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Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata menetelmia, joita on kaytossa mielenterveyshairioiden var-
haisen tunnistamiseen opiskeluterveydenhuollossa, ja kasitella pitkaaikaisia hyotyja, joita saavute-
taan mielenterveyshairididen varhaisen tunnistamisen seurauksena. Opinnaytetyon tavoitteena on
osoittaa, kuinka suuria vaikutuksia nuorten mielenterveyshairididen varhaisella tunnistamisella on
pitkalla aikavalilla. Opinnaytetyolle ei saatu sovitussa ajassa yhteistyokumppania tyoelamasta.

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Teoreettinen viitekehys koostuu mie-
lenterveyshairioiden varhaisesta tunnistamisesta, mielenterveyshairioiden pitkaaikaisista vaikutuk-
sista ja opiskeluterveydenhuollosta Suomessa. Tutkimusaineisto koostui seitsemasta tutkimusartikke-
lista, joista nelja oli suomenkielisia ja kolme englanninkielisia. Opinnaytetyossa on kaytetty vuosina
2012-2022 julkaistuja tutkimuksia. Keratty tutkimusaineisto analysoitiin teemoitelulla, jonka tarkoi-
tuksena on etsia tutkimusaineistosta erottavia ja yhdistavia tekijoita. Tutkimusartikkelien perus-
teella valittiin nelja paateemaa: palvelujen piiriin ohjaus, varhaiset interventiot, yksilotasoiset vai-
kutukset ja yhteiskunnalliset vaikutukset.

Opinnaytetyon tulokset osoittavat, etta nuorten mielenterveyshairididen varhaisella tunnistamisella
on paljon hyodyllisia vaikutuksia niin yksilon tasolta kuin yhteiskunnallisesti. Opiskeluterveydenhuol-
lossa on niin Suomessa kuin kansainvalisesti kaytossa erilaisia nuorten mielenterveyshairioiden tun-
nistamista edesauttavia menetelmia. Tutkimuksissa havaitut alueelliset eroavaisuudet mielenter-
veyshairioiden varhaiseen tunnistamiseen kohdistetuista resursseista Suomen sisalla ovat myos opin-
naytetyon keskeisia johtopaatoksia.

Opinnaytetyon pohjalta jatkotutkimusaiheiksi nousivat kaytossa olevien interventioiden luotetta-
vuus, nuoren sosioekonomisen aseman ja elinympariston vaikutukset nuorten avun hakemiseen ja
nuorten oma suhtautuminen mielenterveysongelmiin.
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vaikutukset
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The purpose of this thesis was to report on methods which are being used for the early recog-
nition of mental health disorders in student health care, and to highlight the long-term benefits
and effects of early recognition of mental health disorders. The aim of the thesis was to show
the long-term effects of early recognition of mental health disorders. It was not possible to
arrange a working life partner from the student health care service.

The research method was a descriptive literature review. The theoretical framework consists
of early recognition of mental health disorders, long-term effects of mental health disorders
and student health care in Finland. The research material includes seven different articles,
four of which are in Finnish and three in English. These articles were published between 2012
- 2022. The thematic analysis method was used to connect and establish distinctive areas from
the research articles. Four main themes were chosen from the article basis: guiding to services,
early interventions, perspective of an individual and effects of a society.

The main results from the thesis data showed that early recognition of mental health disorders
in young people have benefits from both an individual and societal perspective. Student health
care workers used many different methods for early recognition of mental health disorders in
Finland and internationally. Another essential finding of the research was the regional differ-
ences in resource allocation towards the early recognition of mental health disorders.

Based on the thesis, the following arose as further research topics: the reliability of introduced
interventions, impacts of the environment and socioeconomic status in a young person’s inten-
tion of getting help in mental health problems and young people’s own attitudes towards men-
tal health issues.

Keywords: student health care, mental health disorders, early recognition, long-term effects
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1 Johdanto

Mielenterveyden jarkkyessa nopean ja oikea-aikaisen avunsaannin on huomattu olevan keski-
0ssa siita parempaan toipumiseen. Mielenterveyshairiot ovat niin maailmanlaajuisesti kuin Suo-
messakin hyvin yleisia. Varhaisessa vaiheessa puuttumisen on huomattu olevan kustannusteho-
kasta, kun oireet eivat ole viela edenneet pitkalle. Mielenterveyden edistaminen lisaa tuotta-

vuutta, hyvinvointia ja silla on keskeisia taloudellisia yhteiskuntavaikutuksia. (YK 2020.)

Opinnaytetyon aihe on ajankohtainen, silla nuorten kokema pahoinvointi ja mielenterveyshairi-
O0iden maara on yhteiskunnassa ollut viime vuosina kasvusuuntainen. Varhaisella tunnistamisella
on suuri merkitys mielenterveyshairioiden kokonaisvaltaisessa hoidossa. Tassa opinnaytetyossa
korostuvat varhaisen tunnistamisen merkitys seka miten varhaisen tunnistamisen hyodyt nayt-
taytyvat myos opiskeluterveydenhuollon ulkopuolella. Tama lisaa opiskeluterveydenhuollon ja

siella tapahtuvan varhaisen tunnistamisen tyon merkitysta.

Opiskeluterveydenhuolto kasittaa ikaryhmiltaan niin nuoria aikuisia kuin vanhempia, omaa per-
hetta omaavia tai opintojen ohella toissa kayvia opiskelijoita. Opinnaytetyo rajattiin koske-
maan toisen asteen opiskelijoita, eli ammattikoulua tai lukiota kayvia nuoria. Toisen asteen
opiskelijat saavat maksutta kayttaa opiskeluterveydenhuollon palveluita opintojensa tueksi.
Opiskeluterveydenhuollon mielenterveyspalveluihin kuuluvat muun muassa alkavan mielenter-
veyshairion tunnistaminen, puheeksiotto ja opiskelijan tukeminen ennen kuin oireet etenevat

hairioksi asti. (Haravuori, Muinonen, Kanste & Marttunen 2016.)

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmana kaytettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta ja aihe syntyi
opinnaytetyon tekijoiden kiinnostuksesta nuorten mielen hyvinvoinnin edistamista kohtaan.
Tydlle haettiin toimeksiantajaa eri kaupunkien opiskeluterveydenhuolloista, mutta he kertoivat
resurssien riittamattomyyden vuoksi jaavansa yhteistyosta pois. Opinnaytetyon tekohetkella on
ollut voimassa sairaanhoitajien lakko. Yksikoiden vastauksissa kuitenkin todettiin aiheen olevan
mielenkiintoinen ja tarkea. Tyo tarjoaa katsauksen viimeisimpaan tutkimustietoon perustuen
mielenterveyshairididen varhaisen tunnistamisen menetelmista toisen asteen ammattikouluissa
ja lukioissa seka esittelee pitkaaikaisia hyotyja, joita saavutetaan nuorten mielenterveyshairi-

oiden varhaisen tunnistamisen seurauksena.



2 Mielenterveyshairioiden varhainen tunnistaminen

2.1 Nuoruuden kehitysvaiheet

Nuoruuteen kuuluvat psyykkinen, fyysinen ja sosiaalinen nopeatahtinen kehitys (John Hopkins
Medicine 2022). Aivojen limbiset alueet kypsyvat nopeasti ja mielihyvakeskus reagoi nopeam-
min. (Hermanson & Sajaniemi 2018.) Myos seksuaalisuus, ihmissuhteet ja oma persoonallisuus
elavat muutoksessa. Muutoksien nopea tahti voi tuntua nuoresta hammentavalta ja on tavallista
kokea tunne-elaman oireita. Nama oireet liittyvat keskeisesti ian kehitysvaiheeseen. Kehityk-
sen kulku on lapi nuoruusian yksilollista. Osa nuorista nayttaa voimakkaasti ulospain kuohunta-

vaiheen merkkeja, kun taas toisilla se ei juuri ole havaittavissa. (THL 2022c.)

Nuoruusika voidaan jakaa kehitysvaiheisiin, joihin liittyvat omat tunnuspiirteet: varhais-
nuoruus, keskinuoruus ja myohaisnuoruus. Nuoruuden ensimmaisen vaiheen ajatellaan alkavan
fyysisen puberteetin alettua noin 12-14-vuotiailla. Varhaisnuoruus on kehityksen kuohuvin vaihe
ja siina on olennaista kaytoksen, mielialojen ja ihmissuhteiden ailahtelu. Keskinuoruudessa noin
13-19-vuotiaana nuori oppii hallitsemaan paremmin impulsiivista kaytosta ja suunnittelemaan
toimintaansa. Myohaisnuoruudessa 17-25-vuotiaana on ominaista, etta kayttaytymis- ja luo-
teenpiirteet alkavat kypsya ja vakiintua, seka ymparoiva yhteiskunta ja romanttiset ihmissuh-
teet kiinnostavat enemman. (Ontario Ministry Of Children, Community and Social Services
2022.)

Nuorten kohdalla psyykkista kehitysta arvioitaessa on tarkeaa huomioida, onko nuoren kehitys
ikatasoista. Keskenaan vertaillaan oireita, kasvua ja kehitysta. On tarkeaa, etta nuori pystyy
olemaan ikaistensa kanssa, mutta osa nuorisoryhmista voi yllapitaa lapsenomaisuutta. Siksi voi
olla tarkea pohtia edesauttavatko nuoren sosiaaliset suhteet taman kasvua kohti aikuisuutta.
Vanhempien merkityksen tulisi vahentya nuoruudessa. lkatovereiden merkitys taas kasvaa, ja
alkuun nuori voi kuulua suurempaan joukkoon ja myohemmin pienempaan joukkoon, jolla on
sama ajattelumaailma tai harrastus. Ryhman merkitys alkaa jalleen pienentya myohaisnuoruu-
dessa. Nuoren kykyyn ilmaista tunteita tulisi kiinnittaa huomiota. Varhaisnuoruudessa tunteet
usein purkautuvat toimintaan ja ovat kasittelemattomia. Myohaisnuoruudessa tunteiden kasit-

telyn tulisi olla hallinnassa ja monipuolisempaa. (Nuorten mielenterveystalo 2022.)

Fyysiseen ja psyykkiseen kehitykseen nuorella vaikuttaa yksilollisten tekijoiden lisaksi perhe ja
kulttuuri, jossa nuori elaa. Myos lapsuudella on suuri vaikutus myohemmin nuoruuteen, silla se
kokonaisuudessaan luo alustan nuoruuden hyvinvoinnille, ja nama yhdessa luovat lopulta pohjan
hyvinvoinnille aikuisuudessa (Huang 2018). Koulu ja vapaa-aika ovat nuoren elamassa tarkeita
ja siksi naissa ymparistoissa nuoren tukeminen on olennaista. Lisaksi yksilollisen tuen tarjoami-
nen on tarkeaa. Toinen tarvitsee suojelua vaaroilta ja toinen taas rohkaisua itsenaistymiseen.
(THL 2021a.)
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Salonen & Sassi 2006.) Mielenterveytta sisaisesti suojaaviin tekijoihin nuorella kuuluvat hyva
fyysinen terveys ja perima, hyvat vuorovaikutustaidot ja itsetunto, seka sosiaalinen tuki, jota
voi saada niin perheelta, ystavilta kuin kouluyhteisolta. Ulkoisesti suojaavia tekijoita ovat esi-
merkiksi turvallinen elinymparistd, monipuoliset koulutusmahdollisuudet ja vaikuttamismah-
dollisuudet (Mieli ry 2021.) Suojaavia tekijoita ovat myos opiskelijan tunne kuulluksi tulemi-
sesta ja siita, etta hanella on mahdollisuus vaikuttaa hanta koskeviin asioihin, seka helposti

saavutettavat matalan kynnyksen tukijarjestelmat. (THL 2021b.)

2.2 Mielenterveyshairioiden yleisyys nuorilla

Monet mielenterveyshairioille ominaiset oireet ovat tavallisia, kun elamassa kohdataan surua,
pettymyksia ja menetyksia. Tasta syysta rajan veto elamantilanteisiin kuuluvan oireilun ja var-
sinaisen hairion kohdalla on usein haasteellista. Yksilon kohdalla mielenterveyshairiosta voi-
daan puhua, kun vaikeudet mielialan, tunteiden, kaytoksen ja ajatusten kanssa ovat paivittai-
sia, alentavat toimintakykya ja aiheuttavat karsimysta. Mielenterveyshairioilla on vaikutusta
kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. Jo noin puolella mielenterveyshairioista karsivista aikuisista
mielenterveyteen liittyvat ongelmat ovat alkaneet ennen 14 vuoden ikaa. Kolmella neljasta
mielenterveyshairioon sairastuneesta aikuisesta ongelmat ovat alkaneet ennen 24 vuoden ikaa.
(Huttunen 2017; Marttunen, Huurre, Strandholm & Viialainen 2013, 10.)

Mielenterveyden hairidista puhutaan joukkona erinaisia psykiatrisia hairioita, jotka maarayty-
vat oirekuvan ja vaikeusasteen perusteella (THL 2021e). Erityisesti nuorilla yleisimmin esiinty-
via mielenterveyshairiota ovat ahdistuneisuushairiot, mielialahairiot, kaytoshairiot ja paihde-
hairiot. On myos tavallista, etta nuorilla esiintyy useita eri mielenterveyshairioita kerrallaan.
(Marttunen ym. 2013.) Mielialahairioista karsii noin 10-15 % nuorista, ahdistuneisuushairidista 5
% ja paihdehairioista noin 5-10 % nuorista. Itsetuhoisuutta ilmenee noin joka viidella nuorella.
Itsemurha-ajatuksista karsii noin 10 % nuorista, ja itsemurhat ovat yleisimpia kuolinsyita 15-19-
vuotiailla nuorilla. Useimmiten mielenterveyden hairiot ilmenevat ensimmaista kertaa nuo-
ruusiassa. Tutkimuksissa on osoitettu, etta jopa 20-25 % nuorista karsii jostakin mielentervey-
den hairiosta. Mielenterveyshairiot ovat lasten ja nuorten tavallisimpia terveysongelmia. (THL
2022c; Marttunen ym. 2013, 10.)

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos teettaa joka toinen vuosi kouluterveyskyselyita, joiden tar-
koituksena on selvittaa tarkemmin lasten ja nuorten hyvinvointia, terveytta, opiskelua, palve-
luiden saatavuutta seka palveluiden vastaamista tarpeisiin. Kouluterveyskyselyiden tulokset
julkaistaan aina Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen sahkoiseen tulospalveluun. Kouluterveys-

kyselyihin vastaaminen perustuu vapaaehtoisuuteen. Toisen asteen oppilaitoksen opiskelijoista
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kouluterveyskyselyihin osallistuvat lukion 1. ja 2. vuosikurssin opiskelijat, seka ammatillisen

oppilaitoksen opiskelijoista myos 1. ja 2. vuosikurssin opiskelijat. (THL 2021c.)

Kouluterveyskyselyiden vastauksissa on huomioitavaa, etta vuosien 2019 ja 2021 vertailuissa
kaikkien indikaattorien prosentuaalinen osuus on kasvanut, molempien sukupuolien osalta. Nai-
den indikaattoreiden perusteella vaikeinta ahdistuneisuusoireilua kokee talla hetkella lukiossa
opiskelevat tytot, prosentuaalinen osuus vastaajista on 30,5 %. Vahintaan kaksi viikkoa kesta-
vasta masennusoireilusta tilastojen mukaan nayttaa eniten karsivan ammatillisissa oppilaitok-
sissa opiskelevat tytot, vastaajista 32,6 % on vastannut nain. Mielialastaan viimeisen vuoden
aikana koki olleensa huolissaan selvasti eniten lukion 1. ja 2. vuosikurssin tytot, joista perati
61,1 % on ilmaissut huolensa mielialaan liittyviin asioihin. Naiden indikaattorien perusteella
vahiten mieliala- ja ahdistuneisuusoireilua kokee ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevat po-
jat, lukiolaisien poikien kohdalla kaikkien indikaattorien prosentuaalinen osuus oli suurempi.
(THL 2021d.)

2.3 Mielenterveyshairioiden syntymisen riskitekijat nuorella

Nuorilla mielenterveyshairioihin altistavat erityisesti koulukiusaamiskokemukset ja koettu yk-
sinaisyys. Mielenterveyshairididen ilmaantumisessa on havaittavissa ylisukupolvisuutta. Perin-
nollisilla tekijoilla on vaikutusta erityisesti kaksisuuntaisen mielialahairion ja skitsofrenian il-
maantumisissa, toiseksi eniten perinnollisyys vaikuttaa alkoholismin, anoreksian ja paniikkihai-
rion ilmenemiseen. Vahiten suoraan perinnollisia vaikutuksia on yleistyneen ahdistuneisuuden
ja masennuksen ilmenemiseen, naihin vaikuttavat enemman ymparistotekijat. (Mieli ry 2018;
Marttunen & Haravuori 2015.) Masentuneen vanhemman lapset ovat kuitenkin erityisen alttiita
sairastumaan myos itse masennukseen, ilman tukitoimia tai ennaltaehkaisevia toimia perati 60
% naista lapsista sairastuu mielenterveyshairioon ennen 25 vuoden ikaa. Vanhempien paihdeon-
gelmat ovat iso riskitekija nuorten mielenterveyshairioihin. Perheessa sisaisia riskitekijoita ovat
myos pienituloisuus, seka vuorovaikutuksen ongelmat vanhempien ja lasten valilla. (Mieli ry
2018.)

Psyykkisesti kuormittavat ja traumaattiset kokemukset ovat keskeinen riskitekija mielenter-
veys- ja paihdeongelmille. Tyypillisimpia traumaattisia kokemuksia nuorelle voivat olla laheisen
kuolema, liikenneonnettomuuksiin joutuminen, fyysisen vakivallan tai seksuaalisen hyvaksikay-
ton uhriksi joutuminen. Nuoret miehet altistuvat todennakdisemmin fyysiselle vakivallalle, nuo-
ret tytot altistuvat herkemmin seksuaaliselle vakivallalle. Traumakokemukset altistavat erityi-
sesti traumaperaisen stressihairion syntymiselle, mutta traumakokemukset voivat toimia minka
tahansa mielenterveyshairion riskitekijana tai laukaisevana tekijana. (Marttunen & Haravuori
2015.)
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Nuoren sairastamat pitkaaikaissairaudet voivat altistaa mielenterveyshairion syntymiselle. Sai-
rauksilla on vaikutusta psyykkiseen hyvinvointiin, sosiaaliseen ja tunne-elaman kehitykseen.
Esimerkiksi diabetesta sairastavilla nuorilla on havaittu enemman masentuneisuutta, syomis-
hairiota ja ahdistuneisuusoireilua. Pitkaaikaissairas nuori joutuu kehityksensa aikana huomioi-
maan sairautensa aiheuttamat rajoitukset ja puutteet, mitka vaikuttavat keskeisesti myos mi-
nakuvan ja itsetunnon rakentumiselle. Pitkaaikaissairaat nuoret kokevat myos enemman ulko-
puolisuuden ja kelpaamattomuuden tunteita, seka stigmaa sairautensa vuoksi. (Pesonen, Aal-
berg, Leppavuori, Rasanen & Viheriala 2019, 174-176.)

2.4  Nuorten mielenterveyshairioiden varhainen tunnistaminen

Yksiselitteista tapaa mielenterveyshairioiden tunnistamiseen ei ole monien psyykkisten oirei-
den lyhtytaikaisuuden vuoksi. Vaikeassa elamantilanteessa mielenterveyden kuormittuminen
onkin normaalia. Yhteista oiretta mielenterveyden hairioille ei ole ja siksi raja mielen tervey-
den ja sairauden valilla on liukuva. Mielenterveyden ongelmat voivat ilmeta monella eri tapaa.
Usein vaikeudet uhkaavat henkista hyvinvointia, painavat mielta ja ovat lasna joka paiva. Kyky
tuntea tunteita on valttamatonta, mutta liian pitkittyneita ja voimakkaina ne voivat saada
kayttaytymaan pakonomaisesti haitallisella tavalla. Mielenterveyshairioiden luokituksessa pyri-
taan selkeyteen ja sairaudet seka hairiot luokitellaan tyypillisten oireiden ja niiden vaikeusas-
teen mukaan. Esimerkiksi inhimillinen masennus epaonnistumisen jalkeen ei ole sama asia kuin

masennus mielenterveyden hairiona. (Terveyskirjasto 2017; Mieli ry 2022.)

Terveystarkastuksissa haastatellen kartoitetaan mahdollisia mielenterveyshairioita tai niihin
viittavia oireita. Mikali terveyskyselyyn on sisallytetty mielenterveyshairioita seulovia itsearvi-
ointimenetelmia, seulontapositiivisille tulee tarjota hoitopolku, joka sisaltaa tarkan oireiden
arvioinnin, diagnostisen selvityksen ja hoidon. Terveystarkastusten tai muiden kayntien yhtey-
dessa voidaan lisaksi kayttaa erilaisia seulovia kyselyita kohdennetusti oireiden arviointiin. Mie-
lenterveys- ja paihdetyohon opiskeluterveydenhuollossa tarvitaan strukturoituja interventioita,

tyomenetelmia ja riittavasti aikaa kohdata opiskelijat. (Opiskeluterveydenhuollon opas 2021.)

Opiskelijan tuen tarve voi tulla ilmi terveystarkastuksen yhteydessa tai opiskelija hakeutuu
avun piiriin itse. Terveydenhoitaja selvittaa ensin oireilun taustat. Laakari asettaa psykiatriset
diagnoosit ja tekee psykiatrisen tilan arvioinnin. Opiskelijan kanssa tehdaan yhdessa hoitosuun-
nitelma ja se sisaltaa myos laakehoidon suunnittelun. Mielenterveys- ja paihdehairididen pe-
rusterveydenhuollon tasoinen hoito toteutetaan opiskeluterveydenhuollossa. Vaativa arviointi,
erityistutkimukset, vaikeat ja komplisoituneet hairiot ja niiden hoito toteutetaan nuorisopsyki-
atrisessa tai psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa tai paihdehuollon erityispalveluissa, esimer-

kiksi paihdepoliklinikalla. (Opiskeluterveydenhuollon opas 2021.)
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Mielenterveyshairioiden diagnosointia tekevat laakarit. Oireiden havainnointi ja tunnistus sen
sijaan kuuluu myos muille terveydenhuollon ammattilaisille, seka usealle vapaaehtoistyota te-
keville eri palveluissa. (Terveyskirjasto 2017.) Psyykkiseen oireiluun voivat kuulua esimerkiksi
hairiokayttaytyminen, vetaytyminen, itkuherkkyys, muutokset kaytoksessa, mielialojen vaihte-
lut, vasymys, poissaolot, opintomenestyksen heikentyminen, somaattinen oireilu, hygienian
heikkeneminen, jatkuva levottomuus ja keskittymisvaikeudet. Taustalla voi olla muun muassa
psykososiaalinen kehitysvaihe, elamantilanne, ihmissuhteet tai opiskeluun liittyvat paineet.
(THL 2021e.)

Nuoren psyykkinen oireilu voi heikentaa hanen opiskelukykyaan. Psyykkisista oireista tavalli-
simpia ovat nukahtamiseen ja uneen liittyvat ongelmat, hermostuneisuus, artyneisyys, kiukun-
purkaukset ja jannittyneisyys. Oireilu voi vaikuttaa nuoren jaksamiseen ja arjen rutiineihin.
Pahimmillaan opinnot keskeytyvat ja syrjaytyminen tyoelamasta ja jatko-opinnoista uhkaavat.
Varhainen mielenterveyshairioiden tunnistaminen on tarkeaa opiskelukyvyn ja aikuisian tervey-
den ja tyokyvyn kannalta. (THL 2021f.)

3 Mielenterveyshairioiden pitkaaikaiset vaikutukset

3.1 Mielenterveyshairioiden vaikutukset hyvinvointiin

Nuorten korkeammat aivotoiminnot ovat huomattavasti aikuisen aivoja herkempia reagoimaan
ympariston arsykkeisiin, kuten paihteisiin, voimakkaaseen stressiin ja traumoihin. Vakavilla
mielenterveyshairidilla on myos suoraan vaikutusta nuoren aivojen kehitykseen. Erilaisissa ku-
vantamistutkimuksissa on havaittu, etta yksinaisyyden kokemus nakyy nuoren aivoissa kipuko-
kemuksena, myos muutoksia aivojen harmaassa aineessa voidaan havaita. (Duodecim & Suomen
Akatemia 2020, 16; Marttunen ym. 2013, 7.)

Mielenterveyshairiot vaikuttavat keskeisesti elintapoihin. Mielialan kohotusta voidaan hakea ra-
vitsemuksen avulla, puhutaan myos lohtusyomisesta. Lohtusyomiseen liittyy usein nopeiden hii-
lihydraattien ja rasvaisen ruuan nauttimista, mika vaikeuttaa keskeisesti myos painonhallintaa.
Tutkimuksien mukaan vakavista psykiatrisista hairioista karsivilla on useimmin epasaannollinen
ateriarytmi, yksipuolinen ruokavalio ja suuret annoskoot, kun mielenterveytensa terveiksi ko-
kevilla. Liikunnan harrastaminen jaa mielenterveysongelmaisilla usein vahaiseksi esimerkiksi
aloitekyvyn hankaluuksien ja vasymyksen vuoksi. Liikkumattomuus itsessaan pahentaa myos oi-
reilua. (THL 2020.) Monet psyykkisiin sairauksiin kaytetyt laakkeet myos vaikuttavat painon-
hallintaan, ja siten laakkeet altistavat ylipainolle. Masennuslaakkeita kayttavien potilaiden pai-

nossa on havaittu hienoista nousua pitkalla aikavalilla. (Blumenthal, Castro & Clements 2014.)

Tupakointi ja tupakkatuotteiden kaytto on keskimaarin yleisempaa mielenterveyshairioista kar-

sivilla, kun muulla vaestolla. Nain ollen tupakointiin liittyvat sairaudet ja tupakointikuolleisuus
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on suurempaa mielenterveysongelmaisilla. Myos paihteiden ongelmakaytto on tavallista mie-
lenterveyshairioista karsivilla. Alkoholinkaytto voi hetkellisesti parantaa mielialaa ja vahentaa
ahdistuneisuutta. Pidemman paalle paihteiden kaytto pahentaa merkittavasti psykiatrisen hai-
rioin oireita. Pitkaaikainen, runsas alkoholin kaytto myos heikentaa alyllisia toimintoja, nostaa
verenpainetta, vahingoittaa maksaa ja muita sisaelimia, aiheuttaa narastysoireita ja lisaa riskia
sairastua syopaan. (THL 2020; THL 2019.)

Mielenterveyshairioista karsivilla uneen liittyvat ongelmat ovat varsin tavallisia. Unettomuus-
oireista karsivista merkittava osa sairastaa myos psykiatrista hairiota, mista tavallisimpia ovat
mieliala- ja ahdistuneisuushairiot. Unettomuutta tutkineet tahot ovat yha epavarmoja siita,
aiheuttavatko mielenterveyden hairiot uniongelmia, vai ovatko mielenterveyden ongelmat
enemmankin seurausta unihairioista. (Partonen 2011.) Unihairiot hairitsevat aivojen normaalia
toimintaa, myos stressihormonien erittymista. Tunteiden saatelyn ongelmat lisaantyvat. Unet-
tomuusoireet myos heikentavat psykiatristen hoitojen vaikuttavuutta mielenterveyshairioiden
hoidoissa, ja nain ollen pahentavat monien mielenterveyshairididen oireita. Unihairioiden ja
masennuksen yhtaaikaisen esiintymisen on todettu lisadavan selvasti itsetuhoisuuden riskia.
(Harvard Health Publishing 2019.)

Keho myos alkaa reagoida pitkittyneen mielenterveyshairion vaikutuksesta. Selittamattomat
kiputilat, joille ei loydeta fyysista syyta, ovat tavallisia etenkin pitkaan masennusta sairasta-
neelle. Hoitamattomien mielenterveyshairiciden on myos todettu lisaavan riskia rikollisuudelle,
kun sosiaalisten normien seuraaminen kay haastavammaksi. Hoitamattoman masennuksen on
myos todettu lisaavan erilaisten riskien ottoa. Hoitamattomat mielenterveyshairiot haastavat
myos sairastuneen lahipiiria, aiheuttaen runsasta stressia ja huolta sairastuneen voinnista. La-
heiset ihmissuhteet ovat koetuksella mielenterveyshairioon sairastuneella. (Young 2015; Bhan-
dari 2021.)

Itsetuhoisuutta ei itsessaan luokitella hairioksi. Itsetuhoisuus on vakavaa oireilua, joka voi liit-
tya mihin tahansa psyykkiseen hairioon. Itsetuhoista kayttaytymista ovat muun muassa viiltely,
itsemurha-ajatukset, varsinaiset itsemurhayritykset ja itsemurha. Itsetuhoisuus voi joskus olla
epasuoraa, mika voi ilmeta nuorella esimerkiksi turhan suurien riskien ottamisena. (THL 2022c.)
Itsemurhan syy ei yleensa ole spesifinen, vaan kyse on useammasta vaivanneesta ongelmasta.
Riskitekijoita itsetuhoiseen kayttaytymiseen ovat aikaisemmat itsemurhayritykset, mielenter-
veyshairioista erityisesti masennus, erilaiset elaman kriisit, paihdeongelmat, pitkaaikaissairau-
det ja syrjaytyminen. Yhteiskunnassa itsemurhia voidaan ennaltaehkaista toimivien hoitojar-
jestelmien avulla, psyykkisen ja sosiaalisen tuen lisaamisella elaman kriisien aikana, tunnista-
malla itsemurhan vaaroja ja paihteiden kayton ehkaisylla. Itsetuhoisen nuoren kanssa on pyrit-
tava tunnistamaan ja hoitamaan taustalla olevia mielenterveyden hairioita, seka huomata itse-

tuhoiseen kaytokseen altistavat seikat, kuten paihteiden kaytto. Tuen tarve on usein
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pitkaaikaista. Hoidossa huomioidaan koko nuoren perhe, koulu ja sosiaalinen verkosto. Erikois-

sairaanhoidon piiriin kuuluu nuori, joka on jo yrittanyt itsemurhaa. (THL 2021g.)

Mielenterveytta voi vahvistaa monin eri keinoin ja siihen liittyvia taitoja voi oppia. Mielenter-
veystaitoja ovat esimerkiksi vuorovaikutustaidot, tunnetaidot ja ongelmanratkaisutaidot. Myos
myonteista elamanasennetta, halua oppia uutta, aktiivista osallistumista ja omien puolien pi-
tamista voi harjoitella. Arjen valinnoilla voi vaikuttaa omaan jokapaivaiseen hyvinvointiin.
(Nyyti ry 2021.) Terveellisten elamantapojen ja valintojen tekeminen, kuten saannollinen vuo-
rokausirytmi, paihteettomyys, sopiva liikunta ja ruokavalio tukevat yleisesti elaman mielekkyy-

den kokemusta ja nain ollen lisaavat mielen hyvinvointia (Velten ym. 2014).

3.2 Mielenterveyshairioiden kustannukset ja hoidon saatavuus

Mielenterveyshairiot katsotaan Suomessa kuuluvan kansantauteihin. Kansantaudeiksi kutsutaan
sairauksia, joilla on suuri vaikutus kansanterveyteen. Kansantaudit ovat vaestossa suhteessa
yleisia, ja aiheuttavat suurimman osan vaeston kuolemantapauksista. Kansansairaudet kuormit-
tavat myos runsaasti terveydenhuoltoa ja aiheuttavat paljon kustannuksia. Kansansairauksille
altistavat epaterveellinen ruokavalio, passiivinen elamantapa, tupakointi, runsas alkoholin-

kaytto ja ylipainoisuus. (THL 2019a.)

Vuoden 2018 OECD-raportista ilmenee, etta mielenterveyshairioiden kustannusten osuus brut-
tokansantuotteesta on noin 5,3 %, minka arvioidaan tekevan noin 11 miljardia euroa vuosittain
(Mieli ry 2018). Kansanterveydellisesta nakokulmasta mielenterveytta mittaavissa mittareissa
ei ole nahtavissa samanlaista positiivista kehitysta, kun fyysista terveytta mittaavissa. Sosiaali-
ja terveyspalveluissa 20 vuoden sisalla kaikista eniten ovat nousseet mielenterveyshairioista
johtuvat kustannukset. (Mielenterveyspooli 2018.) Tyokyvyttomyyselakkeista 51,5 % johtuu
mielenterveydellisista syista. Vuoden 2018 tilastoissa tyokyvyttomyyselakkeella oli mielenter-

veyshairioiden vuoksi alle 30-vuotiaita kaksinkertaisesti, kuin 20 vuotta sitten. (Mieli ry 2018.)

Sairauspoissaolot aiheuttavat suurimmat kustannuserat tyokyvyttomyyksista, ja mielenterveys-
hairioiden osuus tasta on kasvanut. Talla hetkella mielenterveyshairioperusteiset sairaslomat
ovat kaikista suurin korvattava potilasryhma Kelan korvattavissa sairauspaivarahoissa. (Leino-
nen 2019.) Mielenterveysongelmista karsivilla koulutus jaa useimmin alhaisemmaksi, tyotto-
myys on suurempaa ja toimeentulotuen varassa elaminen on yleisempaa. Vuonna 2014 toisiksi
yleisin syy tyokyvyttomyyselakkeiden myontamiseen oli mielenterveyshairiot, naista yleisin sai-

raus oli masennus. (Reini 2016, 2.)

Mielenterveysongelmat lisaavat selvasti riskia nuorten syrjaytymiselle. Nuorten kohdalla se tar-

koittaa usein tyopaikan tai koulutuksen ulkopuolelle jaamista, seka toimeentulo-ongelmia.
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Syrjaytyminen aiheuttaa yhteiskunnallista huono-osaisuutta, ja sen riskeihin liittyy ylisukupol-
visuutta. Tahan altistavat usein jo perheen sisalla lapsuuden tilanteet, kuten vanhempien toi-
meentulo-ongelmat ja tyottomyys, seka perheen sisaiset terveysongelmat. Syrjaytymiselle eri-
tysesti nykyaikana altistavat tyomarkkinoissa tapahtuneet muutokset, kuten tehokkuusvaati-
mukset. Lisaksi keskeisia altistavia tekijoita ovat erilaiset elamanhallinnan ongelmat, terveys-
ongelmat seka sosiaalisten kontaktien ja ystavien vahaisyys. (Marttunen & Haravuori 2015.)
Nuoret kertovatkin useimmiten syrjaytymiseen paallimmaiseksi syyksi ystavien vahaisyyden tai
niiden puuttumisen kokonaan. Syrjaytyneita tai syrjaytymisriskissa olevia nuoria arvioidaan ole-
van 14 000-100 000 valilla, tilastointia hankaloittaa syrjaytymisen epaselkea maaritelma. Ny-
kyaan ymmarretaan syrjaytymisen olevan niin sanottu ketjureaktio, missa huono-osaisuutta ai-
heuttavat tekijat kasaantuvat nuorelle, mika puolestaan heikentaa elamanhallintaa. (THL
2022a.)

Mielenterveyshairioiden pitkittyessa myos niiden hoitaminen kay haastavammaksi. Ennen kaik-
kia palveluiden saatavuus tulisi tehda helpoksi mielenterveysongelmista karsivalle, koska apuun
hakemiseen liittyy yha runsaasti hapean tunteita. Varhainen puuttuminen ja tavoittaminen mie-
lenterveyshairioihin ennaltaehkaisee tehokkaasti ongelmia, niiden pitkittymista ja hankaloitu-
mista. Jarjestelman tulisi kehittaa asiakaslahtoisyytta terveydenhuollon ammattihenkilostossa,
jotta apua tarvitsevat pystyvat tuomaan avun tarpeen helpommin esille. Ongelmien ollessa
viela lievia, terveydenhuollon ammattilaisen tulisi kyeta luottaa omaan arvioonsa asiakkaan
tilanteesta, olla asiassa helposti lahestyttavia ja osata tarjota asiakkaalle tama tarvitsemia
palveluita. Niin opiskeluterveydenhuollossa, kun muissakin perusterveydenhuollon yksikoissa
tulee henkilostolla olla riittava osaaminen, asenne ja valmius kohdata mielenterveysongelmista
karsivia. Puutteet palvelujen saatavuuksissa ja oikea-aikaisuudessa lisaavat mielenterveyspal-
veluiden menoja entisestaan. Huolimatta mielenterveyshairididen kasvusuuntaisesta ilmenemi-
sesta, terveydenhuollon resurssit kuntatasolla mielenterveyshairioiden hoitoon ovat laskeneet.
Mielenterveyspalvelut eivat myoskaan jakaudu tasapuolisesti vaestossa tai diagnoosien mukaan.
Tahdosta riippumattoman psykiatrisen hoidon osuus Suomessa on suuri verrattuna muuhun Eu-
rooppaan. Tama viittaa riittamattomiin avohoidon resursseihin. (Wahlbeck ym. 2018, 12, 15,
21, 27.)

YhdessaMielin-hanke toteutettiin paatoksenteon tueksi paattajille toimivista mielenterveys- ja
paihdepalveluista. Hankkeen tavoitteena oli tuottaa, arvioida ja levittaa tutkittuun ja nayttoon
perustuvaa tietoa kustannustehokkaista mielenterveys- ja paihdepalveluista. Erityinen huomio
kohdistettiin hyvinvointi- ja terveyseroihin seka yhteiskunnallisiin kustannuksiin. Hankkeen
pohjalta toteutettiin kyselytutkimus, jonka tarkoituksena on ollut osallistaa selvitykseen pal-
veluiden kayttajia. (Wahlbeck ym. 2018, 3, 16-17.)

Hyvaa mielenterveytta edistava mielenterveystyo tapahtuu niin yksilo-, yhteiso- kuin rakenne-
tasolla (Wahlbeck, Hannukkala, Parkkonen, Valkonen, & Salontaus 2017). Yksilotasolla tuki voi
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olla esimerkiksi elamahallinnan vahvistamista. Yhteisotason mielenterveyden edistamiseen
kuuluu esimerkiksi osallisuuden parempi mahdollistaminen ympariston viihtyvyyden ja turvalli-
suuden lisaamisella. Rakennetaso sisaltaa esimerkiksi yhteiskunnalliset paatokset, jotka vahen-
tavat epatasa-arvoa ja syrjintaa. (Innokyla 2022.) Nuorten mielenterveyden rakentuminen ar-
jessa vahvistuu, kun yhteiskunnassa kiinnitetaan huomio syrjaytymiseen, lapsiperhekoyhyy-
teen, seka haavoittuvassa asemassa olevien lasten ja nuorten oikeuksien turvaamiseen. Jokai-
sella nuorella tulisi olla oikeus osallistua turvallisiin, kehitysta edistaviin harrastuksiin. Kaikille
nuorille tulisi pyrkia tarjoamaan yhtalaiset mahdollisuudet hyvaan itsetuntoon, mielenterveys-
taitoihin, oppimiseen ja onnistumisen kokemuksiin. Tukemalla turvalliset kasvuolosuhteet niin
kotona, kuin keskeisissa kasvuymparistoissa ja yhteiskunnan muutoksissa, hyvalle mielentervey-
delle on luotu paljon edellytyksia. (THL 2021h.)

4  Opiskeluterveydenhuolto
4.1  Opiskeluterveydenhuollon jarjestamisvelvollisuus ja tavoitteet

Suomessa sosiaali- ja terveysministerio on opiskeluterveydenhuollon valvova taho, mutta sen
jarjestamisvastuu on kunnilla. Kunta laatii toimintaohjelman alueensa opiskeluterveydenhuol-
lolle ja jarjestaa alueensa lukioiden ja ammatillisten oppilaitosten opiskelijoille opiskeluter-
veydenhuollon palvelut, mukaan lukien mielenterveystyo. Terveydenhuoltolaki (1326/2010)
saataa opiskeluterveydenhuollosta ja tavoitteiksi mainitaan muun muassa opiskelijan hyvin-

voinnin yllapitaminen ja edistaminen.

Opiskeluterveydenhuollon toimintaa ohjaavia periaatteita ovat varhainen puuttuminen, opis-
kelijalahtoisyys, seka monialainen yhteistyo. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos osallistuu tutki-
malla ja seuraamalla opiskeluterveydenhuoltoa seka opiskelijoiden hyvinvointia ja tukee kuntia
sen kehittamisessa. Opetus- ja kulttuuriministerio yhteistyossa sosiaali- ja terveysministerion
kanssa vastaavat opiskelijahuollon lainsaadannosta. (STM 2022.) Kuntien laadunhallintatyon ja
terveyden edistamisen laajan kentan jasentamiseksi ja tukemiseksi on kehitetty terveyden edis-
tamisen laatusuositukset. Se kay tyovalineeksi kaikille kunnan hallinnonaloilla tyoskenteleville.
Suositukset liittyvat terveyden edistamisen johtamiseen, toiminnan suunnitteluun ja toteutuk-

siin, yhteistyohon ja terveytta edistavan osaamisen ja toiminnan arviointiin (STM 2006.)

Oikeus opiskeluterveydenhuoltoon on lukioiden, ammatillista peruskoulutusta antavien oppilai-
tosten, korkeakoulujen ja yliopistoiden opiskelijoilla. Alle 18-vuotiaiden ei tarvitse maksaa
opiskeluterveydenhuollon palveluista ja ehkaisevat palvelut, kuten esimerkiksi terveystarkas-
tukset ovat kaikenikaisille opiskelijoille ilmaisia. (STM 2022.) Myos EU- tai ETA-maista tai Isosta-
Britanniasta tai Kanadasta tai Sveitsista tai Australiasta tulleella vaihto-opiskelijalla on oikeus

kayttaa kunnallisia terveyspalveluita Suomessa esittamalla EHIC- eli eurooppalainen
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sairaanhoitokortti tai passi. Muista maista tulleet vaihto-opiskelijat ovat oikeutettuja vain valt-
tamattomaan terveydenhuoltoon, mutta he eivat ole oikeutettuja kiireettomin kunnallisiin ter-

veyspalveluihin. (EU-healthcare 2021.)
4.2  Mielenterveystyo opiskeluterveydenhuollossa

Opiskeluterveydenhuollon mielenterveyspalveluihin sisaltyy niin opiskelijan kuin opiskeluyhtei-
son voimavaroja ja mielenterveytta suojaavien tekijoiden vahvistaminen. Psyykkista hyvinvoin-
tia ja toimintakykya edistetaan ja tuetaan opiskeluterveydenhuollossa eri tavoin. (THL 2022b.)
Konkreettisia keinoja ovat esimerkiksi ohjaaminen, neuvontatyo, asioiden puheeksi ottaminen,
seka psykososiaalinen tarpeenmukainen tukeminen. Sairastumisriskissa olevien oppilaiden tulisi
saada tukea, jotta mielenterveyshairididen syntymista voidaan ehkaista varhaisessa vaiheessa.
Alkava oireilu tulee tunnistaa pian ja siihen puuttua ennen kuin oireilu pahenee tai etenee

hairioksi asti. (Kanste ym. 2016.)

Nuorten kanssa tyoskenneltaessa ammattilainen kayttaa omaa persoonallisuutta ja vuorovaiku-
tustaitoja. Tarpeen mukaisen avun saamiseen voidaan nuoren kohdalla tarvita yhteistyota opis-
keluhuollon, alueen sosiaali- ja terveyspalveluiden ja erikoissairaanhoidon kanssa. Kuraattorit
ja opintopsykologit ovat tarkeita yhteistyokumppaneita opiskeluterveydenhuollon mielenter-
veyden hairididen ennaltaehkaisevassa tyossa. On tavallista, etta mielenterveyshairioihin liittyy
haitallista terveyskayttaytymista, kuten tupakointia, suun omahoidon laiminlyontia tai huumei-
den kokeilua. (Opiskeluterveydenhuollon opas 2021.) Ominaista on myos yhtaaikainen somaat-
tinen ja psyykkinen oireilu nuorella. Mielenterveystyossa nuorten kanssa keskiossa on tukea ja
ohjata nuoren lahiympariston tahoja auttamaan nuorta varhaisessa vaiheessa. Nuoren arvioin-
nin tulisi perustua kayttaytymisen arviointiin, nuoren suhtautuminen omaan kehoon, suhteet
toisiin ihmisiin ja ymparoivassa yhteiskunnassa kayttaytyminen antavat kokonaisuutena kuvan

nuoren toimintakyvysta (Nuorten mielenterveystalo 2022.)

Lievat ja keskivaikeat komplisoitumattomat mielenterveyshairiot pystytaan hoitamaan opiske-
luterveydenhuollossa. Tarvittaessa opiskelija ohjataan jatkohoitoon tai muihin opiskelijaa tu-
keviin palveluihin. Opiskeluterveydenhuollossa kiinnitetaan myos huomiota opiskelun sujumisen
varmistamiseen. Kaikki pohjaa opiskelijan koulunkaynnin ja opintojen tukemiseen. (THL
2022c.) Opiskelijoiden palvelutarjonta vaihtelee Suomessa alueellisesti paljon (Sosiaali- ja ter-
veyspalvelut Suomessa 2018). Opiskeluterveydenhuollossa tyoskentelevan tulisi tuntea alueen
mielenterveystoimijat, palvelut ja hoitoketjut. Vastuuhenkiloiden ja esimiesten tulee saannol-
lisesti paivittaa muiden toimijoiden kanssa sopien paikallisia hoitopolkuja ja toimintamalleja.
(THL 2022c.)



19

5  Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyomme tarkoituksena on kuvata menetelmia, joita on kaytossa mielenterveyshairi-
oiden varhaisen tunnistamiseen opiskeluterveydenhuollossa, ja kasitella pitkaaikaisia hyotyja,

joita saavutetaan mielenterveyshairididen varhaisen tunnistamisen seurauksena.

Opinnaytetyon tavoitteena on osoittaa, kuinka suuri merkitys mielenterveyshairididen varhai-
sella tunnistamisella on yksilon elamanlaadun ja tulevaisuuden kannalta. Mita varhaisemmassa
vaiheessa mielenterveyshairidita tunnistetaan, sita varhaisemmassa vaiheessa yksilo paasee
tarvitsemansa tuen ja hoidon piiriin. Mielenterveyshairioiden vakavia vaiheita voidaan nain en-
naltaehkaista. Opiskeluterveydenhuollossa tyoyhteison ymmarrys varhaisen tunnistamisen mer-
kityksesta kasvaa, kun pitkan aikavalin hyodyt hahmottuvat paremmin. Tavoitteena on, etta
tyontekija ymmartaa tyonsa varhaisen tunnistamisen parissa olevan merkityksellista myos pit-

kalla ajanjaksolla.
Opinnaytetyossa kasitellaan seuraavia tutkimuskysymyksia:

1. Millaisia menetelmia on talla hetkella kaytossa mielenterveyshairioiden varhaiseen
tunnistamiseen opiskeluterveydenhuollossa?
2. Millaisia pitkaaikaisia hyotyja saavutetaan, kun mielenterveyshairioita tunnistetaan

varhain?

6  Opinnaytetyon tutkimusmenetelmat ja toteutus
6.1  Kirjallisuuskatsaus

Tarkasteltaessa mita tahansa tutkimusta, on sen perustaksi tehty kirjallisuushakuja, jotka ovat
tutkimusaihetta kasittelevia tutkimuksia ja sen vuoksi kirjallisuuskatsausta tutkimustyon vali-
neena voidaan pitaa hyvana. Kirjallisuuskatsaus perustuu prosessimaiseen tieteelliseen toimin-
taan, eli se on esimerkiksi toistettavissa ja pohjautuu aihealueen ja ilmion laajaan tuntemuk-
seen. Kirjallisuuskatsaus soveltuu kaytettavaksi hyvin terveydenhuoltoon toiminnan ohjaa-

miseksi nayttoon perustuvan luonteensa vuoksi. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 7-18.)

Tarkein tehtava kirjallisuuskatsauksella voi olla esimerkiksi arvioida tai kehittaa olemassa ole-
vaa teoriaa ja kehittaa tieteenalan teoreettista ymmarrysta ja kasitteistoa tai tunnistaa koh-
deilmion ongelmia. Sen avulla on mahdollista muodostaa tietysta aihealueesta kokonaiskuva.
Eri kirjallisuuskatsaustyyppeja luokitellaan niissa kaytettyjen menetelmien, lahestymistavan,
prosessien tai tutkimusotteen mukaan. Jokainen kirjallisuuskatsaus sisaltaa kuitenkin kirjalli-
suuden haun, arvioinnin, aineiston perusteella tehdyn synteesin ja analyysin. (Stolt ym. 2016,
7-18.)
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Tama opinnaytetyo on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena ja sen perustana on ai-
neistolahtoisyys seka ilmion ymmartaminen. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa menetelma
esitetaan vaiheisiin jasenneltyna, sen erityispiirteet, luotettavuus ja eettiset kysymykset kuva-
ten. Tyo perustuu tutkimuskysymykseen ja se tuottaa aineiston perusteella kuvailevan ja laa-
dullisen vastauksen. Tutkimuskysymykset ohjaavat myos aineiston valintaa. (Kangasniemi ym.
2013, 291-292.) Kuvailevassa katsaustyypissa on mahdollisuus hyodyntaa tietoa erilaisia tutki-
musasetelmia sisaltavista tutkimuksista ja katsauksessa usein kaytetaan alkuperaisten tutki-
musten laadun arviointia. Yhtena kirjallisuuskatsauksen heikkouksista voidaan pitaa sita, etta

laadunarviointi johtaa harvoin tutkimuksen pois jattamiseen katsauksesta. (Stolt ym. 2016, 9.)
6.2 Aineiston hankinta ja valinta

Opinnaytetyossa on hyodynnetty seka suomen- etta englanninkielisia tietokantoja, joista et-
simme tutkimusartikkeleita vastaten opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin. Opinnaytetyohon va-
likoituivat seuraavat tietokannat: Medic, EBSCO, ProQuest Central ja Finna. Sopivat hakusanat
valikoituivat sen perusteella, etta niita kayttamalla saatiin tutkimuskysymyksiin vastaavaa ai-
neistoa. Aineistoa karsittiin otsikoinnin perusteella silloin, kun tutkimuksen aihe oli selkeasti
aiheesta poikkeava tai muutoin sellainen, ettei se tayttanyt sisaanottokriteereita. Mikali tutki-
muksen otsikko vaikutti aiheeseen sopivalta tai ei antanut tarkkaa kuvaa aineiston sisallosta,
valittiin tutkimuksia tiivistelman perusteella. Tiivistelman lukemisen jalkeen osa aineistosta
valikoitui tarkempaan arviointiin, jonka pohjalta valikoituivat katsaukseen valitut tutkimukset.
Tietokannat hakusanoineen, tehdyt rajaukset, tulokset ja opinnaytetyohon hyvaksytyt artikke-

lit ovat nahtavilla taulukossa 1.

Tietokannat sisaltavat erilaisia mahdollisuuksia tulosten rajaamiseen. Aineiston sisaanottokri-
teereiksi maariteltiin tutkimusaineisto, joka on joko suomen- tai englanninkielinen tieteellinen
artikkeli, tutkimus, vaitoskirja tai julkaisu ja vastaa ainakin toiseen tutkimuskysymyksista. Li-
saksi tutkimusartikkelihakua tehtiin vain luotettavista tietokannoista ja aineisto sai olla enin-
taan 10 vuotta vanha. Poissulkukriteereiksi maariteltiin aineisto, joka ei liity mielenterveys-
hairioiden varhaiseen tunnistamiseen tai pitkaaikaisiin vaikutuksiin, seka aineisto, joka kasit-
telee pelkastaan kouluterveydenhuoltoa tai on ennen vuotta 2012 julkaistu. Myos ammattikor-
keakoulutasoiset opinnaytetyot tai aineisto, jota ei olisi verkkopohjaisena saatavilla rajattiin

pois. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit ovat esitettyna taulukossa 2.
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Tieto- Hakusanat Rajaukset Tulokset | Hyvaksy- | Hyvaksy-
kanta tyt tiivis- | tyt
telmaan
Medic Mielenterveyshair* AND | 2012-2022, 1 1 1
Opiskeluterveydenhuol* | asiasanojen
18.05.22 AND Varhainen tunnist* | synonyymit
kaytossa
Mielenterveyshair* AND
24.05.22 terveys AND varhainen | 2012-2022, 9 2 1
tunnistami* asiasanojen
synonyymit
kaytossa
ProQuest Mielenterveys* AND 2012-2022, 12 1 1
Central Opiskeluterveydenhuol* | suomi, Eng-
AND “Varhainen tun- lish
22.05.22 nist*” OR “Varhainen
puuttumi*”
Finna Mielenterveyshair* AND | 2012 - 2022, | 3 1 1
kustannu* artikkelihaku
23.05.22
Mielenterveys* AND 2012 - 2022,
24.05.22 | ickelur artikkelihaku | 22 6 1
EBSCO Mental health OR men- | 2012-2022, 71 8 2
CINAHL tal illness OR mental
disorder OR psychiatric English,
26.05.22 illness AND Prevention Full text
OR intervention OR
treatment OR program | Academic
(TI Title) AND High- Journals
School students
Age: adoles-
cent: 13-18
years
Yhteensa 118 19 7




Taulukko 1: Tietokantahaku
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Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Tutkimusaineisto, joka vastaa ainakin toi-

seen tutkimuskysymykseen

Aineisto, joka ei liity mielenterveyshairioi-
den varhaiseen tunnistamiseen TAI pitkaai-

kaisiin vaikutuksiin

Enintaan 10 vuotta vanha tutkimusaineisto

Ennen vuotta 2012 julkaistut tutkimukset

Suomen- tai englanninkielinen aineisto

Pelkastaan kouluterveydenhuoltoa kasittele-

vat tutkimukset

Tieteellinen artikkeli, julkaisu, tutkimus tai

pro-gradu tutkielma

Ammattikorkeakoulutasoiset opinnaytetyot

Tutkimusaineiston haku luotettavista tieto-

Ei saatavilla verkkoaineistona

kannoista

Taulukko 2: Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

6.3  Aineiston esittely ja laadun arviointi

Opinnaytetyon kirjallisuuskatsaukseen valittiin seitseman tutkimusta tai tutkimusartikkelia nel-
jasta eri tietokannasta. Tutkimukset sopivat lansimaiseen koulutusjarjestelmaan ja ovat perai-
sin joko Suomesta, Alankomaista tai Yhdysvalloista. Kirjallisuuskatsaukseen loytyi tutkimuksia
melko niukasti juuri opinnaytetyohon valitusta kohdeikaryhmasta. Kirjallisuuskatsaukseen vali-

tut tutkimukset l6ytyvat myos taulukoituna opinnaytetyon liitteena 1.

Hermansonin, Kosolan, Kuortin ja Haravuoren (2015, 809-813) tutkimusartikkelin “Yleislaakarin
rooli nuorten mielenterveyshairiciden hoidossa” mukaan varhainen puuttuminen ja tehokas
nuorten mielenterveyshairioiden hoito ovat tarkeita inhimillisesta ja taloudellisesta nakokul-
masta. Tutkimuksessa vertailtiin vuonna 2013 Helsingissa nuorten saamia paa- tai sivudiagnoo-
seja potilaskertomukseen koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa, terveysasemilla ja paivystyk-
sessa. Artikkelissa todetaan, etta opiskeluterveydenhuollon laakarin on helpompi saada katta-
vampi kasitys nuoren oireista ja toimintakyvysta kuin terveyskeskuslaakarin, mutta toisaalta
terveyskeskukset ovat myos niiden nuorten tavoitettavissa, jotka eivat opiskele. Tutkimusar-
tikkeli lisaksi vertailee Helsingin ja Tampereen hoito- ja tukimuotoja nuorten mielenterveys-

hairioiden hoidossa.
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Toisessa katsaukseen valitussa tutkimuksessa “Treatment seeking, treatment adequacy, and
outcome of depressive and anxiety disorders among young adults in Finland” Kasteenpohja
(2018, 5-8) selvitti nuorten aikuisten masennus- ja ahdistuneisuushairiciden hoidon ennustetta
ja asianmukaisuutta Suomessa. Hoitamattomat mielenterveyshairiot voivat rajoittaa nuorten
psykososiaalista, ammatillista ja akateemista kehittymista ja sen vuoksi niiden varhainen tun-
nistaminen ja hoito ovat tassa ikaryhmassa tarkeita. Vaitoskirja oli tehty vaestopohjaisena
otoksena ja sen aineistona oli kaytetty Nuorten aikuisten terveys ja psyykkinen hyvinvointi
(NAPS) -tutkimusta. Pitkaaikaisseurannassa Terveys 2011- tutkimuksen tietoja hyodynnettiin ja

perustutkimusta tehtiin vuosina 2003-2005 seka seuranta viela vuonna 2011.

Kynsilehdon, Kaariaisen ja Ruotsalaisen (2018, 53-66) tutkimus valikoitui kolmanneksi hyvaksy-
tyksi tutkimukseksi kirjallisuuskatsaukseen. “Terveydenhoitajien kokemuksia syomishairioiden
varhaisesta puuttumisesta ja hoidosta koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa” kasiteltiin koulu-
ja opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajien kokemuksia syomishairididen varhaisesta puut-
tumisesta ja hoidosta ja tutkimuksen aineisto oli keratty teemahaastattelemalla yhden kaupun-
gin 13 terveydenhoitajaa, jotka tyoskentelivat ylakoulussa tai lukiossa. Tutkimuksen aineisto

analysoitiin sisallonanalyysilla.

Neljas valittu tutkimusartikkeli on Tuomen (2020, 30-35) “Mielenterveyshairididen aiheuttamat
kustannukset: Varhaisen tuen palvelut keinona kustannusten hillitsemiseen”, jossa todetaan,
etta tehokkaiden interventioiden avulla voidaan lisata terveytta ja hyvinvointia, seka saada
aikaan taloudellisia saastoja yhteiskunnalle. Panostamalla mielenterveyshairioiden varhaiseen
puuttumiseen etenkin nuorilla voitaisiin merkittavasti vahentaa sairauden aiheuttamia hait-

toja.

Kansteen, Haravuoren, Muinosen ja Marttusen (2018, 67-80) “Kunnallisen opiskeluterveyden-
huollon ammattilaisten nakemyksia yhteistyosta mielenterveys- ja paihdepalvelujen seka las-
tensuojelun kanssa”- tutkimus valikoitui viidenneksi hyvaksytyksi tutkimukseksi tahan kirjalli-
suuskatsaukseen. Tutkimuksen tarkoitus oli kuvata opiskeluterveydenhuollon ammattilaisten
nakemyksia yhteistyosta mielenterveys- ja paihdepalvelujen seka lastensuojelun kanssa toisen
asteen oppilaitoksissa. Tutkimusaineisto kerattiin 94 eri kunnan opiskeluterveydenhuollosta ky-
selylla, johon vastasi 253 terveydenhoitajaa ja 62 laakaria. Tutkimuksen aineisto oli analysoitu

kuvailevan tilastotieteen menetelmalla.

Goossens ym. (2015, 639-648) tutkimus “Effectiviness of a brief school-based intervention on
depression, anxiety, hyperactivity, and delinquency: a cluster randomized controlled trial” hy-
vaksyttiin kuudenneksi katsaukseen soveltuvaksi tutkimukseksi. Tutkimusartikkeli esittelee
Alankomaiden “Preventure trial” - tutkimuksen tuloksia erilaisista mielenterveysvaikutuksista.
Tutkimuksessa oli mukana 699 keskimaarin 14-vuotiasta mielenterveyshairioiden puhkeamisris-

kissa olevaa oppilasta ja tutkimuksessa seurattiin kahden, kuuden ja kahdentoista kuukauden
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seurantavaleilla eraan tutkimukseen valitun lyhyen intervention tehokkuutta. Oppilaat oli ja-
ettu neljaan eri ryhmaan persoonallisuusprofiilinsa mukaisesti. Tulosten mukaan interventiosta

ei saatu samanlaista hyotya mita aiemmissa tutkimuksissa on osoitettu.

Seitsemanneksi tutkimusartikkeliksi valittiin Strunkin, Sorterin, Ossegen ja Keithin (2014, 366-
375) “Emotionally Troubled Teens’ Help-Seeking Behaviors: An Evaluation of Surviving the
Teens Suicide Prevention and Depression Awareness Program”. Amerikkalainen tutkimus kasit-
teli Surviving the Teens- interventio-ohjelman tehokkuutta 919 itsetuhoisten 14-18- vuotiaiden
oppilaiden parissa Ohiossa. Tutkimus tehtiin uusinta-analyysina ja tulokset osoittavat, etta oh-

jelmasta on hyotya avun etsimiskayttaytymiseen itsetuhoisilla nuorilla.

Aineisto on haettu sisaanottokriteerien mukaisesti vain luotettavista tietokannoista, joten tut-
kimusartikkelien tieteellisyydesta voidaan olla varmoja. Artikkelien laatua sen sijaan haasta-
vat, kun opinnaytetyosta on rajattu automaattisesti pois ne tutkimusartikkelit, jotka eivat ol-
leet saatavilla verkkoaineistona. Artikkeleiden rajaus perustui myos aineiston saatavuuteen,
joten myos paljon sellaista tutkimusaineistoa, mika muuten on voinut sisallon puolesta sopia
opinnaytetyohon ja vastata tutkimuskysymyksiin, jouduttiin kuitenkin rajaamaan pois hankalan
saatavuuden takia. Lisaksi hakutermeihin liittyy laadun arviointia. Hakutermeissa on hyodyn-
netty myos hakusanojen synonyymeja. Hakutermilla ”pitkaaikaiset vaikutukset” loytyi tieto-
kannoista todella heikosti aineistoa, joten tasta syysta aineistoa on haettu niiden hakusanojen
mukaan, mitka ovat mielenterveyshairididen pitkaaikaisia vaikutuksia, kuten kustannukset ja

vaikutukset terveyteen.
6.4  Aineiston analysointi

Tassa opinnaytetyossa tutkimusaineiston analyysi toteutetaan teemoitteluna. Teemoittelu on
aineistolahtoinen tapa, jolla etsitaan niin yhdistavia kuin erottavia tekijoita teksteista. Aineis-
tosta etsitaan tutkimusongelmaan liittyvat aiheet. Teemat syntyvat tekstista, ja analyysia teh-
taessa tutkimusaineisto jaetaan teemoihin keskeisten asioiden noustessa esiin. Tekstista hah-
mottuvat tekijat voidaan jakaa teemoiksi esimerkiksi taulukkoon. Toinen vaihtoehto on teo-
rialahtoinen lahestyminen, jossa valmiin teorian avulla teemoittelu muodostetaan. (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006; Kallinen & Kinnunen 2022.)

Teemoittelun muodostelun tueksi tahan opinnaytetyohon valikoitui taulukointi. Taulukossa on
eriteltyna tutkimusaineistosta nousseet keskeiset teemat, jotka yhdistavat ja erottavat tutki-
musaineistoa toisistaan. Teemat valittiin tutkimuskysymysten kannalta olennaisina aiheina tyo-
hon. Lisaksi samat teemat toistuivat useassa eri tutkimusartikkelissa, jotka tyohon valittiin.
Tutkimusaineistosta nousi nelja keskeista asiaa, jotka eroteltiin analysointiin eri teemoiksi:
Palvelujen piiriin ohjaus, varhaiset interventiot, yksilotasoiset vaikutukset ja yhteiskunnalliset

vaikutukset.
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Opinnaytetyon tutkimuskysymyksina on, etta millaisia menetelmia on talla hetkella kaytossa
mielenterveyshairioiden varhaiseen tunnistamiseen opiskeluterveydenhuollossa, ja millaisia
pitkaaikaisia hyotyja saavutetaan, kun mielenterveyshairioita tunnistetaan varhain. Teemat
palvelujen piiriin ohjaus ja varhainen interventio vastaavat tutkimuskysymykseen yksi, puoles-
taan teemat yksilotasoiset vaikutukset ja yhteiskunnalliset vaikutukset vastaavat tutkimusky-
symykseen kaksi. Analysoinnin selkiyttamiseksi taulukossa 3 on eritelty aineistosta nousseet

teemat tutkimuskysymyksittain.

Millaisia menetelmia on talla het-

kella kaytossa mielenterveys-

Millaisia pitkdaikaisia hyotyja

saavutetaan, kun mielenter-

Analysoitavat

hdiriciden varhaiseen tunnistami- = veyshairigita tunnistetaan var-

tutkimusartikkelit seen opiskeluterveydenhuollossa? hain?
Palvelujen Varhainen inter- Yksilotasoiset = Yhteiskunnal-
piiriin oh- ventio vaikutukset liset vaikutuk-
jaus set

Goossens, F., Lam- - Mielenterveyshai- - Positiivinen

mers, J., Onrust, rioihin kaytettavia @ interventiovai-

S.A., Conrod, P.J.,

Orobio de Castro,

interventioita tulee

tutkia huolellisesti,

kutus havait-

tiin ahdistu-

B. & Monshouwer, jotta varmistutaan  neisuuteen

K. 2015. Effective- menetelman tehok- taipuvaisilla

ness of a brief kuudesta eri olo-

school-based inter- suhteissa » NEEETTnE
interventiovai-

vention on depres-
sion, anxiety, hy-
peractivity, and
delinquency: a
cluster randomized

controlled trial.

- Tehokkaimpia in-
terventioita ovat
hyvin rajatut ly-
hyet ja yksinkertai-
set kouluihin tar-
koitetut interven-
tiot

kutus havait-
tiin masentu-
neisuuteen
taipuvaisilla ja
kielteisesti
ajattelevien

ryhmassa



Analysoitavat

tutkimusartikkelit

Millaisia menetelmia on talla het-

kella kaytossa mielenterveys-

seen opiskeluterveydenhuollossa?

Palvelujen Varhainen inter-
piiriin oh- ventio
jaus
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Millaisia pitkdaikaisia hyotyja
saavutetaan, kun mielenter-

hain?
Yksilotasoiset = Yhteiskunnal-
vaikutukset liset vaikutuk-

set

Hermanson, E., Ko-
sola, S., Kuortti, M. &
Haravuori, H. 2015.
Yleislaakarin rooli
nuorten mielentervey-
den hairididen hoi-

dossa.

-Toteutetaan perus-
terveydenhuollon li-

saksi muissa organi-

saatioissa, kuten jar-

jestoissa

- Nuori hyotyy varhai-

sista interventioista

- Yksilon inhimil-
lisen karsimyksen
lievittaminen ja
vahentaminen
ovat olennainen
osa mielenter-

veyshoitoa

- Nuorten mie-
lenterveyshairioi-
den varhaisella
tunnistamisella
ja hoidolla on
kansantaloutta

edistava vaikutus

Kanste, O., Hara-
vuori, H., Muino-
nen, E. & Marttu-
nen, M. 2018. Kun-
nallisten opiskelu-
terveydenhuollon
ammattilaisten na-
kemyksia yhteis-
tyosta mielenter-

veys- ja

toteutettuna jo perus-

tason hoidossa. Nuo-

ren ajankohtaisten on-

gelmien ratkomiseksi

nopea arvio ja lyhyt

interventio voi riittaa

ongelmien tunnistami-

seen ja ratkomiseen

- Terveyden-
huollon am-
mattilaisen
tulee tuntea
alueensa
mielenter-
veys- ja
paihdepalve-
lut

- Erilaisia mahdolli-
suuksia varhaiseen
tukemiseen ja tar-
peisiin vastaa-
miseksi on kaytossa
koulu- ja opiskelu-

terveydenhuollossa

- Erilaiset toi-
mintakaytan-
not opiskelu-
terveyden-
huolloissa
asettaa opis-
kelijat eriar-
voiseen ase-
maan palvelu-

jen



Analysoitavat

tutkimusartikkelit

paihdepalvelujen
seka lastensuojelun

kanssa.

Millaisia menetelmia on talla het-

kella kaytossa mielenterveys-

seen opiskeluterveydenhuollossa?

Palvelujen Varhainen inter-
piiriin oh- ventio

jaus

-Terveyden-

hoitajan

rooli opiske-
lijan tukemi-
sessa ja hoi-
don koordi-

noinnissa on

merkittava

- Toimiviksi
keinoiksi ar-
vioitiin tyo-
parityosken-
tely, yhteis-
vastaanotto,
psykiatrinen
sairaanhoi-
taja oppilai-
toksessa ja
joustavat
konsultaa-
tiomahdolli-

suudet
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Millaisia pitkdaikaisia hyotyja
saavutetaan, kun mielenter-

hain?

Yksilotasoiset = Yhteiskunnal-

vaikutukset liset vaikutuk-
set

saatavuuden

suhteen Suo-

messa



Millaisia menetelmia on talla het-

Analysoitavat kella kaytossa mielenterveys-

tutkimusartikkelit seen opiskeluterveydenhuollossa?

Palvelujen Varhainen inter-
piiriin oh- ventio
jaus

Kasteenpohja, T.
2018. Treatment
seeking, treatment
adequacy and out-
come of depressive
and anxiety disor-
ders among young
adults in Finland -
Findings from a
population-based

sample.
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Millaisia pitkdaikaisia hyotyja

saavutetaan, kun mielenter-

hain?

Yksilotasoiset

vaikutukset

- Hoitamatto-
mat mielen-
terveyshairiot
voivat rajoit-
taa nuorten
psykososiaa-
lista, ammatil-
lista ja aka-
teemista ke-
hittymista ja
sen vuoksi nii-
den varhainen
tunnistaminen
ja hoito ovat
tassa ikaryh-

massa tarkeita

-Nuoret hake-
vat yha use-
ammin apua
mielenterveys-
ongelmiinsa,
mutta hoidon
asianmukai-
suudessa on

puutteita

Yhteiskunnal-
liset vaikutuk-

set

-Koulutuspo-
liittiset ratkai-
sut, jossa on
huomioitu
mielenterveys-
hairioista kar-
sivien koulu-
tuksen jatku-
vuus kuntoutu-
misen aikana
ja sen jalkeen

ovat tarkeita



Analysoitavat

tutkimusartikkelit

Kynsilehto, T.,
Kaariainen, M. &
Ruotsalainen, H.
2018. Terveyden-
hoitajan kokemuk-
sia syomishairioi-
den varhaisesta
puuttumisesta ja
hoidosta koulu- ja
opiskeluterveyden-

huollossa.

Strunk, C., Sorter,
M., Ossege, J. &
King, K. 2014.
Emotionally trou-
bled teens’ help-
seeking behaviors:
An evaluation of
surviving the teens
suicide prevention
and depression
awareness pro-

gram.

Millaisia menetelmia on talla het-

kella kaytossa mielenterveys-

seen opiskeluterveydenhuollossa?

Palvelujen Varhainen inter-
piiriin oh- ventio
jaus

- SCOFF-syomishai-
rioseula seka lii-
kunnasta ja ravit-
semuksesta keskus-
telu syomishairioi-
den varhaisen tun-

nistamisen apuna

-Syomishairioiden
puheeksiotto ja
tunnistaminen ko-

ettiin haastavina

- Nuoren kohtaami-
nen, kuuntelemi-
nen ja vaikeiden
asioiden puheek-
siotto ovat tarkeita
menetelmia nuoren
mielenmaisemaa

arvioitaessa

- Surviving the
Teens- interventio-

ohjelmalla voitiin
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Millaisia pitkdaikaisia hyotyja

saavutetaan, kun mielenter-

hain?

Yksilotasoiset

vaikutukset

- Nuori pystyi
ohjelman
avulla kerto-
maan hanta
painaneista
ajatuksistaan
esimerkiksi ai-
kuiselle. Oh-
jelma opetti
miten kertoa
vaikeista tun-

teistaan

Yhteiskunnal-
liset vaikutuk-

set



Analysoitavat

tutkimusartikkelit

Tuomi, E. 2020.
Mielenterveyshairi-
oiden aiheuttamat
kustannukset: Var-
haisen tuen palve-
lut keinona kustan-
nusten hillitsemi-

seen.

Millaisia menetelmia on talla het-

kella kaytossa mielenterveys-

seen opiskeluterveydenhuollossa?
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Millaisia pitkdaikaisia hyotyja
saavutetaan, kun mielenter-

hain?

Palvelujen
piiriin oh-

jaus

-Interventioi-
den tulee
olla saavu-
tettavissa tu-
tuissa ympa-
ristoissa, esi-
merkiksi op-
pilaitoksessa
matalan kyn-
nyksen pal-

veluna

Varhainen inter-

ventio

vaikuttaa myontei-
sesti itsetuhoisen
kaytoksen riskissa
olevien nuorten
avunhakemiskayt-

taytymiseen

- Mielenterveys-
osaamisen lisaami-
nen voi johtaa var-
haisempaan mie-
lenterveyshairioi-
den tunnistami-
seen, esimerkiksi
lyhytpsykotera-
piaosaamisen ja
saatavuuden lisaa-
minen oppilaitok-
siin ja perustervey-
denhuollon yksikoi-
hin.

-Varhaisella puut-
tumisella ja tunnis-

tamisella voidaan

Yksilotasoiset

vaikutukset

muille hel-
pommin, seka
kuinka toimia,
mikali joku la-
heinen kertoo
itsetuhoisista

ajatuksista

-Tehokkaat in-
terventiot li-

saavat yksilon
hyvinvointia ja

terveytta.

- Mielenter-
veysongelmien
alkaminen lap-
suudessa ja
nuoruudessa
vaikuttaa mer-
kittavasti tyol-
listymiseen,
koulutukseen
seka sosiaali-

seen elamaan.

Yhteiskunnal-
liset vaikutuk-

set

-Interventioi-
den avulla on
mahdollista
saada talou-
dellisia saas-
toja yhteis-

kunnalle

-Mielenter-
veyshairioiden
kustannukset
ovat joko suo-
ria tai epasuo-
ria yhteiskun-
nalle, suorat
kustannukset
liittyen ter-

veydenhuollon
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Millaisia menetelmia on talla het- Millaisia pitkaaikaisia hyotyja

kella kaytossa mielenterveys- saavutetaan, kun mielenter-

Analysoitavat

tutkimusartikkelit seen opiskeluterveydenhuollossa? hain?

Palvelujen Varhainen inter- Yksilotasoiset = Yhteiskunnal-
piiriin oh- ventio vaikutukset liset vaikutuk-
jaus set
vahentaa mielen- menoihin ja
terveyshairioista sosiaalietuuk-
aiheutuvia haittoja siin, epasuorat
ja ongelmien ka- liittyen tyo-
sautumista tai mo- markkinoihin.
nimuotositumista
-Investoinnit

palvelujen ke-
hittamiseen ja
saatavuuden
parantamiseen
tuottavat suu-
rempaa hyotya
kuin mita nii-
den kustan-

nukset ovat

Taulukko 3: Analyysi teemoittain

7  Varhaisen tunnistamisen menetelmia opiskeluterveydenhuollossa
7.1 Palvelujen piiriin ohjaus

Nuorten mielenterveyspalvelut perusterveydenhuollossa jakautuvat tavallisesti kahteen eri
osaan: terveysasemiin seka koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon. Lisaksi peruspalveluja on saa-
tavilla muissa organisaatioissa, kuten sosiaalityon kautta, lastensuojelussa, erilaisten jarjesto-

jen kautta, seurakunnan ja koulun oppilashuollon kautta. Erilaisten mielenterveyshairioiden
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tunnistaminen ja ohjaus tarvittavaan jatkohoitoon kuuluu keskeisiin opiskeluterveydenhuollon
tehtaviin. Nuorten mielenterveyshairioita tulee ensisijaisesti hoitaa avohoidossa, lahella omaa

elinymparistoa. (Hermanson ym. 2015; Tuomi 2020, 30-35.)

Terveydenhuollon ammattilaisen tulisi tuntea alueensa saatavilla olevat mielenterveys- ja paih-
depalvelut, jotta han pystyy esimerkiksi tarvittaessa konsultoimaan tai jatko-ohjaamaan
nuorta. Erilaisia mahdollisuuksia varhaiseen tukemiseen ja tarpeisiin vastaamiseen on saatavilla
Suomessa, mutta eri kunnissa voi olla kaytossa erilaisia kaytantoja esimerkiksi hoidon toteutuk-
sessa, joka lisaa opiskelijoiden eriarvoisuutta. Interventioiden tuleekin olla saavutettavissa tu-
tuissa ymparistossa, esimerkiksi oppilaitoksessa matalan kynnyksen palveluna. Opiskelutervey-
denhuollossa tyoskenteleva terveydenhoitaja on keskeisessa roolissa, kun opiskelijaa ohjataan
terveydenhuollon palveluiden piiriin ja taman jatkohoidon koordinoinnissa. (Kanste ym. 2018,
67-80; Tuomi 2020, 30-35.)

7.2 Varhaiset interventiot

Nuori opiskeluterveydenhuollossa hyotyy varhaisista interventioista toteutettuna jo perusta-
solla. Nuoren ajankohtaisten ongelmien ratkomiseksi nopeakin arvio ja lyhyt interventio voi
riittaa ongelmien tunnistamiseen ja ratkomiseen. Varhainen puuttuminen ja tunnistaminen voi
vahentaa mielenterveyshairioista aiheutuvien haittojen kasautumista. Interventioita voidaan
hyodyntaa myos muissa organisaatioissa kuin perusterveydenhuollossa, esimerkiksi kunnalli-
sessa huorisotyossa. (Hermanson ym. 2015, 809-813; Tuomi 2020, 30-35.) Kuitenkin mielenter-
veyshairioihin kaytettavia interventioita tulee tutkia huolellisesti ennen niiden kayttoonottoa,
jotta varmistutaan menetelman tehokkuudesta eri olosuhteissa. Tehokkaimpia interventioita
tutkimuksen mukaan ovat hyvin rajatut, lyhyet ja yksinkertaiset oppilaitoksiin tarkoitetut in-
terventiot. (Goossens ym. 2015, 639-648.)

Tutkittaessa terveydenhoitajien kokemuksia syomishairioiden varhaisesta tunnistamisesta, par-
haiten koettiin varhaisen tunnistamisen tapahtuvan terveystarkastusten yhteydessa. My0s eri-
laisia seuloja voidaan kayttaa opiskeluterveydenhuollossa mielenterveyshairioiden varhaisen
tunnistamisen tukena. Tutkimuksen mukaan esimerkiksi SCOFF- syomishairioseula koettiin hyo-
dylliseksi erityisesti tilanteissa, joissa terveydenhoitajalla herasi epailys opiskelijan mahdolli-
sesta syomishairiosta. Myos liikunnasta ja ravitsemuksesta keskustelemalla saatiin opiskelijasta
lisatietoa. Kuitenkin syomishairididen tunnistaminen ja puheeksi otto yleisesti ottaen koettiin
haasteellisena. (Kynsilehto ym. 2018, 67-80.) Erilaiset interventio-ohjelmat voivat oikea-aikai-
sesti toteutettuna ennaltaehkaista mielenterveyden kanssa kamppailevien nuorten riskikayt-
taytymista, esimerkiksi itsetuhoisuutta. Interventio-ohjelman vaikutuksesta moni itsetuhoinen
nuori kykenee hakemaan paremmin apua ongelmiinsa ja myos puhumaan niista. (Strunk ym.
2014, 366-375.)
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Nuoren voi olla vaikea puhua vaikeista tuntemuksistaan esimerkiksi omalle vanhemmalleen.
Joskus puhuminen voi olla helpompaa ammattilaiselle tai koulukaverille. Onkin tarkeaa luoda
luottamuksellinen ilmapiiri, seka kuunnella nuorta. Vaikeiden asioiden puheeksi otto on tarkeaa
nuorten itsetuhoisuutta arvioitaessa. Lisaksi hyvin suunniteltu interventio-ohjelma voi auttaa
nuorta kertomaan helpommin tunteistaan aikuiselle. Tutkimusartikkelissaan (Tuomi 2020, 30-
35), esittelee lyhytterapiataitojen kehittamista myos perusterveydenhuollon ammattilaisille
taydennyskoulutuksen keinoin, esimerkiksi terveydenhoitajille. Taman avulla vahvistuisi ter-
veydenhoitajien osaaminen lievien mielenterveyshairioiden hoitoon, mika puolestaan vahentaa
ongelmien pitkittymista. Nain ollen ammattilaisten mielenterveysosaamisen lisaaminen voi joh-

taa jopa aikaisempaan mielenterveyshairididen tunnistamiseen.

8  Mielenterveyshairioiden varhaisen tunnistamisen pitkaaikaiset hyodyt

8.1  Yksilotasoiset vaikutukset

Nuorten varhaisen mielenterveyshairioiden tunnistamisen ja oikea-aikaisen hoidon avulla voi-
daan vahentaa ja lievittaa yksilon kokemaa inhimillista karsimysta (Hermanson ym. 2015, 809-
813). Nuoret hakevatkin nykyisin yha useammin apua mielenterveysongelmiinsa, mutta tutki-
musten mukaan hoidon asianmukaisuudessa havaittiin puutteita, seka erilaiset toimintakaytan-
not opiskeluterveydenhuollossa asettavat opiskelijat eriarvoiseen asemaan palveluiden saata-
vuuden suhteen Suomessa. (Kasteenpohja 2018, 5-8; Kanste ym. 2018, 67-80.) Hoitamattomana
mielenterveyshairiot voivat rajoittaa nuorten psykososiaalista, ammatillista ja akateemista ke-
hitysta ja sen vuoksi niiden varhainen tunnistaminen ja hoito ovat tassa ikaryhmassa erityisen
tarkeita. (Kasteenpohja 2018, 5-8.)

Erilaisilla interventioilla on yksilotasoisia vaikutuksia. Interventiot voivat esimerkiksi opettaa
nuorelle erilaisia selviytymis- ja terveystaitoja. Tutkimuksen mukaan interventio-ohjelma Sur-
viving the Teens opetti, miten kertoa vaikeista tunteistaan muille helpommin seka kuinka toi-
mia, mikali joku laheinen kertoo itsetuhoisista ajatuksista. Nuori pystyi ohjelman avulla kerto-
maan hanta painaneista ajatuksistaan esimerkiksi aikuiselle. (Strunk ym. 2014, 366-375.) Te-
hokkaat interventiot myos lisaavat yksilon terveytta ja taman kokemaa hyvinvointia (Tuomi
2020, 30-35). Goossens ym. (2015, 639-648) tutkimuksen mukaan testatussa interventiossa eri
persoonallisuustyypilla oli merkitysta, auttoiko kaytetty interventio vai ei. Positiivinen inter-
ventiovaikutus tutkimuksessa saatiin ahdistuneisuuteen taipuvaisilla, ja puolestaan negatiivi-
nen interventiovaikutus masentuneisuuteen taipuvaisten ja kielteisesti ajattelevien koeryh-

massa.
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8.2  Yhteiskunnalliset vaikutukset

Nuorten mielenterveyshairioiden varhaisella tunnistamisella ja hoidolla on tutkitusti merkittava
kansantaloudellinen vaikutus toteavat Hermanson ym. (2015, 809-813) tutkimusartikkelissaan.
Kasteenpohja vaitoskirjan (2018, 5-8) mukaan lisaksi tarkeaa on tehda sellaisia koulutuspoliit-
tisia ratkaisuja, joissa on huomioitu mielenterveyshairioista karsivien koulutuksen jatkuvuus

kuntoutumisen aikana ja sen jalkeen.

Mielenterveyshairioista syntyvat kustannukset ovat joko epasuoria tai suoria yhteiskunnalle. On
todettu, etta investoinnit palveluiden kehittamiseen ja saatavuuden parantamiseen tuottavat
suurempaa hyotya kuin mita niiden kustannukset ovat. Lisaksi myos tehokkaiden interventioi-
den avulla on mahdollista saada taloudellisia saastoja yhteiskunnalle. WHO:n teettamassa tut-
kimuksessa on arvioitu masennukseen ja ahdistuneisuushairioihin sairastuneiden hoidon katta-
vuuden laajentumista yhteensa 36 eri maailman valtiossa. Tutkimuksen tuloksena selvisi, etta
saavutetut taloudelliset hyodyt olivat perati 2,3-3,0 kertaa suurempia kuin se, kuinka paljon
kustannuksia aiheutui mielenterveyspalveluiden laajentamisesta. Suomessa samankaltaista tut-
kimusta on kasitelty Valtioneuvoston julkaisemassa YhdessaMielin- hankkeessa, jonka loppura-
portissa arviointiin bruttokansantuotteen alenevan 0,3-0,4 prosenttia mielenterveysongelmien
vuoksi aiheutuneista sairauspaivarahakausista. Nain ollen tuloksena arvioitiin, etta mielenter-
veyden edistaminen ja investointien lisaaminen mielenterveyspalveluihin vahentaisivat huo-

mattavasti epasuoria kustannuksia. (Tuomi 2020, 30-35.)

9 Pohdinta

9.1 Tulosten pohdinta

Kirjallisuuskatsauksen tuloksia tarkastellessa voidaan yhteenvetona todeta, etta nuorten mie-
lenterveyshairioiden varhaisella tunnistamisella saavutetaan monenlaista hyotya. Varhaisella
tunnistamisella on koko yhteiskuntaa hyodyttava vaikutus, silla mita aiemmin nuoren oireilu
tunnistetaan, sita suuremmat taloudelliset saastot on mahdollista saada aikaan. Oikea-aikainen
apu vahentaa nuoren inhimillista karsimysta ja lievittaa mielenterveyshairion aiheuttamia oi-
reita. Hoitamatta ja huomiotta jattamisella oireet usein vain pahenevat, ja tama puolestaan
vaikuttaa heikentavasti nuoren opiskeluun ja myohemmin myos tyoelamassa parjaamiseen. Ta-
man vuoksi juuri tassa ikaryhmassa mielenterveyshairididen varhainen tunnistaminen on hyvin

tarkeaa.

Terveydenhuollon resursseja voitaisiin saastaa kohdentamalla niita enemman mielenterveys-
hairioiden varhaiseen tunnistamiseen. Konkreettisia esimerkkeja voivat olla mielenterveysosaa-
misen vahvistamista koulutusten avulla ja antamalla terveydenhoitajille riittavasti aikaa mie-

lenterveystyohon. Nuorten mielenterveyshairioita tulisikin hoitaa ensisijaisesti avohoitona.
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Tutkimuksissa havaitut alueelliset ja oppilaitoskohtaiset erot Suomen sisalla ovat keskeisia joh-
topaatoksia, jotka ilmenivat analyysia tehdessa. Toisissa kunnissa resurssit ovat enemman koh-
distuneet matalan kynnyksen palveluihin, kun toisissa kunnissa. Erot myos haastavat yhdenver-

taisuutta nuorten valilla.

Opiskeluterveydenhuollossa niin Suomessa kuin kansainvalisesti on kaytossa erilaisia nuorten
mielenterveydenhairidoiden tunnistamista edesauttavia menetelmia. Naita ovat erilaiset riitta-
vasti tutkitut ja validoidut interventiot ja ohjelmat, seka terveyskyselyt ja muut kyselylomak-
keet. Nuoren kohtaaminen, lasnaolo, aito kuunteleminen ja asioiden rohkea puheeksi ottami-

nen ovat myos keskeisia terveydenhoitajan kayttamia varhaisen tunnistamisen menetelmia.

Heti prosessin alettua tyon kohderyhmaksi rajattiin toisen asteen opiskelijat, eli ammatillisissa
oppilaitoksissa ja lukioissa opiskelevat nuoret. Tutkimusaineistoa loytyi seka ammattikouluta-
solta etta lukiosta, mutta varsinaista eroavuutta kahdelle eri oppilaitokselle ei eritelty tutki-
musaineistossa, vaan seka ammattikouluopiskelijoita ja lukioikaisia on kasitelty tutkimuksessa

samana ryhmana.

9.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyoprosessiin liittyy monia eettisia kysymyksia, jotka tulee ottaa huomioon koko pro-
sessin aikana. Opinnaytetyota tekevalla opiskelijalla on oikeuksia, mutta myos vastuuta ja vel-
vollisuuksia. Koko opinnaytetyoprosessin ajan tulee hallita hyva tieteellinen kaytanto ja sen
tuomat vastuut. Tyota tehdessa tulee myos tiedostaa, mita asioita eettiseen pohdintaan liittyy.
Opinnaytetyon tekeminen toimii oppimisprosessina. Opinnaytetyon tulisi vahvistaa ammatillista

kehittymista ja tyoelamaan tarvittavia taitoja. (Arene 2020, 4-5.)

Osaa tutkimusaineistoja, julkaisuja ja tuloksia suojaa tekijanoikeuslaki. Tasta syysta lahteiden
alkupera ja tekijat tulee olla merkittyna asianmukaisesti, lainsaadantéa noudattaen. (Arene
2020, 12-14.) Opinnaytetyossa on noudatettu koko prosessin ajan Laurean kirjallisia ohjeita ja
lahdeviitteet on merkitty Harvardin jarjestelman mukaisesti. Opinnaytetyon aiheeseen on pe-
rehdytty syvallisesti, siina huomioitiin eettisyys ja noudatettiin hyvia tieteellisia kaytantoja.
Opinnaytetyossa on kaytetty ainoastaan ajantasaisia lahteita, jotka ovat luotettavista tietokan-

noista.

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana haastaa opinnaytetyon eettisyytta. Tiedon-
haussa on rajattu poissulkukriteereihin ”ei saatavilla verkkoaineistona”, mika rajaa jo itsessaan
jonkin verran pois tutkimusaineistoa. Tutkimustulosten saatavilla olo haastaa eettisyytta, kun
opinnaytetyossa hyodyntaa tutkimustuloksia, jotka ovat saatavilla helpommin tietokannoista.

Myos hakutermit aiheuttavat eettista pohdintaa. On oletettavaa, etta eri hakusanoilla saadaan
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eri hakutuloksia eri tietokannoista. Tasta syysta hakusanat on valikoitu tarkkaan opinnaytetyon

prosessin aikana. Aineistonhaussa kaytetyt tietokannat ovat tieteellisesti luotettavia.

Tyoelamasta tulevan toimeksiantajan saatavuuden puuttuminen haastoi taman opinnaytetyon
tekoa ja itse opinnaytetyoprosessia. Haasteet kohdistuvat myos tyon luotettavuuteen. Tyon
aihe syntyi opinnaytetyon tekijoiden kiinnostuksesta nuorten mielen hyvinvoinnin edistamista
kohtaan, joten tasta syysta toimeksiantajaa tyolle haettiin itsenaisesti eri kaupunkien opiske-
luterveydenhuolloista. Opinnaytetyon aihe koettiin eri opiskeluterveydenhuollon yksikoissa
mielenkiintoisena ja tarkeana, mutta paaosin toimeksiantajat kokivat omien resurssien olevan
talla hetkella riittamattomia yhteistyohon. Tahan on myos voinut vaikuttaa niin koronapande-
mia kuin terveydenhuoltoalalle kohdistuneet tyotaistelut opinnaytetyo prosessin aikana. Opin-
naytetyo kuitenkin tarjoaa tutkittuun tietoon perustuen katsauksen mielenterveyshairioiden
varhaiseen tunnistamiseen opiskeluterveydenhuollossa, seka taman hyotyihin pitkalla aikava-
lilla.

10 Jatkotutkimusaiheita

Taman opinnaytetyon pohjalta nousi muutama jatkotutkimusaihe. Yhtena jatkotutkimusai-
heena voisi olla erilaisten interventioiden luotettavuus ja kaytto. Goossens ym. (2015, 639-648)
tutkimuksessa huomattiin, etta uudelleen tutkittaessa interventiota, jonka kayttoa oli aikai-
semmin tutkittu hyvin tuloksin, ei toistettaessa sama tutkimusasetelma eri maahan saatu enaa
yhta lupaavia tuloksia. Kaytettavia menetelmia, ohjelmia ja interventioita nuorten mielenter-
veyshairididen varhaiseen tunnistamiseen tulisikin ennen niiden kayttoonottoa validoida ja tois-
taa riittavasti, seka niiden soveltuvuutta nuoriin tarkastella. Tutkimuksen toistamisessa kan-

nattaa myos huomioida erilainen kulttuurinen ymparisto.

Ymparistotekijat ja niiden vaikutukset ovat myos yksi keskeinen jatkotutkimuksen aihe. Tuomi
(2018, 35) toi esille aiheen omassa tutkimusartikkelissaan yhdenvertaisten palveluiden tarkey-
desta riippumatta sosioekonomisesta asemasta tai asuinalueesta. Joten alueellisten eroavai-
suuksien ja sosioekonomisen aseman vaikutuksista nuoren avun hakemiseen ja saamiseen on
varmasti yksi tarkea aihe tutkia tulevaisuudessa. Myos alueelliset eroavaisuudet antavat mah-

dollisuuden vertailuun toimivista mielenterveyspalveluista.

Pelkastaan se miten nuori on oppinut esimerkiksi ilmaisemaan omia tunteitaan tai suhtautu-
maan mielenterveysongelmiin, on isossa roolissa myos mielenterveysongelmien tunnistami-
sessa. Itse mielenterveyshairion maaritelma on jo hailyva, joten myos nuoren suhtautuminen
ongelmaansa on yksi merkittava nakokulma ja ehdottomasti asia, mita olisi tarpeen tutkia tu-

levaisuudessa.
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Muita jatkotutkimusaiheita kirjallisuuskatsauksesta herasi, etta juuri tahan opinnaytetyohon
valitusta ikaryhmasta on tehty selkeasti vahemman tutkimuksia kuin esimerkiksi vahan vanhem-
mista tai sitten selkeasti nuoremmista. Moni tutkimus keskittyi pelkastaan kouluterveydenhuol-
toon tai vastaavasti aikuisopisto ikaisiin, eli yli taysi-ikaisiin. Juuri toista astetta kayvista nuo-
rista mielenterveydenhairididen varhaiseen tunnistamiseen liittyvaa tutkimustietoa on saata-
villa vain vahan kansainvalisella tasolla ja suomalaisiin nuoriin kohdistuneita tutkimuksia viela

vahemman.

Lahteet

Painetut

Goossens F. X., Lammers, J., Onrust S. A., Conrod P. J., Orobio de Castro B. & Monshouwer K.
2015. Effectiveness of a brief school-based intervention on depression, anxiety, hyperactivity,
and delinquency: a cluster randomized controlled trial. Eur Child Adolesc Psychiatry. 25, 639-
648.

Heiskanen, T., Salonen, K. & Sassi, P. Suomen mielenterveysseura. 2006. Mielenterveyden en-

siapukirja. 3. painos. Helsinki: SMS-Tuotanto Oy.

Hermanson E., Kosola S., Kuortti M. & Haravuori H. 12/2015. Yleislaakarin rooli nuorten mie-

lenterveydenhairioiden hoidossa. Suomen Laakarilehti. 70, 809-813.

Kangasniemi, M., Utriainen, K., Ahonen $-M., Pietila, A-M., Jaaskelainen, P. & Liikanen, E.
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus: eteneminen tutkimuskysymyksesta jasennettyyn tietoon. Hoito-
tiede 4/2013, 291-301.

Kanste O., Haravuori H., Muinonen E. & Marttunen M. Kunnallisen opiskeluterveydenhuollon
ammattilaisten nakemyksia yhteistyosta mielenterveys- ja paihdepalvelujen seka lastensuoje-
lun kanssa. 2018. Kuopio: Hoitotiede. Vol. 30. 67-80.

Kasteenpohja, T. 2018. Treatment seeking, treatment adequacy and outcome of depressive
and anxiety disorders among young adults in Finland. Vaitoskirja. Department of Phychiatry.

Helsingin yliopisto.

Kynsilehto T., Kaariainen M. & Ruotsalainen H. Terveydenhoitajien kokemuksia syomishairioi-
den varhaisesta puuttumisesta ja hoidosta koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa. 2018. Kuopio:
Hoitotiede. Vol 30 53-66.



38

Marttunen, M., Huurre, T., Strandholm, T. & Viialainen, R. (toim) Terveyden- ja hyvinvoinnin
laitos. 2013. Nuorten mielenterveyshairiot - Opas nuorten parissa tyoskenteleville aikuisille.

Tampere: Suomen Yliopistopaino Oy.

Pesonen, T., Aalberg, V., Leppavuori, A., Rasanen, S. & Viheriala, L. (toim) Duodecim. 2019.

Yleissairaalapsykiatria. 1. painos. Helsinki: Kustannus Oy.

Stolt, M., Axelin, A & Suhonen R. 2016. Kirjallisuuskatsaus hoitotieteessa. Turun yliopisto. 2.

korjattu painos. Turku: Grano Oy, 7-18.

Strunk C. M., Sorter M. T., Ossege J. & Keith K., A. 2014. Emotionally Troubled Teens’ Help-
Seeking Behaviors: An Evaluation of Surviving the Teens Suicide Prevention and Depression

Awareness Program. The Journal of School Nursing. Vol. 30 (5) 366-375.

Tuomi, E. 2020. Mielenterveyshairioiden aiheuttamat kustannukset: Varhaisen tuen palvelut

keinona kustannusten hillitsemiseen. JAMK Journal of Health and Social Studies. 30-35.

Sahkoiset

Arene ry 2020. Ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettiset suositukset. Viitattu
04.5.2022

https://www.arene.fi/julkaisut/raportit/opinnaytetoiden-eettiset-suositukset/

Bhandari, S. 2021. Untreated Depression. Viitattu 04.5.2022.

https://www.webmd.com/depression/guide/untreated-depression-effects

Blumenthal, S., Castro, V. & Clements, C. 2014. An Electronic Health Records Study of Long-
term Weigh Gain Following Antidepressant Use. Viitattu 19.2.2021.
https://jamanetwork.com/journals/jamapsychiatry/fullarticle/1878922#Abstract

Duodecim & Suomen Akatemia. 2020. Konsesus 2020 aivot ja mieli. Viitattu 21.3.2021.

https://www.duodecim.fi/wp-content/uploads/sites/9/2020/03/Konsensuslausuma-versio-

1.6-3.pdf

EU-healthcare. 2021. The right of international students to use student health care services in
Finland will change from 1 January 2021. Viitattu 6.4.2022.

https://www.eu-healthcare.fi/whats-new/the-right-of-international-students-to-use-student-

health-care-services-in-finland-will-change-from-1-january-2021%E2%80%AF /



https://www.arene.fi/julkaisut/raportit/opinnaytetoiden-eettiset-suositukset/
https://www.webmd.com/depression/guide/untreated-depression-effects
https://jamanetwork.com/journals/jamapsychiatry/fullarticle/1878922#Abstract
https://www.duodecim.fi/wp-content/uploads/sites/9/2020/03/Konsensuslausuma-versio-1.6-3.pdf
https://www.duodecim.fi/wp-content/uploads/sites/9/2020/03/Konsensuslausuma-versio-1.6-3.pdf
https://www.eu-healthcare.fi/whats-new/the-right-of-international-students-to-use-student-health-care-services-in-finland-will-change-from-1-january-2021%E2%80%AF/
https://www.eu-healthcare.fi/whats-new/the-right-of-international-students-to-use-student-health-care-services-in-finland-will-change-from-1-january-2021%E2%80%AF/

39

Haravuori, H., Muinonen, E., Kanste O. & Marttunen, M. 2016. Mielenterveys- ja paihdetyon
menetelmat opiskeluterveydenhuollossa. Opas arviointiin, hoitoon ja kaytantoihin. E-kirja.

Helsinki: Suomen Yliopistopaino Oy.

Harvard Health Publishing. 2019. Sleep and Mental Health. Viitattu 17.3.2021
https://jamanetwork.com/journals/jamapsychiatry/fullarticle/1878922#Abstract

Hermanson, E. & Sajaniemi, N. 2018. Nuoruuden kehitys - mita tapahtuu pinnan alla? Viitattu
21.4.2022. https://www.duodecimlehti.fi/duo14286

Huang, Y. 2018. How culture influences children’s developement. The conversation. Viitattu
25.4.2022. https://theconversation.com/how-culture-influences-childrens-development-
99791

Huttunen, M. 2017. Mielenterveyden hairiot. Viitattu 16.1.2021.
https://www.terveyskirjasto.fi/lam00002

Hyvan mielen koulu 2020. ProMenPol-tietokanta. Viitattu 10.4.2021.

http://www.mentalhealthpromotion.net/?i=promenpol.fi.toolkit.815

Innokyla 2022. Mielenterveyden edistaminen ja osaamisen vahvistaminen. Viitattu 11.5.2022.

https://innokyla.fi/fi/kokonaisuus/mielenterveyden-edistaminen-ja-osaamisen-vahvistaminen

John Hopkins Medicine 2022. The Growing Child: Adolescent 13 to 18 years. Viitattu
21.4.2022.

https://www.hopkinsmedicine.org/health/wellness-and-prevention/the-growing-child-adoles-

cent-13-to-18-years

Kallinen, T. & Kinnunen, T. Teemoittelu. Laadullisen tutkimuksen verkkokasikirja. Viitattu

30.5.2021. https://www.fsd.tuni.fi/fi/palvelut/menetelmaopetus/kvali/analyysitavan-va-

linta-ja-yleiset-analyysitavat/teemoittelu/

Kanste, O., Haravuori, H., Kolimaa, M., Vorma, H., Fagerlund-Jalokinos S., Suvisaari J., Mui-
nonen E. & Marttunen, M. 2016. Mielenterveys- ja paihdetyo opiskeluterveydenhuollossa. THL.
Viitattu 21.4.2022. https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/130725/URN_ISBN_978-
952-302-676-6.pdf?sequence=1

Leinonen, T. 2019. Tyokyvyttomyys aiheuttaa merkittavia kustannuksia ja mielenterveyden
hairiot ovat edelleen nousussa. Viitattu 21.3.2021

https://www.ttl.fi/karu-totuus-suomalaisesta-tyoelamasta-tyokyvyttomyys-aiheuttaa-merkit-

tavia-kustannuksia-ja-mielenterveyden-hairiot-ovat-edelleen-nousussa/



https://jamanetwork.com/journals/jamapsychiatry/fullarticle/1878922#Abstract
https://www.duodecimlehti.fi/duo14286
https://theconversation.com/how-culture-influences-childrens-development-99791
https://theconversation.com/how-culture-influences-childrens-development-99791
https://www.terveyskirjasto.fi/lam00002
http://www.mentalhealthpromotion.net/?i=promenpol.fi.toolkit.815
https://innokyla.fi/fi/kokonaisuus/mielenterveyden-edistaminen-ja-osaamisen-vahvistaminen
https://www.hopkinsmedicine.org/health/wellness-and-prevention/the-growing-child-adolescent-13-to-18-years
https://www.hopkinsmedicine.org/health/wellness-and-prevention/the-growing-child-adolescent-13-to-18-years
https://www.fsd.tuni.fi/fi/palvelut/menetelmaopetus/kvali/analyysitavan-valinta-ja-yleiset-analyysitavat/teemoittelu/
https://www.fsd.tuni.fi/fi/palvelut/menetelmaopetus/kvali/analyysitavan-valinta-ja-yleiset-analyysitavat/teemoittelu/
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/130725/URN_ISBN_978-952-302-676-6.pdf?sequence=1
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/130725/URN_ISBN_978-952-302-676-6.pdf?sequence=1
https://www.ttl.fi/karu-totuus-suomalaisesta-tyoelamasta-tyokyvyttomyys-aiheuttaa-merkittavia-kustannuksia-ja-mielenterveyden-hairiot-ovat-edelleen-nousussa/
https://www.ttl.fi/karu-totuus-suomalaisesta-tyoelamasta-tyokyvyttomyys-aiheuttaa-merkittavia-kustannuksia-ja-mielenterveyden-hairiot-ovat-edelleen-nousussa/

40

Marttunen, M. & Haravuori, H. 2015. Nuorison tilanne - miksi nuoret syrjaytyvat vai syrjayty-
vatko? Viitattu 23.3.2021.
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/136760/Nuorison%20tilanne_artikkeli%20do-
kumentista%20THL_TY%C3%962015_20_WEB_sis.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Mielenterveyspooli 2018. Mielenterveys nousuun - Esityksia valtion talousarvioon. Viitattu
21.3.2021.
https://mielenterveyspooli.fi/mielenterveys-nousuun-esityksia-valtion-talousarvi-
oon/#:~:text=Mielenterveyden%20h%C3%A4iri%C3%B6iden%20kustannukset%20yhteiskun-
nalle%20ovat, 3%2D0%2C5%20prosentilla.

Mieli ry 2018. Tilastotietoa mielenterveydesta. Viitattu 24.3.2021. https://mieli.fi/yhteis-

kunta/mielenterveys-suomessa/tilastotietoa-mielenterveydesta/

Mieli ry 2021. Suojaavat tekijat vahvistavat, riskitekijat heikentavat mielenterveytta. Viitattu
20.4.2022.

https://mieli.fi/vahvista-mielenterveyttasi/mita-mielenterveys-on/suojatekijat-vahvistavat-

riskitekijat-heikentavat-mielenterveytta/

Mieli ry 2022. Mielenterveys koetuksella. Viitattu 6.4.2022.
https://mieli.fi/fi/mielenterveys/mielenterveyden-h%C3%A4iri%C3%B6t

Nuorten mielenterveystalo 2022. Arviointi: Nuoruusian psyykkisten hairioiden arviointi. Viitattu
6.4.2022.

https://www.mielenterveystalo.fi/nuoret/vanhemmille_ammattilaisille/tietoa_ammattilai-

sille/arviointi/Pages/Nuoren_psyykkisen_kehityksen_arviointi_ja_varomerkit.aspx

Nyyti ry 2021. Mielenterveys. Viitattu 10.4.2021.

https://www.nyyti.fi/opiskelijoille/opi-elamantaitoa/mielenterveys/

Opiskeluterveydenhuollon opas 2021. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2021:14. STM.
Viitattu 11.4.2021.
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162957/STM_2021_14_J.pdf?se-

quence=1&isAllowed=y

Ontario Ministry Of Children, Community And Social Services. 2022. Positive youth develope-
ment. Viitattu 25.4.2022. https://www.children.gov.on.ca/htdocs/English/profession-

als/steppingstones/youth _policy development.aspx

Partonen, T. 2011. Uniongelmat mielenterveydenhairioiden riskitekijoina ja oireena. Viitattu
22.2.2021


https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/136760/Nuorison%20tilanne_artikkeli%20dokumentista%20THL_TY%C3%962015_20_WEB_sis.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/136760/Nuorison%20tilanne_artikkeli%20dokumentista%20THL_TY%C3%962015_20_WEB_sis.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://mielenterveyspooli.fi/mielenterveys-nousuun-esityksia-valtion-talousarvioon/#:~:text=Mielenterveyden%20h%C3%A4iri%C3%B6iden%20kustannukset%20yhteiskunnalle%20ovat,3%2D0%2C5%20prosentilla
https://mielenterveyspooli.fi/mielenterveys-nousuun-esityksia-valtion-talousarvioon/#:~:text=Mielenterveyden%20h%C3%A4iri%C3%B6iden%20kustannukset%20yhteiskunnalle%20ovat,3%2D0%2C5%20prosentilla
https://mielenterveyspooli.fi/mielenterveys-nousuun-esityksia-valtion-talousarvioon/#:~:text=Mielenterveyden%20h%C3%A4iri%C3%B6iden%20kustannukset%20yhteiskunnalle%20ovat,3%2D0%2C5%20prosentilla
https://mieli.fi/yhteiskunta/mielenterveys-suomessa/tilastotietoa-mielenterveydesta/
https://mieli.fi/yhteiskunta/mielenterveys-suomessa/tilastotietoa-mielenterveydesta/
https://mieli.fi/vahvista-mielenterveyttasi/mita-mielenterveys-on/suojatekijat-vahvistavat-riskitekijat-heikentavat-mielenterveytta/
https://mieli.fi/vahvista-mielenterveyttasi/mita-mielenterveys-on/suojatekijat-vahvistavat-riskitekijat-heikentavat-mielenterveytta/
https://mieli.fi/fi/mielenterveys/mielenterveyden-h%C3%A4iri%C3%B6t
https://www.mielenterveystalo.fi/nuoret/vanhemmille_ammattilaisille/tietoa_ammattilaisille/arviointi/Pages/Nuoren_psyykkisen_kehityksen_arviointi_ja_varomerkit.aspx
https://www.mielenterveystalo.fi/nuoret/vanhemmille_ammattilaisille/tietoa_ammattilaisille/arviointi/Pages/Nuoren_psyykkisen_kehityksen_arviointi_ja_varomerkit.aspx
https://www.nyyti.fi/opiskelijoille/opi-elamantaitoa/mielenterveys/
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162957/STM_2021_14_J.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162957/STM_2021_14_J.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.children.gov.on.ca/htdocs/English/professionals/steppingstones/youth_policy_development.aspx
https://www.children.gov.on.ca/htdocs/English/professionals/steppingstones/youth_policy_development.aspx

41

https://thl.fi/documents/974282/1449788/Partonen_Timo_Uniongelmat+mielentervey-
den.pdf/11b28b36-afbb-4b72-843b-d76db5fed8a5

Reini, K. 2016. Mielenterveyden edistamisen taloudelliset vaikutukset. Viitattu 24.3.2021.
https://www.univaasa.fi/materiaali/pdf/isbn_978-952-476-678-4.pdf

Saaranen-Kauppinen, A. & Puusniekka, A. 2006. Teemoittelu. Viitattu 27.5.2022.
https://www.fsd.tuni.fi/menetelmaopetus/kvali/L7_3_4.html

Suomen Mielenterveys ry. Suomalaisten mielenterveys ei ole kohentunut fyysisen terveyden
tahtiin. Viitattu 15.3.2021.

https://mieli.fi/fi/yhteiskunta/suomalaisten-mielenterveys-ei-ole-kohentunut-fyysisen-ter-

veyden-tahtiin

Terveydenhuoltolaki 1326/2010. Viitattu 20.4.2022. https://www.finlex.fi/fi/laki/ajan-
tasa/2010/20101326#L2P17

Terveyskirjasto 2017. Mielenterveyden hairiot. Viitattu 8.4.2021. https://www.terveyskir-
jasto.fi/lam00002

THL. 2019. Alkoholi ja terveys. Viitattu 4.5.2022.
https://thl.fi/fi/web/alkoholi-tupakka-ja-riippuvuudet/alkoholi/alkoholihaitat/alkoholi-ja-

terveys

THL 2019a. Yleistietoa kansantaudeista. Viitattu 17.3.2021.
https://thl.fi/fi/web/kansantaudit/yleistietoa-kansantaudeista

THL 2020. Elintavat ja mielenterveyshairiot. Viitattu 22.2.2021 https://thl.fi/fi/web/mielen-

terveys/mielenterveyshairiot/elintavat-ja-mielenterveyshairiot

THL 2021g. Itsemurhien ehkaisy haitariesite. Viitattu 9.4.2021.
https://thl.fi/documents/10531/371759/THL_itsemurhien_ehkaisy haitariesite_painoon.pdf

THL 2021c. Kouluterveyskysely. Viitattu 23.1.2021.
https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/kouluterveyskysely

THL 2021d. Kouluterveyskysely 2019 ja 2021. Viitattu 4.5.2022.
https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/ktk/ktk1/summary perustulokset2?alue 0=87869&mitta-
rit_0=187209&mittarit_1=200386&mittarit 2=200369&vuosi_0=v2017&kouluaste 0=161219

THL 2021a. Lasten ja nuorten mielenterveys. Viitattu 7.4.2021. https://thl.fi/fi/web/mielen-

terveys/mielenterveyden-edistaminen/lasten-ja-nuorten-mielenterveys



https://thl.fi/documents/974282/1449788/Partonen_Timo_Uniongelmat+mielenterveyden.pdf/11b28b36-afbb-4b72-843b-d76db5fed8a5
https://thl.fi/documents/974282/1449788/Partonen_Timo_Uniongelmat+mielenterveyden.pdf/11b28b36-afbb-4b72-843b-d76db5fed8a5
https://www.univaasa.fi/materiaali/pdf/isbn_978-952-476-678-4.pdf
https://www.fsd.tuni.fi/menetelmaopetus/kvali/L7_3_4.html
https://mieli.fi/fi/yhteiskunta/suomalaisten-mielenterveys-ei-ole-kohentunut-fyysisen-terveyden-tahtiin
https://mieli.fi/fi/yhteiskunta/suomalaisten-mielenterveys-ei-ole-kohentunut-fyysisen-terveyden-tahtiin
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326#L2P17
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326#L2P17
https://www.terveyskirjasto.fi/lam00002
https://www.terveyskirjasto.fi/lam00002
https://thl.fi/fi/web/alkoholi-tupakka-ja-riippuvuudet/alkoholi/alkoholihaitat/alkoholi-ja-terveys
https://thl.fi/fi/web/alkoholi-tupakka-ja-riippuvuudet/alkoholi/alkoholihaitat/alkoholi-ja-terveys
https://thl.fi/fi/web/kansantaudit/yleistietoa-kansantaudeista
https://thl.fi/fi/web/mielenterveys/mielenterveyshairiot/elintavat-ja-mielenterveyshairiot
https://thl.fi/fi/web/mielenterveys/mielenterveyshairiot/elintavat-ja-mielenterveyshairiot
https://thl.fi/documents/10531/371759/THL_itsemurhien_ehkaisy_haitariesite_painoon.pdf
https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/kouluterveyskysely
https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/ktk/ktk1/summary_perustulokset2?alue_0=87869&mittarit_0=187209&mittarit_1=200386&mittarit_2=200369&vuosi_0=v2017&kouluaste_0=161219
https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/ktk/ktk1/summary_perustulokset2?alue_0=87869&mittarit_0=187209&mittarit_1=200386&mittarit_2=200369&vuosi_0=v2017&kouluaste_0=161219
https://thl.fi/fi/web/mielenterveys/mielenterveyden-edistaminen/lasten-ja-nuorten-mielenterveys
https://thl.fi/fi/web/mielenterveys/mielenterveyden-edistaminen/lasten-ja-nuorten-mielenterveys

42

THL 2021e. Mielenterveyshairiot. Viitattu 16.1.2021. https://thl.fi/fi/web/mielenter-

veys/mielenterveyshairiot

THL 2021b. Mielenterveyden edistaminen. Viitattu 7.4.2021. https://thl.fi/fi/web/mielenter-

veys/mielenterveyden-edistaminen

THL 2021h. Mielen hyvinvoinnin edistaminen oppilaitoksissa. Viitattu 6.4.2022.

https://thl.fi/fi/web/mielenterveys/mielenterveyden-edistaminen/opiskelijoiden-mielenter-

veys/mielen-hyvinvoinnin-edistaminen-oppilaitoksiss

THL 2021f. Opiskelijoiden mielenterveys. Viitattu 9.4.2022. https://thl.fi/fi/web/mielenter-

veys/mielenterveyden-edistaminen/opiskelijoiden-mielenterveys

THL 2021. Strategian painoisteet. Mielenterveysstrategia 2020-2030. Viitattu 7.4.2021.

https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/kansallinen-mielenter-

veysstrategia/lasten-ja-nuorten-mielenterveyden-rakentuminen-arjessa

THL 2022a. Nuorten syrjaytyminen. Viitattu 2.6.2022.
https://thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/tyon_tueksi/nuorten-syrjaytyminen

THL 2022b. Opiskeluterveydenhuollon mielenterveys- ja paihdetyo. Viitattu 6.4.2022.

https://thl.fi/fi/web/mielenterveys/mielenterveyden-edistaminen/opiskelijoiden-mielenter-

veys/opiskeluterveydenhuollon-mielenterveys-ja-paihdetyo

THL 2022c. Nuorten mielenterveyshairiot. Viitattu 6.4.2022. https://thl.fi/fi/web/mielenter-

veys/mielenterveyshairiot/nuorten-mielenterveyshairiot

Sosiaali- ja terveyspalvelut Suomessa 2018. Tiedosta arviointiin tavoitteena paremmat palve-
lut. Paatosten tueksi 2/2020. THL. Viitattu 16.5.2022. https://www.]jul-
kari.fi/bitstream/handle/10024/139289/URN_ISBN_978-952-343-474-5.pdf?sequence=4&isAll

STM 2022. Opiskeluterveydenhuolto. Viitattu 6.4.2022. https://stm.fi/opiskeluterveyden-

huolto

STM 2006. Julkaisuja 2006:19. Helsinki. Terveyden edistamisen laatusuositus.
https://stm.fi/documents/1271139/1359643/terveydenlaatusuositus_1.pdf/adbcbaf5-7cad-
4e36-86bc-77fac9769466

Velten, J., Lavallee, L., Scholten S., Hans Meyer A., Zhang X., Schneider S. & Margraf J. 2014.
Lifestyle choices and mental health: a representative population survey. BMC Psychology. Vii-
tattu 25.4.2022.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4304169/



https://thl.fi/fi/web/mielenterveys/mielenterveyshairiot
https://thl.fi/fi/web/mielenterveys/mielenterveyshairiot
https://thl.fi/fi/web/mielenterveys/mielenterveyden-edistaminen
https://thl.fi/fi/web/mielenterveys/mielenterveyden-edistaminen
https://thl.fi/fi/web/mielenterveys/mielenterveyden-edistaminen/opiskelijoiden-mielenterveys/mielen-hyvinvoinnin-edistaminen-oppilaitoksissa
https://thl.fi/fi/web/mielenterveys/mielenterveyden-edistaminen/opiskelijoiden-mielenterveys/mielen-hyvinvoinnin-edistaminen-oppilaitoksissa
https://thl.fi/fi/web/mielenterveys/mielenterveyden-edistaminen/opiskelijoiden-mielenterveys
https://thl.fi/fi/web/mielenterveys/mielenterveyden-edistaminen/opiskelijoiden-mielenterveys
https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/kansallinen-mielenterveysstrategia/lasten-ja-nuorten-mielenterveyden-rakentuminen-arjessa
https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/kansallinen-mielenterveysstrategia/lasten-ja-nuorten-mielenterveyden-rakentuminen-arjessa
https://thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/tyon_tueksi/nuorten-syrjaytyminen
https://thl.fi/fi/web/mielenterveys/mielenterveyden-edistaminen/opiskelijoiden-mielenterveys/opiskeluterveydenhuollon-mielenterveys-ja-paihdetyo
https://thl.fi/fi/web/mielenterveys/mielenterveyden-edistaminen/opiskelijoiden-mielenterveys/opiskeluterveydenhuollon-mielenterveys-ja-paihdetyo
https://thl.fi/fi/web/mielenterveys/mielenterveyshairiot/nuorten-mielenterveyshairiot
https://thl.fi/fi/web/mielenterveys/mielenterveyshairiot/nuorten-mielenterveyshairiot
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/139289/URN_ISBN_978-952-343-474-5.pdf?sequence=4&isAll
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/139289/URN_ISBN_978-952-343-474-5.pdf?sequence=4&isAll
https://stm.fi/opiskeluterveydenhuolto
https://stm.fi/opiskeluterveydenhuolto
https://stm.fi/documents/1271139/1359643/terveydenlaatusuositus_1.pdf/adbcbaf5-7cad-4e36-86bc-77fac9769466
https://stm.fi/documents/1271139/1359643/terveydenlaatusuositus_1.pdf/adbcbaf5-7cad-4e36-86bc-77fac9769466
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4304169/

43

YK 2020. Panostetaan toisiimme - Maailman mielenterveyspaiva. Viitattu 6.4.2022. https://un-

ric.org/fi/panostetaan-toisiimme-maailman-mielenterveyspaiva/

Young, J. 2015. Untreated Mental Illness. Viitattu 4.5.2022. https://www.psychologyto-

day.com/us/blog/when-your-adult-child-breaks-your-heart/201512/untreated-mental-illness

Wahlbeck, K., Hannukkala, M., Parkkonen, J., Valkonen, J. & Salontaus, T. 2017. Mielenter-
veyden edistaminen kansanterveystyon ytimessa. Duodecim. Viitattu 21.4.2022.
https://www.duodecimlehti.fi/duo13731

Wahlbeck, K., Hietala, O., Kuosmanen, L., McDaid, D., Mikkonen, J., Parkkonen, J., Reini, K.,
Salovuori, S & Tourunen, J. 2018. Toimivat mielenterveys- ja paihdepalvelut. Valtioneuvoston
selvitys- ja tutkimustoiminnan julkaisusarja 89/2017. Viitattu 21.03.2021. http://julkai-

sut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/160554/89-2017-YhdessaMielin_valmis.pdf?se-

quence=1&isAllowed=y



https://unric.org/fi/panostetaan-toisiimme-maailman-mielenterveyspaiva/
https://unric.org/fi/panostetaan-toisiimme-maailman-mielenterveyspaiva/
https://www.psychologytoday.com/us/blog/when-your-adult-child-breaks-your-heart/201512/untreated-mental-illness
https://www.psychologytoday.com/us/blog/when-your-adult-child-breaks-your-heart/201512/untreated-mental-illness
https://www.duodecimlehti.fi/duo13731
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/160554/89-2017-YhdessaMielin_valmis.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/160554/89-2017-YhdessaMielin_valmis.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/160554/89-2017-YhdessaMielin_valmis.pdf?sequence=1&isAllowed=y

44

Taulukot
Taulukko 1: TietoKanNtahaku ...coeueeeeiriietiieiiittieiiteieeietereenneeereanneeeresnneeeseannnes 22
Taulukko 2: Sisaanotto- ja poisSULKUKIITEerit.....uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e eiiiiireeeeees 22

Taulukko 3: Analyysi tEeMOTLLAIN ...uuiiirttiiiiii i ieiii e et eeeneeeeeanneeeraannnes 31



Liitteet

Liite 1: Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset

-------------------------------------------------

45



Liite 1: Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset

46

Lahdeviite Tarkoitus Menetelmat/osallistujat | Tulokset
Goossens, F., Lam- Tutkimuksen Tutkimuksessa analysoi- | Tutkimuksessa
mers, J., Onrust, tarkoituksena daan mahdollisia tuloksia | ei havaittu me-

S.A., Conrod, P.J.,
Orobio de Castro, B.
& Monshouwer, K.
2015. Effectiveness
of a brief school-
based intervention
on depression, anxi-
ety, hyperactivity,
and delinquency: a
cluster randomized
controlled trial. Ut-

recht, Netherlands.

on selvittaa
”Preventure-
menetelman”
vaikuttavuutta
Alankomaissa-
mielenterveys-
hairioiden hoi-
don varhaisen
vaiheen inter-
ventioksi 2, 6 ja
12 kuukauden

seurantavalein.

intervention vaikutuk-
sesta mielenterveyson-
gelmien aiheuttamiin oi-
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mielenterveyshairioon.
Osallistujat jaettiin kah-
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koulun oppilaat saivat
intervention, kahdek-
sasta koulusta nuoret
toimivat tutkimuksen
kontrolliryhmana, jotka
eivat interventiota saa-

neet.

netelmalla sel-
vaa vaikutusta
kyseiseen tut-
kimusryhmaan
mielenterveys-
hairioiden hoi-
tamiseksi, ai-
nakaan samalla
tapaa kuin al-
koholinkayt-
toon. Menetel-
man on aiem-
min tutkittu
olevan vaikut-
tava Isossa-Bri-
tanniassa mie-
lenterveys-
hairioiden oi-

reisiin.

Hermanson, E., Ko-
sola, S., Kuortti, M.
& Haravuori, H.
2015. Yleislaakarin
rooli nuorten mie-
lenterveyden hairioi-

den hoidossa.

Artikkelin tar-
koituksena on
kasitella perus-

terveydenhuol-

lon piirissa tyos-

kentelevan laa-
karin roolia
nuorten mielen-
terveyshairioi-

den hoidossa.

Tutkimuksessa on ver-
tailtu Helsingissa vuonna
2013 nuorten saamia
paa- tai sivudiagnooseja
potilaskertomukseen
koulu- ja opiskelutervey-
denhuollossa, terveys-
asemilla ja paivystyk-
sessa. Lisaksi tutkimuk-
sessa vertaillaan Helsin-
gin ja Tampereen hoito-

ja tukimuotoja nuorten

Helsingin ja
Tampereen
vertailu osoit-
taa vaihtelun
eri toimintaym-
paristoissa.
Palvelupolku-
jen rakenta-
mista nuorille
soveltuvam-
maksi tulisi ke-
hittaa.
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opiskeluterveyden-
huollon ammattilais-

ten nakemyksia yh-
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veys- ja paihdepal-
velujen seka lasten-
suojelun kanssa.
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keluterveyden-
huollon ammat-
tilaisten nake-
myksia yhteis-
tyosta mielen-
terveys ja paih-
depalvelujen
seka lastensuo-
jelun kanssa toi-
sen asteen oppi-

laitoksissa ja

terveydenhoitajia ja laa-
kareita yhteensa 94 eri
kunnasta, terveydenhoi-
tajia noin 253 ja laaka-
reita 62. Analysointime-
netelmana on kaytetty
kuvailevaa tilastotieteen
menetelmaa. Tutkimus-
aineisto kerattiin sahkoi-
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2015. Kyseessa on poik-

kileikkausasetelmassa

ristoissa on
alueellista
vaihtelua,
myos oppilai-
toskohtaisesti.
Yhteistyon
mahdollisuuk-
sia opiskelijoi-
den varhaiseen
tukemiseen on
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nenlaisia,

ammattikorkea- | tehty Survey-tutkimus. mutta eritoten
kouluissa. matalan kyn-
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verkostoiksi.
Kasteenpohja, T. Tutkimuksen Tutkimuksessa kaytettiin | Tulosten mu-
2018. Treatment tarkoituksena aineistona NAPS (Nuor- kaan nuoret ai-

seeking, treatment
adequacy and out-
come of depressive
and anxiety disor-
ders among young
adults in Finland -
Findings from a pop-
ulation-based sam-
ple. Helsinki, Fin-

land.

on selvittaa
nuorten aikuis-
ten masennus-
ja ahdistunei-
suushairioiden
hoidon ennus-
tetta ja asian-
mukaisuutta

Suomessa.

ten aikuisten terveys ja
psyykkinen hyvinvointi) -
tutkimusta, joka on Ter-
veys 2000 - vaestotutki-
muksen 18-29- vuotiaita
kasittava syventava seu-
rantatutkimus. Pitkaai-
kaisseurannassa aineis-
tona kaytettiin Terveys
2011 - tutkimusta.

kuiset hakevat
apua masen-
nuksen ja ah-
distuksen oirei-
siin useammin
kuin aiemmin,
mutta hoidon
asianmukaisuus
on puutteel-
lista. Hairioilla
on vaikutusta

koulutustasoon
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lilla.

Kynsilehto, T., Kaa- | Tutkimuksessa Kyseessa on laadullinen Terveydenhoi-

riainen, M. & Ruotsa- | tarkoituksena tutkimus. Aineistoa ke- tajilla on kay-

lainen, H. 2018. Ter-
veydenhoitajan ko-
kemuksia syomishai-
rididen varhaisesta
puuttumisesta ja
hoidosta koulu- ja
opiskeluterveyden-
huollossa. Kuopio,

Finland.

on kuvata ter-
veydenhoitajien
kokemuksia syo-
mishairioiden
varhaisesta
puuttumisesta

ja hoidosta.

rattiin teemahaastatte-
lulla ylakoulussa ja luki-
ossa tyoskentelevilta
terveydenhoitajilta, yh-
teensa osallistujia tutki-
mukseen on noin 13, yh-
desta kaupungista. Tut-
kimusaineiston analyy-
sina on kaytetty induktii-

vista sisallonanalyysia.

tossaan erilai-
sia menetelmia
syomishairion
tunnista-
miseksi. Arvi-
ointimittarei-
den kaytto on
tarkeassa roo-
lissa tunnista-
misessa. Tu-
lokset toivat
uutta tietoa
tyoskentelyme-
netelmista syo-
mishairioiden
varhaiseen
puuttumiseen

ja hoitoon.

Strunk, C., Sorter,
M., Ossege, J. &
King, K. 2014. Emo-
tionally troubled
teens’ help-seeking
behaviors: An evalu-
ation of surviving the
teens suicide pre-
vention and depres-
sion awareness pro-
gram. Cincinnati,
USA.

Tutkimuksen
tarkoituksena
on tarkastella
Surviving the
Teens- inter-
ventio-ohjelman
vaikutuksia itse-
tuhoisten ja ma-
sentuneiden
nuorten var-
haiseksi inter-

ventioksi.

Kyseessa on toinen tutki-
musanalyysi liittyen Sur-
viving the Teens-inter-
ventio-ohjelmaan. Tutki-
mukseen osallistui mie-
lialahairioista karsivia
nuoria yhteensa yhdek-
sasta eri High-Schoolista
Cincinnatin alueelta,
jotka olivat ottaneet

kayttoonsa Surviving the

Tutkimuksen
tuloksena ha-
vaittiin, etta
itsetuhoisuu-
desta karsivista
nuorista, jotka
olivat kayneet
lapi ohjelman,
kykeni kolmen
kuukauden jal-
keen puhu-

maan
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Teens-interventio-ohjel-

man.

enemman tun-
teistaan lahei-
sille seka pie-
nensi nuoren
kynnysta hakea
apua itsetuhoi-

siin ajatuksiin.

Tuomi, E. 2020. Mie-
lenterveyshairididen
aiheuttamat kustan-
nukset: Varhaisen
tuen palvelut kei-
nona kustannusten
hillitsemiseen. Tam-

pere, Finland.

Tutkimusartik-
kelin tarkoituk-
sena on esitella
mielenterveys-
hairididen ai-
heuttamia suo-
ria ja epasuoria
kustannuksia
kansantaloudel-
lista nakokul-
masta, seka ko-
rostaa mielen-
terveyshairioi-
den varhaisen
tunnistamisen
merkitysta yksi-
6n ja yhteis-
kunnan hyvin-
voinnin kan-

nalta.

Tutkimuksessa on tarkas-
teltu aiemmin tehtyja
tutkimuksia liittyen mie-
lenterveysongelmista
johtuvista kustannuksista
ja varhaisen tunnistami-
sen ja puuttumisen mer-

kityksesta tutkimuksissa.

Mielenterveys-
ongelmat ovat
iso kansanter-
veydellinen on-
gelma niin Suo-
messa kuin Eu-
roopan alu-
eella. Kustan-
nusten hillitse-
miksi tulisi ke-
hittaa palvelui-
den oikea-ai-
kaisuutta ja
palveluiden
tarjonnan ke-
hittamista. Pal-
veluiden saata-
vuuden tulisi
olla yhdenver-

taista.
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