset ja tavoite vastaavat toisiaan opinndytetydssamme,

mika on yksi luotettavuutta lisdava tekija.

Tutkimuksessamme haastattelimme kahdeksaa tutkinnon suorittanutta sairaanhoi-
tajaa. Tutkimustuloksia tarkasteltaessa on kuitenkin huomioitava, ettd ne pohjau-
tuvat vain yhden paivystyspoliklinikan kahdeksan sairaanhoitajan haastatteluihin,
joten tulokset ovat viitteellisia. Paijat-Hameen keskussairaalan paivystyspolikli-

nikka voi hyddyntéé tutkimustamme kehittdessdén nuoren masentuneen hoitotyo-
t4. Haastattelut tehtiin pareittain eri pdiving, joten haastateltavien ja haastattelijoi-

den sanaton viestintd on voinut vaikuttaa haastattelutilanteeseen. Tutkijan on aina



37

pyrittdva tunnistamaan omat esioletuksensa ja arvostuksensa tutkittavasta kohtees-
ta, jotta siihen ei sekoitu hdnen omat asenteensa ja uskomuksensa (Eskola & Suo-
ranta 2003, 17). Tavoitteenamme onkin ollut analysoida ja kasitella tutkimusai-
neisto mahdollisimman objektiivisesti, unohtaen omat ennakkokésitykset ja

-asenteet tutkittavasta asiasta.

6.3 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimusaiheen valintaa ohjaa eettisyys. Ihmisiin kohdistuvissa tutkimuksissa
eettisen pohjan voidaan katsoa koostuvan ihmisoikeuksista. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 129, 131.) Tutkimusta tehdessamme pyrimme huomioimaan laadullisen
tutkimuksen eettiset periaatteet. Tutkittavien suojan periaatteen mukaan tutkijan
taytyy tiedottaa tutkittaville ymmarrettavasti tutkimuksen menetelmat, tavoitteet ja
mahdolliset uhat (Tuomi & Sarajarvi 2009, 131). Huhtikuun lopussa 2009 ka-
vimme kertomassa tutkimuksemme tarkoituksesta, tavoitteista ja tutkimusmene-
telmasta yhteistyokumppanillemme Paijat-Hdmeen keskussairaalan paivystyspoli-
klinikan henkilokunnalle, jonka jalkeen sovimme pilottihaastatteluiden ja varsi-

naisten haastatteluiden ajankohdat.

Tutkimuksen eettisyyteen kuuluu myos tutkittavien vapaaehtoinen suostumus tut-
kimukseen, miké tarkoittaa, etté tutkittavan ei tarvitse osallistua tutkimukseen, jos
han ei halua tai han voi jattaytya pois tutkimuksesta missa vaiheessa tahansa. Tut-
Kittava voi myos kieltda jalkikéateen hénta koskevan aineiston kaytén tutkimukses-
sa. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 131.) Kerroimme tutkittaville, ettd tutkimukseen
osallistuminen oli vapaaehtoista, mutta paivystyspoliklinikan osastonhoitajan mu-
kaan saisimme kattavamman tutkimusaineiston, kun han valikoisi osan haastatel-
tavista tyokokemuksen perusteella. Tutkittavat suostuivat tdéhén, joten nain myos
toimimme. Tuomen ja Sarajarven (2009, 131) mukaan tutkijan on varmistettava,
ettd osallistuja tietdd antaessaan suostumuksensa, mita tutkimus kasittelee. Haas-
tattelun aluksi esittelimme itsemme ja opinndytetydbmme aiheen tutkittaville. Li-
séksi kerroimme, mité tarkoitamme tutkimukseemme oleellisesti kuuluvilla ké&sit-

teill& nuori, valmiudet ja resurssit.
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Tutkimuseettisyys on myos sitd, ettd turvataan osallistujien hyvinvointi ja oikeu-
det. Tama on asetettava tutkimuksessa kaiken edelle. Liséksi tutkimustiedot on
kasiteltava luottamuksellisesti, niita ei siis saa saattaa ulkopuolisten tietoon tai
kayttad kuin luvattuun tarkoitukseen. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 131.) Haastattelut
sovimme toukokuun puolivéliin paivystyspoliklinikan toivoman aikataulun mu-
kaisesti. Haastattelujen puhtaaksi kirjoittamisen jalkeen poistimme haastattelut
nauhureista. Tutkimusaineiston olemme séilyttaneet ulkopuolisten ulottumatto-

missa ja tutkimuksen jalkeen aineisto havitetddn asianmukaisesti.

Tutkimusetiikkaan kuuluu tutkittavien anonymiteetti, jolloin tutkittavien henkil6l-
lisyys ei paljastu misséan vaiheessa tutkimusta. Tutkijan velvollisuus on olla osal-
listujia kohtaan vastuuntuntoinen; on pidettava kiinni sopimuksista eika tutkimuk-
sen rehellisyytta saa vaarantaa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 131.) On huomioitava,
ettd haastateltavien anonyymeina pysyminen ei toteutunut taydellisesti kaikkien
haastateltavien kohdalla, sill& samana paivané tyévuorossa olevat tyotoverit saat-

toivat ndhdd, kuka poistui haastateltavaksi.

6.4 Tutkimuksen johtopéatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Paijat-Hameen keskussairaalan péivystyspoliklinikka voi hyddyntaa tutkimuksena
toteutettua opinnaytetyétdmme nuoren mielenterveyspotilaan hoitotyon kehittami-
sessd. Sairaanhoitajat hyodyntavat haastattelujen perusteella moniammatillista
yhteisty0td masentuneen nuoren hoitotydssd, joten paivystyspoliklinikan ja psyki-
atrian valista yhteisty6té on hyvé jatkossakin tukea ja kehittd. Varsinkin psykiat-
risen sairaanhoitajan konsultaatiomahdollisuutta on sairaanhoitajien mielesta
helppoa ja luontevaa hyddyntaa. Paivystyspoliklinikalla tyoskentelevien sairaan-
hoitajien erilainen tausta ja tydkokemus koettiin edistdvan nuoren masennuksen
tunnistamista ja arviointia paivystyspoliklinikalla, kun sairaanhoitajilla on mah-
dollisuus hyddyntéa toistensa erilaista tietotaitoa. Tutkimustuloksista ilmeni, etta
haastatellut sairaanhoitajat kokivat tarvitsevansa lisakoulutusta nuoren masennuk-
sesta ja sen tunnistamisesta. Sairaanhoitajat toivoivat, etta he saisivat lisakoulutus-

ta "tietoiskujen” tai osastotuntien muodossa psykiatrian asiantuntijoilta. Haastatel-
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tujen sairaanhoitajien mielesta nuoren masennuksen tunnistamista ja arviointia
paivystyspoliklinikalla edistévat riittdva aika, rauhassa tydskentely ja oma henki-
Iokohtainen tydmotivaatio. Paivystyspoliklinikalla tydskentelevien sairaanhoitaji-
en motivaatiota nuoren masennuksen tunnistamiseen saattaisi lisata tietoisuus
psykiatrisen poliklinikan toiminnasta ja masentuneen nuoren hoitoonohjauksen

tarkeydesta.

Paivystyspoliklinikalla ei tutkimustulosten mukaan ole kdytossa erityista kysely-
lomaketta nuoren masennuksen tunnistamiseen, joten jonkinlaisen kyselylomak-
keen kayttdonottaminen saattaisi helpottaa nuoren mahdollisen masennuksen tun-
nistamista ja arviointia. Opinndytetyémme tulosten pohjalta ilmeni tarvetta kehit-
t&4 kirjallinen toimintasuunnitelma nuoren masentuneen hoitoprosessista paivys-
tyspoliklinikalla varsinkin uusien tyontekijéiden perehdyttdmista varten, joten
jatkotutkimusaiheena voi olla kirjallisen toimintasuunnitelman toteuttaminen toi-
minnallisena opinndytetyona. Lisaksi erilaisten nuoren masennuksen tunnistami-
seen ja hoitoonohjaukseen liittyvien oppaiden suunnitteleminen ja toteuttaminen
seka paivystyspoliklinikan henkilokunnalle ettd masentuneen nuoren omaisille voi
olla hyodyllista. Jatkotutkimuskohteena voi olla my6s nuoren mielenterveysty6-
hon liittyvan mahdollisen tydpaikkakoulutuksen vaikutusten tutkiminen paivys-

tyspoliklinikalla toteutettavaan kaytannon hoitotyéhon.
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NUOREN MASENNUKSEN TUNNISTAMINEN
PAIVYSTYSPOLIKLINIKALLA SAIRAANHOITAJAN
NAKOKULMASTA

Maaritelmat:

Nuori = 12-22-vuotias

Valmiudet = sairaanhoitajan tiedot ja taidot seka henkilékohtaiset ominai-
suudet

Resurssit = tydnantajan antamat mahdollisuudet toimia esim. tyétilat, henki-

|6stomaara yms.

HAASTATTELUKYSYMYKSET

Haastattelua pohjustavia kysymyksia

Mika on tyokokemuksesi paivystyspoliklinikalla vuosina?

Mika on tyokokemuksesi hoitoty6sta vuosina?

Kuinka paljon sinulla on kokemusta mielenterveystyostd? Millaista?
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Valmiudet

1. Millaisiksi koet tietosi nuoren masennuksesta?

2. Millaisiksi koet tietosi nuoren masennuksen tunnistamisesta?

3. Miten kohtaat nuoren, jonka epéilet olevan masentunut?

4. Oletko tydssasi kohdannut paihtyneita nuoria, joita epdilet masentuneiksi?

5. Kun epdilet nuoren olevan masentunut, miten otat sen puheeksi, esimerkiksi
silloin kun nuori on paihtynyt?

6. Mitka seikat nuoren olemuksessa heréattavat epéilyn nuoren masennuksesta?

7. Mitka seikat paihtyneen nuoren olemuksessa heréttavét epéilyn nuoren ma-
sennuksesta?

8. Miten menettelet tunnistettuasi nuoren masennuksen?
9. Hyédynnatkd moniammatillista yhteistyota nuoren auttamiseksi? Miten?

10. Millainen merkitys hoitotyon tydokokemuksella mielestési on nuoren ma-
sennuksen tunnistamisessa?

11. Miten luonnehtisit motivaatiotasi nuoren masennuksen tunnistamiseen?

12. Mitka tekijat mielestési omalla kohdallasi edistavat nuoren masennuksen
tunnistamista ja arviointia?

13. Mitka tekijat mielestési omalla kohdallasi estavét nuoren masennuksen
tunnistamista ja arviointia?
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Resurssit

14. Kuinka paljon ja millaista koulutusta olet saanut nuorten masennuksesta ja
sen tunnistamisesta ammatillisessa peruskoulutuksessa?

15. Kuinka paljon ja millaista ammatillista tdydennyskoulutusta olet saanut
tyOpaikallasi nuorten masennuksesta?

16. Kuinka paljon ja millaista ammatillista tdydennyskoulutusta olet saanut
tyOpaikallasi nuorten masennuksen tunnistamisesta?

17. Tarvitsetko omasta mielestéasi nuorten masennuksen tunnistamiseen liitty-
véé lisdkoulutusta? Jos tarvitset, millaista?

18. Koetko, ettd nuoren masennuksen tunnistamisessa olisi kehittamistarvetta
tyOpaikallasi? Mit&?

19. Onko osastollanne kaytdssa kysymyslomaketta, jonka avulla voidaan kar-
toittaa nuoren masennusta? Jos on, millainen?

20. Millainen masentuneen nuoren hoitoonohjaukseen tai hoitamiseen liittyva
toimintasuunnitelma tai ohjeisto on osastollanne kéytossa?

21. Millaiseksi koet yhteistydn psykiatrisen poliklinikan kanssa masentuneen
nuoren hoidossa?

22. Millaiseksi koet taitosi toimia nuoren masennuksen tunnistamisessa tyo-
voimapulasta huolimatta?

23. Miten koet aikasi riittdvan nuoren masennuksen tunnistamiseen?

24. Mitka tekijat mielestasi omalla tydpaikallasi edistdvat nuoren masennuk-
sen tunnistamista ja arviointia?

25. Mitka tekijat mielestasi omalla tydpaikallasi estavat nuoren masennuksen
tunnistamista ja arviointia?
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Alkuperdinen ilmaus/lausuma Pelkistetty ilmaus |Alaluokka Ylaluokka
Tota.. Varmaan, jos aattelee ndin, ni se [Tiedot keskinkertai-
on keskinkertainen-hyvé valilla. Luke- |nen- hyvé. Teorian
nu oon jonkin verran, kaytdnndssa oon |kaytannon ja koke-
hoitanu heitd, tassa péivystyksesséd muksen hyddyntami-_| >
niitd on paljon. nen hoitotydsséa
Ja kyl sen oppii itse asiassa aika hyvin
nakemdén nuorissa, pahanolon ja sen
ahdistuksen, masennuksen.
Melko véhésiksi. Se on oikeestaan Tiedot melko vahai-
ainoo, se tieto tulee siitd mitd itse set. Kokemuksellinen
silmilla ndkee henkilokohtasesti, ku [tieto. — T
tdn masentuneen nuoren tai alkavan
masentuneen nuoren tapaa. Et se on
kaikki siind, siind hetkessd, et mita
tietoa saa.
No mielesténi ei niinkun taa ladketie- |L&aketieteellinen tieto
teellinen tieto ei kauheen suuri ettd vahainen. Omakoh-
tietenkin itsellani on sen ikaisid lapsia, |tainen kokemus. -
ettd sen kautta ja heijan kaveripiirin
kautta jonkun verran sitd nykymaail-
maa niinku ehkd ymmartaa. Vois ndin
aatella.
No sellaset perustiedot ylipadtaan

—_—>

nuoren masennuksesta.

Aika huonot. Ei 00 hirveesti kokemus-
ta mistdén psykiatrisesta sen enempaa
ku harjottelu. Ei voi retostella ainakaa.

Tiedot aika huonot.
Ei tyokokemusta
psyk. hoitotydsta. >

SAIRAANHOITAJAN
TIEDOLLINEN POHJA

Sitahdn nykyaan on tosi paljon. Mé& en
0saa sanoa, ettd mimmoset mun val-
miudet on, et valmiudet on varmasti
ian myo6ta tulleet, et pystyy sen nuoren
ja ihmisen kohtaamaan, mut se, et
riippuen sen nuoren ahdistuksesta, sen
tasosta niin ei varmaan kovinkaan
hyvat, koska mul ei 0o siihen koulutus-
ta. Se, ettd mit& meill&ki tas on ni
pystyy kohtaamaa, pystyy juttelemaan
ja sen jélkee hakee se ammatti-ihmisen
apu, mika tas talos on se psykiaria,
psykiatrinen sairaanhoitaja tai muu,
mika jos tanne tulee psykiatrisella
lahetteelld ni sehdn menee sit aina
meidan psykiatrille tai tolle psykiatri-
selle sairaanhoitajalle.

lan mukana karttunut
tieto ja nuoren koh-
taamisvalmius.

NUOREN
MASENNUKSESTA JA
SEN TUNNIS-
TAMISESTA

—>

No, ei nyt tietysti yleensakaan mitkaan
hirveen kummoset 00, ku on ndihin
sisatauti- ja kirurgisiin niinku suuntau-
tunu, ni ei sitten naa psyykkiset taudit
silleen 00 niin tuttuja mita on tas. Voi
nyt sanoo, et ei nyt niin kummoset ole.
Ainut sit mitd kokemuksen kautta on
tullu,ni sité 16ytyy.

Tiedot vahaiset.
Kokemuksellinen
tieto.

No kehitettd varmasti 10ytyy, ettd tota,
tota tota mm:.. jotai asioit varmaa osaa
tunnistaa ja mm... jos ois mahollisuut-
ta, ni kenties jollain lailla puuttuakki.
Paljo ois péivittdmisté varmasti.

SAIRAANHOITAJAN
KOKEMUKSET
HENKILOKOHTAISISTA
VALMIUKSISTAAN
TUNNISTAA NUOREN
MASENNUS
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Pelkistetty
Alkuperdinen ilmaus/lausuma ilmaus Alaluokka Ylaluokka
Tota.. Varmaan, jos aattelee ndin, ni |Keskinkertaiset-
se on keskinkertainen-hyva valilla.  |hyvat tiedot.
Lukenu oon jonkin verran, kdytan- e
ndssa oon hoitanu heitd, tssé paivys-
tyksessd niitd on paljon. Ja kyl sen
oppii itse asiassa aika hyvin nake-
maén nuorissa, pahanolon ja sen
ahdistuksen, masennuksen.
Melko véhésiksi. Se on oikeestaan Melko véhaiset.
ainoo, se tieto tulee siitd mitd itse 1
silmilld nékee henkil6kohtasesti, ku
tdn masentuneen nuoren tai alkavan
masentuneen nuoren tapaa. Et se on
kaikki siing, siind hetkessd, et mita
tietoa saa.
No mielesténi ei niinkun ta4 la&ketie- [Laaketieteellisen
teellinen tieto ei kauheen suuri ettd  |tiedon maara ei
tietenkin itsell&ni on sen ikéaisia kovin suuri.
lapsia, ettd sen kautta ja heijan kave-
ripiirin kautta jonkun verran sita —>
nykymaailmaa niinku ehk& ymmar-
tad. Vois ndin aatella.
Perustiedot
No sellaset perustiedot ylipaétaan nuoren masen-
nuoren masennuksesta. nuksesta —>
Aika huonot. Ei 0o hirveesti koke-  [Aika huonot.
musta mistaan psykiatrisesta sen

enempdé ku harjottelu. Ei voi retos-
tella ainakaa.

SAIRAANHOITAIJIEN
KOKEMUKSET

Sitdhan nykyaén on tosi paljon. Ma
en 0saa sanoa, ettd mimmoset mun
valmiudet on, et valmiudet on var-
masti idn myoté tulleet, et pystyy sen
nuoren ja ihmisen kohtaamaan, mut
se, et riippuen sen nuoren ahdis-
tuksesta, sen tasosta niin ei varmaan
kovinkaan hyvat, koska mul ei oo
siihen koulutusta. Se, ettd mita
meilléki t&s on ni pystyy kohtaamaa,
pystyy juttelemaan ja sen jalkee
hakee se ammatti-ihmisen apu, mika
t&s talos on se psykiaria, psykiatrinen
sairaanhoitaja tai muu, mika jos
tanne tulee psykiatrisella lahetteelld
ni sehdn menee sit aina meidén
psykiatrille tai tolle psykiatriselle
sairaanhoitajalle.

No, ei nyt tietysti yleensékaan mit-
kaan hirveen kummoset 00, ku on
naihin sisatauti- ja kirurgisiin niinku
suuntautunu, ni ei sitten né psyykki-
set taudit silleen 00 niin tuttuja mita
on tas. Voi nyt sanoo, et ei nyt niin
kummoset ole. Ainut sit mitd koke-
muksen kautta on tullu,ni sité 16ytyy.

Ei niin "kummo-
set”, kokemuksen
kautta saadut
tiedot.

No kehitettd varmasti 16ytyy, etta
tota, tota tota mm.. jotai asioit var-
maa osaa tunnistaa ja mm... jos ois
mahollisuutta, ni kenties jollain lailla
puuttuakki. Paljo ois paivittdmista
\varmasti.

Kehitettavaa ja
péivittamisté
tiedoissa.

TIEDOISTAAN LIITTYEN
NUOREN
MASENNUKSEEN JA
SEN TUNNISTAMISEEN

PAIVYSTYSPOLIKLINIKALLA
TOIMIVIEN SAI-
RAANHOITAJIEN
KOKEMUKSET
VALMIUKSISTAAN

NUOREN MASEN- NUKSESTA
JA SEN TUNNISTAMISESTA
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Alkuperdinen ilmaus/lausuma Pelkistetty ilmaus |Alaluokka Ylaluokka
No sanotaan, et nekin on varmaan Nuoren masennuk-
sellasta keskinkertaista tasoa, ettd eihdn [sen tunnistamiseen
kaikkia pysty niinku mill&én niinku liittyvat tiedot
sieltd kartottamaan. Mut kylh&n hyvin  |keskinkertaiset.
pitkalle nuorista on sairastunu, ni kyl Omakohtainen
sen aika hyvin pitkalle ndkee. nékee, tunne nuoren ma-
kun ne on tota niinkun masentuneita,  |sennuksesta. ——
sanotaan, et mieli maassa. Niitten mieli
on sairastunu, ni kyl sen aika hyvin
pitkélle nékee.
Oikeestaan sekin tulee henkilokohtasesti JOmakohtainen
mun kohalla niinku selkdytimesta se, tunne nuoren ma-
ettd milté se nuori vaikuttaa, et sellasia [sennuksen tunnis-
selkeitd, selkeitd oireita m& en osais tamisesta. —
tassd mainita, vaan etté se tulee siin
henkilokohtasessa kanssakdymisessé sen
nuoren kohdalla esiin.
No kylld varmaan, mitdh&dn ma nyt Omakohtainen
sanoisin, ehka ehka jollakin tavalla tunne nuoren ma-
pystyy sité aistimaan mutta, muttamutta, |sennuksen tunnis-__| >
varmaan siihen vois kylla lisatietoa olla [tamisesta.
ihan hyvé, jos sais.
. - L . Perustiedot nuoren
No snhgnkl ma vastaisin '|Ihan Rer_ust_le— masennuksen G
dot, mité nyt on koulus kayty I&pi, ei tunnistamisesta. ei
mul mitaa erityisosaamista 00. erityisosaamistz; SAIRAANHOITAJAN SAIRAANHOITAJAN
: TIEDOLLINEN POHJA |KOKEMUKSET
No sanotaanko, et kohtalaiset. Tiedot kohtalaiset_pNUOREN HENKILOKOHTAISISTA
MASENNUKSESTA JA [VALMIUKSISTAAN

No voi sanoa, et kohtalainen kyll3, itella
on ollu lapsia ja on nuoria ja tél hetkel jo
nuoria aikuisia ja tota téssa niit4 nakee,
kyl sen kyl sen niinku pystyy tunnistaa.
Mut se etté toisaalta auttamismahdolli-
suudet on sit rajalliset, ja jos ei se nuori
itse sitd halua. Niin on kyll4 aika toivo-
tonta.

Tiedot kohtalaiset.
Omakohtainen
tilanne.

SEN TUNNISTAMI-
SESTA

>

No, tietysti nyt varmaan ne, jotka on
saanut tan psykiatrisen sairaanhoitajan
koulutuksen, ni varmaan pystyy siihen
paremmin kun mind. Mutta tietysti jos
on selkeesti nuorella on véhén poikkea-
vaa kaytosta tai muuta, ni kyl siitd vahan
osaa epdilla sen perusteella, etté voi olla
tallaisesta oireilusta kysymys.

Omakohtainen
tunne.

Mm... varmaa samalaulu et ne o varmaa
perusasioita, mitd yleensa nuoret kyselee
tai jos juttelee tossa ni ja muuta, mite
kouluhommat tai tydasiat tai muut,
miten kaveripiirit, miten vanhemmil, kai
yleensé ndist suhteist kyselemist 1ahinna,
néin poispéin, et onks siin jotai eristay-
tymist, kute jotai muuta téllast mita siihe
liittyy, siihe nuore olemisee. néi kai ni
Sitd sit rupee aina véha jotai epdilee, jos
tulee niihi tietynlaisia vastauksia.

Omakohtainen
tunne.

TUNNISTAA NUOREN
MASENNUS
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Alkuperdinen ilmaus/lausuma

Pelkistetty
ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

No sanotaan, et nekin on varmaan
sellasta keskinkertaista tasoa, etta
eihén kaikkia pysty niinku millaén
niinku sielta kartottamaan. Mut
kylh&n hyvin pitkélle nuorista on
sairastunu, ni kyl sen aika hyvin
pitkélle ndkee. nékee, kun ne on tota
niinkun masentuneita, sanotaan, et
mieli maassa. Niitten mieli on sairas-
tunu, ni kyl sen aika hyvin pitkélle
nakee.

Keskinkertaiset
tiedot.

Oikeestaan sekin tulee henkilokohta-
sesti mun kohalla niinku selkéytimes-
ta se, ettd milta se nuori vaikuttaa, et
sellasia selkeitd, selkeité oireita ma en
osais tdssa mainita, vaan etta se tulee
siin henkildkohtasessa kanssakdymi-
sessa sen nuoren kohdalla esiin.

Omakohtainen
tunne.

No kylld varmaan, mitdh&dn ma nyt
sanoisin, ehk& ehka jollakin tavalla
pystyy sité aistimaan mutta, mutta-
mutta, varmaan siihen vois kylla
lisdtietoa olla ihan hyvé, jos sais.

Jollain tavalla
pystyy aisti-

maan nuoren —|
masennuksen.

No siihenki mé vastaisin ihan perus-
tiedot, mitd nyt on koulus kéyty lapi,
ei mul mité4 erityisosaamista oo.

Perustiedot.

Kohtalaiset

SAIRAANHOITAIJIEN

hetkel jo nuoria aikuisia ja tota tasséa
niitd nékee, kyl sen kyl sen niinku
pystyy tunnistaa. Mut se etta toisaalta
auttamismahdollisuudet on sit rajalli-
set, ja jos ei se nuori itse sitd halua.
Niin on kyll4 aika toivotonta.

tunnistamaan
nuoren masen-
nuksen.

No sanotaanko, et kohtalaiset. ) KOKEMUKSET
tiedot. TIEDOISTAAN

No voi sanoa, et kohtalainen kylla, Kohtalaiset LITTYEN NUOREN

itelld on ollu lapsia ja on nuoria ja tél |tiedot, pystyy MASENNUKSEEN JA

SEN TUNNISTAMISEEN

—>

No, tietysti nyt varmaan ne, jotka on
saanut tdn psykiatrisen sairaanhoita-
jan koulutuksen, ni varmaan pystyy
siihen paremmin kun min&. Mutta
tietysti jos on selkeesti nuorella on
\vahén poikkeavaa kaytosté tai muuta,
ni kyl siitd vahan osaa epéilla sen
perusteella, ettd voi olla tallaisesta
oireilusta kysymys.

Osaa epéilla
nuoren masen-
nusta poikkeavan
kaytoksen tms.
perusteella.

Mm... varmaa samalaulu et ne o
\varmaa perusasioita, mité yleensa
nuoret kyselee tai jos juttelee tossa ni
lja muuta, mite kouluhommat tai
tyOasiat tai muut, miten kaveripiirit,
miten vanhemmil, kai yleensa naist
suhteist kyselemist lahinnd, néin
poispdin, et onks siin jotai eristayty-
mist, kute jotai muuta tallast mité
siihe liittyy, siihe nuore olemisee. nai
kai ni sitd sit rupee aina vaha jotai
epdilee, jos tulee niihi tietynlaisia
vastauksia.

Osaa tunnistaa
jotain asioita.

PAIVYSTYSPOLIKLINIKALLA
TOIMIVIEN SAIRAANHOITAJIEN
KOKEMUKSET
VALMIUKSISTAAN NUOREN
MASEN- NUKSESTA JA SEN
TUNNISTAMISESTA
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ALALUOKAT

YLALUOKAT

Sairaanhoitajien kokemukset tiedoistaan
liittyen nuoren masennukseen ja sen
tunnistamiseen

E—

Sairaanhoitajien kokemukset valmiuk-
sistaan kohdata nuori potilas

Sairaanhoitajien kokemus ammatillisten
tietojen ja taitojen integroimisesta kéy-
tdnndn hoitotydhon —>

Sairaanhoitajien kasitykset taidoistaan
hyddyntadd moniammatillista yhteistyota
hoitotydssa —

PAIVYSTYSPOLIKLINIKALLA
TYOSKENTELEVIEN SAIRAANHOITAJIEN
KOKEMUKSET HENKILOKOHTAISISTA

Sairaanhoitajien antama merkitys tydko-

kemukselle nuoren masennuksen tunnis-
tamisessa —

VALMIUKSISTAAN TUNNISTAA NUOREN
MASENNUS

Sairaanhoitajien kokemus motivaatios-
taan nuoren masennuksen tunnistami-
seen

Sairaanhoitajien kokemukset henkil§-

kohtaisista nuoren masennuksen turfis—»

tamista ja arviointia edistavista ja esta-
vistd tekijoista

Sairaanhoitajien ndkemykset saamastaan
koulutuksesta nuoren masennuksesta ja
sen tunnistamisesta

_’,

Sairaanhoitajien kokemukset lisékoulu-
tuksen tarpeesta nuoren masennuksesta
ja sen tunnistamisesta

—t

Nuoren masennukseen tunnistamiseen
liittyvat kehittdmistarpeet p;':iivystyspoli-I
klinikalla sairaanhoitajien ndkokulmasta

PAIVYSTYSPOLIKLINIKALLA
TYOSKENTELEVIEN SAIRAANHOITAJIEN

Sairaanhoitajien kokemukset tydpaikan
tarjoamista mahdollisuuksista toteuttaa
masentuneen nuoren hoitoty6ta

KOKEMUKSET TYOYMPARISTON TARJOAMISTA
RESURSSEISTA NUOREN MASENNUKSEN
TUNNISTAMISEEN

Sairaanhoitajien kokemukset yhteistyo-

mahdollisuuksien hyddyntdmisesta nuo-

ren masentuneen hoitotyssa

Sairaanhoitajien kokemukset nuoren

masennuksen tunnistamista ja arviomtia’|

edistévistd ja estavista tekijoisté paivys-

tyspoliklinikalla
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