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Tiivistelma

Murrosikdisen masennus on yleinen mielenterveydenhairio, joka voi oireilla monella eri tapaa.
Murrosikdisen masennus voi tulla ilmi fyysisena, psyykkisena, sosiaalisena tai henkisena oireiluna.
Murrosikdinen salaa usein oireitaan, joten tunnistaminen on haasteellista. Masennuksen tunnista-
misessa sairaanhoitajan tekemista havainnoista on merkittavasti hyotya.

Opinnadytetyon tarkoituksena oli selvittaa kuvailen kirjallisuuskatsauksen avulla, minkalaista tietoa
l6ytyy murrosikdisen masennuksen tunnistamisesta. Opinndytetyon tavoitteena oli tuottaa koo-
tusta tiedosta luotettavaa tietoa sairaanhoitajille murrosikdisen masennuksen tunnistamisesta las-
ten- ja nuorten hoitotyosta. Opinnadytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena syksyn
2023 ja kevaan 2024 aikana, jonka tutkimusaineistoon kuului yhteensa 7 kotimaista etta ulko-
maista artikkelia ja tutkimusta. Aineisto analysoitiin induktiivisen sisaltéanalyysin mukaan.

Tuloksista kavi ilmi, etta sairaanhoitajan ammattitaito oli merkittavassa osassa murrosikdisen tun-
nistamista. Tunnistamisessa oli olennaista murrosikdisen masennuksen tuntemus, potilaan kohtaa-
minen seka oikeiden kysymysten esittaminen. Sairaanhoitajan riittava ymmarrys masennuksen ris-
kitekijoista ja oirekuvasta oli tarkeaa. Oireet ovat yksil6llisid ja ne voivat olla monimuotoisia.
Tuloksista 16ytyi yhtenevaisyyksia teoreettisen viitekehyksen kanssa.

Johtopadatoksend voidaan todeta, ettd murrosikdisen masennuksen tunnistamisen kannalta on tar-
keda nahda potilas yksilona elamantarinansa ja oireidensa kanssa. Tunnistaminen on vaikeaa ja
vaatii sairaanhoitajalta ammattitaitoa. Avainasemassa on moniammatillisen yhteistyon tarkeys ja
murrosikdisen perheen ja ldheisten kanssa tehty yhteistyd. Murrosikdisen masennuksen kaytok-
seen liittyvat merkit tulee tunnistaa ja puuttua niihin ajoissa.
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Abstract

Adolescent depression is a common mental health disorder that can manifest in many ways.
Adolescent depression can manifest as physical, psychological, social or spiritual symptoms.
Adolescents often hide their symptoms, so identification is challenging. In identifying depression,
observations made by nurses are significantly useful.

The purpose of the thesis was to find out, with the help of a descriptive literature review, what
kind of information can be found on identifying adolescent depression. The thesis's aim was to
produce reliable information for nurses about identifying adolescent depression from the work of
nursing children and adolescents. The thesis was carried out as a descriptive literature review
during autumn 2023 and spring 2024, the research material of which included a total of 7
domestic and foreign articles and studies. The material was analyzed according to inductive
content analysis.

The results showed that the nurse's professionalism was a significant part of identifying the
adolescent. Knowledge of adolescent depression, meeting the patient and asking the right
guestions were essential in identification. The nurse's adequate understanding of the risk factors
and symptom picture of depression was important. The symptoms are individual and can be
diverse. The results found similarities with the theoretical framework.

In conclusion, it can be stated that in terms of identifying adolescent depression, it is important to
see the patient as an individual with his life story and symptoms. Identification is difficult and
requires professional skills from the nurse. The key is the importance of multi-professional
cooperation and cooperation with the adolescent's family and loved ones. Signs related to the
behavior of adolescent depression should be recognized and addressed in time.
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1 Johdanto

Masennus on yksi yleisimmista mielenterveyden hairidista (Rovasalo 2022). Masennuksen yhtey-
dessa murrosikaiselld voi olla itsetuhoisia ajatuksia, itsemurhayrityksia seka kuoleman toiveita.
Masennus on aiheena ajankohtainen, silla psyykkinen pahoinvointi ja toimintakyvyn hairiot ovat
lisdantyneet murrosikdisten keskuudessa. Masennus yleistyy nuoruusidssa ja sita sairastaa Suo-
messa jopa 5-10 % nuorista. (Mattinen, Huurre, Strandholm & Viialainen 2013, 46.) Maailmanlaa-
juisesti masennusta esiintyy noin 1,1 % 10-14 — vuotiailla ja 2,8 % 15—-19 — vuotiailla. 15-19 — vuo-

tiailla itsemurha on neljanneksi yleisin kuolinsyy maailmassa. (Adolescent mental health, 2021.)

Murrosikdisen masennus altistaa herkasti muille mielenterveyshairidille, joka tekee asiasta viela
vakavamman. Taman vuoksi masennuksen tunnistaminen jo nuoruusiassa olisi erittdin tarkeaa tu-
levaisuuden kannalta. Murrosikaiset eivat valttamatta itsekdan tieda, etta ovat masentuneita, silla
nuorena oireilu on laajempaa ja vaikeammin tunnistettavaa kuin aikuisidssa. Haasteellisinta aikaa
eletdan varhaisnuoruudessa 12—14- vuotiaana. Nuoruus voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen, jossa
jokaisessa on omat ominaispiirteet. Naita vaiheita ovat varhaisnuoruus, keskinuoruus seka myo-

hdisnuoruus. (Mattinen ym. 2013. 8-9, 43-45.)

Valitsimme aiheen, silla halusimme koota tietoa, joka auttaa sairaanhoitajia tunnistamaan ja koh-
taamaan murrosikdisen masennuksen. Opinndytetyon tarkoituksena on selvittaa kuvailevan kirjal-
lisuuskatsauksen avulla, minkalaista tutkimuksiin pohjautuvaa tietoa I6ytyy 11-17- vuotiaiden
murrosikdisten masennuksen tunnistamisesta lasten- ja nuorten hoitotyossa. Opinndytetyon ta-
voitteena on tuottaa luotettavaa tietoa sairaanhoitajille murrosikdisen masennuksen tunnistami-

sesta.



2 Masennus

Masennus eli depressio on mielenterveydenhairio, joka on niin yleinen, etta sita voidaan kutsua
kansansairaudeksi. Masennus on yleista seka tytdilla etta pojilla, mutta nuorten tyttéjen masen-
nukset ovat yleisempia kuin poikien. Usein masennus huomataan vasta, kun se on vakava ja siita

on haittaa. Vakavimmillaan masennus voi johtaa itsemurhaan. (Melartin, Vuorilehto 2009, 29.)

Masennuksen padoireet ovat masentunut mieliala seka vahentynyt mielihyvan ja mielenkiinnon
tunteminen yhtdjaksoisesti vahintdan kahden viikon ajan. Lyhytjaksoisessa masentuneessa mieli-
alassa ei ole kyse masennuksesta. Yleisimpia muita oireita ovat merkittava painon lasku tai nousu,
ruokahalun muutokset, ahdistuneisuus, unettomuus tai lisddntynyt unen tarve, paivittdinen vasy-
mys tai voimattomuus, likkkeiden ja mielen hidastuminen tai kiihtyneisyys, arvottomuuden tai
alemmuuden tunteet ja voimakkaat syyllisyyden tunteet. Usein masentuneena on vaikeaa ajatella,
keskittya tai tehda paatoksia. Kuolemaan liittyvat mielikuvat ja itsemurha-ajatukset ovat yleisia.

Masentunut mieliala saattaa kestaa viikkoja, kuukausia tai vuosia. (Rovasalo 2022.)

2.1 Masennuksen riskitekijat

Masennustila on oireyhtyma, joka luokitellaan mielenterveyden hairiéksi. Masennustilan syntyyn
ei ole yhta oikeaa syyta eika vastausta. Syyt puhkeamiselle ovat hyvin moninaiset, eika ole aina
tunnistettavissa. Murrosikdaisen masennuksen puhkeamisessa on perinnéllisilla tekijoilla vaiku-
tusta. Jos murrosikaisella nuorella on oppimisvaikeuksia, tarkkaavaisuuden hairiita tai ahdistu-

neisuutta on hyva huomioida my6s mahdollinen masentuneisuus. (Luoma 2022.)

Vaikuttavia tekijoitda masennustilan syntyyn on monia, kuten monet eri sosiaaliset, biologiset seka
psykologiset tekijat. Erilaisissa masennustiloissa ja erilaisilla yksil6illd perinndllisen tekijoiden osuu-
det vaihtelevat. Synnynndinen temperamentti seka persoonallisuuden rakenne voivat lisatd ma-
sennuksen alttiutta. Ymparistotekijat muovaavat temperamenttia seka persoonallisuutta. Sosiaali-
sista tekijoista keskeisia ovat turvarakenteiden horjuminen ja ihmissuhteiden menettaminen.
Psykologisia tekijoita, jotka altistavat masennukselle voivat olla sosiaalinen arkuus, itsetunnon

hauraus seka negatiiviset ajatusmallit kehityksen aikana. Psykologisilla tekijoilla on myos alttius



pessimismiin ja stressiherkkyyteen, mika taas pitkittyneena johtaa uupumukseen tai masennuk-

seen. (Rovasalo 2022).

Yleisimpia riskitekijoita masennushairididen synnyssa ovat haavoittuvuus, altistavat persoonalli-
suuden piirteet, lapsuusian traumaattiset tapahtumat seka ajankohtaiset kuormittavat elaman-
muutokset. (Lonnqvist, Henriksson, Marttunen & Partonen 2011, 154-156.) Menetyskokemuk-
silla on suuri vaikutus murrosikadisen mielenterveyteen, joita ovat esimerkiksi laheisen kuolema,
useat paikkakunnan vaihdot seka vanhempien erilleen muutto. Kuormittavat kokemukset, kuten
perhevakivalta ja koulukiusaaminen ovat olennaisia ja yleisia negatiivisia vaikutustekijoita. (Puura

2022.)

Masennuksen riskitekijoita on paljon ja niita tunnetaan jo laajasti, mutta masennusriskin luotet-
tava arviointi on vaikeaa ilman ensimmaistda masennusjaksoja. Mielenterveyden hairididen lisdan-
tyvyys esiintyy lapsuudesta nuoruusikaan jyrkasti. Tarkeaa olisi tunnistaa riskiryhmaan kuuluvia
nuoria, sillda kohdennetun intervention myo6ta voitaisiin masennusjakson puhkeamista jopa eh-
kaista. Masennusriskin arviointi olisi tarkeaa, silla sen avulla pystyttaisiin luokitella mihin ryhmaan
nuori kuuluu. Ryhmat ovat pieni, keskisuuri tai suuren riskin ryhma. Kun riski on saatu arvioitua,
voitaisiin helpommin nuoria ohjata ja auttaa oikeaan suuntaan esimerkiksi sdannéllisten tapaa-
misien jarjestamiseen kouluterveydenhoitajan kanssa. (Nuorten masennusta voidaan ehkaista

2013.)

2.2 Masennuksen oireet

Masennuksessa on eriasteisia masennustiloja, jotka erotellaan oirekuvan vakavuuden mukaan.
Masennus voidaan siis diagnosoida neljaan eri paatyyppiin, jotka ovat lieva-, keskivaikea-, vaikea-
sekd psykoottinen masennustila. (Rovasalo 2022.) Lievdssa masennustilassa oireita on 4-5, keski-
vaikeassa 6—7 ja vaikeassa 8—10. Psykoottisessa masennustilassa edella mainittujen oireiden lisdksi

on harhaluuloja tai —kokemuksia. (Depressio 2024.)

Lieva masennus tulee usein ilmi artyisyytena seka tyytymattomyytena. Toimintakyky ja jaksaminen

on sairastuneen kohdalla lievasti alentunut. Lievan masennuksen yhteydessa sairastunut pystyy



kdymaan koulussa ja harrastuksissa, mutta se vaatii enemman ponnistuksia kuin terveen murros-
ikdisen kohdalla. Keskivaikea masennus ilmenee jo selkedlla toimintakyvyn laskulla. Harrastukset ja
koulu ei valttamatta onnistu ja sairasloman tarve on tassa vaiheessa yleista. Tehokkain hoito-
muoto lievan ja keskivaikean masennuksen hoidossa on psykoterapia ja masennusldadkkeiden aloit-
taminen. Vaikean masennuksen kohdalla oireita on runsaasti. Oireet vaikuttavat ihmissuhteisiin ja
merkittavalla tavalla sairastuneen toimintakykyyn. Vaikeassa masennuksessa sairastunut tarvitsee
usein apua paivittdisissa toiminnoissa, kuten ruokailussa ja hygienian hoidossa. Seka sairastuneen,
ettd laheisten on hyva ymmartaa, ettei masennus ole tahdonalainen tila. Masennuksen vaikein
muoto on psykoottinen masennus. Masennustilan lisaksi oireina on harhaluuloja seka aistiharhoja.
Osalla ilmenee myds kuuloharhoja. Psykoottisessa masennuksessa koulussa kdyminen on lahes
mahdotonta. (Turunen & Ammal3 2021.) Murrosikiiselld ydinoireita ovat masentunut mieliala,
mielihyvan kokemisen voimakas vaheneminen, vasymys ja uupumus. Murrosikaisella mielialan
muutokset nakyvat esimerkiksi itkuisuutena, vihaisuutena seka artyisyytena. Aloitekyvyttomyys
kasvaa tarkeiden asioiden kohdalla ja siita tulee lahes ylivoimaista. Murrosikdinen vetaytyy asi-
oista, mitkad ovat ennen olleet tarkeita. Ne voivat olla harrastukset tai kavereiden kanssa vietetty
aika. Murrosikaisen masennustiloihin liittyy kohonnut itsemurhariski. Masennustilan yhteydessa
liitdnnadisoireena voi olla pdihdeongelma. Paihdeongelma lisaa itsemurhariskia. Elamassa tapahtu-
mat kielteiset asiat, kuten kiusatuksi joutuminen tai [aheisen ystavyyssuhteen katkeaminen voivat

olla laukaisevia tekijoita itsemurhan yrityksessa. (Luoma 2022.)

2.3 Tunnistamismenetelmat

Masennuksen tunnistamisesta tekee vaikeaksi sen, ettei ole vain yksittaisia aiheuttajia. Masennuk-
seen vaikuttavat biologiset, psykologiset ja sosiaaliset asiat. Usein masennus huomataan vasta,
kun se on vakava ja siitd on haittaa. (Mattinen, Huurre, Strandholm & Viialainen 2013, 29.) Nuo-
ruusian kehitykseen kuuluu murrosikaisilla mielialan vaihtelut ja mielialassa voi ilmetd muutoksia
nopeasti. Ajoittaiset alakuloisuus- jaksot, artyneisyys ja surumielisyys ovat murrosikdiselle normaa-
lia, mika vaikeuttaa tunnistamista. (Masennus nuoruusidssa 2023.) Naihin ei liity suoraan toiminta-
kyvyn heikkenemistd, suoraa tai epasuoraa itsetuhoisuutta, kuten masennusoireyhtyman tai ma-
sennusoireiden kohdalla (Nuorten masennusta voidaan ehkaista 2013). On tarkea siis haastatella
laajasti ja keskittya kokonaisvaltaisesti nuoren tilanteeseen ja oireiden kestoon (Masennus nuo-
ruusidssa 2023). Murrosika on mielenterveyden kehittymisen kannalta hyvin tarkeda aikaa (Nuor-

ten masennusta voidaan ehkaista 2013).



Masennusdiagnoosia ennen murrosikdinen haastatellaan monipuolisesti ja kyselldan oireista. Oi-
reiden lukumaara, vaikeusaste ja ajallinen kesto johtavat mahdolliseen diagnoosiin. Diagnoosia ei
tehda pelkalla kyselylomakkeella, mutta kyselylomake on hyva pohja epailtaessa masennusta. On
hyva muistaa, etta kyselyn vastaukset ovat aina suuntaa antavia. Diagnoosi perustuu aina ladkarin
tekemaan laajaan arvioon. PHQ-9 eli Patient Healt Questionnaire on lyhyt masennuskysely, jolla
voidaan arvioida masennusoireita. Jokaisen vaittaman kohdalla on hyva arvioida viimeisen kahden

viikon ajanjaksoa. (Turunen ym. 2021.)

R-BDI nuorten mielialakysely on yleinen kysely nuorten diagnostiikassa. Mielialakysely sisaltaa ky-
symyksia masennusoireista seka ahdistuneisuudesta. Pisteet kertovat suuntaa antavasti masen-
nusoireiden tasosta. (Nuorten mielialakysely R-BDI 2007.) Lisaksi yleisia kdytettyja arviointimene-

telmia ovat C-SSRS itsemurhariskin arviointi, DEPS-testi depressioseula ja BDI depressioasteikko.

3 Murrosika

Murrosikd on aikaa, jolloin kasvetaan lapsesta aikuiseksi. Murrosidssa esiintyy fyysisia muutoksia,
joiden myo6ta saavutetaan seksuaalinen kypsyys ja kyky lisddantya. Murrosidssa on emotionaalisia ja
fyysisida muutoksia, jotka voivat edeta eri tahtia. Murrosian muutokset eivat ole loppuidan muutoksia,
vaan ne paattyvat jokaisella yksilolliseen aikaan, niin kuin alkavatkin. Murrosika alkaa, kun hypota-
lamus alkaa tuottaa hormonia. Tata hormonia kutsutaan gonadotropiinia vapauttavaksi hormoniksi.

(Puberty 2021.)

Murrosika eli puberteetti on noin 11-17 ikdvuoden viliin sijoittuva ikavaihe, jolloin nuoresta tulee
sukukypsa. Murrosikdisesta nuoresta voi olla hankala tunnistaa mika oireilu kuuluu normaaliin ke-
hitysvaiheeseen ja mika ei. Murrosidssa on normaalia, etta tunteet ailahtelevat runsaasti. Murros-
idssa nuoren taytyy sopeutua suuriin muutoksiin niin fyysisesti kuin henkisestikin. Normaaliin kay-
tokseen murrosidssa kuuluu mielialojen vaihtelu, epdvarmuus, mielenkiinnon kohteiden
vaihtuminen, mustavalkoisuus ajattelussa ja seksuaalinen herdaminen ja -kokeilu. Lisdaksi normaa-
lissa kaytoksessa voimistuu vaittelynhalu, paihdekokeilut, riskialttius, viivyttely ja asioiden lykk&a-
minen. Huolestuttavia piirteitd murrosian yhteydessa ovat pitkittynyt masentunut mieliala, itsetu-

hoiset ajatukset ja teot, runsaat koulupoissaolot, vakivaltaisuus, vakavat riidat, lain rikkominen,



kaikkien harrastusten lopettaminen, todellisuudentajun heikkeneminen, aistiharhat, paihteiden jat-

kuva kaytto seka hyvin runsaat seksisuhteet. (Tietopaketti murrosidsta 2023.)

Murrosidssa kehitytdaan ja kasvetaan nuoresta aikuiseksi. Monella nuorella on ajatuksia siita, etta
omassa murrosidssa olisi jotain poikkeavaa ja se saattaa aiheuttaa huolta ja jopa sosiaalista hait-
taa. Murrosika ei ole verrattavissa muihin, silla murrosian kehitys on yksil6llista. Jos nuorella on
huolta herattavia ajatuksia ja kriisi oman murrosian kanssa, olisi nuoren hyva saada keskustelu-
apua. Murrosian tuovat muutokset kertovat elimistén normaalista toiminnasta. Murrosian kehitys
on sukupuolen mukaan erilainen. Tyt6illa murrosika alkaa yleenséa poikia aiemmin. (Terveyskyla

2022).

3.1 Huolen herdaaminen ja puheeksi ottaminen

Epdiltdessa murrosikdisella masennusta, on olennaista kysya haneltd suoraan mahdollisista oi-
reista. Hyvia tietoja alkukartoituksessa on murrosikdisen unen saanti, paasaantdinen mieliala seka
elamantapahtumat. Elamantapahtumista kysyttdessa on hyva kysya erityisesti perhe- ja ystavyys-
suhteista seka koulun tapahtumista. Huolen heratessa murrosikaiselta on kysyttava suoraan mah-
dollisesta itsetuhoisuudesta tai itsemurhavaarasta. Haastattelun lomassa tulee seurata murrosikai-
sen olemusta ja vuorovaikutusta. Masennusta epailtdessa on aina syyta tutkia taustoja ja

mahdollisia riskitekijoitda masennuksen syntymiselle. (Puura 2021.)

Murrosikaisen tullessa vastaanotolle on hyva huomioida, ettd murrosikdinen ei aina osaa kuvailla
oloaan ja tuntemuksiaan. Murrosika jo itsessaan aiheuttaa voimakkaita mielialan vaihteluita ja
tunnemyllerryksia. Jos murrosian lisdksi potilaalla on masennuksen oireita, ei han itse valttamatta
tiedosta sita. Usein murrosikaisella huoli omasta voinnista ilmenee voimakkaana somaattisena oi-
reiluna, kuten usein toistuvana paansarkyna tai vatsakipuna. Ammattilaisena on tarkeda huomi-
oida ja arvioida tasta syysta myods henkinen ja psyykkinen vointi vastaanoton yhteydessa. Keskus-
tellessa murrosikaisen kanssa on tarkeda luoda luottamuksellinen ilmapiiri seka kunnioittaa hanen
ajatuksiaan ja oman tilan tarvettaan. On hyva osoittaa, ettd kuuntelee ja on tukena. Karsivallisyys
ja motivointi ovat avainasemassa kohtaamistilanteessa. (Mika nuorta vaivaa ja tarvitseeko han

apua? 2024.)



3.2 Lasten ja nuorten hoitotyo

Huoli mahdollisesta masennuksesta voi tulla ilmi monella tapaa. Murrosikdinen voi itse hakea
apua, opettaja voi kiinnittaa huomiota koulusuorituksen laskuun tai vanhemmat voivat ottaa yh-
teyttd murrosikdisen puolesta. Taman takia terveydenhuollon ammattilaisen on hyva osata koh-
data murrosikdinen vastaanotolla ja tunnistaa masennuksen oirekuva. (Haravuori & Marttunen

2017.)

Hoitotyon arvot ja periaatteet ohjaavat lasten ja nuorten hoitotyota. Lasten- ja nuorten hoitotyota
ohjaa muun muassa yksil6llisyys, perhekeskeisyys, turvallisuus, jatkuvuus, kasvun- ja kehityksen
tukeminen, kokonaisvaltainen hoito ja omatoimisuuden tukeminen. Eettisten kysymysten ja arvo-
jen pohdinta on yleista nuoren kehityksessa. Nuori kyseenalaistaa usein aikuisten ja myds esimer-
kiksi hoitoty0ssa sairaanhoitajien nakemysta nuoresta itsestdan koskevissa asioissa. Sairaanhoita-
jan rooli vastaavissa tilanteissa on tarkea, silla nuorta ja taman perhetta on pystyttava tukemaan.

(Strovik-Sydanmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2012.)

Lasten- ja nuorten hoitotyota voi tehda erilaisissa hoitoymparistoissa. Ensisijainen hoito lasten- ja
nuorten kohdalla on perusterveydenhuolto, mutta on olemassa myds vaativampaa hoitoa eli eri-
koissairaanhoito, joka on keskittynyt yliopistosairaaloihin seka keskussairaaloihin. Lapsiperheiden
turvaverkkona on julkiset terveyspalvelut. Nykydaan on myods enemman tullut esille yksityisten pal-
veluiden kaytto, jota myOs on tarjolla lasten terveyspalveluna. Jos lapsella tai nuorella on akillinen
sairaustilanne, voidaan se lahettda yksityisvastaanoton tai perusterveydenhuollon lahetteella yli-
opisto- tai keskussairaalan poliklinikalle. On my6s mahdollista, ettd lapsi tuodaan ensihoidon toi-
mesta erikoissairaanhoidon lastenpoliklinikan paivystykseen ilman ldhetetta. Lievimmissa tapauk-
sissa ensihoito voi vieda lapsen perusterveydenhuollon padivystykseen. Erikoissairaanhoidosta lapsi
tai nuori voi kotiutua tai siirtya osastohoitoon tai kotisairaalan hoitoon. (Strovik-Sydanmaa, Terva-

jarvi & Hammar 2019.)

Perusterveydenhuollossa lasten ja nuorten kohtaamista tapahtuu esim. terveyskeskuksessa, ja
kouluterveydenhuollossa. Kouluterveydenhuollossa toteutetaan maaraaikaistarkastuksia, joka si-

saltaa nuoren fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen kasvun ja kehityksen seurannan ja tukemisen. Tar-
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kastusten yhteydessa tehddan seulontamenetelmia somaattiselle, psyykkiselle ja fyysiselle puo-
lelle. Sairaanhoitajan tydssa voit olla osallisena kasvatus- ja perheneuvonnassa. Tehtavana on
nuorten ja perheiden mydnteisen kehityksen tukeminen, vanhempien ymmarryksen lisdiaminen
nuorta kohtaan ja tarvittaessa ohjaaminen muiden palveluiden piiriin. (Koistinen, Ruuskanen & Su-

rakka 2004.)

4 Opinnadytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymys

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittdaa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla, minkalaista tut-
kimuksiin pohjautuvaa tietoa I16ytyy 11-17- vuotiaiden murrosikadisten masennuksen tunnistami-
sesta lasten- ja nuorten hoitotydssa. Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa luotettavaa tietoa sai-

raanhoitajille murrosikdisen masennuksen tunnistamisesta.

Taman opinnaytetyon tutkimuskysymys on:

1. Kuinka tunnistaa murrosikdisen masennus lasten ja nuorten hoitotydssa?

5 Opinndytetyon toteutus

5.1 Tutkimusmenetelmana kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Teemme opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksena, sillda haluamme koota tietoa ja etsid vastauksia lu-
kijalle ymmarrettavalla tasolla. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen perustana on tutkimuskysymys.
Keraamme valitun aineiston, jonka pohjalta luomme seka kuvailevan, etta laadullisen vastauksen.
Hoito- ja terveystieteellisissa tutkimuksissa kuvailevaa kirjallisuuskatsausta kdytetaan paljon tutki-
musmenetelmana. Tutkimuskysymyksen laatiminen, aineiston valinta, kuvailun tuottaminen seka
tulosten tarkastelu ovat kuvailen kirjallisuuskatsauksen nelja eri vaihetta. Kirjallisuuskatsauksen
keskeinen tekija on tutkimuskysymys ja tutkimuskysymysta edeltda kirjallisuuskatsaus, jonka avulla
tutkimuskysymys maaritetaan. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan tuoda uusia nako-
kulmia valittuun tutkimusaiheeseen. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet ja erityispiirteet

ovat kuviossa 1. (Kangasniemi ym. 2013.)



11

Kirjallisuuskatsauksen paatarkoituksena on muodostaa kokonaiskuva aikaisemmasta tutkimuk-
sesta, se on siis tutkimus tutkimuksista. Vaiheisiin kuuluu katsauksen tarkoituksen ja tutkimuson-
gelman maarittaminen, kirjallisuushaku ja aineiston valinta, aineiston analyysi ja synteesi seka tu-
losten raportointi. Hakuprosessi on luotettavuuden kannalta opinnaytetyon keskeisin vaihe, silla
siind tehdyt virheet johtavat vaaristyneisiin johtopaatoksiin. Tietokantahakuja varten tarvitaan ha-
kusanoja ja niistd muodostetaan hakulausekkeet. Tiedonhakuprosessia helpottavat ja selkeyttavat
sisdanotto- ja poissulkukriteerit. Kun hakustragedia on valmis, aloitetaan hakuprosessi, jossa hyo-
dynnetdadn useampaa hoitotieteellista tietokantaa. Seuraava vaihe on aineiston analyysia ja syn-
teesia. Aineiston analyysin ja synteesin tarkoituksena on jarjestaa ja tehda yhteenvetoja valittujen
tutkimusten tuloksista. Lopuksi tekija kirjoittaa ja tulkitsee tuloksia niin, etta niistda muodostuu
ymmarrettava kokonaisuus eli synteesi. Analyysi ja synteesi tapahtuu samanaikaisesti. Tutkimus-
ten yhteenveto tehdaan yleensa taulukkomuotoon. Viimeinen vaihe eli tulosten raportointi eli kat-
sauksen kirjoittaminen lopulliseen muotoonsa. Katsauksen raportoinnin taytyy sisaltaa tiivistelma,
tausta, tutkimuskysymys, katsauksen menetelma, hakuprosessi, tiedot mukaan otetuista ja pois-

suljetuista tutkimuksista. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016.)

Kirjallisuuskatsauksessa selvitetdaan, minkalaista tietoa tutkittavasta aiheesta jo |6ytyy ja miten
aiempi tieto liittyy tutkittavaan aiheeseen. Aiemmasta tiedosta poimitaan ne asiat, jotka vastaavat
kirjallisuuskatsauksen tavoitteisiin ja tutkimuskysymykseen. Kun kirjallisuuskatsaukseen etsitdaan
aineistoa, on sita pohdittava ja kasiteltava kriittisesti, puolueettomasti ja rehellisesti. (Hirsjarvi,

Remes & Sajavaara 2015.)

&F > &F O &F

Tutkimuskysymyksen
muodostaminen

Ohjaa prosessia
Tutkimuskysymyksen
liittiminen osaksi
kisitteellist tai
teoreettista viitekehysti
Tavoitteena rajattu
mutta riittdvin vilja
tutkimuskysymys

>

Aineisto ja sen valinta
Tutkimuskysymyksen
ohjaama
Ymmirrys aineiston
sopivuudesta ja
riittivyydesti tarkentu
valinnan edetessi
Valinta joko
implisiittinen tai
eksplisiittinen

Kuvailun rakentaminen
Kiynnistyy jo aineiston
valinnan vaiheessa
Esitettyyn
tutkimuskysymykseen
kuvaileva vastaus

Sisidllon yhdistiminen,
vertailu ja syntetisointi .

Tarkastelun
aineistolihtdisyys

Tulosten tarkastelu
Keskeisten tulosten
kokoaminen
Tarkastelu suhteessa
laajempaan kontekstiin
sekil suhteessa
menetelmén ja
vaiheiden eettisiin- ja
luotettavuuskysymyk-
siin

Erityispiirteet: Kuvailu, aineistolihtdisyys, ymmirtiminen

Kuva 1. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet ja erityispiirteet. (Kangasniemi ym. 2013.)
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5.2 Tiedonhakuprosessi ja aineiston valinta

Tiedonhaussa hyédynsimme erilaisia tietokantoja monipuolisesti. Kdytimme tietokantoja nimelta
Medic, Medline, PubMed ja ProQuest. Medic on kotimainen terveystieteisiin liittyva tietokanta.
(Stolt ym. 2016.) Medline ja PubMed ovat kansainvalisia ladke- ja terveystieteisiin seka niiden |-
hialoihin liittyvia tietokantoja. ProQuest pitaa sisallaan yleisimmat tieteenalat ja yhdistaa useat tie-

tokannat. (Selaa tietokantoja n.d.)

Medicista tietoa haettiin kasitteilld ’masennus’”” AND ""nuori”’. Rajauksina oli "’vain kokotekstit” ja
vuodet 2012-2024. Kieleksi valittiin Suomi. Tuloksia tuli 23 kappaletta, joista valittiin otsikon pe-
rusteella 3 ja tiivistelman perusteella 2. Suurin osa tuloksista jai pois joko siksi, ettd ne eivat liitty-
neet opinndytetydn aiheeseen. Jiljelle jaaneen tutkimuksen todettiin vastaavan tutkimuskysymyk-

seen ja valitsimme sen lopulliseen aineistoon. (kts liite 1).

Medicista tietoa haettiin myds hakulausekkeilla “masennus’ OR “murrosika” OR “tunnistaminen”.
Rajauksina oli vuodet 2012-2024 seka “vain kokotekstit” Kieleksi valittiin Suomi. Tuloksia tuli 386
kappaletta, joista valittiin otsikon perusteella 3 ja tiivistelman perusteella 3. Suurin osa tuloksista
jai pois joko siksi, ettd ne eivat liittyneet opinnaytetydn aiheeseen. Jaljelle jaaneiden kahden tutki-
muksen todettiin vastaavan tutkimuskysymykseen, jotka valittiin lopulliseen aineistoon. (kts liite

1).

PubMedista tietoa haettiin kasitteilla ’identification’”” AND ""depression’ AND “young people". Ra-
jauksina oli ’Free full text”, vuodet 2012-2024, kielet englanti ja suomi seka aineistotyypit "’ Re-
view, Systematic review, Books and documents. Tuloksia tuli 7 kappaletta, joista valittiin otsikon
perusteella 2 ja tiivistelman seka koko tesktin perusteella 1. Jaljelle jaaneen tutkimuksen todettiin

vastaavan tutkimuskysymykseen ja se valittiin lopulliseen aineistoon. (kts liite 1).

PubMedista tietoa haettiin myos kasitteilla "’adolescence’” AND “depression” AND “identification™’.
Rajauksina oli ”Free full text”, vuodet 2012-2024, kielet englanti ja suomi seka aineistotyypit "’ Re-
view, Systematic review, Books and documents. Tuloksia tuli 13 kappaletta, joista valittiin otsikon
perusteella 4 ja tiivistelman perusteella 3. Koko tekstin perusteella valitsimme 2, jotka vastasivat

myos tutkimuskysymykseen. Otimme ne lopulliseen aineistoon. (kts liite 1).
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Medlinesta suoritettiin haku késitteilld ’young people’” AND “identification’” AND “depression”.
Rajauksina vuodet 2012-2024, full text ja kieleksi valittiin englanti. Tuloksia tuli 24 kappaletta,
mutta niita arvioitaessa todettiin, etta yksikaan ei ole soveltuva otsikon tai tiivistelman perus-

teella. Medlinesta ei siis paadytty ottamaan yhtaan tutkimusta aineistoon. (kts liite 1).

ProQuestista tietoa haettiin seuraavilla hakulausekkeilla ’identification’”” AND "depression” AND
“adolescence" AND “nurse”. Rajauksina kaytettiin "’Free full text”’, vuodet 2012-2024, kielet eng-
lanti seka aineistotyyppi rajattiin vain ""reports”, silla muuten hakutulos olisi ollut liian laaja. Tulok-
sia tuli 75 kappaletta, joista valittiin otsikon perusteella 2 ja tiivistelman perusteella 1. Tutkimusky-

symykseen vastasi 1, jonka valitsimme sen lopulliseen aineistoon. (kts liite 1).

Aineistohakua tehtiin suomen- ja englanninkielisiin, kotimaisiin ja kansainvalisiin tietokantoihin.
Ennen varsinaista aineistonkeruuta maariteltiin suomen- ja englanninkieliset hakusanat. Suomen-
kielisiksi hakusanoiksi valittiin murrosika, masennus, tunnistaminen, sairaanhoitaja, hoitoty6 ja
nuori. Englanninkielisiksi hakusanoiksi valikoitui adolescence, depression, identification, nurse ja
young people. Testihakuja tietokantoihin tehtiin huhtikuussa 2024, jolloin eri hakulausekkeilla py-
rittiin muodostamaan kokonaiskuvaa tutkimuskysymyksesta ja maarittelemaan, onko tutkimusky-
symykseen liittyvaa tietoa tarpeeksi kirjallisuuskatsausta varten. Lopulta aineistoon valittiin 6 artik-
kelia tai tutkimusta. Kolme naista on englanninkielisid. Englanninkielisista kaksi on
tutkimuspohjaisia artikkeleita ja yksi raportti. Toiset kolme olivat suomenkielisia katsausartikke-

leita. Katsaukseen valitut tutkimukset ja artikkelit on taulukoitu liitteeseen 1.

Varsinainen aineistonhaku toteutettiin huhti-toukokuussa 2024. Aiemmin maariteltyjen suomen-
ja englanninkielisista hakusanoista muodostettiin hakulauseita yhdistelemalld hakusanoja. Eng-
lanninkielisiksi hakulauseiksi muodostuivat "identification" “depression” AND “young people”,
“Adolescence” AND “depression” AND “identification”, “young people” AND “identification” AND
“depression”, “identification” AND “depression” AND “adolescence” AND “nurse”. Suomenkieli-

s u

siksi hakulauseiksi muodostuivat "masennus” AND “nuori”, “masennus” OR “murrosikda” OR “tun-

n u

nistaminen”, “masennus” AND “hoitotyd” AND “nuori”. Tiedonhakuprosessi on esiteltyna taulu-

kossa 1.



Taulukko 1. Tiedonhakuprosessi.

14

Tieto-

kanta

Hakusanat ja lausekkeet

Hakutulokset

Otsikon perusteella

valitut

Tiivistelman perus-

teella valitut

Koko tekstin perus-

teella valitut

Medic

”Masennus ” AND “nuori”
Rajaukset: 2021-2024, kielena suomi, vain

koko teksti

23

3

3

1

Medic

”Masennus” OR "murrosikd” OR ”tunnista-
minen”
Rajaukset: 2021-2024, kielena suomi, vain

koko teksti

386

Medic

"masennus” AND “hoitoty6” AND ”“nuori”
Rajaukset: 2012-2024, kielena suomi, vain

koko teksti

PubMed

"identification" AND "depression" AND
"young people"

Rajaukset: 2012-2024, free full text, review,
systematic review, books and documents,

language: English and finish

PubMed

" adolescence” AND” depression” AND”
identification”

Rajaukset: 2012-2024, free full text, review,
systematic review, books and documents,

language: English, finish

13

Medline

” Young people” AND” identification” AND
“depression”

Rajaukset: 2012-2024, full text, language:
English

24

Pro-

Quest

" identification” AND” depression” AND” ad-
olescence” AND “nurse”
Rajaukset: 2012-2024, full text, reports, lan-

guage: English

75

Yhteensa

533

14

11

Kaytimme tiedonhaussa erilaisia rajauksia, joilla saimme rajattua tuloksia muun muassa vain suo-

men- ja englanninkielisiin, vuonna 2012 ja sen jalkeen julkaistuihin seka vain ilmaisiin koko tekstei-

hin. Hakutuloksia tarkasteltiin sisdanottokriteerien avulla. Tiedonhakuprosessin sisddnotto- ja pois-

sulkukriteerit on esitelty taulukossa 2.
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Taulukko 2. Sisddnotto- ja poissulkukriteerit.

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

eTieteellinen vertaisarvioitu tutkimus tai artik- | ® Aineisto ei ole tieteellinen vertaisarvioitu tut-
keli kimus tai artikkeli

eAineistossa kasitellddan 11-17-vuotiaita mur- | * Aineisto kasittelee oikeaa ikaryhmaa

rosikaisia nuoria eAineisto on julkaistu ennen vuotta 2012

¢ Aineisto on julkaistu vuoden 2012 jalkeen ¢ Aineisto ei ole valittujen kielien mukainen

e Suomen- ja englanninkieliset julkaisut ¢ Aineistoa ei ole saatavilla kokonaan

e Tutkimus on kokonaan saatavilla ¢ Aineisto ei vastaa sisall6ltaan tutkimuskysy-

e Aineistojen sisaltd vastaa tutkimuskysymyk- | mykseen

seen

5.3 Aineiston analyysi

Aineiston analyysimenetelmaksi valittiin induktiivinen sisallénanalyysi. Induktiivinen eli aineisto-
lahtoinen sisadllon analyysi soveltuu hyvin kaytettavaksi kirjallisuuskatsaukselle, silla kuvaileva kir-
jallisuuskatsaus pohjautuu aineistoon. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietila, Jaaskeldinen & Lii-
kanen 2013.) Sisallon analyysia kdytetdaan paljon hoitotieteellisissa tutkimuksissa ja sen avulla
tutkittavaa ilmiota voidaan kuvailla paremmin kategorioiden kautta. Sisallon analyysissa hyvana
puolena on dokumenttien systemaattinen analysointi ja puolueettomuus. (Kyngas & Vanhanen
1999). On muistettava, etta sisallon analyysissa jarjestetadn aineistoa eika tehda varsinaista ana-

lyysia. (Tuomi & Sarajarvi 2018).

Induktiivisessa analyysiprosessissa aineisto pelkistetdan, ryhmitelldan seka abstrahoidaan. Pelkis-

tdmisessa kysytaan aineistolta tutkimuskysymykseen liittyvia kysymyksid. On tarkea kirjata pelkis-
tetyt ilmaisut tarkkaan ylos samoilla termeilld kuin teksti on aineistossa. Ryhmittely tarkoittaa pel-
kistettyjen ilmaisujen erilaisuuksia ja yhtaldisyyksia. Yhdistetyt ilmaisut, jotka ovat samankaltaisia

jaetaan omiin kategorioihinsa ja nimetdan ne sisallon mukaan. Aineiston abstrahointi tehddan ka-
tegorioita hyodyntden. Pelkistettyjen ilmaisujen pohjalta luodaan alakategoria, joka muodostaa

useamman kasitteen tai sanaparin ja ndiden pohjalta muodostetaan yksi tarkoitus eli ylakategoria.
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Yldkategorioita muodostetaan niin monta, kuin on sisédllon nakokulmasta mahdollista. Yldkategori-
oista muodostetaan lopuksi yksi yhdistava kategoria. Analysointiin otetaan tutkimuksesta vain ne

asiat, jotka vastaavat tutkimuskysymysta. (Kyngas & Vanhanen 1999.)

Kirjoittaminen on keskeinen osa laadullista tutkimusta. Tutkimuksen alussa lahdetdan liikkeelle
empiirisista havainnoista esimerkiksi havainnointiraporteista ja kirjallisista dokumenteista. Taman
jalkeen tulkitaan valittua havaintomateriaalia ja tehdaan siita analyysi. Olennaista on tuntea ke-
ratty aineisto perinpohjaisesti. Taman jalkeen nostetaan esiin tutkittavan asian kannalta merkityk-
selliseksi nousseet asiat. Lopulta paadytdaan prosessissa aineiston pohjalta teoreettiseen pohdiske-
luun seka erilaisiin selitysmalleihin. Koko tutkimusprosessin ajan kirjataan muistiin aineiston ja
luetun kirjallisuuden herattamia huomioita, ajatuksia, kysymyksia ja oivalluksia. Aineiston analy-
sointi vaiheessa muistiinpanot ovat tarkedssa roolissa, ja niitd voidaan kayttaa myos sellaisenaan

osana tutkimusta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2015.)

Aineiston analyysi aloitettiin niin, ettd molemmat opinnaytetyon tekijat kavivat itsendisesti lapi
kaikki keratyt tutkimukset ja poimivat ylos kohdat, jotka vastaavat tutkimuskysymykseen. Molem-
pien opiskelijoiden valitut kohdat eli alkuperdisilmaisut laitettiin ylos erilliseen Word -tiedostoon ja
tehtiin naista taulukko, jonka jalkeen englanninkieliset ilmaisut suomennettiin. Seuraavaksi alku-
peraisaineistot pelkistettiin ensin itsendisesti, jonka jalkeen kdavimme kaikki yhdessa lapi ja valit-
simme yhteisten paatosten perusteella lopulliset kohdat aineistoomme. Pelkistykset jaettiin
omaan taulukkoon, josta katsottiin yhteiset ja eridvat tekijat. Kun samankaltaiset pelkistykset ovat
jaoteltu alettiin yhdessa miettia naille alaluokkia. Alaluokkien jalkeen aloimme tekemaan ylaluok-
kia alaluokille. Taulukossa 3 on kuvattu esimerkki pelkistamisesta. Siina esitelladn kolme alkuperai-

silmaisua, jotka on pelkistetty.



Taulukko 3. Esimerkki pelkistamisesta.

Alkuperadinen ilmaisu

“Uupumuksesta karsiva
nuori ei jaksa ryhtya te-
kemaan tarkeitakaan
asioita. “(Marttinen,
Haravuori, Miettinen &

Ranta 2019.)

” Children and
teenagers are more
impulsive by na-
ture than adults.”
(Roberts & Parlikar
2024.)

“Nuorten masen-
nusta arvioidaan aina
kokonaisvaltaisesti
kayttaen seka nuo-
relta itseltdaan etta
vanhemmilta, ysta-
vilta, koulusta ja
muulta [&hipiirilta
saatuja tietoja. (Nuo-
tio, Karukivi & Saari-

jarvi 2013.)

Pelkistetty ilmaisu

Uupunut nuori ei jaksa
tehda tarkeita asioita.

(Marttinen ym. 2019.)

Nuorten masen-

nuksessa impulsii-
visuus korostuu ai-
kuisia herkemmin.

(Roberts ym. 2024.)

Nuoren masennuk-
sen tunnistamisen ar-
vioinnissa haastatel-
laan nuoren lisdksi
perhe ja [ahipiiri.
(Nuotio ym. 2013.)
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Taulukossa 4 on kuvattu esimerkki analyysiprosessista. Siina esitelldan pelkistykset, 4 alaluokkaa ja

yksi ylaluokka.

Taulukko 4. Esimerkki analyysiprosessista.

Kuinka tunnistaa murrosikdisen masennus lasten- ja nuorten hoitotydssa?

Pelkistys

Alaluokka

Yldluokka

(3) Muu Mielenterveyden hairio

Mielenterveyshdiriot

Riskitekijat

(3) Aiempi sairastettu masennus

(5) Oheissairaushairiot

(1) Psykososiaaliset riskitekijat

(2) Somaattiset sairaudet

(2) Psykiatriset sairaudet

(2) Koulukiusaaminen

Nuoreen liittyvat riskitekijat

(2) Hyvaksikaytto

(2) Vakivalta

(5) ka

(5) Sukupuoli

(5) Menetys elamassa

(5) Vakava pettymyskokemus

(5) Alkoholin kaytto

(5) Huumeiden kaytto

(6) Stressi

(5) Emotionaalinen hyvaksikaytto

(5) Fyysinen hyvaksikaytto

(5) Seksuaalinen hyvaksikaytto

(5) Pakolaisasemassa oleminen

Ympadristoon liittyvat riskitekijat

(5) Kulttuurilliset tekijat

(5) Etniset tekijat

(5) Asunnottomuus

(5) Laitosymparistossa asuminen

(5) Perheongelmat

Perheeseen liittyvat riskitekijat

(5) Vanhempien masennus

(5) Vanhempien avioero
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6 Tulokset

Opinndytetyon tuloksista nousi seitseman paateemaa, joilla on tarkea merkitys murrosikaisen ma-
sennuksen tunnistamisessa: Riskitekijat, psyykkiset oireet ja merkit, tunnistamismenetelmat, fyysi-
set oireet ja merkit, tunnistamista vaikeuttavat tekijat, sosiaaliset oireet ja merkit seka kaytdkseen

liittyvat oireet ja merkit.

6.1 Riskitekijat

Mielenterveyshairioitd on paljon, jotka voivat altistaa masennuksen puhkeamiselle. Masennuk-
selle altistaa somaattiset ja psykiatriset sairaudet. Yli puolet masentuneista nuorista karsii samaan
aikaan jostain muusta mielenterveydenhairiosta. Nuoret, jotka karsivat masennuksesta, kokevat
kokonaisvaltaisen terveydentilansa muita nuoria heikommaksi. Taman takia nuoret kayttavat pal-
jon terveyspalveluja somaattisiin vaivoihin. (Nuotio, Karukivi & Saarijarvi 2013.) Terveydenhuollon
ammattilaisia kehotetaan tunnistamisessa tarkempaan seulontaan, jos taustalla on aiemmin sai-
rastettu masennus. (Vuorilehto & Riihilehto 2014.) Terveystarkastuksissa psykososiaalisten riskite-

kijoiden tarkastus on suotavaa. (Marttinen, Haravuori & Ranta 2019.)

Nuoren elamanvaihe jo itsessdan altistaa useille nuoreen liittyvaan riskitekijoille. Ikavat tapahtu-
mat, kuten kiusatuksi joutuminen, menetys eldmassa, vakava pettymyskokemus seka seksuaali-
nen- ja fyysinen hyvaksikdaytto. Huumeiden ja alkoholin kaytto lisdavat myos riskia sairastumiseen.
5 (Depression in children and young people: identification and management 2019). Naissa tapauk-
sissa terveydenhuollon ammattilaisen on tarkeaa arvioida riski masennuksesta. (Depression in chil-
dren and young people: identification and management 2019). My0s lapsuudessa ja nuoruudessa
koettu laiminlydnti ja vdkivalta ovat riskitekijoitd masennuksen synnyssa (Nuotio ym. 2013). Nuo-

rilla stressi on merkittava riskitekija. (Rocha, Zeni, Caetano & Kieling 2013).

Ymparistoon liittyvat riskitekijat lisdavat korkeaa riskia masennukseen. Na&itd ovat etniset ja kult-
tuuriset tekijat, asunnottomuus, pakolaisasemassa oleminen seka asuminen laitosymparistdssa.

(Depression in children and young people: identification and management 2019.)
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Monet elamantapahtumat perheessa altistavat masennukselle. Vanhempien masennus voi peilau-
tua myos lapseen ja nuoreen (Nuotio ym. 2013). Muita nuoren ei- toivottuja eldméan tapahtumia
ovat perheeseen liittyvia riskitekijat, kuten vanhempien avio- ja asumusero sekd muut perheon-
gelmat. Olisi siis tarkea kartoittaa kouluissa ja terveydenhuolloissa my6s vanhempien ja perheen
taustoja nuoren lisdksi. (Depression in children and young people: identification and management

2019.)

6.2 Psyykkiset oireet ja merkit

Nuorten masennukseen liittyy suurentunut riski itsetuhoisiin ajatuksiin ja tekoihin (Marttinen ym.
2019). Masennus on itsessadan kuormittava sairaus ja talldin itsemurhariski on suurentunut huo-
mattavasti (Nuotio ym. 2013). Nuoret, jotka karsivat masennuksesta noin puolella on itsemurha-
ajatuksia ja kolmanneksella itsemurhayrityksia. ltsemurhavaara tulisikin arvioida aina epailtdessa
masennusta. Keskusteluavun tarjoaminen nuorelle on todella tarkea tehda ammattilaisen aloit-
teesta. Arvioidessa/ haastatellessa nuorta, itsemurha-ajatuksista ja suunnitelmista tulee kysya
mahdollisimman suoraan. (Marttinen ym. 2019.) Suorat kysymykset ovat tarkeita itsemurha- aja-
tusten vuoksi, silla lilan monesti itsemurha- ajatukset muuttuvat teoiksi (Roberts & Parlikar 2024).
Niin kuin Rocha ja muut (2013) sanoi, tdytyy muistaa erottaa nuoren itsetuhoinen kaytos itsensa
vahingoittamisesta, jolloin nuoren tavoitteena on lievittda omia negatiivisia tunteitaan (Rocha ym.
2013). Nardin ja muiden (2013) mukaan, 20-24 % masentuneista nuorista yrittaa itsemurhaa ja
25-66 %:lla on itsemurha-ajatuksia, etenkin 16—19- vuotiailla (Nardi, Francesc, Cateena-Dell osso

& Bellantuono 2013).

Murrosikaikaisella tunteiden vaihtelut kuuluvat normaalin kasvuun ja kehitykseen, mutta pitkaan
kestanyt masentunut mieliala ei kuulu normaaliin murrosikdadan. Masennuksen oirekuva voi olla
epatyypillinen, mutta usein paallimmaiset masennuksen oireet ovat poikkeava artyneisyys, vihai-
suus seka kiukkuisuus. Paallimmaisia oireita ovat myds runsaat mielialan vaihtelut ja pitkdaan kesta-
nyt ikdvystyneisyys. (Nuotio ym. 2013.) Somaattisiin oireisiin voi liittyd hyvin paljon masennuksen
kaltaisia oireita. Esimerkiksi jatkuva vasymys on myds tyypillinen oire pahalaatuisissa kasvaimissa
tai maksan vajaatoiminnassa. Kuitenkaan mielialan jatkuvat muutokset ja anhedonia eli kyvytto-

myys tuntea mielihyvaa eivat ole tyypillisida somaattisesta sairaudesta johtuvia oireita. Suru aiheut-
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taa myoOs masennuksen kaltaisia oireita ja pitkittyessaan tdayttda masennuksen kriteerit. Suuren su-
run kohdannut henkild pystyy kuitenkin usein pitamaan yhteytta laheisiin ja sailyttaa toimintaky-
kynsa ja itsetuntonsa paremmin. Surevan ihmisen ajatusmaailma ei ole mydskaan yhta toivoton,
vaan kohdistuu enemman esim. menetettyyn henkil6on. Masennuksen oireiden taytyy olla kesta-
nyt vahintaan kahden viikon ajan aiheuttaen suurta haittaa ja niita taytyy tunnistaa useampi en-
nen diagnoosia. (Vuorilehto ym. 2014.) Jatkuva masennushairio alkaa usein murrosidssa. Oireena
on usein ahdistusta ja siita syysta huolestuneisuutta enemman kuin normaalisti. Toivoton, arvoton
tai vain tyhja ja tunnoton olo ovat myos tyypillisia merkkeja. Murrosidssa masennuksen oireisiin
kuuluu myos myrskymaisyys, impulsiivisuus, voimakas artyneisyys seka apatia eli valinpitamatto-

myys. (Roberts ym. 2024.)

Ruokahaluttomuuteen liittyvat ongelmat ovat tavallisia masentuneella nuorella. Ruokahalun- ja
painon muutos on yksi merkittava oire vakavan masennushdirion diagnoosia tehdessa. (Roberts
ym. 2024.) Merkittava vaheneminen syOmisessa taytyy kartoittaa terveydenhuollossa erikseen,
silla se on haitallista myds fyysiselle terveydelle. (Depression in children and young people: identi-

fication and management 2019.)

Uniongelma on yleinen masennuksen oire. Uni voi olla katkonaista tai nuori voi saada liian paljon
unta. Liian vahdinen, mutta myos liika uni aiheuttaa energian puutetta. Myohaan valvominen ja
siitd syysta myohaan nukkuminen ei yleensa tarkoita masennusta, mutta jatkuva unen tarve, uu-
pumus ja vasynyt olo on yksi masennuksen oireista. (Roberts ym. 2024.) Murrosikaiselld masen-
nuksen melankolisia oireita ovatkin tyypillisesti pdivavasymys ja energian menetys (Nardi

ym.2013).

6.3 Tunnistamismenetelmat

Aineistossa merkittavaksi tekijaksi nousi nuoren tilanteen pohtiminen yhteistydossa moniammatil-
lisen tiimin seka ldaheisten kanssa. Silloin, kun masennusta epdilldan, on psykososiaalisen tilan arvi-
ointi hyva tehda yhdessa laakarin ja muiden opiskeluhuollon tyontekijoiden yhteistydssa. Nuoren

lisdksi on tarkeaa haastatella vanhempia, laheisia seka ihmisia ketka ovat tiiviisti nuoren elamassa

mukana. Taman avulla saadaan mahdollisimman luotettavaa tietoa nuoren tilanteesta. Terveyden-
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huollon ammattilaisia kiinnostaa myos nuoren kaytos kotona ja mahdolliset muutokset kaytok-
sessa viime aikoina. (Marttinen ym. 2019.) Kokonaisvaltaisessa nuoren masennuksen arvioinnissa
kaytetaan nuorelta itseltadan, vanhemmilta, ystavilta, koululta seka muulta lahipiirilta saatua tie-
toja (Nuotio ym. 2013). Terveydenhuollon ammattilaisena arvioidessa nuoren tilannetta tulisi huo-
mioida mahdolliset liitannaissairaudet seka sosiaalinen, koulutuksellinen ja perhekonteksti potilaat
ja perheenjasenet, mukaan lukien ihmissuhteiden laatu, seka potilaan ja muiden perheenjasenten
valilla, etta heidan ystaviensa kanssa. Vanhempien tekema ldhete on syyta ottaa vakavasti ja kes-
kustella paremmin asiasta vanhempien, mutta myds nuoren kanssa. (Depression in children and
young people: identification and management 2019.) Lasten ja nuorten hoitotydssa olisi hyva
saada hyva yhteys ja luoda luottamus lapsen, vanhempien ja ammattilaisen valille. Rocha ja muut
(2013) toteavat, etta on tarkea ottaa perhe mukaan masennuksen ymmartamiseen, ehkaisyyn ja

hoitoon. (Rocha ym. 2013.)

Monet masennusoireista kdrsivat nuoret eivat vointinsa heikkenemisesta huolimatta hakeudu hoi-
toon. Jatkuvasti pyritdan l6ytamaan vaihtoehtoja, jotta asiaan tulisi muutos. Terveydenhuollon
ammattilaisia pitdisikin edelleen kouluttaa kiinnittamaan huomiota tdhan ongelmaan. Riittavalla
tyontekijan ammattitaidolla pystytdaan tunnistamaan paremmin. (Nuotio ym. 2013.) Terveyden-
huollon ammattilaisena on erityisen tarkeaa kiinnittda huomiota viestintataitoihin, kun kohtaa
murrosikaisen, silla luottamussuhteen luominen nuoreen tekee tunnistamisesta helpompaa. Aktii-
vinen kuuntelu ja oikea keskustelutekniikka on tarkeda tiedostaa. Jos nuorella epailladn masen-
nusta, olisi hyva tehda sukututkimus ja kartoittaa lahisuvun mielenterveysongelmat tunnistamisen
kannalta. (Depression in children and young people: identification and management 2019.) Mur-
rosikdisen psykososiaalinen tila taytyy huomioida kokonaisuutena. Arvioinnin yhteydessa olisi tar-
keda haastatella myds vanhempia, jotta sukututkimus olisi mahdollisimman luotettava. (Marttinen
ym. 2019.) Perhearvioinnissa ammattilaisen on suositeltavaa ottaa huomioon erilaiset sosiokult-
tuuriset tekijat, jotka voivat vaikuttaa oireiden esittamiseen, kuvaukseen ja tulkintaan. Laaja haas-

tattelu on tarkein tyokalu ja siihen kannattaa panostaa. (Rocha ym. 2013.)

Tunnistamisapuvalineinad tutkimukset ja kyselyt ovat tarkedssa roolissa. Tarvittavan tiedon saa-
miseksi voidaan hyddyntaa esimerkiksi GMI-instrumenttia, laajaa haastattelua ja oirekyselyita.

Tama on erityisen tarkeaa perustasolla, ettei hoidon aloittaminen viivasty. Laboratoriokokeista
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voidaan tarkistaa verenkuva, kilpirauhasen toimintakokeet, paastosokeri ja tulehdusarvot. Suo-
messa tunnistamisessa kaytetaan yleisesti RBDI-oirekyselya (Beckin lyhyesta masennusoireky-
selystda muokattu kysely). (Marttinen 2019.) Tunnistamisessa ja diagnosoinnissa kyselylomakkeet
ovat tarkedssa roolissa (Roberts ym. 2024). Tunnistamisapuvalineena sairaanhoitajilla kdytossa
yleisesti myos BDI-kysely eli masennusoirekysely. Huolen heratessa nuorelta on hyva kysya tarken-
tavat kysymykset huoleen liittyen. (Vuorilehto ym. 2014.) Mielialaoireiden pitkittdisessa arvioin-
nissa mielialapaivakirjasta tai aikajanasta on todettu olevan hyotya. Molemmissa ohjataan nuorta
kdayttamaan ankkurina erityisia paivamaaria, kuten syntymapaivia, lomapaivia tai koulujen loma-
padivid. Molempiin laitetaan ylos tunteiden vaihtelut seka stressia aiheuttavat tekijat ja mahdolliset
hoidot. Aikajanan kaytto voi olla arvokasta tunnistamisessa ja hoitovasteen arvioinnissa. Masen-
nushdirididen diagnostisessa arvioinnissa voidaan kdyda haastateltavat asiat tilanteeseen sopi-
vassa jarjestyksessa ja hyodyntaa luokitusasteikkoja. Maailmanlaajuisesti kaytettavat yleiset as-
teikot ovat lasten masennuksen luokitusasteikko (CDRS), lasten masennusindeksi (CDI) ja Kutcher

Adolescent Depression Scale (KADS). (Rocha ym. 2013.)

Mielialaoireiden seulominen on yksi merkittava tekijat masennuksen tunnistamisessa. STM:n oh-
jeissa seka THL:n terveystarkastusoppaassa suositellaan seulomaan 8. luokan terveystarkastuksen
yhteydessa mielialaoireita seka kdayttamaan mielialakyselya myos muissa tilanteissa, jossa epail-
[adn masennusta. Seulonnoissa voidaan hyodyntaa mielialakyselyn lisaksi PHQ-2 mittaria, joka si-
saltdaad kysymyksia. (Marttinen ym. 2019.) Suomalaiseen perusterveydenhuoltoon on kehitetty
DEPS- seula eli depressioseula ja uusin varsinkin tyoterveyshuollossa kaytetty PHQ-9 seula eli lyhyt
masennuskysely (Vuorilehto ym. 2014). Usein jatkuvat masennushairiot alkavat jo lapsuudessa tai
teini-idssa ja taman vuoksi seulonnat olisi hyva tehda jo varhaisessa vaiheessa (Roberts ym. 2024).
Kaypéahoito suosituksessa kannustetaan seulomaan masennusoireita potilailta, joiden todennakdi-
Ssyys on suuri sairastua masennukseen. Luontevinta se onkin riskiryhmissa, jotka kayvat terveystar-
kastuksissa ja ovat seurannassa esimerkiksi tyottomien tyoterveystarkastukset ja diabeteksen vuo-

sikontrollit. (Vuorilehto ym. 2014.)

6.4 Fyysiset oireet ja merkit

Nuoruusikd on mielenterveyden kehittymisen kannalta tarkea elamanvaihe (Nuotio ym. 2013).

Nuorten masennus on kuormittava sairaus ja se heikentda elamanlaatua, huonontaa koulu- ja ty6-



24

menestysta, aiheuttaa sosiaalisia ongelmia sekd ihmissuhdeongelmia. Toimintakyvyn lasku on ma-
sennuksessa merkittava tekija maailmanlaajuisesti ja sitd pidetaankin neljanneksi yleisimpana sai-
rautena. Toimintakyvyn laskulle altistaa sosiaalinen vetaytyminen ja heikentyneet sosiaaliset tai-

dot, pdihteiden vaarinkayttd sekd huono koulumenestys. (Roberts ym. 2024.)

Tietyt fyysiset sairaudet ja ongelmat voivat olla seurausta masennuksesta. Somaattinen yleissta-
tus tulisi tutkia aina, jos epailladn masennusta. Mahdolliset suolisto- oireet tulee seuloa, jotta voi-
daan poissulkea esimerkiksi tulehdukselliset suolistosairaudet tai keliakia. Muutokset nukkumi-
sessa ja ruokahalussa taytyy selvittaa ja samalla kysya somaattisista oireista esimerkiksi
padnsarysta ja vatsakivuista. (Marttinen ym. 2019.) Vakavan masennuksen diagnosoinnissa fyysisia
oireita, joita kdydaan lapi, on muun muassa hidas ajattelu ja liike, levottomuus ja alhainen energia
(Roberts ym. 2024). Tuoreen englantilaisen hoitosuosituksen mukaan seulonnan suosittamisen si-
jaan kehotetaan tarkkuuteen, kun potilaalla ollut aiemmin masennus tai toimintakykya heikentava
krooninen sairaus. Hoitosuosituksessa ehdotettiin kdytettavaksi kahden kysymyksen menetelmaa:
”Oletko kuluneen kuukauden aikana usein tuntenut itsesi masentuneeksi, alakuloiseksi tai toivot-
tomaksi?” ja “Oletko kuluneen kuukauden aikana usein tuntenut itsesi masentuneeksi, alaku-
loiseksi tai toivottomaksi?” (Vuorilehto ym. 2013). Somaattiset vaivat olivat yleisimmat vaivat seka
tytoilla ettd pojilla, jotka liittyvat masennusoireiden esiintymiseen. Vaestopohjaisessa tutkimuk-
sessa kavi ilmi, ettd masennuksen vakavuus ja kesto olivat yhteydessa somaattisiin oireisiin. (Nardi

ym. 2013.

Murrosiassa ldadketieteellisesti selittamattomat kivun oireet, kuten paansarky ja vatsakipu ovat
yleisid nuoren sairastaessa vakavaa masennusta. On tarkedaa ammattilaisena selvittaa psyykkisten

oireiden lisaksi myos fyysiset oireet. (Nardi ym. 2013.)

Seksuaalisuuteen liittyva ongelma on tyypillinen masennuksen oire. Murrosikdiselta on tarkeaa
kysya seksuaalisuuteen liittyvista asioista haastattelun yhteydessa. (Marttinen ym. 2019.) Seksuaa-

lisen halun menetys on yksi fyysista oireista (Roberts ym. 2024).
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6.5 Tunnistamista vaikeuttavat tekijat

On hyvin yleista, ettd masennuksen ohella karsii lisdksi jostain muusta mielenterveyshairiosta.

Masennuksesta karsivilla nuorilla 40-90 %:lla on vahintaan yksi psykiatrinen pitkaaikainen sairaus
ja jopa 50 %:lla nuorista on kaksi tai useampia samanaikaisia diagnooseja. (Rocha ym. 2013.) Mur-
rosikaisilla masennuksen kliininen kuva on hyvin erilainen kuin aikuisilla. Muuttuvat oireet ja per-

soonallisuushairiét ovat nuorilla hyvin tyypillisid. (Nardi ym. 2013.)

Masennuksella on laaja oirekuva, silla masennus lisaa alttiutta vammoille ja somaattisille sairauk-
sille. Masentuneet nuoret kayttavat runsaasti terveyspalveluja, silla he kokevat terveydentilansa
muita nuoria huonommaksi ja ajautuvat padasaantoisesti somaattisten vaivojen vuoksi hoitoon.
(Nuotio ym. 2013.) Seulontakyselyista heikon tekevat huono spesifiys ja vaarien positiivisten tulos-
ten paljous, jonka takia masennukseksi nimetaan aiheetta esimerkiksi elamankriiseja ja muuta pa-
hoinvointia. Masennus ja suru oireilevat samalla tavalla ja niitd on vaikea erottaa toisistaan. Pitkit-
tynyt suru tayttaa yleensa vakavan masennuksen kriteerit ja reagoi hoitoon samalla tavalla minka
takia erottaminen voi olla vaikeaa. Esimerkiksi menetysta sureva henkild pitda kuitenkin yhteytta
muihin ja sailyttaa itsetunnon ja toimintakyvyn paremmin kuin masennuspotilas. Lisaksi surussa
ajatukset eivat ole toivottomuuden peitossa vaan suuntaavat tdssa tapauksessa enemman mene-
tettyyn henkiloon. (Vuorilehto ym. 2014.) Terveydenhuollon arvioidessa lapsen tai nuoren masen-
nusta, tulisi ottaa huomioon myds mahdolliset liitdnnaissairaudet (Depression in children and
young people: identification and management 2019). Taytyy muistaa, ettd masennuksen kliininen
kuva on taysin erilainen kuin aikuisilla, kuten muuttuvat oireet, oheissairaudet seka ladketieteelli-

set sairaudet (Nardi ym. 2013).

6.6 Sosiaaliset oireet ja merkit

Masennukseen liittyy vahvasti sosiaalisia taitoja heikentavia oireita ja onkin tyypillista, etta nuo-
rella on heikentyneet sosiaaliset taidot. Sosiaalisten suhteiden haasteet heikentavat perhesuh-
teita seka nuoren henkilokohtaisia suhteita. Talla on pitkaaikaisia negatiivisia sosiaalisia vaikutuk-
sia nuoren elamassa. (Nardi ym. 2013.) 7 Yhteydenpito ldheisiin vaatii masentuneelta nuorelta
paljon ponnistuksia ja voi olla, ettd yhteydenpito ei onnistu vahaisten voimavarojen vuoksi ollen-

kaan. (Vuorilehto ym. 2014.) 3
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Sosiaalisten kontaktien vilttely on yleinen oire masennuksessa. Jos nuori vetaytyy selittdamatto-
masti ystavistaan ja harrastuksistaan, joista aikaisemmin on nauttinut, on syyta huoleen. (Roberts
ym. 2024.) Murrosikdiselle on tyypillista, ettd runsasta mielialan vaihtelua salataan ja tunteita pii-
lotellaan muilta. Tama nakyy ulospdin sosiaalisena eristaytymisena. (Rocha ym. 2013.)6 Nuoren
salatessa oireitaan hoitoon hakeutumisen viive on pitka ja vain noin 40—-60 % masennuksesta karsi-

vista nuorista saa siihen hoitoa. (Marttinen ym. 2019.)

6.7 Kaytokseen liittyvat oireet ja merkit

Masennus lisaa murrosikaisilla nuorilla koulunkayntiin liittyvia ongelmia merkittavasti. Keskitty-
mis- ja opiskeluvaikeudet heijastuvat suoraan nuoren koulumenestykseen. Huoli voi herdta nuoren
mahdollisesta masennuksesta, kun nuori itse tai vanhempi hakee apua esimerkiksi heikentynee-

seen opinnoista suoriutumiseen. (Marttinen ym. 2019.)

Vakava masennus on monimutkainen lamauttava tila, joka vaikuttaa kaikkiin ndakékohtiin ela-
massa. Arkiset toiminnot, kuten toihin liittyvat ongelmat lisdantyvat. Toissa kdyminen vaatii nor-
maalia enemman ponnisteluja. Toimintakyvyn ja energian lasku vaikuttaa negatiivisesti tyossa suo-

riutumiseen. (Nardi ym. 2013.)

Vakavan masennuksen on todettu olevan yhteydessa suurentuneeseen riskiin kayttaa paihteita ja
ennustaa myohempaa paihteidenkayttoa (Nuotio ym. 2013). Murrosikdisen masennukseen kuu-

luu myos paljon paihteiden vaarinkayttoa (Nardi ym. 2013).

Jatkuva itsensa laiminlyonti, kuten huono henkilokohtainen hygienia on yksi masennuksen tyypilli-
sestd oireesta. Jos selittamaton itsensa laiminlyonti on jatkunut yli kuukauden, se voi olla haital-
lista nuoren fyysiselle terveydelle. Silloin se on my6s yksi selkeista masennuksen merkeista ja on

syyta huoleen. (Depression in children and young people: identification and management 2019.)
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7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittaa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla, minkalaista tie-
toa 16ytyy murrosikdisen masennuksesta sairaanhoitajana lasten ja nuorten hoitotydssa. Opinnady-
tetyon tuloksista kavi ilmi, ettd murrosikdisen masennus voi oireilla monella eri tavalla ja oireet
vaihtelevat yksilén mukaan. Mistdan yksittdisesta oireesta tai merkista ei voida tunnistaa murros-
ikdisen masennusta. Opinndytetydn teoreettisessa viitekehyksessa nama samat asiat tulivat ilmi.
Masennuksen tunnistamista helpottaa se, ettd sairaanhoitaja on tietoinen mahdollisista oireista ja

merkeista ja ymmartaa normaaliin murrosikaan kuuluvat vaiheet.

Riskitekijoitd, jotka altistavat murrosikdisen masennukselle on monenlaisia. Riskitekijoita masen-
nukselle on mielenterveyshairiot ja sairaudet, seka nuoren-, ympariston- ja perheeseen liittyvat
riskitekijat. (Nuotio ym. 2013; Depression in children and young people: identification and man-
agement 2019). Rovasalo (2022) nostaa esille myos psykologisia tekijoita, jotka altistavat masen-
nukselle. Ndita ovat sosiaalinen arkuus, itsetunnon hauraus seka negatiiviset ajatusmallit kehityk-

sen aikana.

Opinndytetyon tuloksista selvisi, etta usealla murrosikadisellda masennus ilmenee jollain psyykkisella
oireella ja merkilla. Murrosikaiselld masennus nakyy usein negatiivisina tunteina, kuten artyisyy-
tend, ahdistuneisuutena ja mielihyvan kokemisen puutteena. Usealla nuorella esiintyy itsetuhoisia
ajatuksia ja itsetuhoista kayttaytymista. Uniongelmat ja hairiot ovat hyvin yleisia. Usein nuori nuk-
kuu liian paljon tai lilan vahan ja tasta seuraa jatkuvaa vasymysta. Ruokahalun nopeat muutokset,
kuten yhtakkia lisaantynyt ruokahalu ovat yleisia oireita. (Nuotio ym. 2013; Roberts ym. 2024.)
Tama on yhtenevainen teoria osassa (Luoma 2022) kanssa, jolla tavalla psyykkiset oireet voivat il-

meta.

Tunnistamismenetelmista nousi esiin perheen ja ldheisten vaikutus, moniammatillinen yhteistyo
sekd monipuoliset haastattelut. (Marttinen ym. 2019; Nuotio ym. 2013; Turunen ym. 2021). Seka
tuloksista ettd teoriasta huomaa miten monipuolisesti tunnistamisen apuvalineitad on kdytossa, ku-

ten esimerkiksi RBDI- oirekysely ja PHQ-9 seula. (Marttinen ym. 2019; Nuorten mielialakysely R-
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BDI 2007; Vuorilehto ym. 2014; Turunen ym. 2021). Marttinen ym. (2021) kertoo my®ds, kuinka

tarkea rooli moniammatillisella yhteisty6lla on tunnistamisen kannalta.

Opinndytetyon tuloksissa seka teoreettisessa viitekehyksessa kavi ilmi, ettd murrosikaisella masen-
nus voi ilmeta monella eri fyysisella oireella, jotka helpottavat murrosikdaisen masennuksen tunnis-
tamista. Fyysisia oireita ja merkkeja voi olla paljon tai vahan, mutta valttamatta niita ei ollenkaan.
Yleisid somaattisia oireita masennuksen yhteydessa ovat vatsakipu ja paansarky, joiden takia nuori
hakeutuu vastaanotolle. (Mika nuorta vaivaa ja tarvitseeko han apua? 2024.) Tunnistettavia merk-
keja voivat olla fyysiset sairaudet ja merkit, toimintakyvyn lasku, kipu seka seksuaalisuuteen liitty-
vat ongelmat (Roberts 2024; Nardi ym. 2013). Opinnaytetyon tuloksista ilmeni, ettd somaattiset
oireet ovat yleisia fyysisia masennuksen merkkeja. Vaikka fyysiset oireet ovat tyypillinen oire ma-

sennuksessa, se ei ole yksinaan riittdva peruste masennuksen tunnistamisessa. (Rocha, 2013.)

Masennuksessa tunnistamista vaikeuttavia tekijoita ovat laaja oirekuva seka muut mielenterveys-
héiriot (Rocha ym. 2013; Nuotio ym. 2013). Masennuksesta karsivilla nuorilla tunnistamista vai-
keuttaa vahintaan yksi psykiatrinen pitkaaikainen sairaus ja/ tai kaksi tai useampi samanaikainen
diagnoosi (Rocha ym. 2013). My0s persoonallisuushairiot ja muuttuvat oireet ovat tyypillisia nuo-
rilla, jotka vaikeuttavat tunnistamista (Nardi ym. 2013). Laajalla oirekuvalla tarkoitetaan monia eri
somaattisia sairauksia, liitdnnaissairauksia, surua, sekd muuttuvia oireita (Nuotio ym. 2013; Vuori-
lehto ym. 2014; Nardi ym. 2013; Depression in children and young people: identification and ma-
nagement 2019). Teoriassa korostettiin myOs somaattisen oireilun yleisyytta (Mika nuorta vaivaa

ja tarvitseeko han apua? 2024).

Murrosikaiselld nuorella on tietynlaisia sosiaalisia oireita ja merkkeja, jotka voivat viitata masen-
nukseen. Seka opinndytetyon tuloksissa etta teoreettisessa viitekehyksessa kavi ilmi, etta sosiaalis-
ten suhteiden haasteet ja sosiaalisten kontaktien valttely ovat yleisia merkkeja masentuneella
nuorella. Taman takia nuoren ystavyys ja perhesuhteet usein karsivat. Lisdksi tuloksista ilmeni, etta
sosiaalisten kontaktien valttely vaikeuttaa hoitoon hakeutumista entisestdan. (Nuotio ym. 2013;
Nardi ym. 2013.) Tama on yhtenevainen teoria osassa Turunen ym. (2021) kanssa, jossa mainitaan
lisdksi, etta lievassa masennuksessa sosiaalisten suhteiden haasteet eivat ole yhta merkittavia kuin

vaikeassa masennuksessa.
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Tuloksista selvisi, ettd murrosikdisen masennuksessa ilmenee kdytokseen liittyvid merkkeja ja
muutoksia. Murrosikdisen masennus voi ilmeta koulunkayntiin ja téihin liittyvind ongelmina, kes-
kittymisvaikeutena, toimintakyvyn laskuna seka paihteiden vaarinkayttona. (Marttinen ym. 2019;
Nardi ym. 2013; Nuotio ym. 2013). Turunen ym. (2021) & Luoma (2022) olivat samaa mieltd ma-

sennuksen vaikutuksesta murrosikdisen kaytokseen liittyvista merkeista ja muutoksista.

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Laadullisessa kirjallisuuskatsauksessa eettiset kysymykset perustuvat tutkimuskysymyksen muotoi-
luun ja tutkimusetiikan noudattamiseen opinnaytetyon jokaisessa vaiheessa. Luotettavuuskysy-
mykset liittyvat tutkimuskysymysten ja valitun aineiston perusteluun, kuvailun argumentoinnin va-
kuuttavuuteen ja prosessin johdonmukaisuuteen. Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta on kritisoitu
tutkimusmenetelmana, koska se on subjektiivinen ja sattumanvarainen. Kuvailevan kirjallisuuskat-
sauksen vahvuutena on kuitenkin sen argumentoivuus ja mahdollisuus tarkastella tiettyja erityisky-
symyksid. Luotettavuuden ja eettisyyden arvioinnissa keskeinen valine on kirjallisuuskatsauksen
vaiheiden ja erityispiirteiden tasmentaminen. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheiden jasenta-

minen edistaa luotettavuutta. (Kangasniemi ym. 2013.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on menetelmana valja, jolloin tutkijan valintojen ja raportoinnin eetti-
syys korostuu kaikissa vaiheissa. Aineiston valinnassa ja kasittelyssa noudatimme tutkimusetiikkaa
eli oikeudenmukaisuutta, tasavertaisuutta ja rehellisyytta. Eettisyys ja luotettavuus liittyvat vah-
vasti toisiinsa ja niita voidaan parantaa pitkin opinndytetyon prosessia johdonmukaisella etenemi-
selld. Luotettavuuden kannalta on keskeistd, ettd olemme esitelleet tutkimuskysymyksen selkeasti
ja eritelleet teoreettisen perustelun. Olemme tehneet selkedn kuvauksen menetelma osasta, jolla
on merkitysta luotettavuuden arvioinnissa. Opinnaytetydssa olemme kuvanneet aineiston perus-
teet, jotka ovat luotettavuuden arvioinnissa keskeinen osa. Pohdinta vaiheessa luotettavuutta voi
heikentaa, jos tuotetusta tuloksesta esitetty valitun aineiston kritiikki ja tuotetut johtopadatokset
eivat ole yhdenmukaisia eikd samansuuntaisia. Luotettavuutta lisda, kun vaitteet kuvataan riitta-

van tarkasti. (Kangasniemi ym. 2013.)

Eettisyydessa on olennaista, ettd opinnaytetyon jokaisessa vaiheessa tulee noudattaa hyvaa tie-

teellista kaytantoa. Eettisten nakokulmien huomioiminen tarpeeksi laajasti ja oikealla tavalla on
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haastava, mutta térkeda. Eettisesti hyvassa tutkimuksessa tutkimuksen tekijat kiinnittavat huo-
miota huolellisuuteen, tarkkuuteen seka rehellisyyteen jokaisessa vaiheessa. Tutkimuksessa tie-
donhankinta-, tutkimusmenetelmien tulee tayttaa tieteellisen tutkimuksen kriteerit. Opinnadyte-
tyOssa kaytetdan luotettavia lahteits, joita ei tule plagioida eikd anastaa. Luvaton lainaaminen on
toimintaa, jossa jonkun toisen kirjoitusta esitetdaan omanaan. Opinnaytetydssa kunnioitetaan lah-
teiden tekijoitda merkitsemalla lahteet ja tekstiviitteet asianmukaisella tavalla. Muiden tekemia
tuotoksia arvostetaan. Opinnadytetydssa saatuja tuloksia ei muuteta, vaan kerrotaan yhta realisti-
sesti kuin alkuperadisessa tekstissa. Ihmisarvon kunnioittaminen, oikeudenmukaisuus seka hyvan
tekeminen ovat kolme tarkeinta muistettavaa asiaa eettista tutkimusta tehdessa. Taytyy olla myds
kypsa paatdksentekoon, joten teimme opinndytetydémme kirjallisuuskatsauksena. (Hirsjarvi ym.

2015.)

Opinndytetytssa maaritettiin tarkat sisdanotto- ja poissulkukriteerit. Aineiston hakuprosessi on
kuvattu taulukossa ja tekstimuodossa. Tiedonhaussa aineistonhaku rajattiin enintdaan 12 vuotta
vanhoihin aineistoihin, jotta tieto olisi mahdollisimman tuoretta. Tiedonhaku kuvattiin tarkasti,
jotta se voitaisiin toistaa niin haluttaessa tai tarvittaessa. Opinnaytetyon luotettavuutta lisaa pari-
tyoskentely ja kdytettyjen kolmen tietokannan laajuus. (Stolt ym. 36 2016.) Luotettavuutta vahen-
taa sahkoisesti kdytetty tiedonhaku aineiston hankinnassa. Emme padsseet kaikkeen tarjolla ole-
vaan aineistoon kasiksi, silla sisddanottokriteerina oli kokotekstin saatavuus seka vain suomen- ja
englanninkieliset tutkimukset. Noudatimme Jyvaskylan ammattikorkeakoulun raportointiohjeita

lahdeviitteiden merkitsemisessa. (Stolt ym. 2016.)

7.3 Johtopaatokset

Opinnaytetyon tulosten perusteella voidaan sanoa, ettd murrosikdisen masennuksen tunnistami-
nen on vaikeaa ja se vaatii sairaanhoitajalta rautaista ammattitaitoa. Moniammatillisen yhteistyon
tarkeys ja murrosikdisen perheen kanssa tehty yhteistyd on avainasemassa tunnistamisen kan-
nalta. Sairaanhoitajalla tulee olla tietoa murrosikaisista ja masennuksesta, jotta tunnistaminen olisi
helpompaa. Sairaanhoitajana on tarkeda osata hyddyntaa erilaisia oirekyselyita ja vdlineitda masen-
nuksen tunnistamisen helpottamiseksi. Oirekuva on laaja ja oireet voivat olla fyysisia, psyykkisia ja
sosiaalisia seka kaytokseen liittyvia. Murrosikaiselld masennus voi oireilla monella eri tavalla ja oi-

reita voi olla eri maara masennuksen vaikeusasteen mukaan. Nuoren kaytokseen liittyvat merkit
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tulee tunnistaa ajoissa ja puuttua naihin, tallaisia voivat olla esimerkiksi koulumenestyksen huono-
neminen sekd padihteiden vaarinkdyttoé. Tunnistamisen kannalta on tarkeda keskittya nuoreen ko-
konaisvaltaisesti oireiden ja elamantarinan kanssa. Tunnistamista vaikeuttavat muut sairaudet,
suru sekd muuttuvat oireet. Riskitekijoitd on monia ja ne altistavat masennukselle. Riskitekijoita

tulisi osata tunnistaa ja puuttua niihin ajoissa, jotta voitaisiin ehkaista ja tunnistaa masennusta.

Opinndytetyon aineistonkeruussa huomattiin, etta murrosikdisen masennuksen tunnistamisesta
lasten ja nuorten hoitotydssa ei ollut paljon tutkimustietoa. Yleisesti masennuksesta tietoa loytyi
hyvin, mutta murrosikdisen masennuksesta tietoa oli haastavampi |0ytaa. Tyon ohessa tai opiske-
luaikoina lisakoulutukset aiheeseen liittyen voisivat olla tarpeen. Erityisesti lasten ja nuorten pa-
rissa tyoskentelevana sairaanhoitajana murrosikdisen masennuksen laajempi ymmartaminen ja
oirekuva olisi erittain tarkeaa tunnistaa. Mielenkiintoinen jatkotutkimusaihe olisi, ettd miten lasten
ja nuorten hoitotydssa tyoskentelevat sairaanhoitajat kokevat murrosikdisen masennuksen tunnis-

tamisen ja mitd keinoja sairaanhoitajat kayttavat paivittain tunnistamisen helpottamiseksi.
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