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Tama tyoelamaldhtéinen opinnaytetyo liittyi Pirkeaan sairaanhoitopiirissd vuonna
2013 valmistuneeseen nuoren masennuspotilaan pabr&bn kuvaukseen toimien
palveluverkon alkukartoituskuvauksena. Opinnadytetyavoitteena oli selvittdad Pir-
kanmaan sairaanhoitopiirin jAsenkunnissa masentumeioria perustasolla hoitavien
tahojen tyontekijéiden nimet ja ammattinimikkeeteystietoineen seka kuvata millai-
sia kaytantoja ja toimintatapoja masentuneidenteadnoidossa oli kyseisissa kunnissa.
Opinnaytetyon tarkoitus oli kehittdd palveluverkkmarehtymalla toimintatapoihin pe-
rustasolla. Tavoitteena oli myds selvittaa ja hspalveluverkon tunnettavuutta kysei-
sissa kunnissa.

Opinnaytety0 toteutettiin paadasiassa laadulliseidniuksena, jossa kaytettiin tukena
maarallista tutkimusta. Aineisto, joka sisalsi 2helinhaastattelua ja 19 kyselylomake-
tutkimusta, analysoitiin aineistolahtdisen sis&idalyysin ja yksinkertaisen maarallisen
laskentatavan avulla.

Tuloksina saatiin Pirkanmaan sairaanhoitopiirinefi@innissa perustasolla toimivien
tyontekijoiden nimet ja ammattinimikkeet yhteystieeen ja tiedot toimitettiin Pir-
kanmaan sairaanhoitopiiriin perusterveydenhuoll&sikk6on. Tulosten mukaan ma-
sentuneiden nuorten hoidossa kaytetaan erilaigmirttatapoja riippuen toimipaikasta
ja tyontekijoiden méaarasta. Hoitoon ohjautuminessstuutyontekijan tehtavat ja lahet-
taminen erikoissairaanhoitoon toimivat melko sanadtaksesti kunnasta riippumatta.
Nuorisopsykiatrin konsultaatiomahdollisuus riipptaimipaikasta. Nuoren masennus-
potilaan palveluverkkeunnettiin termina ja toimintamuotona melko hywajkka se ei
ollut viela kaytossa.

Masentuneiden nuorten hoito perustuu moniammatdhs yhteistydhon ja toimiviin
yhteistyoverkostoihin. Perheen merkityksen ja asséhtdisyyden huomioiminen nakyi
tehtyind kotikaynteind ja perhetapaamisina. Kefmitfiaasteena nousi tutkimuksessa
esiin palautejarjestelman haasteet siirryttdesgaissairaanhoidosta perustasolR&a-
kehittdmisehdotuksena esitetdan masentuneen nborton liittyen asiakaslahtdista
tarkastelua. Jatkotutkimusaiheena esitetaan tutdt@nmasentuneen nuoren palveluver-
kon toimivuudesta nuoren ja h&nen vanhempiensakunékasta.

Asiasanat: nuoruusidn masennustilat, hoitoketjlyghaverkko, moniammatillinen yh-
teisty0 ja asiakaslahtdisyys.



ABSTRACT

Koivisto, Jaana. Procedures in treatment of yopegple’s depression and familiarity
of the service network on the basic level in theanber municipalities of Pirkanmaa
Hospital District. Diak, spring 2014, 110p, 10 apgiees.

Diaconia University of Applied Sciences, Degree gPamme in Health Promotion,
Public Health Nurse, Master of Health care.

This thesis, derived from working life, was conmeltith the description of the service
network of a young depressed patient. The desoniptvas completed in 2013 in
Pirkanmaa Hospital District. This thesis servedatescription of the initial survey of
the service network. The aim of the thesis wasno dut the names, professional titles
and contact information of those employers who taee of depressed young people on
the basic level in the member municipalities ofk®imaa Hospital District, and de-
scribe what kind of practices and procedures thas@cipalities had in the treatment of
depressed young people. The aim of the thesis ovdg\telop the service network by
getting familiar with the procedures on the basiel. Another aim was to study and
improve the familiarity of the service network mese municipalities.

The thesis was mainly carried out as a qualitasitugly with supporting quantitative
analysis. The research material, including 20 phioterviews and 19 questionnaires,
was analysed with the help of material based cwratealysis and a simple quantitative
calculation method.

The resulting names, professional titles and canitdormation of the employers in the
member municipalities of Pirkanmaa Hospital Digtan the basic level, were delivered
to the basic health care unit of Pirkanmaa Hosiatrict. According to the results,
different procedures are used in the treatmenepfeksed young people, depending on
the operational unit and the number of employergdé&hce to treatment, the tasks of
responsible employers, and sending to specialtheale, were quite similar independ-
ent of the municipality. Accessibility to consulyauth psychiatrist depends on the op-
erational unit. The service network of a youngrdsped patient was known quite well
as a concept and procedure, although it had sgdreeh put into use yet.

The treatment of depressed young people is basadutth professional co-operation
and functional collaboration networks. Attentionsyaaid to the importance of family
and focusing on the customer, which appeared a® sits and family meetings. The
challenges of feedback system arose as a develophahenge in the study, when
moving from special health care to the basic level.

The functioning of depressed young people’s sermat@ork from the young people’s
and their parents’ viewpoint will be suggested &srther research subject.

Keywords: young people’s depression, treatmentnglsgrvice network, multi profes-
sional co-operation and focusing on the customer.
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1 JOHDANTO

Lasten ja nuorten hyvinvointi ja mielenterveyderg@imat on nostettu esille monilla
foorumeilla. Sosiaali- ja terveydenhuollon kansah kehittdmisohjelman Kaste 2012-
2015 tavoitteena on hyvinvointi- ja terveyseroj@avéntaminen seka sosiaali- ja tervey-
denhuollon asiakaslahtdiset rakenteet ja palv&lotend osa-ohjelmana on lasten, nuor-
ten ja lapsiperheiden palveluiden uudistaminenkdiarksena on kehittdd lasten ja
nuorten palvelukokonaisuuksia ja ottaa kayttoorvgdamalleja, joiden avulla voidaan
tukea perheitad ja vanhemmuutta seké niita aikujetaa tyoskentelevat lasten kanssa.
(Sosiaali- ja terveysministerié 2012,18-23.) Lasi@muorten mielenterveystyon tulee
painottua perus- ja lahipalveluihin, kuten terveasluksiin ja avohoitoon, joiden tuke-
na ovat erikoispalvelut. Lasten ja nuorten hoiddmegtamisessa tulee huomioida, etté
kehityksen tukeminen, mielenterveyden edistamiehgirididen ennaltaehkaisy muo-
dostavat yhtenaisen kokonaisuuden. (Sosiaali+y@ysministerio 2009a , 34.) Nuorten
mielenterveyspalveluiden heikkoutena onkin niidejahaisuus (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2010b).

Nuoruusian kehitys ei aina etene suotuisasti, va#ri voi sairastua masennukseen.
Nuoren masennus huomataan usein koulussa, kunllauonekaytoshairioita, keskitty-
misvaikeutta tai alisuoriutumista. (Karlsson & Marten 2007.) Masennus on keskei-
nen nuorten terveysongelma ja sita esiintyy yh&emamilla. lImaantuvuus on kuiten-
Kin suurinta 15-18-vuotiaiden joukossa. Toimintay§khaittaavan masennusjakson on
sairastanut 15-20% nuorista aikuisista. Psykiatiigtitoa masennusta sairastavista nuo-
rista on saanut vain alle puolet ja taméa on enthi#iasteellista, koska masennuksen pit-
kittyessd myo6s hoidon ennuste huononee. (Haaraéskélainen, Kilpinen, Panhelai-
nen, Perakoski, Puukko, Riihimaki, Sundman & Taoea 2010,98.)

Karlssonin (2004) mukaan suurin osa (70 %) nuoreasennukseen sairastuneista sai-
rastuu masennukseen uudelleen viiden vuoden a#arestumisestaan. Lapsilla eli alle
12-vuotiailla masennus on harvinaista ja sitd aga@an olevan noin 0,5-2,5 %. Nuorista
5-10 % sairastaa masennusta. Heista pitkdaikaisestannuksesta karsii 1-2 %. (Mart-

tunen & Karlsson 2013a, 43.) Vakavaa masennustassaa noin 5-10 % nuorista (Va-



estoliitto i.a.). Terveyden ja hyvinvoinnin laiteks (2013a) tilastojen mukaan 8% 8-9-
luokan oppilaista karsi keskivaikeasta tai vaikaastasennuksesta vuosina 2010 ja
2011. Vaikka tama tutkimus keskittyy nuoriin ja mem masennukseen, niin lapsuutta
ja nuoruutta ei voida erottaa toisistaan. Kauhg2e&i3) mukaan olosuhteilla lapsuu-
dessa on merkittdva yhteys terveyteen ja sairastagn aikuisuudessa. Lapsuuden olo-

suhteiden tiedetaan vaikuttavan myos kuolleisuuteen

Vanhemmat saattavat olla huolissaan aivan eri staicuoren kohdalla kuin nuoren
masennuksesta ja hoitoon hakeutuminen saattaa 9yg$d& viivastya. Masentuneen
nuoren kanssa tyoskenneltdessa on pyrittava luorki@eton ja luottamuksellinen
suhde. Koulu- ja opiskeluterveydenhuollolla on askva merkitys nuoren masennuk-
sen tunnistamisessa ja varhaisessa puuttumisessaerNmasennusta hoidetaan perus-
tasolla ja erikoissairaanhoidossa nuoren tilanéeegtpuen. Tarkeaa on eri yhteistytta-
hojen vélinen ja perheen kanssa tehtava yhteisticalusta lahtien. (Karlsson & Mart-
tunen 2007.)

Taman tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd nuonemsennuksen hoidosta vastaavat
tyontekijat yhteystietoineen perustasolla Pirkanmaairaanhoitopiirin jasenkunnissa
(Liite 1).Tavoitteena oli myos tutkia kaytantojatmimintatapoja masentuneiden nuor-
ten hoitoon liittyen ja kartoittaa Pirkanmaan saimaoitopiirissa vuonna 2013 valmistu-
neen nuoren masennuspotilaan palveluverkon tumvoettiza ja kayttod (Pirkanmaan
sairaanhoitopiiri 2013a) (Liite 2). Palveluverkko toinen uudenmuotoinen Terveys-
portissa julkaistu hoitoketju, joka on tehty Pirkaan sairaanhoitopiirissa. Hoitoketju-
tyoskentelyssa pyritdan luomaan yhtenainen kokanaigperusterveydenhuollon, eri-
koissairaanhoidon ja yksityissektorin palveluistia,nettd turvataan asiakasnakokulma
huomioiden potilaan hoidon tarkoituksenmukaisuusugivuus yli organisaatiorajojen.
Samalla huomioidaan eri ammattiryhmien yhteistydrkeys. Hoitoketjun tarkoituksena
on yhtendistdad hoitokaytantoja seka selkeyttadinttkten ja hoidon porrastusta.

(Holmberg-Marttila, Lansipuro & Kuusisto 2012.)

Perhekeskeisyys ja varhainen puuttuminen nakyvaenmraiksen hoidossa esim. perhe-
tapaamisina ja kotikaynteind, jotka tukevat perhkanssa tehtavaa yhteistyotd. Mo-
niammatillisella yhteisty6lla on tarkoitus tukeaonta asiakaslahtoisesti kohti terveem-
paad nuoruutta ja aikuisuutta. Tassa tutkimuksesssentuneen nuoren hoitoa tutkittiin

perustasolla huomioiden yhteistyon nakokulma esgairaanhoidon kanssa.



2 TUTKIMUKSEN TAUSTAA JA TOIMINTAYMPARISTO

Nuorten mielenterveyden hairiét ovat lisdantynd®@luvulla merkittavasti. Kasvu ei
johdu mistaén yksittaisesta tekijasta. Osittaifjobéuu nuorten ymparilla olevan turva-
verkon heikentymisesta. Nuoren masennus tulisi itavaahdollisimman varhaisessa
vaiheessa, jotta nuori paasee hoidon ja kuntoutugggin. Nuorten mielenterveyden
tukeminen on tarkeaa, jotta nuoret motivoituvatsipiuun ja tyéelaman lisaantyviin

vaatimuksiin ja voivat kehittya itsendisiksi aikiis. (Raitasalo & Maaniemi 2009, 24.)

Ajatus taman tutkimuksen tekemisesta syntyi syks¥l11 erdassa koulutuksessa, jossa
kerrottiin, ettd masentuneiden nuorten hoitoketpédrittely oli alkamassa Pirkanmaan
sairaanhoitopiirissa kevaalla 2012. Lahestyin ryhrkékoonkutsujana toiminutta yli-
ladkari, vastuualuejohtaja Doris Holmberg-Marttilga kerroin olevani kiinnostunut
ryhman toiminnasta. Keskustelimme opinnaytetyoitiainisesta hoitoketjutydskente-
lyyn esim. hoitoketjutyoskentelyn lopuksi erilaistenittausten muodossa. Osallistuin
hoitoketjutyoskentelyyn Nokian kaupungin edustajaktoitoketjutyérynma koostui
toimijoista PSHP:n alueelta kunnista ja erikoissamnhoidosta (Liite 3). Tyoéryhma ko-
koontui vuoden 2012 aikana kuusi kertaa. Kokouksiksskusteltin masentuneiden
nuorten hoidosta, yhteistyosta erikoissairaanhojdgmerustason valilla seka erilaisista

kaytanteista liittyen masentuneiden nuorten hoitoon

Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa perusterveydentwiglksikkd (PETE) koordinoi hoi-
toketjujen laatimista ja juurrutusta. Hoitoketjagitlitaan koskemaan koko PSHP:n alu-
etta. PETE kutsuu kokoon hoitoketjutyéryhman, jokatsutaan 6-12 henkea tasapuoli-
sesti perusterveydenhuollosta, erikoissairaanhtagdosuista kunnan hallintokunnista ja
3. sektorilta. Hoitoketjutydryhmé on siis mahdoilisnan moniammatillinen ja laaja
edustaen sairaanhoitopiirin eri osapuolia. (Holrghdarttila ym. 2012.) Hoitoketjutyo-
ryhmassa paadyttiin tydstdméan masentuneen nuarsgokétjua asiakaslahtdisesta
nakokulmasta. Nuoren ja perheen voimavarat taieniiduute vaikuttavat oleellisesti
hoidon suuntaan ja intensiteettiin. Terveyden adigten nakyi vahvasti hoitoketjussa
ennaltaehkéaisyn korostamisena ja varhaisena puisimian seka vanhempien kanssa

tehtavassa yhteistydssa ja moniammatillisessatgéssa.
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Hoitoketjun valmistuessa pohdittiin mittareita lodiétjun toimivuuden mittaamiseksi.
Taman tutkimuksen tutkimuskysymykset ovatkin noasg&aosin noista keskusteluis-
ta. Masentuneiden nuorten hoitokaytannét vaihtelé&uamnittain, samoin tyéryhmien
koko ja kokoonpano. Naita asioita haluttiin sebattlisdd. Kiinnostusta heratti myos
nuoren masennuspotilaan palveluverkon tunnettayaupalveluverkon kayttd arjen

tyovalineena.

Hoitoketjun valmistuttua paatettiin lahestya Pinkeran sairaanhoitopiirin jAsenkunnis-
sa niita henkiloita, jotka vastaavat masentuneigi@orten hoidosta. Tutkimusaineiston
hankinta tehtiin puhelinhaastatteluilla ja kysetglketutkimuksella. Tutkimus toimi

samalla hoitoketjun alkukartoituksena. YhteistyOkpaneina taman opinnaytetyon
tekemisessa oli hoitoketjusta vastaava taho eliflPBlderusterveydenhuollon yksikdsta
ylilddkari, vastuualuejohtaja Doris Holmberg-Mdattja asiantuntijahoitaja Leena Kuu-
sisto, hoitoketjutyéryhmaan osallistuneet henkiRritkanmaan sairaanhoitopiirin jasen-

kunnista seké kyseisten kuntien masentuneidenemwbdidosta vastaavat tahot.

Tutkimuskysymykset nousivat hoitoketjutydskentedyssiin tulleista haasteista liittyen

masentuneen nuoren hoitoon. Tutkimuskysymykseabliv

1. Ketka toimijat vastaavat masentuneiden nuort@al@ v.) hoidosta Pirkanmaan sai-

raanhoitopiirin jasenkunnissa perustasolla?

2. Millaisia kaytantoja Pirkanmaan sairaanhoitopijasenkunnissa on kaytossa liittyen

masentuneen nuoren hoitoon perustasolla?

3. Miten tunnettu uusi nuoren masennuspotilaanghaerkko on Pirkanmaan sairaan-

hoitopiirin jAsenkunnissa perustasolla?

Tutkimuksessa kaytettiin laadullista lahestymidatgiuhelinhaastatteluissa ja 14 kyse-
lylomakkeen avoimessa kysymyksessa. Maarallistinuisotetta kaytettiin kyselylo-

maketutkimuksessa.
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3 NUORUUSIAN MASENNUSTILAT

Mielialahairiot, joihin masennustilat luokitellaaryhmitellaan kolmeen paaryhméaan el
masennushairidihin, kaksisuuntaisiin mielialah@mid eli bipolaarihairiéihin ja muihin
mielialahairidihin (LOnnqvist 2011, 54-55). Tassékitmuksessa tutkittiin masennushai-

rididen hoitoa ja hoidon kaytanteita.

Monet mielenterveyden hairiét alkavat nuoruude$ain puolet aikuisian mielenter-
veyden hairidistd on alkanut ennen 14 vuoden ikB&yaan Suomessa mielentervey-
den hairiét ovat tavallisimpia koululaisten terveygelmia. (Marttunen & Karlsson
2013b, 10.)Nuoren masennus muistuttaa oirekuvan, kulun, gkkiiden ja hoidon
kannalta enemman aikuisen masennusta kuin lapsuosag&ennusta. Vahintaan puolet
masennuksen sairastaneista nuorista karsii massestakmyos aikuisialla. Lapsuudes-
sa sairastettu masennus ei jatku nuoruudessa yhtéssa maarin. Toisaalta lapsena
sairastettu masennus ei valttamatta esiinny myoh#ss#n vaiheessa masennuksena,
vaan se voi muuttua eriasteisiksi mielenterveydainidiksi, kuten ahdistuneisuus- ja
paihdehairioiksi. (Karlsson & Marttunen 2011, 358.)

Arkikielessa sanalla masennus voidaan tarkoittasemevaa tunnetilaa, jossa ihminen
kokee olevansa alakuloinen tai surumielinen. Naomdeellisen lyhytaikaiset tuntemuk-
set liittyvat usein erokokemuksiin, menetyksiirpgttymyksiin. (Karlsson & Marttunen

2007a.) Hetkellinen masennuksen tunne kuuluu ndimdanne-elamaan ja parhaim-
millaan tallainen tunnetila motivoi ihmista ratkamaan ongelmiaan. Ihminen luopuu
toivottomilta vaikuttavista pyrkimyksistaan tai ottautuu menetetysta kiintymyksen,

ihailun ja samaistumisen kohteestaan. (Heiskaneulafi & Huttunen 2011, 8.)

Masennustila syntyy ajassa etenevana monitekijdiggnsessina, jonka syntymiseen
vaikuttaa perima, temperamentti, erilaiset traursgssi ja kaikkien edella mainittujen
keskinaiset kumulatiiviset vaikutukset (Melartinl8ometsa 2009). Riskitekijoitd ovat
masennukselle altistavat persoonallisuuden piijgeetilaiset kuormittavat elamanmuu-
tokset (Isometsd 2011, 154-156). Nuori tarvitseessta sopivassa maarin, jotta han
oppii selviytymaan vastoinkaymisistd, mutta nuosgressinsietokyky ei saa ylittya.
Varhaiset erokokemukset ja varsinkin vanhempietessa kodissa vallitseva ilmapiiri
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ja riidat sek&a nuoren suhde vanhempiinsa erongalkeikuttavat masennusriskiin. Va-
kivalta, hyvaksikayttod, kiusaaminen tai kaverisidi@ puuttuminen seka ryhméan ulko-
puolelle jaaminen ovat myds riskitekijoita. Sosiseh tuen puute ja perheen sosioeko-
nomiset vaikeudet altistavat masennukselle samaim\kanhemman sairaus. Paihteiden
ongelmakayton tiedetdaan myos lisdavan masennuariskioruusikaisen masentuessa
perimalla on suurempi vaikutus masennusoireiluun kapsuusikaisen kohdalla. Mikéali
toinen vanhemmista sairastaa vakavaa masennustayuairella on nelinkertainen riski

sairastua masennukseen. (Karlsson & Marttunen ZB%361.)

Masennuksen hoitoon tulisi etsié ratkaisuja hoifegielman kaikilta tasoilta (Rovasalo
& Melartin 2009). Riskitekijoiden ja sairausmekanismien tutkimineenete ja se on

kehityksellista ja monitieteellistd. Haasteena&iam mielen ja aivojen valisen suhteen
ymmartaminen paremmin. (Melartin & Isometsa 208@&hsanterveyden nakékulmasta
on tarkeaa tutkia masennuksen riskitekijéitd sankain masennukselta suojaavia teki-

joita, jotta masennusta voidaan ennaltaehkaistaoibdimman tehokkaasti.

Masennukselta nuorta suojaavat hyvat sosiaalidgest erityisesti hyvat suhteet ika-
tovereihin (Marttunen & Karlsson 2013a, 49). Vanpan tuki, yhdessé vietetty aika
sekd nuoren tunne siita, ettd hanta rakastetagaasad masennukselta. Sosiaalinen
parjaavyys lapsuudessa, psyykkinen joustavuuselgiky suojaavat masennukselta
samoin kuin positiivinen kuva itsesta, hyva itsétuseka riittava unen maara ja aktiivi-
nen ongelmien ratkaisukyky. (Nuotio, Karukivi & 3gérvi 2013.) Perheen tuella on
tarked merkitys hoidon tarvetta kartoitettaessakavesta masennusoireista karsivaa
nuorta voidaan hoitaa perustasolla, mikéli perite&non riittava. Perheen tuen ollessa
heikkoa masennuksen hoitokin on haasteellisempdakjtoimia tarvitaan enemman.

(Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2013a.)

Masennuksen esiintyminen suvussa lisaa alttiuitastaa masennukseen, mutta selke-
aa tietyn geenin aiheuttamaa yhteyttd ei ole viéldletty (Karlsson & Marttunen
2007a). Masennuksen biologisia taustatekijoitaudkittu paaasiassa aikuisilla ja naissa
tutkimuksissa on havaittu epatasapainoa keskuststomawalittdjaaineiden saatelyssa.
Etenkin serotoniinin erityksessa on havaittu musi@ka naista muutoksista on viitteita
myo6s nuorten masennuksen kohdalla. (Karlsson & tMiaeh 2007b.) Ekbladin (2013)
mukaan aidin raskauden aikaisella tupakoinnillayaren psykiatrisella sairastavuudel-

la ja ladkkeiden kaytdlla on yhteys.
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Joihinkin somaattisiin sairauksiin liittyy eriast®@ masennusoireilua (Marttunen &
Karlsson 2013a,43). Pitkdaikaissairauksien kutémas, diabeteksen ja autoimmuuni-
sairauksien yhteydessa esiintyy usein masennusiga®n 2000, 194). Ennaltaeh-
kaisyna nahdadn mm. psykiatrisista hairidista kisivanhempien lasten tukeminen,
sairauden uusimisen ehkdisy ja sairauden aihewdtaimaittojen minimoiminen (Mart-
tunen & Karlsson 2013b, 14).

Komorbiditeetti eli monihairidisyys on nuorten maseaksessa yleista. Ahdistunei-
suushairiditda on masennustilojen yhteydessad noir’530:lla, kaytdshairiditd 33-
83%:lla, alkoholin ja muiden paihteiden kaytt6a ZZ%:lla nuorista. Monihairidisyys
lisdd masennuksen uusiutumista ja itsetuhoisunttsennusjakson kestoa ja vakavaa
toimintakyvyn heikkenemistd. Nuorten vakavien massjaksojen kesto on nuoria
koskeneissa vaestotutkimuksissa ollut 1-2 kuukgattdiinisissa aineistoissa 7-9 kuu-
kautta. Tutkimuksissa on todettu jopa 90 %:n nwatigipuvan noin 2 vuoden kuluessa
sairastumisestaan. (Marttunen & Kaltiala -Heino R(872-573.) Mikéli masennukseen
liittyy muita mielenterveyden hairioita, niin masersjaksojen uusiutuminen lisaantyy,
ne ovat kestoltaan pidempia ja niihin liittyy itghbista kayttaytymista enemman kuin
pelkkdd masennusta sairastettaessa. Vakavan mésenresiintyvyys kasvaa lapsuus-
ikdan verrattuna kaksin - kolminkertaiseksi. (Rap@d.1.) Lievat masennusoireet yh-
dessa ahdistuneisuuden kanssa ennakoivat vakasenmeksen puhkeamista (Haarala
ym. 2010, 99). llomaen (2012) mukaan psykiatrise@astavuudella on merkittava
vaikutus nuoruusikaisen paihdehairion kehittymeselfarsinkin huumeiden kayttajista

pojilla on tytt6ja useammin masennusta.

3.1 Masennustilojen hoito kansanterveystytn nakoksta

Kansanterveysty0 on maaritelty kansanterveyslaiSgk tarkoitetaan yksiloon, vaes-
téon ja elinymparistoon kohdistuvaa terveyden édissta, sairauksien ja tapaturmien
ehkaisya ja yksilon sairaanhoitoa. Kansanterveystgi8allosta sdadetdadn terveyden-
huoltolaissa (1326/2010). Kansanterveystyon synomyg voidaan kayttaa myos ter-
mi& perusterveydenhuolto. Laki korostaa, ettd hootalee kiinnittdd yhteisollisiin ja
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rakenteellisiin tekijoihin aikaisempaa tarkemminy®g eri hallinnonalojen valisen yh-
teistyon tarkeys ja moniammatillinen yhteistyd ksitau laissa. (Kansanterveyslaki
1972.)

Suomessa on useita kroonisia kansantauteja, joic@antuvuutta ja ehkaisymahdolli-
suuksia tutkitaan mm. Terveyden ja hyvinvoinnirtdesella. Tarkoituksena on tutkia
kansantautien syntymekanismeja eli geneettistipEruindamme seka miten elintavat ja
riskitekijat vaikuttavat kansantautien esiintyvysme Kansantautejamme ovat mm. dia-
betes, sydan - ja verisuonitaudit ja mielentervaydairiot, joista erityisesti masennus
on keskeisin kaikissa ikaryhmisdarityisesti huomiota tulee kiinnittdd eriarvoiseund
suhteen haavoittuvimpiin ryhmiin eli perheisiinp&iin ja nuoriin. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2013b.)

Suomi on ollut edellakavija nuorisopsykiatrian #araNuorisopsykiatria on kehittynyt

1960-luvulta lahtien vahitellen. Ensin nuorille pstettiin sairaansijoja mielisairaaloihin
ja myéhemmin avohoidon tydryhmia mielenterveystsimihin. Kasvatusneuvoloissa
hoidettiin myds nuorten mielenterveyteen liitty\dairauksia. Ensimmainen laaja avo-
hoitoverkosto aloitti vuonna 1969 YTHS:n (Ylioppdan Terveydenhoitosaatio) toi-

mesta. (Pylkk&nen 2004, 2941-2947.) Ensimmainenisnlaaketieteen spesialiteetti el
nuorisopsykiatria vahvistettiin ns. suppeaksi e@sltaksi 1979 ja 2000- luvun alussa
Suomessa oli ainoa nuorisopsykiatrian erikoisaleo&passa (Pylkkdnen 2006, 16-20).
Taysi erikoisala nuorisopsykiatriasta tuli vuonr298 (Pylkkanen 2004, 2941-2947).
Vuonna 1979 kohdevaesttna olivat 12-22 -vuotiaatet) mutta kunnallisen itsehallin-

non myota ikarajat ovat muodostaneet varsin epéagigen kokonaisuuden. Varsinkin
avohoidon ikarajat vaihtelevat suuresti. NUOTTAejpktin asiantuntijat antoivat suo-
situkseksi 13-22-vuotta, jotta saataisiin yhtertéils@&rajat nuorisopsykiatriseen avohoi-
toon. (Pylkk&nen 2006, 16-20.)

Kansanterveyden ndkdkulmasta masennusta voidaaitagimkaista ja hoitaa kunnissa
monin tavoin. Yhteistyd kunnan liikuntatoimen, s@i- ja terveystoimen, opetuksen ja
nuorisotoimen kesken on ratkaisevassa asemassaldatén yhteiséllisyyden ja ter-
veyden edistdmisen kannalta. (Sosiaali- ja tervayisterio 2010a.)Kouluterveyden-
huolto on osa kansanterveystyo6ta ja silla on kesteasema lasten- ja nuorten terveen
kasvun ja kehityksen tukemisessa (Jakonen 2006, Vafjoneuvoston asetus neuvola-

toiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollost&éslasten ja nuorten ehkaisevasta
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suun terveydenhuollosta vuodelta 2011 velvoittaatiku jarjestamaén aikaisempaa
enemman terveystarkastuksia. (Valtioneuvoston aseéwvolatoiminnasta, koulu- ja
opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuortégisevasta suun terveydenhuollosta
2011.)Kouluterveydenhuollon tavoitteena on edistaa yisien oppilaan ja koko kou-
lun terveyttd ja hyvinvointia. Kouluterveydenhuaéa tavoitetaan lahes kaikki nuoret
ja nuorilla on mahdollisuus hakea apua pulmiingeeli@. Varhaisella puuttumisella on
mahdollista auttaa nuorta ja saastaa resurssejhamyiiin nuorten- ja aikuispsykiatrian
palveluissa. (Hietala, Kaltiainen, Metsarinne & Wata 2010, 63-66.)

Periaatteena varhaisessa puuttumisessa on, efitn Hadutaan ajoissa. Huolia on sita
helpompi selvittéa mitd aikaisemmin niihin puutuig8osiaali- ja terveysministerio
2009b.) Varhaisella puuttumisella tarkoitetaan, gt puututaan oman huolen heratta-
vaan asiaan kunnioittavasti niiden kanssa, joita ksskee. Aloitetaan vuoropuhelu ja
otetaan varhaisessa vaiheessa vastuu omasta tastantoisten tukemiseksi. Toiminta
perustuu ihmisten aitoon osallisuuteen ja lahivsettgen tuen hyddyntamiseen. Liséksi
varhaiseen puuttumiseen kuuluu joustava, rajojeneitéava yhteistyd. (Varpu, tukea

ajoissai.a.)

Kouluissa ja oppilaitoksissa on kaytossa erilaghgelmia esim. Kiva-koulu, Friends -
ohjelma ja Yhteispeliohjelma, joita kayttamalla daan tukea nuoren itsetuntoa, sosiaa-
lisia taitoja ja tunnetaitoja. Tukemalla naitd agat on mahdollista ennaltaehkéista nuo-
ren masennusta hdnen omassa elinpiirissdan. (Pidam sairaanhoitopiiri 2013a.) Ta-
paamalla oppilasta ja perhettd saannoéllisesti ohdalasta luoda luottamuksellinen
asiakassuhde. Tuntemalla oppilaan kotiolot, tempenrdti, oppiminen ja ystavyyssuh-
teet voidaan puuttua nuoressa tapahtuviin muutokaiimahdolliseen masennukseen

nopeasti.

Masennuksen arvioidaan olevan ihmiskunnan toisglsriin taakka vuonna 2020. T&-
man vuoksi masennuksen ehkéisy nousee yha tarkdégnegikaksi. Jotta masennuk-
sen ehkaisy olisi tehokasta, niin sen tulisi kohdislapsiin ja nuoriin. (Tamminen
2010.) Terve, hyvinvoiva, osaava ja sosiaalisdstidgevaesto tukee sosiaalisesti ja ta-
loudellisesti kestavaa yhteiskuntaa ja painvastbi@din on mahdollista saavuttaa ter-

veyden ja hyvinvoinnin keha. (Terveyden ja hyvimron laitos i.a.a.)
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3.2 Masennus nuoruusian kehityksen haasteena

Nuoren kehitys lapsesta nuoreksi ja aikuiseksiuurismuutosprosessi ja asettaa nuo-
relle monenlaisia haasteita. Irtaantuminen vanhetamioman sukupuoli-identiteetin
kehittyminen ja luominen sekd& henkilokohtaisen walsuuden suunnitteleminen on
keskeisessa osassa aikuiseksi kasvamista. Kavimideih merkitys kasvaa. Onnistues-
saan nuoruusian kriisien lapikdyminen auttaa sbimgén kriiseistd ja muutoksista

myos aikuisena. (Impio 2005, 44-66.)

Nuoruusika katsotaan alkavaksi eri [Ahteiden mukaeman eri i&ssa. Lautjarvi (2010,
189) kuvaa nuoruutta ikdkautena lapsuuden ja aikidisn valissa, elaman toisena kak-
sitoistavuotiskautendNuoruuden aikana irrottaudutaan lapsuudesta, rmisendaistyy ja
valmistautuu kohti aikuisuutta. Biologiset muutakegat ensimmaisia merkkeja nuo-
ruuden alkamisesta. Nuoruus siséltaa murrosigpuélerteetin ja nuoruusian eli psyko-
logisen kehitysvaiheen, joka k&ynnistyy murrosidgoéta. Naiden muutosten alka-
misika on hyvin yksilollistd. Murrosian ajatella&nitenkin paattyvan noin 17 ikavuo-
den tienoilla, jolloin nuori on biologisesti suvatifamiskykyinen ja "sekundaariset su-
kupuoliominaisuudet” ovat kehittyneet. Adolenssireloruusika asettuu ladketieteelli-

sen sanakirjan mukaan ikavuosien 12-22 valiin.

Kaltiala- Heinon (2011) mukaan nuoruus voidaan gakalmeen osaan. Varhaisnuoruus
(13-14 v.) siséaltda voimakkaita biologisia muutakgsi kehityksellisen regression liitty-

en muuttuvaan ruumiinkuvaan. Keskinuoruus (15-)0n.sosiaalisten suhteiden muut-
tumisen aikaa, jolloin nuori irrottautuu lapsenosista riippuvuussuhteista vanhemmis-
taan ja itsenaistyy. Myodhaisnuoruudessa (18-22worirrakentaa suhdettaan kohti yh-

teiskuntaa omien arvojensa ja ihanteidensa kautta.

Uusimpien aivotutkimusten mukaan vasta noin 25-{@aot aivot ovat rakentuneet val-
miiksi. Nuori saattaa nayttda fyysisesti aikuiseltautta hanen psyykkinen kehitys-
tasonsa voi olla hyvinkin kypsymaéaton. (Aalto-Set&ldarttunen 2007.) TAma voima-
kas, yksilollinen kasvuprosessi aiheuttaa ruunmaiglen ja koko elinpiirin muutoksia,
missa keholliset, hormonaaliset, psykologiset jaiaiset tapahtumat muodostavat
erottamattoman kokonaisuuden (Rantanen 2000, 3®red normaalin kehityksen tun-

teminen on tarkeaa tunnistettaessa hairiintynyatéitista ja havainnoitaessa hairididen
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ominaispiirteita (Aalto-Setdla & Marttunen 2007)s&ksi tulee huomioida, ettéa lapsen
ja nuoren kehitys ei noudata palvelujarjestelm&oga jossa on erikseen jako mielen-
terveyteen, sosiaaliseen ja opilliseen kehitykg&msiaali- ja terveysministerio 2009a,
34).

Depressio ei kuulu normaaliin nuoruusikaan, vaarkhbittaa nuoren toimintakykya ja
estaa normaalin kehityksen etenemisen (Karlsso®)2@kurantatutkimuksissa nakyy
nuoruudessa alkaneiden masennustilojen toistuvamaqainkertaistuvan aikuisialla.
Myds muihin mielenterveyden hairidihin uudelleenrastumisen riski kasvaa, mikali
hairié on saanut alkunsa nuoruusialla. (MarttuneKadtiala-Heino 2011, 568.) Nuoril-
le on melko tyypillistd masennustilaa lievemmat tiamygpysyvat masennusoireet. Niihin
liittyy usein muita psyykkisia tai fyysisia oireitgMarttunen & Karlsson 2013a, 44.)
Nuoren depression hoidossa onkin ensiarvoisendéarikgea nuoruusian kehitysta hoi-

tosuhteen aikana (Kéaypa hoito-suositus, Depressi@R

Kinnusen (2011) mukaan mielenterveysongelmat vam@anonen varhaisaikuisen
elamaa ja siirtymistad aikuisuuteen. Oleellista a@ada tarkoituksenmukaista apua ja
hoitoa, jotta nuoren mielenterveys sailyy ja hanelh mahdollisuus aikuistua. Nuoren
voimavarojen l6ytyminen kannattelee nuorta kohtve&ta aikuisuutta. Sukupuolilla on
eroja psykiatrisia ongelmia pohdittaessa. Naisilaenemman mielenterveyshairididen
oireita ja toisaalta poikien tupakoinnin ja miekmweyden hairididen valilla on yhteys.
14-vuotiaiden psykosomaattinen oireilu ennakoi ngytpia mielenterveyden ongelmia
ja toisaalta huoli koulussa suoriutumisesta on umkeren mielenterveydelle. Nuoren
persoonallisuuden ja mielenterveyden kannalta edéhen merkittdva rooli. Myos
nuoren oma tunne psyykkisesta terveydesta ja eldmalinnasta vahvistaa nuoren mie-

lenterveytta.

Nuoren kyky kasitella stressia, hanen ongelmanisikatonsa ja saamansa sosiaalinen
tuki séatelevat sita, miten nuori selvidd elamarwikasista ja vastoinkaymisista. Mikali
nuorella on hyva stressinsietokyky ja vahva sosiaaltukiverkosto h&anen sairastumi-

sensa masennukseen on epatodennakéisempaa. (Haar&id10, 99).



18

3.3 Nuoruusikaisen masennuksen oireet, tunnistamadiagnosointi

Masennuksen tunnistaminen nuoren kohdalla ei ola gksinkertaista. Nuoren tilaa
arvioidaan kokonaisuutena eli yksittaisella oireeth ole suurta merkitysta, vaan pi-
kemminkin kartoitetaan oireiden kasaantumista, dega sitd miten ne vaikuttavat
esim. jaksamiseen koulussa. Masennusoireet volkat diljalleen tai toisaalta myds
kohtalaisen nopeasti ja ndkya nuoren elamassa esioren toimintakyvyn nopeana
laskuna. (Marttunen & Karlsson 2011, 364-365.) Omign kartoitus ja oireiden selvit-
taminen ovat ensimmaisid asioita nuoren masennukganistamisessa (Pohjois-

Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2013).

Nuoret oireilevat masennustaan monin eri tavoireisfinpina oireina esiintyy masen-
tunutta mielialaa, mielihyvan kokemisen menetyataypumisen tunnetta. Nuoren mie-
lialan lasku saattaa nakya itkuisuutena, artyisygt&ireytena tai vihan tunteina. Mieli-
hyvan tunteminen vaikeutuu, koska nuori ei kykeoenimaan toivomallaan tavalla
kokiessaan riittamattomyyden tunnetta. Vaikeudetllyossa ja koulupoissaolot seka
riidat ikatovereiden kanssa voivat olla oireita erasuksesta. Myods synkat, pessimisti-
set ajatukset seka toivon ja tulevaisuuden suunmga puuttuminen voivat olla oireita.
(Marttunen & Karlsson 2011, 362-363.)

Masentuneen nuoren mielialat saattavat vaihdellmakkaasti ja han voi kokea ole-
vansa ikavystynyt ja eristaytyy. Epamaaraiset rullisat vaivat ja jatkuva levottomuus
seka heikentynyt suoriutuminen annetuista tehtéwaattavat johtua nuoren masennuk-
sesta. Liséksi nuori voi karsia unettomuudestdiee olevansa voimakkaasti vasynyt.
Masennukseen liittyy varsinkin varttuneemmilla nll@rpaihteiden vaarinkayttoa, it-
semurhayrityksia ja etenkin tytdilla irrallisia s#suhteita. Pojilla saattaa esiintyd ai-
emmasta poiketen epasosiaalista kayttaytymist&uphollisuutta ja ilkivallan teko-
ja.(Marttunen & Karlsson 2013a, 46-47.) Tyttojeredu on omaan itseen kaantyvaa el
tytot karsivat enemman syomishairioista ja viilstly (Vaestaliitto i.a.). ltsetunnon hei-
kentyminen saattaa olla oire masennuksesta sanuainskyllisyyden, arvottomuuden

ja toivottomuuden tunteet (Hietala ym. 2010, 63-66)

Nuoren masennus huomataan usein ensimmaisena gauhisopiskelupaikassa. Kes-

kittyminen koulutyéhén herpaantuu, opiskelusuomsietkhnuonontuvat, ruokahalu vahe-
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nee tai lisaantyy. (Korhonen & Marttunen 2006,-80.) Nuoren kaytds muuttuu, ha-
nesté tulee vetaytyva, kritiikin kestamisen kynigskee ja han saattaa olla itkuinen.
Nuoren aloitekyky vahenee ja hanella saattaa géiindiriokayttaytymista. (Tervaskan-
to-Méaentausta 200872.) Nuorella saattaa olla koulussa oppimisvaikeykpoissaolot
lisdantyvat ja han saattaa hairita oppitunneillaskhtunut nuori voi joutua kiusatuksi
tai olla itse kiusaajana. Nuorella saattaa ollanpalsuhteessa ikatovereihin ja perhee-
seensa. (Marttunen & Karlsson 2013a, 46-47.) Nim@h haastetta huolehtia omista
asioistaan ja omasta turvallisuudestaan oman iAtasukaisesti. Tama saattaa nakya
esim. riskikayttaytymisena liikenteessa. (Martturgearlsson 2011, 363.) Mannisen
(2013) mukaan masennusoireet jadvat helposti vii&kayttaytymisen alle ainakin

koulukatiin sijoitettujen nuorten kohdalla.

Nuorelle voidaan antaa itsearviointikaavakkeitekdtiepailladn masennusta. Pisterajo-
jen ylittyessa tarvitaan tarkempaa arviointia masésesta ja keskustelua nuoren kans-
sa hanen voinnistaan. Nuoren masennuksen tunngganapuna voidaan kayttaa ma-
sennusseulaa ja mielialakyselyja (RBDI). (Tervastdvidentausta 2008, 372). Liséksi
voidaan kayttdad SDQ eli Vahvuudet ja vaikeudet ekyés (Borg i.a.) ja AUDIT-kyselya
(Aalto & Maki i.a.) sekda ADSUME eli nuorten paihdekyselya (Terveydenhyvin-
voinnin laitos i.a.b) selvitettdessa nuoren masstmiNama kaavakkeet eivat ole diag-

noosivalineitd, mutta niiden avulla voidaan saadteitd oireiden vakavuudesta.

Vanhempien on toisinaan vaikea tunnistaa oman tegasmasennusta, koska se saattaa
herattdaa vanhemmissa hapeén ja syyllisyyden tantéitun hakeminen voikin viivas-
tya nadiden tunteiden ja vanhempien pelon vuoksorNtarvitsee vanhempiensa tukea
sairastuttuaan ja vanhemmille tulee tarjota tigtaaren tilanteesta. (Jati, Koponen &
Mannikkd 2011,189-190.) Nuoren masennukseen oragdhttava vakavuudella. Sai-
rauden tunnistaminen on tarkeaa, jotta nuori paasdelollisimman nopeasti tarvitse-

mansa tuen ja hoidon piiriin. (Karlsson 2004.)

Masennuksen hoidon lahtékohtana on sen diagnog#i@yipa-hoito suositus, depressio
2013). Nuoriin kaytetdan samoja diagnostisia krégekuin aikuisiin, mutta toisinaan

nuoruusikaisen depression tunnistamista hankadoitk@vaiheelle tyypilliset oireet

(Marttunen & Haarasilta i.a.). Nuoren masennustaaatlla alidiagnosoitua, koska sita
on vaikea erottaa nuoruusian kriiseista (Rasanén,2Ip1 -192).
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Huoli nuoren voinnista voi herata nuorella itsaetiag&anhemmilla tai viranomaisilla.
TyoOntekijan on arvioitava huolen aste ja syy jadtglohjalta lahdetaan selvittamaan
nuoren tilannetta yhteistydssa vanhempien ja mutdenijoiden kanssa. Tarvittaessa
alaikdisen nuoren asioita hoidetaan yhteistydosséenauojeluviranomaisten kanssa.
(Heinonen 2006,150-153.)

Haastattelemalla nuorta voidaan selvittad hanemé&iélannettaan. Nuoren oma ker-
tomus ja kuvaus omasta tilanteestaan on osa masamunuoren tutkimusta. Samalla
kartoitetaan nuoren kehityshistoriaa ja aikaisenmpielenterveyden hairi6itd. Somaat-
tisten sairauksien tutkiminen ja poissulkeminennoyts tarkedd huomioida. (Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2013.) Vanhemmat agagleensa kuvata hyvin nuoren
varhaisemmat vaiheet, perhekulttuurin ja perheemtdhetkisen tilanteen (Marttunen
& Kaltiala-Heino 2011, 565-566). Puheeksi ottamisaattaa olla jo itsesséén interven-
tio ja auttaa nuorta ymmartamaan, etta muillakioritia voi olla samanlaisia oireita

kuin nuorella itsellaén (Marttunen & Karlsson 20364-365).

Nuorelta tulee kysya itsemurha-aikeista suoraanis¥kti ajatellaan, etta kuolemasta ja
itsemurhasta kysyminen saattaisi provosoida nuibseEmurhaan. Asia on kuitenkin
painvastoin, silla itsemurha-ajatuksista puhuminven helpottaa nuoren umpikujaan
joutumisen ja toivottomuuden tunteita. Tyontekijaitee olla aikuinen nuoren rinnalla
ja keskustella nuoren kanssa suoraan seka osaitteakiinnostusta nuoren asioita koh-
taan. Tyontekijan tulee tavata nuorta kahden keskaikka opettajien ja vanhempien
tietoja tarvitaankin suunniteltaessa hoitoa. Luuatiksellinen suhde nuoren kanssa on
perustana hoidon onnistumiselle. (Marttunen & Ksois2013a, 50-55.)

Nuoren masennus diagnosoidaan mielenterveydendksiireli kliiniseksi masennuk-

seksi ICD-10 tautiluokituksen mukaan. Nuorella ¢utdla tautiluokituksessa kuvattuja
oireita ja niiden keston tulee olla vahintaan kakigikoa seka oireiden tulee haitata
nuoren toimintakykya. Oireiden maaran mukaan masefaetaan lievaksi, keskivaike-
aksi tai vaikeaksi (Liite 4). Diagnoosin asettasadiakari.
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3.4 Masentuneen nuoren hoitotahot ja hoito peraksas

Mielenterveyslain mukaan kunnan tulee huolehtie@llaan mielenterveyspalveluiden
jarjestamisesta. Mielenterveyspalvelut tulee ejass®Esti jarjestdd avopalveluina niin,
ettd tuetaan kuntalaisten oma-aloitteista hoitagkebtumista ja itsendista suoriutumis-
ta. Sairaanhoitopiirin kuntayhtyman ja alueellartivien terveyskeskusten tulee yhdes-
sa kunnallisen sosiaalihuollon ja erityspalveluidamssa huolehtia siitd, mielenterve-
yspalveluista ~ muodostuu toiminnallinen kokonaisuus(Mielenterveyslaki
14.2.1990/1116).

Masennuksen hoidon porrastus on nuoren masennhksgossa jaettu masennusoirei-
lun vakavuuden suhteen niin, etta lievan ja keskean masennuksen hoidosta vastaa
perustaso ja vaikean masennuksen hoidosta vastie@issairaanhoito (Laukkanen
2013).Vanhempien antama tuki ja nuoren monioireisuusutéakat hoidon porrastuk-
seen siten, ettd mikali perheen tuki on heikka) niiori ohjataan herkemmin erikoissai-
raanhoitoon. Toisinaan nuori voi olla haluton oté&m vanhempiaan mukaan hoitoon.
Nuori saattaa ajatella, etta vanhemmat kokevatrh&agastumisensa taakkana ja van-
hemmat ovat vihaisia hanelle. Nuorta kannattaakotivaida vanhempien kanssa tehta-

vaan yhteistyohon.(Pirkanmaan sairaanhoitopiiri320)L

Kunnat vastaavat nuorten mielenterveyspalveluiésatuu voi olla nuorisopsykiatrisel-
la poliklinikalla tai nuorisopsykiatrijohtoisellauerisopsykiatrisella tyéryhmalla, jossa
on mahdollista toteuttaa yliopistosairaalan nugrssdiatrian poliklinikan tasoiset tut-
kimukset ja hoito. Vaihtoehtoisesti masentuneenrembdoidosta saattaa vastata nuorten
mielenterveyspalveluista vastaava taho esim. maniitinen mielenterveystyon tyo-
ryhma. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2013a). Myéiweyskeskuksesta on mahdollista
saada apua nuoren masennuksen hoitoon. Nuori keuh#a oman alueen nuorisopsy-
kiatriselle poliklinikalla tai han voi hakeutua ykgssen psykiatrin tai terapeutin vas-
taanotolle. (Marttunen & Karlsson 2013a, 53.)

Nuoren lievan masennuksen hoidossa on toivottag#a, nuori saa hoitoa omassa
elinymparistdssaan. Keinoina nuoren masennuksedob®a perustasolla ovat tuki-
kaynnit, perhekaynnit seka yhteistapaamiset nuoranhempien, koulun edustajien ja

hoitavan tahon kanssa. Nuoren keskivaikean maseenukoidossa keinoina kaytetaan
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yksilo-, rynma- ja perhehoitoa. Tarvittaessa vaniméia jarjestetddn omia kaynteja ja
pyritddn tukemaan koko perhettd. (Pirkanmaan sstopiiri 2013a.) Koulutervey-
denhoitaja ja koululddkari yhdessa muun oppilasbndienkiléston kanssa ovat avain-
asemassa masentuneen nuoren ja hanen perheensidsésgsa lievien masennusten
hoidossa (Kaltiala-Heino, Ranta & Frofd, 2010; Ra2011). Masentuneen nuoren hoi-
dossa psykososiaalisen tuen merkitys on suuri. iNaté&nen vanhempansa osallistuvat
yhdessa hoidon tavoitteiden maarittelyyn ja nuaEmantilanne huomioidaan koko-
naisvaltaisesti. (Karlsson & Marttunen 2011, 35B-36Tarvittaessa nuorelle tehdaan

l&hete erikoissairaanhoitoon (Marttunen & Karls20d3a, 53).

Nuoren masennuksen hoidossa kaytetddn myos psgg@tartai laadkehoitoa tai naita
molempia yhdessa. Nuoren hoidossa kaytettavia pssdq@euttisia hoitomuotoja ovat

kognitiiviset yksil6- ja ryhméterapiat seka nuaiovellettu interpersoonallinen yksilo-
terapia. (Kaypa hoito-suositus, Depressio 2013ykéxosiaaliset ja lyhytterapeuttiset
menetelmat ovat valitettavasti maassamme jopa isswaanhoidossa alikaytettyja.
Yhdistamalla eri menetelmia voisi olla mahdollisegavuttaa parempia tuloksia, mutta
se vaatii enemman resursseja. (Ranta 2011.) Uudituthkémukset puoltavat sita kasi-

tystd, ettd nuoren masennus lievittyy nopeammin, kasennuksen hoitoon kaytetadn
psykoterapiaa ja masennuslaakehoitoa yhdessa (Martt& Karlsson 2013b, 55). Per-
hetekijoiden vaikuttaessa oleellisesti nuoren magkseen voidaan hoitona kayttaa
myo6s perheterapiaa (Kaypa hoito-suositus, DepreXxi3).

Vuonna 2012 yli 5700 nuorta (13-17-vuotta) kaytasannuslaékkeita. Erikoissairaan-
hoidossa aloitetaan paasaantdisesti varhaisnul@dditys, mutta vanhempien nuorten
ladkitys on mahdollista aloittaa koululddkarin perusterveydenhuollon laékarin toi-
mesta. (Seppéanen 2013.) Masennuslaakkeistd koavaasineiden nuorten (13-17v.)
maara on lahes kaksinkertaistunut vuodesta 200%c&n02012 (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2013a). Gyllenbergin (2012) vuoni@81 syntyneille tehdyn seurantatut-
kimuksen tulokset osoittivat, ettd kahdeksan vuadsesa esiintyneet psyykkiset oireet
olivat yhteydessd mythempaan psyykenlaékkeidentddytja psykiatriseen sairaala-
hoitoon. 8-vuotiaana esiintyneet masennusoiregablihteydessa my6hemmin esiinty-
vaan masennuksen hoitoon. Asuminen muunlaises$eqsgsa kuin biologisten van-
hempien luona oli yhteydessa mydhempiin psykiatribioitoihin, mutta vanhempien

koulutustaso ei ennustanut masennuslaakkeiden mygiie kayttod. Miehilla kay-

tosongelmat ja naisilla lapsuusidn masennusoiatelistuneisuusoireet seka kiusatuksi
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tuleminen ennakoivat masennuslaakkeiden kaytto&re@d vuoden ikda. Nama ovat

tarkeita tietoja pohdittaessa keinoja masennukbkaigemiseksi.

Akuutissa tilanteessa on parasta hakeutua tervekgksen péaivystysvastaanottoon
(Karlsson & Marttunen 2007hb). Itsemurhaa yrittanyori kuuluu aina erikoissairaan-

hoitoon (Karlsson & Marttunen 2011, 357- 369). Aasta nuorta ei tule lahettaa sai-
raalahoitoon vanhempien tietamaétta. Itsetuhoisulidéksi erikoissairaanhoitoon lahe-
tetdan nuori, jolla on vaikea-asteinen masennustemutoimintakyky on alentunut tai

alle 16-vuotias nuori tarvitsee arvion laakitykserteen. Akuutti psykoosiriski ja ma-

sennusriski, joihin liittyy vakavia kaytdsoireitahdistusoireita tai muita mielentervey-
denhairi6ita tai paihteiden kayttéad, ovat indika@# nuoren lahettamiseksi erikoissai-
raanhoitoon. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2013a.)

Terveyspalveluiden saatavuus riippuu kunnan resistss Terveyskeskuslaakéari arvioi
potilaan tilanteen ja pohtiessaan potilaan l&ahegfinerikoissairaanhoitoon, han joutuu
samalla ottamaan huomioon kunnan taloudellisentékn ja terveydenhuollon méaara-
rahat. Jos terveydenhuoltoa uudistettaisiin enemraénutusmuotoiseksi ja sairastumi-
sen riskiin perustuvaksi, ei potilaan hoitoon |#mmisella ja kunnan taloudella olisi
tallaista yhteytta. (Mattila 2012).

Paakkosen (2012) tutkimuksen mukaan 2/3 nuorisagiidn osastohoidoista alkoi
ilman nuorisopsykiatrian avohoitoa. Syyna tahartaaeolla riittamattémét avohoidon
palvelut tai se, ettd vanhemmat eivéat jostain sygsijaudu hoitoon avopuolelle nuoren-
sa kanssa. Vanhemman voimavarat vaikuttavat nuongutumiseen hoitoon ja siksi
yhteisty6 aikuispsykiatrian kanssa on tarkea, lkyseessa on psyykkisistd ongelmista
karsivan aikuisen lapsi tai nuori. Tutkimuksiinhaitoon saatetaan tarvita sosiaalitoi-
men tukea. Nuorelle ja hanen vanhemmilleen on &irkeertoa myds mita hoitamatta

jattaminen saattaa aiheuttaa.

Nuoren masennusta kannattaa hoitaa, silla se palanes aina, vaikka toisaalta se
saattaakin uusiutua myohemmin. Varhainen hakeutemoidon piiriin lyhentdd ma-
sennusjakson pituutta ja samalla uusiutumisris@idaan vahentdé. Oireiden helpotta-
minen on myos tarkeaa. (Karlsson & Marttunen 200Mbioren vointia tulee seurata
hoidon paatyttya masennuksen uusiutumistaipumukseksi (Marttunen & Karlsson
2013a, 54). Aromaan (2011) mukaan potilaalle tkestaa, ettd sairastuminen ma-

sennukseen ei ole potilaan omaa syyta eika hamatseatoipua masennuksestaan yk-
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sin. Masentuneet ihmiset leimaavat itse helpastnisa ja heilld on huoli, etta heidat
leimataan myo6s hoitotahoilla. Kuitenkin vakavasssemnnuksessa hoitoon hakeudutaan

aktiivisemmin kuin lievemmissa tapauksissa.
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4 HOITOKETJU PERUSTERVEYDENHUOLLON JA
ERIKOISSAIRAANHOIDON YHTEISENA TYOKALUNA NUOREN

MASENNUSPOTILAAN HOIDOSSA

Suomessa saadettiin ensimmainen asetus hoitotakuusnna 2000 ja se koski lasten-
psykiatriaa ja nuorisopsykiatriaa (Valtioneuvostmetus mielenterveysasetuksenut-
tamisesta 2000). Asetus tuli voimaan vuoden 2004talja siihen kirjattiin velvoitteita
palveluntuottajille. Nuorelle tulee tehda arvio dam tarpeesta kolmen viikon sisalla
lahetteen saapumisesta erikoissairaanhoitoon jadilee jarjestaa kolmen kuukauden
kuluessa. Tiedonsiirtovelvollisuus tarkoittaa, emdoren siirtyessa yksikosta toiseen
tulee hoitavan yksikon huolehtia, ettd uudella ktBa on kaikki tarpeellinen tieto nuo-
ren siirtyessd sinne. Kunnat maarattiin huolehtmaakitoimien riittdvyydesta seka
kuntien tulee huolehtia alueellisesta tyonjaostaitdfakuun tarkoituksena oli velvoittaa
kuntia panostamaan lasten ja nuorten mielenteradysioiihin niin, ettd koko maassa
tutkimuksiin ja hoitoon paéasisi yhtenaisesti ja kaltlisen ajan sisélla. (Sosiaali- ja ter-

veysministerié 2003.)

Vuosina 2001-2003 NUOTTA- projekti kartoitti nuanténoitoketjujen toimivuutta ja
hoitotakuun toteutumista. Projektin loppuraportisédvisi, ettd nuorisopsykiatrian hoi-
totakuu ei toteutunut tavoitteiden mukaan. Tutkisiirkei paassyt tavoiteajan sisalla ja
hoitoon péaasy viivastyi. Avohoidon voimavarojen dtidn tarvitsevan kaksinkertaista-
mista. Nuorten somaattisten ja psykiatristen h@tplen valilla oli eroja ja tama tulee
loppuraportin  mukaan huomioida suunniteltaessa isojsykiatrian hoitoketjuja.
(Pylkk&nen 2004.)

Palvelujarjestelman muuttuessa monimuotoisemmadatiaa kokonaishoidon toteutta-
minen olla haastavaa. Erikoissairaanhoidon seké@sp@weydenhuollon vélisen rajan
hahmottaminen vaikeutuu, tyontekijat vaihtuvat ngaierilaiset toimintayksikot keskit-
tyvat yhd enemman omin ydintoimintoihinsa. Hoitglget tarvitaan, jotta vastuu poti-
laan hoidon jarjestamisesta on tiedossa ja tiedkokvoidaan varmistaa seka yhteis-

tydsopimuksista on mahdollista pitdd kiinni. Horgk kuvaa perusterveydenhuollon,
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erikoissairaanhoidon, sosiaalitoimen ja mahdoltistauiden osapuolten tehtavét ja
tyonjaon. Potilaan hoitoon liittyvien avainhenkdén tehtavat maaritellaan hoitoket-
juissa, vaikka ty® onkin moniammatillista. Hoitoket nakdkulman tulee olla potilas-

lahtéinen. Hoitoketjut ovat julkisia eli niiden &d olla helposti tydntekijoiden saatavil-
la. Hoitoketjujen kaytt6onotto on kaikkien osapealtvastuulla. Toisinaan hoitoketjujen
koetaan rajoittavan ammattilaisten itsendista pé@tiiekoa, vaikka tarkoituksena on
toistuvien yhteistydmallien dokumentoinnilla hel@at oikeudenmukaista ja tasa-
arvoista hoitoon paasya. Vakiintuneet hoitoketjuatoammattilaisten paatoksenteon
tukena ja viestintdd on mahdollista tehostaa téilalla. (Ketola, Mantyranta, Makinen,

Voipio-Pulkki, Kaila, Tulonen-Tapio, Nuutinen, AaltKortekangas, Brander & Komu-

lainen 2006.) Johdon tuleekin tukea ja edellyti@@sguksiin tutustumista ja niiden so-

vittamista omaan tydyhteis66n. Tuloksena tastaamadikaan yhtenaiset tyokaytannot,
jotka helpottavat yhteistydta. (Mantyranta, KaNaronen, Makeld, Roine & Lappalai-

nen 2003.)

Hoitoketjujen tarkoituksena on hoitokaytantdjeneyfdistamisen lisaksi selkiyttaa tut-
kimusten ja hoidon porrastusta. Hoitoketjuja teke&trusterveydenhuollon, erikoissai-
raanhoidon, kolmannen sektorin ja yksityissektasaajat moniammatillisessa yhteis-
tydssa ja ne pohjautuvat nayttdon perustuvaan figieseen ja Kaypa hoito -
suosituksiin. Hoitoketjujen tekemisen helpottamsedn olemassa erilaisia hoitoket-
juoppaita, joita on mahdollista kayttad mallina tbketjuja tehtdessa. Hoitoketjujen

toimivuutta seurataan ja arvioidaan. (Holmberg-tMarym. 2012.)

Hoitoketjujen avulla on mahdollista kehittaa palyatjestelmaa. Paapaino on ketjun
juurruttamisella, jolla pyritddn toimintatapojen attamiseen. Hoitoketjun tavoitteena ei
ole kuvata nykyista toimintatapaa, vaan innovoidaia nédkdkulmia, jotta palvelu toi-
misi paremmin. (Nuoren depressiopotilaan- hoitakgfrynméan 1. kokousmuistio
2012). Hoitoketjujen juurruttaminen edistaa seudeil yhteistyon kehittdmista. Hoito-
ketjua arvioidaan muutamalla yksinkertaisella miitea Alkumittaus suoritetaan ennen
juurruttamista ja hoitoketjutydoryhma paattaa milaarviointimittaus tehdéan. Myo-
hemmin hoitoketjun paivittamistarpeesta voi ilm&gan tehda kuka tahansa. (Pirkan-

maan sairaanhoitopiiri 2012.)
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4.1 Sektoroidun palvelujarjestelman pirstaleisuus

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmékehittynyt vuosikymmenten aikana
sellaiseksi kuin se tana paivana on. Sita on radgtmpala palalta ja siihen ovat vaikut-
taneet niin kuntakentan rakennemuutokset kuin aradisuusuudistus 1990-luviatku-
puolella. Myds 1990-luvun lama ja siihen liittyngegkolliset, taloudellisten syiden ai-
heuttamat palvelutuotannon muutokset seka sosjaalerveydenhuollon ohjausjarjes-
telmien muutokset ovat osaltaan vaikuttaneet paj&gestelman kehitykseen. Siihen
ovat vaikuttaneet my6s kuntien erilaiset toimintékurit, palvelumuodot ja kaytannot.
Palvelujarjestelman kasvaessa on huomattu sen n@ttomuutta, palvelukulttuurin
epatasaisuutta ja jopa osaamattomuutta. (Stenvallranen 2012, 13-15.) Toisinaan
jopa ammattilaisten on vaikea hahmottaa kokonaiayassa toimitaan, koska muutok-
set tapahtuvat nopeasti ja niista tiedottaminerpautteellista. Toisaalta tana paivana

informaatiotulva saattaa jattaa oleellista tietpaadeellisen jalkoihin.

Suomalainen terveydenhuolto on monilla eri mitleaanitattuna huippuluokkaa maa-
iimassa. Oikeus terveydenhuoltoon kuuluu kaikidbegalaisille ja silti kustannukset on
pystytty pitamaan kohtuullisina. Koivuniemen ja sen (2011, 32-50) mukaan ter-
veydenhuolto on pirstaloitunutta ja ikd&an kuingipuuttuisi yhdistava tekija eli asiak-
kuus. Julkinen terveydenhuolto, yksityiset tervayuellon palvelut ja erilaiset jarjes-
t6t toimivat omissa siiloissaan ja niiden kommunmiktiokeskenaan saattaa olla hyvinkin
puutteellista. Terveydenhuollon prosessi lahteeakaehkaisevasta toiminnasta ja sai-
rautta epéailtdessa siirrytdan diagnoosin kautteah@an ja lopulta kuntouttamaan poti-
lasta. Nakokulma on kuitenkin kovin organisaatitdémen ja jattaa huomioimatta ihmi-
sen parjaamisen laitoksen seinien ulkopuolellavagtenhuolto on erikoistunut ja tama
johtaa hallitsemattomaan kompleksisuuteen. Potiléedhot tallennetaan eri laitosten
tietokantoihin ja kokonaisuus havida niin hoitagatholta kuin potilaaltakin. Tervey-
denhuollon hierarkkisuus aiheuttaa sen, ettd pstsewéat keskustele tarpeeksi keske-
naan ja potilaan tilanteen kokonaisvaltainen yméaminen muuttuu haastavaksi. Yksit-
tainen toimija on kahlittu toimimaan kapeissa pss$en osissa. Kuitenkin paatarkoi-
tuksena on ennaltaehkdistéd sairauksia, hoitaanptolttaa ihmistad sairauksien kohda-
tessa. Asiakkaana olevan ihminen kulkee lapi psisga omistajuus potilaan tapauk-
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sesta saattaa vaihdella prosessin aikana usearkpdaan. Minkaanlaista potilassuun-
nitelmaa, jota olisi mahdollista seurata, ei ole.

Nuorten mielenterveyden hairibiden yhteydessa &gs#trusterveydenhuolto on varsin
huono. Olisikin parempi puhua perustason palveduiéssa yhteydesséd, koska siihen
kuuluu toimijoita eri organisaatioista eli terventheiollosta, koulutoimesta jgosiaali-
toimesta. Hoidon porrastuksen tulisi olla saumatqrdrustason ja erikoissairaanhoidon
kesken ilman péaallekkaisia toimia ja sita se éathétkella ole. Tarvetta on ns. vélitason
palveluille perustason ja erikoissairaanhoidoninalfalla tavalla olisi mahdollista tur-
vata hoitoon pééasyn joustavuus, erityisosaaminemsteesolla ja luoda porrastusta tyon-
jakoon. (Pylkkanen 2004.)

Tulevaisuudessa on tarkeaa luoda sellainen kokeaaitagen toimintamalli, joka lahtee
asiakkaan tarpeista samalla huomioiden palveluidettamisen resursoinnin. Asiakkai-
ta voidaan tarkastella erilaisten asiakassalkkljantta eli maaritelladn tavoitteet ja
strategiat, joilla pyritd&n johtamaan salkun asialdsia. Tavoitteena on tarjota erilaista
toimintaa asiakaslahtoisesti niin, ettd samoillaursseilla tuotetaan enemman arvoa
kaikille. Asiakkaat on mahdollista jakaa eri ulotiuksiin, joita ovat johdetut asiak-
kuudet, tukiasiakkaat, parjadjat ja yhteistyoassaitk Talla tavoin asiakkaat jaetaan eri
ryhmiin sairauksiensa, omien tarpeidensa ja paiggima suhteen. Asiakkaan tilanteen
muuttuessa suuntaan tai toiseen asiakassalkkuyaabdollista muuttaa. (Koivuniemi &
Simonen 2011, 100-105.)

4.2 Hoitoketjun toiminnan tavoitteet asiakaslaredes palveluverkkona

Sosiaali-ja terveyspalveluissa palveluiden jakamiperustuu kansalaisten oikeuksiin,
lainsdadantton ja tarveharkintaan. Nakokulma onttmonassa enemman ennaltaehkéi-
sevaan hoitoon, jolloin ammattilaisten tyonkuva mww enemman ohjaavaan rooliin.

(Stenvall & Virtanen 2012,13-15.)

Hoitoketjusta ja palveluverkosta puhutaan useimakkaisina termeina, vaikka kasit-

teena palveluketju on laajempi. Palveluverkko kumaten useita palveluita kayttavan
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ihmisen palvelut ja hoito jarjestetaan ja mika ponfako. Toisaalta palveluverkko voi
perustua myos tietyn taudin hoidon kulun kuvaanmsperustuen hoitosuosituksiin.
Paikallisuus on tarke&aa luotaessa hoitoketjujak&délldin voidaan huomioida alueen
olosuhteet ja resurssit. Hoitoketjun kirjalliserotinksen tulee olla lyhyt kuvaus, josta
kay ilmi hoidon porrastus, tyonjako ja vastuuhedikiyhteystietoineen.(Suomalainen
Laakariseura Duodecim 2003.)

PSHP:n hoitoketjuoppaan mukaan palveluketju/ paixakko tarkoittaa saman asiak-
kaan ongelmakokonaisuuteen liittyvaa organisagtibsdittavaa suunnitelmallista pal-
veluprosessien kokonaisuutta, joka toteutetaarigaotiyksilollisyys huomioiden. Pal-
veluketjut edellyttavat, ettéd vastuu asiakkaall@eedtavasta palvelujen ohjauksesta ja
seurannasta on tietylla toimintayksikolla. Palvelkko keskittyy eri toimijoiden ja
heilla tarjolla olevien palveluiden seka keskinaisghteistyon kuvaamiseen. (Holm-
berg-Marttila ym. 2012.)

Palveluverkon tavoitteet nousevat siita, etta asatn keskidossa ja palveluja antavat
ammattihenkil6t ja toimijat verkkona asiakkaan ymilg Stenvallin ja Virtasen (2012,
43-50) mukaan palvelut voidaan ndhda monesta &ikudmasta. Palvelu voi olla toi-
sen tekemaa tyotd, se voidaan kasittda vuorovaigeliisena toimintana asiakkaan
kanssa. Tarkoituksena on kuitenkin vastata asiakkageisiin tai ongelmiin. Palvelui-
hin liittyy myds kasitteet kysynta ja tarjonta. Kisten palveluiden kysyntéatarpeet liitty-
vat oleellisesti poliittiseen paatoksentekoon, kailksittaisissa palvelutilanteissa rea-
goidaan enemman asiakkaan tarpeisiin. Palvelueli@an olevan aineetonta eli se pe-
rustuu vuorovaikutukseen tassa hetkessa. Joihpatireluihin voi kuitenkin liittya fyy-

sisia tuotteita.

Pirkanmaan sairaanhoitopiirissd nuoren masennuaaotpalveluverkko on toinen uu-
denmuotoinen Terveysportissa julkaistu hoitokefe.on laadittu potilaan tai asiakkaan
prosessin ehdoilla eli tavoitteena on asiakaslapysi Palveluverkko nayttaytyy ver-
kossa yhden sivun mittaisena taulukkona, jossdaamtiprosessi on keskella ja potilaan
prosessin ylapuolella on kuvattuna terveydenhuokeskeiset toimet potilaan vaihei-
den mukaisesti (Liite 2). Alapuolelta I6ytyvat kamhetut tukikeinot potilaan arjen
tukemiseksi ja sielld nakyy myos asiakkaan sairaudekeusaste. Asiakkuus on jaettu
neljddn kategoriaan nuoren masennuksen vaikutesagse perheen tuen perusteella.

Asiakkuudet ovat parjadja-, yhteistyo-, tuja- huolenpitoasiakkuus. Parjaajaasiakkuu-
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dessa nuorella on lievat oireet ja hyva perheen ¥tKeistybasiakkuudessa on kysees-
sa vakavat oireet ja hyva perheen tuki. Tukiasiaklessa kyseessa on lievat oireet ja
heikko perheen tuki ja huolenpitoasiakkuudessa watkaireet yhdistettynd heikkoon
perheen tukeen. Talla tavoin hoidon lahtokohtanassakkaan tilanne yhdistettyna per-
heen antamaan tukeen ja sitd kautta hoidon tagbitte asetettu vaatimusten mukaan.
Hoitosuunnitelman painopiste on kohdennettu tarpewrkaan ja samoin on valittu
ajanvarausmenetelmakin. Masentuneen nuoren hoidmotkjakautuvat myoés nuoren
sairauden asteesta ja vanhemmilta saatavasta tuppten. (Pirkanmaan sairaanhoito-
piiri 2013a.)

Nuoren masennuspotilaan palveluverkon tavoitteenpasantaa masennuksen ennalta-
ehkaisya sekéd yhtendistdd ja antaa tyovalineithaisgen tunnistamiseen ja puuttumi-
seen masentuneita nuoria hoidettaessa. Tarkeama psdveluverkossa on perhekes-
keinen tyoote, jossa pyritdan hyodyntamaan perhgehteisén voimavaroja nuoren
hoidossa. Tavoitteena on myds siirtyméavaiheidermistaminen siten, ettd palvelut
tukevat perhettd yhtena prosessina. Konsultaatidolbguuksien, toimijoiden yhteis-
tyon ja verkostoitumisetisaaminen nahtiin myos tarkeana tavoitteena pasrkkoa

suunniteltaessa. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2013
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5 MONIAMMATILLINEN YHTEISTYO JA ASIAKASLAHTOISYYS N UOREN
MASENNUSTILOJEN HOIDOSSA

Termi moniammatillinen yhteistyd vakiintui Suomesk390-luvulla. Sosiaali- ja ter-

veydenhuollon asiakastytdssa sita voidaan pitddaseintuntijoiden yhteisena tydskente-
lynd, jonka tarkoituksena on huomioida asiakkaakokaisuus. Ennakkoon sovitut toi-
mintaperiaatteet ovat oleellinen osa tata yhtetétyBloniammatillista yhteistyota voi-

daan tehda erilaisissa tydymparistbissd, muttadkdltana talle yhteistyodlle on aina
asiakas, joka pyritaan huomioimaan kokonaisvalssiis€iedon ja eri ndkdkulmien ja-

kaminen luo yhteistd, jaettua merkitysta. Tama suaikutuksellinen yhteistyo ja sen
prosessoiminen yhdessa onkin moniammatillisen stytén ydin. Sitd tehdéaan verkos-
toissa, jotka ovat suhteita ja yhdistavat ennal@mellyn joukon ihmisid, organisaati-
oita, kohteita tai tapahtumia. (Isoherranen 203516.)

Verkostotydssa huomioidaan myds asiakkaan omatostak MyOs rajojen ylitykset
sovitusti ja joustavasti eri organisaatioiden keskeat osa moniammatillista yhteisty6-
ta. (Isoherranen 2005, 13-16; Kontio 2010.) Moniatilinen yhteisty6é edellyttaa yh-
teistd tahtotilaa eli sitd, ettéa kaikki tyontekijabhaltavat yhteen hiileen toimiessaan
lasten, nuorten ja heidan perheidensa kanssa. sththtotilaa tarvitaan niin asiakas-
tydssa kuin organisaation kaikilla tasoilla ja pgbessa paatoksenteossa. (Anttila &
Rousu, 2004.) Aaltosen (2011,26) mukaan moniamiisatlh yhteistydlla tarkoitetaan

viranomaisten valista yhteisty6ta, jossa korostumattiosaaminen.

Asiakaslahtoisyys on sosiaali- ja terveydenhuobowoperusta. Sen mukaan jokainen
asiakas tulee kohdata ihmisarvoisena yksiléna vaetaisessa vuorovaikutuksessa.
Toiminta organisoidaan asiakkaan tarpeista lahtiem ettd asiakas nahdaan aktiivisena
toimijana. Asiakas ja palveluprosessissa olevatglijg nadhdaan tasavertaisina kump-
paneina, koska asiakas on oman elamansa asiaat{\itanen, Suoheimo, Lammin-
maki, Ahonen & Suokas 2011.) Kujalan (2003) muk&ameyspalveluja kayttava ih-
minen haluaa osallistua itseaan koskevaan paatidksem. Yksilollinen ja arvostava

hoito koetaan tarkeéaksi, kun taas kaavamaisestitstut hoitotilanteet saattavat aiheut-
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taa asiakkaassa ulkopuolisuuden tunnetta. Osallifuwasiakaslahtdisyys ovatkin rin-
nakkaisia termeja, joita voidaan kayttdd synonyyraei

5.1 Nuoren terveyttd edistavd moniammatillisuusigterveydenhuollossa ja erikoissai-
raanhoidossa

Terveyden edistamisen maaritteleminen on haastatiaen sen laajasta toimintaken-
tastd. WHO:n (1986) mukaan terveys on taydellingsigen, psyykkisen ja sosiaalisen
hyvinvoinnin tila. Edella mainitun maaritelméan satamiseen tuskin koskaan paas-
taan. Realistisempaa onkin tavoitella parasta masidoterveytta kohti sellaista tilan-

netta, missa ihminen voi elda yksiléllisesti, sabsesti ja taloudellisesti hyodyllista

elamaa. Terveys on paljon muutakin kuin sairaudaunttpmista. Terveyden edistami-

nen on kulttuuri- ja aikasidonnaista, mutta eetisperiaatteena on ollut kautta histori-
an ihmisarvon kunnioittaminen. (Pietild, LansimAastikainen, Vahakangas & Pirttila

2010, 15-18))

Sosiaali- ja terveysministerion mukaan terveydeistéchiseksi voimavarat ja vaikutta-
minen tulee suunnata terveyden taustatekijoihinv@ysnakokohdat tulee myds huomi-
oida poliittisessa paatoksenteossa ja toiminndesaeyden edistdminen nahdaan ter-
veydenhuollon ja kunnan muiden toimijoiden, kansggestojen ja elinkeinotoimin-
nan yhteisené toimintana kohti vaeston terveydearpamista, sairauksien ehkaisya ja
terveyserojen vahentamista. (Sosiaali- ja terveystarié 2006.) Hyvdsen (2004) mu-
kaan terveyden edistaminen on my6s mielenterveydigstamista, koska terveytta ja
mielenterveytta on mahdotonta jakaa erilleen, vaakuuluvat jakamattomasti yhteen.
Perusterveydenhuollossa mielenterveyden edistantesemyskasitys tulisikin nahda

monitasoisena yhteiséllisena ja yksilollisena ilnéo

Koffert (2005, 221-228) korostaa depressiopotilaamdossa verkostotyon merkitysta.
Masentunut ihminen eristaytyy herkasti ja vetaytywtta tyotekijoiden pitaisi toimia
juuri painvastaisesti eli yhdistya ja lahentyatgokokonaiskuva asiakkaan tilanteesta

olisi selkeéa ja asiakas kokisi tulevansa autetjakkuulluksi.
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Verkostotyon tarkeyttd voidaan tuskin nykyisess@nteessa aliarvioida. Yhteistydssa
eri toimijoiden ja masentuneen nuoren ja hanengmrsé kanssa on mahdollista paasta
kohti yhteista suunnitelmallista paamaaraéa eli enderveyden parantamista. Nuoren
terveyden ja hyvinvoinnin kannalta onkin tarkedtf gy/ontekijat jakavat huoltaan nuo-
resta ja hanen voinnistaan seka mahdollisesta maksestaan. Talla tavoin avustavat
toimet koulussa tai opiskelupaikassa ja mahdoltisgkimukset saadaan alkuun mahdol-

lisimman nopeasti. (Sosiaali- ja terveysminist@®d.0b.)

Toisen tyostd oppimista on tutkittu Pirkanmaanasaihoitopiirisséa ketjulahettitoimin-
taa tutkimalla. Ketjulahettitoiminnan tarkoitukseoa kehittaa yhteistyota perustervey-
denhuollon ja erikoissairaanhoidon vélilla. Kethudtijakson aikana perusterveyden-
huollon tyontekija tutustuu viikon ajan valitsemarerikoissairaanhoidon yksikon toi-
mintaan. Tutkimus osoitti ketjulahettien olleentiuaisia jaksoihinsa. He kokivat téar-
kedna verkostojen luomisen ja toisen tyohon tutasten. Myds erikoissairaanhoidossa
koettiin jaksot hyodyllising, koska télla tavalllk mahdollista tutustua terveyskeskusten
toimintaan. Verkostoyhteistyon paraneminen ja taman kehittaminen néhtiin tarkea-
na. Ketjuldhettitoiminta mahdollistaa yksilon kéymisen, mutta samalla myds tyoyh-
teistjen kehittymisen ja muutoksen. (Salunen, HelrgkMarttila & Mattila 2012.) Hoi-
toketjutydskentely on osaltaan edesauttamassahjtdméassa moniammatillista yhteis-
tyota, jota tarvitaan potilaan kokonaisvaltaisesssgamisessa. Tutustumalla toisen or-
ganisaation toimintaan vastavuoroisesti on malstaliedistaa potilaan/asiakkaan terve-

ytta mahdollisimman laajasti.

Valtakunnalliset linjaukset korostavat psykiatistavohoitopalveluiden kehittamista.
Tama olikin perustana, kun Satakunnassa muuteitionten ympéarivuorokautinen psy-
Kiatrinen avo-osasto paivaosastoksi ja vapautunebursseilla aloitti jalkautuva akuut-
tityorynma vuonna 2012. Toiminta-ajatuksena olitats kiireellista hoitoa tarvitsevien
nuorten tarpeisiin. Monet oireilevat nuoret hyogtivyhyesta interventiosta ja yli puo-
lella arvioiduista nuorista ei ollut tarvetta erigsairaanhoitoon. Matalan kynnyksen
paikkana nuoret kokivat timéan hoitomuodon mielekk&samalla, kun se oli taloudelli-
sesti kannattavaa. Nuorisopsykiatrinen palvelugiejena vaatii niin valtakunnallisten
linjausten kuin nuorten muuttuvien tarpeiden mukaadistamista. (Karukivi, Mékela
& Haapasalo-Pesu 2013.) Tallaiset Satakunnan jalk@smallin tyyppiset mallit alka-
vat usein projekteina tai hankkeina ja saattavtdrsioppua projektin tai hankkeen lop-
puessa. Porin malli onneksi jatkoi toimintaansanagaalvelujarjestelmaa.
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5.2 Nuoren terveytta edistava asiakaslahtdinendewhinen

Asiakaslahtoisyyttd maaritelladn sosiaali- ja tgdenhuollon palvelu-organisaatioissa
hyvinkin erilaisista lahtokohdista kasin. AsiakKaahsiakaslahtoisyys méaarittyy palve-
luina, joita han tarvitsee omassa palvelutilante&ss Asiakasta tulisikin tarkastella
kolmen eri nakdkulman eli oikeudellisuuden, kulpttelen ja palvelukaytdnnén organi-
soinnin eli hallinnon nakokulmasta. Talla tavalla leelpompi kasittaa millaisesta hy-

vinvointipoliittisesta kehityskaaresta asiakkuuttajan kehittymisessd on kyse. Asia-
kaslahtoisyys voidaan nahdéa arvoperustana, jojlmtainen asiakas nahdaan ihmisar-
voisena yksilona. Tahan ajatteluun liittyy se, g@igsdveluita ei jarjesteta vain organisaa-
tion tarpeen mukaan toimiviksi, vaan myos asiakkiaapeiden mukaan toimiviksi ko-

konaisuuksiksi. Toiminnan tulisikin olla vastavusta. Tama edellyttaa vuoropuhelua
siitéd, miten asiakkaan tarpeet tulee tyydytetykstkttavissa olevilla palvelumahdolli-

suuksilla ja samalla huomioiden kustannustehokkilidsné ajattelu sisaltdd ajatuksen
asiakassuhteen jatkuvuudesta. Asiakaslahtdisessintassa asiakas nahdaéan aktiivi-
sena toimijana eikd vain passiivisena palveluidaestaanottajana. Asiakas on oman
elamansa asiantuntija ja sen vuoksi tasavertaimempgani ja yhdenvertainen toimija

palveluprosessissa tyontekijan rinnalla. (Virtagen2011.)

Puron (2012) mukaan asiakaslahtdinen prosessitonni®s ymmarretaan ja tiedetaan
asiakkaan tarpeet ja prosessit suunnitellaan assakkika organisaation tarpeesta lahti-
en. Asiakasta tulee kuunnella aidosti ja huolebsiaamisesta siten, etta tehdaéan oikeita
asioita oikeaan aikaan. Myds tulevat asiakastarpget nahda ja ymmartaa. Asiakas-
l&htbisyys rakentuu monista eri elementeistd, joitat prosessien ja johtamisen suun-
nitteleminen, vahvat vuorovaikutustaidot, ammatbteolosuhteiden tunteminen, asiak-

kaiden tarpeiden tunteminen ja asiakaskokemukset.

Asiakkaan kohtaaminen perustuu yhteiseen vuorouakseen tyontekijan ja asiakkaan
valilla. Molemmat antavat oman panoksensa tahamowadkutussuhteeseen, jonka
padmaarana on asiakkaan tukeminen, terveyden mdhstd sekd elaménhallinnan ja
hyvinvoinnin lisddminen.(Vilen, Leppamaki & Ekstr@005, 30-32.)

Ammattilaisten tulisi antaa psykiatrisessa hoidosisaalle nuorelle positiivista palau-

tetta nuoren tilan edistymisesta ja hyvinvoinnirrgoaumisesta. Nuoren yksildllinen
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huomioiminen ja nuoren osallistuminen hoidon sutiahiun sitouttavat nuoren pa-
remmin hoitoonsa. Nuoren kokonaisvaltainen tervayeldistaminen ja suojaavien teki-
jéiden huomioiminen on nuoren terveyden edistampgtthaimmillaan. (Hietala ym.

2010, 163-165.) Tikkanen (2012) tutki 15-20- vuoléa toivoa, sen yllapitamista ja
vahvistamista. Hoito- ja auttamisty0ssa tulisi himda nuoren tilanne yksilollisesti ja

pyrkia vahvistamaan nuoren myonteistd asennoitanmegimaan. Nuoria tulee auttaa
suuntautumaan tulevaisuuteen ja elamén jatkumisetmisaalta auttaa heita ymmarta-

maan menneisyyttaan.

Vaanasen (2011) tutkimuksen mukaan uusperheidgksjahuoltajaperheiden lapsilla
oli enemman psyykkisid ongelmia kuin perheiss&spioli kaksi biologista vanhempaa.
Perheissa, joissa esiintyi pulmia perhedynamiikatsstettiin lapsilla olevan enemman
ongelmia. My6s perheen arvot vaikuttivat lastenygkiseen hyvinvointiin eli perheis-

sS4, joissa sosiaaliset ja emotionaaliset arvotablathaisemmat kuin muilla perheilla,
esiintyi enemman lasten psyykkisia ongelmia. Kunsesiaalityontekijoiden ja erikois-

sairaanhoidon tyontekijoiden tuleekin pohtia mitam mahdollista vaikuttaa mydntei-
sesti perherakenteen, dynamiikan ja arvojen keb#tgk perheissa.

Laitila (2010) on tutkinut asiakkaan osallisuuttgelenterveys- ja paihdetyossa. Asiak-
kaan osallisuus toteutui suhteessa omaan hoitodunéoutukseen, kehittdmiseen ja
palveluiden jarjestdmiseen. Asiakkaan osallisutaless kuitenkin puutteita. Etenkin
vastentahtoisessa hoidossa, tiedonsaannissa jasada@ikuttamis- ja valinnanmahdol-
lisuuksissa oli kehittamisen varaa. Asiakaslahtiiiseiminnalla oli mahdollista tukea
asiakkaan osallisuutta. Sen toteutuminen vaatiigibrganisaation, asiakas-tyontekija-

yhteistydsuhteen seké yksittaisen tyontekijan tasol
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

6.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet

Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa tyontekijatka vastaavat nuorten masennuk-
sen hoidosta Pirkanmaan sairaanhoitopiirin jAsemiksa. Tarkoituksena oli myoés sel-
vittda millaisia kaytantdja masentuneiden nuo(te3+18v.) hoidossa oli perustasolla .
Lisaksi tarkoituksena oli kartoittaa miten tunneR8&HP: n nuoren masennuspotilaan

palveluverkko oli ja miten sita kaytettiin.

Tutkimuksen tavoitteena oli saada kattava selviysta keinoista ja toimintatavoista,
jotka olivat kaytdssd masentuneiden nuorten hoalddskanmaan sairaanhoitopiirin
jasenkunnissa ja selvittaa kaytanteiden yhdenmuiies Tutkimuksen tavoitteena oli
my0s lisata tietoa uudesta palveluverkosta. Tutkirtaimi alkukartoituksena nuorten

masennuspotilaan palveluverkolle eli hoitoketjugyiinan tuotokselle.

6.2 Tutkimuskysymykset

Tutkimuskysymykset muotoutuivat paaosin palveluestd vastaavien henkil6iden
kanssa kaytyjen keskustelujen perusteella. Tarke#na oli muodostaa tutkimuskysy-
mykset, jotka vastasivat mahdollisimman hyvin jajdaalaisesti keskusteluissa haas-

teellisiksi koettuihin seikkoihin.
Tutkimuskysymyksia ovat:

1. Ketka toimijat vastaavat masentuneiden nuori@al@ v.) hoidosta Pirkanmaan sai-

raanhoitopiirin jasenkunnissa perustasolla?
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2. Millaisia kaytantoja Pirkanmaan sairaanhoitopijasenkunnissa on kaytossa liittyen

masentuneen nuoren hoitoon perustasolla?

3. Miten tunnettu uusi nuoren masennuspotilaanghaherkko on Pirkanmaan sairaan-

hoitopiirin jAsenkunnissa perustasolla?
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7 TUTKIMUSMENETELMAT, AINEISTON KERUUJA ANALYYSI

7.1 Sisallénanalyysi laadullisen tutkimuksen tutksmenetelméana

Tama tutkimus oli osittain kvalitatiivinen eli laaltinen ja osittain kvantitatiivinen el

maarallinen tutkimus. Paaasiassa tutkimuksesseaettigtytlaadullista |&hestymistapaa.
Kanasen (2011) mukaan kvantitatiivisella tutkimdlesselvitetdaan eri asioiden valisia
riippuvuuksia ja tutkittavassa ilmiéssa tapahtumertuutoksia. Kvantitatiivinen tutki-

mus edellyttaa riittdvan suurta otantaa, standar@oaineistonkeruumenetelmia, asioi-
den kuvaamista numeeristen suureiden avulla ja oléén tuloksia on mahdollista ha-
vainnoida taulukoin ja kuvioin. Havaintoja voiddearata eri tavoin, mutta jarjestelmal-

lisen tiedonkeruun avulla on mahdollista paatéttddn sddnnénmukaisuutta.

Paasaantoisesti tilastollisia menetelmia kaytet&@mtitatiivisessa tutkimuksessa, mut-
ta niitd voidaan kayttaa rajoitetusti myos kvaliteéessa tiedonkeruussa ja analysoin-
nissa. Laadullisen tutkimuksen varsin suppea dmeikoko ja kohdejoukon pienuus
saattavat muodostua haasteeksi laadullisen tutlgeruknaarallisesta osuudesta. Laa-
dullisen tutkimuksen maarélliset kysymykset ovatlgein luonteeltaan varsin yksin-
kertaisia. Laadullisessa tutkimuksessa ei saadla esilaisia volyymeja ja siksi kvanti-
tatiivisen tutkimusotteen lisddminen laadulliseetkimukseen saattaa olla tarpeellista.
(Kananen 2010, 67, 134.) Metsdmuurosen (2005, @iiKaan laadulliseen tutkimuk-
seen on mahdollista lisatd pienimuotoinen kvantitaen mittaus havainnollistamaan

raporttia.

Luotettavuuden ja ymmarryksen lisaamiseksi tutkisagsa on mahdollista kayttaa use-
ampaa tutkimusotetta, tutkimusmenetelmaa tai ljhestapaa. Tata kutsutaan triangu-
laatioksi ja sen avulla tutkittavaan ilmié6n saadamilaisia nakdkulmia. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2010, 233). Tassa tutkimuksesgatkin lahestymistapoina laa-
dullista ja maarallista tutkimusta ja menetelminéglinhaastattelua, kyselylomaketut-

kimusta ja sisdllonanalyysia.
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Tutkimuksella on aina jokin tarkoitus tai tehtay@jka mukaan tutkimusstrategia vali-
koituu. Laadullinen tutkimus kuvaa todellista el&silla ajatuksella, ettéd todellisuus
on moninainen kokonaisuus. Tarkoituksena on tuthiadetta kokonaisvaltaisesti niin,
ettd 10ytyy tai paljastuu tosiasioita eika niinkdéadenneta jo olemassa olevia vaittamia.
(Hirsjarvi ym. 2010, 137, 161). Tutkittaessa temstesteitd tutkimuksen kohteena on
ihmisen terveys ja siihen liittyvat seikat (KylmaJuvakka 2012, 17). Laadullinen tut-
kimus voidaan nahda prosessina, jossa tutkija peision keraajana valine. Tutkijan
tietoisuus kehittyy matkan varrella muovaten hangkdkulmaansa ja tulkintojaan liit-

tyen tutkittavaan asiaan.(Kiviniemi 2010, 70.)

Laadullinen tutkimus soveltuu tutkimukseen, jon&ekbituksena on nostaa esiin tutki-
muksen kohteena olevien toimijoiden omia tulkintdjarsinkin sellaisissa tapauksissa,
joissa halutaan vastauksia ihmisilta, joilta pevisesti ei ole vastauksia kysytty. Laadul-
lisessa tutkimuksessa ei tarvita maaraenemmist@tipicietta, vaan aineiston aani ja
tuki riittda. (Hakala 2010, 21.) Otoskoolla ei déadullisessa tutkimuksessa niinkaan
merkitystd kuin maarallisessa tutkimuksessa, kdakeoituksena ei ole 16ytda keski-
maardaisia yhteyksia eika tilastollista saéannonnmsikatia (Hirsjarvi ym.2010, 181). Ka-
nasen (2010, 41) mukaan laadullinen tutkimus soudtfiytettéavaksi parhaiten silloin,
kun ilmigsta ei ole tietoa, teorioita tai tutkimaga siitéd halutaan saada selville syvalli-
nen nakemys. Myds uusien teorioiden ja hypotedsiemiseen seka ilmion kuvaami-

seen laadullinen tutkimus soveltuu hyvin.

Laadullisen tutkimuksen tyyppeja eli lajeja on tseMonet termit kuvaavat vain ai-
neiston tai metodien tyyppeja, jolloin saattaa olékea erottaa epistemologisia laht6-
kohtia ja metodeita toisistaan. (Hirsjarvi ym. 20161-163.)Sisallénanalyysia voidaan
pitdd perusanalyysimenetelména laadullisessa tukgessa, mutta myos valjan teo-
reettisena kehyksena. Sisallonanalyysia kaytetideskoituksena on kuvata tutkittava
iImio tiivistetyssa ja yleisessd muodossa eli ditddaan sanallinen ja selkea kuvaus.
Tata menetelmaa myos kritisoidaan keskeneraisyydeksi, koska tutkija voi kuvata
tutkimuksen varsin tarkasti, mutta johtopaatoksetttavat puuttua kokonaan ja jarjes-
tetty aineisto esitetdan ikaan kuin tuloksina. (fué Sarajarvi 2009, 91, 103). Tutki-
musmenetelman valintaan vaikuttaa oleellisesti #&,rkeneltd ja mista ollaan tietoa
etsimassa (Hirsjarvi ym. 2010, 181-184).
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Tasséa tutkimuksessa haluttiin saada ndkemys mamadén nuorten hoidosta, hoidon
kaytanteista ja hoitoketjun tunnettavuudesta. LHiaen |Ahestymistapa tuntui sopivan
parhaiten ndiden asioiden tutkimiseen. Tutkimulasgsgitettiin kayttdd analyysimene-
telmana sisallénanalyysia, koska se sopi parh&igseisen aineiston analysointiin.
Maarallisen tutkimusosan analysointiin paatettérytkda yksinkertaista yhteenlaskume-

netelmaa.

7.2 Tutkimusaineisto

Tutkimusaineistoa voidaan hankkia useilla eri thaoKvalitatiivisessa tutkimuksessa
aineiston maaralla ei ole niinkdan merkitysta, loskrkoituksena on ymmartaa tutki-
muskohdetta (Hirsjarvi ym. 2010, 181-182.) Tasglitwksessa kaytettiin aineistona
nuoren masennuspotilaan hoitoketjutydskentelyytyVidd materiaalia, puhelinhaastat-
telua ja kyselylomaketutkimusta. Aikaisemmin ylenm#&MK opintojen aikana tehtiin
tehtava aiheesta terve ikaantyminen, jossa kasiteltasentuneen nuoren terveyden
edistamista ja terveen ikaantymisen tukemista keneydenhuollossa. Ajatuksena
tehtavan tekemisessa oli tiedon kartuttaminen muonasennuksesta ja masennuksen

hoitoon liittyvista asioista. Naita tietoja kaytetttutkimuksen teoriaosuudessa.

Tutkimuksen suunnitteluvaiheessa tehtiin sopimusr@yteyhteistyosta PSHP: n pe-
rusterveydenhuollon yksikdssa ylildakari, vastuaplbtaja Doris Holmberg-Marttilan
kanssa. Erillista tutkimuslupaa ei tarvittu, mtygelylomakkeen saatekirjeeseen kirjat-
tiin, ettd tutkimus toteutetaan yhteistydssa Pirkaan sairaanhoitopiirin perustervey-
denhuollon yksikdn kanssa.

Laadullisessa tutkimuksessa aineistonkeruumeneiadwat haastattelu, kysely, havain-
nointi ja dokumentoitu tieto (Tuomi & Sarajarvi Z)¥01). Kyselyja ovat esim. posti- ja
verkkokysely sekéa kontrolloitu kysely. Haastatteddlian voidaan keréata tietoa struktu-
roidun haastattelun eli lomakehaastattelun, teeasthtielun tai avoimen haastattelun
avulla. Tutkimustietoa on mahdollista keratd myasdinnoimalla tai perehtymalla do-
kumentteihin, elamé&nkertoihin tai erilaisiin tanhio. (Hirsjarvi ym.2010, 191-220.)



41

Tutkittavan aineiston maara voi muodostua luonsella tavalla esim. tutkittaessa tie-
tyn ryhman jasenia. Tutkijan tulee kartoittaa k&njbssa han toimii. (Hirsjarvi ym.
2010, 181-182.) Tutkijan tulee valita tutkimuksessallistujat tarkoituksenmukaisesti
eli valitaan ne henkil6t, joilla on kokemusta tativasta ilmiosta (Kylma & Juvakka
2012, 26). Hoitoketjutyoskentely oli tavallaan j@aanitellyt tdssé tutkimuksessa tutkit-
tavan alueen eli Pirkanmaan sairaanhoitopiirinfjgganat ja niissa nuoren masennuk-

sen hoidosta vastaavat tahot.

Tahan tutkimukseen valittiin aineistonkeruumenetiedinpuhelinhaastattelu ja posti-

kysely eli kyselylomaketutkimus. Puhelinhaastattehlittiin aineistonkeruumenetel-

maksi, koska se sopi ajankayton puolesta paremmmpaikan paalla tehtavat haastat-
telut. Tutkimukseen valittuja kuntia oli yhteenszi ja matkustaminen kuntiin tekemé&an
haastatteluja olisi vienyt aikaa paljon enemmam luihelinhaastattelut. Tutkimukseen
vastanneille henkildille puhelinhaastattelu oli myiopeampi menetelma. Kyselyloma-
ketutkimus valittiin toiseksi aineistonkeruumenegtéksi, koska haluttiin saada mahdol-

lisimman kattava aineisto.

7.3 Peruskartoitus ja otanta

Peruskartoituksen tekeminen aloitettiin 2/2013¢ga aikana kerattiin kaikkien Pirkan-
maan sairaanhoitopiirin jAsenkuntien masentunerdenten hoidosta vastaavien taho-
jen yhteystiedot. Apuna kaytettiin Terveysportissiavaa nuoren masennuspotilaan
palveluverka kuvausta ja siella olevaa karttaa, josta sel\Rgikanmaan kuntien nuori-
sopsykiatria v. 2012" (Pirkanmaan sairaanhoito@iri3a). Talla perusteella selvitettiin
tutkimukseen valittujen kuntien méaara. Pirkanmaaraanhoitopiirissa oli 23 jasenkun-
taa kevaalla 2013. Ne olivat Akaa, Hameenkyrd, llkaa, Juupajoki, Jamsé, Kangas-
ala, Kihnio, Lempaala, Mantta-Vilppula, Nokia, Gedi, Parkano, Pirkkala, Punka-
laidun, Palkane, Ruovesi, Sastamala, Tampere,d)Nalkeakoski, Vesilahti, Virrat ja

Yl6jarvi.
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Seuraavana kartoitettiin kyseisisséd kunnissa atexigorten masennuksesta vastaavien
tahojen ja niissa tyoskentelevien henkildiden yhtieyoja. Tassa apuna kaytettiin edel-
leen Terveysportissa palveluverkon kuvauksessaaaldwarttaa "Pirkanmaan kuntien
nuorisopsykiatria v. 2012" (Pirkanmaan sairaanipiiio2013a) seka kuntien omia net-
tisivuja. Kunnat ja niiden mahdolliset yhteyshedkilistattiin puhelinhaastattelua var-
ten. Yhteyshenkildiden I0ytaminen oli muutamassanassa haastavaa, koska masen-
tuneen nuoren hoidosta vastaavat tahot olivatamattlla hyvinkin erilaisilla nimilla.
Taman vuoksi tahojen kartoittamiseen meni aikagkanphljon. Pédaosaa tyontekijoista
oli mahdollista tavoittaa vain tiettyna puhelinakaja siksi valmistautuminen puhelin-
haastattelujen tekemiseen vaati tarkan aikataulinelpaikojen mukaan.

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa otannalla, otaetaetelmalla ja otoksella on suuri
merkitys, koska ne vaikuttavat oleellisesti tutkkeen tekemiseen. Populaation eli
kohderyhman tulee olla riittdvan suuri, jotta sialittu ryhma eli otos on kooltaan
edustava. Otantamenetelmat voidaan jakaa todersygkditantaan tai ei- todenna-
koisyysotantaan ja menetelma valitaan aina tapdniglsesti. Tehokkain menetelma ei
valttaméatta ole paras esim. kustannussyiden vudl®iennakoisyysotannassa perus-
joukon yksiléilla on sama mahdollisuus tulla vafisu ja tama otantamenetelma vaatii
luettelon tai rekisterin perusjoukon yksildis(€ananen 2010, 96-97.) Tassa tutkimuk-
sessa otanta oli systemaattinen todennékdisyysoténska kyselylomake lahetettiin
puhelinhaastattelujen aikana kerattyjen tietojerugteella masentuneiden nuorten hoi-
dosta vastaaviin toimipisteisiin. Kanasen (201®-103) mukaan homogeenisesta jou-
kosta riittdd pienempi otoskoko kuin heterogeemisgrikosta. Masentuneiden nuorten
hoidosta vastaavaa joukkoa voidaan pitd& varsinolgeenisend, koska he ovat paa-
saantdisesti terveydenhuollon ammattihenkilGitéojenivat saman kohderyhméan kans-
sa. Taman tutkimuksen otokseksi muodostui Pirkannssaraanhoitopiirin jasenkun-
nissa masentuneiden nuorten hoidosta vastaavistésta ja niissa tyoskentelevista asi-

antuntijoista.

Puhelinhaastatteluun valmistauduttiin tekemallaykygslomake sita varten. Lomak-
keen tekemisessa auttoivat PSHP: st Doris Holmldlerdtila ja Leena Kuusisto. Hell-
l& oli vankka tuntemus hoitoketjujen tekemisestégkemys siita, millaista tietoa puhe-
linhaastattelun avulla olisi mahdollista kerétéa erdaneen nuoren palveluverkkoa aja-
tellen. Tarkoituksena oli saada puhelinhaastattaluila vastaukset ensimmaiseen tut-
kimuskysymykseen eli ketka toimijat vastaavat masegiden nuorten hoidosta Pir-
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kanmaan sairaanhoitopiirin jasenkunnissa peruséastlihelinhaastattelun aikana myds
informoitiin toimijoita myohemmin tehtavasta kysklgnaketutkimuksesta. Puhelujen
aikana kartoitettiin jokaisesta kunnasta yhteyshénkolle kyselylomake lahettiin

myoéhemmin.

Puhelinhaastattelun kysymyslomake tehtiin Word roiseksi kyselylomakkeeksi (Liite
5). Strukturoitu lomake helpottaa itse haastattelurernaktd, koska kysymykset ovat
valmiina ja tietyssa jarjestyksessa. (Hirsjarvi @010, 208). Strukturoidun lomakkeen

avulla varmistettiin, etta jokaisesta kunnastaitgthin samat asiat.

7.4 Puhelinhaastattelu

Laadullisessa tutkimuksessa haastattelu on yksnedéételmistd. Haastattelu on tie-
donkeruumenetelm&na varsin ainutlaatuinen, kos&atatelussa haastattelija ja haasta-
teltava ovat suorassa kielellisessé vuorovaikutseaeT astd voi olla seka etua ettd hait-
taa. Etuna ndhdaan etenkin joustavuus aineistaiiikesessa, silla vastauksia on mah-
dollista tarkentaa. Haastattelijalla on myos malslols vaihtaa kysymysten jarjestystéa
ja mukailla haastateltavan mukadHirsjarvi ym. 2010, 204- 206; Tuomi & Sarajarvi

2009, 73.)Puhelinhaastattelun etuna tutkijan kannalta oret&,haastattelun vuoksi ei

tarvitse matkustaa ja haastatteluja on mahdoliedtdd useampia samana paivana. Pu
helimitse tehtavan haastattelun haittana on sanattoviestinndn puuttuminen ja se
saattaa aiheuttaa tulkintavirheitd. (Kylméa & Juvald012, 88-89.) Etuna puhelinhaas-
tattelussa on, etta padsaantoisesti vastaajikdaaaane henkiltt, joita on suunniteltukin
ja heidat on mahdollista tavoittaa myohemminkinkdhitarvetta siihen ilmenee (Hirs-

jarvi ym.2010,206). Tuomen ja Sarajarven (2009, ffzikaan haastattelun etuna on
my0s se, ettd haastateltavaksi voidaan valitaiseflahenkil®, jolla on tietoa tutkitta-

vasta aiheesta.

Puhelinhaastattelu oli sopiva tdman tutkimuksenetedmaksi, koska kuntia oli paljon
ja puhelinhaastattelun ajateltiin olevan nopearapdullisempi vaihtoehto kuin paikan

paalla tehdyt haastattelut. Joissain kunnissa &gtdioitotahot oli helppo tavoittaa ja
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toisissa kunnissa taas tarvittiin useita puhelinékieja oikean henkilon loytamiseksi.
Kylméan ja Juvakan (2012, 88-89) mukaan puhelinlai@stin haittana on sanattoman
viestinnan puuttuminen, mutta tassa tutkimuksessaes koettu aiheuttavan haittaa.
Tassa tutkimuksessa puhelinhaastattelu oli paikdlipdehtavad haastattelua tehok-
kaampi ja my6s taloudellisesti edullisempi vaihtoelAineistosta saatiin puhelinhaas-
tattelujen perusteella laajempi kuva kuin olisitagaelkéastadn kyselylomaketutkimuk-

sella.

Puhelinhaastattelut tehtiin seuraaviin kuntiin: AK2 toimipistettd),Hameenkyro, lkaa-
linen, Jamsa, Kangasala, Lempaala, Mantta-Vilppitkia, Orivesi, Parkano, Pirkka-
la, Ruovesi, Sastamala (2 toimipistettd), Tamp&ekeakoski (2 toimipistettd), Vesi-
lahti, Virrat, Ylojarvi. Yhteensa 21 toimipaikkaKuuteen Pirkanmaan sairaanhoitopii-
rin jAsenkuntaan ei otettu yhteytta, koska perusggtenhuollon palvelut oli jarjestetty
toisen kunnan tai kuntien yhteistoiminta-alueemmtesta.Tarkoituksena oli kuitenkin
saada mahdollisimman kattava selvitys Pirkanmaaaas@oitopiirin jAsenkuntien alu-

eelta.

Puhelinhaastattelut ajoittuivat huhtikuuhun 201dsdgakin kunnissa masentuneen nuo-
ren hoidosta vastaava yksikko, tiimi tai tyontekiétyi ensimmaiselld puhelinsoitolla,
kun taas joidenkin henkildiden tavoittamiseen maikkoja. Tyontekijoilla oli paédsaan-
toisesti puhelinaika, jolloin heidat oli mahdoléstavoittaa. Viidessa tapauksessa tyon-
tekijalle jatettiin puhelinvastaajaan viesti, jodsarottiin haastattelusta ja pyydettiin
ottamaan yhteytta tutkijaan mahdollisimman pian.nkale tyontekijalle lahetettiin

sahkopostia ja heita pyydettiin ottamaan yhteyitiitukseen liittyen.

Puhelinkierrosta jatkettiin, kunnes loydettiin yahenkild, joka toimi nuorten masen-
nuksen hoidosta vastaavassa yksikdssa. Henkiltdeftyip vastaamaan puhelinhaastat-
telun kysymyksiin. Hanta pyydettiin myds toimimagteyshenkilond omassa toimi-

paikassaan eli hanelle toimitettiin sovitusti kyse@maketutkimus. Talla tavoin varmis-

tettiin, etta yhteyshenkilo tiesi odottaa saavadqyszlylomakkeen.

YhteyshenkilGille kerrottiin PSHP:n kanssa yhteistya tehtavasta tutkimuksesta, johon
puhelinhaastattelu ja kyselylomaketutkimus liit§iiya etta tutkimus liittyi myos tutki-
jan opinnaytetyohon. Heille kerrottiin puhelimitehtavasta yhteystietojen keraamises-

ta ja niiden toimittamisesta mychemmin PSHP: n gmnreydenhuollon yksikk6on
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nuoren masennuspotilaan palveluverkkoon liittyemhdfinhaastatteluun vastanneet

henkilot vastasivat kysymyksiin avoimesti.

Puhelinhaastattelun aikana tiedot keréttiin sitéermatehtyyn lomakkeeseen (Liite 5).
Jokaisesta kunnasta tai kuntien yhteistoimintaedtaeselvitettiin masentuneiden nuor-
ten hoidosta vastaavien toimipaikkojen nimet jeeyktiedot ja samalla selvitettiin vas-
taako masentuneiden nuorten hoidosta tiimi vaiLesaksi selvitettiin toimipaikassa
tyoskentelevien henkildiden nimet, ammattinimikkgeyhteystiedot. YhteyshenkilGille
kerrottiin myéhemmin lahetettavan kyselylomaketotksen tarkoituksesta, sisallésta
ja siihen liittyvista kaytdnnon asioista, kuten kkkeen palauttamisesta postimaksuin
maksetussa kirjekuoressa ja saatekirjeesta. Phbheltattelun lopuksi yhteyshenkildita
pyydettiin viela tarkistamaan antamansa tiedoilai yhteyshenkilGille 1ahetettiin tay-
tetty puhelinkyselyd varten tehty lomake tarkistedksi sahkopostilla. He tarkastivat
lomakkeen oikeellisuuden, tekivat tarvittavat mistet ja palauttivat lomakkeen séh-
kopostilla tutkijalle. Kaikkiin suunniteltuihin nuen masennuksesta vastaaviin tahoihin
Pirkanmaan sairaanhoitopiirin jasenkunnissa saglitays ja puhelinhaastattelut saatiin
tehtya. Aikaa puhelinhaastatteluiden tekemiseen ma@n kuukausi.

7.5 Kyselylomaketutkimus

Kysely on yksi tapa kerata aineistoa tutkimustaerarEnglannin kielen sanalarvey
tarkoitetaan kyselyn, haastattelun ja havainnoirmurotoja, joiden avulla tietoa kera-
taan standardoidusti ja koehenkilét muodostavaitsato tietysta joukosta. Standardoi-
tuus tarkoittaa sita, ettd asiaa tiedustellaanilkaikastaajilta samalla tavalla. Kysely-
tutkimuksen etuna nahdaan laaja tutkimusaineistdakimuslomake voidaan lahettaa
vaikka tuhansille vastaajille ja aineisto on mahdta analysoida tietokoneella. Toisaal-
ta kyselytutkimuksella on myos heikkoutensa. Aingada varmistua siitd miten tosis-
saan ja ajatuksella vastaajat ovat vastanneett@mmnnistuneita annetut vastausvaihto-
ehdot ovat vastaajista. Vaarinymmarrettyjen kysyryskontrolloiminen on hankalaa

ja toisaalta on vaikea tietdd miten perehtyneilie@seen vastaajat ovat. Kyselytutki-
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muksen kato eli vastaamattomuus saattaa nousteksuya vaikuttaa tutkimuksen tu-
lokseen. (Hirsjarvi ym. 2010,193-195.)

Kyselylomake voidaan |l&hettdd postissa tai sahkilaositkittaville. Postitse lahetetta-
van kyselyn mukana tulee lahettdd vastauskuorimeskilla varustettuna seké lahete-
kirje. Suurena haasteena postikyselyissa on katoreBe yleisolle lahetetyista kysely-
lomakkeista palautuu noin 30-40%, mutta tietylléysryhmalle lahetetyt lomakkeet
palautuvat hieman suuremmalla vastausprosentillkija joutuu karhuamaan lomaket-
ta eli muistuttamaan vastaajaa, ettd han ei olé aetanut vastaustaan. Karhuaminen
suoritetaan paasaantoisesti kaksi kertaa ja vienelarhuamisen jalkeen l&hetetdan
uusi kysymyslomake. Talla tavalla vastausprosesdtittaa nousta 70-80 prosenttiin.
Postikyselysta tulee tutkijalle kuluja ja toisinamastaajien yhteystietojen saaminen
saattaa olla haastavaa. (Hirsjarvi ym. 2010, 1B6stikyselyn etuna nahdéaan, etta vas-

taaja voi vastata kyselyyn silloin, kun se hanp#ehaiten sopii (Valli 2010, 107).

Kyselyn voi suorittaa aikaisemmin kehitetylla jastiulla lomakkeella tai lomakkeen
voi rakentaa itse tutkimusta varten. Tavoitteenaiktaansaada mahdollisimman yksise-
litteinen lomake niin, ettd jokainen vastaaja l@ykiita vastausvaihtoehdon itselleen.
Tahan paastakseen tutkijan kannattaakin tehdénaketta suunniteltaessa yhteistytta
kohderyhman kanssa. (Valli 2010, 236.)

Kysymyslomake voidaan rakentaa monella eri tavilimymykset voivat olla avoimia
kysymyksid, jolloin vastaajalle on jatetty tilaarj&ittaa vastauksensa. Monivalintaky-
symyksissa on valmiina numeroidut vastausvaihtoghdista vastaaja merkitsee vasta-
uksensa rastittamalla tai ympyrdimalla vastauk&trukturoidun ja avoimen kysymyk-
sen valimuotona voidaan pitaa sellaista kysymysidsa valmiiden vastausvaihtoehto-
jen jalkeen on viela avoin kysymys. Talloin vastasfpa mahdollisuuden vastata sellai-
sesta nakokulmasta, jota tutkija ei ole ennakkaganout pohtia. Kysymykset rakenne-
taan usein lomakkeisiin sarjoina, jotta saastetdda. Kysymyksia voidaan rakentaa
my0s asteikkoihin eli skaaloihin, jolloin vasta&m@itsee onko han samaa vai eri mielta
vaittaman kanssa. Avoimilla ja monivalintakysymyl&son molemmilla etunsa ja hait-
tansa, jotka tulee huomioida kysymyslomaketta rak#messa. (Hirsjarvi ym.
2010,198-202.)

Tarked asia lomaketta luotaessa on sen selvyysynkyaten tulisi olla mieluummin
spesifeja kuin yleisia. Lyhyet kysymykset on helporymmartad kuin pitkéat ja kak-
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soismerkityksen sisaltavia kysymyksia tulee valttsinivalintavaihtoehdot ovat pa-

rempia kuin samaa mieltd/ eri mielta -vaitteet. yWygsten jarjestykseen ja maaraan
kannattaa paneutua, jotta lomakkeesta ei tule fitkd ja raskas. Yleiset ja helpoimmat
kysymykset tulee laittaa alkuun. Sanojen merkitykg valintaan kannattaa paneutua,

jotta vastaaja ymmartada mita kysytaan. (Hirsjanai 2010, 202-203.)

Kysymyslomakkeen kysymykset luovat perustan tutkisem onnistumiselle. Avointen
kysymysten etuna voidaan nahda, etté vastaustéogtausaattaa nousta hyvia ideoita.
Haittana puolestaan on, ettd avoimiin kysymyksaatetaan jattaa vastaamatta tai vas-
taukset saattavat olla varsin epatarkkoja. Toisinzestaaja voi vastata asian vieresta.
Avoimet kysymykset vaativat tutkijalta paljon aikgavaivaa, koska tulokset tulee luo-
kitella ja laskea. (Valli 2010, 103, 126.)

Kyselylomakkeen (Liite 6) tekeminen alkoi 1/ 20E3sen rakentamisessa olivat suure-
na apuna PSHP: st Doris Holmberg-Matrttila ja Le€nasisto. Lomake luonnosteltiin
useaan kertaan ja lomakkeen eri versioita pohuitiiihkopostin valityksella. Lomak-
keen rakentaminen oli haasteellista, koska mieiettisia asioita, joita olisi voinut
asiantuntijoilta kysya, oli runsaasti. Tutkimuskysykset olivat kuitenkin perustana
juuri néille kysymyksille, jotka tulivat valituiksi

Kyselylomakkeen tekemiseen paadyttiin, koska t#laalla oli mahdollista kerata riit-
tavasti tietoa tutkimusta varten. Aluksi ajatuksemialahettaa kyselylomake kaikille
Pirkanmaan sairaanhoitopiirin jasenkunnissa maserdan nuorten hoidosta vastaavil-
le tyontekijoille. Ajatuksesta luovuttiin, koskanaistosta olisi tullut lilan laaja. Puhe-
linhaastattelun perusteella tehty listaus Pirkammsaairaanhoitopiirin kuntayhtymé&n
alueella olevista toimipisteista ja niissa toimigisyontekijoista maaritteli tarkan otos-
koon. Kuudessa kunnassa perusterveydenhuollon|ptlvi jarjestetty toisen kunnan
tai kuntien yhteistoiminta-alueen toimesta ja sikgselylomakkeita ei lahetetty jokai-
seen kuntaan. Naita kuntia, joissa terveyspalhaivat toisen kunnan tai kuntayhtyman
alueella, olivat Juupajoki, Kihnid, Orivesi, Purdgiaglun, Palkane ja Urjala. Akaaseen,
Sastamalaan, Tampereelle ja Valkeakoskelle lahetetkyselylomaketta siitd syysta,
ettd ndissa kunnissa masentuneita nuoria hoidétimlessa eri toimipaikassa nuorten
iasta riippuen. Ruovedelld ja Vesilahdessa masertumuoren hoidon vastuu oli naa-

purikunnassa, mutta myds omassa kunnassa hoidetsentuneita nuoria, joten naihin
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kahteen kuntaa lahetettiin myds kyselylomakkeete¥hsa lahetettiin 22 kyselyloma-
ketta.

Vastaajia oli toimipisteesta riippuen 1-4 henke&gaantoivat yhden yhteisen vastauk-
sen. Taman todennakoisyysotannalla valikoitunearkgo todettiin olevan riittavan

suuri seké laadullisen ettd maarallisen tutkimukstrskooksi. Pohdinnassa oli my6s
kyselylomakkeen lahettaminen ja siilhen vastaams#nkopostilla, mutta ajatuksesta
luovuttiin. Postilla lahetettavan kirjeen ajateltitavoittavan vastaajan/vastaajat var-
memmin kuin sahkopostilla l&hetetty. Ajatuksena etid esim. tyontekijan ollessa pit-
kaan toista pois sahkoposti jaa lukematta, muttanfegsen kirjeen padsaantoisesti kui-

tenkin avaa sijainen tai joku muu tydyhteison jasen

Kyselylomakkeessa oli aluksi yleisia kysymyksidn g@keen avoimia, osittain struktu-
roidun ja avoimen kysymyksen valimuotoja, monivikysymyksia ja lopuksi seuran-
takysymyksid. Kyselylomakkeen alussa oli kolme kgggta liittyen vastauksen ajan-
kohtaan, kuntaan /toimintayksikkoon ja vastaajghtivanimikkeineerSeuraavana oli

17 yleistason kysymysta, joista osa oli avoimian@nivalintakysymyksia liittyen nuo-

ren masennuksen hoitoon ja nuoren masennuspoplaaeluverkon tunnettavuuteen.
Viimeiset kuusi kysymysta olivat seurantakysymyksigoren masennuksen hoitoon
liittyen. Seurantakysymyksiin pyydettiin keraama#toa toukokuussa 2013.Loppuun

jatettiin tilaa kommenteille ja palautteille.

Kyselylomake pilotoitiin Nokian perhekeskuksen nigotiimin kolmella tyontekijalla ja
heiltd saatu palaute oli positiivista. He pitivgsikmyksi& hyvina ja kattavina aiheeseen
liittyen. Heiltd nousi toive, ettd lomakkeessa Ky&igiin my0s muustakin nuoren oirei-
lusta kuin masennuksesta. Kohderyhmana oli kuitepkiri masentuneet nuoret, joten

kysymyksia ei tasta syysta muutettu.

Kyselylomakkeet saatekirjeineen (Liite 7) ja vastaworet postimerkeilla varustettuina
lahetettiin vastaanottajille 4/2013. Vastauskirj@lali numeroitiin ja niista tehtiin lista-
us, jotta vastausten palautumista oli helpompiaauiKyselylomakkeet pyydettiin pa-
lauttamaan tutkijalle 10.6.13 mennessa.

Kesdkuun 2013 loppuun mennessé kyselylomakkeistgatdutettu 9/22. Heindkuussa
2013 vastaajat olivat paasaantoisesti kesalomatkn elokuussa 2013 aloitettiin muis-

tuttamiset lomakkeiden vastaamatta jattaneillea @sunohtanut lahettdd vastauksensa



49

ja osa ei ollut ehtinyt vastata kysymyksiin. Kakastaajaa oli hukannut kyselylomak-
keen, joten heille l&hetettiin uudet lomakkeet. iMé&betetty vastaus ei ollut tullut peril-

le, joten vastaajia pyydettiin vastaamaan kyselyydelleen. Joitakin henkil6ita ei saatu
puhelimitse kiinni ja heille lahetettiin sahkopastKolmelle henkildlle [&hetettiin my6-

hemmin kyselylomake sahkopostilla ja he palauttseat joko postitse tai séhkopostilla.
Kolmea henkil6a yritettiin tavoittaa useamman keynautta vastauksia ei kuitenkaan
saatu. Elokuun 2013 aikana lomakkeista oli palautsnourin osa ja viimeinen palautui

10/2013. Kaksi elokuussa ja syyskuussa kyselylomakkpalauttaneista kerdsi seuran-
tatietoa sovitusti elokuulta, koska he eivat enagstaneet toukokuun tilannetta. Huhti-
kuulta seurantatietoa kerattiin sovitusti yhdessénipisteessa. Vastauksia palautettiin

19 /22 kappaletta, joten vastausprosentti oli hyva.

7.6 Aineiston analyysi

Aineiston kerdadmisen jalkeen tutkijan tulee suaattutkimuksen analysointi, jotta tut-
kimuksen tulokset saadaan selville. Kylma ja Juea§@012, 112-113) viittaavat useaan
lahteeseen kuvatessaan sisallonanalyysia menet&lnf@voitteena on tuottaa tietoa
tutkittavasta ilmiosta keratyn aineiston perusteellunperin sisallonanalyysi on ollut
maarallisen aineiston analyysimenetelma, mutta sga@tossa se on muuttunut ja nyky-
aan tunnetaan maarallinen ja laadullinen siséllalygsi. Laadullisessa sisallonanalyy-
sissa sisaltoa kuvaavat luokat nousevat aineistddikeaa onkin tunnistaa aineistosta
sisélldlliset vaittamat, jotka kuvaavat tutkittavidmiota. Sisallonanalyysissa kysymyk-
senasettelu ja tutkimuksen tarkoitus ohjaavatkotiti induktiivista paattelya. Kaikkea
tietoa ei ole tarkoitus analysoida, vaan ainoastaeskittya niihin asioihin, joihin hae-

taan vastauksia tutkimuksen tarkoituksessa jartutgtehtavissa.

Tuomen ja Sarajarven (2009, 105-106) mukaan srsatiélyysissa pyritddn sanallisesti
kuvaamaan dokumenttien sisadltéa. Sisallonanalyysbpila aineisto tai teorialahtoista.
Taman tutkimuksen avointen kysymysten vastauksallysoitiin sisallonanalyysin me-
netelmin. Tarkoituksena oli saada tutkittavastadbté kuvaus tiivistettyna ja yleisessa

muodossa.
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Aineistolahtdisessa sisallonanalyysissa aineisttitithan kolmivaiheisen prosessin

avulla. Aluksi aineisto pelkistetaan eli redusoma@iama tarkoittaa analysoitavan in-
formaation tiivistamista tai pilkkomista osiin. Rstdminen tehdaan litteroimalla ai-

neistoa tai koodaamalla tutkimukselle olennaisetailkset. Sisédllonanalyysisséa tulee
maarittdd analyysiyksikkd, joka voi olla sana, &ta ajatuskokonaisuus. Analyysiyk-

sikkd maaraytyy tutkimustehtavan ja aineiston lamgarusteella. Toisena vaiheena on
klusterointi eli ryhmittely. Tassa vaiheessa koataikuperaisiimaukset kaydaan lapi
niin, ettd mahdolliset samankaltaisuudet/eroavaistiinousevat esiin. NAma samaa
asiaa tarkoittavat kasitteet ryhmitellaén ja yretésin luokaksi. Luokat nimetddn luok-
kaa kuvaavalla nimelld. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 907-113.) Tassa tutkimuksessa

analyysiyksikkona oli lause tai useamman lauseraidu.

Kolmas vaihe on aineiston abstrahointi. Siina d¢eate tutkimuksen kannalta oleellinen
tieto ja tAman perusteella muodostetaan teoreptkésitteistd. Abstrahointia jatketaan
niin kauan kuin se on mahdollista. Klusteroinniseadaan alaluokat, jotka abstrahoi-
daan ylaluokiksi ja mahdollisesti viela paaluokitai yhdistaviksi luokiksi. Talla taval-
la yhdistelemalld saadaan tutkimustehtavaan vasi@uRisallonanalyysi pohjautuu siis
tulkintaan ja paattelyyn, joka kulkee empiirisestd@alyysista kohti kasitteellisempaa
nakemysta tutkittavasta ilmiosta. (Tuomi & Sarajd009, 91, 107-113.) Kylman ja
Juvakan (2012, 119) mukaan abstrahointivaihe oittim pelkistdmisvaiheen ja ryh-
mittelyn kanssa. Heidan mukaansa tuleekin huomjcatia ei edeta lilan nopeasti ai-
neiston abstrahointitason nostamiseen. Vahitebgrahtuva pelkistdminen, ryhmittely
ja abstrahointi johtavat vastausten saamiseenntuttsen tarkoituksiin ja tehtaviin.
(Kuvio 1).
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Kyselylomakkeiden vastausten lukeminen ja niiden sisaltoon

perehtyminen

Pelkistettyjen ilmausten etsiminen ja listaaminen

Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen pelkistetyista
ilmauksista

Pelkistettyjen ilmausten yhdistaminen ja alaluokkien
muodostaminen

Alaluokkien yhdistaminen ja ylaluokkien muodostaminen naista

Ylaluokkien yhdistaminen ja kokoavan kasitteen muodostaminen

KUVIO 1. Aineistolahtdisen sisallonanalyysin etereem, Tuomi ja Sarajarvi 2009,
109

Kyselylomakkeiden avoimet kysymykset analysoitiide#& kuvatulla tavalla. Taméa
analysointi tehtiin kasin kirjoittamalla ja sitala analysoimalla. K&sin kirjoittaminen
tuntui helpommalta, koska tata kautta paperillavaidistaukset oli helppo ottaa esiin ja
pohtia luokkien yhdistamistd. Tama analysoinnirheaoli tyolas ja vei paljon aikaa.
(Liite 8). Seurantakysymysten vastaukset kirjatkxcel-taulukkoon ja vastaukset saa-
tiin laskemalla jokaisen kysymyksen vastausmaaikiseen yhteen (Liite 9). Moniva-
lintakysymysten vastaukset laskettiin erikseen ght@ saatuja lukuja vertailtiin keske-
naan. Toimipisteiden nimien ja tiimityoskentelynarit laskettiin yhteen luokittelemal-
la.

Puhelinhaastattelua varten tehdyt ja vastaajidiistamat lomakkeet toimitettiin s&dhko-
postilla pyynnésta PSHP: n perusterveydenhuollosikibon. Lomakkeiden tiedoista
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selvisi toimipisteet, joissa masentuneiden nuoheidosta vastattiin tiimissa ja mitka
olivat masennuksesta vastaavan tahon yhteystiatkstakin kunnassa. Lisaksi lomak-
keista selvisi tyontekijoiden mé&ara, nimet ja antmahikkeet yhteystietoineen. Kyse-
lylomaketutkimukseen vastasivat paasaantoisestashankiltt, joten puhelinhaastatte-
luissa saatujen tietojen julkaiseminen tassa tuiksmssa jatettiin pois vastaajien ano-
nyymisyyden sailymiseksi. Tutkimuksen kannalta téle@simmaiseen tutkimuskysy-
mykseen vastaaminen ei muuta tulosta, mutta num&sennuspotilaan palveluverkon
tietojen paivittamiseksi nailla tiedoilla on megstd. PSHP: n perusterveydenhuollon
yksikon harkittavaksi jd& missd muodossa puhelisiasizlun vastaukset julkaistaan.
Yhdesta kunnasta puhelinhaastattelun vastaukseit j&irjaamatta, koska tyontekija

soitti tutkijalle sellaisessa tilanteessa, ettfakiminen ei ollut mahdollista.

7.7 Vali- ja loppuraportointi

Valiraportointia tehtiin tutkimuksen edetesséa Pink@an sairaanhoitopiiriin peruster-
veydenhuollon yksikkdon Doris Holmberg-Marttilalla Leena Kuusistolle. Kevaan
2013 aikana yhteydenpitoa kaytiin paasaantodisabstdpostin valityksella. Tutkimuk-
sen merkeissa tapaamisia oli 2 kertaa vuonna 2642 2 kertaa vuonna 2013. Valira-
portointina voidaan pitdd myos PSHP:ssa Pitkanisénpgettya hoitoketjun jalkautta-
mistilaisuutta 2/2013. Tilaisuudessa kerrottiinrjualmistuneesta masentuneen nuoren
palveluverkosta Pirkanmaan sairaanhoitopiirin jisenissa nuorten kanssa tyoskente-
leville tydntekijoille ja muille asiasta kiinnosteitie perustason tyontekij6ille. Taman

tutkimuksen osallisuudesta hoitoketjuun informaitiiaisuudessa.

Kevaan 2014 aikana tdma tutkimus esitetddn Nolaapkngin terveysneuvonnan tyon-
tekijoille. Tutkimustulokset julkaistaan opinnawénd Theseus- tietokannassa ja mah-
dollisesti hoitoketjuun liittyvana raporttina PSHmettisivuilla.
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7.8 Aikaisemmat tutkimukset ja hankkeet

Suomessa ei ole tehty vastaavanlaista tutkimuistgeh nuoren masennuksen hoitoon
tietylla alueella. Muita nuoriin ja nuorten mielenteyspalveluiden ja masennuksen

hoitoon liittyvid tutkimuksia on olemassa.

Mielenterveyspalveluiden kaytosta ei ole kovinkgaaijon tutkimuksia. Hakkisen ja
Alhan (toim. 2006) tutkimuksessa selvisi, ettéa sat@imen terveydenhuolto on sosio-
ekonomisten erojen suhteen eriarvoinen. Enemmatutetut ja ylempiin tuloluokkiin

kuuluvat henkilot hakeutuvat muita useammin terteysstuksiin ja seulontatutkimuk-

siin.

Kitinojan (2005,143-161, 221-224) tutkimuksessalukateihin sijoitettujen lasten las-
tensuojeluasiakkuudesta ja kouluhistoriasta lofgtoa lasten (nuorten) masennukses-
ta. Tutkimuksen mukaan koulukoteihin sijoitetuili@psilla esiintyi mielenterveyden
hairiéitd ennen sijoitusta koulukotiin 46,5% ja masusta 19,6%. Lapsilla oli myds
muita mielenterveyden hairioita. Noin puolet lastemhemmista oli eronnut (48,9%).
Lapsilla oli ollut ennen koulukotiin sijoittamistaaljon poissaoloja koulusta ja osittain
sen vuoksi viimeisimman peruskoulutodistuksen laski oli melko alhainen (6,0).
Noin puolet oppilaista jai luokalleen ylaasteenaa& (52,8%).Vaikka tutkimuksessa
puhutaan lapsista, niin lAhes 90% tutkituista @pgtid oli ylaasteella tai ammattikoulus-
sa. Tutkijan mukaan lasten ongelmat karjistyvatijuivelvaiheissa siirryttdessa ala-
asteelta ylaasteelle tai ylaasteella opiskeltadgsskeinen havainto oli, ettd keskivertoa
suurempi osa tutkituista lapsista oli siirretty kkamuotoiseen erityisopetukseen koko
tai osa-aikaisesti. Lisaksi monet lapset olivatneaa erityisopetusta. Kokoaikaisesta
erityisopetuksesta suurin osa tutkituista lapsmtasiirretty sopeutumattomien erityis-

opetukseen (ESY) ennen koulukotisijoitusta.

Joka toinen vuosi tehtava valtakunnallinen koukggskysely kertoo peruskoulun 8. ja
9. luokkalaisten hyvinvoinnista heidan itsensa ko&ea. Kouluterveyskyselyissa
2004/2005-2013 selvida, ettd oppilaat kokevat péadssl terveydenhoitajan vastaan-
otolle melko hyvin (13% kokee, etta vaikea paastétaanotolle) ja etta tilanne on pa-
rantunut parissa vuodessa. 56% nuorista kokeeopttiajat eivat ole kiinnostuneita

oppilaiden kuulumisista. Viikoittaista kiusaamista kokenut 7% oppilaista ja 4% ker-
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too osallistuneensa kiusaamiseen vahintaan keiapssa. Seksuaalista hairintaa jos-
kus tai toistuvasti on kokenut 54% ja seksuaaligidvaltaa joskus tai toistuvasti 14%.
Masentuneisuuteen apua ammattiauttajalta kertoertegnsa 18%. Taman tutkimuksen
mukaan 68% asuu yhdessa aidin ja isdn kanssa.fdaweja hyvinvoinnin laitos
2013c.)

Suomen Akatemian (2011) rahoittaman tutkimuksenamokvanhempien koyhyys al-
tistaa lapset pahoinvoinnille. Tutkimuksessa ttitkiterilaisia rekisteritietoja vuonna
1987 syntyneista sikibkaudelta vuoteen 2000. Vamhiemtoimeentulo-ongelmien kas-
vu oli yhteydessa lasten huostaanottoihin, mietestessongelmiin, rikollisuuteen, kou-
luttamattomuuteen ja toimentulon pulmiin. Suojaavaekijana lasten pahoinvoinnille
oli koulutus ja erityisesti aitien korkeampi kowlst Aikuisi&n hyvinvointi perustuu
lapsuuden kokemuksiin. lhminen muovautuu geeniganinkasvuolosuhteiden ja ym-
parbivan yhteiskunnan vaikutuksesta. Syrjaytymitanparjgaminen ei ole geeneissa,
vaan kehityksella on suunta, joka syntyy ja muujatkuvassa yksilon ja ympéariston
kanssakaymisessa. Siirramme sukupolvelta tois@tekikia, sosiaalisia, aineellisia ja
kulttuurisia elamé&nhallinnan voimavaroja. Koettwélksynta, saatu kannustus, hyvat
vuorovaikutustaidot, johdonmukaisuus, kiinnostunessja koulun ja opettajien myon-
teinen asenne synnyttdd parjaajia. Lapsiperheidbtesllinen kdyhyys on lisaantynyt
Suomessa. Vuonna 2008 yli 150 000 lasta asui k@ghpsrheessa ja yksinhuoltajien
lapsista joka neljas on kdyha. Toimeentulohuolgkutéavat niin lasten aineelliseen
hyvinvointiin kuin vanhemmuuden heikentymiseen. Kgys vaikuttaa vanhempien ja

perheen kiinnittymiseen yhteiskuntaan.

Korkeilan (2011) artikkeli kuvaa psykiatristen tmérjestelmien kansainvalista vertai-
lua. Korkeilan mukaan kansainvalinen vertailu orpeégn, vaikka siind onkin erilaisia
haasteita. Mielenterveyden héairiét ovat kasvussdtarutkittua tietoa eri maiden hoito-
jarjestelmien erilaisuuksista on niukasti. Palvedun tarjoajana Suomi on karkiryhmas-
s&, samoin tieteen tuottamisessa. Suomen kannedieeisind asioina tutkimuksessa
nousi esiin muutamia seikkoja. Suomessa on OECDstangiidenneksi eniten psykiat-
reja suhteutettuna vaestoon ja hoitohenkilokunnaarénon suurin. Korkeila pohtii, etta
vaikuttaako hallinnon pirstaleisuus tydvoiman oikeséseen kohdentamiseen? Suomes-
sa psykiatriseen erikoissairaanhoitoon kohdistuwresupi paine kuin muissa Pohjois-
maissa ja pohdittavana onkin, onko osaaminen jem&earat riittdvid perusterveyden-

huollossa. Jatkokoulutuksen kohdentumisessa sadlsamyos haastetta. Depressiohoi-
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tajamalli vaikuttaa toimivalta innovaatiolta, muttaahdollisuus konsultaatioihin on
mahdollista vain osassa Suomea. Usean ammattirylymmarstyo liittyy hoidon katta-
vuuteen. Terveyskeskuksissa psykologien yhteisiyidrien kanssa ei ole integroitu-
nutta. Suomessa ei ole tutkittu psykiatrisen hoitlpeiden tyydyttamisen vaihtelua,
mutta alueellinen sairastavuuden vaihtelu on suuUpP@hjois-Suomessa palveluiden
kayttd on vahaista, vaikka sairastavuus on sudwahoito on Suomessa tehotonta ja
ratkaisuksi ndhdaan aikarajoitteiset ryhma- ja lgksiapiamallit psykoosia lievempien
hairididen hoidossa. Hoidon tarpeen arvioinnin g&ik potilaat laitetaan hoitojonoon ja
kun hoito on saatu paatokseen, heille tarjotaan gbéintensiivisempéa seurantaa tai
hoito paattyy. Tama nahdaan parempana vaihtoelktanase, etta kaikki potilaat jdavat
roikkumaan epatarkoituksenmukaiseen epéaintensauid®itoon. Suomessa psykiatri-
nen avohoito on maailman hajautetuin ja taman Jvusds kehittdminen on haastavaa.
Siitd huolimatta kansainvalisessa vertailussa @dgiken avohoitomme on korkeata-
soista.



56

8 TULOKSET

8.1 Masentuneiden nuorten hoidosta vastaavat Rinkédnmaan sairaanhoitopiirin ja-

senkunnissa perustasolla

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymaan ku@fBiikuntaa kevaalla 2013. Ne oli-
vat Akaa, Hameenkyrd, lkaalinen, Juupajoki, Jank&ingasala, Kihnio, Lempaala,
Mantta-Vilppula, Nokia, Orivesi, Parkano, PirkkaRRunkalaidun, Palkane, Ruovesi,

Sastamala, Tampere, Urjala, Valkeakoski, Vesilahtrat ja Ylojarvi.

Puhelinhaastatteluiden perusteella selvisi, etidessatoista kunnassa masentuneen
nuoren hoito oli perustasolla jarjestetty omassankigsa. Kahdeksassa kunnassa hoito
oli jarjestetty yhteistydssa toisen kunnan tai lyhtyméan kanssa. Masentuneen nuoren
hoidosta vastaavat toimipaikat olivat (ensin maimi& kunta, joka vastaa my0s suluissa
olevan kunnan masentuneen nuoren hoidosta): AkgaléJHameenkyro, Ikaalinen,
Jamsda, Kangasala (Juupajoki, Orivesi, Palkane),péid, Mantta-Vilppula, Nokia,
Parkano (Kihni6), Pirkkala (Vesilahti), SastamaRupnkalaidun), Tampere, Valkeakos-
ki, Virrat (Ruovesi) ja YlojarviRuovedelld ja Vesilahdessa masentuneen nuoren- hoito
vastuu oli toisessa kunnassa, mutta myds omasssgsa hoidettiin masentuneita nuo-

ria.

Tutkimuksessa selvitettiin vastasiko masentunemarrten hoidosta tiimi vai ei. Pirk-
kalassa, Ruovedelld, Vesilahdessa ja Virroillalkeit diimid vastaamassa masentuneiden

nuorten hoidosta. Muissa kunnissa nuorten hoidastattiin tiimissa.

Masentuneiden nuorten hoidosta vastaavien toineipgish nimet vaihtelivat. Toimipis-
teiden nimind olivat (lukum&&ard jaljessd) : Nuopsgkiatrinen poliklinikka

3,nuorisopsykiatrinen tyéryhma 3, perheneuvola s3kiatrinen sairaanhoitaja 3, mie-
lenterveystoimisto 2, nuorisotiimi 2, perheneuvaat&oulu- ja opiskeluterveydenhuol-
to 1, kasvatus - ja perheneuvonta 1 ja kaksi erishé& olevaa toimipistetta (Taulukko
1). Nama tiedot saatiin seka puhelinhaastatteliénkgselylomaketutkimuksen tuloksis-

ta.
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Puhelinhaastatteluiden perusteella selvitettinmtpisteissaé masentuneiden nuorten

hoidosta vastaavien henkildiden nimet, ammattinkaé, puhelinnumerot ja sahkdpos-

tiosoitteet (yhdestéd kunnasta tiedot puuttuvat)tdiihipisteesta selvitettiin henkildiden

toimipisteessa kayttama tydaikaresurssi. Nama tiemmitettiin sdhkdpostilla PSHP:n

perusterveydenhuollon yksikkdon, jossa ne lisdt@@oren masennuspotilaan palvelu-

verkkoon.

TAULUKKO 1. Kunnat, masentuneiden nuorten hoidostastaava kunta, toimipaikan

nimi ja asiakkaiden ikarajat (Punaisella kunnagga masentuneen nuoren hoitovastuu

toisella kunnalla. Sinisella kunnat, joissa hoittual toisella kunnalla, mutta masentu-

neita nuoria hoidetaan my6s omassa kunnassa)

Kunnat Hoitovastuy Toimipaikan nimi Ika

Akaa Perheneuvola 0-16

Hameenkyro Perheneuvonta 0-18

Ikaalinen Perheneuvonta 0-18

Juupajoki Kangasala

Jamsa Nuorisopsykiatrinen. poliklinikka 13-18)23

Kangasala Nuorisopsykiatrinen tyéryhma 13-22

Kihnio Parkano

Lempaala Nuorisotiimi 13-18

Mantta-

Vilppula MTT psykologi ja psyk. Sh 13-22

Nokia Nuorisopsykiatrinen tyéryhma 13-18

Orivesi Kangasala

Parkano Kasvatus - ja perheneuvonta 0-18

Pirkkala Helaakallion klinikka 13-18

Punkalaidun | Sastamala

Palkane Kangasala

Ruovesi Virrat MTT sh, kouluth. ja sh 13->

Sastamala Mielipiste/Perheneuvola 0-14 (ja 16-1

Tampere Nuorisopsykiatrian .poliklinikka (2 tiié)i | 13-19

Urjala Akaa

Valkeakoski Perheneuvola/ Nuorisopsyk,tydoryhma 16Q0a 16-20

Vesilahti Pirkkala Psyk.sh 13-19
Koulu - ja opiskeluterveydenhuolto, sh ja 2

Virrat X th. 13->

YI6jarvi Nuorisotiimi 13-19

8.2 Nuoren masennuspotilaan hoidon kaytannot Pinkkam sairaanhoitopiirin jasen-

kunnissa perustasolla

8
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Tutkimuksessa tutkittiin masentuneiden nuortendaituoren masennuspotilaan palve-
luverkon ikdjakauman mukaisesti. Toimipisteestapuien hoidettavien nuorten ikédhaa-
rukka oli 0- 23-vuotta. Toimipisteissd, joissa nrdaaeen nuoren hoidosta vastasi per-
hekeskus, perheneuvola tai perheneuvonta ikarapa labsen syntymasta ja paattyi 15-
18 -vuoteen. 11:ssa toimipisteessa ikarajat ofl&asta vuodesta ylospain paattyen 18-
23 ikavuoteen. Tutkituissa kunnissa nuoria hoigefiadsaantoisesti yhdessa toimipis-
teessd, mutta neljassa kunnassa nuorten hoit@ldujunut kahteen toimipisteeseen
(Akaa, Sastamala ja Tampere, jossa yksi toimipasteella 2 timid sekd Valkeakoski).

6 kunnassa tai kuntien yhteistoiminta-alueella tauier siirretty aikuispsykiatriasta vas-

taavan tahon vastuulle hanen taytettydan 18 vuadta nuori sai jatkaa nuorisopuolella

19-23-vuotiaaksi asti.

Ainoastaan yhdesséa kunnassa masentuneiden nuaiterphattyi perheneuvolassa 16
ikavuoteen ja sen jalkeen masentuneella nuoreltdlgi saatavana hoitoa omassa kun-
nassa. Yhdessa kunnassa perheneuvolassa hoi@etdirvuotiaita ja vain satunnaisesti
yli 16-vuotiaita otettiin hoitoon aikuispsykiatrigsuolelle. Kyseisessé kunnassa 14-16-
vuotiaiden hoidosta vastasi terveydenhoitaja taalégkari. Muissa kunnissa nuoren
masennusta hoidettiin omassa tai kuntayhtyméan pairkéssa jatkumona 18 ikavuoteen
asti. Talléin hoito saattoi alkaa esim. perheneas®d ja jatkua nuorisopsykiatrisessa

tyoryhmassa.

Suurin osa masentuneista nuorista tuli hoidonipitarveydenhuollon eri toimipisteista
tulleen yhteydenoton perusteella (Kuvio 2). Toiseksten nuori ohjautui hoitoon kou-
lun kautta tai vanhemmat ja nuori itse ottivat yki® Myos sosiaalitoimesta, TAYS:sta
ja jopa kavereiden ohjaamana tultiin hoidon parhluori paasi tutkimuksen mukaan

hoitoon pelkan masennusoireilun perusteella.
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e Terveydenhuollosta otetaan yhteytta
e Esim. koululaakari, omalaakari, terveydenhoitaja lahettaa

e Koulusta otetaan yhteytta

e Vanhemmat ottavat yhteytta

e Nuori ottaa itse yhteytta

e Sosiaalitoimesta otetaan yhteytta

e Nuori tulee viranomaislahetteella

* Nuoren kaverit ohjaavat nuorta ottamaan yhteytta/ kuka
tahansa ohjaa

€€C€C<CCEKC

KUVIO 2. Nuoren ohjautuminen hoitoon perustas

Hoitokayténteité tutittaessa selvitettiin nuoren hoidosta vastaavadiligrja mita teh-
tavia vastuuhenkilolle kuul. Neljasséa toimipisteessa ei olloimetty ketddn nuore
hoidon vastuuénkiloksi. Muissatoimipisteissdvastuuhenkilond toimi nuorta hoita
tyontekija, tiimi tai tyoparina ollut ladki. 13 toimipisteesséydskenneltii timeissa.
Niissé& kunnissa, joissa ei ollut tiim yksittdinen yontekija tai tyontekijat vastevat

hoidosta, koskghteistyota tiimin keske ei luonnollisesti ollut.

Vastuuhenkil6lle kuult monenlaisia tyotehtavia, joita olivatioren tilanteen kartoitu
arvio nuoren psykiatrisesta hoidon teesta, hoitosuunnitelman teko yhteistyo eri
toimijoiden kanssaVastuuhenkild tel yhteistyotétiimin sisalla, erikoissairaanhoido
vanhempien ja hoitan ladkarin kanssa. Han vastasioren hoidon suunnittelus
koordinoinnista, hoidon tuloksellisuuden seurammgattoteutuksesta, jota on esiiu-
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ki- ja yksilokeskustelut. Jatkohoidon suunnittedukpuntoutus olivat osa vastuuhenkilon
tyota. Vastuuhenkilon tehtaviin kuului myds yhtgisteri tahojen kanssa, verkostojen
koollekutsuminen ja tiedonsiirrosta vastaaminenissin tapauksissa vastuuhenkild

toimi asiantuntijana oppilashuoltoryhmissa.

Kaikki alusta loppuun eli nuoren oireiden seulpontanhempien ja esim.
koulun haastattelu, nuorisopsykiatrille ohjaaminekonsultoiminen,
hoito jne.(10)

Kyseessa on pieni yksikkd, tyypillinen tilanne s ettd tyontekija vastaa
itsendisesti koko asiakassuhteesta.(3)

Toimipisteissa oli tarjolla monenlaisia palveluiteasentuneelle nuorelle ja hénen per-
heelleen. Lahes jokaisessa toimipisteessa oliltamyisildtapaamisia, verkostoneuvot-
teluja, perhekaynteja ja vanhempien tukikdyntejdésentuneen nuoren hoitamiseksi.
Erilaisia ryhmid nuorille oli ollut tarjolla tai rié oli suunnitteilla. N&ita olivat mm. oi-
reenhallinta ryhma, vanhempien ryhma, art -ryhnaéjaglisten taitojen ryhma, kuva-
taideterapiaryhma ja Friends -ryhma. Muina palveumainittiin ladkarin palvelut,
terapiat, konsultaatiot, psykologin tutkimukseiptmnalliset ohjaajakéaynnit ja matalan
kynnyksen ohjantapalvelut. Vanhempia ohjattinkEéttamaan yhteytta Omaiset mie-
lenterveystyon tukena ry:n. Etsivdn nuorisotyonsgarakunnan kanssa tehtiin myos

yhteisty6ta.

Tiedonkulkua tutkittiin nuorelta ja hanen lahegdlh tiimille, tiimin sisalla ja timilta
nuorelle. Toimipisteissa, joissa ei ollut tiimig&to kulki suoraan nuoren ja tyontekijan
valilla. Tieto siirtyi nuorelta tiimille vastuuhein&n valityksella, mutta myds muiden
viranomaisten esim. laékarin, terveyden- tai sainadajan kautta saatiin tietoa nuores-
ta. Tieto valittyi puhelimitse, sdhkopostilla, télkeestein ja jossain tapauksessa sihtee-
rin kautta. Tiedonkulkua tiimille tai hoitavalleh@alle tapahtui nuoren tapaamisilla ja

hoitoneuvotteluissa.

miset, joissa jaettiin tietoa keskustellen toigtgimtekijdiden kanssa. Tietoja vaihdettiin
neuvotteluissa perheen lasna ollessa ja toisaafts taukojen aikana. Liséksi tiedon-
kulkua oli vastuuhenkilon valityksella tai esim.vgaissa kouluterveydenhuollon pala-
vereissa. Tiedonvaihdossa kaytettiin keskustelliggksi puheluja, sdhkdpostia, viestit-

telyd viestilapuilla ja asiakirjojen valityksell&ahkoista sairauskertomusjarjestelmaa
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(Pegasos) kaytettiin tiimin sisdiseen tietojen t@h. Tutkittaessa miten tieto kulki
timiltd nuorelle tai hdnen laheisilleen tuli vastsina lahes samoja vastauksia kuin
kysymykseen miten tieto kulki nuorelta tiimille.dana olivat verkosto/ palautepalaverit

ja perhetapaamiset.

Masentuneen nuoren hoidossa tiedonkulun parantiksiniseusi esiin useita ajatuksia.
Yhteispalaverit ja verkostoneuvottelut seka selkgd@kistyokuviot ja selkea tydjako
nahtiin tiedonkulkua edistavinad asioina. Toimivaeystyo, tiivis yhteydenpito, hyva
tiedonkulku ja tuttuus tyontekijoiden kesken kaettiedonkulkua edistavinad seikkoina.
Yhteisen tietojarjestelmén puute seka ajan vahgysije koettiin tiedonkulkua haittaa-
vina asioina. Luvan kysyminen nuorelta hanen textsq luovuttamiseksi nahtiin tie-

donkulkua edistavané asiana samoin kuin tiivis yid@pito nuoren kotiin.

Mielestdamme tiedonkulun suurin este on kiire j& etina ei ehdi huo-
mioida keté kaikkia tieto koskee ja keta nuorglikeita tulisi huo mioi-
da. Verkostotyd toimii mielestiamme paaosin hykmnpan nimi). Tut-
tuus (tyontekijdiden) auttaa.(8)

Masentuneen nuoren hoidosta vastaavat tahot kongatlimonia tahoja nuoren hoitoon
littyen (Kuvio 3). Kuntien sisalla konsultoitiimbtenpsykiatria (perheneuvolan tai os-
topalvelu), nuorisopsykiatria (kunnan omaa tai pateelu), paivystavaa ladkaria tai
omalaakaria. Konsultoitavia tahoja olivat myos aabioimi, etenkin lastensuojelu,
kouluterveydenhuollon tydntekijat, koulun erityi8ttekijat esim. kuraattori ja muu
koulun vaki. Myds laboratorio, paihdetyontekijagrpekeskuksen muut tydéryhmaét seké
tiimin muut jasenet seka tydnohjaus mainittiin kdistavina tahoina. Yhdessa vasta-
uksessa mainittiin konsultoitavan myos nuoren vargia. TAY S:sta konsultoitiin nuo-

risopsykiatrian poliklinikalla ladkaria tai sairdemtajaa.
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Lastensuojelu,
sosiaalitoimi

o Koulu-ja
Paivystdva opiskelutervey-
laakari, denhuollon

omalaakari [3akanit)
terveydenhoitajat

Koulun
Lastenpsykiatri erityistyon-
nuorisopsykiatri tekijat,

kuraattorit
Mita tahoja
konsultoidaan

masentuneen
nuoren
hoitoon
liittyen?

Laboratorio

Tyonohjaus Paihdetyo

Perhekeskuksen
muut
tyoryhmat,
tiimin muut
jasenet

KUVIO 3. Masentuneen nuoren hoidossa konsultoitéatant

Masentuneesta tai oireilevasta nuoresta tehtilkinwiksen mukaan léhete erikoissai-
raanhoitoon silloin, kun perustason palvelut epiiget riittavia tai kun kriteerit lahet-
tamiseen tayttyivat (Kuvio 4). Lastenpsykiatri taiorisopsykiatri teki arvion nuoren
tilanteesta Kaypa hoito- suositusten tai hoitokephjeistuksen mukaisesti. Lahettami-
sen syita olivat psykoosit tai psykoottistasoinesisannus, akuutti tai vaikea itsetuhoi-
suus tai nuoren moniongelmaisuus. Laakityksen lamgaattaminen tai vakava sairas-

tumisen riski seka toisaalta nuoren ongelmien gytkiinen olivat syita erikoissairaan-
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hoitoon l&hettamiselle. Vakava masennus, nuoresidgtyminen tai esim. nuorejat-
taytyminen pis koulusta mainittiin myos lahettdmisen syinainfiatakyvyn romala-
minen syomishairiot, vaikea perhetilanne tai io osastohoidon tarpeesta saatto
aiheuttaa lahetteen tekemisen erikoissairaanha

Kuvio 4. Lahetteen tekeminen erikoissairaaitoon
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Tutkimuksen mukaan |&hetteen nuoresta erikoissa@ton teki lastenpsykiatri, nuo-
risopsykiatri, terveyskeskuslaakari tai omalaakawikittaessa oliko toimipisteessa kay-
tossa lahete-palautejarjestelmé nuoren siirtyestkahoitoon ainoastaan kahdessa vas-
tauksessa oli, etta ei ole olemassa mitaan laledtergjarjestelmaa (Kuvio 5). Muualla
lahettein& erikoissairaanhoitoon kaytettiin hoitotyhteenvetoa tai laajaa kayntitekstia.
Nuoresta tehtiin my0s jatkohoitolahete tai handskitettiin epikriisi jatkohoitopaik-
kaan. Palaute jatkohoitopaikasta eli tassa tapaskserikoissairaanhoidosta saatiin joko
puhelimitse tai kirjallisena (epikriisi nuoren luksaasahkoisesti tai paperilla). Tiedonsiir-
topalavereita myos jarjestettiin. Haasteena koetéita potilastietojarjestelmé perusta-
son ja erikoissairaanhoidon vélilla ei ollut yhtmmja hankaloitti yhteydenpitoa. Perus-
tasolle ei tullut aina tietoa siitd, ettéd onko nisaanut ajan erikoissairaanhoitoon.

Ei ole tiettya jarjestelmaa

Lahetteet erikoissairaanhoitoon tekee lastenpsykiatri,

terveyskeskuslaakari tai omalaakari

Lahetteena toimii:

- hoitotydn yhteenveto
e- jatkohoitolahete

o- epikriisi

e- loppulausunto

Palaute TAYS:ta perustasolle:

- yhteydenotto puhelimitse

e- tiedonsiirtopalaverit

e- kirje TAYS:ta, josta selviad nuoren ensimmainen aika erikoissairaanhoitoon
e- epikriisi nuoren luvalla

e- epikriisi sahkoisena tai paperilla

Perustasolla yhteinen potilastietojarjestelma toimii

TAYS:n kanssa tiedonkulku ei toimivaa ( ei tule tietoa, ettd onko nuorelle
annettu sinne aika)

KUVIO 5. Jatkohoidon |l&hete-palautejarjestelma
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Seurantakysymystetutkimusajankohta oli B1.5.2013. Yhdessa toimipisteestiedot
kerattiin sovitusti 4/203 ja kahdessa toimipisteess2@L3. Taman ei ajateltu vaika-
van merkittavasti tutkimuksen luotettavuuteenska kysessa ei ollL pééaasiallinen
kesalomakuukausiyvaan hyvinkin toukokuuhun verrattava kuukausi avabo tyon

kannalta.

Masentuneita tai masennusoireista karsivia nuor toimipisteissa hoidettavana k-
sena ajankohtanghteensé 486 nuorta. Toimipaikariippuen nuoria oli hoidon piiriss
0-170nuorta (Kuvio 6) Yhteen vastaukseen oli kirjajtetta asiakastilastoista ei ¢
suoraan lukuja ja siksi niita ei oltu laite. Yhdessa vastauksessa oli kirjattu vastat

sanallisesti ilman lukuj

Kotikaynteja tehtiin 9zja perhetapaamisia oli 121. Kkestotapaamisia jarjestetti66
kertaa. 15 kertaauoren palatessa erikoissairaanhoidosta perustasoikeiisi ei olut
kaytettavissa nuoresaapuessa vastaanotolgikoissairaanhoidosta oltiiperustasolle
yhteydessa muuten kuin epikriisin valityksellatyen masentuneen nuoren hoitc10

kertaa.

200 H Kysymys 18
150 B Kysymys 19
100 Kysymys 20
50 B Kysymys 21
0 H Kysymys 22
3.5 7. 4 = Kysymys 18 Kysymys 23

11. 13, 15. 17 19

Numerot 1-19 kuvaavat toimipisteita.

Kuvio 6. Kuvaus surantatutkimusten vastauks

Kuviossa 6. on esitel seurantakysymysten vastaukset visuaalisesti. Num-19 ku-
vaavat tomipisteitd, joista saatiin vastauk kyselylomaketutkimukseen. Lomakkee

olleet seurantakysymykset ovat puolestaan numed-23 (selvyyden vuoksnumerot
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samat kuin kyselylomakkeessa). Kuvion pylvaat kwehavastauksia visualisesti seu-
raaviin kysymyksiin:

18. Kuinka montaa masentunutta nuorta tai maseimeista karsivdad nuorta toimipis-

teessanne hoidettiin 1.5-31.5.2013 véalisena aikana?

19. Kuinka monta kotikayntia yhteensa yksikostateteiin masentuneen tai oireilevan

nuoren kotiin toukokuussa 20137

20. Kuinka monta kertaa teidan yksikdssanne oleghsd masentuneen tai oireilevan

nuoren hoitoon liittyen perhetapaamisia toukokuZ$xE3?

21. Kuinka monta kertaa teilla yksikdssanne oliegnsé verkostotapaamisia masentu-

neen tai oireilevan nuoren hoitoon liittyen?

22. Kuinka monta kertaa erikoissairaanhoidostéetg@tkohoitoon tulleen masentuneen
tai oireilevan nuoren epikriisi ei ollut yksikoss#nkaytettavissa nuoren tullessa vas-

taanotolle?

23. Kuinka monta kertaa erikoissairaanhoidostanoteidan yksikkbéonne yhteydessa
muuten kuin epikriisin valityksella liittyen maseneen tai oireilevan nuoren hoitoon

kyseisena ajankohtana?

Kyselykaavakkeen lopussa oli mahdollisuus kommelatdiyselykaavaketta tai masen-
tuneen nuoren hoitoon liittyvia asioita. Suurin @&# vastaamatta tdhan kohtaan, mutta

joitakin vastauksia tuli.

Olemme kuulleet palveluverkkosivuista, mutta diauion vahan arjen
tydsséd hyoddynnettavaa tietoa ja materiaalia, t@itoisimme enemman.

1)

Paljon kysymyksia, joihin vaikea vastata. Asiakastoinnista ei saa
suoraan diagnoosin perusteella lukuja. Yhteistparantaminen kuntien
ja nuorisopsykiatrian valilla olisi tarkeaa hoidemostamiseksi.  Perhe
neuvontaan varataan itse aika, eika lahetettétea@])

Erikoissairaanhoidosta toivottiin saatavan nuorss@gatrin palveluita, joita olisi mah-
dollista "ostaa" kuntiin. Nuoren hoito oli muutemahdollista hoitaa kunnassa, mutta
erikoislaakarin kannanottoa oli vaikea jarjestaa.
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Juuri kotikuntaan tilannekartoitukseen tullut nugééatetaan lahett:

erikoissairaanhoitoon, tehdaan m: kk. sisdan samat selvityksekysy-

mykset kolmen kertaan, kun tarvittaisiin wa erik.ladkarin kannanot-
to tilanteesta(11)

Opiskeluterveglenhuoltoon toivottiin nuorisopsykiatrin konsultopalveluite. Yhtey-
denottoja erikoissairaanhoidosta koettiin olevarugiasolle lahes ainoastaan TA:n
avohoidon intensiiviosasto. Tyonjako lastensuojelun kanssa cajoittain hankalaa,

koska eiollut selvyytta kumpi hoitaa ja mii

8.3Nuoren masennuspotilaan palveluverkon tunnettaPirkanmaar

sairaanhoitopiirin jAsekunnissa perustasolla

Nuorenmasennuspotilaan palveluverkon tunnettavuuttattatdgsa selvisetta vastan-

neistal3/19 oli tietoisiekyseisesta palveluverkosta ja 6/di9iennytsiita (Kuvio 7).

mKylla
Luokka 1 BE

KUVIO 7. Palveluverkon tunnettavu PSHP :n jasenkunnissa perustas

Toimijat olivat kuulleetpalveluverkostgpaasaantdisesti PSHP:n ndvuilta ja tydnan-
tajanvalityksella sekaukeneet siitd Terveysportista (Kuvio &sa oli saanut siitée-
toamuulla tapaa, esinoman kunnan tyontekija olisallistunut palveluverkon tekei-

seen,tyontekijd oli osallistunut palveluverkon jalkautisstilaisuuteertai palveluver-
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kosta oli kuultunuorisopsykiatrian yhteisty6tapaanssa 2/13. Palveluvekoa ei ollut
viela kaytetty muutamaa poikkeusta lukuun ottam:Yhdesséa kunnas oli suunniteltu
oma palvaliverkko PSHP:n mallin pohjalta toisess&unnassa oli keskuste palvelu-
verkosta. Yhdesskunnassa oli jarjestetty paikallinen tapaaminessgooli tiedotett
paveluverkosta yhteistyttahoille. Palveluverkon K& mainittiin kaytetynkahdessa
toimipaikassa ja yhdessa vastauksessa toivottiilukeden alkavan kayttépalvelu-

verkkoa varhaisessa vaihees

med  Pirkanmaan sairaanhoitopiirin nettisivuilta

=g TyOnantajan valityksella

m]  Terveysportista

Muualta, mista:
- Tyontekijan kautta
- Hoitoketjukoulutuksessa

- Olimme mukana hoitoketjutydéryhmassa

- Nuorisopsykiatrian yhteistyotapaamisessa 2/2013

KUVIO 8 . Tietosaati nuoren masennuspotilaan palveluverkosta
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9 POHDINTA

9.1 Tulosten tarkastelua

Tyoskentelen kouluterveydenhoitajana alakoulussadgen tydsséni masentuneita lap-
sia, joiden masennus jatkuu toisinaan nuoruusikédin Olen erikoistunut psykiatriaan
sairaanhoitajakoulutukseni yhteydessa ja psyykldagtudet ja niiden hoitaminen ovat
minulle tuttuja. Vuosien varrella olen tehnyt yistgbtd masentuneiden lasten ja nuor-
ten, heidan perheidensa ja laajan yhteistyoverkokimssa. Yhteistyota olen tehnyt
niin perhekeskuksen kuin sosiaalitoimen, perustetgehuollon kuin erikoissairaan-
hoidon toimijoiden kanssa unohtamatta kouluissaskgitelevia eri ammattiryhmien

edustajia. Omalla taustallani oli suuri merkityskimnusaiheen valinnassa.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd Firkaan sairaanhoitopiirin jAsenkun-
nissa nuorten masennuksen hoidosta vastaavienetahppntekijat yhteystietoineen

seka kartoittaa millaisia kaytantdja perustasollasemtuneiden nuorten hoidossa oli.
Liséksi tutkittiin nuoren masennuspotilaan palveltwon tunnettavuutta ja sen kayttoa.
Kootun aineiston perusteella muodostettiin PSHRyerusterveydenhuollon yksikolle

palveluverkon alkukartoituksen osaksi listaus kemtiai kuntayhtymien tyontekijoista

yhteystietoineen. Keratyn aineiston perusteelléiisadayva kuvaus PSHP: n jasenkunti-
en masentuneiden nuorten hoitokaytannoista. Hdjtoké¢unnettavuuden kartoittami-

nen tapahtui melko l&hella sen julkaisemista jassdtoi osaltaan vaikuttaa asiaan.

Toimipisteissa tyoskentelevien nuoren masennuksest@avien tyontekijoiden etsimi-
nen oli tyolastd. PSHP: n sivuilta ja kuntien rsiftiilta 16ytyi useammasta kunnasta
tiedot pienen hakemisen jalkeen, mutta joidenkintian nettisivuilla nuorten palvelui-

den I6ytdminen oli haastavaa ja vaati aikaa.

Nuorten mielenterveyspalvelut ovat Pirkanmaan aaimaitopiirin jasenkunnissa erilai-

sia riippuen kunnasta ja toimipaikasta. Puhelintsdiesujen perusteella hahmottui kun-
nissa masentuneiden nuorten hoidosta vastaavdt tabtia sen hahmottaminen mihin
kysymyslomake pitéisi lahettaa oli haastavaa. Maseiden nuorten hoito perustasolla

oli jarjestetty omassa kunnassa tai yhteistyéss&rickunnan tai kuntayhtyman kanssa.
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Puhelinhaastatteluiden aikana saatiin samastakindgasa hieman toistaan eriavaa tie-
toa eri henkildilta ja toimipisteiden etsiminen oluutamassa kunnassa erittain haasta-
vaa. Puhelinhaastattelun ja kyselylomaketutkimukseaot olivat muutamassa tapauk-
sessa hieman ristiriitaisia keskenaan, vaikka polhaastattelun lomakkeet oli tarkistu-
tettu tyontekijoilla. Tama kertoo mielestani siigita edes tyontekijoille nama asiat ei-

vat olleet aina kovin selvia.

Stenvallin ja Virtasen (2012, 13-15) mukaan terpaygeluiden pirstaleisuuteen vaikut-
taa kunnissa olevat erilaiset toimintakulttuurig/y@lumuodot ja kaytdnnot. Tassa tut-
kimuksessa tdméa nakyi mm. nuorten mielenterveyshatlen nimissa. Nuoren hoidos-
ta vastasi nuorisopsykiatrinen poliklinikka, nuopsykiatrinen tydryhméa, perheneuvo-
la, psykiatrinen sairaanhoitaja, mielenterveyststmi nuorisotiimi, perheneuvonta,
koulu- ja opiskeluterveydenhuolto, kasvatus- jehpaeuvonta ja kaksi erisnimella ole-
vaa toimipistettd. Asiakkaan nakokulmasta hoitoakdutuminen saattaa olla ty6lasta,
koska lahes joka kunnassa toimipisteilla oli eminiTama oli myods tutkijan nakokul-

masta haastavaa. Lisaksi masennuksen hoidostavigsta toimipaikoissa hoidettavien

nuorten ikdjakaumien selvittdminen oli tyolasta.

Kunnissa nuorten mielenterveyspalveluista vastuwhia nuorisopsykiatrisella polikli-
nikalla (Tampere x 2 ja Jamsa) tai nuorisopsyKa@itoisella nuorisopsykiatrisella tyo-
ryhmalla (Kangasala, Nokia ja Valkeakoski), josaantahdollista toteuttaa yliopistosai-
raalan nuorisopsykiatrian poliklinikan tasoisekintukset ja hoito. Toisessa aaripaassa
koislaakarin konsultaatioon. Joidenkin tyéryhmiennoahdollista saada nuorisopsykiat-
rian erikoisladkarin konsultaatioita hoidon avuksin toisaalla sellaista mahdollisuutta
ei ole. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen (201 8tukaan terveyseroja pyritdéan ka-
ventamaan, vaikka alueellisia eroja onkin. Aluseti eroihin tulee puuttua, jotta nuor-
ten palvelut ovat yhdenvertaisia ja helposti sabéaasuinpaikkakunnasta riippumatta.
Pirkanmaalla TAYS tarjoaa erikoissairaanhoidon ekitv kunnille, joissa ei ole omia
erikoislaakarijohtoisia nuorisopsykiatrian palvédui (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri
2013a). Tutkimuksen mukaan tama koettiin joissapatiksissa kuitenkin hankalana,

turhauttavana ja aikaa vievana.

Hoitoon hakeutumisessa on Hakkisen ja Alhan (td2®06) mukaan eroja riippuen

henkilon sosioekonomisesta asemasta. TerveystaKksdst ja seulontoihin hakeutuvat
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heidéan tutkimuksensa mukaan enemman koulutetutejapyin tuloluokkiin kuuluvat
henkilot. Suomen Akatemian (2011) teettAméassanutksessa selvisi, ettd vanhempien
toimeentulo-ongelmat olivat yhteydessd mm. lastéglenterveysongelmiin. Kitinojan
(2005,143-161, 221-224) tutkimuksessa puolestalaniru, ettd koulukoteihin sijoite-
tuilla lapsilla esiintyi masennusta ennen koulukosijoittamista l&ahes viidesosalla ja
muita mielenterveyden hairidita oli Iahes puoléil&ituista. Naihin tutkimuksiin noja-
ten tulisikin pohtia nuoren masennuksen ehkaisé@npstheiden huono-osaisuuteen ja
eriarvoisuuteen puuttumalla, koska huono-osaisuutatetdaan vaikuttavan lasten ja
nuorten mielenterveysongelmien syntyyn ja esiinjyggn. Se koskee yhteiskunnan
asenteiden ja lainsdddanndén muuttamista, mika gta@le toimii melko verkkaisesti.
Ennaltaehkaisevassa mielessa naihin asioihin puutan kuitenkin kannattaa. Nain
saastetddn resursseja tulevaisuudessa. Lapsapggérheiden hyvinvointiin ei mieles-
tani voi koskaan panostaa liikaa, varsinkin, jaden avulla on mahdollista ennaltaeh-

kaista vakavia mielenterveyden hairigita.

Ongelmien ennaltaehkaisy pitaisikin huomioida kasiee paatoksenteossa. Osaltaan
paattajien taholta edella kuvattuihin ongelmiin jonpuututtu. Esim. valtioneuvoston

asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskelutedeeyuollosta seka lasten ja nuorten
ehkaisevasta suun terveydenhuollosta (2011) kaostadraaikaistarkastuksista pois
jadéneiden tuen tarpeen selvittdmisen esim. ottanyditeyttd perheeseen tai tekemalla
kotikaynteja. Asetuksella turvataan, ettd jokailegysi tai nuori pyritddn saamaan palve-

luiden piiriin.

Mielenterveyspalveluiden tuottamisessa Suomi onl@de/ija kansainvélisessa vertai-
lussa, mutta avohoidon on todettu olevan tehotgKtarkeila 2011). Kouluterveys-

kyselyn (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013cyysteella nuoret ovat itse sitd miel-
ta, ettd kouluterveydenhoitajan vastaanotolle dpduepaasta, joten ainakin niin kauan
kuin nuori on kouluterveydenhuollon piirissa hakeninen matalan kynnyksen paik-
kaan esim. masennuksen vuoksi onnistunee melkastelfNuoren siirtyessa ylakou-
luun ja sen jalkeen toisen asteen opintoihin pasast palveluiden pitéisi kulkea nuoren
rinnalla saumattomasti. Yhteistyd eri toimijoideesken on varsinkin naiden nivel-
vaiheiden aikana taattava, jotta nuoren kokonatiswvedn terveyden edistaminen mah-

dollistuu.
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Taméan tutkimuksen mukaan nuori paésee hoidon rpimérustasolla oireidensa perus-
teella. Kunnissa hoitoon hakeutuminen onnistui moag tahon kautta. Useimmiten
nuori siirtyi hoitoon masennuksen vuoksi perustastdrveydenhuollon tai koulun oh-
jaamana. Nuori hakeutui usein myos itse vastadedtman lahetetta. Yhdessa toimi-
pisteessa nuoren paasemiseksi hoidon piiriin vidaditerheen yhteydenotto hoitavaan
yksikkdon. Hoitoon paasemista ilman lahetetta vandpitaa hyvana asiana, mutta silla
asialla on myds toinen puoli. Lahetteesta saatsaisita tyontekijalle helpommin nuo-
ren tausta tai syy miksi nuori hakeutuu hoitoonis@alta nuoren paaseminen hoidon

pariin varhaisessa vaiheessa on tarkeinta.

Karlssonin ja Marttusen (2011, 357-369) mukaan enga vanhemman tulisi osallistua
yhdessa nuoren hoidon maarittelyyn ja nuoren teatutisi huomioida kokonaisvaltai-
sesti. Nuoren masennuspotilaan palveluverkkoa widithessa huomioitiin perheen
antaman tuen merkitys suhteessa nuoren masennakssseen hoidon suunnittelussa
ja toteuttamisessa. Mielenkiintoista oli havait# @inoastaan yhdessa taman tutkimuk-
sen vastauksista korostettiin sitd, etta tietohdettiin ainoastaan asiakkaan lasna olles-
sa. Tassa onkin kehittAmisen paikka, jotta nuceta@n entistd paremmin osalliseksi
oman hoitonsa suunnitteluun ja paatoksentekoonsgddeanhempiensa kanssa. Laitilan
(2010) tutkimuksen mukaan mielenterveys- ja payikdd asiakkaan osallisuudessa
etenkin tiedonsaannissa ja vaikuttamis- ja valimmamdollisuuksissa oman hoitonsa
suhteen on kehittdmisen varaa. Asiakaslahtoisyydisi tukea asiakkaan osallisuutta
hoitoonsa, mutta tama vaatii erilaisia toimia ronganisaatioilta kuin tyontekijoiltakin.
Tosin tassa tutkimuksessa ei varsinaisesti tutkitioren vaikuttamismahdollisuuksia
hoitoonsa, vaan asia nousi esiin tutkittaessa niealgua tiimin/tyontekijéiden ja nuo-

ren ja hanen laheistensa valilla.

Nuoren masennuspotilaan palveluverkko (Pirkanma@maanhoitopiiri 2013a) korostaa
perheen merkitysta masentuneen nuoren hoidosdamiusajankohtana masennuksesta
tai masennusoireista karsivia nuoria hoidettiirkitutssa toimipisteissa yhteensa 486.
Tutkimuksen mukaan perhetapaamisia oli seurant@naikl4 toimipisteessa yhteensa
121 kertaa (5 toimipisteessa ei ollut perhetapaankgseisend ajankohtana), joten ai-
nakin tassa suhteessa kaytannoét ovat palveluvesositusten mukaisia. Kotikaynteja
tehtiin tutkimusaikana 8:sta toimipisteesta eligiélpuolessa toimipisteista. Kokonais-
kayntien ja perhetapaamisten maara oli suurintaisosykiatrian poliklinikoilla, jois-
sa hoidettiin 269 nuorta tutkimusajankohtana. Js#lisi toivottavaa , etta kotikayn-
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tien ja perhetapaamisten mé&ara nousisi, koska t@#hgin asiakaslahtdisyytta voidaan
lisata.

Moniammatillinen tyd perustuu Kontion (2010) mukadnteisiin sdantoihin, menettely-
tapoihin ja avoimeen vuorovaikutukseen. Han komgsttta tyontekijoiden kootessa
voimansa asiakkaan monimuotoisten ongelmien edesdaan |oytaa ratkaisuja ja me-
nettelytapoja, joita yksittédinen tyontekija ei vatatta yksin loytaisi. Moniammatilli-
suutta tarvitaan niin perus- kuin erikoissairaadbesakin. Tama edellyttaa toisen orga-
nisaation rakenteiden ja toimijoiden tuntemustigk&dn tydssa toimineet tyontekijat
tuntevat toisensa ja yhteydenpito on helppoa. Tagkémuksessa selvisi, ettd yhteis-
tyota pitaisi olla enemman perusterveydenhuolloarjkoissairaanhoidon valilla. Salu-
sen (ym. 2012) tutkimuksessa tutkittiin Pirkanmaairaanhoitopiirissé ketjulahettitoi-
mintaa, jossa perusterveydenhuollon tyontekijasiwiuviikon ajan valitsemaansa eri-
koisalaan erikoissairaanhoidossa. Tutkimustulokseittivat ketjul&hettijaksot hyodyl-
lisiksi verkostojen luomisen, toisen ty6hon tutusisen ja verkostotyon paranemisen
vuoksi. Ketjuldhettitoimintaa tuleekin jatkaa jahi¢aa ja siitéa tiedottamista perustasol-
la lisata.

Tutkimuksessa selvisi, ettd [&ahettaminen erikorasaihoitoon oli hyvin samankaltaista
toimipaikasta riippumatta ja kriteerit lahettamisedlivat hyvin tiedossa. Konsultointia
tehtiin runsaasti ja tahoja oli useita. Muutamassstauksessa toivottiin lisaa erikois-
ladkarin konsultointimahdollisuutta. Vastauksistavikilmi, ettd masentunutta nuorta
olisi mahdollista hoitaa omassa kunnassa, muttaltaatiomahdollisuus puuttuu. Tut-
kimuksen mukaan nuorelle tehdddn samoja tutkimusrastasolla ja erikoissairaan-
hoidossa vain sen vuoksi, ettd nuorisopsykiatrimskdtaatiomahdollisuus puuttuu.
Huomioitavaa onkin, ettd nuoren ei tarvitsisi abatuutta hoitosuhdetta erikoissairaan-
hoidossa, kenties kaukana kotoa, vain sen vuoktéaifyntekijalla/ tyontekijoilla ei ole
mahdollisuutta erikoislaakarin konsultaatioon. Téonéraskasta nuorelle eikd tama ole
perustelua resurssienkaan puolesta. Erikoislaakéaveluita toivottiin saatavan "osto-
palveluina" erikoissairaanhoidosta, jotta paalleskgksilta valtyttaisiin. Joissakin kun-
nissa nuorisopsykiatrin palveluita on ostopalvelumaitta osassa tutkittuja kuntia eri-

koislaakaripalveluja yha kaivattiin.

Lahete-palautejarjestelma toimii vain osittain nmiseeen nuoren hoidossa perustason

ja erikoissairaanhoidon valilla. Seurantakysymyiéseelvisi, etta nuori tuli hoitoon 15
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tapauksessa perustasolle erikoissairaanhoidostaatia. epikriisi ei ollut kaytettavissa.
Talloin vastaanottava taho ei valttamatta tienest& heille oli tulossa nuori erikoissai-
raanhoidosta, jos erikoissairaanhoidosta ei oltugtasoon muuta kautta yhteydessa.
Perustasolla saatetaan olettaa nuoren hoidon vastauan edelleen erikoissairaanhoi-
dossa ja erikoissairaanhoidossa on kasitys, etiégenthoito jatkuu perustasolla. Tarke-
aa onkin huomioida, etta nuoren hoito ei keskewayitkity tiedonkulun epaselvyyksi-
en vuoksi. Osaltaan tdhan vaikuttaa erilaiset gstigttojarjestelmat, jotka eivat kom-
munikoi keskenaan. Toisinaan epikriisi saattaaytakasahkoisesti lahettavalle laakaril-
le, joka ei toimikaan endd kyseisen kunnan palsssga ja silloin palaute jaa saapu-
matta perille. Paperinen palaute suoraan toimigssten on tadssd mielessd varmempi

tapa viestia hoitovastuun siirtymisesta.

Tutkimuksessa tutkittin myos kuinka usein erikaisganhoidosta oltiin tutkimusajan-
kohtana yhteydessa perustasolle muuten, kuin epikvalityksella masentuneen tai
masennusoireista karsivan nuoren asioihin liittydaita yhteydenottoja oli 10. Yhtey-
denpito erikoissairaanhoidosta perustasolle ekolen yleista ja sita pitaisikin kehittaa.
Toivottavasti tama tutkimus osaltaan edistaa yhgapdoa, koska masentuneiden nuor-
ten hoidosta vastaavien perustason toimijoidenygtigxiot on toimitettu erikoissai-

raanhoidon kaytettavaksi.

Nuoren masennuspotilaan palveluverkosta oltiinots&, mutta sita ei ollut kaytetty
sellaisenaan yhdessakaan kunnassa. Kyselyn ajankbhtain muutaman kuukauden
kuluttua palveluverkon julkistamisen jalkeen, jofmdveluverkko saattoi olla vield uusi
asia. Toisaalta jalkauttamistilaisuudet oli tasshdassa jo pidetty ja periaatteessa tieto
palveluverkosta olisi pitanyt olla kuntien masermtagien nuorten hoidosta vastaavilla
tyontekijoilla. Positiivisena seikkana nousi, effduutamassa kunnassa palveluverkon

osia oli otettu kayttoon.

Palveluverkon kayttaminen koettiin joissakin tapsiska tyolaaksi ja kommenttina oli,
ettd palveluverkon sivuilla oli kovin vahan hyodgtiivaa. Samalla toivottiin enem-
man materiaalia ja tietoa. Kyseiset vastaajat ainiisesti olleet osanneet kayttaa Ter-
veysportissa olevaa palveluverkon kuvausta, koskaankaivatut materiaalit 16ytyvat
juuri sielta. Lisdohjeistusta palveluverkon ja mendin hoitoketjujen kayttoon siis kai-
vataan, jotta ne saadaan elaméaan arjessa. Aluksilpzerkon kayttaminen saattaa tun-

tua tyolaalta ja hyodyttomaltd omassa tydssa, kuwéhimuksen vastauksista ilmeni.
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Kaikkien kayttdessa palveluverkon ohjeistusta hoitiso kuitenkin sailyy tasavertai-

sena kunnasta toiseen.

Tama tutkimus toimi alkumittauksena nuoren masepaotilaan palveluverkolle. Alku-
mittaus olisi ohjeistuksen mukaan pitéanyt suorittaen hoitoketjun jalkauttamista,
mutta tassa tapauksessa niin ei toimittu. Jalkautizn tapahtui jo 2/2013 ja tutkimuk-
sen aineisto kerattiin vasta tAman jalkeen aikathsibta syistd johtuen. Tassa suhtees-
sa ei toimittu aivan ohjeistuksen mukaan. Nuoresanauspotilaan palveluverkon seu-

raavan arviointimittauksen ajankohdasta paatetag@hemmin.

Tutkimus oli tydelaméalahtdinen ja ammatillista §dtkeva tutkimustyo, jossa jaettiin
tutkimustietoa tyoyhteisdiden ja ammatillisten wastojen kayttéon. Ammatillisen ke-
hittymisen nakokulmasta taman tutkimuksen tekemiametoi paljon. Prosessin avulla
palveluketju hahmottui tutkijalle aikaisempaa sélkenin. Ammatillisesti taman tutki-
muksen tekeminen vahvisti ammatti-identiteettiéaggakaslahtdisen tydotteen huomi-
oimista yhd enemman. Tutkimus eteni tutkimussuetm@én mukaan lahes aikataulussa
(Liite10). Kyselylomakkeiden hitaan palautumiseroksi analysointivaihe siirtyi suun-

niteltua pidemmalle.

9.2 Kehittdmisehdotukset ja jatkotutkimusaiheet

Taman tutkimuksen edetessé nousi esiin monia Eemigehdotuksia. Paékehittdmiseh-
dotuksena esitetdédn masentuneen nuoren hoitotyeriiiasiakaslahtdista tarkastelua.
Ensimmaisend ja kaytdnnonlaheisena kehittamiseksiea esitetdan yhtenevaisia ni-
mi& masentuneen nuoren hoidosta vastaaviin taholléité tavalla voidaan varmistaa
asiakkaille toimipaikkojen l6ytyminen helpommin gnakaan tastd syysta ei nuoren
hakeutuminen hoitoon viivasty. Taman kehittdmisehkieen toteuttamiseksi tarvitaan

yhteistyOté perustason ja erikoissairaanhoidon kek#ien paattavien tasojen valilla.

Nuorille olisi hyva jakaa kouluissa ja oppilaitogsa vuosittain yhteystietolehtinen, jos-
ta selvidisi nuorelle kohdennetut palvelut yhtestsineen. Samat tiedot tulisi 16ytya

kuntien nettisivuilla yhdestd, nuorille suunnatust&ista ja jollakin tapaa samankaltai-
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sina kunnasta riippumatta. PSHP: ssé tulisi obatasainen tieto kunnissa masentunei-
den nuorten hoidosta vastaavista tahoista yhteigtetpottamiseksi.

Kehittdmisehdotuksena ndhdaan yksin nuoren maseanukoidosta vastaavien henki-
l6iden tukeminen. Nuoren hoito ei saisi "haavoittaaim. tyontekijan poissaolojen tai
sairastumisen seurauksena, joten vastuu nuoreidtaidulisi voida jakaa useammalle
henkildlle. Taméan kehittamisehdotuksen toteuttamiseattaa olla haastavaa, koska
yksin nuoren hoidosta vastaavalle henkilolle eegl ole varahenkil6&. Henkilot, joil-
la ei ole tiimia tukenaan, voisivat yrittda luodahnollisia yhteyksia esim. kouluter-
veydenhuollon tai sosiaalitoimen tyontekijoiden &sa nuoren hoitoon liittyen ja nain
mahdollistuisi paremmin esim. perhetapaamisterofik&yntien jarjestaminen. Toisaal-
ta naissa tapauksissa tulee huomioida vaitioloWsvwaois ja sen mukanaan tuomat ra-

joitukset.

Tyontekijoiden tietoisuutta hoidon porrastuksestehpitoon ohjaamisesta tulisi liséta.
Varsinkin uusien tyontekijoiden kohdalla nama asikgi hyva olla tiedossa tai tieto

helposti saatavilla. Liséksi tulee huomioida yhtggtahoille tiedottaminen (vanhem-
mat, koulu, kouluterveydenhuolto, lastensuojelw kiuoresta on tehty lahete erikois-
sairaanhoitoon. Taman kehittAmisehdotuksen totauttn vaatii yhteisia toimintamal-

leja ja kaytantdja sekad sitoutumista niiden kayis@en. Palveluverkkoa kayttamalla
olisi mahdollista luoda yhteiset toimintamallit kgiytdnnot. Palveluverkosta tulisi tie-
dottaa yha laajemmin juuri perustasolla nuorterskartyoskenteleville tahoille. Omalta
osaltaan tdma tutkimus lisannee tietoisuutta palerkosta ja sen kayttoa.

Jatkotutkimusaiheena esitetaan tutkimusta masesuneoren palveluverkon toimi-
vuudesta nuoren ja hdnen vanhempiensa nakokulmaséksi tutkimusta masennuk-

sen hoidosta ja sen vaikuttavuudesta olisi hy\agat
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9.3 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tieteellisten tutkimusten tavoitteena on saadaasikaahdollisimman luotettavasti tie-
toa tutkimuksen kohteena olevasta ilmiosta. Tutlkisen luotettavuuden arviointi kuu-
luu oleellisena osana tutkimustoiminnan ja tietsefl tiedon arviointiin ja sen tarkoi-
tuksena on selvittdd kuinka totuudenmukaisestdien tutkimuksella tuotettu. (Kylma
ja Juvakka 2012, 127.) Arvioinnin kasitteita oveliabiliteetti ja validiteetti. Reliabili-
teetti tarkoittaa pysyvyytta eli toistettaessa itutks saadaan samat tulokset. Validiteetti
puolestaan tarkoittaa oikeiden asioiden tutkimi@ananen 2010, 69.) Hirsjarven (ym.
2010, 231) mukaan validius eli patevyys tarkoigda, etta valituilla mittareilla tai tut-

kimusmenetelmilla mitataan sita, mita olikin tarkisi mitata.

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuus perustikijan tarkkaan selostukseen tutki-
muksen toteuttamisesta tutkimuksen joka vaihedssaudenmukainen selvitys aineis-
ton kerdamisesta aina raportointiin saakka tultse sglkedd. Analyysivaiheen luokitte-
lut perusteluineen ja tulosten tulkinta teoriaafaten lisdavat laadullisen tutkimuksen

luotettavuutta.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta on mahdllissata kayttdmalla tutkimuksessa
muitakin menetelmia. Tata useiden menetelmien gkigitt6a kutsutaan triangulaatiok-
si. (Hirsjarvi 2010, 231-233.) Metsamuurosen (2008) mukaan tdma Denzin vuonna
1988 kehittdmaa useiden menetelmien metodia voigaaa hyvana, koska siind samaa
iimiota tarkastellaan useasta eri nakokulmastasd aistkimuksessa kaytettiin seka laa-
dullista ja maarallista lahestymistapaa ja menetélrpuhelinhaastattelua, kyselyloma-
ketutkimusta ja siséllonanalyysia. Puhelinhaadtagta keratyt tiedot tarkistutettiin vas-
taajilla ennen kuin ne koottiin valmiiksi aineisgpkPuhelinhaastattelun aikana saatiin
laajempi kuvaus tutkittavista toimipisteista kuiisbsaatu pelkastaan kyselykaavaketta

kayttamalla. Tassa suhteessa tutkimus oli luotattav

Kylman ja Juvakan (2012, 127-129) mukaan laadullisgkimuksen luotettavuutta
voidaan arvioida uskottavuudella, vahvistettavuladelefleksiivisyydella ja siirretta-

vyydella. Uskottavuus tarkoittaa tulosten uskottalen osoittamista niin, etta tutkija on
l6ytanyt tutkittavien ndkokulman asiaan ja varmmstusiita, etta johtopaatokset ovat

oikeita. Vahvistettavuus tarkoittaa tutkimusprogegsjaamista sellaisella selkeydella,
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ettd tutkimuksen kulku on selkeasti seurattaviS&hvistettavuuden osoittaminen on
toisinaan haastavaa, koska toinen tutkija saatpdigtya toisenlaisiin tuloksiin samaa
aineistoa kayttaen. Aineiston avulla on kuitenkiahmollista kuvata miten saadut tulok-
set ja johtopaatokset on saatu. Refleksiivisyykditiaa sitd, ettd tutkija on tietoinen
omista lahtokohdistaan suhteessa aineistoon jartusiprosessiin ja tamakin tulee ku-
vata tutkimusraportissa. Siirrettavyys tarkoittatia tutkija kuvaa tutkimuksen osallis-
tujat ja tutkimusympariston niin tarkasti, etta ijak on mahdollista paatella olisiko
tutkimuksen tulokset siirrettavissa vastaaviinni&siin. Tassa tutkimuksessa tutkimuk-

sen kulku on kuvattu selkedsti ja totuudenmukaisest

Luotettavuuden nakokulmasta tutkimuksessa kaytetbirkeatasoisia alkuperaisia lah-
teitd. Lahteiden etsiminen oli haastavaa, sillda@tutkimuksen kaltaisia tutkimuksia ei
ole tehty. Lahteet olivat tuoreita ja niiden kusggat olivat arvovaltaisia ja tunnettuja.

Hirsjarvi (ym. 2010, 113-114) korostavat juuri @#tsioita lahdekritiikin arvioimisessa.

Tutkija ei ole kuitenkaan koskaan vapaa omastamaaaimastaan, joka vaikuttaa ha-
nen kaikkeen toimintaansa, valittuun tutkimuskobésm ja aiheen kasittelyyfRyyna-
nen & Myllykangas 2000, 75Tutkimushankkeen valintaan vaikutti oma kiinnostsks

ni masentuneita nuoria kohtaan. Uskon tasta assisen enemman hyotya kuin haittaa
tutkimuksen luotettavuuden kannalta. Tunsin joitakiaastateltavia ja tutkimukseen
osallistuneita tyontekijoita entuudestaan, koskaskentelemme samassa organisaatios-
sa. Tutkijana jouduin pohtimaan omaa asemaani sssdeheihin, jotta tutkimuksen
luotettavuus ei karsi. Olin opintovapaalla tutkirautehdesséani, joten tutkittavien kans-
sa ei ollut tutkimusajankohtana kanssakaymistéa mlisi voinut vaikuttaa tutkimustu-

loksiin.

Kyselylomakkeen kysymykset nousivat padosin hotjokgskentelystd. Kysymysten
tekeminen oli haastavaa. Kyselylomake pilotoi@inesitestattiin tutkimukseen osallis-
tuneilla henkil6illa. Tarkoituksena oli varmistagtta kyselylomake ja kysymykset oli-
vat ymmarrettavia ja niilla oli mahdollista saadsstaukset tutkimuskysymyksiin. Ky-
selylomakkeen avoimet ja monivalintakysymykset wivdt pilotoinnin tehneista sopi-
vilta kysymyksiltéd tdman kaltaiseen tutkimukseersgurantatutkimusten vastaaminen
ei tuntunut lilan hankalalta. Nak6kulman laajentstaipilotoijat toivoivat, mutta siihen
ei lAhdetty, koska silloin ei olisi saatu palveltkl@a varten tarpeeksi tarkkoja tuloksia.

Pilotointi lisasi osaltaan tutkimuksen luotettavaut
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Eettinen kestavyys ja tutkimuksen luotettavuus &utk laadullisessa tutkimuksessa
yhta matkaa. Samalla my0s tutkijan uskottavuusejiset ratkaisut kietoutuvat edelli-
seen. Hyvaan tieteelliseen kaytant6on kuuluu redygh, yleinen huolellisuus ja tark-
kuus tutkimustyon joka vaiheessa, myds tulostdertdmisessa, esittdmisessa ja tutki-
musten arvioinnissa. Tahan nivoutuu oleellisenaasavoimuus ja muiden tutkijoiden
kunnioittaminen |&pi tutkimusprosessin. Hyvaane#iiseen kaytantdoon kuuluu myds,
ettd tutkimus on suunniteltu, toteutettu ja rapitwt vaatimusten edellyttamalla tavalla.
Mikali kyseessa on tutkimusryhma, sen osuus tedygkimuksessa tulee tuoda rehel-
lisesti esiin. (Tuomi & Sarajarvi, 2009, 127-133.)

Tutkimuksen tekemiseen liittyy useita eettisid ntja. Se alkaa tutkimushankkeen
valinnasta jatkuen lapi tutkimuksen toteuttamisehtktutkimustulosten julkaisemista
ja tiedon soveltamista.(Ryynanen & Myllykangas 20@8.) Tutkimusetiikka on siis
mukana koko tutkimusprosessin ajan alusta loppuwtin Butkijalla on vastuu etenkin
laadullisessa tutkimuksessa niista vaikutuksistékaj saattavat vaikuttaa tutkittavien
henkildiden elam&an. (Kylma ja Juvakka 2012, 133-144.) Erityista huomiota tulee
kiinnittaa tutkittavien yksityisyyden ja tutkimusaiston kayttdon. Anonymiteetin ta-
kaaminen tutkittaville lisaa tutkimuksen objektivigta ja kannustaa heita ilmaisemaan
tietonsa avoimesti ja rehellisesti. Tutkimuksenmiatuttua tutkittavien henkil6llisyy-
den salaamiseen on monia eri keinoja. Heihin vaidagata kirjaimilla tai numeroilla,
mutta tarkeaa on tassakin tilanteessa varmistae,cejanisaatio tai henkild ole tunnis-
tettavissa tasta huolimatta.( Makinen 2006, 114)115

Vastaajille kerrottiin jo puhelinhaastattelun aikaetta tutkimus on osa opinnaytetyota
ja se tehdaan yhteistydssa Pirkanmaan sairaanhioitgperusterveydenhuollon yksi-
kon kanssa. Vastaajille kerrottiin, etta heiddn ensd, ammattinsa ja yhteystietonsa
keraraan puhelinhaastattelun aikana PSHP : n pevesdenhuollon yksikkéd varten
liittyen hoitoketjutyoskentelyyn. Puhelun aikanadmykerrottiin, ettd myohemmin heil-
le tullaan lahettamaan kyselylomake taytettavalsille kerrottiin, etta heidan henki-
I6llisyytensa ei tule selville miss&éan vaiheessallmiguin tutkijalle ja PSHP: n perus-
terveydenhuollon yksikkdon hoitoketjua varten. \Aaght saivat viela sahkopostilla
mahdollisuuden tarkistaa puhelun aikana koottujetojen oikeellisuuden ja muokata
niitd. Tama vahvisti luotettavuutta ja eettisyydt#oimuuden ja vastaajien ndkemyksen

huomioimisen kautta.
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Puhelinhaastattelun aikana kerrottiin myos padiiéin kyselylomakkeen rakenteesta
ja siihen liittyvan saatekirjeen sisallosta. Tutkseettisesti huonona seikkana on mai-
nittava, ettd tutkimuksen kyselylomakkeen saate&sia oli jadnyt viimeisessa tarkas-
tuksessa pois maininta, ettéd kyselylomaketutkimeksesallistuvien henkildllisyys ei

tule esille missaan vaiheessa tutkimusta. Saatekifopussa oli maininta, etta tutkimus
on luettavissa vuoden 2013 lopussa Theseus- tietalsta. Tutkimus on luettavissa

Theseus- tietokannasta vasta vuonna 2014.

Taman tutkimuksen kulku on esitetty yksityiskohesis ja rehellisesti. Hoitoketjutyo-

ryhmaan osallistuneiden nimet mainittiin ja kaytedineistonkeruumenetelmat on esi-
telty ja ne on nahtavissa liitteind. Aineiston awyal on esitelty ja tulokset tuotu esiin
avoimesti. Lahdetiedot on merkitty oikein ja tatka$asta nakokulmasta katsoen tut-

Kimus on eettisesti pateva.

Tutkimusaineiston sailyttdmiseen tulee kiinnittagimiota, jotta tutkimukseen osallis-
tuneiden anonymiteetti sailyy eika tutkimusaineigpoidu vaariin kasiin (Makinen

2006,120). Taman tutkimuksen kyselylomakkeidenawdstet havitetaan polttamalla,
kun tutkimus on hyvéaksytty ja valmis. Talla tavaltarmistetaan, etta tutkimukseen
osallistuneiden anonymiteetti sailyy.
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LIITE 2: Nuoren (13-18 v) masennuspotilaan palvehkko
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sesiaalitaimessa. opistelu:
terveydenhuallassa

Masennuksen risitekjat o

==t sivit ole ahimensvid
eet haittaavat nuoren

2. o
3.0
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(Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2013a)
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LIITE 3: Nuoren masennuspotilaan palveluverkosttaavien nimet

PN PE

© N O

9.

Pj, yl Riittakerttu Kaltiala-Heino, TA5, EVA, @pstp
Psykologi Tiina Myllymaki, TA 5, @pshp.fi
Sh Merja Ahonen, Nokian perhekeskus, @nokiankaupunk

Nuorisopsykiatrian el Minna Hirveld, kuntien elrtit, Kangasalan mtt,
@kangasala

Psykologi Sami Eloranta, Yl6jarven nuorisotiimi, (@grvi.fi

Kuraattori Tuija Landstrom, @ylojarvi.fi

LL Noora Seilo, Tampereen opiskelijaterveydenhyafiuta.fi

Yliladkari Paivi Kiviniemi, Tampereen kaupungin pde- ja mielenterveyspalve-
lut, @tampere.fi

Erityistyontekijd, psykiatrinen sairaanhoitaja Taiuumala, Virtain tk,
@virrat.fi

10. Kouluterveydenhoitaja Jaana Koivisto, Nokian tk,@®ankaupunki.fi
11. Erityisluokanopettaja, Kelpo-hankkeen koordinaatkati Heikkila, Sastamala,

@sastamala.fi

12.Nuorisoldakari Laura Meittamo-Ahoranta, Lempaakir@lempaala.fi
13. Sivistysjohtaja Nina Lehtinen, Lempaala, @lempdiala.

14. Liikuntasihteeri Timo Toivonen, Akaa, @akaa.fi

15. Koululdakari Elina Ojanen, Tampereen tk, @tampere.f

( Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2013a)



LIITE 4: ICD-10 tautiluokitus Kaypa-hoitosuosituksenukaan.

Oirekriteerit

Lievassa masennustilassa oireita on 4-5, keskivaikeassa 6—7 ja vaikeassa 8-10 ja kaikki
kohdasta B. Psykoottisessa esiintyy myds harhaluuloja tai -elamyksia.

A. Masennusjakso on kestanyt vahintaan

kahden viikon ajan

B. Todetaan vahintaéan kaksi seuraavista
oireista

1. Masentunut mieliala suurimman osan aikaa

2. Kiinnostuksen tai mielihyvan menettaminen
asioihin, jotka ovat tavallisesti kiinnostaneet tai
tuottaneet mielihyvaa

3. Vahentyneet voimavarat tai poikkeuksellinen
vasymys

C. Todetaan jokin tai jotkin seuraavista oireis- 4. Itseluottamuksen tai omanarvontunnon
ta niin, ettd oireita on yhteenséa (B ja C yhteen- vdheneminen

laskettuina) vahintéaan nelja

5. Perusteettomat tai kohtuuttomat itsesyytok-
set

6. Toistuvat kuolemaan tai itsemurhaan liittyvat
ajatukset tai itsetuhoinen kayttaytyminen

7. Subjektiivinen tai havaittu keskittymisvaike-
us, joka voi ilmeta myods paattamattomyytena
tai jahkailuna

8. Psykomotorinen muutos (kiihtymys tai hidas-
tuneisuus), joka voi olla subjektiivinen tai ha-
vaittu
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Oirekriteerit

9. Unihairiét

10. Ruokahalun lisaantyminen tai vahenemi-
nen, johon liittyy painon muutos

(Isometsa, Jousilahti, Lindfors, Luutonen, MarégaonPirkola & Salminen 2013.)



LIITE 5: Kysymykset puhelinhaastatteluun

Kunta, toimipiste, osoite

Onko nuoria (13-18v. ) hoitava tiimi vai ei?

Kuka johtaa tiimia?

Asema organisaatiossa?

Keita kuuluu tiimiin?

Erikoislaakari
nimi
puh.
resurssi
email
Sairaanhoitaja /psyk. sh
nimi
puh.
resurssi
email
Psykologi
nimi
puh.

resurssi
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emalil
Sosiaalityontekija
nimi
puh.
resurssi
emalil
Muu, mika?
nimi
puh.
resurssi

email
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LIITE 6: Kyselylomake

Kysymyslomake
Toimintakaytantdjen kartoitus Pirkanmaan kunnissa koskien nuorten
masennuksen hoitoa.

Kysymykset koskevat 13-18-vuotiaita masentuneita tai masennusoireista karsivia nuoria, joihin
teilld on ollut hoitokontakti 1-31.5. 2013 valisena aikana. Kun kysymyksissa mainitaan oireile-
va nuori, niin silla tarkoitetaan masennusoireista karsivaa nuorta.

1. Vastauspaivamaara/ aika

2. Kunta/yksikko:

3. Toimipisteessa hoidettavien nuortenika:

4. Vastaajien nimet ja tehtavanimikkeet:

Yleiskysymykset:

5. Mill3 tavalla nuoret ohjautuvat teiddn yksikkdonne hoitoon/ tutkimuksiin?

6. Tarvitseeko nuorella olla diagnosoituna masennus vai riittaako oireilu, jotta teille paasee
hoitoon?
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7. Kuka vastuuhenkild teilld koordinoi nuoren hoitoa ja vastaa yhteistyosta eri taho-

jen/toimijoiden kanssa?

8. Millaisia tehtavia kuuluu vastuuhenkildlle nuoren hoitoon liittyen?

9. Mita palveluita teilld on tarjota masentuneelle nuorelle ja hdnen perheelleen? Voitte merki-
ta rastilla (X) kaikki ne vaihtoehdot, joita tarjoatte.

a) yksilotapaamisia

b) verkostoneuvotteluja

c) perhekaynteja

d) vanhempien tukikdynteja
e) sahkaoisia palveluita, mita?

f) ryhmia, mita?

g) muita palveluita, mita?

10. Milla tavalla tieto kulkee teilla

a) nuorelta ja hdnen laheisiltdan tiimille?
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b) tiimin sisalld tyontekijalta toiselle?

c) tiimilta nuorelle ja ldheisille ?

11. Mika edistaisi tiedonkulkua masentuneen nuoren hoidossa?

12. Mita tahoja konsultoitte masentuneen tai oireilevan nuoren hoitoon liittyen?

13. Millaisissa tilanteissa teette masentuneesta tai oireilevasta nuoresta ldhetteen erikoissai-
raanhoitoon?
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14. Millainen lahete-palautejarjestelma teilld on kdyt6ssa ja miten se toimii, kun nuori ldhtee
teiltd jatkohoitoon?

15. Oletteko tietoisia Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa vuonna 2013 valmistuneesta uudesta
tyovilineesta eli nuoren masennuspotilaan palveluverkosta?

a) Kylla

b) Ei

16. Jos kyseinen palveluverkko on teille tuttu, niin mista olette saaneet tiedon siita?

a) PSHP:n nettisivuilta?

b)Terveysportista?

c) Tydénantajan valityksella?

d) Muualta, mista?

17. Oletteko kayttdaneen kyseista palveluverkkoa tydssanne ja jos olette niin miten?
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Seurantakysymykset:

18. Kuinka montaa masentunutta tai masennusoireista karsivaa nuorta toimipisteessanne hoi-
dettiin 1.5.- 31.5.2013 valisena aikana?

19. Kuinka monta kotikdyntia yhteensa yksikostanne tehtiin masentuneen tai oireilevan nuo-
ren kotiin toukokuussa 2013?

20. Kuinka monta kertaa teidan yksikdssanne oli yhteensa masentuneen tai oireilevan nuoren
hoitoon liittyen perhetapaamisia toukokuussa 2013?

21. Kuinka monta kertaa teilla yksikossanne oli yhteensa verkostotapaamisia masentuneen tai
oireilevan nuoren hoitoon liittyen toukokuussa 20137

22. Kuinka monta kertaa erikoissairaanhoidosta teille jatkohoitoon tulleen masentuneen tai
oireilevan nuoren epikriisi ei ollut yksikossa kaytettavissa nuoren tullessa vastaanotol-
le?

23. Kuinka monta kertaa erikoissairaanhoidosta oltiin teidan yksikkdonne yhteydessa muuten
kuin epikriisin valityksella liittyen masentuneen tai oireilevan nuoren hoitoon kyseisena ajan-
kohtana?

24. Mikali haluatte kommentoida tai kertoa jotakin muuta masentuneen nuoren hoitoon liitty-
en, niin toivon teidan kirjoittavan siita tahan.

Kiitos vastuksistanne!



107

LIITE 7: Saatekirje kyselylomakkeeseen.
Arvoisat vastaanottajat!

Teen opinndytetyoni Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa tana vuonna valmistuneeseen nuoren
masennuspotilaan palveluverkkoon liittyen. Opiskelen ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa
Diakonia-ammattikorkeakoulussa Porin toimipisteessa, terveyden edistamisen koulutusohjel-
massa (terveydenhoitaja) ja tarkoituksena on kartoittaa kuntien nykykaytantoja ja tyénjakoa
masentuneiden nuorten (13-18v.) hoitoon liittyen. Tavoitteena on selvittdd miten yhdenmu-
kaisia kdytanteet Pirkanmaan kunnissa ovat ja toisaalta selvittda myos kehittamisideoita yh-
teistyon parantamiseksi. Tutkimus toteutetaan yhteistydssa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin

perusterveydenhuollon yksikon kanssa.

Toivon tiiminne tayttavan oheista lomaketta esim. tiimipalaverien yhteydessa. Lomakkeessa
kysytaan yleisia kysymyksia toiminnastanne seka seurantatietoa toukokuun (1.5 - 31.5 2013)
ajalta. Seurantatietona kerataan tietoa masennusoireista tai masennuksesta karsivien nuorten
lukumaarasta toimipisteessanne, kotikdayntien, perhetapaamisten, verkostotapaamisten, epi-
kriisien ja yhteydenottojen maarista toukokuun aikana. Seurannan voi toteuttaa vaivattomim-
min "tukkimiehen kirjanpidolla". Seurannan takia kysymyksiin olisi hyva tutustua etukateen ja

sopia, ettda miten tiimissa seuranta toteutetaan ja tiedot kerataan yhteen.

Oheinen kyselykaavake lahetetdan Pirkanmaan alueella jokaiseen kuntaan huhtikuussa 2013
palvelujarjestelman kehittamisen tueksi. Tutkimuksen onnistumiseksi on

tarkeaa, etta vastaatte lomakkeen kysymyksiin mahdollisimman tarkasti. Aineisto kasitellaan

tilastollisin menetelmin. Pyydan teitd palauttamaan kysymyslomakkeen 10.6.2013 mennessa

oheisessa valmiiksi maksetussa kirjekuoressa.

Mikali teille heraa kysymyksia liittyen lomakkeeseen tai tutkimaani aihetta kohtaan, niin vas-
taan mielellani kysymyksiinne. Valmis tutkimus on luettavissa Theseus- tietokannassa vuoden

2013 lopulla.

Yhteistyosta etukateen kiittaen!

Jaana Koivisto, terveydenhoitaja, psykiatrinen sairaanhoitaja
p. XXX

Jaana.Koivisto@student.diak.fi



LIITE 8: Esimerkki aineistolahtoisesta sisallonanalyysista tutkimuksessa.

Alkuperdinen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alaluokat

Ylaluokat

Ei nimettya koordinaattoria. Jokaisella
asiakkaalla on oma vastuutyontekija.

Ei nimettya vastuuhenkil6a.
Tarvittaessa psykolgit konsultoivat
lastenpsykiatria.

Tyontekijat vastaavat itsendisesti
omasta tyostaan. Tarvittessa voi konsul-
toida lastenpsykiatria ja joidenkin asiak-

kaiden hoidossa han on mukana muu-
tenkin.

Nuoren oma tyontekija ja laakari.

Ladkari vastaa tyontekijan tyoparina,
lahetteet kasitelldan tiimissa missa
arvioidaan keta tydéryhmasta mukana
hoidossa.

Nuorisotiimin jasenet, yleensa nuoren
omaksi tyontekijaksi nimetty henkild.

Ei koordinaattoria,
vastuutyontekija on.

Ei vastuuhenkiloa.

Nuorta hoitava tyontekija.

Nuoren tyontekija ja laaka-
ri.

Ladkari tyontekijan parina.

Tiimin jasenet ja nuoren
oma
tyontekija

Vastuuhenkilo on.

Ei vastuuhenkilda.

Tyontekija.

Tyontekija.

Tyontekija.

Tiimi ja tyontekija

Tyontekija vastaa
yksin tai tiimin
kanssa yhteistyos-
ta.
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LIITE 9: Seurantakysymysten vastaukset kunnittain.
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LIITE 10: Tutkimuksen etenemisen vaih

AIHEEN POHDINTAA
- kiinnostus nuorten masennusta ja sen hoitoa kohtaan

-koulutustilaisuus, jossa kerrottiin masentuneen nuoren
hoitoketjutyoskentelyn alkavan

HOITOKETIUTYOSKENTEL VA

- 6 tapaamista hoitoketiutyoryhman kanssa ja
palveluverkon valmistuminen

-teoriatiedon keraamista alheesta

AIHEEN VALINTA, RAJAUS JA TUTKIMUSMENETELMAN
VALINTA

- tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet
- keskustellia PETE ssd ailheen rajauksesta
- keskeisten kasitteiden valinta

- peruskartoitusta Pirkanmaan saifaanhoitopiirin

lasenkunnista
- alneistonkeruumenetelmien vainta

LOMAKKEIDEN SUUNNITIELUA JA NIIDEN
VALMISTAMINEN

- kyeelylomakkeen esitestais

BUHE INHARSIAIIATIEIU

tonipistaidern kattoittaninen tyonteidiatietojen
Kerddminen, kyselyloniakelutkinni ksestd tiedottaniinen

KYSELYLOMAKERUTKINVILS A AINEISTON ANALYSOIN |
Jlonakkeiden lahettaminer 1 hilden palautuminey
-gineiston analysointi sisallonanalyysilla

TUTKIMUKSEN VALMISTUMINEN

- esitys
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