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1 JOHDANTO

Opiskelijoiden terveyden ja hyvinvoinnin horjuttajana ndhdaan yha useammin mielenterveysongelmat,
paihteet, psykososiaaliset hdiridt, kiusaamisen jattamat jaljet tai yksindisyys (Milén 2014, 3). Nama tekijat
voivat tuoda vaikeuksia oppimiseen ja altistaa jadmé&an opiskeluissa jalkeen muista ikatovereista. Putoami-
nen opiskeluista lis&a riskid nuoren syrjaytymiselle koulutuksesta ja tydelaméstéd, miké on haastava ongelma
mya0s yhteiskunnan kannalta. (Haarala, Honkanen, Mellin & Tervaskanto 2014, 281.) Masennus on nuorten
mielenterveyshéiritista yksi yleisimmistd. Nuoret hakeutuvat hoitoon usein liian kauan oireista karsittyaan,
jolloin toipuminen viivéastyy ja uhkaa nuoren kehityksen jatkumista. Nuorten masennuksen varhainen tun-
nistaminen ja hoitaminen ehkéisevat masennuksen kroonistumista, paihteiden ongelmakéytt6a seké véhen-

tavat itsemurhariskié. (Luukkainen 2013.)

Kouluterveydenhuollossa on hyvin tunnistettu ilmié nimeltaén toistuvat kavijat eli oppilaat, jotka toistuvasti
kayvat vastaanotolla ei niin akuuttien oireiden kanssa. Kouluterveydenhoitajien keskuudessa kyseiset nuo-
ret voivat herattda mielikuvia huomionhakijoista, teeskentelijoista tai valttelijoista. Kouluterveydenhoitajat,
opettajat ja vanhemmat ovat huolissaan ja hamill&dan lapsista, jotka toistuvasti valittavat siitd, ettd he eivat
voi hyvin. Nuoret myds toistuvasti pyytavat saada kayda terveydenhoitajan vastaanotolla. Kyseiset opiske-

lijat ovat usein poissa koulusta ahdistuksesta johtuen. (Shannon, Bergren & Matthews 2010.)

Eldm&an kuuluu surua, iloa, kriisitilanteita, kasvukipuja sekd monenlaisia muita tilanteita, jotka saattavat
yllattéa ja jarkyttaa ihmisia. Nama kuitenkin kuuluvat eldaméan ja on térkedd erottaa, milloin kyseessa on
héirid. Jo nuoruudessa voi ilmeta erilaisia mielenterveyden hairidita. Psyykkinen oireilu on aina varoittava
merkki nuoren kehityksen mahdollisesta vaarantumisesta. Ensisijaisen tarkeda on tunnistaa oireet seka hai-
ribn vakavuus ajoissa, jotta nuori osataan ohjata nopeasti hoidon piiriin saamaan oikeanlaista apua. Koulu-
jen terveydenhoitajat ovat avainasemassa tunnistamassa nuorten masennusta ollessaan l&hella oppilasta.
Terveydenhoitaja on usein ensimmadinen ihminen, jolle nuori uskoutuu ongelmistaan. Perehdyimme opin-
néytetydmme tietoperustassa varhaisnuoruuden seké keskinuoruuden iké&vaiheissa olevien nuorten masen-

nukseen. Nama nuoret ovat 12—17-vuotiaita.



Valitsimme opinndytetydmme aiheen aihepankista, silld koimme aiheen kiinnostavaksi seka ajankoh-
taiseksi. Aihe on myos tarkead meille itsellemme tulevaa ammattiamme varten. Toinen meistd on aiemmalta
ammatiltaan mielenterveysty6hon suuntautunut lahihoitaja ja toinen kiinnostui mielenterveyshairidista mie-
lenterveystyon harjoittelun myota. Tydeldmayhteytena oli peruspalveluliikelaitos Jyta ja heidan terveyden-

hoitajansa, joilta oli ilmennyt tarve aiheen tutkimiselle.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata tekijoitd, jotka saavat koulu- ja opiskeluterveydenhoitajat
huolestumaan nuoren mielialasta seké selvittdd keinoja masentuneen nuoren tukemiseksi. Opinnéytetyon
tavoitteena on tuottaa tietoa tarvittavan tdydennyskoulutuksen arviointiin ja suunnitteluun. Henkilokohtai-
sina tavoitteinamme on saada valmiuksia kohdata masentunut nuori ja 16ytaa keinoja hanen tukemisekseen

seka kehittdd omaa jo olemassa olevaa ammattitaitoamme.



2 NUOREN PSYYKKINEN KASVU JA KEHITYS

Nuoruusiké on ihmisen kehityskaaressa merkittava siirtymisen vaihe kohti aikuisuutta. Kyseinen vaihe al-
kaa fyysisistd muutoksista, jolloin keho muuttuu ja kehittyy, keskushermoston toiminnat edistyvét ja tunne-
elama seké kayttaytyminen muuttuvat. Ihmissuhteissa tapahtuu muutoksia ja kaverisuhteiden merkitys kas-
vaa. Vanhemmista otetaan etéisyyttéa kohti itsendista aikuistumista. Nuoruusika jaetaan kolmeen vaiheeseen,
jotka ovat varhaisnuoruus (ikavuodet 12-14), keskinuoruus (ikdvuodet 15-17) sek& myohéisnuoruus (18-
vuotiaasta) lhtien. (Marttunen 2009.) Keskitymme opinnaytetydssamme 12—17-vuotiaisiin nuoriin, eli var-

haisnuoruuden seka keskinuoruuden ikavaiheessa oleviin nuoriin.

Varhaisnuoruus alkaa murrosiésta, jolloin fyysiset muutokset kehossa, kuten kasvupyrahdys seké sukukyp-
syyden kehittyminen alkavat. Namaé tekijat ovat varhaisnuoruuden keskeisimmat tekijat ja vaikuttavat vaih-
televasti mielialaan, kaytokseen ja ihmissuhteisiin. Varhaisnuori kamppailee itsendistymisensa kanssa. Va-
lilla han tarvitsee runsaasti vanhempiaan, ja vélilla itsendistymisen kokeminen tapahtuu nopeasti. Varhais-
nuori ei valttaméattd osaa vield pukea tunteita sanoiksi, joten kdyttaytyminen voi olla valilla todella impul-

siivistakin. Edelld mainitut asiat ovat osa terveen nuoren kasvukehitysta. (Marttunen & Karlsson 2013, 8.)

Keskinuoruudessa riippuvuus vanhemmista vahenee seka ristiriidat pienenevéat. Nuori osaa jo hallita parem-
min kaytostaan, eika impulsiivista kaytosta ilmene enéa niin paljon. Fyysinen kehitys on tasaisempaa sekéa
muutoksiin sopeutuminen on edistynyt. Tassa vaiheessa olennaisena osana nuoren kehitysta ovat seksuaa-

linen kehitys seka tarkeiden ihmissuhteiden muutokset. (Marttunen & Karlsson 2013, 9.)

Mielenterveys ndhdaan kokonaisuutena, johon liittyy vuorovaikutus ympariston kanssa. Mielenterveytta
voidaan siis madritella ihmisen toimintakyvyn, kéyttaytymisen, sosiaalisten kykyjen, tunne-eldman, mina-
kuvan seké erilaisten oireiden ja ongelmien kautta. Mielenterveyden kehittyminen on osa nuoren persoo-
nallisuuden kehittymista ja identiteetin muotoutumista. (Kinnunen 2009, 50-51.) Nuoren mielenterveyden
kehittymiseen vaikuttavat laajasti osaltaan perimé seka varhaiset kokemukset lapsuudessa (Hietala, Kaltiai-
nen, Metsérinne & Vanhala 2010, 9). Mielenterveydelle haitallisia tekijoita voivat olla biologiset tekijat,

itsetunnon haavoittuvuus, seksuaaliset ongelmat, yksindisyyden kokemukset, haitallinen elinympéristd, me-



netykset, kiusaaminen, vakivalta ja hyvaksikaytto, péihteet sekd psyykkiset héiriot perheessa. Mielenter-
veyttd suojaavia tekijoita voivat olla hyva fyysinen terveys, myonteiset varhaiset ihmissuhteet, hyva itse-
tunto, vuorovaikutustaidot, kyky pitaa ylla ihmissuhteita, ystavat, koulutusmahdollisuudet, kuulluksi tule-

minen seka turvallinen elinympaéristd. (Lamsa 2011, 22.)

Vaikeista elamankokemuksista ja menetyksistd on haastavaa padstéé irti. Jos nuoren voimavarat kuluvat
vaikeiden elamantapahtumien lapikdymiseen, ei ikdan kuuluva kehitys valttamaétta etene toivotusti. Nuoren
voi olla haastavaa ndhda ongelmansa oikeassa mittasuhteessa, jolloin hénen tulisi paésta purkamaan asioita
aikuisen kanssa. Tam4 auttaisi hanta kasittelemaan kokemuksiaan ja siihen liittyvia tunteitaan. (Lams4, Ki-
viniemi & Ponkko 2009, 98.) Nuoren saama palaute omasta toiminnastaan vaikuttaa siihen, millaiseksi hén
kokee itsensé ja omat mahdollisuutensa (Ldmsa 2009, 41). Nuoren kyky késitella mielessa olevia ajatuksia
on viela puutteellinen. Havaintokyky kehittyy pienin askelin ja nuoret pystyvét ajattelemaan asioita laajem-
min sek&d ymmartamaan asioita loogisemmin kehittyessdén. Mielenterveyden edistdmisen tutkimuksissa on
huomattu, ettd nuoren itsetunnon huomioiminen ja sen vahvistaminen on suotuisaa toipumisen kannalta.

Vahvan itsetunnon omaava nuori arvostaa itseadn ja myods muita ihmisia. (Kinnunen 2009.)

Kulttuurilla, perheelld ja kodilla on suuri merkitys ihmisen kehittymisessé ja erilaisten kayttdytymismallien
omaksumisessa. Pitkaan jatkuneet raskaat elinolosuhteet voivat muuttaa nuoren aivojen kehitystd, johtaa
yliaktiivisuuteen ja oppimisen seké keskittymisen hankaluuteen. Tama myos heikent&a nuoren kykya luot-
taa toisiin ihmisiin. Traumaattiset muistot varastoituvat ihmisen mieleen eri tavalla kuin jokapaivéiset muis-
tikuvat. Ne tallentuvat vahvoina, varikk&ina tunteina ja kuvina, ja niilta puuttuu sanallinen ilmaisu. Myo6-
hemmin eldmé&ssa jokin laukaiseva tekija, kuten kuultu &ani tai néhty asia, voi tuoda trauman mieleen kuin
sen olisi juuri kokenut. Traumatisoituneen nuoren voi olla hyvin vaikea saddella kaytostaan ja yrittaa rau-
hoittaa itsedan. (Soisalo 2012, 103-106.)

Suomessa noin joka kymmenennen 13-18-vuotiaan nuoren on arvioitu karsivan lievista tai keskivaikeista
masennuksen oireista. Mielenterveyshairiot alkavat yleensa nuorena, ja ne ennustavat myos aikuisialle mie-
lenterveyshairioitd. Nuorten on haastavaa puhua omasta pahasta olostaan aikuiselle, jolloin he jad&vat hel-
posti tarvitsemansa hoidon ulkopuolelle. (Valiméki, Anttila & Bergman 2014, 32-33.) Koululaisille tehdyn
kyselyn mukaan mielenterveyshéiriot ovat yleisimpié koululaisten terveytta horjuttavia tekijoitd Suomessa.

Y leisimmét mielenterveyshéiriot ovat kdytos-, ahdistuneisuus, mieliala- sek& péihdehdiriot. Usein samalla



nuorella on useampi hdirid samanaikaisesti, jolloin ne ovat vaikeammin hoidettavissa. (Marttunen & Karls-
son 2013, 10-11.) Kouluterveyskyselyssa vuonna 2015 todettiin nuorten koulu-uupumuksen lisdéntyneen.
Liséksi 17 % tutkimukseen osallistuneista nuorista toi ilmi vaikeuksia seurata opetusta. Fyysinen uhka seka
kehoa tai seksuaalisuutta loukkaava kéaytos on lisaksi tulosten mukaan lisdéntynyt. Jopa 65 % vastanneista
koki, ettei kyseisiin tilanteisiin puututtu koulun aikuisten toimesta. Yhdeksélla prosentilla vastanneista ei
ollut yhtdan laheistd ystavaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, THL 2016.) Yksindisyys on yksi suuri
vaikuttava tekija nuoren elamén tyytymaéttdmyyteen, jolloin se altistaa myos muille terveyshuolille seké
paihteiden kéytolle (Haarala ym. 2014, 287).



3 NUOREN MASENNUS

Depressio eli masennus on tavallisin kaikista mielialahdiridista. Siihen sairastutaan tyypillisimmin murros-
1dssd. Masennus on naisilla yleisempi kuin miehilla. Sairastumisen taustalla on usein perinndlliset tekijat
sekd lapsuudessa koetut traumat ja stressitekijat. Ensimmaéisen masennusjakson laukaisijana on yleensa eld-
méaa kuormittava eldaméantilanne, pitkaaikainen stressi tai yksinaisyys. Myohemmat masennusjaksot eivat
valttamatta tarvitse enda laukaisevaa tekijaa. Masennusta esiintyy ihmisilla, joiden ajattelu- ja toimintatavat
altistavat ihmissuhdeongelmille tai puutteelliselle elamanhallinnalle. Tarkedd on tunnistaa erot masentunei-
suuden tunteen ja vakavan masennuksen valilla. (Vuorilehto, Larri, Kurki & H&tonen 2014, 141-142.) Ma-
sentunut mieliala on nopeasti ohimenevé tunnetila eika se vaadi hoitoa. Mikéli masentunut mieliala pitkittyy

ja kestaa useita viikkoja, voi seurauksena olla masennustila. (Marttunen & Karlsson 2013, 41.)

Masennus on oireyhtyma. Eri henkil6illa voi olla hyvinkin erilaiset oireet. Masennusdiagnoosiin liittyvié
ydinoireita ovat alakuloisuus suurimman osan aikaa seké kiinnostuksen tai mielihyvan katoaminen asioista,
joihin ennen on liittynyt iloa. Lisaksi ydinoireita ovat energian puute seka vasymys ja voimattomuus huoli-
matta siitd, etta olisi levannyt kunnolla. Muita oireita ovat unih&iriot, keskittymisvaikeus seké ruokahalun
heikkeneminen. Masentunut ihminen usein syyttaa itsedén perusteettomista asioista, jolloin myds itseluot-
tamus ja omanarvontunne ovat usein vahentyneet. Masentuneella henkil6lla voi olla kuolemaan liittyvia
ajatuksia. (Muorilehto ym. 2014, 141-142.) Masennustilan diagnosoimiselle on edellytyksend, etta nuorella
on ilmennyt yhté aikaa vahintdan kaksi masennustilan ydinoireista sekd kaksi muuta oiretta. Kyseisten oi-
reiden on pitdnyt kestdd yhtdjaksoisesti vahintdén kaksi viikkoa, jotta diagnosoiminen on mahdollista.
(Marttunen & Karlsson 2013, 42.)

Masennuksen vaikeus méaéritell&dn tautiluokituksen ICD-10—oireiden lukumé&&rdn mukaan. Masennuksen
oireita ovat aiemmin mainittujen lisdksi psykomotoriset muutokset, ruokahalun lisddntyminen tai puuttumi-
nen, johon liittyy painon muutos suuntaan tai toiseen. Itsetuhoinen kéytds seké toistuvat kuolemaan tai it-
semurhaan liittyvat ajatukset ovat myds masennuksen oireita. Kaikista masennuksen oireista lievd masennus
sisaltad 4-5 oiretta, keskivaikea masennus 67 oiretta ja vaikea masennus 8-10 oiretta. Lievd&dn masennus-

tilaan sisaltyy henkilokohtaista k&rsimystd, mutta se ei yleensd ottaen vaikuta henkilon toimintakykyyn.



Keskivaikea masennustila sen sijaan huonontaa yleensa ottaen henkilon toimintakykyéd huomattavasti. Vai-
keaa masennustilaa sairastava tarvitsee yleensé tukea paivittaisissa toiminnoissaan. Masennusta voidaan
mitata myods muiden oiremittareiden avulla, kuten Hamiltonin depressioasteikon seka Beckin depressioas-
teikon BDI:n mukaan. Merkittavan toimintakyvyn heikkenemisen perusteella voidaan myds mitata masen-

nuksen vaikeusastetta. (Depressio 2016.)

Tutkimuksissa on selvinnyt, ettd nuoren masentuneisuuteen liittyy vahvasti vanhempien vahainen kiinnos-
tus nuoren kavereista, kouluongelmista tai alkoholinkéaytosta, keskusteluvaikeudet vanhempien kanssa seké
laheisen alkoholink&ytdn ongelmat (Hirsimaki, Rantanen, Kivimaki, Koivisto & Joronen 2014, 199-200).
Riskitekijat heikentdvat ihmisen terveytta ja hyvinvointia seka voivat laukaista sairauksia. Ne mygs vaaran-
tavat elaméan ja elamisen toimintojen jatkumisen seka turvallisen elamisen tunteen. Riskitekijat voidaan ja-
kaa sisdisiin ja seké ulkoisiin tekijoihin. Masennukselle altistavia sisaisia riskitekijoita ovat erilaiset sairau-
det, itsetunnon vahingoittuminen, avuttomuuden tunne, puutteelliset ihmissuhteet, seksuaaliset ongelmat
seka eristaytyneisyys. Ulkoisia riskitekijoitd ovat erilaiset menetykset ja erot, hyvaksikaytto, vékivalta,
paihteet, kiusaaminen, syrjinta, koyhyys, haitallinen elinymparisté seka erilaiset mielenterveysongelmat
perheessé. (Soisalo 2012, 120-121.)

Suojaavat tekijat luovat vahvaa perustaa ihmisen mielenterveydelle sek& helpottavat vastoinkdymisisté ja
kriisitilanteista selviytymista. Ne helpottavat myos elaméanhallintaa seka arjen toimintakykyé. Sisaisia suo-
jaavia tekijoita ovat varhaiset myonteiset vuorovaikutussuhteet, terveys, hyva itsetunto, kyky oppia uutta,
hyvat ongelmanratkaisutaidot, hyvaksytyksi tulemisen tunne, itsensa toteuttaminen, hyvéat vuorovaikutus-
taidot, vastoinkdymisten selvittdmistaidot sekd kyky luoda tyydyttavia ihmissuhteita. Ulkoisia suojaavia
tekijoita ovat myonteiset elamisen mallit, sosiaalinen verkosto, koulutusmahdollisuudet, turvallinen elinym-
paristd, ruoka ja koti seka kuulluksi tuleminen ja vaikutusmahdollisuudet. (Soisalo 2012, 120-121.) Liséksi
yhtend masennukselta suojaavana tekijand on nahty vanhempien kiinnostus ja osallisuus nuoren elamaan
(Hirsimaki ym. 2014, 211).

Yleisesti ottaen nuoret kaantyvat huoliensa kanssa vanhempiensa tai muun luotettavan aikuisen puoleen.
Masentunut nuori kaantyy kuitenkin usein kavereidensa puoleen. N&in ollen masennusta on vaikea tunnis-

taa. Nuoren kanssa keskustelua kayvén aikuisen tulisi olla keskustelutilanteessa ystavallinen ja hyvé kuun-



telemaan. Tarkeéé on luoda kiireeton seké turvallinen hetki keskustelulle. T&ll& tavoin nuori usein rohkais-
tuu puhumaan asioistaan. Luottamuksellisuuden tunne on kaiken perusta keskusteluyhteydelle. Masennus-
oireista voi kysya esimerkiksi kysymalla nukkumisesta, ruokahalusta seké kouluun liittyvista asioista. Ma-
sennusoireista tulee kysya suoraan ja kuunnella tarkkaan, mit& nuori vastaa. (Marttunen & Karlsson 2013,
50-51.)

3.1 Masennuksen oirekuva varhaisnuoruudessa

Varhaisnuorilla, 12—14-vuotiailla, masennus ilmenee usein erilaisina ruumiillisina oireina tai kaytoshairi-
6ind. Varsinkin varhaisnuoruudessa masennusta oireilevat tytot karsivat selittdmattémista paa- ja vatsaki-
vuista seka erilaisista lihasjannitteistd, mutta voivat muuten ruumiillisesti hyvin. (Marttunen & Karlsson
2013, 7-16.) Masennuksesta karsivalla nuorella vaikeudet voivat heijastua kouluty6hon ja poissaolot lisdan-
tyd. Tyypillistd on lisd&ntynyt aggressiivisuus, levottomuus tai muu hairioméinen kayttaytyminen. Masen-
nuksen oireita varhaisnuoruudessa ovat myos kuoreen vetaytyminen, itkuisuuden lisadntyminen seka ilot-
tomuus. Murrosiké voi viivastya, mikali nuori on pitkdan masentunut. My®os itsetunto-ongelmat, kapinointi
erityisesti auktoriteetteja kohtaan seké kovat riidat ikatovereiden kanssa ovat masennuksen oireita varhais-
nuoruudessa. (Marttunen & Karlsson 2011, 362-365.) Masennuksen ydinoireet ovat myos nuorilla vasymys,
mielihyvéan kokemisen puute seka alakuloinen mieliala. Nuorten masennukseen liittyy merkittava kohonnut
itsemurhariski erityisesti silloin, jos masennuksen yhteyteen liittyy pdihdeongelma. Itsemurhayritykseen
johtaa yleensé jokin laukaiseva tekija, kuten ystava- tai seurustelusuhteen paattyminen tai kouluvaikeudet.
(Huttunen 2015.)

Tutkimuksessaan Salmi, Kaunonen, Rissanen ja Aho (2014) perehtyivét nuorten itsetuhoisuuden ilmenemi-
seen. Tutkimuksessa ilmeni, ettd nuorten itsetuhoisuus esiintyy sekéa ajatuksina etta tekoina. Nama sisalsivét
oman kehon vahingoittamisen, holtittoman pdihteiden kdyton seka itsensé vahingoittamisen mielikuvat.
Tutkimuksessa tuli ilmi nuorten kdyttdvan useimmiten viiltelya itsensd vahingoittamiseen. Nuoret kertoivat
holtittoman péaihdekayttdytymisen olevan paihteiden sekakayttod, laédkkeiden kayttdmistd vaarassa tarkoi-

tuksessa seka alkoholin liikakayttod. Itsenséd vahingoittamisen mielikuvat tulivat esille mietteing itsemur-



hasta ja haaveina itsensd satuttamisesta. (Salmi ym. 2014, 15-16.) Koulukiusaamisen uhreilla seka itse Kiu-
saajilla voi olla vakavia masennusoireita seké voimakkaita itsetuhoisia ajatuksia. Itsensé vahingoittamisen

taustalta tulee aina etsid masennusta. (Marttunen & Karlsson 2013, 46.)

3.2 Masennuksen oirekuva keskinuoruudessa

Keskinuoruudessa, 15-18-vuotiaana, masennuksen oirekuvaan liittyy niin ikdan ongelmat koulussa seka
lisdantyneet poissaolot. Arvottomuuden tunne kasvaa masentuneella nuorella. Keskinuoruudessa olevalla
masentuneella nuorella ei usein ole tulevaisuudensuunnitelmia tai toivoa tulevasta. Vaikeudet ovat kasva-
neet kaverisuhteissa seka aikuisten kanssa kaytavissa suhteissa. Masennuksen oireisiin kuuluvat myos paih-
teiden kaytto, holtiton seksuaalikdyttaytyminen, omien asioiden hoitamisen puute sekd itsetuhoiset ajatukset
ja teot. (Marttunen & Karlsson 2013, 45-47.)

Noin joka toisella nuorella on myds jokin muu mielenterveyden hairi6 masennuksen ohella. Tyypillisia
mielenterveyshéiriditd masennuksen kanssa yhtaaikaisesti ovat ahdistuneisuus, kaytos- ja tarkkaavaisuus-
hairiot seké paihdehairiot. (Marttunen & Karlsson 2013, 44.) Paihteiden kaytolla on vélitdn yhteys nuorten
mielenterveyteen ja sen hairidihin. Mitd varhaisemmassa vaiheessa ja runsain maarin nuori aloittaa paihtei-
den kayton, sitd suurempi todennakdisyys on myos muulla tavoin psyykkiselle oireilulle. Talléin on myods
suurempi riski karsia yhtaaikaisesti jostakin muusta mielenterveyden hairidsta. Eri mielenterveyshairididen
yhteys pdihdeongelmaan vaihtelee. Masennustilat voivat joko edeltdd paihteiden kayttod, alkaa samanaikai-
sesti paihdeongelman kanssa tai masennus voi alkaa péihteiden kayton seurauksena. (\Von der Pahlen, Le-
pistd & Marttunen 2013, 111.)
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4 MASENTUNUT NUORI KOULU- JA OPISKELUTERVEYDENHUOLLON ASIAKKAANA

Koulu- ja opiskeluterveydenhuollolla on oleellinen merkitys nuorten kehityksen seurannassa ja koulunkéyn-
nin tukemisessa. Terveydenhuoltolaissa todetaan, ettd kunnan on jarjestettdva kouluterveydenhuollon pal-
velut alueella, jossa sijaitsee perusopetusta antava oppilaitos seké opiskeluterveydenhuolto alueella, jossa
lukio, ammatillinen oppilaitos tai korkeakoulu toimii. Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon palveluihin si-
séltyvat muun muassa oppilaan vanhempien ja huoltajien kasvatustyon tukeminen, vuosittain oppilaan kas-
vun ja kehityksen seuraaminen seka oppilaan erityisen tuen varhainen tunnistaminen ja tukeminen. (Ter-
veydenhuoltolaki 30.12.2010/1326.) Koulu- ja opiskeluterveydenhuolto on oleellinen osa kouluyhteisoa,
jossa yhteistyd ja moniammatillisuus korostuvat. Kouluyhteiséon kuuluvat oppilaat, rehtori, opettajat, ter-
veydenhuollon ammattilaiset sekda muut koulussa toimivat yhteistydtahot. Koulu- ja opiskeluterveydenhuol-

lon muodostavat kouluterveydenhoitaja ja la&kari. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 9.)

Kouluterveydenhuolto kasittdd nykyaan kasvun ja kehityksen seurannan ja seulonnan lisdksi myds opiske-
lijan kokonaisvaltaisen terveyden edistamisen. Ehkaiseva tyd ja mahdollisimman varhainen puuttuminen
héiridihin ovat kouluterveydenhuollon keskeisid tehtavié. (Haarala ym. 2014, 290.) Kouluterveydenhuollon
tehtaviin kuuluu osallistua koko kouluyhteison terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseen, koulun turvallisuu-
den ja terveellisyyden valvontaan, oppilaiden hyvinvoinnin ja terveyden seuraamiseen, kayttaytymisongel-
mien ja tunne-eldmén hankaluuksien tunnistamiseen seké selvittdmiseen muiden koulun yhteisty6tahojen

kanssa. (Sosiaali- ja terveysministerio ja Stakes 2002.)

Nuoren jatkaessa toisen asteen oppilaitokseen ja siitd jatko-opintoihin siirtyy nuori samalla opiskelutervey-
denhuollon piiriin. Opiskeluterveydenhuollon asiakkaana olevat nuoret ovat suurten muutosten keskella
opiskellessaan ammattiin johtavia opintoja. Nain ollen opiskeluterveydenhuollossa panostetaan opiskelu-
olosuhteiden edistdmiseen sek& pyritddn miettimadn yhdessd opiskelijan kanssa voimavaroja opiskelujen

jatkumiseksi. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 21.)

Terveydenhoitaja on koulun terveyden edistamisen ammattilainen. Terveydenhoitajan tehtdvané on osallis-

tua oppilaiden terveydenhoitoon, opetussuunnitelman laatimiseen, terveystiedon opettamiseen seka oppi-
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lashuollon toimintaan. Terveydenhoitaja seuraa vuosittain oppilaiden kasvua ja kehitystd. Han on keskei-
sessd asemassa selvittdmassé oppilaiden huolia, tukemassa oppilaita ja heidan vanhempiaan sek& huolehti-
massa seulontatutkimuksista. Hanella on vastuu tiedottaa kouluterveydenhuollosta oppilaille, vanhemmille
seka opettajille. Lisaksi terveydenhoitaja tekee tiivista yhteistyota koululddkérin ja muiden asiantuntijoiden

kanssa. (Sosiaali- ja terveysministerio ja Stakes 2002.)

4.1  Nuoren masennuksen tunnistaminen terveydenhoitajan tydssa

Nuorten kanssa tyoskentelevat aikuiset tarvitsevat erityista herkkyytté tunnistaa nuoressa tapahtuneet muu-
tokset. Terveydenhoitaja on tarkeéssa roolissa tunnistamassa néita ongelmia ja tukemassa nuorta toipumi-
sessa. Kouluterveydenhuollossa tydskentelevien terveydenhoitajien tulisi tuntea terveen nuoren kehitys,
jotta hé&n osaisi erottaa normaaliin nuoruusik&an kuuluvat vaikeudet niistd oireista, joihin tulisi kiinnitt&a
huomiota enemman. (Kinnunen 2009.) Terveydenhoitaja, joka ymmartad ihmisen kehityksen, voi auttaa
nuorta hanen kyvyisséan saavuttaa yksilolliset kehitystehtavat (Eby & Brown 2009, 253).

Masennuksen tunnistaminen nuorilla on tarke&, jotta nuori saataisiin avun piiriin mahdollisimman pian.
Varhainen tunnistaminen ei ole suuressa painoarvossa yhteiskunnassamme, vaikka sen vaikuttavuus tiedos-
tetaan. Nuoret hakevat apua ongelmiinsa valitettavan myohéaan, jolloin ongelmat rajoittavat jo elamaa huo-
mattavasti. Varhaisella puuttumisella voidaan erityisesti ehkaistd sairastumista vakavaan mielenterveys-
h&irioon seka helpottaa siitd aiheutuvaa haittaa. Varhainen puuttuminen nopeuttaa myos nuoren toipumista.
N&ma tekijat tarkoittavat sitd, ettd kouluterveydenhoitajan tulee puuttua nuoren poikkeavaan kaytokseen
herkasti myos silloin, kun tilanne on epavarma. Varhaisen puuttumisen kynnyksen tulisi olla mahdollisim-
man matala ja nuori tulisi lahettaa ladkérin arvioon mahdollisimman pian oireiden ilmaannuttua. (Kuhanen,
Oittinen, Kanerva, Seuri & Schubert 2013, 28-29.)

Keskeistd koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa on se, etté terveydenhoitaja olisi mahdollisimman hyvin
saatavilla. Vastaanotolla tulisi olla suvaitseva ja kunnioittava ilmapiiri, jolloin nuoren on helppo tulla kes-
kustelemaan asioista. Terveydenhoitajan tydssa tdrkeéna tydvalineend on kuuntelu ja aito kiinnostus nuoren
asioita kohtaan. Rauhallinen ja luottamuksellinen keskusteluilmapiiri voi mahdollistaa mys masennuksen

tunnistamisen. Nuori ei valttdmatta itse tuo ilmi masentunutta mielialaansa, jos sita ei hanelta kysytéa. Useat
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vastaanottokaynnit erilaisten fyysisten oireiden kuten mahakivun ja pdanséaryn vuoksi voivat kertoa myos
mahdollisesta masennuksesta. Masentuneelta nuorelta tulee aina kysyé itsemurha-ajatuksista. Vaikean asian

puheeksi ottaminen voi helpottaa nuoren oloa ja toivottomuuden tunteita. (Luukkainen 2013, 44-45.)

Ulkoisesti havaittavia mielenterveytta horjuttavia tekijoitd on helpompi havaita, esimerkiksi péihteet ja psy-
kosomaattiset oireet. Ne nakyvat nuoren k&ytoksessé ja toiminnassa tai vastaanottokdynnin tarpeena. Nuo-
ren sisaiset tekijat, kuten huolet, vanhempisuhteet, tulevaisuudenajatukset, tyytyvaisyys itseen tai oma ko-
kemus psyykkisesta terveydestd, ei useinkaan ndy ulospéin. Naisté asioista nuori ei valttaméatté kerro vas-
taanottokaynnin aikana, jos luottamuksellisesta vuorovaikutussuhdetta ei ole péasty luomaan. (Kinnunen
2011, 98; Haarala ym. 2014, 288.)

Mielenterveyshéiridsta voi olla merkkiné toimintakyvyn ja suoritustason heikkeneminen, velvollisuuksien
laiminlyominen sek& poissaolot koulusta. Ihmissuhteisiin voi tulla yllattden uudenlaisia ongelmia. Nuori
voi olla vetaytyvéinen, impulsiivinen seka riitaantuva. Huomio tulisi kd&ntda myaos hiljaisiin, syrjaanvetay-
tyviin nuoriin, joilla on riski jaada pois sosiaalisesta ymparistdstd. Huolestua taytyy, kun nuori ei opi enaa
uusia taitoja, on poissa koulusta, kaytds muuttuu merkittavasti tai kehitysvaiheet eivét etene normaalissa
tahdissa. Nuoren eldméntilanne tulee ottaa huomioon kokonaisvaltaisesti. Eri ndkokulmia nuoren elaménti-
lanteelle voivat antaa nuoren lisdksi hdnen vanhempansa, opettajansa seka kaverinsa. Terveydenhoitajan
tehtdvana on arvioida nuoren elinoloja, perhetilannetta seka sosiaalisia suhteita ja ystavéapiirid. (Marttunen
& Karlsson 2013, 10-12; Valiméki ym. 2014, 32-33.)

Terveydenhoitajilla tulisi olla aikaa kuunnella ja huomioida se, mita nuorella on kerrottavanaan arkieldmés-
taan. Kouluterveydenhuollossa on nahty mielenterveysongelmien hoidon rajoittavaksi tekijaksi resurssien
vahyys. Liséksi kouluterveydenhuoltoon kaivattaisiin monipuolisempia mielenterveytté edistavia seka var-
haisen tunnistamisen apuvalineita ja menetelmia. (Valiméki ym. 2014, 32-33.) Laaja-alaiset terveystarkas-
tukset, terveystapaamiset seké seulontatutkimukset antavat terveydenhoitajalle mahdollisuuden nuoren ta-
paamiselle. Seulontatutkimuksella tarkoitetaan koko ik&luokkaan kohdistuvaa méaréaikaista tutkimusta,
jonka avulla voidaan havaita piilevé sairaus, terveydellinen riskitekija tai ongelma. Tallainen riski voi olla
psyykkinen, fyysinen tai elamantapoihin liittyva. Psyykkista riskitekijaa voidaan arvioida standardoiduilla

kyselyilla, kuten mielialaseulalla ja alkoholin kaytt6a kuvaavalla kyselylla. Térke&& on keskustella nuoren
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kanssa yhdessé hanen tayttamistdan lomakkeista ja niista saaduista vastauksista. (Sosiaali- ja terveysminis-
teri6 ja Stakes 2002.)

4.2 Masentuneen nuoren tukeminen terveydenhoitajan tydssa

Terveydenhoitaja on yleensa ensimmaisen aikuinen, jolle nuori tulee puhumaan asioistaan. Terveydenhoi-
taja voi vaikuttaa nuoren itsetunnon kehittymiseen antamalla oman tukensa ja rohkaisemalla nuorta. Luot-
tamuksellisen ja vélittavan ilmapiirin luominen auttaa nuorta hakeutumaan vastaanotolle uudelleenkin. Kes-
keisia tyomenetelmia ovat lisdksi ohjaus ja neuvonta, nuoren hyvaksyminen omana itsendén seka kosketta-
minen ja laheisyys. Vastaanottokdynneille on syyta varata aikaa, jotta pystytdan kartoittamaan oireiden

kesto, laatu ja niiden vaikutus paivittaiseen elaméén. (Luukkainen 2013, 44-45.)

Koulun ja kodin yhteistyd korostuu, kun nuorella havaitaan ongelmia ja vanhempien tai kouluhenkilokun-
nan huoli herda. Ongelmatilanteisiin tulisi puuttua mahdollisimman pian niiden tullessa ilmi. Puuttumisella
naytetddn myos nuorelle, ettd aikuiset ovat kiinnostuneita ja hénelld on mahdollisuus saada apua ongel-
miinsa. (L&msa 2009, 56.) Mielenterveyden edistdmisessé tdrkedd on huomioida nuoren ndkemys itsestaan,
omasta kehostaan tai mitd hén ajattelee tulevaisuudesta. Nuori tarvitsee tukea ja aikaa kasvun ja kehityksen
tuomiin muutoksiin, eikd tata ajanjaksoa saisi kiirehtia. Nuoren kanssa keskustelu auttaa 16ytaméaan suhteel-
liset mittakaavat asioille. Tarkeda on myos tukea ja ohjata vanhempia kunnioittamaan nuoren Kkehitysta,
jotta han loytdisi oman identiteettinsd. (Kinnunen 2009, 111-112.) Opiskelu- ja kouluterveydenhuollossa
voidaan hoitaa lievid hairioita. Hoito perustuu vuorovaikutukseen, yksil6lliseen hoitosuhteeseen seka nuo-

ren koko perheen sovittuihin tapaamisiin. (Kaltiala-Heino, Ranta & Frojd 2010.)
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S) AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Sillanpaa (2011) tutki opinnaytetydssadn masennuksen tunnistamista kouluterveydenhoitajan tydssa. Oppi-
laat vastasivat kyselyyn kyselylomakkeella. Tulosten perusteella nuoret toivoivat, ettd kouluterveydenhoi-
taja ottaisi enemman osaa oppilaiden kouluelamaan, esimerkiksi pitamalla terveyskasvatustunteja. Tulok-
sista kévi ilmi, ettd nuoret pitavét terveydenhoitajaa tarkeana tekijana tunnistettaessa nuoren masennusta.
Nuoret kokivat myds, ettd masennuksesta voisi kysya heiltd suoraan ja masennus tulisi ottaa entistd enem-

man osaksi normaalia keskustelua.

Palonen (2011) tutki nuorten masennuksen tunnistamista koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa terveyden-
hoitajan nakokulmasta. Tuloksista kévi ilmi, ettd kaikki terveydenhoitajat kokivat taydennyskoulutuksen
tarpeellisena. Jokainen terveydenhoitaja koki teoriatietopohjansa hyvaksi tunnistaa masennuksen oireet.
Tutkimuksesta nousi esille, ettd mitd tuoreempi valmistumisajankohta terveydenhoitajalla oli ollut, sitd pa-

rempi kyky hanelld oli tunnistaa nuoren masennus.

Liflander ja Niemi (2010) tutkivat tytssédén kouluterveydenhoitajien valmiuksia kohdata mielenterveyson-
gelmainen nuori. Tutkimuksesta kévi ilmi, ettd terveydenhoitajien mukaan masennusta ilmeni nuorilla sel-
vasti enemman kuin muita mielenterveysongelmia. Psyykkiset oireet nakyivat nuoren koulunkdynnissa, jol-
loin ne tulivat ilmi esimerkiksi keskittymisongelmina seka poissaoloina koulusta. Terveydenhoitajat koki-

vat, ettd nuoret kykenevat tulemaan helposti keskustelemaan ongelmistaan.
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata tekijoitd, jotka saavat koulu- ja opiskeluterveydenhoitajat
huolestumaan nuoren mielialasta sek& selvittad keinoja masentuneen nuoren tukemiseksi. Opinnédytetyon
tavoitteena on tuottaa tietoa tarvittavan tdydennyskoulutuksen arviointiin ja suunnitteluun. Henkilokohtai-
sina tavoitteinamme on saada valmiuksia kohdata masentunut nuori ja 16ytaa keinoja hanen tukemisekseen

seka kehittdd omaa jo olemassa olevaa ammattitaitoamme.

Tutkimuskysymyksemme ovat:
1. Millaiset tekijat saavat terveydenhoitajan huolestumaan nuoren mielialasta?
2. Millaisin keinoin koulu- ja opiskeluterveydenhuolto voi tukea masentunutta nuorta?
3. Millaisia kehittdmisajatuksia terveydenhoitajilla on masentuneen nuoren tunnistamisen ja tukemisen

edistamiseksi?
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Toteutimme tutkimuksen peruspalveluliikelaitos Jytan alueella. Kohderyhmanamme olivat koulu- ja opis-
keluterveydenhoitajat, jotka tyoskentelevat 12—17-vuotiaiden nuorten parissa. Toimintaymparistoksi vali-
koitui koulu- ja opiskeluterveydenhuolto, jossa terveydenhoitajat tydskentelevat.

Lesti- ja Perhonjokivarren kunnat Halsua, Kaustinen, Lestijarvi, Kannus, Perho, Toholampi seka Veteli pe-
rustivat kunta- ja palvelurakenneuudistuslain mukaisen yhteistoiminta-alueen vuonna 2009. Y hteistoiminta-
alue muodostaa peruspalveluliikelaitoksen osana Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhoito- ja peruspalvelu-

kuntayhtymaa. Kyseista liikelaitosta kutsutaan lyhenteelld Jyta. (Jyta 2016.)

7.1 Tutkimusmenetelma

Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa on tarkoituksena kuvata todellista elaméaa, jolloin kohdetta
tutkitaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa on pyrkimyksena 16ytaa ja
paljastaa tutkimuksen kohteesta tosiasioita, joten tutkimuksen aineisto kootaan yleensé luonnollisessa, sille
todellisessa ymparistossd. Kvalitatiivista tutkimusta tehdessa kaikkea ei voida suunnitella etukéteen eiké
prosessin kaikkia vaiheita voida ennakoida etukateen. Kvalitatiiviselle tutkimukselle tyypillista on suunnit-
telun véljyys seka joustaminen. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 2006, 44-45.) Kvalitatiivisen tutki-
muksen tiedon keruussa suositaan ihmist ja tutkija luottaa usein omiin havaintoihinsa seka keskusteluihin

tutkittavien kanssa (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2005, 155).

Kvalitatiivisen tutkimuksen lahtdkohtana voi olla uuden asian kuvaaminen ja késitteellistdminen. Tutki-
muksessa saatua tietoa voidaan kayttad arvioitaessa uudelleen toimintatapoja ja -malleja. Hoitamisen ilmi-
0Oitd on haasteellista kuvata vain méaérallisesti, joten ilmién ymmartamiseksi vaaditaan usein ihmisten oma-
kohtaisia kokemuksia. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa yleensa korostuu ihmisten kokemukset, tulkinnat ja
késitykset. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 49-57.) Valitsimme kvalitatiivisen tutkimusmene-

telmaén, koska tarkoituksenamme oli kuvata tekijoitd, jotka saivat koulu- ja opiskeluterveydenhoitajat huo-
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lestumaan nuoren mielialasta, seka selvittd4 keinoja masentuneen nuoren tukemiseksi. Kvalitatiivinen tut-
kimusmenetelmé& oli mielestdmme oikea vaihtoehto, koska tutkimme koulu- ja opiskeluterveydenhoitajien
omia kokemuksia, havaintoja ja tuntemuksia aiheesta. Tutkittava joukko oli melko pieni, joten sen vuoksi
kvantitatiivinen menetelma ei olisi sopinut meidan tutkimusmenetelmaksemme. Tutkimustulosten avulla
koulu- ja opiskeluterveydenhoitajat voivat kehittdd ty6tddn masentuneiden nuorten parissa ja saavat tutki-
muksesta tietoa masentuneen nuoren tunnistamiseen ja tukemiseen. Tutkimustulosten avulla organisaatio

Vvoi jatkossa harkita tarvittavan tdydennyskoulutuksen jarjestdmista terveydenhoitajille.

7.2  Kohderyhma ja aineiston keruu

Aineiston keruussa tulee miettid, miten haluttua tietoa on mahdollista saada ja ketka ovat tutkimuksen koh-
teena. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa on tarkoituksena ymmartaé tutkimuskohdetta, jolloin aineiston ke-
ruussa pyritaan aineiston riittdvyyteen, eli aineiston kylladntymiseen. Aineisto on riittdvé, kun samat asiat
alkavat toistua eli tapahtuu saturaatio. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010, 177-182.) Kvalitatiivisessa tut-
kimuksessa otokset ovat yleensa pienempié kuin kvantitatiivisissa kyselyissa ja paapaino on aineiston laa-
dussa (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 83).

Tyypillisimmat aineistonkeruumenetelmét kvalitatiivissa tutkimuksissa ovat havainnointi ja haastattelu
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 93). Opinnédytetyémme aineisto keréttiin haastattelulla. Haas-
tattelun hyvand puolena verrattuna muihin tiedonkeruumenetelmiin on se, etta siin& vodaan saadelld aineis-
ton hankkimista tilanteen edellyttamalla tavalla sekd haastateltavia mukaillen. Haastattelussa ihminen saa
tuoda esille mahdollisimman vapaasti asioita ja samalla pystyy esittdméaan tarkentavia perusteluja esitetyille
asioille. (Hirsjarvi ym. 2005, 193-197.) Haastatteluja on olemassa erilaisia, ja ne voidaan luokitella haasta-
teltavien lukumaaran mukaan. Nama luokittelut ovat yksil6haastattelu, parihaastattelu tai ryhmahaastattelu.
Haastattelut voidaan luokitella myds toteutustavan mukaan, jolloin ne voivat olla strukturoituja haastatte-

luja, teemahaastatteluja tai avoimia haastatteluja. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 95.)

Opinndytetyémme aineistonkeruumenetelméksi valitsimme teemahaastattelun, joka toteutettiin yksiléhaas-

tatteluina. Yksilohaastatteluissa korostuu ihmisen vapaus tuoda mahdollisimman luontevasti ilmi asioita,
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joita ei valttdmatta haluaisi ryhméan kuullen kertoa (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 95). Tutki-
muksessamme tutkittiin tiedonantajien havainnoimia tekijoitd, jotka saivat heidan huolestumaan nuoren
mielialasta seka selvitettiin keinoja masentuneen nuoren tukemiseksi. Nain ollen tutkittavia ei tarvinnut olla
paljon. Jytan alueen koulu- ja opiskeluterveydenhoitajien esimies antoi meille yhteystiedot koulu- ja opis-
keluterveydenhoitajiin, joihin olimme yhteydessa séhkopostilla sek& puhelimitse haastatteluajan sopi-
miseksi. Jokaisen terveydenhoitajan kanssa sovimme yksilOllisesti haastatteluajat. Teemahaastattelulle on
ominaista, etta haastattelun teema-alueet ovat ennakkoon tiedossa, mutta kysymysten tarkka muotoilu seké
jarjestys puuttuvat. Teemahaastattelu vastaa monia kvalitatiivisen tutkimuksen ldhtokohtia, kuten esimer-
kiksi todellisen eldmén kuvaamista ja ajatusta siitd, etta todellisuus on moninaista. (Hirsjarvi ym. 2005,
193-197.) Teemahaastattelulla saimme my6s mahdollisuuden tehda tarvittaessa tarkentavia kysymyksia.

Teemahaastattelurunko (LIITE 1) jakaantui kahdeksaan eri teemaan pohjautuen opinnédytetydn tutkimusky-
symyksiin. Teemahaastattelu kéasitteli aiheita nuorten masennuksesta, koulu- ja opiskeluterveydenhoitajien
huolen heréttavista tekijoista seka terveydenhoitajien keinoista tukea masentunutta nuorta. Tiedonantajille
tulee antaa aikaa valmistautua haastateltavaksi, jotta tiedosta saataisiin mahdollisimman syvéa ja laajaa.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 83-84.) Teemahaastattelurungon seka saatekirjeen (LIITE 2)

toimitimme haastateltaville etukateen luettavaksi, jotta he saivat rauhassa miettia aiheita ja kysymyksié.

Haastattelimme neljaé koulu- ja opiskeluterveydenhoitajaa kesé-syyskuun 2016 aikana. Tutkimukseen osal-
listuminen oli terveydenhoitajille tdysin vapaaehtoista. Haastatteluista kolme toteutettiin terveydenhoitajien
omilla tyopaikoilla ja heidan tydaikanaan. Yksi haastatteluista tapahtui puhelinhaastatteluna sovitun haas-
tatteluajan peruunnuttua. Yksi valikoiduista tiedonantajista kieltdytyi osallistumasta haastatteluun, joten
paadyimme kayttdmaan yhtena tiedonantajana terveydenhoitajaa, joka osallistui esihaastatteluumme. Ky-
syimme ja saimme luvan kayttaa esihaastattelun aineistoa varsinaisessa tutkimuksessa. Esihaastateltu ter-

veydenhoitaja oli Jyta alueen ulkopuolelta.

Haastattelut nauhoitettiin aineiston litterointia varten. Pyysimme terveydenhoitajilta kirjallisen suostumuk-
sen (LIITE 3) haastattelujen nauhoittamista varten. Haastatteluihin kéytetty aika vaihteli 15-30 minuuttiin.
Kvalitatiivisen tutkimuksen aineiston keruussa pohditaan usein, miten monta tiedonantajaa tulisi saada tut-
kimukseen mukaan, jotta se olisi riittdva. Tiedonantajiksi valikoidaan henkildt, joilla on paljon tietoa tutkit-

tavasta asiasta. Toinen kriteeri on aineiston saturaatio eli tietoa kootaan, kunnes uutta tietoa ei enda saada
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tutkittavasta aiheesta. Tutkittavan ilmion luonne vaikuttaa aineiston kokoon. Tutkimuksen aiheen ollessa
selked ja rajattu tiedonantajien on helpompi kertoa aiheesta ja ndin ollen tiedonantajia tarvitaan véhemman.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 83-84.) Haastateltavien méaara tarkentui haastatteluja tehdessé,
ja totesimme neljan haastattelun riittdvan tayttamaén saturaation. Haastattelut litteroitiin heti haastattelujen

jalkeen, jolloin muistimme hyvin haastattelussa lapikaydyt asiat.

7.3 Aineiston analyysi

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa sisallonanalyysi voidaan toteuttaa joko induktiivisesti tai deduktiivisesti,
jolloin puhutaan aineistolahtoisesta tai teorialahtdisesta analysoimisesta. Induktiivisessa siséllonanalyysissa
sanoja jaotellaan niiden teoreettisen merkityksen perusteella. Deduktiivisessa sisallénanalyysissa taas paat-
telyn lahtokohtana voidaan pitéé teoriaa seké teoreettisia kasitteitd, joiden nakymisté tarkastellaan kaytan-
non tasolla. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 135.) Kvalitatiivisessa tutkimuksessa kdytetaan
paasaantoisesti induktiivista analyysia, jolloin pyritdén tekeméan paatelmia aineiston perusteella ja paljas-
tamaan odottamattomia asioita. Lahtokohtana ei ole teorian tai hypoteesin testaaminen vaan aineiston yksi-
tyiskohtainen tarkastelu. (Hirsjarvi ym. 2005, 155.) Haastattelut analysoidaan siséllénanalyysin avulla. Si-
séllonanalyysi tarkoittaa, ettd ilmi6 esitellaén laajasti, mutta tiiviisti. Talloin kyseessa olevia ilmi6itd kuvaa-
vat kategoriat 16ydetaan vahitellen ja tuloksena syntyy kasiteluokituksia seké -malleja. Induktiivisessa si-
sallon analyysissa kdytetadn kokonaisvaltaista otetta, jossa tavoitteena on kuvata kyseesséa olevan ilmion
teoriaa. (Taanila 2007.)

Induktiivista sisdllonanalyysia ohjaavat tutkimustehtéavét seké aineiston laadullisuus (Kankkunen & Vehvi-
ldinen-Julkunen 2009, 135). Valitsimme tutkimuksemme siséllénanalyysiksi induktiivisen sisallénanalyy-
sin, jossa aiemmin tehdyt havainnot, tiedot seka teoriat ohjaavat analyysia. Edellda mainittujen asioiden
vuoksi induktiivinen siséllonanalyysi sopii meidan tutkimukseemme, silla tutkimme koulu- ja opiskeluter-

veydenhoitajien kokemuksia.

Litteroimme eli aukikirjoitimme haastattelut tekstiksi yleiskielisesti, esimerkiksi &4nnéhdykset ja huokauk-

set jatettiin pois (Ronkainen, Pehkonen, Lindblom-Yl&nne & Paavilainen 2011, 119). Litteroimme haastat-
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telut heti tapaamisten jélkeen, jolloin keskustellut asiat olivat vield tuoreessa muistissamme. Aihe oli ajan-
kohtainen sek& aiempaa tutkimusta aiheesta 10ytyi melko paljon. Aukikirjoittamisen jalkeen totesimme, etta
aineisto on riittava ja saturaatio tayttyy. Taman jalkeen alkoi varsinainen aineiston analysointi. Sisallénana-
lyysissa on méériteltava analyysiyksikko, joka voi olla yksittdinen sana, lause, lauseen osa tai ajatuskoko-
naisuus. Valitsimme analyysiyksikoksemme lauseen osan. Analyysiyksikon valintaa ohjaavat tutkimusteh-
tava seka aineiston laatu. (Tuomi & Sarajéarvi 2009, 110.) Aluksi luimme aineiston useaan kertaan lapi saa-
daksemme kokonaiskuvan, mité aiheita aineisto sisaltda. Aineistoon perehtymisen jélkeen poimimme ai-
neistosta alkuperdiset ilmaisut pohjautuen tutkimustehtdaviimme. Taman jalkeen pelkistimme aineistosta
poimitut ilmaisut ja etsimme samankaltaisia ilmaisuja, jotka yhdistimme alakategorioiksi. Yhdistimme ala-
kategoriat ja muodostimme niistd ylédkategorioita. Esimerkki analyysista on (LIITE 4). Aineistosta poimit-
tiin tutkimustehtadviemme kannalta olennaiset asiat ja jatettiin pois vahemman olennaiset. (Ronkainen ym.

2011, 124-125.) Analysoinnin jalkeen aineisto havitettiin silppuriin.
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8 TUTKIMUSTULOKSET

Tassa luvussa kuvaamme tutkimuksessamme esille tulleita tuloksia. Jaoimme tutkimustulokset tutkimusky-

symysten mukaan kolmeen eri osaan.

8.1  Tekijat, jotka saavat terveydenhoitajan huolestumaan nuoren mielialasta

Tutkimuksessamme kavi ilmi terveydenhoitajien huolestuneen nuoren mielialasta, kun nuori on avautunut
erilaisista elaméankriiseistaan. Terveydenhoitajat mainitsivat elamankriiseiksi erilaiset menetykset, vanhem-
muuteen liittyvat muutokset sekd muut ongelmat perheessé. Erilaisten vanhemmuuteen liittyvien muutos-
ten, kuten muuttamisen, vanhempien sairastumisen, vanhempien eroamisen seké aikuisen tuen puuttumisen,
koettiin vaikuttaneen nuoren mielialaan heikentévésti. Psyykkiset ja fyysiset oireet, ongelmat koulunkéyn-
nissa sekd ongelmat vuorovaikutuksessa heréttivat terveydenhoitajissa myos huolen nuoren mielialasta. Eri-
laiset menetykset sisalsivat parisuhde-eroja sekd muita suuria menetyksia. Ongelmat perheessa koettiin ko-

tiolojen kaatumisena paalle seka perheessa vallitsevina muina isoina ongelmina.

Esille tulee haastattelussa elamanmuutokset.

Niit& voi olla tosi monenlaisia ja monissa eri tilanteissa ja ikdryhmissa ne on erilaisia.

Terveydenhoitajat kertoivat huolta herattdneen nuoren psyykkiset oireet, joihin kuuluivat itsensa vahingoit-
taminen, alemmuudentunne, masennusoireet seka ongelmat syémisessé. Erds terveydenhoitajista toi ilmi,
ettd itsensd vahingoittaminen nakyi itsetuhoisena kdytoksené ja jopa viiltelynd. Alemmuudentunteeseen liit-
tyi huonoa itsetuntoa seka itsensa vahattelya. Tuloksista kdvi ilmi, ettd masennusoireet nakyivét ahdistunei-
suutena, runsaana péihteiden kayttond, itkuisuutena, jatkuvana vasymyksena sekd masentuneeseen kuvaan
kuuluvana alavireisyytend. Terveydenhoitajien huolen herattivat myos nuorten syomattémyys, ruokahalut-

tomuus seka aterioiden valiin jattaminen.

Viiltely nyt ndkyy ehka eniten tdala koulun puolella ja sitten tietysti niinku alkoholin ja muit-
ten pdihteiden kayttd, ne on ainaki semmosia misté tuota huoli heréa.
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Toistuvat fyysiset oireet nakyivét terveydenhoitajien mukaan pahoinvointina ja huimauksena. Liséksi eri-
laiset toistuvat kivut, kuten hartiakivut sekd paanséryt, aiheuttivat terveydenhoitajissa huolta. Tuloksista
kévi myos ilmi terveydenhoitajien huolen heranneen toistuvista vastaanottokdynneistd samojen asioiden

vuoksi seka nuoren halusta jutella pienistakin asioista.

Jotkut saattavat kdydéa vastaanotolla puoli vuottakin, ettd niilla on jotain pientéd aina misté ne
haluaa jutella ja sitten sieltd taustalta 10ytyy niitd isompia asioita.

Kaikki terveydenhoitajat toivat ilmi koulunkdynnin ongelmien heréttaneen huolen nuoren mielialasta. Kou-
lunkaynnin ongelmina olivat koulumenestyksen lasku seké kéytésongelmat. Huolta olivat herétténeet pois-
saolojen lisdantyminen sekd oppituntien aikana ilmitulleet kaytdsongelmat. Koulussa ilmeni myos tekemat-
tomyytta, aktiivisuuden romahtamista seké& koulumenestyksen heikentymista.

Ne on aika selkeité sellasia halytysmerkkeja.

Terveydenhoitajat kertoivat huolen heranneen vuorovaikutuksen ongelmista. Tdmé nékyi nuoren syrjaan
vetdytymisend sekd ihmissuhteiden ongelmina. Yksindisyys, kavereiden puute seka yleinen vetaytyneisyys
olivat olleet terveydenhoitajilla huolen herattdjid. Terveydenhoitajien mukaan kiusaaminen sek& ihmissuh-
deongelmat vaikuttivat merkittavasti nuoren mielialaan. Terveydenhoitajat korostivat koulukiusaamiseen

puuttumisen tarkeytta.

Koulukiusaaminen on se yksi todella merkittava ja tosi yleinen ja se on sellanen asia mité ei
voi missék&an yhdessakaan kohtaamisessa unohtaa, koulukiusaamisen esilleottoa.

8.2 Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon keinot tukea masentunutta nuorta

Terveydenhoitajat kokivat perheen kanssa tehtdvan yhteistyon térkeédksi keinoksi tukea masentunutta
nuorta. Esille nousi kodin ja koulun valilla tehtdvan yhteistyon merkitys sek& nuoren lahimmaisilta saatu
tuki. Terveydenhoitajat olivat kartoittaneet nuoren sosiaalista verkostoa sekd kannustaneet nuorta ottamaan

puheeksi mieltd askarruttavat asiat kotona.

Monihan voi olla ettei ne puhu kotona mitaan, etta voisi helpottaa jos kotona puhuisi néista
asioista. Ja sitten kun niisté asioista puhutaan siell& kotona, niin on ihan eri ilmapiiri.
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Koulunkdynnissé tukeminen koettiin yhtend keinona tukea masentunutta nuorta. Koulunkayntia helpotettiin
esimerkiksi kursseja vahentdamalla ja antamalla lisétukea koulutydhon. Ohjatuissa harjoitteluissa opettajan
sekd ohjaajan tuki korostui. Eras terveydenhoitaja kertoi kouluterveydenhuollolla olevan hyvét yhteistyo-
mahdollisuudet kouluhenkilékunnan kanssa. Opettajien seké rehtorin kanssa kaytiin keskusteluja ja mietit-
tiin yhdessé keinoja nuoren tukemiseksi. Terveydenhoitaja korosti myos tiivista yhteisty6ta kaikkien nuor-

ten parissa toimivien tahojen kanssa eli poliisin, seurakunnan, nuorisotoimen seka sosiaalitoimen kanssa.

Koulun kanssa se yhteisty0, etta ei vahatella mitdén sairautta, ettd jos on masentunu nuori.

Pystytaan sitte vaikka helpottaan koulunkayntié tai vahennetéan kursseja tai ndin, etta se ei ois
niinku liian rankkaa sitte se koulunkaynti.

Terveydenhoitajat olivat sitd mieltd, ettd moniammatillista yhteistyota tulisi hyédyntdd masentuneen nuoren
tukemisessa. Kaikki terveydenhoitajat toivat ilmi jatkohoitoon ohjaamisen merkityksen. Jatkohoitoon voi-
tiin ohjata kuraattorille, psykiatriselle sairaanhoitajalle, psykologille seka nuorisopoliklinikalle. Eras tervey-
denhoitajista koki tarkedksi, ettd nuoren kanssa on mietitty yhdessé ajan varaamista jatkohoitoon. Tervey-
denhoitaja oli huolehtinut, ettei nuori jadnyt yksin ajan varaamisen kanssa. Yhtena keinona esille tuli yh-

teistydtahojen konsultointi, kuten laékarin kannanotto nuoren tilanteeseen.

Mulla on hyvat mahdollisuudet konsultoida yhteistytahoja, ettd saadaan sille nuorelle paras
mahdollinen apu siihen tilanteeseen miké& kenell&kin, milloinkin on.

Voidaan yhdessa katsoa aikaa kuraattorille tai psykiatriselle sairaanhoitajalle, varsinkin jos
se liittyy elamantilanteeseen sen juttu.

Kaikki terveydenhoitajat toivat esille laadukkaan yhteistydsuhteen merkittdvimpana keinona tukea nuorta.
Tuloksista kéavi ilmi terveydenhoitajan ja nuoren vélille vaadittavan luottamuksellisen ja avoimen yhteis-
tyOsuhteen, jotta nuorta voitaisiin tukea parhaalla mahdollisella tavalla. Luottamuksellisuuden merkitys tuli
esille jokaiselta terveydenhoitajalta. Hyvalla kohtaamisella terveydenhoitajat viestittivat nuorelle hanen voi-
van kertoa mista vain. Ymmarrys nuoren tilannetta kohtaan koettiin yhta tarkedksi kuin luottamus. Tarke-
aksi koettiin vuorovaikutuksellisuus, joka nakyi rohkaisuna, keskusteluna seké kuunteluna. Nuoren voima-
varojen vahvistaminen koettiin oleellisena keinona tuettaessa masentunutta nuorta. Nuoren kanssa mietittiin
yhdessd keinoja ongelmien ratkaisemiseen sekd hyvan mielen I6ytamiseen. Terveydenhoitaja seka nuori

yhdessa etsivat keinoa, jonka avulla tilanteen voisi kokea valoisammaksi. Tuloksista kévi ilmi, ettd laadukas
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yhteistydsuhde takaa tuen jatkuvuuden. Tuki- ja keskustelukdynnit koettiin jatkoa ajatellen merkittavaksi

keinoksi tukea nuorta.

Sellaista ymmarrysta hanté kohtaan ja semmonen avoin tuttavallinen luottamuksellinen suhde
pitéa olla.

Loytamaélla niitd hyvié puolia ja niitd vahvuuksia mité silla nuorella on.

8.3  Terveydenhoitajien kehittdmisajatuksia masentuneen nuoren tunnistamisen ja tukemisen

edistamiseksi

Terveydenhoitajat kokivat, ettd merkittavin tekij& nuoren masennuksen tunnistamiseksi ja tukemiseksi oli
tiedon lisdédminen. Terveydenhoitajat toivoivat enemman tdydennys- ja lisakoulutuksia sek& yksittaisia kou-
lutustilaisuuksia. Yksi terveydenhoitajista toi ilmi, ettd terveydenhoitajan opintojen erikoistumisvaiheessa
tulisi olla enemmaén mielenterveyshoitotyon késittelya. Kaikki terveydenhoitajat kokivat tarvetta mielenter-

veyshoitotyon koulutusten lisadmiseksi.

Mun mielestd tdydennyskoulutuksella ja sitte tuota ihan niinku yksittisid koulutustilaisuuk-
sia, ettd ei tarvi valttamatta olla mikaan alyton opintokokonaisuus.

Niita voidaan mun mielesta edistaa ehka parhaiten just erilaisten tdydennyskoulutusten kautta,
niilla saa pidettyé ylla sitd ammattitaitoa ja tulee vahan niitd uusia tuulia siihen asiaan.

Moniammatillisen yhteistydn merkitys korostui masentuneen nuoren tunnistamisen ja tukemisen paranta-
misessa. Keskustelu toisten terveydenhoitajien seka yleinen keskustelu yhteistyotahojen kanssa erilaisista
kaytanndista tunnistaa masennusta koettiin tarkeaksi ja hyddylliseksi keinoksi kehittdd omaa ammattitaitoa.
Eras terveydenhoitaja koki, ettd tydnohjausta tarvittaisiin. Yhteisty® nuortenpsykiatrian yksikén kanssa ko-
ettiin tarkedksi keinoksi masentuneen nuoren tukemisessa, silla heilta terveydenhoitajat saivat ajankohtaista
tietoa mielenterveyshoitotydstd. Nuorisopsykiatrian yksikon tyontekijoilla oli kokemusta paljon laajemmin
aiheesta. Tuloksista kavi ilmi, ettd vastaanotolle paasya tulisi helpottaa. Terveydenhoitajan vastaanoton
ajanvaraus ei saisi olla liian tiivis. Useamman terveydenhoitajan kanta oli, ettd vastaanotto tulisi sdilyttaa

matalan kynnyksen paikkana, jonne nuoren olisi helppo tulla.
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Ja tietenkin keskustelemalla toisten terveydenhoitajien kanssa erilaisista kaytdnnoista tunnis-
taa masennusta, koska jokainen voi oppia toiselta jotain uutta, kaikilla on erilaisia ty6tapoja.

Ma pyrin pitdaméan niinku tdman palvelun tavallaan semmosen matalan kynnyksen juttuna
sitte ettd tanne ois helppo tulla.
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9 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Tassa luvussa tarkastelemme tuloksia verraten niitd aiemmin tehtyihin tutkimuksiin. Vertaamme tutkimus-
tuloksiamme aiheesta I0ytyvaan kirjallisuuteen ja aiempaan tutkimustietoon. Lisaksi kerromme t&ssé lu-
vussa tutkimuksen eettisyydesté ja luotettavuudesta. Pohdintaosuuden tarkoitus on pohtia mahdollisimman
laajasti meidén tutkijoiden toimintaa koko tutkimuksen teon ajalta. Lopuksi kerromme jatkotutkimushaas-

teista seké tutkimuksen hyddynnettavyydesta.

Mietimme opinndytetyon aihetta pitkaan. Valitsimme aluksi aiheeksi lasten sosiaalisen median kayton,
mutta tehdessémme tutkimussuunnitelmaa koimme tarvittavan aineiston kerd&@misen liian haasteelliseksi.
Loysimme aihepankista nykyisen aiheemme, joka kiinnosti heti molempia tekijéitd. Aihe oli lahella mo-
lempien mielenkiinnon kohteita, joten sitd oli helppo aloittaa tekemaén. Otimme yhteyttd aiheen yhdyshen-
kiloon ja sovimme aiheen rajaamisesta nuorten masennukseen. Jatimme pois muut nuorten psyykkiset sai-
raudet, silla aihe olisi muuten ollut liian laaja. Haimme tutkimuslupaa Keski-Pohjanmaan erikoissairaan-

hoito- ja peruspalvelukuntayhtyman peruspalvelujohtajalta. Saimme tutkimusluvan (LIITE 5) 23.5.2016.

Tutkimuksen aihe oli lahtoisin koulu- ja opiskeluterveydenhoitajilta, jotka kokivat nuorten masennuksen
lisddntyneen. Terveydenhoitajien esimies esitti, etta olisi tarvetta tutkimukselle, jonka avulla he pystyisivat
arvioimaan taydennyskoulutuksen tarvetta. Valitsimme aineistonkeruumenetelmaksi teemahaastattelun,
sill& halusimme terveydenhoitajien omakohtaisia kokemuksia mahdollisimman laajasti. Teemahaastattelun
avulla terveydenhoitajat pystyivat kertomaan vapaasti ja rikkaasti ajatuksistaan.

Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa terveydenhoitajien tarvittavan taydennyskoulutuksen arviointiin
ja suunnitteluun. Henkilokohtaisina tavoitteinamme oli saada valmiuksia kohdata masentunut nuori ja 16y-
taa keinoja hanen tukemisekseen seké kehittdd omaa jo olemassa olevaa ammattitaitoamme. Koimme tér-
kedksi selvittdd perusteellisesti teoreettiset l&htokohdat nuoren masennuksesta, jotta kykenimme aloitta-
maan tutkimuksen tekemisen. Teimme aluksi teoriapohjan, jonka jalkeen tyostimme yhdessé ohjaavan opet-
tajan kanssa teemahaastattelurunkoa. Teemahaastattelurungon valmistuttua teimme esihaastattelun yhdelle

terveydenhoitajalle, joka tydskenteli kohdealueemme ulkopuolella. Totesimme haastattelurungon olevan
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sopiva kaytettavaksi varsinaisessa tutkimuksessamme. Saimme terveydenhoitajien yhteystiedot yhdyshen-
kiloltdmme, minka jalkeen olimme yhteydessa terveydenhoitajiin. Laitoimme terveydenhoitajille sahkopos-
titse saatekirjeen seké teemahaastattelurungon. Yksi terveydenhoitajista vastasi sahkopostilla myontyvasti
haastattelun toteutukseen. Emme saaneet muita vastauksia sahkdpostin valitykselld, joten soitimme tervey-
denhoitajille heiddn esimiehensa luvalla. Saimme kaksi osallistujaa tutkimukseemme lisd4. Osa terveyden-

hoitajista ei vastannut yhteydenottopyyntéihin.

Kolme haastatteluista toteutettiin terveydenhoitajien omilla tyopaikoilla. Kdvimme ensimmadisen terveyden-
hoitajan luona yhdessd, yksi toteutettiin puhelinhaastatteluna terveydenhoitajan toiveesta sekd molemmat
tekijat kavivat sovitusti yksin toteuttamassa yhdet haastattelut. Haastatteluajat sovimme terveydenhoitajien
kanssa yksilollisesti heidan aikatauluihinsa sopiviksi. Emme paasseet yhdesséd tekemaan kaikkia haastatte-
luja aikataulullisten syiden vuoksi, mutta tdma ei haitannut kumpaakaan tekijoistad. Pyysimme terveyden-
hoitajilta luvan nauhoittaa haastattelut myéhempaa litterointia varten. Haastattelijoina olimme kokematto-
mia, mutta koimme haastattelujen sujuneen hyvin. Osasimme esittéa tdydentavia kysymyksia terveydenhoi-
tajille. Tunnelma haastatteluissa oli rauhallinen ja rento. llmapiiri pyrittiin luomaan avoimeksi, jotta tervey-
denhoitajat voisivat kertoa luontevasti omista kokemuksistaan. Koimme, ettei kolme haastattelua riité tayt-
tdmaén saturaatiota, joten kysyimme lupaa esihaastatellulta terveydenhoitajalta saadun aineiston kayttami-
seen varsinaisessa tutkimuksessa. Saimme hdaneltd luvan esihaastatteluaineiston kéyttdmiseen. Haastatte-

luista ei tullut esille enda uutta tietoa, joten totesimme saturaation tayttyneen.

Haastattelujen jalkeen litteroimme aineiston ja havitimme nauhoitukset. Koimme litteroinnin tyolaaksi, silla
aineistoa oli runsaasti. Meill& ei ollut tarkkaa aikataulutusta opinnaytetyon tekemiselle. Motivaatio oli vé-
lilla hukassa, silla emme saaneet kesan aikana haastatteluja tehtya toivomallamme tavalla. Tydn kiinnosta-
vuus ja tarkeys kuitenkin piti yll& motivaatiota tyon tekemiseen. Sisallénanalyysin tekeminen vei paljon
aikaa ja oli haastavinta koko prosessin aikana. Halusimme tehdé siséllénanalyysin huolellisesti ja koimme-
kin lopputuloksen olevan hyvé. Aikataulujen sovittaminen yhteen oli vélilla haastavaa, silla molemmat te-
kijoista asuivat kaukana toisistaan. Ty6té jaettiin tasapuolisesti koko prosessin ajan kummallekin tekijélle,
ja aina mahdollisuuksien mukaan teimme tyotd yhdessd. Kumpikaan tekijoista ei kokenut liian tyolaaksi
omaa osuuttaan tyon tekemisessa. Yhteistyd opinndytetyon tekijoiden véalilla on sujunut moitteettomasti,

sill& olemme hyvin samankaltaisia. Olemme kysyneet tarvittaessa neuvoa ongelmatilanteissa opinndytetyon
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yhdyshenkil6lta. T&ll4 tavoin olemme luoneet hyvén yhteistyon opinndytetyon etenemiseksi. Koimme jal-
keenpdin, ettd haastattelun sijaan olisi voinut olla kyselylomake. Vélimatkat haastateltavien luokse olivat

pitkia, mika aiheutti aikataulullisia ongelmia.

Opinnéaytetyoprosessin aikana olemme jatkuvasti kehittyneet ammatillisesti. Olemme saaneet ammatillisia
valmiuksia tuleviin terveydenhoitajan sekd sairaanhoitajan tdihimme. Olemme saaneet runsaasti lisatietoa
nuoren masennuksesta sekd sen tunnistamisesta ja tukemisesta. Kattava tietoperusta auttaa meité jatkossa
toimimaan masentuneen nuoren kanssa. Koemme, ettd valmiutemme tunnistaa nuoren masennus on paran-
tunut. Saimme keinoja tukea masentunutta nuorta omassa ammatissamme. Saimme myos rohkeutta puuttua
asioihin ja ottaa puheeksi nuoren mahdollinen masennus. Toivomme, ettd osaamme tulevassa tyossamme
olla helposti lahestyttévissé olevia aikuisia nuorille. Opinndytetyoprosessi kehitti myods jo olemassa olevaa

ammattitaitoamme.

9.1 Tulosten tarkastelua

Tutkimustuloksia tarkastelimme verraten niitd muihin aiheesta 16ytyviin tutkimuksiin. Vertailimme tutki-

mustuloksia myos aiheesta kertovaan kirjallisuuteen.

9.1.1 Tekijat, jotka saavat terveydenhoitajan huolestumaan nuoren mielialasta

Ensimmaisend tutkimuskysymyksendamme oli tutkia millaiset tekijat saavat terveydenhoitajan huolestu-
maan nuoren mielialasta. Terveydenhoitajat kokivat nuoren elaménkriisien, kuten menetysten, vanhempien
eron tai sairauden aiheuttavan heille huolta nuoren jaksamisesta ja mielialasta. Nuoren masennusoireet, it-
sensé vahingoittaminen, alemmuuden tunne sekd ongelmat syomisessa heréttivat terveydenhoitajien huolen
nuoresta. Liflander ja Niemi (2010) toivat tutkimuksessaan esille, ettd ylakoululaisten keskuudessa masen-
nusta sek& alakuloisuutta esiintyy selvasti enemmén kuin muita mielenterveysongelmia. Heidan tutkimuk-
sessaan vuonna 2010 terveydenhoitajat olivat havainneet paljon nuoria, jotka oireilevat, etenkin poikia.

Nuoret usein peittelivat oireitaan kayttaytymishairidind. Soisalon (2012) mukaan yha enemmaén on néyttoa
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siitd, ettd lapsuudessa ja nuoruudessa koetut traumat ovat selvasti yhteydessd my6hempiin mielenterveys-
ja paihdeongelmiin.

Terveydenhoitajat toivat tutkimuksessamme esille, kuinka toistuvat fyysiset oireet saivat terveydenhoitajan
huolestumaan nuoresta. Terveydenhoitajien vastaanotolle tultiin toistuvien kiputilojen, kuten paanséryn ja
hartiakipujen vuoksi. Nuorilla esiintyi useita toistuvia vastaanottokaynteja samojen asioiden vuoksi. Halu
jutella usein terveydenhoitajan kanssa pienistakin asioista heratti mahdollisen huolen nuoren mielialasta.
Liflanderin ja Niemen (2010) tutkimuksessa terveydenhoitajat kertoivat, ettd nuoret uskaltautuvat tulla ny-
kyaan helpommin juttelemaan omista asioistaan. Heiddn mukaansa nuorilla on tarvetta puhua jollekin luo-

tettavaksi koetulle aikuiselle.

Kaikki terveydenhoitajat toivat ilmi haastattelussamme koulunkéynnin ongelmien aiheuttavan huolta. Kou-
lunkdynnin ongelmina esiintyivat koulumenestyksen lasku sekéd kaytosongelmat. Huolta herattivat myos
poissaolot koulusta seka aktiivisuuden védheneminen. Kaltiala-Heino, Ranta ja Frojd (2010) esittivat kat-
sauksessaan, ettd mik&dan nuoren mielenterveydenhairigista ei helpota silla, ettd nuori jaa pois koulusta.
Katsauksessa tuli myos ilmi, ettd nuoren kaytdshairiotilanteissa vanhempien ja opettajien tulisi paasta yh-

teisymmarrykseen rajojen seké nuoren valvonnan merkityksesta.

Osa terveydenhoitajista kertoi tutkimuksessamme huolen herdnneen vuorovaikutuksen ongelmista. Namé
nékyivat nuoren syrjaanvetaytymisenda sekd ongelmina ihmissuhteissa. Myds yksinaisyys, kavereiden puute
seka yleinen vetdytyneisyys aiheuttivat terveydenhoitajissa huolta. Puolet tutkimukseen osallistuneista toi-
vat ilmi kiusaamiseen puuttumisen tarkeyden. Koulukiusaaminen nékyi selvésti nuoren mielialassa. Panulan
(2013) Pro gradu -tutkielmassa pohdittiin ystavyyssuhteiden puuttumista merkittavana tekijana kielteisena
tuntemuksena nuoruudessa. Ystavyyssuhteiden on néhty korvaavan vanhemmilta saatua tukea seka asioiden
jakamista. Yksinaisilla nuorilla ystavyyssuhteet puuttuvat, mutta silti vanhemmista tulee irtautua. Nama

tekijét voivat aiheuttaa nuoressa ikdvia tunteita sekd masennuksen oireita.

9.1.2 Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon keinot tukea masentunutta nuorta

Toisena tutkimustehtdvdnamme oli saada selville koulu- ja opiskeluterveydenhuollon keinot tukea masen-

tunutta nuorta. Terveydenhoitajat kokivat koulun ja perheen Vvélilla tehtdvéan yhteistyon tarke&na keinona
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tukea masentunutta nuorta. My6s nuoren lahimmaisilta saatu tuki koettiin tarkedksi tekijéksi. Tutkimukses-
samme kavi ilmi, etté terveydenhoitajat kannustivat nuoria puhumaan mielté askarruttavista asioistaan ko-
tonaan. Soisalo (2012) toi esille teoksessaan turvallisten suhteiden perheenjasenten kesken, seké heilté saa-
dun luottamuksen ja tuen vaikuttavan nuorten toipumiseen. Soisalo korosti nuoren tarvitsevan tasapainoisia,

rakastavia sekd kannustavia ihmissuhteita.

Terveydenhoitajilta tuli esille yhtend keinona tukea masentunutta nuorta koulunkdynnissé tukemisen ja sen
mahdollisen helpottamisen. Koulunkayntia voidaan helpottaa kursseja vahentamalla seka antamalla lisatu-
kea koulutyohon. Erés tutkimukseen osallistuneista terveydenhoitajista nosti esille kouluhenkilokunnan
kanssa tehtavén yhteistyon merkityksen. Opettajien ja rehtorien kanssa kéytiin tiivista keskustelua nuorten
tilanteesta ja mietittiin yhdessa keinoja nuoren tukemiseksi. Yksi terveydenhoitajista toi ilmi yhteistyon
tarkeyden kaikkien nuorten parissa tyoskentelevien tahojen kanssa, kuten poliisin, seurakunnan, nuorisotoi-
men sek& sosiaalitoimen kanssa. Savolainen (2010) tuo opettajille suunnatussa oppaassaan esille oppilas-
huoltoryhmén merkityksen koulussa. Oppilashuoltoryhmén avulla nuoren tukemiseksi saadaan apua mah-
dollisimman laajalta moniammatilliselta tiimilta. Savolainen painottaa, ettd nuoren ongelmatilanne tulisi

olla mahdollisimman monen nuoren parissa toimivan tahon tietoisuudessa riittavan varhaisessa vaiheessa.

Tutkimuksessamme k&vi ilmi moniammatillisen yhteistydn hyddyntdmisen masentuneen nuoren tuke-
miseksi. Jokainen terveydenhoitajista korosti jatkohoitoon ohjaamisen merkitystd. Jatkohoitotahoja olivat
kuraattori, koulupsykologi, psykiatrinen sairaanhoitaja seka nuorisopoliklinikka. Erds terveydenhoitajista
koki tarkedksi ajan varaamisen yhdessa nuoren kanssa jatkohoitoon, ettei nuori jaisi yksin ajan varaamisen
kanssa. Yhten& keinona esille tuli my6s konsultoinnin merkitys. L&&ké&rin konsultointi ja nuoren tilanteeseen
kannan ottaminen nahtiin tarkedna keinona. Kaltiala-Heino, Ranta ja Fréjd (2010) painottivat katsaukses-
saan, ettd lievia mielenterveyshairiditd voidaan hoitaa kouluterveydenhuollossa. Psykologi, kuraattori tai

terveydenhoitaja voivat toteuttaa lyhytaikaista, vuorovaikutuksellisuuteen pohjautuvaa tukimuotoa.

Kaikki terveydenhoitajat toivat ilmi tutkimuksessamme laadukkaan yhteistydsuhteen térkeyden nuoren
kanssa. Luottamuksellinen ja avoin yhteistydsuhde nahtiin tarkeimpiné perustekijoind nuoren tukemiseksi.
Luottamuksellisen ilmapiirin luominen tuli esille jokaiselta terveydenhoitajalta. Hyvéll4 kohtaamisella ter-

veydenhoitajat viestittivat nuorelle heidén voivan puhua mista vain. Ymmarrys nuorta kohtaan koettiin yhté
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tarkedand kuin luottamus. Terveydenhoitajat kokivat tarkedksi vuorovaikutuksellisuuden, joka nakyi kuun-
teluna, keskusteluna sekd rohkaisuna. Nuoren voimavarojen vahvistaminen koettiin oleellisena keinona tu-
ettaessa masentunutta nuorta. Aro, Kellosaari ja Kuusisto (2011) toteavat tutkimuksessaan tarkeaksi nuoren
omien voimavarojen vahvistamisen sek& omahoitoon motivoimisen. Terveydenhoitajat miettivat yhdessé
nuoren kanssa keinoja ongelmien ratkaisemiseksi seka hyvan mielen I0ytamiseksi. Tutkimuksen tuloksista
k&vi ilmi, ettd laadukas yhteistyGsuhde takaa tuen jatkuvuuden. Tuki- ja keskusteluk&ynnit nahtiin merkit-
tavina keinoina jatkoa ajatellen nuoren tukemiseksi. Berglund (2014) korosti tutkimuksessaan nuoren aitoa
kohtaamista. Hoitajan kohdatessa masentunutta nuorta ensimmaisen kerran tulee olla erityisen herkké nuo-
ren viesteille, luoda avoin ilmapiiri sekd antaa hénelle tilaa kertoa omista ongelmistaan. Marttusen ja Karls-
sonin (2013) mukaan nuoren kanssa tulisi sdilyttad aikuisen rooli ja valttaa syyttelyd. Keskustelun luotta-

muksellisuus on kaiken perusta.

9.1.3 Terveydenhoitajien kehittamisajatuksia masentuneen nuoren tunnistamisen ja tukemisen

edistamiseksi

Kolmantena tutkimustehtavana oli selvittdd koulu- ja opiskeluterveydenhoitajien kehittdmisajatuksia tun-
nistaa ja tukea masentunutta nuorta. Terveydenhoitajat kokivat, etta tiedon lisédminen oli merkittavin keino
edistdd masentuneen nuoren tunnistamista ja tukemista. Tutkimuksessamme kévi ilmi, ettd terveydenhoita-
jat toivoivat enemmén taydennys- ja lisakoulutuksia. Myos yksittaiset koulutustilaisuudet olivat toivottuja.
Yksi terveydenhoitajista toi esille, ettd terveydenhoitajan erikoistumisvaiheessa tulisi olla enemman mie-
lenterveyden kasittelyd. Kaikki tutkimukseen osallistuneet terveydenhoitajat kokivat tarkeédksi keinoksi
mielenterveyshoitotyon koulutusten lisaédmisen. Liflanderin ja Niemen (2010) tutkimuksesta selvisi, etta
terveydenhoitajan tutkinto ei antanut riittdvia valmiuksia mielenterveystyon tekemiseksi. Kyseisessa tutki-
muksessa k&vi myos ilmi terveydenhoitajien pitdvan tarkednd saada tietoa psykiatrisista sairauksista seka
niiden oireista ja hoidosta. Nain ollen he pystyisivat toteuttamaan kokonaisvaltaista hoidontarpeenarviointia

masentuneelle nuorelle seka tukemaan hanta.

Moniammatillisen yhteistydn merkitys korostui masentuneen nuoren tunnistamisen ja tukemisen paranta-

misessa. Keskustelu toisten terveydenhoitajien kanssa koettiin tarkeédksi seka yleinen keskustelu yhteistyo-
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tahojen kanssa erilaisista k&ytannoisté tunnistaa masennusta. Yksi terveydenhoitajista koki, ettd tyonoh-
jausta tarvittaisiin. Yhteistyd nuortenpsykiatrian yksikon kanssa koettiin tarkedksi keinoksi masentuneen
nuoren tukemisessa, koska heiltd terveydenhoitajat saivat ajankohtaista tietoa mielenterveyshoitotyosté.
Nuorisopsykiatrian yksikon tyontekijoilla oli kokemusta paljon laajemmin kyseisesta aiheesta. Tutkimuk-
sen tuloksista kavi ilmi, ettd terveydenhoitajan vastaanotolle p&ésya tulisi helpottaa. Terveydenhoitajan vas-
taanoton ajanvaraus ei saisi olla liian tiivis. Useamman terveydenhoitajan mielesté vastaanotto tulisi séilyt-
tdd matalan kynnyksen paikkana, jonne nuoren on helppo tulla. Kaltiala-Heinon, Rannan ja Frojdin (2010)
katsauksessa painotettiin, ettd mielenterveyden tukemisen ja mielenterveyshairididen hoidon kannalta on
erityisen tarkeda toimiva opiskelu- ja kouluterveydenhuolto. Tukkikoski (2009) tutki Pro gradu -tutkielmas-
saan terveydenhoitajan roolia ja yhteistyémuotoja kouluterveydenhuollossa. Tuloksista kavi ilmi, ettd am-
matillinen tukeminen on terveydenhoitajan tyon edistdmisen perustana. Tutkielmassaan Tukkikoski toi

esille myos, kuinka terveydenhoitajat ilmoittivat toisilleen koulutuksista ja osallistuivat niihin mielellaan.

9.2  Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Jo tutkimuksen aiheen valinta on usein eettisesti tarkasteltava asia (Tuomi & Sarajarvi 2009, 129). Mieles-
tamme aihevalintamme on eettisesti oikea, koska tutkimme koulu- ja opiskeluterveydenhoitajien kokemuk-
sia. Koulu- ja opiskeluterveydenhoitajan on tarkedd tunnistaa masennusta sairastava nuori ja osattava tukea
hanté parhaalla mahdollisella tavalla. Tdméa mahdollistaa masentuneen nuoren saavan eettisesti parasta mah-

dollista hoitoa ja tukea.

Ihmisiin kohdistuvan tutkimuksen eettisen perustan muodostavat ihmisoikeudet. Tutkijan tulisi taata ja tie-
dottaa tiedonantajille vapaaehtoisesta suostumuksesta, anonymiteettista, tutkimuksen tavoitteista ja mene-
telmistd seka aineiston luottamuksellisuudesta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 131.) Saimme terveydenhoitajien
yhteystiedot heidén esimieheltd&n. Tiedonantajien valintavaiheessa laitoimme terveydenhoitajille saatekir-
jeen séhkopostilla, jossa kerroimme vapaaehtoisesta osallistumisesta tutkimukseemme seka tutkimuksen
tavoitteista ja tarkoituksista. Tutkimuksessamme tiedonantajien henkilétietoja ei ole tullut ilmi ulkopuoli-
sille misséén vaiheessa. Tutkimuksemme olemme rajanneet ainoastaan peruspalvelukuntayhtyma Jytan alu-

eelle, jossa toimii useita koulu- ja opiskeluterveydenhoitajia. Emme ole kertoneet missdan vaiheessa, minka
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koulujen tai oppilaitosten alaisena tiedonantajamme tytskentelevét. Kerroimme terveydenhoitajille, ettd tut-
kimukseen osallistuminen on tdysin vapaaehtoista. Saimme sahkdpostilla yhden myontévén vastauksen tut-
kimukseen osallistumisesta. Kolmelle muulle terveydenhoitajalle soitimme ja kysyimme suostumusta pu-

helimitse.

Kaikkien tutkimusten luotettavuutta tulisi tarkastella. Laadullisissa tutkimuksissa on tyypillistd, etta tutkija
kuvaa tutkimuksen toteutusvaiheita hyvinkin tarkasti ja pohtii, miksi on paatynyt tiettyihin paatoksiin. Haas-
tattelu- ja havainnointitutkimuksissa tulee kayda tarkasti 1&pi olosuhteet ja paikat, jossa aineisto on koottu.
Aineistonkeruutilanteista tulee kertoa selkeasti: siihen kdytetty aika, hairidtekijat, virhetulkinnat seka tutki-
jan oma itsearviointi aineistonkeruutilanteesta. Laadullisen tutkimuksen aineiston analyysissa on tarkeda
luokittelujen tekeminen. Tutkijan on kerrottava luokittelulle perusteet ja avattava luokittelun syntymisen
alkujuuria. Tulosten tulkinnassa tutkijan tulee kertoa, miksi on paatynyt tiettyyn paatelmaan. Lukijaa auttaa,
jos tutkija rikastuttaa tutkimustaan esimerkiksi suorilla lainauksilla haastatteluistaan tai muista dokumen-
teistaan. Tutkimuksen tarkka kuvaus liséé tutkimuksen luotettavuutta. (Hirsjarvi ym. 2010, 232; Tuomi &
Sarajarvi 2009, 232-233.)

Laadullisissa tutkimuksissa tarkastellaan tutkimuksen totuutta ja objektiivisuutta. Laadullisen tutkimuksen
objektiivisuutta tarkasteltaessa huomioidaan havaintojen luotettavuus seka niiden puolueettomuus. Puolu-
eettomuus nékyy tutkijan kykynd ymmartaa ja kuulla tiedonantajia itsenadn. Tutkijan oma sukupuoli, iké,
uskonto tai poliittinen asema ei saisi nakya siind, mitd han kuulee ja havainnoi tiedonantajalta. Tdma on
toisaalta haastavaa laadullisessa tutkimuksessa, koska tutkija on itse tutkimusasetelmansa luoja seka tulkit-
sija. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 134-137.) Tutkimusta tehdessamme emme antaneet oman sukupuolemme,
uskonnon tai poliittisen kannan vaikuttaa tiedonantajien havainnointiin. Olemme suhtautuneet objektiivi-
sesti tutkimuksen tarkasteluun, emmeka ole antaneet mahdollisten ennakkokasitysten vaikuttaa lopputulok-

seen.

Kuvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereind on pidetty uskottavuutta, siirrettdvyytta, riippuvuutta
ja vahvistettavuutta (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 197). Tutkimuksen uskottavuus ja tutkijan
eettiset ratkaisut kulkevat kasi k&dessa pitkin tutkimusta. Vastuu tutkimuksen rehellisyydesta seké vilpitto-
myydesta on tutkimuksen tekijoilla itsell&an. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 133.) Uskottavuuden perustana on,

ettd tulokset ovat esitetty niin selkeasti, etta lukijalle tulee kasitys siitd, miten analyysi on muodostettu ja
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mit4 mahdollisuuksia ja rajoituksia tutkimuksella on. Uskottavuuden kautta tulee myds esille, kuinka hyvin
tutkija on tehnyt sisallonanalyysin luokitukset. Siirrettavyydellda mitataan tuloksien siirrettavyytta toiseen
tutkimusymparistoon. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 198.) Tutkimuksessamme emme ole jat-
taneet mitdén kertomatta tai raportoineet puutteellisesti. Tulokset olemme kertoneet selkeésti, ymmarretta-

vasti ja mitadn lisaamatta.

Meilla oli tietoa entuudestaan masennuksesta, mutta ei niink&an nuorten masennuksesta. Ennakkotiedot ai-
heesta eivat vaikuttaneet millaan tavalla tutkimuksen tekemiseen tai tulosten analysointiin. Sulkeistimme
omat ennakkokaésitykset nuorten masennuksesta ja kohtasimme aiheen puolueettomasti koko tutkimuksen
ajan. Sulkeistamisella tarkoitetaan tutkijan omaa tietoisuutta omista ennakkokaésityksistaan tutkittavana ole-
vaa ilmi6té kohtaan. Tutkijan tulee edetd koko tutkimuksen tekovaiheen ajan ilman, ettd ennakkokésitykset
vaikuttavat tutkimukseen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 202.)

Esitestasimme teemahaastattelurungon yhdelld koehenkil6lla ennen varsinaisen tutkimuksen aloittamista.
Esitestaaminen liséa luotettavuutta seké toimivuutta ennen varsinaista tutkimusotosta. Erityisen tarkeaa esi-
testaaminen on silloin, kun uutta mittaria kdytetdan ensimmaista kertaa (Kankkunen & Vehvildinen-Julku-
nen 2013, 191). Esitestaamisen jalkeen koehenkil6lta kysyttiin mielipidettd teemahaastattelurungosta seka
muutosehdotuksista. Muutosehdotuksia emme saaneet. Jos koehenkil6lla olisi ollut muutosehdotuksia, oli-

simme voineet muuttaa teemahaastattelua vield ennen varsinaista otosta.

Plagioinnilla tarkoitetaan toisen ihmisen julkaiseman sisallon luvatonta kdyttdmistd omana tuotoksenaan.
Jokaisella julkaisun tekijalla tulisi olla tekijanoikeus omaan materiaaliinsa. Tutkijan tulee selvasti osoittaa
tekstissa viitemerkinndin, mita kohtaa tekstista on lainannut muilta tekijoilta ja mika on omaa tekstia.

(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 174.) Emme ole kéyttdneet plagiointia missaan tutkimuksen
vaiheessa. Olemme tuoneet ilmi selkeasti viitemerkintojen avulla, mitka tekstin kohdat ovat lainattuja toi-
silta tekijoiltd. Olemme kayttaneet tydssamme paljon erilaisia lahteitd. Lahdetietomme ovat olleet ajanta-

saisia sekd luotettavia. Olemme vahvistaneet kyseessé olevaa tietoa usealta eri tekijélta.

9.3  Johtopéaatokset
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Koulu- ja opiskeluterveydenhoitajat kohtasivat ty6ssaan paljon masennuksen tunnetta omaavia nuoria.
Osalla nuorista oli diagnosoituna masennus. Koulu- ja opiskeluterveydenhoitaja oli henkild, jolle nuori us-
kaltautui tulla puhumaan asioistaan. Terveydenhoitajat halusivat jatkossakin pitdé vastaanotolle padsemisen
matalan kynnyksen toimintana. Nuoren mieliala herétti huolta useissa eri tilanteissa. Naista merkittadvimpia
olivat nuoren elamankriisit, erilaiset menetykset, vanhempien erot seka ongelmat perheessa. Myos psyyk-
kinen ja fyysinen pahoinvointi aiheutti huolta. Itsensa vahingoittaminen nakyi koulumaailmassa yleensé
itsetuhoisena kéytoksena ja viiltelynd. Terveydenhoitajien mukaan masennusoireet nakyivat nuorilla ahdis-
tuneisuutena, runsaana péihteiden kaytténa, itkuisuutena, vasymyksenéa seké alavireisyytend. Oireina olivat
my06s syoméattdmyys, ruokahaluttomuus sekd aterioiden valiin jattdminen. Toistuvat fyysiset oireet, kuten
erilaiset kiputilat, olivat huolen heréattdjia.

Erilaiset koulunkaynnin ongelmat viestittivat terveydenhoitajalle nuoren mahdollisesta pahasta olosta. Kou-
lunkdynnin ongelmina olivat erilaiset kdytoshairiot, oppitunneilla hairitseminen, koulumenestyksen laske-
minen sek& aktiivisuuden romahtaminen. Yksindisyys, kavereiden puute sekd yleinen vetaytyneisyys vuo-
rovaikutustilanteista heréattivat terveydenhoitajan huolen. Koulukiusaaminen seka ihmissuhdeongelmat vai-
kuttivat merkittavasti nuoren mielialaan. Terveydenhoitajat kokivat tarkeédna koulukiusaamiseen puuttumi-

sen.

Perheen kanssa tehtavé yhteistyo koettiin merkittavaksi tekijaksi nuoren tukemiseksi. Nuorta kannustettiin
ottamaan puheeksi mielta askarruttavat asiat huoltajiensa kanssa. Koulunkayntia tukemalla kyettiin autta-
maan masentunutta nuorta. Koulunkayntié helpotettiin kursseja vahentamélla seka tarjoamalla tukea ohjat-
tuihin harjoitteluihin. Opettajat ja rehtorit tekivat tiivisté yhteistyoté terveydenhoitajien kanssa masentuneen
nuoren tukemiseksi. Esille nousi myds nuorten parissa tydskentelevien tahojen, kuten seurakunnan, poliisin,
nuorisotoimen seké sosiaalitoimen kanssa tehtavéan yhteistyon merkitys. Jatkohoidon merkitys nuorelle oli
suuri. Terveydenhoitaja pystyi ohjaamaan nuoren psykiatrisen sairaanhoitajan, kuraattorin tai psykologin
vastaanotolle. My6s nuorisopoliklinikan kanssa tehtava yhteistyd koettiin tdrkednd. Ladkarin konsultointi

koettiin tarkedksi osaksi nuoren tukemista, silla ladkari pystyi antamaan oman arvionsa nuoren tilanteesta.

Merkittdvimpana keinona tukea masentunutta nuorta koettiin laadukkaan yhteistyésuhteen luominen nuoren
kanssa. Luottamuksellinen ja avoin suhde terveydenhoitajan seka nuoren valilla oli ensiarvoisen tarkeaa.

Hyvélla kohtaamisella terveydenhoitajat viestittivat nuorelle antavansa tukea ja kuulluksi tulemisen tunteen.
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Nuoren olemassa olevia voimavaroja vahvistettiin sekd pyrittiin 10ytdmaan asioiden valoisampi puoli yh-

dessd nuoren kanssa. Tuki- ja keskustelukdynnit takasivat tuen jatkuvuuden.

Koulu- ja opiskeluterveydenhoitajat kokivat, ettd merkittavin keino parantaa masentuneen nuoren tunnista-
mista ja tukemista oli tiedon lisé&minen. Terveydenhoitajat toivoivat enemmaén tdydennys- ja lisakoulutuk-
sia seké yksittaisia koulutustilaisuuksia. Tydnohjauksen merkityksellisyys tuli ilmi, eikd sen tarkeyttd voitu
vahatelld. Terveydenhoitajan opintojen erikoistumisvaiheeseen toivottiin mielenterveyshoitotyon tiedon li-
saamista, silla se koettiin liian vahaiseksi. Vertaistukea toisilta terveydenhoitajilta arvostettiin, silld ajatus-

ten jakaminen antoi uusia nakokulmia ongelmille.

9.4  Jatkotutkimushaasteet ja hyddynnettavyys

Opinndytetyossdmme tutkimme nuoren masennuksen tunnistamista ja tukemista. Jatkotutkimushaasteena
voisi olla nuoren muiden mielenterveyshairididen tunnistaminen seka tukeminen. Tutkimustamme tehdessa
kavi ilmi, ettd nuorilla usein on monia mielenterveyshairiditd samaan aikaan eivatka ne sulje toisiaan pois.
Tunnistaminen voi olla haasteellisempaa, kun hairioita on useita. Muiden mielenterveyshairididen tunnis-
tamista voisi kehittad jatkossa. Jatkotutkimushaasteena voisi olla vanhempien persoonallisuuden seké kéy-
tos- ja kasvatusmallien vaikutus nuoren masennuksen puhkeamiseen. Masennuksen varhaisen tunnistami-

sen merkitysté olisi mielenkiintoista myos tutkia laajemmin.

Tutkimuksestamme saatuja tuloksia voidaan hyddynta4 useilla eri tavoilla. Koulu- ja opiskeluterveydenhoi-
tajat saavat tietoa itselleen seka tyonsa kehittdmiseen. He saavat teoreettista tietoa nuorten masennuksesta
seka informaatiota omista keinoistaan tunnistaa ja tukea masentunutta nuorta. Tuloksia voidaan hy6dyntaa
kehitettaessa terveydenhoitajille suunnattuja tdydennys- ja lisdkoulutuksia. Tydnohjauksen merkitysta tulisi
miettid jatkossa, silla terveydenhoitajat toivoivat tydnohjausta tydssa jaksamisensa tueksi. Tutkimustulosten
perusteella koulun ja perheiden yhteisty6ta tulisi kehittad entisestaan. Yhteistydsuhteen tulisi olla avointa ja
perhettd tulisi kuunnella. Tulosten avulla myods koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoa voidaan kehittaa enti-
sestaan. Terveydenhoitajan vastaanoton ajanvaraus ei tulisi olla liian tiivis, jotta nuorille ja heidan ongel-

milleen jaisi enemmaén aikaa.
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LITE1

Teemahaastattelu

KOULU-/OPISKELIJATERVEYDENHOITAJIEN KOKEMUKSIA TUNNISTAA JA TUKEA MA-
SENTUNUTTA NUORTA

. Minka verran kohtaat masentuneita nuoria ty6ssasi?

. Millaiset asiat nuoren tilanteessa saavat Sinut huolestumaan nuoren mielialasta?

. Millaisin keinoin kartoitat nuoren mahdollista masennusta?

. Millaiset valmiudet terveydenhoitajakoulutus mielestési antaa masennuksen tunnistamiseen?

. Millaisin keinoin terveydenhoitajien valmiuksia masennuksen tunnistamiseen voidaan edistda?
. Millaiset mahdollisuudet Sinulla on tukea masentunutta nuorta?

. Millaisin keinoin tuet masentunutta nuorta?

coO N oo o1 A W N PP

. Millaisin keinoin masentuneen nuoren tukemista voidaan edistaa koulu-/opiskeluterveydenhuollossa?



LITE 2

Hyvé koulu-/opiskelijaterveydenhoitaja!

Olemme sairaanhoitajaopiskelija Anna-Reetta Rahkola ja terveydenhoitajaopiskelija Kristiina Korpi Cent-
ria-ammattikorkeakoulusta. Teemme opinnéytety6td, jonka tarkoituksena on kuvata koulu- ja opiskeluter-
veydenhoitajien keinoja tunnistaa nuorten masennus ja tukea masentunutta nuorta. Opinndytetyon tavoit-

teena on tuottaa tietoa tarvittavan tdydennyskoulutuksen arviointiin ja suunnitteluun.

Tutkimusmenetelman& on laadullinen tutkimus ja aineistonkeruumenetelmand kdytamme teemahaastatte-
lua, joka nauhoitetaan aineiston aukikirjoitusta ja analyysia varten. Aineisto analysoidaan induktiivista si-
séllonanalyysia kayttéden. Laadullisen tutkimuksen avulla saamme mahdollisimman laajasti tietdd aiheesta

terveydenhoitajien ndkdkulmasta. Tutkimuksen kohderyhmané ovat Jyta-alueen terveydenhoitajat.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. VVoitte keskeyttad tutkimukseen osallistumisenne missa vai-
heessa tahansa. Haastattelussa antamanne tiedot tulevat vain meidan opinndytetyon tekijoiden kayttoon.
Tiedot kasittelemme luottamuksellisesti, eiké Teidan henkildllisyytenne tule ilmi missaan tutkimuksen vai-

heessa. Aineiston analyysin ja opinndytetyon hyvéksymisen jalkeen havitdmme aineiston valittdmaésti.

Haastatteluajan sovimme jokaisen haastateltavan kanssa yksilollisesti omaan aikatauluunne sopien. Teema-

haastattelurungon saatte etukéateen luettavaksenne.

Ystavallisin terveisin,

Anna-Reetta Rahkola ja Kristiina Korpi

Centria-ammattikorkeakoulu

Annamme mielellamme lisétietoja tarvittaessa tutkimukseen liittyen.



LITE3
SUOSTUMUS

Talla lomakkeella annan kirjallisen suostumukseni, sithen ettd haastatteluni nauhoitetaan aineiston analy-

sointia varten. Analysoinnin jalkeen nauhoite poistetaan ja havitetddn pysyvasti.

Paivamaara:

Allekirjoitus:



Millaisin keinoin koulu- ja opiskeluterveydenhuolto voi tukea masentunutta nuorta?
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Alkuperainen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Ylakategoria

...sosiaalisia verkos-
toja katsotaan yhdessa

Sosiaalisten verkos-
tojen kartoittaminen

...ettd ottaisi kotona
puheeksi asiat

Puheeksi ottaminen
kotona

Lahimmaisilta saatu
tuki

...yhteisty0 perheiden
kanssa on myds hyvin
tarke&d

Yhteisty6 perheiden
kanssa

Kodin kanssa tehdan
yhteistyoté ettd var-
sinki alaikasten nuor-
ten kohalla

Alaikaisten nuorten
kohdalla kodin
kanssa tehty yhteis-
tyo korostuu

Kodin kanssa teh-
tava yhteisty6

Perheen kanssa teh-
tava yhteistyo

...pystytddn sitte
vaikka helpottaan
koulunkayntia

Koulunkaynnin hel-
pottaminen

...vahennetdin kurs-
seja

Kurssien vahentami-
nen

Annetaan sitd tukea
sitte kouluty6hon

Tuki koulunkéyntiin

Koulutyon keventa-
minen

...ohjaajan...tuki oh-
jatuissa harjotteluissa

Ohjatuissa harjoitte-
luissa ohjaajan tuki

...opettajan tuki ohja-
tuissa harjotteluissa

Ohjatuissa harjoitte-
luissa opettajan tuki

Harjoitteluissa tuke-
minen

Koulunk&ynnissa tu-
keminen

Voidaan yhdessa kat-
soa aikaa kuraattorille

Ajanvaraus kuraatto-
rille

Voidaan yhdessé kat-
soa aikaa... psykiatri-
selle sairaanhoitajalle

Ajanvaraus psykiat-
riselle sairaanhoita-
jalle

...psykologille pystyn
ohjata...

Psykologille ohjaus

...Kokkolassa sitte
nuorisopolihan on tosi
tarkee yhteistyokump-
pani

Nuorisopoliklinikka
on térked yhteistyo-
kumppani

Jatkohoitoon ohjaus

...konsultoida yhteis- | Yhteisty6tahojen

tyotahoja konsultointi

...ja tietysti lddkariin | Laakarin konsul- Konsultointi
otetaan yhteys... tointi

Moniammatillisen
yhteistyon hyddynta-
minen

...sovitaan uusi tapaa-
minen

Uuden ajan sopimi-
nen

...semmosia keskuste-
lukdynteja

Keskustelukaynnit

Tuen jatkuvuus




...sitten  nditd tuki- | Tukikéynnit

kéaynteja

...kohtaaminen on tie- | Hyva kohtaaminen

tenkin hyva

...ihan kuuntelemalla | Kuuntelu

...antamalla  viestid, | Pystyy  kertomaan | Vuorovaikutukselli-
ettd pystyt kertomaan | mistd vain suus

mista vain

...sellaista  ymmaér- | Ymmarrys

rysta hanté kohtaan

...kylla se on se kes- | Keskustelu

kustelu

...sellasta rohkasua... | Rohkaisu

Semmonen Avoin suhde

avoin...suhde  pitdd

olla

...tuttavalli- Tuttavallinen suhde | Yhteistydsuhteen
nen...suhde pitédi olla ominaisuudet
...luottamuksellinen Luottamuksellinen

suhde pitad olla suhde

...mietitddn  yhdessd | Keinojen  miettimi-

keinoja ongelmiin

nen yhdessa

Mietitddn mistd nuori
saa hyvaa mieltd

Hyvén mielen saami-
nen

...vahvistetaan hinen
omia voimavarojaan

Vahvistetaan voima-
varoja

Loyrittdd  1oytdd  se
voima minkd avulla
kokisi tilanteen joten-
Kin valoisammaksi

Loytaa voima, jonka
avulla kokee tilan-
teen valoisammaksi

Voimavarojen vah-
vistaminen

Laadukas
tyésuhde
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yhteis-




KESKI-POHJANMAAN ERIKOISSAIRAANHOITO- JA

PAATOS 1

PERUSPALVELUKUNTAYHTYMA

Viranhaltija ja virka-asema
Tarja Oikarinen-Nybacka

Tutkimuslupapaatos

Paivamaara / pykala
23.5.2016/§ 23

Peruspalvelujohtaja

Asia

TUTKIMUSLUPA, KORPI KRISTIINA JA RAHKOLA ANNA-REETTA:NUORTEN
MASENNUKSEN TUNNISTAMINEN JA TUEKMINEN TERVEYDENHOITAJAN
NAKOKULMASTA

IP4dtos ja sen peruste-
lut

Centria ammattikorkeakoulun opiskelijat Kristiina Korpi ja Rahkola An-
na-Reetta hakevat tutkimuslupaa otsikon mukaiselle opinnaytetyélle. Tutki-
muksen tarkoitus on selvittda terveydenhoitajan valmiuksia tunnistaa nuor-
ten masennus ja kuinka tukea masentunutta nuorta. Opinnaytetyésuunnitel-
ma on liitteena.

Paéatés: Myénnan anotun tutkimusluvan. Opinnaytetyén valmistuttua on siita
toimitettava yksi kappale Peruspalveluliikelaitokselle peruspalvelujohtajalle
osoitettuna.

(Allekirjoitus

@zu% e

Peruspalvelujohtaja Oikarinen-Nybacka

Oikaisuvaatimus-oi-
keus

Paatokseen tyytymaton voi tehda kirjallisen oikaisuvaatimuksen .
Oikaisuvaatimuksen saa tehdé se, johon p&&tds on kohdi tai jonka oik
t0s valittomasti vankuttaa (asianomainen) seka kunnan jasen.

velvollisuuteen tai etuun paa-

e

ranomainen

Ferusp

Mariankatu 16-20 67200 KOKKOLA

Oikaisuvaatimusaika
a sen alkaminen

Oikaisuvaatimus on tehtdva 14 paivan kuluessa paatoksen tiedoksisaannista. Kunnan jasenten katsotaan saaneen
paatoksesta tiedon kun poytakirja on asetettu yleisesti nahtavaksi. Asianosai \
tiedon, jollei muuta nayteta, seitseman paivan kuluttua kirjeen lahettamisesta, saantitodistuksen osoittamana aika-

na ja erilliseen tiedoksisaantitodistukseen merkittyna aikana.

Oikaisuvaatimuksen
sisdltd ja toimittami-
nen

Olkalsuvaatlmuksesta on kaytéva ilmi vaatimus perusteluineen ja sen tekijan allekirjoitettava. Oikaisuvaatimus on
toimi [ iranomaiselle ennen oikaisuvaatimusajan paattymista.

IPaatoksen nahtavaksi
asettaminen

Paivamaara 31.5.2016

Tiedoksianto asian-
osaiselle

Asianosainen

X Lahetetty tiedoksi kirjeelld
Annettu postin kulj ksi, pvm/tiedoksiantaja

Luovutettu asianosaille
Paikka, pvm

Asianosainen

Tiedoksiantajan allekirjoitus ja virka-asema Vastaanottajan allekirjoitus

_ Muulla tavoin, miten
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