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____________________________________________________________________ 

Mielenterveysongelmat ovat olleet jo useamman vuoden ajan kasvussa. Myös nuor-

ten mielenterveys- ja päihdeongelmat ovat lisääntyneet sekä yhä useampi korkeakou-

luopiskelija kärsii mielenterveysongelmista valmistuessaan. Nuoruuteen kuuluu no-

pea fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen kasvu ja kehitys. Nuori kokee muutoksia 

omassa seksuaalisuudessaan, suhteessaan vanhempiinsa ja kavereihinsa sekä omaan 

persoonaansa. Ajoittain nopeat muutokset voivat hämmentää nuorta.  

 

Opinnäytetyö toteutettiin projektina, jonka tarkoituksena oli järjestää teemapäivä liit-

tyen YK:n Maailman mielenterveyspäivään. Kyseistä päivää vietetään vuosittain 10. 

lokakuuta. Mielenterveyspäivällä halutaan herättää keskustelua henkisen hyvinvoin-

nin edistämisestä, mielenterveyden ongelmien ehkäisemisestä sekä mielenterveyson-

gelmista kärsivien asemasta. Projekti sai nimekseen Hyvä mieli – projekti ja se toteu-

tettiin neljän hengen projektiryhmänä. Kaikilla ryhmäläisillä oli oma teemansa. Mui-

den teemoina olivat nuorten mielenterveyden edistäminen EU:n ja WHO:n näkökul-

masta ja yhteiskunnallisesta näkökulmasta, yhteistyökumppaneiden näkökulmasta 

sekä vaihtoon lähtevän opiskelijan näkökulmasta. Yhteistyökumppanina Hyvä mieli -

projektissa toimi Satakunnan ammattikorkeakoulu. 

 

Projektin tuotoksena oli teemapäivän järjestäminen Satakunnan ammattikorkeakou-

lun Tiilimäen kampuksella sekä teemapäivää varten tehdyt posteri ja PowerPoint esi-

tysvideo. Posterin sisältö koostui opinnäytetyön teoriaosuudesta.  

 

Opinnäytetyöni tavoitteena on kehittää Satakunnan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja 

terveysalan opiskelijoiden ammattiosaamista mielenterveyden näkökulmasta sekä 

lisätä opiskelijoiden tietoisuutta mielenterveyden edistämisestä opiskeluterveyden-

huollon ja terveydenhoitajan näkökulmasta. 

 

Opinnäytetyön teoriaosuudessa käsiteltiin ensin yleisesti mielenterveystyötä. Tämän 

jälkeen käsiteltiin mielenterveyden edistämistä ja nuoren mielenterveyttä. Lopuksi 

käsiteltiin opiskeluterveydenhuollon tavoitteita sekä opiskeluterveydenhuollon järjes-

tämistä ja Porin alueella toimivia opiskelijapalveluita.  

 

Projekti oli onnistunut, koska tarkoitus ja tavoite saavutettiin. Teemapäivä oli onnis-

tunut kaikin puolin ja saimme sen järjestämisestä positiivista palautetta. Projektimme 

aihe oli hyvin ajankohtainen sekä ajatuksia herättävä ja vaikutti kiinnostavan Tiili-

mäen kampuksen opiskelijoita.  
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Mental health problems have been increasing for several years. Also juvenile mental 

health problems and drug problems have increased and more and more of academic 

students are suffering from mental health problems when graduating. Rapid physical, 

psycological and social growth and developement is part of youth. Juvenile go 

through changes in their own sexuality and in their relations towards parents, friends 

and their own personality. Time to time these rapid changes may be confusing to the 

juvenile. 

 

This thesis was a project work which was meant for organising a theme day related 

to UN:s Worlds mental healt day. Particular day is spent annually on 10th of october. 

Mental healt day is created to promote a conversation about advancing mental well-

ness, preventing mental health problems and about the state of those suffering mental 

health problems. Project was named as Hyvä mieli- project and was executed in a 

project group of four people. All project team members had their own theme. Other 

team members had themes including advancing juvenile mental health from EU:s 

and WHO:s point of view and from societys point of view, from partners point of 

view and from the point of view of a student who’s about to go on a student exchan-

ge. Satakunta university of applied sciences was a partner of Hyvä mieli- project. 

 

The outcome of the project was organising a theme day at the Tiilimäki campus of 

Satakunta university of applied sciences and producing the posters for the theme day 

and a Power Point presentation video. Content of the poster was built on the theoreti-

cal content of the thesis. 

 

The goal of my thesis is to develope professional know-how of the social- and 

healthcare students of Satakunta university of applied sciences from the mental 

health point of view and to increase the students knowledge about promoting mental 

health from the student healthcare and public health nurse’s point of view. 

 

The theoretical part of this thesis firstly addressed the mental health work in general. 

After this the advancing of mental health and the juvenile mental health was addres-

sed. Final part addressed the goals of student health care and organising of student 

health care and the student services functioning in Pori.  

Project was a success because the purpose and the goal was achieved. The theme day 

was successful from every aspect and we got positive feedback about the organisig. 

The subject of our project was very current and brought up thoughts and it seemed to 

be interesting to students of Tillimäki campus. 
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1 JOHDANTO 

Mielenterveys on merkittävä osa terveyttä ja näin ollen ihmisen psyykkistä, fyysistä, 

henkistä ja sosiaalista kokonaisuutta. Mielenterveyden määrittelyyn vaikuttavat mo-

net tekijät, kuten kulttuuri, yhteiskunta, yhteiskunnan normit ja lainsäädäntö sekä 

ihmisten omat tarpeet. Mielen hyvinvointi ei ole pysyvä olotila, vaan se vaihtelee 

elämäntilanteesta riippuen. Ihminen ei ole jatkuvasti terve ja tasapainoinen. Jotta ih-

minen kykenee säilyttämään hyvinvointinsa, tulee henkilön huolehtia itsestään. Hyvä 

mielenterveys rakentuu useasta tekijästä. (Noppari, Kiiltomäki & Pesonen 2007, 18–

21.)  

 

Viime vuosien aikana nuorten mielenterveys- ja päihdeongelmat ovat lisääntyneet. 

Nuoruuteen kuuluu nopea fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen kasvu ja kehitys. Nuo-

ri kokee muutoksia omassa seksuaalisuudessaan, suhteessaan vanhempiinsa ja kave-

reihinsa sekä omaan persoonaansa. Ajoittain nopeat muutokset voivat hämmentää 

nuorta. Aivot kehittyvät voimakkaasti läpi nuoruusiän aikuisikään asti. Tällöin kehit-

tyvät etenkin aivoalueet, jotka osallistuvat tunteiden tunnistamiseen ja käyttäytymi-

seen säätelyyn. Nuorten aivot ovat aikuisten aivoja herkempiä erilaisten ulkopuolis-

ten ärsykkeiden negatiivisille vaikutuksille, kuten päihteille. Nuoruusiän kehitys on 

yksilöllistä ja erilaiset nuoret tarvitsevat erilaista tukea. Monet mielenterveyshäiriöt 

ilmaantuvat ensimmäisen kerran nuoruudessa. Tutkimusten mukaan noin 20–25 pro-

senttia nuorista kärsii jostain mielenterveyden häiriöstä. Tärkeää olisi tunnistaa oireet 

ja häiriöt varhaisessa vaiheessa, jotta ongelmien pitkittymiseltä ja vaikeutumiselta 

vältytään. (Terveyden ja Hyvinvoinninlaitoksen www-sivut 2016c.) 

 

Järjestimme Satakunnan ammattikorkeakoulun opiskelijoille teemapäivän, jonka ai-

heena oli nuorten mielenterveyden edistäminen. Hyvä mieli -projektin tarkoituksena 

oli tehdä posteri, joka esiteltiin opiskelijoille Tiilimäen kampuksen ala-aulassa järjes-

tettävänä teemapäivänä 15.10.2015. Posterin avulla halusimme herättää keskustelua 

henkisen hyvinvoinnin edistämisestä, mielenterveyden ongelmien ehkäisemisestä ja 

mielenterveysongelmista kärsivien asemasta sekä halusimme kehittää sosiaali- ja ter-

veysalan opiskelijoiden ammattiosaamista. Teemapäivä liittyi jokavuotiseen kan-

sainväliseen mielenterveyspäivään. 
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2 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 

 

Opinnäytetyöni tavoitteena on kehittää Satakunnan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja 

terveysalan opiskelijoiden ammattiosaamista mielenterveyden näkökulmasta sekä 

lisätä opiskelijoiden tietoisuutta mielenterveyden edistämisestä opiskeluterveyden-

huollon ja terveydenhoitajan näkökulmasta. Opinnäytetyössäni käydään läpi mielen-

terveyden edistämisen keinoja sekä auttavia tahoja, jonne terveydenhoitajan on mah-

dollista ohjata oppilas tarvittaessa.  

 

Hyvä mieli-projektin tarkoituksena on järjestää teemapäivä liittyen YK:n Maailman 

mielenterveyspäivään. Kyseistä päivää vietetään vuosittain 10. lokakuuta. Järjestim-

me teemapäivän 15.10.2015, mikä on ajallisesti lähellä virallista Maailman mielen-

terveyspäivää. Tällä kansainvälisellä mielenterveyspäivällä halutaan herättää keskus-

telua henkisen hyvinvoinnin edistämisestä, mielenterveyden ongelmien ehkäisemi-

sestä ja hoidosta sekä mielenterveysongelmista kärsivien asemasta maailmanlaajui-

sesti. Maailman mielenterveyspäivän tavoitteena on vähentää ennakkoluuloja mielen 

sairauksia kohtaan. (Suomen mielenterveysseuran www-sivut 2016.) 

 

Tarkoituksena on myös tehdä Hyvä mieli -projektiin posteri, joka esiteltiin opiskeli-

joille Tiilimäen kampuksen ala-aulassa järjestettävänä teemapäivänä 15.10.2015. 

Teemapäivää varten teimme lisäksi PowerPoint-esitysvideon aiheistamme, joka esi-

teltiin Tiilimäen sekä Tiedepuiston kampuksen infotelevisiossa teemapäivän ajan. 

3 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET 

 

Amy Novotney on tutkinut korkeakouluopiskelijoiden stressitekijöitä ja mielenter-

veys ongelmia korkeakouluympäristössä. Novotneyn mukaan opiskelijoiden kasva-

nut määrä vaikuttaa stressitekijöihin ja se, että hoitoon panostaminen tänä päivä-

nä avaa ovia korkeakouluun henkilöille, jotka muuten eivät voisi mielenterveydelli-

sistä syistä hakeutua kouluun. (American Psychological Association 2014.) 
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Kuva 1. Students under pressure (American Psychological Association 2014) 

 

Center for Collegiate Mental Health tutkimuksessa vuosina 2010–2013 tutkittiin 

opiskelijoita, jotka käyttävät mielenterveyspalveluita. Trendi on jokaisella osa-

alueella kasvavaan suuntaan suhteessa tarvittaviin palveluihin (Kuva 1). Huomatta-

vimmat negatiiviset kasvut ovat tapahtuneet opiskelijoiden sairaalahoidon tarpeen, 

itsemurha riskin ja väkivaltaisuuden osalla. (American Psychological Association 

2014.)  

 

Student BMJ tekemässä lyhyessä verkkotutkimuksessa todetaan, että lääketieteen 

opiskelijat eivät saa tukea kouluiltaan mielenterveysongelmissa. Tutkimukseen vas-

tanneista 30 % oli saanut hoitoa koulussaan. Tästä ryhmästä 80 % oli sitä mieltä, että 

tuki jota he saivat, oli heikkoa. Student BMJ:n tutkimuksessa todettiin, että mielen-

terveysongelmista kärsivien sekä itsemurhaa harkitsevien opiskelijoiden määrä on 

järkyttävän suuri. Kysely lähetettiin Student BMJ:n lukioille ja vastaajat edustivat 

noin 2 % Iso-Britannian lääketieteen opiskelijoista. Student BMJ:n kysely kysyi 

opiskelijoilta myös heidän terveysnäkökulmiaan tupakoinnista, juomisesta sekä 

huumeiden käytöstä. Vain 15,8 % vastanneista tupakoi, 25 % vastanneista nautti al-

koholia viikoittain ja 10,9 % vastanneista oli käyttänyt jotakin laitonta huumausainet-

ta useammin kuin kerran. Student BMJ:n kysely osoitti, että 8,3 % vastanneista oli 

käyttänyt laillista piristettä sekä keskittymistä parantavia päihteitä opiskelutulosten 

parantamiseksi. Mielenterveysongelmien korkeiden lukemien syyt ovat monimutkai-

sia. Kurssien korkea vaatimustaso voi luoda ylitsepääsemättömän ilmapiirin. Tutki-
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muksessa selvisi myös, että kokeneiden lääkäreiden vastahakoinen asenne ja vähätte-

ly mielenterveysongelmista on nostanut opiskelijoiden kynnystä hakeutua tuen pii-

riin. (Studentbmj 2015.) 

 

 

Kuva 2. More than 80 % of medical students with mental health issues feel under-

supported (Studentbmj 2015)  

 

Noin 30 % vastanneilla oli mielenterveydellisiä ongelmia. Yhteenlasketusta määrästä 

erilaisia ongelmia kokevista 80 % ei mielestään saanut tarvittavaa apua mielenter-
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veysongelmiin (Kuva 2). Tutkimuksen avointen kysymysten vastaukset antavat ym-

märtää, että osa huonosti tukea omasta mielestään saavista opiskelijoista kokee, että 

haastava opiskelu vaikuttaa heidän tunne elämäänsä, eikä tähän saada tarpeeksi tu-

kea. Itsemurha-ajatuksia kokevista ja huonosti tukea mielestään saavista opiskelijois-

ta osa pelkäsi heidän mielenterveydellisen tilansa negatiivista vaikutusta urakehityk-

seen. (Studentbmj 2015.) 

4 PROJEKTIN TEOREETTISET TAUSTAT 

4.1 Mielenterveystyö 

Mielenterveys on merkittävä osa ihmisen terveyttä eli toisin sanoen psyykkistä, fyy-

sistä, henkistä ja sosiaalista kokonaisuutta. Jotta ihmisen mielenterveys pystytään 

määrittelemään, vaikuttavat siihen monet tekijät muun muassa aikakausi, kulttuuri, 

yhteiskunnan normit ja lainsäädäntö sekä ihmisten omat tarpeet ja perimä (Hietaharju 

& Nuutila 2010, 12–13). Myös terveyden ja hyvinvoinnin suhde taloudelliseen toi-

meentuloon, työhön sekä fyysiseen ja sosiaaliseen ympäristöön on nousemassa pai-

navaksi määreeksi ihmisen mielenterveydelle. Hyvä ja tasapainoinen mielenterveys 

mahdollistaa myös ihmisen löytämään paikkansa yhteisössä ja löytämään elämälleen 

merkityksen. Se on myös tärkeä ja huomioon otettava seikka niin perheiden hyvin-

voinnin kuin yhteiskunnan toiminnan ja tuottavuuden näkökulmasta. (Noppari, Kiil-

tomäki & Pesonen 2007, 18–19.)  

 

Ihmismielen hyvinvointi ei kuitenkaan ole pysyvä olotila. Se vaihtelee elämän eri 

vaiheissa aivan kuten fyysinen kunto. Mielenterveys ei tarkoita myöskään sitä, että 

ihminen säästyisi elämässään ilman ongelmia. Kenenkään ei ole mahdollista pysyä 

jatkuvasti terveenä sekä tasapainoisena. Elämän vaikeissa kohdissa, paha olo ilmenee 

niin psyykkisinä kuin fyysisinäkin oireina. Mielenterveyttä voi oppia tukemaan te-

kemällä tilaa sille arjen tilanteissa. Tuolloin ihminen käyttää psyyken luovasti sekä 

taitavasti kohdatessaan haasteita. Itsensä tunteminen syventää elämän merkityksen ja 

psyyken toiminnan ymmärtämistä. (Noppari ym. 2007, 20–21.)  Kun ihminen tuntee 

itsensä ja huolehtii itsestään hänen hyvinvointinsa, elämänilonsa ja tyytyväisyytensä 
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säilyy. Hyvä mielenterveys koostuukin siis monesta tekijästä. Siihen vaikuttavat niin 

yksilölliset, yhteisölliset kuin rakenteellisetkin seikat. Mielenterveystyön tarkoituk-

sena on yksilön psyykkisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja persoonallisuuden kas-

vun edistäminen sekä mielisairauksien ja muiden mielenterveydenhäiriöiden ehkäi-

seminen, parantaminen ja lievittäminen. (Hietaharju & Nuutila 2010, 16.)  

 

Mielenterveystyöhön kuuluvat niin mielenterveyden edistäminen kuin mielenter-

veysongelmien hoitaminenkin. Siihen kuuluu myös väestön elinolosuhteiden kehit-

täminen niin, että elinolosuhteet ehkäisevät mielenterveydenhäiriöiden syntyä, edis-

tävät mielenterveystyötä ja tukevat mielenterveyspalvelujen järjestämistä. Kuntien 

tulee järjestää asukkaille mielenterveyspalveluja joko kunnan omana toimintana tai 

sairaanhoitopiirin erikoissairaanhoitona. Kunnan sosiaalihuollon tulee puolestaan 

järjestää mielenterveyskuntoutujille asumispalveluita, kotipalveluita ja kuntouttavaa 

työtoimintaa. Suunnittelussa, päätöksenteossa ja julkisten palveluiden toteuttamises-

sa tulee huomioida mielenterveyen edistämisen näkökulma. (Noppari ym. 2007, 9.) 

4.2 Mielenterveyden edistäminen  

Mielenterveys on osa terveyttä ja merkittävä osa yksilön hyvinvoinnin ja toimintaky-

vyn kannalta. Mielenterveyden edistäminen puolestaan on toimintaa, jonka tarkoi-

tuksena on tukea hyvän mielenterveyden toteutumista. Mielenterveyden edistämises-

sä pyrkimyksenä on saada luotua paremmat mahdollisuudet elämän erivaiheissa ta-

pahtuvalle kasvulle ja kehitykselle. Sen tarkoituksena on myös lisätä vahvistavia ja 

suojaavia tekijöitä. Mielenterveyden edistämisellä sekä positiivisen mielenterveyden 

lisäämisellä ehkäistään mielenterveyden häiriöitä. Niin mielenterveyden edistäminen 

kuin mielenterveyshäiriöiden ehkäiseminenkin ovat toisiaan tukevia toimintoja. Mie-

lenterveyden edistämisen tavoitteena on positiivinen mielenterveys, millä vahviste-

taan yksilön tasapainoista elämää. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen www-sivut 

2016c; Pietilä 2010, 76.) 

 

Ennalta ehkäisevän mielenterveystyön tarkoituksena on pyrkiä auttamaan yksilöä 

ennen kuin hän tarvitsee varsinaista hoitoa. Yhteiskuntamme tarjoaa erilaisia palve-

luita ihmisten hyvinvoinnin takaamiseksi. Tavoitteena on luoda suotuisat olosuhteet 
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ihmisen kasvulle luovaksi, aktiiviseksin ja omanarvontuntevaksi yksilöksi. Tavoit-

teena on lisäksi terveen psyykkisen kehityksen tukeminen, vahvistamalla väestön 

kykyä selvitä ongelma- ja kriisitilanteissa. Kun ihmiselle järjestetään toimintamah-

dollisuuksia ja sosiaalisesta kanssakäymisestä poistetaan häiriötekijät, joista hän saa 

positiivisia kokemuksia, tuetaan samalla ihmisen tasapainoista hyvinvointia. (Punka-

nen 2004, 14–15.)  

 
Mielenterveys on noussut yhä merkittävämmäksi nykyisessä yhteiskunnassa. Tutki-

musten mukaan psyykkiset ongelmat ja mielenterveyden häiriöt ovat lisääntyneet ja 

tästä syystä yhteiskunnan tulee pyrkiä edistämään hyvää mielenterveyttä ja hyvin-

vointia. Jotta elinikäinen terveys säilyisi, mielenterveys ja hyvinvointi ymmärretään 

yhä selkeämmin sen tärkeiksi osatekijöiksi. Hyvinvointi sekä terveys mahdollistavat 

emotionaalisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn. (Terveyden ja hyvin-

voinninlaitoksen www-sivut 2013.) 

 
Mielenterveyden edistäminen ei rajoitu pelkästään yksilöihin ja ryhmiin, se voi koh-

distua koko väestöön sekä eri toimintaympäristöihin. Jo 50-luvulta lähtien koulu on 

toiminut tärkeänä ympäristönä terveyden edistämisen kannalta. Monissa maissa kou-

lunkäynti on pakollista ja koulupäivän pituus voi olla yli kuusi tuntia päivittäin. Kou-

luympäristö on tällöin erinomainen paikka mielenterveyden edistämiselle sekä uusil-

le aloitteille. Kouluilla on tärkeä rooli mielenterveyden edistämisessä sekä mielen-

terveyden ongelmien ennaltaehkäisyssä ja tuen antamisessa ylikuormittuneille opis-

kelijoille. Mielenterveyden edistämisestä vastaavat kouluissa niin opettajat, koulu-

psykologit, terveydenhoitajat, toimistotyöntekijät kuin muukin henkilökunta. Jotta 

vaikuttavaan mielenterveyden edistämiseen päästään, vaatii se myös hyvää yhteistyö-

tä, tiedon välittämistä, seurantaa, erimielisyyksien käsittelyä sekä tarpeiden huomi-

oimista. Saadakseen riittävää tukea olisi opettajan tärkeää olla tietoinen opiskelijan 

mahdollisista vaikeuksista. Opiskelijan ollessa kuormittunut, voi opettaja ohjata hä-

net mahdollisuuksien mukaan lisätuen piiriin. Tällaisissa tilanteissa yhteistyö opetta-

jien sekä oppilashuoltoryhmän kanssa on erityisen tärkeää. Jos opiskelijan käyttäy-

tyminen muuttuu äkkiä huomattavasti, voi opettaja yhteistyössä terveydenhuollon 

ammattilaisen kanssa pohtia asiaa sekä sitä, miten kyseisessä tilanteessa tulisi edetä. 

(Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen www-sivut 2013.) 
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4.3 Nuoren mielenterveys 

Lapsen kasvaessa varhaisella kehityksellä on merkittävä vaikutus lapsen mielenter-

veyteen ja kognitiivisiin kykyihin. Varhaisvuosina psyykkinen, sosiaalinen sekä fyy-

sinen kehitys kulkevat nopeaa tahtia. Jotta lapsi kehittyisi tunne- ja sosiaalisissa tai-

doissa, hyvä mielenterveys on sille edellytys. Hyvä mielenterveys on myös edellytys 

lapsen oppimiselle ja kyvylle huolehtia itsestään. Näin lapsesta kasvaa hyvinvoiva ja 

tasapainoinen aikuinen. Lapsen psyykkisen ja fyysisen kehityksen tukeminen edes-

auttaa myös hänen taitoaan selviytyä koulumaailmassa eteen tulevista oppimishaas-

teista ja tehtävistä. Sosiaalisten ja tunnetaitojen oppiminen ja sisäistäminen vaatii 

luottamusta omaan itseensä sekä tilaisuuksia, jossa lapsi pääsee niitä harjoittelemaan. 

Turvallinen ja tasapainoinen lapsuus antavat vahvan pohjan positiiviselle mielenter-

veydelle nuoruusiässä. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen www-sivut 2013, 13.) 

 

Luotettavan ja avoimen ilmapiirin tähden koulujen tulisi saada oppilaat tuntemaan, 

että koulu on turvallinen paikka, jossa heistä välitetään, heidän tarpeisiinsa vastataan. 

Koulun tulisi olla paikka, missä he saavat apua ongelmien ratkaisuun. Jos koulu ky-

kenee vastaamaan tähän tarpeeseen, vahvistaa se kouluyhteisön mielenterveyttä. Täl-

löin lapsi sekä nuori ovat motivoituneempia ja suoriutuvat paremmin tehtävistään. 

Myös tukioppilaiden ja kavereiden läsnäolo vahvistavat luottamusta ja tekee koulusta 

turvallisemman ympäristön. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen www-sivut 2013, 

13.) 

Lapsuus ja nuoruus vaikuttavat yhdessä ihmisen elämän eri vaiheissa. Lapsuudessa 

koetut tapahtumat, sosiaaliset suhteet sekä fyysinen ja psyykkinen kehitys rakentavat 

pohjan nuoruuden tasapainoiselle hyvinvoinnille. Lapsuudella sekä nuoruudella on 

tärkeä merkitys aikuisuuden hyvinvoinnin kannalta. (Terveyden ja hyvinvoinninlai-

toksen www-sivut 2016c.)  

 

Lapsuuden sekä nuoruuden kehitys on useimmiten yksilöllistä. Eri ikävaiheisiin liit-

tyy kuitenkin tiettyjä tyypillisiä piirteitä. Lasten ja nuorten mielenterveyden oireiden 

ja häiriöiden tunnistamisessa tärkeää on ottaa huomioon ikävaiheisiin liittyvät muu-

tokset häiriöiden yleisyydessä sekä niiden yleisimmässä puhkeamisiässä. Tämän li-

säksi lasten ja nuorten mielenterveyteen vaikuttaa myös eri ikävaiheisiin liittyvät 
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huomattavat erot yksilöiden ja sukupuolien välillä. Esimerkiksi laajoissa valtakunnal-

lisissa väestötutkimuksissa on tullut tietoon, että noin puolet aikuisiän mielenter-

veyshäiriöistä on alkanut jo ennen 14 vuoden ikää ja noin kolme neljästä ennen 24 

vuoden ikää. Nuorilla puolestaan mielenterveyshäiriöitä on noin kaksi kertaa use-

ammin verrattuna lapsiin. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen www-sivut 2016c.) 

 

Murrosiässä nuori kohtaa uusia haasteita kasvaessaan lapsesta aikuiseksi. Huomioon 

tulee kuitenkin ottaa, että jokainen nuori on kuitenkin yksilö. Tämä tarkoittaa sitä, 

että kaikki nuoret eivät käyttäydy ja toimi murrosikäisten oletetulla käyttäytymista-

valla. Kaikki eivät nosta kapinaa vanhempiaan vastaa tai riitele heidän kanssaan jat-

kuvasti ja elä voimakkaissa tunnekuohuissa. Temperamentti, aiemmat elämänkoke-

mukset ja perhesuhteiden kiinteys ovat osatekijä siihen, miten nuori käy läpi nuo-

ruuttaan ja siihen liittyviä haasteita. Toisilla kuohuntavaihe voi tulla myös aikaisem-

min kuin toisilla. (Mannerheimin Lastensuojeluliiton www-sivut 2016.) 

 

Tunne-elämä kuohuu varhaisnuoruudessa ja nuori saattaa kamppailla itsekseen val-

tavissa tunnemyrskyissä. Avoimesta ja toiveikkaasta lapsesta saattaa tulla ärtynyt, 

töykeä, kuoreensa vetäytynyt ja vähäsanainen nuori. Hän saattaa vaikuttaa itseensä 

uppoutuneelta ja kyvyttömältä ottamaan muut ihmiset ympärillään huomioon. Nuori 

saattaa olla levoton sekä pahantuulinen, eikä hän pysty keskittymään koulutyöhön. 

Hänen voi myös olla vaikea hallita omia tunnereaktioitaan. Nuori itse saattaa olla 

yllättynyt ja hämillään tunteidensa voimakkuudesta ja olla tästä syystä epätoivoinen, 

häpeissään ja saada raivon kohtauksia pienistäkin asioista. (Mannerheimin Lasten-

suojeluliiton www-sivut 2016.) 

 

On luonnollista että varhaisnuori on epäkypsä, eikä kehitystä voida kiirehtiä. Nuorel-

la riittää energiaa, voimakkaita tunteita ja uhoa. Hän ei omaa vielä aikuiselle kuulu-

vaa harkinta- ja riskinarviointikykyä tai ymmärrystä syy- ja seuraussuhteelle. Nuoren 

toiminta on lyhytjänteistä ja harkitsematonta loppuun asti. Kun hän saa idean pää-

hänsä, hän useimmiten toteuttaa sen ennakkoluulottomasti. Varhaisnuoruus on siis 

hyvin riskialtista aikaa ja nuori voi tästä syystä vahingossa ajautua ikäviin seurauk-

siin. (Mannerheimin Lastensuojeluliiton www-sivut 2016.) 
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Jotta lapsi kykenee aikuistumaan, tulee hänen jättää lapsen maailma taakseen. Nuori 

oppii ymmärtämään, että vanhemmat eivät välttämättä pysy tärkeimpinä ihmisinä 

hänen elämässään. Hän ymmärtää myös sen, että kyseinen muutos on lopullinen, jot-

ta aikuistuminen olisi mahdollista. (Mannerheimin Lastensuojeluliiton www-sivut 

2016.) 

 

Varhaisnuoret sekä nuoret saavat hyötyä erilaisista tukimuodoista, jotka antavat tu-

kea ja lisäävät tietoa. Tärkeää olisi, että mielenterveyden edistäminen keskittyisi mie-

lenterveyden taustalla oleviin vahvuuksiin sekä voimavaroihin. Kyseisiä voimavaroja 

ovat muun muassa optimismi, hyvät vuorovaikutustaidot ja vastavuoroiset ihmissuh-

teet. Ohjelmista, jotka korostavat pysyvyyttä ja hyvinvointia, tulisi tehdä aloitteita 

verraten siihen, että keskitytään ainoastaan ongelmiin. Näin saadaan edistettyä mie-

lenterveyttä avoimella ja rakentavalla tavalla. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen 

www-sivut 2013, 13.) 

 

Nuoruusaika on voimakkaan fyysisen ja psyykkisen kehityksen aikaa, johon vaikut-

tavat yksilöllisten tekijöiden lisäksi myös ympäristö ja kulttuuri. Varsinkin lapsuus-

ajan perhe on hyvin merkityksellinen kasvun ja kehityksen kannalta. Tämän lisäksi 

koulu ja vapaa-ajan harrastukset ovat tärkeitä kehitysympäristöjä, joissa on mahdol-

lista tukea ja edistää hyvää mielenterveyttä. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen 

www-sivut 2016c.) 

 

Nuoruusiän tärkein vaihe on persoonallisuuden kehitys. Persoonallisuudella tarkoite-

taan taipumusta ajatella, tuntea ja käyttäytyä. Sekä varhaislapsuudessa että nuoruus-

iässä kehityksen osana on, että lapsi tiedostaa ja ymmärtää olevansa vanhemmistaan 

erillinen yksilö. Konkreettista on, että varhaislapsuudessa lapsi itsenäistyy ja vaatii 

saada tehdä asioita ilman vanhempiensa apua. Nuoruudessa itsenäistyminen tapahtuu 

puolestaan henkisellä tasolla. Tällöin nuori kehittyy omaksi persoonakseen, jolla on 

omia mielipiteitä, asenteita ja mieltymyksiä. Nuoren itsenäistyminen on sekä nuorel-

le että hänen vanhemmilleen haastava prosessi ja välttämätön kehityksen kannalta. 

(Mannerheimin Lastensuojeluliiton www-sivut 2016.) 

 

Hormonaaliset tekijät ovat yksi syy tunnemyrskyihin, mielialan muutoksiin ja itse-

keskeiseen ajatteluun. Nuoren kehossa tapahtuu pienessä ajassa isoja muutoksia. 
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Psyykkinen kehitys etenee kuitenkin hitaammin verrattuna fyysiseen kehitykseen. 

Mieli pyrkii sopeutumaan tähän tilanteeseen ja tämä näkyy yleensä lapsenomaisen 

käytöksenä. Levottomuus, epäsiisteys, kiroilu, uppiniskaisuus ja aggressiivisuus saat-

tavat myös tällöin lisääntyä. Kyseinen käyttäytyminen menee kuitenkin ajallaan ohi 

ja on täysin normaalia tässä kehitysvaiheessa. (Mannerheimin Lastensuojeluliiton 

www-sivut 2016.) 

 

Ihminen käy nuoruusiän aikana läpi useita haasteita. Psyykkiseen kehitykseen liitty-

vät haasteet koskevat nuoren itsensä hyväksymistä. Myös sosiaaliset suhteet muodos-

tuvat uudelleen lapsen kasvaessa aikuiseksi. Nuorelle syntyy kiinteämpi suhde ikäto-

vereihin ja vanhempien merkitys vähenee pikku hiljaa. Nuori pyrkii vähitellen riip-

pumattomuuteen vanhemmistaan, jonka seurauksena ikätoverit merkitsevät nuoren 

elämässä entistä enemmän. (Nurmiranta, Leppämäki, Horppu 2009, 77–80; Manner-

heimin Lastensuojeluliiton www-sivut 2016.) 

 

Nuori alkaa vähitellen kokea tarpeelliseksi tehdä omaa elämäänsä koskevia valintoja 

ja päätöksiä. Nuoreen kohdistuvat odotukset ja ympäristön paine vakiinnuttavat nuo-

ren oman identiteetin muodostumista. Tunteiden kuohuntavaihe varhaisnuoruudesta 

vähenee ja nuori alkaa rakentaa henkisiä voimavarojaan. Tähän vaiheeseen kuuluu 

tyypillisesti rajoja rikkova kokeilu. Tässä vaiheessa saattaa myös esiintyä rajuja yli-

lyöntejä ja omia voimia yliarvioidaan helposti. Nuori kokeilee erilaisia rooleja yhtei-

söissä ja entiset harrastukset saattavat vaihtua uusiin. Onkin tärkeää, että tässä kehi-

tysvaiheessa nuori saavuttaa tasapainon oman minäkäsityksen ja kokemuksensa kan-

nalta. (Nurmiranta ym. 2009, 77–80; Mannerheimin Lastensuojeluliiton www-sivut 

2016.) 

 

Nuoruus on myös riskialtista aikaa mielenterveyden ongelmien syntyyn. Nuoruusiän 

vuosina koulusuoriutuminen nousee tärkeämmäksi sekä ikätoverien merkitys kasvaa 

ja perheen rooli nuoren elämässä muuttuu. Haastavaa nuoruudessa on myös identi-

teetin ja itseluottamuksen kehittyminen. Biologiset, sosiaaliset, psyykkiset ja kogni-

tiiviset muutokset tekevät nuoresta haavoittuvaisen. Herkkyys kasvaa ja uudet aja-

tukset, tunteet sekä käyttäytymismallit voivat mahdollisesti nousta uhkaksi nuoren 

psyykkiselle hyvinvoinnille. Tämä voi aiheuttaa esimerkiksi riidan vanhempien ja 

sisarusten kanssa tai nuori saattaa kokea huolta ikätoverien hyväksynnästä. Tällöin 
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nuori saattaa tarvita lisää tukea ja kannustusta hyvinvoinnin säilymiseksi. Tarve saa-

da hyväksyntää voi saada nuoren käyttäytymään riskialttiisti, mikä voi johtaa lisään-

tyneeseen stressiin ja negatiiviseen kierteeseen. Tästä syystä olisi erityisen tärkeää, 

että tuen tarve tunnistettaisiin ajoissa. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen www-

sivut 2013, 13.) 

5 OPISKELUTERVEYDENHUOLTO 

5.1 Opiskeluterveydenhuollon tavoitteet   

Opiskeluterveydenhuollon palvelut on tarkoitettu ammatillisessa koulutuksessa opis-

keleville, lukiolaisille, ammattikorkeakoululaisille ja yliopistossa opiskeleville. 

Opiskeluterveydenhuolto kuuluu osana oppilas- ja opiskelijahuoltolain (1287/2013) 

mukaista opiskeluhuoltoa sekä myös ammatillisesta aikuiskoulutuksesta annetun lain 

(631/1998) mukaista opiskelijahuoltoa. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen www-

sivut 2016a.) 

 

Ammattikorkeakouluissa sekä yliopistoissa tämä tarkoittaa hyvinvointityötä, jolla 

edistetään terveyttä ja parannetaan opiskelukykyä sekä opiskeluyhteisön hyvinvoin-

tia. Opiskeluhuollolla puolestaan tarkoitetaan opiskelijan hyvän oppimisen, psyykki-

sen ja fyysisen terveyden sekä sosiaalisen hyvinvoinnin edistämistä ja ylläpitämistä. 

Opiskeluhuolto sisältää opetussuunnitelman mukaisen opiskeluhuollon sekä opiske-

luhuollon palvelut. Näitä kyseisiä palveluja ovat psykologi- ja kuraattoripalvelut sekä 

koulu- ja opiskeluterveydenhuollon palvelut. Opiskeluhuolto toteutetaan opetustoi-

men sekä sosiaali- ja terveystoimen monialaisena suunnitelmallisena yhteistyönä 

opiskelijoiden sekä heidän huoltajiensa ja tarvittaessa muiden yhteistyötahojen kans-

sa. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen www-sivut 2016a.) 

 

Opiskeluterveydenhuollon tavoitteena on edistää sekä ylläpitää opiskelijoiden hyvin-

vointia parantamalla opiskeluympäristön terveellisyyttä ja turvallisuutta sekä opiske-

luyhteisön hyvinvointia. Kansanterveyslain mukaan opiskeluterveydenhuollon tehtä-

vä on edistää opiskelukykyä ja järjestää opiskelijoille terveyden- ja sairaanhoidon-
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palvelut (Kunttu, Komulainen, Makkonen & Pynnönen 2011, 78.) Opiskelutervey-

denhuollon tavoitteena on seurata opiskelijoiden terveyttä ja opiskelukykyä. Sen tu-

lee järjestää terveyden- ja sairaanhoitopalveluja opiskelijoille mukaan lukien mielen-

terveys- ja päihdetyö, suun terveydenhuolto sekä mahdollisuus seksuaaliterveyden 

edistämiseen. Opiskeluterveydenhuollon tulee tunnistaa varhain opiskelijan erityisen 

tuen tai tutkimuksen tarve. Opiskeluterveydenhuolto tukee opiskelijaa ja tarvittaessa 

ohjaa jatkotutkimuksiin sekä hoitoon. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen www-

sivut 2016a.)  

 

Opiskeluterveydenhuolto ei ole ainoastaan sairauksien hoitoa, siihen kuuluu merkit-

tävänä osana myös fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten terveyttä tukevien olosuh-

teiden edistäminen sekä opiskelukykyä heikentävien tekijöiden hoitaminen ja kor-

jaaminen. Sen tehtävänä on omalta osaltaan varmistaa myös koko opiskeluyhteisön 

hyvinvointia (Kunttu 2011, 78.)  Opiskeluterveydenhuollon tulee ottaa huomioon ja 

antaa tukea opiskelijoille kaikissa elämänvaiheissa ja opiskeluun liittyvissä tervey-

teen vaikuttavissa asioissa. Opiskeluterveydenhuollon tulee olla jatkuvassa vuoro-

vaikutuksessa terveydenhuollon, oppilaitosten ja opiskelijoiden omien organisaatioi-

den kesken. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen www-sivut 2016a.) 

5.2 Opiskeluterveydenhuollon järjestäminen  

Ylioppilaiden terveydenhoitosäätiö (YTHS) on säätiö, jonka tarkoituksena on tarjota 

terveydenhoidonpalveluja yliopistojen sekä tiede- ja taidekorkeakoulujen opiskeli-

joille. Ylioppilaiden terveydenhoitosäätiötä johdetaan Säätiön hallinnosta, mikä si-

jaitsee Töölössä Helsingissä. YTHS on valtakunnallinen ja sen yksiköt toimi-

vat kymmenessä eri hallinnollisessa terveyspalveluyksikössä. Terveyspalveluyksi-

köissä voi olla yhdestä useampaan toimipisteeseen, joissa tuotetaan opiskelijoiden 

terveyspalvelut. YTHS:n toimielimiä ovat valtakunnallisesti toimivat terveyspalvelu-

yksiköiden johtokunnat. Toiminnasta vastuussa on hallitus. Toimitusjohtaja vastaa 

säätiön operatiivisesta johtamisesta ja hänen sijaisenaan toimii johtava ylilääkäri. 

Toiminnan johtamisessa toimitusjohtajan apuna on säätiön johtoryhmä. (Ylioppilai-

den terveydenhoitosäätiön www-sivut 2016.) 
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YTHS:n toimintaa sekä hallintoa valvovat valtuuskunta ja valtuuskunnan valitsema 

hallitus. Säätiön toiminta perustuu hyvän hallinnon periaatteisiin sekä yleiseen te-

hokkuus- ja taloudellisuusvaatimuksiin. Säätiön organisaatiomalli mahdollistaa no-

pean päätöksenteon sekä joustavan mukautumisen yhteiskunnan vaatimiin muutok-

siin. YTHS on myös kansainvälisesti ainutlaatuinen, sillä vastaavaa opiskelutervey-

denhuollon organisaatiota ei löydy muualta maailmasta. Opiskelijat itse rahoittavat 

YTHS:n toimintaa opiskelijoiden itsensä maksamilla terveydenhoitomaksuilla ja 

käyntimaksuilla (23 % rahoituksesta), Kansaneläkelaitoksen (Kela) maksamalla kor-

vauksella (63 % rahoituksesta) sekä yliopistokaupunkien maksamalla yleisavustuk-

sella (14 % rahoituksesta). Kyseinen rahoitus toteutetaan vuosittain käyttöbudjetilla. 

Omia varoja YTHS:llä ei ole, lukuun ottamatta perustamispääomaa, joka on vain 

runsas 3 000 euroa. Rahoitusosuus perustuu siihen, että kaikki perustutkintoa suorit-

tavat opiskelijat maksavat osana ylioppilaskunnan automaatiojäsenyyttä terveyden-

hoitomaksun, jonka puolestaan ylioppilaskunta tilittää säätiölle. YTHS:n tavoitteena 

on kehittää asiantuntevasti terveyttä edistävää opiskeluterveydenhuoltoa korkeakou-

luopiskelijoille. (Ylioppilaiden terveydenhoitosäätiön www-sivut 2016.) 

 

Suomen terveydenhuollon kehitystaso verrattuna muuhun Eurooppaan oli vielä 30-

luvulle tultaessa auttamattomasti jäljessä. Käännösvaihe tuli kahden aktiivisen henki-

lön - Suomen Tuberkuloosin Vastustamisyhdistyksen toimeliaan sihteeri Severi Sa-

vosen ja Helsingin tuberkuloosipiirin lääkäri Göta Tingvaldin johdosta. He tekivät 

aloitteen ylioppilaiden keuhkotarkastuksien järjestämiselle. Kaikki Helsingin yliopis-

ton osakunnat kannattivat aloitetta yksimielisesti, jolloin tarkastukset lähtivät käyn-

tiin. (Ylioppilaiden terveydenhoitosäätiön www-sivut 2016.) 

 

Suomen ylioppiolaskuntien liitto (SYL) asetti 30-luvun loppupuolella ylioppilaiden 

terveydenhuoltokomitean laatimaan ehdotusta opiskelijoiden terveyden- ja sairaan-

hoidon järjestämiseksi, joka sai varmistuksen vuonna 1941. Ehdotuksessa Helsingin 

korkeakoulut ja ylioppilaskunnat perustaisivat terveydenhuoltotoimiston ja toimisivat 

samalla myös hankkeen rahoittajina. Suunnitelman toteutus kuitenkin keskeytyi jat-

kosodan vuoksi. SYL asetti uuden terveydenhuoltokomitean tekemään suunnitelman 

aiempien ehdotusten toteuttamisesta. Vuoden 1946 maaliskuussa SYL perusti Yliop-

pilaiden terveydenhuoltotoimiston Helsingissä Kivelän sairaalaan, jossa toimi yliop-

pilaiden sairasvastaanotot sekä keuhkojen pienoiskuvaukset. Vuonna 1948 tammi-
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kuussa toiminta laajentui sairastupahoitoon. Samaan aikaan Turun lääninsairaalan 

poliklinikalla käynnistettiin opiskelijoiden sairasvastaanotot. (Ylioppilaiden tervey-

denhoitosäätiön www-sivut 2016.) 

 

Nykyinen YTHS syntyi 50-luvulla, kun Suomen ylioppilaskuntien liiton (SYL) Ter-

veydenhoitosäätiö laajensi ylioppilaiden terveydenhuoltotoimiston toiminnan valta-

kunnalliseksi. Kansaneläkelaitos alkoi 60-luvulla rahoittaa YTHS:n toimintaa sairas-

vakuutusvaroista ja 80-luvulla korkeakoulukaupungit tulivat mukaan YTHS:n toi-

minnan rahoitukseen sekä terveydenhoitoasemien johtokuntiin. (Ylioppilaiden ter-

veydenhoitosäätiön www-sivut 2016.) 

 

Vuonna 2009 kaikille ensimmäisen vuoden opiskelijoille tarkoitettu sähköinen ter-

veyskysely (Sätky) lähetettiin ensimmäistä kertaa 13 737 opiskelijalle. Sähköinen 

terveyskysely tehosti sekä nopeutti opiskelijoille tarkoitettua perinteistä terveystar-

kastusta merkittävästi. Opiskelijoista 55 % vastasi terveyskyselyyn, ja hoitoa tarvit-

sevat ohjattiin henkilökohtaiseen terveystarkastukseen. Aikaisemmin henkilökohtai-

seen terveystarkastukseen oli kutsuttu kaikki ensimmäisen vuoden opiskelijat. (Yli-

oppilaiden terveydenhoitosäätiön www-sivut 2016.) 

 

Vuonna 2011 sosiaali- ja terveysministeriön työryhmä, joka oli selvittänyt opiskelu-

terveydenhuollon kustannuksia ja järjestämistapoja ehdotti, että ammattikorkeakou-

luopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollon palvelut kokeiltaisiin niin kutsutulla 

YTHS- mallilla, mikä tarkoittaisi sitä, että palvelut toteutuisivat yhdenmukaisesti 

yliopisto-opiskelijoiden kanssa. Sosiaali- ja terveysministeriö asetti työryhmän val-

mistelemaan, seuraamaan sekä ohjaamaan ammattikorkeakouluopiskelijoiden 

YTHS-mallin kokeilua. Kyseisen kokeilun tavoitteena olisi luoda kattavat ja laaduk-

kaat opiskeluterveydenhuollon palvelut opiskelijoille. Työryhmän tehtävänä oli sel-

vittää, miten YTHS-malli soveltuu opiskeluterveydenhuollon järjestämistavaksi vuo-

sina 2011–2014 ja loppuarvioinnin perusteella esittää jatkotoimenpide-ehdotukset. 

(Ylioppilaiden terveydenhoitosäätiön www-sivut 2016.) 

 

YTHS-mallin kokeilussa vertailtiin Seinäjoen, Lappeenrannan, Kuopion ja Hämeen-

linnan erilaisia opiskeluterveydenhuollon toimintaympäristöjä sekä toteuttamistapo-

ja. Arvioinnissa kiinnitettiin huomiota opiskeluterveydenhuollon palveluiden käyt-
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töön ja niiden saatavuuteen. Arviointiin liitettiin myös palvelujen käyttäjien antama 

palaute ja kokemukset. Tämän kokeilun perusteella YTHS-malli soveltuu erittäin 

hyvin ammattikorkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollon järjestämistavak-

si niin opiskelijoiden kuin palveluntuottajienkin näkökulmasta. Opiskelijat osoittivat 

tyytyväisyyttä palveluihin, joita YTHS-kokeilumalli tuotti. Palveluita käytettiin, mi-

kä mahdollisti sen, että opiskelijoiden terveydellisiin tarpeisiin pystyttiin vastaa-

maan. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2015, 2-15.) 

 

Kokeilu perustui opiskelijoiden vapaaehtoisen terveydenhoitomaksun maksamiseen. 

Kuitenkin kokeilussa vain osa opiskelijoista (Seinäjoki 38 % ja Lappeenranta 52 %), 

maksoi terveydenhoitomaksun. Valitettavasti myös kokeiluun osallistuvien ammatti-

korkeakouluopiskelijoiden määrä jäi huomattavasti odotettua pienemmäksi kun ta-

voitteena oli 80 %. Kokeilu osoitti sen, että vapaaehtoinen terveydenhoitomaksu ei 

toimi. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2015, 2-15.) 

 

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksessa on edetty kokeilun päätyttyäkin. Tästä 

huolimatta opiskeluterveydenhuoltoon liittyviä asioita on edelleen auki. Opiskeluter-

veydenhuollon järjestämisen säädöspohja ja YTHS:n rahoitus tulee arvioida uudes-

taan sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen yhteydessä. Kokeilun suunnittelu- ja 

toimeenpanoryhmä esittää sote-valmistelussa otettavaksi huomioon seuraavia asioita: 

Opiskeluterveydenhuollon erityisluonteen vuoksi korkeakouluopiskelijoiden opiske-

luterveydenhuollon palvelujen tuotanto tulisi olla valtakunnallista ja opiskelutervey-

denhuoltoon erikoistunutta. Jotta kaikkien korkeakouluopiskelijoiden opiskeluter-

veydenhuolto saadaan järjestetyksi nykyisellä yliopisto-opiskelijoiden terveyden-

huoltomallilla, tulee ratkaista kysymykset liittyen valtiontukeen ja hankintaoikeudel-

lisiin näkökohtiin sekä terveydenhoitomaksuun. Jatkovalmisteluissa tulee selvittää, 

mitä lainsäädännöllisiä muutoksia tarvitaan, jotta kaikki korkeakouluopiskelijat saa-

taisiin laadukkaiden, integroitujen ja opiskelukykyä tukevien palveluiden piiriin. 

(Sosiaali- ja terveysministeriö 2015, 2-15.) 

 

 

Sosiaali- ja terveysministeriön (2015) raportin mukaan nykyisin ammattikorkeakou-

luopiskelijoiden palvelut tuotetaan kunnan omana opiskeluterveydenhuoltona ja yli-

opisto-opiskelijoiden palvelut YTHS:n kautta. Opiskeluterveydenhuollon järjestä-

mistavan ja rahoituksen osalta nykyinen tilanne on erilainen ammattikorkeakoulu-
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opiskelijoilla ja yliopisto-opiskelijoilla. Selvitysten mukaan kuntien toteuttamat am-

mattikorkeakouluopiskelijoiden palvelut vaihtelevat eri kuntien välillä ja ovat puut-

teelliset. YTHS:n yliopisto-opiskelijoille tarjoamat palvelut verrattuna ammattikor-

keakouluopiskelijoiden palveluihin, ovat valtakunnallisesti tasalaatuisia ja kattavia. 

(Sosiaali- ja terveysministeriö 2015, 2-15.) 

5.3 Opiskelijapalvelut Porin alueella 

Vaikka opiskelijat ovat fyysisesti terveimmillään, kuitenkin valtaosa heistä tarvitsee 

terveyspalveluja kuten hammashoitoa ja silmäsairauksien hoitoa. Opiskelijoilla on 

myös paljon muuta oireilua, siitä huolimatta mielikuva huolettomasta ja hyvinvoivas-

ta opiskelijasta elää sitkeänä ajatuksissamme. Oireilun taustalta löytyy usein elämän-

vaiheen ja opiskelun aiheuttamaa stressiä tai epäterveellisiä elintapoja sekä myös 

fyysisiä ja psyykkisiä sairauksia. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2016, 66–69.) 

 

Haasteena terveydenhuollolla on ymmärtää oireiden monet merkitykset, jotka ilme-

nevät muunakin kuin sairauksien merkkeinä. Opiskeluterveydenhuollossa toimivien 

ammattilaisten tulee sairauksien diagnosoinnin lisäksi myös kyetä kohtaamaan oirei-

levan opiskelijan huoli ja epävarmuus niin, ettei oppilas koe itsensä tulleen vähätel-

lyksi. Vastaanottotilanteissa terveydenhoitajan pitää pystyä toimimaan niin, että 

opiskelijan tieto ja ymmärrys itsestä lisääntyy. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2016, 

66–69.)  

 

Terveydenhoitajan vastaanotolla opiskelijalla on mahdollisuus keskustella mieltä as-

karruttavista terveyteen ja opiskelukykyyn vaikuttavista asioista. Pääsääntöisesti vas-

taanotoille opiskelijat hakeutuvat ajanvarauksen kautta. Terveydenhoitaja huolehtii 

pienemmistä tapaturmista, lievemmistä sairauksista ja tarvittaessa antaa lyhytaikai-

sesta poissaolosta todistuksen oppilaitokselle tai työnantajalle. Terveydenhoitajalta 

on myös mahdollista saada ehkäisyneuvontaa ja lisäksi tilanteesta riippuen tervey-

denhoitaja voi tehdä lähetteen laboratorioon ennen lääkärin vastaanottoa. Terveyden-

hoitajan antamia palveluita ovat: terveyden edistäminen, sairauksien toteaminen ja 

hoito, lievien tapaturmien hoito, seksuaaliterveys ja ehkäisyasiat, päihde- ja mielen-
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terveysasiat, ajanvaraus lääkärin vastaanotolle sekä lääkärin määräämät hoitotoimen-

piteet, esim. ompeleiden poisto. (Ylioppilaiden terveydenhoitosäätiö 2016.) 

 

Terveydenhoitajien resurssit ja keinot voivat olla rajallisia ja on mahdollista, että 

vastaanotolle tuleva oppilas voi olla suuremman avun tarpeessa kuin mitä terveyden-

hoitaja kykenee hänelle antamaan. Tällaisissa tilanteissa on tärkeää, että terveyden-

hoitaja kykenee ohjaamaan oppilaan auttavien tahojen piiriin.  

 

Porin perusturvakeskuksen www-sivuilla (2016) kerrotaan perusturvakeskuksen jär-

jestävän sosiaali- ja terveyspalveluita Porin, Merikarvian ja Ulvilan asukkaille. Pai-

nopisteenä toiminnassa on ennaltaehkäisevä työ, joka pohjautuu sekä alueelliseen 

että moniammatilliseen yhteistyöhön ja kumppanuuteen. Perusturvakeskuksen tär-

kein tehtävä on edistää yhteistoiminta-alueen asukkaiden hyvinvointia, terveyttä ja 

turvallisuutta asiakasta lähellä olevien peruspalvelujen avulla. Sosiaali- ja terveys-

palvelut tuotetaan pääsääntöisesti lähipalveluina, osa palveluista järjestetään kuiten-

kin keskitetysti.  

 

Psykiatrinen sairaanhoitaja antaa tukea sekä keskusteluapua erilaisissa elämäntilan-

nevaikeuksissa ja mielenterveyteen liittyvissä ongelmissa. Asiakkaan tilannetta arvi-

oidaan ja sen perusteella suunnitellaan ja toteutetaan hoito. Toimintamuotoina ovat 

asiakkaasta riippuen ja tarpeen mukaan yksilökäynnit, perhetapaamiset, kotikäynnit 

ja ryhmähoito. Psykiatrinen sairaanhoitajan toiminta painottuu pääsääntöisesti aikuis-

ten ennaltaehkäisevään mielenterveyteen sekä elämän kriisitilanteisiin liittyvään hoi-

toon ja ohjaukseen. Työtehtäviin kuuluu myös konsultaation ja psyykkisen tuen an-

taminen sairastuneille. (Hämeenlinnan kaupungin www-sivut 2016.) 

 

Psykologi työskentelee vastaanotollaan asiakastyössä tai muissa asiantuntijatehtävis-

sä. Psykologi on ihmisen käyttäytymisen, ajattelun ja tunne-elämän asiantuntija. 

Psykologi keskustelee, neuvoo, tukee ja auttaa elämän erilaisissa kriisi- ja ongelmati-

lanteissa.  Psykologin ammatissa tärkeää on hyvä vuorovaikutustaitoja sekä kykyä 

tulla toimeen erilaisten ihmisten kanssa. Psykologi työskentelee mm. mielenterveys-

toimistoissa ja terveyskeskuksissa sekä henkilöstöhallinto- ja koulutustehtävissä. Hä-

nen työtehtäviinsä kuuluu suunnitella sekä ohjata mielenterveysongelmien hoitoa ja 

kuntoutusta, hän tekee psykologisia tutkimuksia, kirjoittaa lausuntoja ja lähetteitä 
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sekä antaa psykoterapiaa. Tavoitteena psykologilla on auttaa potilasta selviytymään 

tämän jokapäiväisessä elämässä, mahdollisesti palaamaan takaisin työelämään tai 

elämään omaa itsenäistä elämää. (TE-palvelujen www-sivut 2016.) 

 

Kasvatus- ja perheneuvolapsykologi työskentelee perheneuvolassa kasvatuksen asi-

antuntijana. Hänen tavoitteenaan on auttaa vanhempia löytämään ratkaisuja lasten ja 

nuorten ongelmatilanteissa. Psykologi tukee traumoissa sekä auttaa tarvittaessa eri-

laisten yksilö-, pari-, perhe- ja ryhmäterapioiden avulla. Koulupsykologi puolestaan 

selvittää oppimisvaikeuksia ja koululaisten mielenterveysongelmia. Hänen tehtävä-

nään on arvioida erityisopetuksen ja tukitoimenpiteiden tarpeellisuutta sekä osallistua 

opettajien kanssa opetuksen suunnitteluun. (TE-palvelujen www-sivut 2016.) 

 

Psykososiaalisten palveluiden aikuisten vastaanotto on tarkoitettu lyhytaikaisen hoi-

don tarpeeseen. Toiminta on tarkoitettu yli 22-vuotiaille Porin yhteistoiminta-alueen 

asiakkaille, joilla on psykososiaalisia ongelmia kuten kriisitilanteet elämässä, ongel-

mia ihmissuhteissa, päihteiden käytön ongelmia tai mielenterveydellisiä ongelmia. 

Vastaanotolle on mahdollista päästä sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilön 

lähetteellä tai asiakas voi itse ottaa yhteyttä puhelimitse. Vastaanoton tavoitteena on 

asiakkaiden toimintakyvyn tukeminen sekä lisätä asiakkaiden valmiuksia ratkaista 

ongelmiaan. Aikuisten vastaanoton toiminta on ennaltaehkäisevää ja varhaisella 

puuttumisella on tarkoitus estää mahdollisten mielenterveyteen tai ihmissuhteisiin 

liittyvien ongelmien syntymistä. Työ on ensisijaisesti arviointia ja kartoittamista, jol-

loin otetaan selvää asiakkaan tilanteesta, toimintakyvystä ja mahdollisesta jatkohoi-

don tarpeesta. Äkilliset ongelmatilanteet pyritään hoitamaan mahdollisimman nope-

asti. Aikuisten vastaanoton henkilökuntaan kuuluu psykologi, kolme psykiatrista sai-

raanhoitajaa, terveydenhoitaja ja sosiaaliohjaaja. (Porin perusturvakeskuksen www-

sivut 2016.) 

 

Nuorten vastaanoton toiminta on puolestaan tarkoitettu 13–22-vuotiaille Porin yh-

teistoiminta-alueen nuorille, joilla on psykososiaalisia ongelmia kuten esimerkiksi 

mielialaan, koulunkäyntiin, ihmissuhteisiin tai päihteiden käyttöön liittyviä vaikeuk-

sia. Vastaanoton käynneillä arvioidaan kokonaisvaltaisesti nuoren tilannetta ja hoi-

don tarvetta yhdessä nuoren kanssa. Arviointi tapahtuu moniammatillisesti ja työ-

ryhmään kuuluu kaksi sosiaalityöntekijää, psykiatrinen sairaanhoitaja, terveydenhoi-
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taja, psykologi ja lääkäri. Yhteistyötä tehdään myös muiden nuoren kanssa toimivien 

tahojen kanssa kuten ET_Porin, koulutoimen ja TE-palveluiden kanssa. (Porin perus-

turvakeskuksen www-sivut 2016.) 

 

Valomerkkitoiminta on ennaltaehkäisevää ja varhaisen puuttumisen päihdetyötä. 

Toiminnassa puututaan alkoholinkäytön lisäksi alaikäisten tupakan, nuuskan ja huu-

meiden käyttöön. Valomerkkitoiminnan toimenpiteisiin on poikkeuksetta johtanut 

alkoholin käyttö.  Toimintamallin vaikuttavuus perustuu siihen, että päihteitä käyttä-

nyt nuori joutuu tekemisiin poliisin kanssa, vanhemmille ilmoitetaan tapahtuneesta ja 

nuoren on otettava itse vastuuta teostaan henkilökohtaisessa päihdekeskustelussa. 

Kiinnijäämisen ja keskustelun tavoitteena on, että nuori ymmärtää seuraukset päih-

teiden käytöstä sekä yhteiskuntajärjestyksen ja sosiaalisen normiston tarkoituksen. 

Toiminnan tavoitteena on myös vaikuttaa nuoren asenteisiin päihteiden käytöstä. 

(Vuori 2008, 4-6.) 

 

Valomerkkitoiminnassa puututaan välittömästi alle 18-vuotiaiden päihteiden käyt-

töön sekä päihteiden hallussapitoon. Ensimmäisessä puuttumisessa poliisi tulee väliin 

ja kotiin otetaan yhteys. Poliisi toimii ainoana virallisena kiinniottajana, kuitenkin 

itse ilmoituksen voi poliisille tehdä kuka tahansa. Poliisin on myös mahdollista kir-

joittaa sakko, jos kyseessä on 15 vuotta täyttänyt henkilö. Tieto toimitetaan poliisilta 

sosiaalitoimistoon ja sieltä sosiaali- tai nuorisopalveluiden ohjaajalle joka hoitaa kes-

kusteluja. Keskustelutilaisuus järjestetään kaupungin toimitiloissa, jossa ohjaajan li-

säksi läsnä ovat kiinni jäänyt henkilö ja ainakin toinen vanhemmista. Keskusteluissa 

käydään läpi päihteiden hankintaa ja käyttöä sekä sen seurauksia. Runkona keskuste-

lussa käytetään ohjaajien laatimaa lomaketta, joka tullaan täytettynä arkistoimaan 

(Vuori 2008.) 

 

Ehkäisevän päihdetyön tarkoituksena on päihteiden aiheuttamien haittojen ehkäisy ja 

vähentäminen. Työn tavoitteena on minimoida päihteiden kysyntää, saatavuutta, tar-

jontaa ja päihdehaittoja sekä edistää terveyttä, hyvinvointia ja turvallisuut-

ta. Alkoholi, huumausaineet, tupakka ja muut päihtymiseen käytetyt aineet ovat eh-

käisevän päihdetyön pääkohde. Peliriippuvuus ja muut toiminnalliset riippuvuudet 

kuuluvat myös omana osana työn piiriin. Ehkäisevää päihdetyötä toteutetaan vaikut-

tamalla päihteitä koskeviin tietoihin, asenteisiin ja oikeuksiin, päihdehaitoilta suojaa-
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viin tekijöihin ja riskitekijöihin sekä päihteiden käyttötapoihin, niiden saatavuuteen, 

tarjontaan ja haittoihin. Viranomaiset, järjestöt, yritykset ja yhteisö tekevät ehkäise-

vää päihdetyötä esimerkiksi osana kunnan sosiaali- ja terveyspalveluja, kouluissa, 

nuorisotoiminnassa ja muussa vapaa-ajantoiminnassa. (Terveyden ja hyvinvoinnin-

laitoksen www-sivut 2016b.) 

6 PROJEKTIN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS 

6.1 Projektin tausta 

Projekti kuuluu osana isompaa projektia, Hyvä mieli-projektia. Hyvä mieli -projektin 

tavoitteena on edistää ja tukea Satakunnan ammattikorkeakoulun opiskelijoiden mie-

lenterveyttä sekä kehittää sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden ammattiosaamista 

mielenterveyden näkökulmasta. Opinnäytetyöni on kyseisen projektin yksi alaprojek-

teista, missä tarkastellaan nuoren mielenterveyden edistämistä opiskeluterveyden-

huollon näkökulmasta. Kolme muuta projektia puolestaan tarkastelevat yhteiskump-

paneiden näkökulmaa (Orrela 2016), vaihtoon lähtevien opiskelijoiden näkökulmaa 

(Laaksi 2016) sekä EU:n ja WHO:n näkökulmaa ja yhteiskunnallista näkökulmaa 

(Lehtinen 2016) mielenterveyden edistämisen näkökulmasta.  Projekti tehtiin yhteis-

työssä neljän hengen projektiryhmässä, jossa kaikilla on oma teemansa. Projektin 

tarkoituksena on järjestää teemapäivä koululla 8.10.2015 liittyen Maailman mielen-

terveyspäivään. 

6.2 Projektin aikataulu 

Aloitimme projektimme keväällä 2014. Projektin ensivaihe oli päätös tehdä projekti 

ryhmätyönä, jonka jälkeen lähdimme pohtimaan meitä kaikkia inspiroivaa aihetta. 

Projektimme koostui neljästä jäsenestä. Sovimme, että jokainen ryhmän jäsen lähtisi 

tarkastelemaan projektia omasta näkökulmastaan. Kaikki ryhmän jäsenet olivat sitä 

mieltä, että projektin tavoitteeksi tulisi terveyden edistäminen. Tarkoituksenamme oli 

järjestää teemapäivä valittuun aiheeseen liittyen. Kevään aikana projektimme aihe 
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vaihtui useampaan kertaan, kunnes syksyllä 2014 aiheemme varmistui. Ideana oli, 

että valitsisimme aiheen joka liittyisi YK:n kansainvälisiin teemapäiviin. Kyseinen 

idea innosti koko projektiryhmäämme ja aiheeksi valitsimme Maailman mielenter-

veyspäivän. 

 

Nimesimme projektimme Hyvä mieli -projektiksi ja se rajattiin koskemaan 16–25-

vuotiaita nuoria. Suunnittelimme ja sovimme työnjakoa sekä päätimme alaprojektien 

aiheet syksyn 2014 alusta. Päätimme myös, kuka ryhmästämme toimii projektipääl-

likkönä, jonka tehtävänä on itse projektin vetäminen, sen edistymisen seuraaminen, 

aikataulusta huolehtiminen sekä yhteyden ptäminen projektiin kuuluvien jäsenten 

kesken.  

 

Omaksi aiheekseni valikoitui nuoren mielenterveyden edistäminen opiskelutervey-

denhuollon näkökulmasta. Opinnäytetyöni suunnittelu alkoi jo keväällä 2015. Kui-

tenkin henkilökohtaisista haasteista ja uupumuksesta johtuen, pystyin aloittamaan 

työni kirjoittamisen vasta kesällä 2016. Kirjallisen osuuden kirjoittaminen ei kuiten-

kaan onneksi ollut esteenä muille työvaiheideni etenemisille, kuten posterille ja Po-

werpoint esitykselle. Eikä kirjoittamisen viivästyminen estänyt muiden projektin jä-

senten töiden valmistumista.  

 

Teemapäivän päätimme järjestää Satakunnan ammattikorkeakoulun kampuksen au-

lassa torstaina 8.10.2015 liittyen Maailman mielenterveyspäivään. Suunnittelutyö 

jatkui 2015 keväästä syksyyn 2015. Täsmällisin suunnittelutyö tehtiin vasta teema-

päivän järjestämisen ollessa lähellä. Projektipäällikkö (Lehtinen 2016) hoiti esimer-

killisesti oman osuutensa ja piti yhteyttä muihin projektin jäseniin Facebookin ja 

WhatsAppin välityksellä järjestäen myös tapaamisia tarvittaessa. Hän laati jokaiselle 

jäsenelle yhteisen tehtävälistan, johon hän oli laittanut tärkeät päivämäärät, mihin 

mennessä mikäkin tuli olla tehtynä. Projektipäällikkö piti myös huolen siitä, että 

kaikki olivat ajan tasalla ja hän seurasi, kuka oli missäkin vaiheessa. Teemapäiväksi 

jokaisen meistä oli tarkoitus koota omaan posteriinsa teoriaosuudessaan esiin nous-

seet pääkohdat ja pitää niistä esitelmä koulumme opiskelijoille. 

 

Kaikkien projektiryhmän jäsenten posterit valmistuivat aikataulun mukaan. Teema-

päivä oli alun perin tarkoitus järjestää torstaina 8.10.2015, se päädyttiin kuitenkin 
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siirtämään opiskeluihin liittyvien aikatauluristiriitaisuuksien tähden. Aikataulua 

myöhäistettiin viikolla ja uudeksi päivämääräksi päätettiin torstai 15.10.2015. (Tau-

lukko 1).  

 

Taulukko 1. Opinnäytetyön aikataulu ja resurssit 

Projektin suunnittelu ja 

toteutus 

Aikataulu  Tunnit  Eurot  

Suunnittelu/Toteutuminen S T S T S T 

Projektin aloitus 

aiheen valinta/rajaaminen 

teoriatietoon tutustuminen 

alustava aikataulutus 

 

5/2014 

10/2014 

 

5/2014 

7/2016 

 

 

40 

 

 

37 

 

 

0 

 

 

0 

Projektin suunnittelu 

aikataulu 

teoria 

teemapäivä 

yhteistyö 

 

11/2014 

12/2014 

 

11/2014 

4/2015 

 

 

110 

 

 

98 

 

 

0 

 

 

 

0 

Projektin toteutus 

teoriaosuuden kirjoittaminen 

posterin tekeminen 

teemapäivän järjestäminen 

 

4/2015 

10/2015 

 

7/2016 

10/2015 

 

 

200 

 

 

212 

 

 

10 

 

 

5 

Projektin lopetus 

loppuun hiominen 

projektin arviointi 

 

10/2016 

10/2016 

 

11/201

6 

11/201

6 

 

 

50 

 

 

55 

 

 

0 

 

 

0 

Yhteensä 

 

5/2014- 

12/2015 

5/2014- 

11/201

6 

 

400 

 

402 

 

10 

 

5 

6.3 Projektin tarkoitus ja tavoite 

Projektin tarkoituksena oli järjestää teemapäivä liittyen YK:n Maailman mielenter-

veyspäivään jota vietetään vuosittain 10. lokakuuta. Tarkoituksena oli tehdä Hyvä 
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mieli -projektiin posteri, joka esiteltiin opiskelijoille Tiilimäen kampuksen ala-

aulassa järjestettävänä teemapäivänä 15.10.2015. Teemapäivää varten teimme lisäksi 

PowerPoint-esitysvideon aiheistamme, joka esiteltiin Tiilimäen sekä Tiedepuiston 

kampuksen infotelevisiossa teemapäivän ajan. Projektin tavoitteena oli kehittää Sata-

kunnan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden ammattiosaa-

mista mielenterveyden näkökulmasta sekä lisätä opiskelijoiden tietoisuutta mielen-

terveyden edistämisestä opiskeluterveydenhuollon ja terveydenhoitajan näkökulmas-

ta. 

6.4 Posterin suunnittelu 

Posteri tarkoittaa tietotaulua, julistetta tai tutkimusjulistetta. Sen avulla julkistetaan 

tutkimustyötä ja tuloksia tieteellisten kokouksien yhteydessä. Posterit jaotellaan kah-

teen tyyppiin: Tieteelliseen posteriin ja ammatilliseen posteriin. Tieteellisessä poste-

rissa kuvataan tutkimusta ja sen tuloksia selkeästi, lyhyesti ja ytimekkäästi. Se koos-

tuu johdannosta, aineisto- ja menetelmäkuvauksista, johtopäätöksistä sekä tuloksista. 

Ammatillisessa tai käytännöllisessä posterissa voidaan kuvata esimerkiksi jonkin 

ryhmän toimintaa sekä projektin tapahtumia. Ammatillisen posterin sisältö on va-

paamuotoinen. Kun kyseessä on puolestaan mainostava posteri, käytetään tällöin laa-

dukkaita kuvia, teksti osion jäädessä vähemmälle. Posterissa tärkeää on sen tyylik-

kyys, selkeys ja informatiivisuus sekä näkyvyys, sillä se tulee nähdä vähintään muu-

taman metrin päästä. (Perttilä 2007, 1-3.) 

 

Tarkoituksena oli rakentaa posterin sisältö opinnäytetöidenne teoriaosiosta. Jokainen 

projektiryhmän jäsen kokoaisi oman posterinsa ja kyseiset posterit tultaisiin esittele-

mään Tiilimäen kampuksen ala-aulassa opiskelijoille 15.10.2015, jonka jälkeen pos-

terit siirrettäisiin Tiilimäen kampuksen toisen kerroksen aulaan nähtäville kahden 

viikon ajaksi. Ensimmäisenä lähdimme pohtimaan, mitä posterin esittelyssä tulisi 

ottaa huomioon.  

 

Otimme yhteyttä ohjaavaan opettajaan ja keskustelimme hänen kanssaan teknisistä 

tiedoista, jotka meidän tulisi ottaa huomioon posteria tehdessämme, kuten posterin 

koko, materiaali ja värit sekä esittelytila, posterin kiinnitys ja valaistus tilassa, jossa 
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posteri olisi esillä. Saimme opettajalta lisäksi vielä selkeät posterin teko-ohjeet 

Moodleen. Päätin itse lähteä tekemään omaa posteriani Microsoft Officella ja halusin 

posterini esittelyssä olevan luettavissa pystysuuntaisesti. Tästä syystä Office tuntui 

paremmalta posterin tekovälineeltä kuin Powerpoint, sillä sen katselu suunta oli jo 

valmiiksi pystysuuntainen.  

 

Huomioon piti myös ottaa se, että posteria tulisi pystyä lukemaan noin parin metrin 

päästä (Perttilä 2007, 1-3.) Joten tekstiosuus ei saisi jäädä liian pieneksi, vaan sen 

tulisi olla selkää, näkyvää ja helposti luettavaa. Posterin tulisi myös visuaalisella ul-

koasullaan pystyä pysäyttämään ohikulkija, herättää ajatuksia hänessä ja saada luki-

jan mielenkiinto heräämään. En ollut koskaan aikaisemmin tehnyt posteria, joten mi-

nulle tuotti pieniä hankaluuksia arvioida sitä, miten isoa fontin tulisi olla, jotta se nä-

kyisi riittävän selkeästi sekä herättäisi huomiota. Jouduin siis luottamaan pelkkään 

arviooni ja olettamukseeni siitä, että posteri olisi tarpeeksi näkyvä katsellessani sitä 

tietokoneen ruudulta.   

 

Väreillä on ollut jo aikoja sitten symbolisia merkityksiä, vaikka osa väreistä tarkoit-

taakin eri asioita eri kulttuureissa. Värit ovat olleet monialaisten tieteiden ja tutki-

musten kohteina kuten mm. psykologiassa, taiteessa, lääketieteessä, arkkitehtuurissa 

ja esimerkiksi informaatioteknologiassa. Värisymboliikan ja väriopin tuntemuksesta 

hyötyvät kaikki ne, jotka suunnittelevat ja rakentavat ympäristöämme. Väreillä on 

mahdollista vaikuttaa tiedostamattomasti päätöksiimme. Suunnitelluilla toimintavä-

reillä pystytään korostamaan tarkoituksenmukaisia asioita. Informaatiografiikan tuli-

sikin tästä syystä käyttää harkitusti värejä sisällön korostamisessa. (Trötschkes 

2012.) 

 

Posterin väriksi valitsin sinisen, sillä se on rauhoittava ja tyynnyttävä väri. Se on 

myös väri, jota Satakunnan ammattikorkeakoulu käyttää. Sinisen usein nähdään 

edustavan luotettavuutta, mielenrauhaa ja tyytyväisyyttä. Se yhdistetään myös vas-

tuullisuuteen ja konservatiivisuuteen, ja se on suosittu väri silloin, kun halutaan va-

kuutella luotettavuudella. Sininen viittaa myös laatuun, kestävyyteen, arvoon, voi-

maan ja auktoriteetteihin. (Laine 2011, 10–12.) Posterin pohjaväriksi valitsin puoles-

taan vaalean harmaansinisen sävyn, jotta teksti ja kuva erottuisivat mahdollisimman 

hyvin taustasta ja kokonaisuus pysyisi selkeänä (Liite 1). 
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Parkkilan (2013) mukaan visuaalisuus on nykyajan viestinnässä yhä merkittävämpää. 

Kun halutaan tavoitella suurta yleisöä, joudutaan käyttämään suhteessa enemmän 

aikaa kuvamateriaalin tuotantoon kuin varsinaisen kirjallisen viestin pohtimiseen. 

Visuaalinen viestintä on hyvä työkalu niin markkinointiviestinnässä kuin sosiaalises-

sa mediassa. Kuvat herättävät mielenkiinnon ja toimivat parhaimmillaan käyttökel-

poisina kuvan ja tekstin sitouttamisen välineinä. Parkkila kuitenkin painottaa, että 

tärkeintä on sisältö, joka edesauttaa viestin läpimenoa. Posterin kuvaksi valitsin sel-

keän sekä väreihin mukautuvan kuvan, joka liittyy vahvasti otsikkoon. Kuvalla halu-

sin välittää katsojalle vastauksen posterissa esittämiini kysymyksiin ja havainnollis-

taa avun saannin merkitystä. Ohjeistuksena meille annettiin että valitsemassamme 

kuvassa tulisi olla molempia sukupuolia, jotta vältyttäisiin sukupuolisyrjinnältä. En 

kuitenkaan löytänyt kuvavalikoimasta mieleistäni kuvaa, jossa olisi mies sekä nai-

nen. Näin ollen päädyin kuvaan, jossa on naispuolinen terveydenhoitaja tukemassa 

nuorta tyttöä. (Kuva 3). 

 

Kuva 3. Psychiatric-mental health nurse practitioner (Nursing Schools Almanac 

2015) 
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6.5 Teemapäivän suunnittelu ja esitys 

Hyvä mieli -projektin tarkoituksena oli järjestää teemapäivä liittyen YK:n Maailman 

mielenterveyspäivään. Kyseistä päivää vietetään vuosittain 10. lokakuuta. Järjestim-

me teemapäivän 15.10.2015, mikä on ajallisesti lähellä virallista Maailman mielen-

terveyspäivää. Tavoitteena olisi herättää Satakunnan ammattikorkeakoulun opiskeli-

joiden kiinnostus mielenterveyden edistämistä kohtaan sekä kehittää sosiaali- ja ter-

veysalan opiskelijoiden ammattiosaamista. Alustavasti teemapäivä suunniteltiin jär-

jestettäväksi 8.10.2015 Tiilimäen kampuksen luokka tilassa.  Ajankohtaa jouduttiin 

kuitenkin myöhäistämään viikolla, koska teemapäivän ajankohtana meillä oli muita 

opintoja samaan aikaan ja tästä syystä teemapäivä siirrettiin pidettäväksi torstaina 

15.10.2015 klo 11.15–13.00. Myös alustava suunnitelma teemapäivän järjestämisestä 

luokkatilassa vaihtui syksyllä 2015 Tiilimäen kampuksen ala-aulaksi, sillä se mah-

dollistaisi useamman ihmisen osallistumisen teemapäivään.  

 

Tarkoituksena oli, että jokainen projektiryhmän jäsen tekee oman aiheensa teoriatie-

don pohjalta posterin ja esittelee sen teemapäivänä. Posterimme toimisivat pohjana 

teemapäivään osallistuvien opiskelijoiden kanssa käytävissä keskustelussa ja lisäksi 

niiden tarkoitus olisi herättää opiskelijoiden mielenkiintoa aiheisiimme. Suunnitte-

limme ryhmässä teemapäivän noin parin tunnin kestoiseksi ja päätimme, että koulun 

ruoka-aika olisi hyvä ajankohta, koska tuona ajankohtana ala-aulassa olisi paljon ih-

misiä. Kutsut teemapäivään lähettäisimme sähköpostitse Tiilimäen kampuksen opis-

kelijoille päivää ennen ajankohtaa. Aulaan laitettaisiin teemapäivänä ilmoitustaulut, 

johon posterit kiinnitettäisiin. Sen lisäksi tarvitsimme muutaman pöydän, johon voi-

simme asetella yhteistyökumppaneilta saadut oheismateriaalit. Suunnittelimme 

myös, että pyytäisimme jonkun yhteistyökumppaneista puhumaan teemapäivänä, va-

litettavasti tämä jäi kuitenkin toteutumatta. 

6.6 PowerPoint esityksen suunnittelu 

Teemapäivän lähestyessä ohjaava opettajamme ehdotti, että jokainen ryhmän jäsen 

tekisi PowerPointille kahden dian pituisen yhteenvedon omasta projektin teoriaosuu-

desta. Yhteen koottu valmis PowerPoint diasarja tulisi olemaan näkyvillä Satakunnan 
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ammattikorkeakoulun muilla kampuksilla teemapäivänä. Diasarja markkinoisi muilla 

kampuksilla Hyvä mieli – projektiamme. Dioissa (Liite 2) kerroin tutkittua tietoa sii-

tä, millainen tilanne Suomessa on mielenterveys- ja päihdeongelmien osalta. Toises-

sa diassa puolestaan näkyi opinnäytetyöni nimi, yleistä tietoa opiskeluterveydenhuol-

losta sekä mainitsin muita tahoja, jonne terveydenhoitaja pystyy opiskelijan vastaan-

otoltaan lähettämään. PowerPoint esityksen taustakuvaksi löysin vaaleansinivalkoi-

sen taustan, jossa vasemmassa alareunassa seisoi seitsemän ihmishahmoa. Taustaku-

va oli loistava löytö, sillä hahmoissa oli niin miehiä kuin naisiakin. Koska posterini 

kuvassa oli ainoastaan naispuoleisia henkilöitä, saisin puolestaan diasarjoihin mo-

lempien sukupuolten edustajan ja tällöin diasarjoissa ei näkyisi sukupuolisyrjintää. 

Taustakuvavalintani päätyi kaikkien projektiryhmän jäsenten tekemiin PowerPoint 

dioihin. 

7 PROJEKTIN TUOTOS 

 

Hyvä mieli -projektin tarkoituksena oli järjestää teemapäivä Satakunnan ammatti-

korkeakoulun kampuksen ala-aulassa sosiaali- ja terveysalaa opiskelevien osaa-

miseksi ja ammatin kehittämiseksi mielenterveyden näkökulmasta. Itse teemapäivän 

pitäminen oli osa projektin tuotosta. Järjestimme teemapäivän projektiryhmänä tors-

taina 15.10.2015 klo 11.15–13 Tiilimäen kampuksella. Hyvä mieli – projektiin kuu-

luu kolme alaprojektia, joissa tarkastellaan nuorten mielenterveyden edistämistä sy-

vällisemmin jokaisen jäsenen valitsemasta näkökulmasta. Teemapäiväksi jokainen 

projektiryhmän jäsen oli tehnyt oman opinnäytetyönsä teoriaosuudesta posterin, jon-

ka avulla esittelimme aiheitamme sekä keskustelimme mielenterveyden edistämises-

tä. Tavoitteena oli saada ohikulkijat kiinnostumaan ja osallistumaan teemapäivään 

oheismateriaalien sekä herättelevien kysymysten avulla. Kun ohikulkijan huomio ja 

kiinnostus oli tavoitettu, meidän oli mahdollista keskustella aiheistamme syvälli-

semmin hänen kanssaan. Useat teemapäivään osallistuneet ohikulkijat olivat kiinnos-

tuneita opinnäytetöistämme. Ohikulkijoiden lähestymistä helpotti Nyyti ry:ltä saadut 

oheistuotteet sekä ostamamme suklaakonvehdit, mitkä olimme asetelleet postereiden 

eteen pöydille herättelemään ihmisten mielenkiintoa.  
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Teemapäivää edeltävänä päivänä lähetimme kampuksen opiskelijoille kutsun teema-

päivästä sähköpostitse. Torstaina 15.10.2015 saavuimme Tiilimäen kampuksen au-

laan noin tuntia ennen teemapäivän alkamista. Minun tehtäviini kuului myös noutaa 

suklaakonvehdit tarjottaviksi opiskelijoille ennen teemapäivän alkamista. Kiinnitim-

me jokainen posterimme ilmoitustauluihin, jotka aseteltiin ala-aulaan puolikaareksi. 

Jätimme ilmoitustaulujen eteen tilaa niin, että meidän oli mahdollista esitellä hyvin 

postereitamme. Ilmoitustaulujen eteen haimme useamman pöydän, johon laitoimme 

esille saamamme oheistuotteet ja konvehdit. Kampuksemme IT-henkilö laittoi ystä-

vällisesti Tiilimäen sisäiseen televisioon pyörimään PowerPoint – esitysvideomme. 

Oman kampuksemme lisäksi esitysvideo näkyi Tiedepuiston kampuksella Porissa, 

kuitenkin Rauman ja Huittisten kampuksilla sitä ei teknisistä syistä saatu näkymään. 

Teemapäivä oli onnistunut tapahtuma ja osallistujamääräksi laskimme noin 100 hen-

kilöä. Teemapäivään osallistui sekä opiskelijoita että koulun omaa henkilökuntaa. 

8 PROJEKTIN ARVIOINTI 

 

Teemapäivä onnistui todella hyvin. Jokainen projektiryhmän jäsen sai posterit tehtyä 

sovittuun aikatauluun mennessä valmiiksi. Postereiden värimaailma sopi myös hyvin 

yhteen Satakunnan ammattikorkeakoulun värien kanssa, joten projekti oli yhtenäinen 

värimaailmojen kanssa. Projektiryhmämme teki yhteistyötä teemapäivänä kahden 

muun opiskelijan kanssa. Heidän aiheensa käsitteli työstressiä, millä on iso yhteys 

myös opiskelujen aiheuttamaan stressiin. Stressi sekä mielenterveys liittyvät vahvasti 

toisiinsa ja näin ollen heidän aiheensa sopi hyvin esitettäväksi oman projektimme 

rinnalle. Muodostimme postereistamme puolikaaren Tiilimäen kampuksen ala-aulaan 

niin, että jokainen posteri oli mahdollisimman hyvin näkyvillä ohikulkijoille. Tee-

mapäivän alkaessa ohikulkijat osoittivat mielenkiintoa postereitamme kohtaan katsel-

len aluksi etäältä. Kävijöitä oli teemapäivän aikana odotettua enemmän, mistä voi 

päätellä, että myös ennakkoon lähettämämme sähköpostikutsu oli tavoittanut kou-

lumme opiskelijat. Kustannukset jäivät projektin osalta alhaisiksi, johon myös py-

rimme.  
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Posterin tekeminen oli todella mielenkiintoista. Sen tekemiseen sai käyttää luovuutta 

ja sen sai tehdä haluamansa näköiseksi. Posterin väriksi valitsin sinisen, sillä se on 

rauhoittava ja tyynnyttävä väri. Se on myös väri, jota Satakunnan ammattikorkeakou-

lu käyttää. Myös muut projektiryhmänjäsenet päätyivät siniseen väriin. Se toimi hy-

vin yhdistävänä tekijänä postereidemme välillä. Vaikka haasteena oman posterini 

tekemiselle olikin teoriatiedon puuttuminen, onnistuin silti mielestäni saamaan poste-

rista opinnäytetyön aihetta hyvin kuvaavan sekä ohikulkijoiden kiinnostusta herättä-

vän.  

 

Projektia tehdessäni opin, miten tärkeää on pitää aikatauluista kiinni. Projektin aika-

taulutus on yksi tärkeimmistä projektin suunnittelun tehtävistä. Ilman kunnollista 

aikataulutusta projektin tekeminen saattaa venyä turhankin pitkään niin kuin omassa 

opinnäytetyöprosessissani kävi. Aikatauluttaminen helpottaa myös projektin loogi-

sen etenemisen hallinnassa. Projektia tehdessä huomasin myös, miten tärkeää on ot-

taa huomioon suunnitelmallisuus sekä pitää kiinni kyseisestä suunnitelmasta.  Aika-

taulusta näkyy kaikki projektin tekemiseen tarvittavat työvaiheet sekä niiden kestot 

ja alkamis- ja päättymisajankohdat ja jatkossa tarkoituksenani onkin hyödyntää ai-

kataulutusta paremmin. Käytin aluksi aikataulua projektini suunnitteluun ja jatkos-

sa olisikin tärkeää, että myös työn eteneminen menisi aikataulun mukaisesti. Hyvin 

toteutetulla aikataululla tehtävien työjärjestys selkeytyy ja sen avulla on mahdollis-

ta myös lyhentää projektin kestoa, jos vain resurssit sen sallivat (Varanki 2010.) 

Omaa opinnäytetyötäni tehdessäni epäonnistuin aikataulusta kiinni pitämisessä. 

Posterin ja PowerPoint esitysvideon sain tehtyä sovitun aikataulun mukaisesti , mut-

ta opinnäytetyön aloittaminen ja teoriaosuuden kirjoittaminen venyivät 2015 syk-

systä 2016 kesän loppuun. Tästä syystä en pystynyt hyödyntämään opinnäytetyöni 

teoriaosuutta posterin tekemiseen, vaan jouduin tekemään posterin sen tiedon poh-

jalta, mitä kuvittelin kirjoittavani opinnäytetyöni teoriaosuuteen. Tämä teki poste-

rin tekemisestä hyvin haastavaa. Posteri valmistui kuitenkin ajallaan ja teemapäivä 

pidettiin onnistuneesti sovittuna päivänä, joten onneksi epäonnistumiseni aikatau-

lun suhteen ei vaikuttanut muihin projektiryhmän jäseniin ja yhteinen tapahtuma 

saatiin pidettyä.  
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Ammatillisesti sain paljon uutta sekä kertaavaa tietoa mielenterveystyöstä ja mielen-

terveyden edistämisestä. Minulle selvisi myös miten ajankohtainen aihevalintamme 

oli. Aiheemme osoittautui kiinnostavaksi ja herätti keskustelua teemapäivään osallis-

tuvissa opiskelijoissa. Opinnäytetyötä tehdessäni ammatillisesti opin itse projektityön 

tekemisestä ryhmätyönä. Projektityö oli ensimmäinen minulle opiskelujeni aikana ja 

siihen nähden pärjäsin mielestäni sitä tehdessäni hyvin. Lähdekriittisyyteni vahvistui 

paljon opinnäytetyötä tehdessäni ja opin myös käyttämään enemmän kirjallisuutta 

lähteenä. Jatkossa aion keskittyä enemmän aikataulusta sekä suunnitelmasta kiinni 

pitämiseen sekä loogisessa järjestyksessä etenemiseen projektitöissä. Projektin jäse-

net toimivat hyvässä yhteistyössä keskenään ja tapaamisia järjestettiin tarpeen mu-

kaan. Jatkossa kuitenkin aion tukeutua enemmän ryhmän jäseniin ja kertoa esimer-

kiksi mahdollisista etenemisongelmista, enkä pohtia niitä pelkästään itsekseni.  
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