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TIIVISTELMÄ 
 

Tutkimus toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Menetelmänä 
tässä opinnäytetyössä käytettiin teemoittelua. Tutkimuskysymyksiin vastauk-
sia etsittiin useista artikkeleista ja tutkimuksista. Tilaajana kirjallisuuskatsauk-
sena toimii Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu Xamk. Tutkimuksen tar-
koituksena on selvittää, miten itsetuhoisen nuoren toipumisprosessi etenee 
sekä minkälaisia apukeinoja nuoret kaipaavat itsetuhoisuuden hoitoon. Ta-
voitteena on tarjota kattava kirjallisuuskatsaus, jossa nuorten näkökulmaa voi 
hyödyntää hoidon suunnittelussa ja hoitoon sitoutumisen parantamisessa. 
Teoriaosuudessa käsitellään nuoruusajan mielenterveyttä tarkastellen myös 
nuoruusajan herkkyyttä mielenterveyden häiriöille ja niiden ennaltaehkäisyä. 
Kirjallisuuskatsauksessa paneudutaan myös itsetuhoisuuteen, sen hoitoon 
sekä yleisellä tasolla toipumisorientaatioon. Kirjallisuuskatsaukseen valittiin 
kymmenen lähdettä. 

 
Tulosten mukaan mielenterveysongelmien kanssa kamppailevan nuoren toi-
pumisprosessin päävaiheita on viisi, jotka ovat moratoriovaihe, tietoisuuden-
vaihe, valmisteluvaihe, uudelleen rakentamisenvaihe sekä kasvun vaihe. Jo-
kaista toipumisprosessin vaihetta täydentävät osaprosessit. Osaprosesseja 
ovat kumppanuus, toivo, optimismi, identiteetti, elämän tarkoitus, voimaantu-
minen sekä hengellisyys. Nuorten kaipaama tuki on moniulotteista. Nuorten 
odotukset ja toiveet tuen suhteen liittyvät niin auttajiin kuin heidän ominai-
suuksiinsa, konkreettisiin itsetuhoisuutta estäviin tekijöihin sekä muuhun mo-
nipuoliseen avun saamiseen. Itsetuhoiset nuoret pitävät tärkeänä kuuntelu- ja 
keskusteluyhteyttä arjessaan. He kaipaavat tuekseen ihmistä, jonka kanssa 
pystyvät luomaan avoimen, turvallisen sekä luotettavan suhteen. Nuoret ha-
luaisivat, että ihmiset, jotka tietävät heidän itsetuhoisesta käytöksestään, rea-
goisivat itsetuhoisuuteen osoittamalla kiinnostuksensa nuoren hyvinvoinnista. 
Nuoret haluavat, että heidän pahoinvointinsa huomioidaan.  
 
Tulevaisuudessa olisi tärkeää tutkia enemmän itsetuhoisuudesta toipumista. 
Itsetuhoisuus on hyvin vakava oire, jota esiintyy nuorilla suhteellisen paljon. 
Tästä syystä on keskityttävä ennaltaehkäiseviin keinoihin, mutta keskittää 
huomio tutkimuksessa myös niihin nuoriin, jotka itsetuhoisuutta kokevat. Uu-
sissa hoitomalleissa tulee ottaa huomioon nuorten näkemys hyvästä tuesta, 
jotta hoito olisi yksilöllisempää ja näin vaikuttavampaa. Yksilöllisemmällä hoi-
dolla voitaisiin saada myös nuorten hoitoon sitoutumista kohennettua. 
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ABSTRACT 
 

This thesis was completed as a descriptive literature review using thematiza-
tion method. Literature review was subscribed from Southern-Eastern Finland 
University of Applied Sciences Xamk. The purpose of this thesis was to deter-
mine progress of a suicidal youth’s recovery process and the resources young 
people need when they suffer from suicidal thoughts or tendencies. The aim 
was to provide a comprehensive literature review which allows to take into 
consideration the young people’s perspective when planning treatment and 
improving adherence to treatment. The theoretical section is focused on ado-
lescent mental health susceptibility of adolescents to mental health disorders. 
Also, preventive measures were examined. The literature review also focuses 
on self-destruction, its treatment and, on a general level, recovery orientation. 
 
Based on the literature review, there are five main stages in the recovery pro-
cess of a young person struggling with mental health problems: search stage, 
awareness stage, preparation stage, rebuilding stage, and growth stage. Each 
stage of the recovery process is complemented by subprocesses. Subpro-
cesses including partnership, hope, optimism, identity, purpose of life, empow-
erment, and spirituality. The support young people need is multidimensional. 
Young people's expectations and wishes regarding support are related to the 
characteristics of helpers, concrete factors that prevent self-destruction, and 
other comprehensive support. Young people who struggle with suicidality con-
sider that it is important that they are heard and able to communicate in their 
daily life. They need a support person with whom they can create an open, 
safe, and reliable relationship. Young people want that the ones who know 
about their suicidal behavior would react by showing their interest in the young 
person's well-being. Young people want their sickness to be noticed. 

 
In the future, it is important to study more comprehensively the recovery from 
suicidality. Suicidality is a very serious symptom that occurs relatively often 
among young people. For this reason, it is necessary to focus on preventive 
measures, but also pay attention to those who have suicidal thoughts The new 
treatment models must take into account the young people's views of good 
support, so that the treatment would be more individually adjusted and thus 
more effective. With such care, it would also be possible to improve young 
people's commitment to treatment. 
 
Keywords: suicidality, young people, adolescent, self-destruction, suicide, 
mental health, recovery 
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1 JOHDANTO 

Viime vuosina varsinkin nuorten mielenterveyden tilanne on ollut paljon esillä. 

Yhteiskunnan muuttuminen, nuorilta jatkuvasti enemmän vaatiminen, maail-

manlaajuinen pandemia ja vallitsevat sotatilanteet heikentävät nuorten mielen-

terveystilannetta. Ne luovat nuorille epävarmuutta, stressiä, turvattomuutta ja 

uupumusta, mikä horjuttaa osaltaan mielenterveyttä. Hoidon tarve lisääntyy 

koko ajan, mutta tarpeeseen ei pystytä siinä määrin tällä hetkellä vastaamaan. 

(Iivonen 2022; Tampereen yliopistollinen sairaala 2020.) Näiden asioiden sekä 

oman mielenkiintomme takia valitsimme opinnäytetyön aiheeksi Itsetuhoisen 

nuoren toipumisen Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu Xamkin aihevali-

koimasta. 

 

Haluamme koota aikaisempien tutkimusten pohjalta yhteen aineistoa toipu-

misprosessin vaiheista, kun tutkittavana ovat itsetuhoiset nuoret. Haluamme 

selvittää, onko itsetuhoisuuden toipumisprosessille jokin tietty toistuva kaava 

tai toistuvia piirteitä, jotka vaikeuttavat tai edistävät nuorten toipumista. Opin-

näytetyössä haluamme nostaa esille nuorten omaa näkökulmaa heidän hoi-

don tarpeestaan ja toiveistaan sekä verrata sitä toteutuvaan hoitokaavaan.  

 

Alan ammattilaiset voivat hyödyntää tutkimusta hoidon suunnittelussa. Työ an-

taa myös mahdollisuuden parantaa nuorten ja perheiden hoitoon sitoutumista 

antamalla tietoa, jonka avulla nuori sekä hänen läheisensä voivat valmistautua 

toipumisprosessiin. Rajasimme nuoruuden työssämme koskemaan ikävuosia 

12 - 22, jolloin rajaus pitää sisällään varhaisnuoruuden, keskinuoruuden ja 

myöhäisnuoruuden. 
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2 NUORUUSAJAN MIELENTERVEYS 

Nuoruuden aloittavat kehon fysiologiset muutokset. Nuoren keskushermosto 

kehittyy, esimerkiksi aivojenalueet, jotka säätelevät tunteiden tunnistamista, 

käyttäytymisen säätelyä sekä oman toiminnan ohjausta. Nuoruuden ikäkau-

teen kuuluu fyysinen, psyykkinen sekä sosiaalinen kasvu. Muutoksia tapahtuu 

hormonien ja välittäjäaineiden esimerkiksi dopamiinin erityksessä, mikä vai-

kuttaa tunteiden käsittelyyn, sosiaaliseen käyttäytymiseen sekä oppimiseen. 

(Hermanson & Sajaniemi 2018, 843 - 849.) Nuoruus sisältää kolme kehitysvai-

hetta, jotka ovat varhaisnuoruus, keskinuoruus sekä myöhäisnuoruus (Korho-

nen 2021; Marttunen ym. 2013, 7 - 10).  

 

Varhaisnuoruus pitää sisällään ikävuodet 12 - 14. Varhaisnuoruus alkaa pu-

berteetista, johon liittyy fyysinen kasvu niin kasvupyrähdys kuin sukupuolikyp-

syyden kasvaminen. Tämä ajanjakso nuoruudessa sisältää mielialan, käytök-

sen ja ihmissuhteiden heittelyä nopeiden fyysisten muutoksen takia. Itsenäis-

tymisen tarve kasvaa, jolloin nuoren halu kertoa ajatuksistaan ja tekemisistään 

vähenee. Varhaisnuoruus on ailahtelevaa aikaa, impulsiivisuus lisääntyy, kun 

tunteiden käsittely on vielä alkutaipaleella. (Korhonen 2021; Marttunen ym. 

2013, 7 - 10.) Pieneltäkin vaikuttavat asiat saattavat aiheuttaa isoja tunnereak-

tioita (Hermanson & Sajaniemi 2018, 843 - 849; Korhonen 2021).  

 

Keskinuoruuteen kuuluvat ikävuodet 15 - 17. Tunnetaidot kehittyvät kes-

kinuoruudessa. Impulssien hallinta on aiempaa helpompaa ja oman tekemisen 

tarkastelu kehittyy. Mielialan vaihtelu ei ole enää niin voimakasta. (Korhonen 

2021; Marttunen ym. 2013, 7 - 10.) 

 

Myöhäisnuoruus on ikävuosien 18 - 22 aikakausi. Nuori aikuistuu ja kasvattaa 

omaa näkemystään maailmasta, arvoista, ihanteista ja tavoitteista. Myöhäis-

nuoruudessa tulevaisuus kiinnostaa ja nuori tekee valintoja ja päätöksiä tule-

vaisuudestaan. Persoonallisuus muovautuu ja vakiintuu myöhäisnuoruudessa. 

(Korhonen 2021; Marttunen ym. 2013, 7 - 10.) 
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2.1 Nuoruusajan herkkyys mielenterveyden häiriöille 

Nuoruus on mielenterveydelle herkkää aikaa. Erilaiset mielenterveyden häiriöt 

esiintyvät nuoruuden aikana ensimmäistä kertaa. Nuorilla esiintyy mielenter-

veyshäiriöitä jopa kaksi kertaa enemmän kuin lapsilla. Aikuisiän mielenter-

veyshäiriöistä puolet on alkanut ennen 14 ikävuotta ja kolme neljäsosaa on al-

kanut ennen 24 ikävuotta. 20 - 25 prosenttia nuorista sairastaa jotakin mielen-

terveyshäiriötä. (Marttunen ym. 2013, 7 - 10.) 

 

Nuorten aivot kehittyvät paljon nuoruusvuosina. Kehityksen aikana nuorten ai-

vot vaurioituvat aikuisten aivoja herkemmin. Tämä vaurioitumisen herkkyys on 

yhteydessä nuorten mielenterveyshäiriöihin. Nuorilla on suurentunut riski sai-

rastua skitsofreniaan, kaksisuuntaiseen mielialahäiriöön ja masennusoireyhty-

mään (Hermanson & Sajaniemi 2018, 843 - 849). Nuorten aivot ovat herkisty-

neet aikuisten aivoja enemmän ulkoisille ärsykkeille, kuten päihteille, voimak-

kaaseen stressiin ja psyykkisiin traumoihin. (Korhonen 2021; Marttunen ym. 

2013, 7 - 10.) 

 

2.2 Nuorten mielenterveyshäiriöiden ennaltaehkäisy 

Nuoruudessa ystävät, läheiset ja ohjaava vanhemmuus sekä myönteiset rooli-

mallit ovat suuressa merkityksessä kehityksen kannalta. Ne ovat myös suo-

jaavia tekijöitä nuoren mielenterveyden kehityksessä. Nuoren mielenterveyttä 

suojaavat myös vertaisryhmät, jossa nuori kokee olevansa hyväksytty. Mah-

dolliset koulunkäyntiongelmat, peruskoulutasolle jäävä koulutus tai koulutuk-

sen ulkopuolelle jääminen ovat riskitekijöitä kehityksen kannalta sekä yhtey-

dessä mahdollisiin psyykkisiin oireiluihin ja mielenterveysongelmiin. (Laajasalo 

& Pirkola 2012, 46 - 56; Vorma ym. 2020.) 

 

Varhaiskasvatuksen, koulujen ja oppilaitosten koulutetut ammattikunnat kuten 

opettajat, psykologit ja kuraattorit sekä koulu- ja opiskeluterveydenhuoltopal-

velut pitävät huolta koulujen edistävästä mielenterveystyöstä. Lasten ja nuor-

ten mielenterveyden ylläpitoa, edistämistä ja seurantaa tarjoaa varhaiskasva-

tus, peruskoulu, toisen asteen oppilaitokset sekä korkeakoulut. Kouluympä-

ristö on jo itsessään mielenterveyttä suojaava ja riskitekijöitä hillitsevä ympä-

ristö lapsille ja nuorille. Kouluympäristö tarjoaa turvallisen ympäristön, joka on 
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ennakoitavissa, mahdollistaa ryhmäytymisen, haastaa lapsia ja nuoria omaan 

tasoonsa nähden sekä antaa positiivisen ympäristön, joka tukee vahvuuksia ja 

tarjoaa onnistumisen kokemuksia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021; 

Vorma ym. 2020.) 

 

Itsemurhien yksi suurimmista riskitekijöistä on masennus, joko yksinään tai 

samanaikaisesti oireileva ahdistuneisuushäiriö. Itsemurhia pystytäänkin ennal-

taehkäisemään parhaiten yleistä hyvinvointia ja terveyttä edistävillä hankkeilla, 

kuin myös masennusta tunnistavilla hankkeilla. (Laajasalo & Pirkola 2012, 46 - 

56; Vorma ym. 2020.) 

 

Ennaltaehkäisyllä saadaan parhaita tuloksia kohdentamalla interventioita mie-

liala- ja ahdistuneisuushäiriöiden riskiryhmiin. Tällaisia riskiryhmiä ovat esi-

merkiksi nuoret, jotka kärsivät lievästä mielialan laskusta. Interventioon osal-

listuvat hyötyvät myös kotiin annettavista tehtävistä. Interventioiden on todettu 

tehoavan parhaiten mielenterveysasiantuntijoiden järjestämänä. Tähän liittyy 

heidän saamansa koulutus, ohjauskyvyt sekä ohjelman luomiseen käytettä-

vissä oleva pidempi aika. Ennaltaehkäisyyn kohdistuvat ohjelmat vähensivät 

ahdistusoireita 81 prosenttia. Nuorilla on jo paremmat mahdollisuudet omak-

sua uusia taitoja ja ymmärtää käsitteitä, joita interventiot tarjoavat. Nuoret ei-

vät koe interventioiden olevan negatiivisia tai leimaavia. (Laajasalo & Pirkola 

2012, 46 - 56; Vorma ym. 2020.) 

 

Useat järjestöt Suomessa järjestävät mielenterveyden edistämisen interventi-

oita, vertaistukea ja neuvoja eri elämäntilanteisiin. Nyyti ry -järjestö pyrkii edis-

tämään opiskelijoiden mielen hyvinvointia ja opiskelukykyä. Nyyti ry järjestää 

erilaisia hankkeita ja projekteja, jotka pyrkivät luomaa uusia toimintatapoja 

edistääkseen opiskelijoiden hyvinvointia. Vuoden 2022 keväällä olevia tai juuri 

päätökseen tulleita hankkeita ovat Ympäristöahdistuksen mieli -hanke, Mielen 

TEKoja -hanke sekä OHJY - ohjauksella hyvinvointia -hanke. Hankkeissa to-

teuttajina ovat Nyyti ry:n lisäksi Tunne ry, MIELI Suomen mielenterveys ry, 

TEK- Tekniikan akateemiset ja Diakonia ammattikorkeakoulu. Nyyti ry sivusto 

tarjoaa myös muita palveluita opiskelijoiden hyvinvointia edistämään. Sivusto 

auttaa oppimaan erilaisia elämäntaitoja liittyen esimerkiksi itsetuntoon, stres-

siin, yksinäisyyteen, ihmissuhteisiin ja jännittämiseen. Sivustolla on oma pod-
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cast ja blogi, jotka käsittelevät mielenterveyttä ja hyvinvointia, sekä ryh-

mächat-palvelu, johon voi anonyymisti osallistua, sekä useita muita palveluita. 

(Nyyti ry s.a.)  

 

Suomen Mielenterveys ry, MIELI, on kansalaisjärjestö, joka pyrkii edistämään 

mielenterveyttä ja antamaan kriisiapua, sekä jonka tarkoituksena on ennalta-

ehkäistä mielenterveysongelmia. Järjestöltä löytyy päivystävä kriisipuhelin, 

mikä on avoinna ympäri vuorokauden jokaisena päivänä vuodessa. MIELI 

ry:llä on myös 22 kriisikeskusta Suomessa, joista voi saada tukea kasvokkain 

ja etäyhteydellä. MIELI ry järjestää myös vertaistukiryhmiä. Helsingissä ja 

Kuopiossa on myös Itsemurhien ehkäisykeskukset, jotka järjestävät apua ja 

vastaanottoja itsemurhaa yrittäneille sekä heidän läheisilleen. Järjestöllä on 

myös erilaisia vertaistukiryhmiä. MIELI ry:llä on myös useampia hankkeita ku-

ten Hyvän mielen kunta, PASEK, ITRO, Liikkuvan mielen tukija, Mielentervey-

den tuki työpaikalle, Nuori mieli urheilussa sekä Ympäristöahdistuksen mieli. 

Järjestön hankkeet tarjoavat tukea kohdistetusti eri elämäntilanteisiin ja haas-

teisiin. (MIELI ry s.a.)  

 

USA:ssa on kehitetty ohjelma Coping with Stress -kurssi, joka on tarkoitettu 

nuorille, jotka ovat masennusriskissä. Maisennusriskissä olevat voivat olla esi-

merkiksi nuoria, joiden vanhempi on masentunut tai omaavat itse lieviä ma-

sennusoireita. Tästä kurssista on tehty Suomen olosuhteisiin ja tilanteisiin so-

piva suomenkielinen versio Maestro (masennuksen ehkäisyä stressinhallintaa 

oppimalla). Maestro-kurssilla opetellaan stressinhallintataitoja ja opitaan erilai-

sia keinoja kohdata elämän muutostilanteita. Kurssilla pyritään tunnistamaan 

omien tunteiden, ajatusten sekä käyttäytymisen välisiä yhteyksiä. (Laajasalo & 

Pirkola 2012, 46 - 56.)  

 

Yliopistosairaanhoitopiirit ylläpitävät julkista Terveyskylä.fi-verkkopalvelua. 

Terveyskylästä löytyy palveluita pitkäaikaisille sairauksille, elämänlaadun sekä 

erilaisten oireiden ja elintapojen seurantaan. Terveyskylä.fi pitää sisällään 33 

eri teemataloa, joista ensimmäinen on vuonna 2009 avattu Mielenterveystalo. 

Mielenterveystalosta löytyy aikuisille, nuorille, lapsille sekä ammattilaisille tar-

koitetut omat osiot. Mielenterveystalossa on lisäksi nettiterapiaa, joka vaatii 

lääkärin lähetteen. Nuorille suunnattu nuortenmielenterveystalosta löytyy neu-
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voja, tietoa mielenterveydestä, itsearviointeja, omahoitoa sekä tietoa vanhem-

mille ja ammattilaisille. Nuorten mielenterveystalossa on lisäksi virtuaaliapuri 

Milli, mikä toimii nuoren tukena sekä ohjaa oikean tiedon luokse. Talo antaa 

nuorille tapoja vahvistaa mielenterveyttä, jakaa luotettavaa tietoa eri häiriöistä 

ja ongelmista, kuten itsetuhoisuudesta, sekä jakaa myös nuorten omia tari-

noita. Tarjolla on myös erilaisia oppaita. (Terveyskylä.fi s.a.) 

 

Mannerheimin Lastensuojeluliitto, MLL, ylläpitää nuorille suunnattua Nuorten-

nettiä. Sivusto tarjoaa nuorille tekemistä, tukea ja tietoa esimerkiksi mielenter-

veydestä, päihteistä, kiusaamisesta, seksuaalisuudesta, seurustelusta sekä 

mediakäytöstä. Nuortennetistä löytyy myös keskustelualusta mikä tarjoaa ver-

taistukea. MLL ylläpitää myös kirjepalvelua, Lasten ja nuorten puhelinta sekä 

Nuortennetin chattia. Kirjepalvelussa, lasten ja nuortenpuhelimessa sekä 

Nuortennetin chattissa nuori on yhteydessä luotettavaan aikuiseen. (Manner-

heimin Lastensuojeluliitto s.a.) 

 

Sekasin Kollektiivi, johon kuuluvat MIELI ry, Suomen Punainen Risti, Setle-

menttiliitto ja SOS-lapsikylä, ylläpitää Sekasin-chattia sekä Sekasin Gamingia. 

Sekasin-chat on 12 - 29-vuotiaille tarkoitettu valtakunnallinen keskustelu-

alusta. Chat on nimetön ja luottamuksellinen alusta, jossa voi keskustella am-

mattilaisten ja koulutettujen vapaaehtoisten kanssa mieltä askarruttavista asi-

oista. Sekasin Gaming on 13 - 29-vuotiaille tarkoitettu Discord-yhteisö. Ga-

ming-alusta on tarkoitettu ystävien etsimiseen, keskusteluseuran saamiseen, 

tekemisen ja vertaistuen saamiseen. Alustalla on vieraina myös sosiaalialan 

ammattilaiset, jotka tarjoavat apua. (Sekasin-chat s.a.) 

 

3 ITSETUHOISUUS 

Itsetuhoinen käytös ei ole itsessään häiriö, vaan oire jollekin psyykkiselle häiri-

ölle. Itsetuhoisuus koskettaa monia ja sen ilmeneminen lisääntyy varsinkin 

nuoruusiässä. Tämä voi selittyä ainakin osittain sillä, että nuoruusiässä itsetu-

hoisuuden riskitekijät yleistyvät samanaikaisesti. Itsemurhaan päätymisen ris-

kiä lisää se, että usein nuori toistaa itsetuhoista käyttäytymistään myöhemmin. 

(Marttunen ym. 2013; Salmi ym. 2018, 156 - 170.) 
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Usein itsetuhoisen käytöksen taustalla on jokin mielenterveyshäiriö. Nuorten 

mielenterveyttä koettelevat nykymaailmassa sosiaalinen media, perheolot, 

koulunkäynnin vaikeudet, tukiverkoston puute sekä ihmissuhdeongelmat. Itse-

tuhoisen käytöksen taustalla nuorilla on usein masennus, kaksisuuntainen 

mielialahäiriö, syömishäiriö, sopeutumishäiriö, erilaiset pelkotilat, päihteiden 

ongelmakäyttöä sekä häiriöitä tunteiden ja impulssien säätelyssä. Äkillinen it-

setuhoinen käytös voi liittyä esimerkiksi nuoren kokemaan vaikeaan kriisiin tai 

voimakkaaseen päihtymystilaan. Useampi samanaikainen vaikeus elämässä 

lisää itsetuhoisen käytöksen riskiä. (Marttunen ym. 2013; Nykänen 2019, 50 - 

52.) 

 

Itsetuhoisuus voi ilmetä tekoina tai ajatuksina. Se jaetaan suoraan ja epäsuo-

raan itsetuhoisuuteen. Epäsuorassa itsetuhoisuudessa, toisin kuin suorassa, 

ei ole tietoista aikomusta kuoleman tuottamisesta itselle. Epäsuoraa itsetuhoi-

suutta voivat olla esimerkiksi päihteiden väärinkäyttö, toistuva riskinotto liiken-

teessä sekä terveysongelmien laiminlyönti jopa vakavan sairauden hoidossa. 

Suoran itsetuhoisuuden ilmenemisen tavoista esimerkiksi viiltely, ihon poltta-

minen, lyöminen ja päihteiden väärinkäyttö, ovat yleisiä. (Marttunen ym. 2013; 

Salmi ym. 2018, 156 - 170.) 

 

Itsemurhia pystytään ennaltaehkäisemään epäsuorasti esimerkiksi vaikutta-

malla itsemurhakeinoihin. Itsemurhavaara huomioidaan liikenneturvallisuus-

työssä, rakennusten ja liikenneväylien ympäristön suunnittelussa sekä sairaa-

loiden, lastensuojelulaitosten, vastaanottokeskusten ja rangaistuslaitosten si-

sustusratkaisuissa. Luodaan myrkkyjen, lääkkeiden sekä ampuma-aseiden 

saatavuuteen ja säilytykseen rajoituksia. Lääkkeiden reseptikäytössä huomioi-

daan riskitekijöitä kuten päihdeongelmat. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 

s.a.) 

 

Vaikka nuorten itsetuhoisuutta ilmenee noin 16 - 18 prosentilla nuorista maail-

manlaajuisesti tarkastellen, sen tunnistaminen ja ymmärtäminen ovat heikkoa. 

Jopa 56 prosenttia suomalaisista nuorista, joilla oli itsemurha-ajatuksia, ei ollut 

hakenut apua. Apua ei uskalleta hakea, koska pelätään leimautumista. Nykä-

sen (2019, 2901) mukaan joka kolmas nuori potilas oli kertonut, että häntä oli 

hävettänyt lähteä hakemaan hoitoa mielenterveyteensä. 
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Silti viime vuosina nuorisopsykiatristen lähetteiden määrä on koko ajan lisään-

tynyt. Toiseksi yleisin kuolinsyy nuorilla maailmanlaajuisesti on juuri itse-

murha. Suomessa kaikista nuorten kuolemaan johtaneista syistä itsemurhien 

määrä on 26 prosenttia. Vuoden 2019 tilastojen mukaan itsemurhan tehneistä 

12 prosenttia oli nuoria, alle 25-vuotiaita. (Gyllenberg 2019, 1321 - 1323; Itse-

murhia aiempaa vähemmän 2021; Marttunen ym. 2013; Nykänen 2019, 50 - 

52; Salmi ym. 2018, 156 - 170.) 

 

Viime vuosina Suomessa itsemurhakuolleisuus on laskenut, tarkasteltaessa 

kokonaisuutena kaikenikäisten itsemurhakuolleisuutta. Vuonna 2019 itsemur-

han tehneitä oli 746, kun taas vuonna 2020 vastaava luku oli 717. Luvut ovat 

tasaisesti laskeneet vuoden 1990 jälkeen, poikkeuksena on 2016 ja 2017 vuo-

sien pieni kasvu tilastoissa, joka lähti taas vuodesta 2018 laskemaan. (Tilasto-

keskus 2021.) 

 

4 ITSETUHOISUUDEN HOITO  

Itsemurhaa yrittäneen hoito kuuluu psykiatriseen avohoitoon. Osa itsemurhaa 

yrittäneistä on psykiatrisessa sairaalahoidossa. Itsemurhavaara ei itsessään 

täytä tahdosta riippumattoman sairaalahoidon kriteereitä. Mielenterveyslain 

mukaan tahdosta riippumattoman hoidon käyttäminen on aiheellista silloin, 

kun potilas on vaaraksi itselleen, mielenterveyspalvelut ovat vajavaiset hänen 

hoidossaan ja hänen todellisuudentajunsa on häiriintynyt.  Nuoret, jotka ovat 

alle 18-vuotiaita, voidaan ottaa tahdosta riippumattomaan sairaalahoitoon, mi-

käli nuori täyttää vakavan mielenterveyshäiriön kriteereitä. Tämä siis ei vaadi 

todellisuudentajun hämärtymistä. Tahdosta riippumattomaan hoitoon on asi-

anmukaista siirtää nuori silloin, kun hoitoon toimittamatta jättäminen selkeästi 

huonontaisi hänen sairauttaan, vaarantaisi nuoren tai muiden henkilöiden ter-

veyttä ja turvallisuutta, ja jos muut mielenterveyspalvelut eivät sovellu nuoren 

hoitoon. (Itsemurhien ehkäisy ja itsemurhaa yrittäneen hoito 2022; Mielenter-

veyslaki 14.12.1990/1116; Tarnanen ym. 2020.) 

 

Psykososiaaliset hoitomuodot avohoidossa ovat ensisijaisia itsemurhaa yrittä-

neelle nuorelle. Avohoito suunnitellaan ensisijaisesti terapiana, tai terapiana ja 

lääkehoitona. Nuoren ja hänen vanhempiensa kanssa tehdään voinnin sal-
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liessa turvasuunnitelma. Turvasuunnitelma suunnitellaan itsetuhoisten ajatus-

ten varalle. Sen avulla pyritään varautumaan sellaisiin tilanteisiin etukäteen. 

Turvasuunnitelma pitää sisällään varomerkit, selviytymiskeinoja, ihmiset, joilta 

voi pyytää apua, ammattilaisten yhteistiedot ja toimipisteet, joihin voi olla yh-

teydessä, ohjeet ympäristön turvalliseksi luomisesta sekä nuoren itse määrit-

telemät syyt, joiden takia haluaa elää. (HUS Psykiatrian Turvasuunnitelma -

lomake 2020; Itsemurhien ehkäisy ja itsemurhaa yrittäneen hoito 2022; Tarna-

nen ym. 2020.) 

 

Myöhempää itsetuhoisuutta voidaan vähentää ja nuoren hoitoon sitoutumista 

parantaa psykoedukatiivisilla menetelmillä yhdessä muun tavanomaisten hoi-

tojen kanssa, jotka ovat yhdistetty nuoren perheeseen tai muuhun verkostoon. 

Samanlaisia tuloksia itsetuhoisuuden vähentymisestä ja hoitoon sitoutumi-

sesta on saatu myös perheterapeuttisilla hoitomenetelmillä. Itsetuhoisten aja-

tusten ja ilman itsemurhatarkoitusta tapahtuneen itsensä vahingoittamisen 

hoidossa on saatu hyviä tuloksia, kun on käytetty kognitiiviseen käyttäytymis-

terapiaan pohjautuvia hoitomenetelmiä. (Itsemurhien ehkäisy ja itsemurhaa 

yrittäneen hoito 2022; Tarnanen ym. 2020.) 

 

DKT eli dialektinen käyttäytymisterapia on erityisen hyvä nuorille, joilla on tai-

pumusta kohdistaa väkivaltaa itseen ilman itsemurha-ajatusta ja epävakaan 

persoonallisuushäiriön oireita. DKT:sta on saanut apua myös ne nuoret, jolla 

on masennusoireita, itsemurha-ajatuksia sekä itseen kohdistuvaa väkivaltaa. 

Nuoret, joilla esiintyy epävakaan persoonallisuushäiriön oireita ja jotka ovat it-

setuhoisia, hyötyvät myös mentalisaatioon pohjautuvasta terapiasta. Tämän 

tyyppiset nuoret voivat hyötyä myös kognitiivisanalyyttisestä psykoterapiasta. 

Nuoret, joilla itsetuhoisuus liittyy depressioon, voivat hyötyä kognitiivisesta 

käyttäytymisterapiasta, mikä pohjautuu masennuksen hoitomenetelmiin, per-

heterapiasta, joka pohjautuu kiintymyssuhteisiin, tai interpersonaalisesta psy-

koterapiasta. Ryhmämuotoinen psykoterapia ei ole tutkimusten mukaan teho-

kas hoitomuoto nuorille, joilla esiintyy itseen kohdistuvaa väkivaltaa. (Itsemur-

hien ehkäisy ja itsemurhaa yrittäneen hoito 2022.) 

 

Lääkehoitona käytetään diagnosoidun mielenterveyshäiriön lääkehoitoa sellai-

sella nuorella, jolla esiintyy itsetuhoisuutta sekä itsemurhayrityksiä. Lääkehoi-
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don suunnittelussa huomioidaan nuoren psykiatriset häiriöt sekä muu lääke-

hoito. Masentuneella nuorella masennuslääkityksen käyttö vähentää itsetuhoi-

suutta, mutta on huomattu, että masennuslääkityksen aloitus voi lisätä itsetu-

hoisuuden riskiä hoidon alussa. (Itsemurhien ehkäisy ja itsemurhaa yrittäneen 

hoito 2022; Tarnanen ym. 2020.) 

 

Yhtenä hoitomuotona käytetään myös sähköhoitoa. Sähköhoidolla saadaan 

tutkimusten mukaan apua vaikeaan ja psykoottiseen masennukseen. Vertail-

lessa tavanomaista psyykelääkitystä ja sähköhoitoa, sähköhoito vähentää it-

setuhovaaraa viidenneksellä. (Itsemurhien ehkäisy ja itsemurhaa yrittäneen 

hoito 2022.) 

 

5 TOIPUMISORIENTAATIO 

Kuntoutuminen ja toipuminen nähdään eri käsitteinä. Ajatellaan, että kuntoutu-

jat ovat passiivisia, jotka pyritään kuntouttamaan tilaan, jossa he olivat ennen 

sairastumista. Toipuminen taas nähdään yksilöllisenä kehittymis- ja kasvupro-

sessina, jossa hyödynnetään yksilön omia kokemuksia ja voimavaroja, kohda-

taan hänet tasaveroisena ja osallistetaan toipujaa. Jokainen toipumisprosessi 

tarkastelee ja mahdollisuuksien mukaan muuttaa potilaan asenteita, tunteita, 

arvoja, roolia, taitoja ja päämäärää. (Laitila 2019; Nordling 2018, 1476 - 1483.) 

 

Toipumisorientaatio painottaa osallisuutta, toivoa, voimavaroja, merkitykselli-

syyttä ja mielenterveyttä positiivisessa valossa, toisin sanoen mielen hyvin-

vointia. Se on enemmän kuin vain oireiden vähenemistä tai loppumista, se on 

potilaan yksilöllinen näkemys siitä, millaista hyvä ja laadukas elämä hänelle 

on. Toipumisprosessissa pyritään siihen, että vaikka mielenterveysongelmat 

voivat aiheuttaa tiettyjä rajoituksia elämään, pystyisi potilas silti elämään toi-

veikasta ja miellyttävää elämää. Tämä kertoo prosessista sen, ettei sen tar-

vitse olla vain määränpää, se voi olla loppumaton matka kehittää itseään. (Lai-

tila 2019; Nordling 2018, 1476 - 1483.) 

 

Toipumisen onnistumiselle on löydetty sitä edistäviä sekä estäviä tekijöitä. Te-

kijät eroavat hieman toisistaan riippuen siitä, onko näkökulma prosessin on-

nistumiselle potilaan vai hoitajan. Yhteisiä tekijöitä, jotka edistävät mielenter-

veydellisistä haasteista toipumista, olivat kuulluksi tuleminen, arvostus, tasa-
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arvo, mielekäs tekeminen, ryhmät, läheisten tuki sekä toivon ylläpitäminen. 

Toipumista haittaaviksi tai jopa estäviksi tekijöiksi potilaat ja hoitajat ajattelivat 

sosiaalisten verkostojen puuttumisen, tuen puuttumisen läheisiltä, pelot ja sai-

rauden oireet sekä huonon johtamisen. (Kuitunen & Pihl 2019; Nordling 2018, 

1476 - 1483.) 

 

Potilaiden mainitsemia edistäviä tekijöitä olivat lisäksi muun muassa ulkoilu, 

tulevaisuuden suunnittelu, omasta voinnista puhuminen ja hyvä ilmapiiri. Estä-

viksi tekijöiksi he mainitsivat lääkkeiden haittavaikutukset, huonon motivaation 

lääkehoitoon, huonot yöunet, ammattilaisten negatiivisen asenteen toipumis-

prosessin onnistumista kohtaan sekä vaikeuden luottaa ja puhua hoitajille. 

Hoitajat ajattelivat toipumisen onnistumiseen vaikuttavan edistävästi potilaan 

ottaminen mukaan hoidon suunnitteluun, tiedon antaminen, moniammatillinen 

työryhmä sekä läsnä oleminen. He kokivat estäviksi tekijöiksi byrokraattiset 

käytännöt, potilaan sairaudentunnottomuuden, kyvyttömyyden asua itsenäi-

sesti, päihteiden käytön sekä näkemyserojen omaisten ja hoitajien välillä. 

(Kuitunen & Pihl 2019; Nordling 2018, 1476 - 1483.) 

 

6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittää, miten itsetuhoisen nuoren toipumis-

prosessi etenee sekä minkälaisia apukeinoja nuoret kaipaavat itsetuhoisuu-

den hoitoon. Tavoitteena on tarjota kattava kirjallisuuskatsaus, jossa nuorten 

näkökulmaa voi hyödyntää hoidon suunnittelussa ja hoitoon sitoutumisen pa-

rantamisessa. 

 

Tutkimuskysymykset: 

1. Mitä eri vaiheita itsetuhoisen nuoren toipumisprosessiin kuuluu? 

2. Millaista tukea nuoret kaipaavat itsetuhoisuudesta toipumiseen? 

 

7 KUVAILEVA KIRJALLISUUSKATSAUS 

Tämän opinnäytetyön toteutustapana toimii kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kir-

jallisuuskatsauksen tavoitteena on esitellä jo olemassa olevaa tutkimustietoa 

tietyn tieteenalan aiheesta. Sen avulla arvioidaan tutkimustietoa, sen teoreet-
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tista viitekehystä ja käsitteistöä. Kirjallisuuskatsaus tuottaa kokonaiskuvan va-

litusta asiakokonaisuudesta. Valitun aiheen tutkimustarve kootaan kirjallisuus-

katsauksella tai luodaan synteesi olemassa olevasta tiedosta. Katsaus antaa 

mahdollisuuden tunnistaa valitun aiheen ongelmia sekä kuvata aiheen kehi-

tystä. Kirjallisuuskatsauksia on eri päätyyppejä. Päätyypit ovat kuvaileva ja 

systemaattinen kirjallisuuskatsaus, määrälliset meta-analyysit sekä laadulliset 

metasynteesit. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleiskatsaus valitusta aiheesta 

ilman, että siinä on tarkkoja sääntöjä. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus menetel-

mänä antaa laajat mahdollisuudet tarkastella jo tutkittua tietoa. Kuvaileva kir-

jallisuuskatsaus pyrkii kuvaamaan ilmiön ymmärrettävästi ja aineistoa kunni-

oittaen. (Kangasniemi ym. 2013, 291 - 301; Mannila 2021; Salminen 2011; 

Stolt ym. 2015, 6 - 9.) 

 

7.1 Kirjallisuuskatsauksen toteutus 

Kirjallisuuskatsaus muodostuu eri vaiheista. Kirjallisuuskatsaus alkaa tutki-

muksen tarkoituksen, tutkimusongelman sekä tutkimuskysymysten määrittä-

misellä. Tämän vaiheen jälkeen määritellään aineisto ja tehdään kirjallisuus-

haku. Prosessi jatkuu tutkimusten arvioimisella, aineiston analyysillä sekä syn-

teesillä ja lopuksi raportoidaan tutkimuksen tulokset. Kaakkois-Suomen am-

mattikorkeakoulu Xamk on tilannut monia töitä ja niistä sai valita oman mielen-

kiinnon kohteen mukaan työnsä. Valinta osui otsikkoon Suicidaalisen nuoren 

toipuminen, sillä siihen löytyi kiinnostusta ja motivaatiota otsikon perusteella. 

Koska työn pitää olla objektiivisesti tuotettu eikä omia mielipiteitä saa teori-

assa tuoda esille, tuli tunnistaa omat ennakkoajatukset aihetta ja tulevia tulok-

sia kohtaan. Työskentely aloitettiin määrittelemällä kirjallisuuskatsauksen tar-

koitus. Ajoittain saatiin lisää tietoa työn tilaajalta siitä, mitä hän työltä haluaa, 

ja sen perusteella pyrittiin tekemään ja muokkaamaan työn tarkoitusta ja sisäl-

töä. Työn tarkoitusta mietittäessä valittiin näkökulma, miten asiaa halutaan tar-

kastella, ja kenelle työ olisi kohdennettu. Työssä haluttiin tuoda esille nuorten 

oma näkökulma ja työstä haluttiin saada hyötyä alan ammattilaisille sekä nuo-

rille, jotka kamppailevat itsetuhoisuuden kanssa. Seuraavaksi prosessi eteni 

tutkimuskysymysten luontiin. Tutkimuskysymyksiin vastataan aineiston perus-

teella, joten alustavaa tiedonhakua piti tässä vaiheessa tehdä, jotta saatiin kä-

sitys minkälaisiin kysymyksiin voisi tuloksia saada. (Stolt ym. 2015, 8, 23, 24 - 

25.) 
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Systemaattista tiedonhakua aloittaessa määriteltiin keskeiset käsitteet, joita 

käytettiin hakusanoina ja joista muodostettiin hakulausekkeita. Niitä lähdettiin 

valitsemaan työn otsikon pohjalta. Otsikko opinnäytetyön alussa oli Suicidaali-

sen nuoren toipuminen, josta poimittiin keskeisiksi käsitteiksi suicidaalisuus, 

nuoret, itsetuhoisuus, itsemurha ja toipuminen. Sanoja tarkastellessa huomat-

tiin, ettei suicidaalisuus ole virallinen suomenkielinen asiasana. Asiasanoja 

tarkistettiin osoitteesta Finto.fi tietoasiantuntijan avustamana. Ohjauksen pe-

rusteella päädyttiin vielä muokkaamaan keskeisiä käsitteitä. Keskeisistä käsit-

teistä poistettiin sanan suicidaalisuus ja lisättiin sanan mielenterveys.  

 

Ennen varsinaista tiedonhakua päätettiin tiettyjä mukaanotto- ja poissulkukri-

teereitä. Artikkeleiden ja tutkimusten kriteereinä oli, että aineisto pitää olla ver-

taisarvioitu tai kriittisesti tarkasteltu, jotta se varmistaa tutkimusten laadullisuu-

den. Aineistojen tuli vastata aiemmin määriteltyihin hakusanoihin, aikavälin tuli 

olla 2011 - 2022, jotta tieto olisi ajankohtaista ja kielenä tuli olla suomi tai eng-

lanti.  

 

Näiden mukaanotto- ja poissulkukriteereiden lisäksi arvioitiin jokaisen aineis-

ton luotettavuutta vielä erikseen aineistoon syvemmin perehdyttäessä. Käytet-

tyjä tietokantoja olivat Medic, Finna.fi, PsycArticles, PsycInfo, CINAHL, Acade-

mic Search Elite, Sciencedirect, Sage Premier sekä Kaakkuri. Käytetyt tieto-

kannat ovat Suomessa yleisesti käytettyjä sekä Kaakkois-Suomen ammatti-

korkeakoulun suosittelemia tietokantoja. Lisäksi tarkentavaa hakua tehtiin 

Googlesta. Monia tutkimuksia ja artikkeleita tutkiessa lähdeluettelosta nousi 

kiinnostavia tutkimuksia, joita haettiin Googlesta. Työhön tehtiin liitteeksi tie-

donhakutaulukot, joihin kirjattiin käytetyt tietokannat, hakusanat, hakulausek-

keet, rajaukset, tutkimusten tai artikkelien määrät sekä se, minkä perusteella 

ja kuinka monta aineistoa mukaan valittiin (liite 1, liite 2). Tiedonhakutaulukot 

luovat läpinäkyvyyden kautta luotettavuutta tutkimukseen (ks. liite 1, liite 2). 

 

7.2 Aineiston laadunarviointi 

Lähteitä tutkimukseen valitessa tulee ottaa huomioon aineistojen luotettavuus, 

paikkansapitävyys, ajantasaisuus, tiedontuottajan luotettavuus, objektiivisuus 

sekä aineistojen kattavuus ja sisältö. Luotettavuuden ja paikkansapitävyyden 
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yhteydessä tulee tarkastaa, onko aineisto käynyt jonkin tarkastusprosessin 

läpi ennen julkaisua, esimerkiksi vertaisarvioinnin, sekä onko tieto yleisesti tut-

kittua ja asiatiedot tarkastettu. Ensisijaisesti aineistoista tulisi käyttää alkupe-

räistä lähdettä. Ajantasaisuudessa tulee ottaa huomioon julkaisuvuosi, koska 

tutkimustieto voi muuttua. Kirjoittajan luotettavuus tulee tarkastaa tutkimalla 

kirjoittajan mahdollisia muita julkaisuja, julkaisupaikkoja, onko kirjoittajan tieto 

todennettavissa sekä mitä muita tietoja kirjoittajasta löytyy. Myös aiheen sisäl-

töä tulee tarkastella objektiivisuuden näkökulmasta, kuten onko ilmiötä käsi-

telty laaja-alaisesti monesta eri näkökulmasta sekä mihin aineistolla pyritään 

vaikuttamaan. (Tampereen yliopiston kirjasto 2022.) 

 

Aineistoa valittaessa määriteltiin, että tieto tulee olla vertaisarvioitu. Muutamat 

aineistossa olevat lähteet eivät ole vertaisarvioituja. Näiden osalta kävimme 

läpi lähteen luotettavuutta arvioimalla lähteen julkaisupaikkaa, tekijää, asian 

sisältöä sekä sisällön läpinäkyvyyttä eli löytyykö lähdeluetteloa, josta voi to-

dentaa asiat. Julkaisuvuosi täytyi ottaa huomioon, sillä mielenterveysongel-

mien esiintyvyyttä, hoitoa sekä toipumisorientaatiota on tutkittu tänä vuosikym-

menenä laajemmin kuin aiemmin. Kirjoittajan luotettavuutta arvioitiin kirjoitta-

jan muita julkaisuja läpikäyden sekä mahdollisia muita julkaisupaikkoja. Ar-

vioimme myös, miten kirjoittaja pyrkii tuomaan ilmiön esiin. Tuoko ilmiön esiin 

objektiivisesti vai pyrkiikö ottamaan tietyn kannan kirjoituksellaan. 

 

7.3 Aineiston analyysi 

Aineiston analyysin tavoitteena on tehdä yhteenveto valitun aineiston tulok-

sista. Aineistosta nostetaan esille kirjoittajat, julkaisuvuosi, tutkimuksen kohde-

joukko ja tulokset. Aineistoa arvioidaan ja määritellään niiden sopivuus kirjalli-

suuskatsauksessa. Analysointi kulkee tämän vaiheen kanssa rintarinnan. Laa-

dunarviointi on suuressa osassa tutkimusten tulosten ollessa ristiriidassa kes-

kenään. Aineiston analyysissä aineisto käydään läpi, siihen merkitään havain-

toja, joiden avulla tehdään kategorioita ja luokkia. Tutkimuksista haetaan eroa-

vaisuuksia, yhtäläisyyksiä, ryhmitellään ja tulkitaan tutkimuksen kokonai-

suutta. Yksi analyysimuoto laadullisessa sisällönanalyysissä on teemoittelu, 

jota tässäkin työssä on hyödynnetty. Teemoittelun ajatuksena on jäsentää ai-

neistosta samaa tutkimusongelmaa koskevia teemoja ja toistuvia piirteitä ko-

konaisuuksiksi. Teemat muodostuvat aineiston pohjalta, eivät niinkään tutkijan 
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ennalta määrittämistä aiheista. Teemoittelu analyysimuotona muodostuu pal-

jolti aineistolähtöisesti. Aineistosta löytyneistä havainnoista tehdään synteesi. 

Synteesi siis pitää sisällään loogisen kokonaisuuden aineistojen yhtäläisyyk-

sistä ja eroavaisuuksista. (Juhila s.a; Stolt ym. 2015, 30 - 31.)  

 

Aineistojen analysointi aloitettiin aineistojen valikoiduttua työhön otsikoiden ja 

tiivistelmien perusteella. Työn edetessä osa aluksi valikoiduista aineistoista jäi 

pois, koska kaikki eivät lopulta vastanneetkaan työmme tarkoitukseen, sekä 

uusia lähteitä löydettiin vielä työn edetessä. Aineistot käytiin läpi ja niihin pe-

rehdyttiin samalla niitä kriittisesti arvioiden. Aineistoista kirjoitettiin tarvittavat 

tiedot tutkimustaulukkoon. Tutkimustaulukkoon kirjoitettiin aluksi muutkin läh-

teet kuin tutkimukset, jotta taulukosta pystyi nopeasti tarkastamaan lähteen si-

sältöä suurpiirteisesti, jolloin haluttua tietoa sisältävä aineisto löytyi helpommin 

siinä vaiheessa, kun kaikki aineistot eivät olleet vielä täysin tuttuja (ks. liite 3). 

 

Menetelmänä tässä opinnäytetyössä käytettiin teemoittelua. Esimerkki tee-

moittelusta liitteessä neljä. Tutkimuskysymyksiin vastauksia etsittiin useista ar-

tikkeleista ja tutkimuksista. Kun aineisto oli saatu kerättyä, aloitettiin koodaa-

maan tekstiä niin, että yliviivattiin tietyllä värillä samaan näkökulmaan liittyviä 

seikkoja. Kun aineisto oli koodattu värein, koottiin samaan väriin kuuluvat tee-

mat taulukkoon. Taulukkomallissa pystyttiin käymään vielä läpi värikoodauk-

sen pohtien, onko kaikki halutut nostot oikeissa teemoissa. Tässä vaiheessa 

tehtiin vielä muokkauksia teemoihin. Teemoista nousi useampia avainsanoja, 

joista tehtiin pienempiä väliotsikoita. Väliotsikot olivat värikoodattuja teemojen 

mukaan. Samankaltaiset väliotsikot yhdistettiin muodostaen pääotsikot. Pää-

otsikoiden mukaan luotiin tekstikappaleet. 

 

8 TULOKSET 

8.1 Toipumisprosessin vaiheet 

Mielenterveysongelmien kanssa kamppailevan nuoren toipumisprosessin pää-

vaiheita on viisi, jotka ovat moratoriovaihe, tietoisuudenvaihe, valmisteluvaihe, 

uudelleenrakentamisen vaihe sekä kasvun vaihe. Jokaista toipumisprosessin 

vaihetta täydentävät osaprosessit. Osaprosesseja ovat kumppanuus, toivo, 

optimismi, identiteetti, elämän tarkoitus, voimaantuminen sekä hengellisyys. 
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Toipumisprosessin vaiheet eivät kulje jokaisella nuorella samassa järjestyk-

sessä, kaikki eivät myöskään käy kaikkia toipumisprosessin vaiheita tai osa-

prosesseja läpi toipuakseen. Jokaisen nuoren toipumisprosessi on yksilölli-

nen, eikä se välttämättä seuraa tiettyä polkua, mutta tässä on nostettuna ylei-

simpiä piirteitä mielenterveysongelmista toipumiseen. (Hall ym. 2016; Leamy 

ym. 2011; Nordling & Rissanen 2020.)    

 

Moratoriovaiheessa eli etsintävaiheessa korostuu negatiiviset piirteet kuten 

vetäytyminen, toivottomuus ja kielteinen minäkuva. Moratoriovaiheessa oleva 

nuori käy usein myös kumppanuuden osaprosessia läpi, tämä osaprosessi on 

kuitenkin myös isossa roolissa seuraavissa toipumisprosessin vaiheissa. 

Kumppanuuden osaprosessissa korostuvat ihmissuhteet, muiden tuki, yhtei-

söön kuuluminen, vertaistuki ja tukiryhmät. Nuorelle tärkeä tuki on ihmissuh-

teista saadut voimavarat. Ihmissuhteisiin luokitellaan perhe, ystävät, kumppani 

sekä kollegat. (Hall ym. 2016; Leamy ym. 2011; Nordling & Rissanen 2020.)   

 

Moratoriovaihe käynnistyy usein mielenterveyspalveluiden piiriin päästyä, 

mutta ensimmäinen vaihe voi käynnistyä myös nuoren oman ajattelun kehitty-

essä ilman palveluita. Toipumisprosessin käynnistymistä voivat kuitenkin es-

tää tai hidastaa nuoren negatiivinen ajattelu itsestään ja omista kyvyistään 

sekä useat pettymykset. (Hall ym. 2016; Leamy ym. 2011 & Nordling & Rissa-

nen 2020.) Itsetuhoisen nuoren toipumisennuste usein kasvaa mitä aikaisem-

min nuori pääsee mielenterveyspalveluiden piiriin (Marttunen ym. 2019; Suo-

malainen ym. 2018).    

 

Tietoisuudenvaiheessa nuori löytää motivaatiota toipumiseen toivon avulla. 

Toivo osaprosessina on hyvin moniulotteinen, se näyttäytyy toipumiseen us-

komisena, motivaationa muutokseen, positiivisen ajattelun kehittymisenä sekä 

uusina toiveina ja unelmina. Tietoisuudenvaiheessa korostuu myös ratkaisu-

keskeisyys. Menneisyyden ymmärtäminen ja tapahtumien käsitteleminen uu-

sista näkökulmista voi avartaa nuoren suhdetta selviytyjänä. Tarkoituksena on 

löytää toivon, hallinnan sekä pystyvyyden tunnetta omaan elämään. Toivon ja 

tavoitteiden löytäminen ja niiden vahvistaminen vaatii työstämistä. Näiden asi-

oiden kanssa työskentelyä pidetään ensisijaisen tärkeänä toipumisprosessin 



21 
 

onnistumiselle. Vaikeissa elämäntilanteissa toivon ylläpito on tärkeää jaksami-

sen ja toipumiseen sitoutumisen kannalta. (Leamy ym. 2011; Nordling & Ris-

sanen 2020.)   

 

Valmisteluvaiheessa käsitellään elämänarvon, tiedonhaun ja voimavarojen 

teemoja. Tässä toipumisprosessin vaiheessa osaprosessina toimii identiteetti. 

Vahva identiteetti toimii pohjana hyvälle mielenterveydelle ja pystyvyyden tun-

teelle. Identiteettiä pohditaan sen laajentumisen sekä jälleenrakentamisen nä-

kökulmista. Sosiaaliset suhteet ja positiiviset roolimallit auttavat identiteetin jäl-

leenrakentamisessa ja uusien selviytymistaitojen löytämisessä. Myös mielen-

terveystoipujan stigmasta ylipääsy toimii tärkeänä roolina tässä toipumispro-

sessin vaiheessa. Stigmasta ylipääseminen muuttaa omaa identiteettiä positii-

visessa mielessä. Itsetuntemus ja omien arvojen tunnistaminen tukevat mie-

lenterveyttä. (Hall ym. 2016; Leamy ym. 2011; Nordling & Rissanen 2020.)  

 

Valmisteluvaiheessa nuori pohtii omia elämänarvojaan sekä rakentaa voima-

varoja ja opettelee käyttämään niitä arjessaan. Voimavaroja kartoitetaan tutki-

malla menneisyyden tapahtumia sekä etsitään tapoja käsitellä menneisyyden 

haasteita muuttamalla nuoren suhtautumista niihin positiivisemmaksi uusien 

määrittelyiden sekä merkitysten avulla. Nuoren kanssa käydään läpi konkreet-

tisia keinoja, kuinka ohjata pahaa oloa. Valmisteluvaiheessa nuori etsii tietoa 

psyykkisestä sairaudestaan. Tieto antaa nuorelle armollisuutta ja ymmärrystä 

itseään kohtaan. Voimavarat, tieto sekä vahva identiteetti auttavat nuorta sel-

viytymään arjessa oireiden kanssa. Selviytyminen mielenterveysongelman 

kanssa on osa toipumisprosessia. (Hall ym. 2016; Leamy ym. 2011; Nordling 

& Rissanen 2020.) 

 

Uudelleenrakentamisen vaiheeseen kuuluu tavoitteiden saavuttaminen, posi-

tiivinen minäkuva sekä elämänhallinnan lisääntyminen. Uudelleenrakentami-

sen vaiheeseen liittyy osaprosessina elämän tarkoitus. Elämän tarkoituksella 

tässä kontekstissa tarkoitetaan elämän laatua, merkityksellistä elämää sosiaa-

listen roolien ja tavoitteiden kautta tarkasteltuna, elämän jälleenrakennusta, 

hengellisyyttä sekä mielenterveysongelmien merkitysten tutkimista ja löytä-

mistä. (Leamy ym. 2011; Nordling & Rissanen 2020.) 
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Tapahtumien tutkimisella ja pohtimisella voidaan löytää merkityksellisyyttä 

omaan sen hetkiseen elämään: miksi näin tapahtui, miten se muuttaa minua 

positiivisessa mielessä. Oman ajattelun kehittämisen ja positiivisen pohdinnan 

myötä syntyy osaamisen sekä pystyvyyden tunteita. Kun menneisyyden ta-

pahtumille löydetään selityksiä ja tarkoituksia, nuorella on mahdollisuus antaa 

itselleen menneisyyden tapahtumia anteeksi. Tämä voi vahvistaa nuoren tun-

netta siitä, että hänen elämällään on tarkoitus, jossa hän itse on merkitykselli-

nen ja tärkeä. Uudelleenrakentamisen vaiheessa pyritään luomaan ammatti-

laisten avulla tulevaisuuden suunnitelmia, jotka tuovat merkityksellisyyttä elä-

mään. Merkityksellistä elämää voi rakentaa myös hengellisyyden kautta. Hen-

gellisyys voi vahvistaa identiteettiä ja tätä kautta tuoda tarkoituksellisuutta elä-

mään. Tavoitteena on, että nuori lähtisi toteuttamaan suunnitelmiaan ja unel-

miaan. (Hall ym. 2016; Leamy ym. 2011; Nordling & Rissanen 2020.) 

 

Kasvun vaiheessa korostuvat positiivinen tulevaisuus, itsensä toteuttaminen, 

itseluottamus, sairauden hallinta sekä optimismi. Kasvun vaiheen osaproses-

sissa esiintyy voimaantuminen. Voimaantuminen tarkoittaa vastuunottamista 

itsestään, oman elämän hallintaa sekä voimavaroihin keskittymistä. Tämä toi-

pumisprosessin vaihe syventää muiden toipumisprosessin vaiheiden oppeja. 

Muissa vaiheissa on rakennettu voimavaroja, keinoja selviytyä sairauden ja oi-

reiden kanssa sekä etsitty positiivisempaa elämänkuvaa. Kasvun vaihe ottaa 

uudet opit ja keinot käyttöön itsensä toteuttamisen avulla. (Hall ym. 2016; 

Leamy ym. 2011; Nordling & Rissanen 2020.) 

 

8.2 Nuorten kaipaama tuki 

Nuorten kaipaama tuki on moniulotteista. Nuorten odotukset ja toiveet tuen 

suhteen liittyvät niin auttajiin kuin heidän ominaisuuksiinsa, konkreettisiin itse-

tuhoisuutta estäviin tekijöihin sekä muuhun monipuoliseen avun saami-

seen. Itsetuhoiset nuoret pitävät tärkeänä kuuntelu- ja keskusteluyhteyttä ar-

jessaan. He kaipaavat tuekseen ihmistä, jonka kanssa pystyvät luomaan avoi-

men, turvallisen sekä luotettavan suhteen. Nuoret haluaisivat, että ihmiset, 

jotka tietävät heidän itsetuhoisesta käytöksestään, reagoisivat itsetuhoisuu-

teen osoittamalla kiinnostuksensa nuoren hyvinvoinnista. Nuoret haluavat, 

että heidän pahoinvointinsa huomioidaan. Tärkeänä pidetään, että kuuntelija 

sekä läheiset ihmiset ymmärtävät ja nuori tulisi kuulluksi. Kuuntelija voi olla 
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alan ammattilainen tai nuorelle läheinen henkilö. (Holappa & Pajamäki 2021; 

Lachal ym. 2015; Michaud ym. 2021; Miettinen 2012.) Nuoret kokevat tärke-

äksi keskustella myös muiden kuin läheistensä kanssa, kuten hoitajan tai tera-

peutin, sillä itsetuhoisten ajatusten ja muiden tunteiden käsittely tällöin koe-

taan helpommaksi (Michaud ym. 2021; Miettinen 2012). 

 

Ammattilaiset ovat isossa roolissa itsetuhoisten nuorten tukemisessa. Ammat-

tilaisiksi mielletään terveydenhuollon sekä koulun ammattihenkilöitä. Tervey-

denhuollon ammattihenkilöitä, joilta nuoret kaipaavat apua, ovat lääkärit, hoi-

tajat, terveydenhoitajat, psykologit sekä psykiatrit. Koulussa nuoret kaipaavat 

tukea opettajilta sekä kuraattoreilta. (Holappa & Pajamäki 2021; Miettinen 

2012.) Ammattilaisten kanssa nuoret pääsevät käsittelemään itsetuhoisen 

käytöksen syitä ja seuraamuksia. Nuoret kokevat, että ammattilaisten tuella he 

pystyvät siirtymään itsetuhoisuudesta eteenpäin. (Grimmond ym. 2019; Lachal 

ym. 2015; Michaud ym. 2021.)  

 

Nuoret kokevat tärkeäksi heidän ympärillään olevat välittävät läheiset, joihin 

luetaan perhe, puoliso, sekä ystävät. Välittäminen koetaan tuen antamisena, 

olemassaolona ja toivon luomisena. Nuori voi pitää läheisinään myös kollegoi-

taan. Erityisen tärkeiksi koetaan toiset nuoret, jotka ovat samassa vertaistuki-

ryhmässä. (Grimmond ym. 2019; Holappa & Pajamäki 2021; Michaud ym. 

2021; Miettinen 2012.) Erilaiset yhteisöt, vertaistukiryhmät sekä uskonto ovat 

joillekin nuorille tärkeä tuki itsetuhoisuudesta toipumiseen. Hengellisyys sekä 

vahvempi suhde Jumalaan antavat tukea näille nuorille itsetuhoisuuden 

kanssa kamppailuun. (Grimmond ym. 2019; Leamy ym. 2011; Michaud ym. 

2021.)  

 

Nuoret kaipaavat tiettyjä ominaisuuksia ja piirteitä kuuntelijoilta ja muilta autta-

jilta. Auttajien toivotaan olevan avoimia vastaanottamaan nuoren tilanne tuo-

mitsematta. Tärkeää on, että auttaja on kiinnostunut, luotettava sekä rehelli-

nen. Erittäin negatiiviseksi koetaan auttajan painostus. Nuoret kokevat positii-

viseksi sen, että keskusteluyhteyteen kuuluu myös huumorintajua. (Michaud 

ym. 2021; Miettinen 2012.)   

 

Itsetuhoiset nuoret liittävät tiedon saannin myös tuen antamiseen. He toivovat, 

että tietoa itsetuhoisuudesta ja sen seurauksista olisi paremmin saatavilla. 
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Tärkeä osa tiedon saantia oli myös tuoda esille, kuinka kanavoida tunnetiloja 

itsensä vahingoittamisen sijaan. Nuoret kaipaavat tietoa tahoista, jotka pysty-

vät auttamaan heidän tilanteessaan. Erityisesti halutaan tietoa psykiatrisesta 

sairaalahoidosta sekä muista auttavista tahoista. (Michaud ym. 2021; Mietti-

nen 2012.)  

 

Nuoret kaipaavat usein toipumisensa tueksi psykiatrista avo- ja osastohoitoa. 

Näihin kuuluvat terapia, sähköhoito ja lääkehoito koettiin helpottavan toipumis-

prosessia. Itsetuhoisuuden kanssa kamppailevat nuoret pitävät osastohoitoa 

erityisen hyvänä auttamismenetelmänä. (Miettinen 2012.) Tueksi luokitellaan 

osastohoidossa toteutuvat konkreettiset keinot hillitä itsetuhoisuutta esimer-

kiksi jatkuvalla tarkkailulla, joka pitää sisällään käytöksen ja tavaroiden tark-

kailun. Tavaroiden tarkkailulla tarkoitetaan vaarallisten esineiden pois ottoa 

sekä jatkuvaa tavaroiden valvontaa. Omien tavaroiden tuominen ja osastolla 

oman huoneen muokkaaminen koetaan erityisen tärkeäksi osaksi osastohoi-

don mielekkyyttä. (Grimmond ym. 2019; Miettinen 2012.) 

 

Tärkeänä toipumisen kannalta nuorille on ajatus tulevaisuuden suunnitelmista 

sekä tavoitteista. Ymmärrys elämästä ja tunteista ovat avaintekijöitä toipumi-

selle. Positiiviset muutokset elämässä, kuten uudet harrastukset ja ihmissuh-

teet, koetaan tarpeellisena osana itsetuhoisuuden toipumisprosessia. (Grim-

mond ym. 2019; Michaud ym. 2021.) 

 

9 POHDINTA 

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää, miten itsetuhoisen nuoren toipumis-

prosessi etenee sekä minkälaisia apukeinoja nuoret kaipaavat itsetuhoisuu-

den hoitoon. Tavoitteena oli tarjota kattava kirjallisuuskatsaus, jota voisi hyö-

dyntää alan ammattilaiset, itsetuhoisuuden kanssa kamppailevat sekä heidän 

läheisensä. Kirjallisuuskatsaus tarjoaa toipumisprosessin vaiheita sekä nuor-

ten näkökulmia itsetuhoisuuden hoitokeinoista. Opinnäytetyö tarjoaa ajankoh-

taista sekä luotettavaa tutkimustietoa. 
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9.1 Tulosten tarkastelu 

Tuloksista saatiin selville hyvin monipuolisesti toipumisprosessin vaiheita sekä 

nuorten kaipaamia tuen tarpeita. Monet tuloksista vastasivat ennakkoajatuk-

sia, mutta yllättäviäkin tuloksia ilmeni. Myös teoriassa ja tuloksissa havaittiin 

ristiriitaisuuksia.  

 

Itsetuhoisuuden ottaminen esille auttajan toimesta koettiin positiivisena ja toi-

vottuna asiana toipumisen kannalta (ks. Holappa & Pajamäki 2021; Lachal 

ym. 2015; Michaud ym. 2021; Miettinen 2012). Tämä koettiin yllättävänä, sillä 

puheeksi ottaminen ajateltiin kiusaannuttavaksi aiheuttaen nuoressa hyökkää-

vän vastareaktion. Teorian mukaan nuoruudessa itsenäistyminen lisääntyy, 

jolloin usein nuoret eivät enää halua jakaa omia ajatuksiaan ja tapahtumiaan 

elämästään kuten ennen (ks. Marttunen ym. 2013, 7 - 10). Myös nuorten posi-

tiivinen kokemus tavaroiden tutkimista kohtaan koettiin yllättävänä asiana sa-

masta syystä (ks. Grimmond ym. 2019; Miettinen 2012).  

 

Yllättävää oli laitoshoidon myönteisyys nuorten näkökulmasta (ks. Miettinen 

2012). Ennakkoajatuksena oli, että nuoret haluaisivat laitoshoidosta pois ja 

välttää sinne joutumista. Koettiin, että laitoshoitoa olisi pidetty ahdistavana yk-

sityisyyden rajoittamisen takia, mutta asia olikin päinvastainen. Mielenterveys-

asiantuntijoita pidettiin positiivisessa valossa niin teoriassa kuin tutkimustulok-

sissakin (ks. Grimmond ym. 2019; Holappa & Pajamäki 2021; Laajasalo & Pir-

kola 2012, 46 - 56; Lachal ym. 2015; Michaud ym. 2021; Miettinen 2012; 

Vorma ym. 2020). Ammattilaisten järjestämät interventiot sekä terapiat koettiin 

suureksi avuksi mielenterveydenhäiriöistä toipumisesta (ks. Grimmond ym. 

2019; Laajasalo & Pirkola 2012, 46 - 56; Miettinen 2012; Vorma ym. 2020). 

Tunteiden ja ajatusten käsittely koetaan helpommaksi ammattilaisten kanssa 

(ks. Grimmond ym. 2019; Lachal ym. 2015; Michaud ym. 2021). 

 

Teoriassa käydyt mielenterveyden kehitystä suojaavat tekijät tukevat tuloksia. 

Ystävät, läheiset ja vanhemmat koettiin niin mielenterveyden häiriöiden suo-

jaavina tekijöinä kuin nuorten mielestä tärkeänä osana itsetuhoisuudesta toi-

pumisessa. Kun tukiverkosto, ihmissuhteet ja perheolot ovat mielenterveyttä 

kannattelevia, nuoret kokevat ne tärkeäksi toipumisen kannalta. Tukiverkoston 

puute, ongelmat ihmissuhteissa sekä perheoloissa taas koettelevat nuorten 
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mielenterveyttä. Teoriassa sekä tutkimustuloksissa oltiin yhtä mieltä siitä, että 

vertaistukiryhmät tukevat nuoren mielenterveydenhäiriöistä toipumista. (Ks. 

Hall ym. 2016; Laajasalo & Pirkola 2012, 46 - 56; Leamy ym. 2011; Marttunen 

ym. 2013; Nordling & Rissanen 2020; Nykänen 2019, 50 - 52; Vorma ym. 

2020.) 

 

Valmisteluvaiheessa korostetaan tiedonhaun tärkeyttä toipumisen kannalta. 

Nuoren hyvinvoinnin kannalta on tärkeää, että nuori ymmärtää sairauttaan ja 

sen kautta saa ymmärrystä itseään kohtaan. (Ks. Nordling & Rissanen 2020.) 

Tiedonsaantia korostettiin myös teoriassa, jossa käsiteltiin erilaisia verkko-

alustoja sekä yhdistyksiä, joista nuori voi hakea tietoa sekä tukea (ks. Laaja-

salo & Pirkola 2012, 46 - 56; Mannerheimin Lastensuojeluliitto s.a.; MIELI ry 

s.a.; Nyyti ry s.a; Sekasin-chat s.a.; Terveyskylä.fi s.a). 

 

56 prosenttia nuorista, joilla oli itsemurha-ajatuksia ei ollut hakenut apua (ks. 

Nykänen 2019, 50 - 52). Nuoret eivät hae apua, koska pelkäävät leimaantu-

mista. Nuorista jopa joka kolmas kertoo häpeävänsä hakea apua mielenter-

veysongelmiinsa (ks. Nykänen 2019, 50 - 52). Tutkimustuloksissa (ks. Ho-

lappa & Pajamäki 2021; Lachal ym. 2015; Michaud ym. 2021; Miettinen 2012) 

tuotiin esille, että nuoret toivovat aikuisten ottavan nuorella esiintyvän itsetu-

hoisuuden puheeksi nuoren kanssa. Tämän pohjalta nousi ajatus aikuisten 

vastuusta suhteessa nuorten kokemaan häpeään, saavatko aikuiset tarpeeksi 

tietoa nuorten itsetuhoisuudesta, kannustetaanko vanhempia puhumaan nuor-

ten kanssa nuorten kokemasta pahasta olosta tarpeeksi. 

 

Toipumisprosessin vaiheissa korostetaan niin teoriaosuudessa kuin tutkimus-

tuloksissa yksilön kehittymis- ja kasvuprosesseja. Toipumisprosessi nähdään 

jatkuvana kehityksenä muuttaa asenteita, käsitellä tunteita, muokata arvoja, 

kehittää taitoja sekä kirkastaa päämäärää. (Ks. Hall ym. 2016; Laitila 2019; 

Leamy ym. 2011; Nordling & Rissanen 2020; Nordling 2018, 1476 - 1483.) Tu-

kena tässä prosessissa toimivat tutkimustuloksista havaitut osaprosessit, jotka 

ovat toivo, voimavarat, merkityksellisyys sekä mielenterveys (ks. Hall ym. 

2016; Leamy ym. 2011; Nordling & Rissanen 2020). Tutkimustulos toipumis-

prosessin vaiheista antoi laajemman tuotoksen teoriaosuudessa läpikäydystä 
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toipumisorientaatiosta. Jatkuva kehittämisen tarve nostatti ajatuksen siitä, pi-

tääkö todella kehittyä jatkuvasti vai voisiko keskeneräisyys olla joskus tar-

peeksi. 

 

Uudelleenrakentamisen vaiheessa käsitellään tulevaisuuden suunnitelmia, 

joka nousee esille myös teoriaosuudessa nuoren kehitysvaiheissa (ks. Korho-

nen 2021; Leamy ym. 2011; Marttunen ym. 2013, 7 - 10; Nordling & Rissanen 

2020). Nuori kasvaa ja luo oman näkemyksensä maailmasta, arvoista, ihan-

teista sekä tavoitteista. Myöhäisnuoruudessa korostuvat tulevaisuuden suun-

nitelmat sekä valinnat. (Ks. Korhonen 2021; Marttunen ym. 2013, 7 - 10.) Aja-

tusten siirtäminen kohti tulevaisuutta kuuluu toipumisprosessiin, mutta se on 

myös osa nuoren kasvamista. Nuoren aikuistuminen ja aivojen kehittyminen 

näin ollen voi tukea toipumisprosessia. (Ks. Korhonen 2021; Leamy ym. 2011; 

Marttunen ym. 2013, 7 - 10; Nordling & Rissanen 2020.) 

 

Uskonnon tärkeyttä nuorille toipumisprosessin aikana kuvattiin englanninkieli-

sissä lähteissä, jotka olivat peräisin Iso-Britanniasta, Kanadasta, Ruotsista ja 

Etelä-Afrikasta (ks. Grimmond ym. 2019; Leamy ym. 2011; Michaud ym. 

2021). Suomessa tuotetuissa tutkimuksissa uskonnollisuutta ei nostettu esille. 

Tämän pohjalta pohdittiin, voisiko kyseessä olla kulttuurillinen ero, onko suo-

malaisissa tutkimuksissa tämä näkökulma jätetty huomioimatta vai onko asian 

taustalla jokin muu syy. 

 

9.2 Opinnäytetyön luotettavuus ja eettisyys 

Opinnäytetyön tekemisessä tulee ottaa jatkuvasti huomioon uskottavuus, luo-

tettavuus sekä eettisyys. Tutkijoiden tulee toimia huolellisesti, rehellisesti ja 

tarkasti jokaisessa työvaiheessa. Luotettavan työn tekemisen lähtökohtana on 

työskennellä ilman vilppiä tai piittaamattomuutta. Tutkimuksen jokaisessa vai-

heessa tulee noudattaa eettisiä periaatteita. Millekään työhön liittyvälle taholle 

ei aiheutunut haittaa, jolloin pidettiin huoli esimerkiksi siitä, että lähteisiin viitat-

tiin oikealla tavalla, näin kunnioitettiin käytettyjen lähteiden kirjoittajia. Työssä 

käytetyt aineistot hankittiin asianmukaisesti ja niitä tarkasteltiin ja valikoitiin 

kriittisesti arvioiden. Ennen varsinaista tiedonhakua päätettiin tiettyjä mukaan-

otto- ja poissulkukriteereitä. Aineistot olivat vertaisarvioituja tai kriittisesti tar-

kasteltuja, jotta varmistettiin tutkimusten laadullisuus. Aineistot vastasivat 



28 
 

aiemmin määriteltyjä hakusanoja, mutta hakusanojen määrä lisääntyi työn 

edetessä, aikaväli oli 2011 - 2022, jotta tieto oli ajankohtaista ja kielinä olivat 

suomi ja englanti. (Puusa & Juuti 2020; Tutkimuseettinen lautakunta 2012.) 

 

Mukaanotto- ja poissulkukriteereiden lisäksi arvioitiin jokaisen aineiston luotet-

tavuutta vielä erikseen aineistoon syvemmin perehdyttäessä. Ensimmäisen 

tutkimuskysymyksen aineistoja kerättäessä huomattiin, ettei itsetuhoisuuden 

toipumisprosesseista ole tehty juurikaan tutkimuksia. Tutkimukset käsittelivät 

laajemmin mielenterveysongelmista toipumista. Tämä heikentää tutkimusky-

symyksen luotettavuutta. Suomenkielisissä lähteissä oli mukana usein samoja 

tekijöitä, joka vaikuttaa heikentävästi lähteiden monipuolisuuteen. Monipuoli-

suutta ja luotettavuutta heikentää myös, että yksi tekijöistä oli viitannut omaan 

aiempaan tutkimukseensa. (Puusa & Juuti 2020; Tutkimuseettinen lautakunta 

2012.)  

 

Opinnäytetyötä tehdessä tarkasteltiin jatkuvasti työtä kriittisesti ja arvioitiin 

omaa työskentelyä ja tuotettua sisältöä. Opinnäytetyön luotettavuutta lisäsi 

kahden tutkijan työskentely saman tutkimuksen parissa. Työtä ja työskentelyä 

tulisi jatkuvasti kyseenalaistaa ja vastata omiin kysymyksiin perustelevasti. Tu-

loksia kirjoitettaessa palattiin usein tutkimuskysymykseen pohtien, vastasiko 

tuotettu teksti tarkasti tutkimuskysymykseen. Työn lopuksi todettiin, että tulok-

set saatiin vastaamaan tutkimuskysymyksiin. Opinnäytetyön tekemisen tulee 

olla läpinäkyvää ja sen kaikki vaiheet tulee kuvata tarkasti ja läpinäkyvästi, jol-

loin luotettavuus paranee. Opinnäytetyön vaiheet pyrittiin tuomaan läpinäky-

västi ja yksityiskohtaisesti esille vaihe vaiheelta. (Puusa & Juuti 2020; Tutki-

museettinen lautakunta 2012.) 

 

Tutkimusten tuloksissa pyrittiin objektiivisuuteen, eivätkä ne olleet riippuvaisia 

tutkijan oletuksista, mielipiteistä tai muista tekijöistä. Tutkijat tunnistivat itses-

sään tekijöitä, jotka olisivat voineet vaikuttaa työn tekemiseen ja sen tuloksiin. 

Omien ennakkoajatusten tiedostaminen toi luotettavuutta siihen, ettei lähteistä 

suosittu valituiksi tietyntyyppisiä aineistoja eikä toisaalta myöskään jätetty pois 

omien ennakkoajatusten vuoksi tietynlaisia tuloksia. Aineistoja analysoitaessa 

systemaattisuus, avoimuus, tarkistettavuus ja perusteltavuus olivat tärkeitä ar-

voja, joita noudatettiin. (Puusa & Juuti 2020.)  
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9.3 Johtopäätökset ja jatkotutkimusehdotukset 

Vanhemmille sekä muille nuoren ympärillä oleville aikuisille tulisi tuottaa tietoa 

nuorten itsetuhoisuudesta sekä heidän roolistaan itsetuhoisen nuoren lähei-

senä. Olisi hyvä tehdä tutkimusta myös alustoista sekä tahoista, joista nuorten 

vanhemmat saavat tietoa nuorten mielenterveysongelmista ja kokemuksista. 

Tutkimusta voisi tuottaa myös siitä, miten tietoa pystytään kohdentamaan niin, 

että se todella menee aikuisille.  

 

Nykypäivänä nuoret ovat hyvin osaavia ja internet on osa arkipäivää. Tämä 

osaltaan selittää, miksi tietoa kannattaa myös tuottaa internettiin helposti saa-

taville. Tiedon tulee olla siellä missä nuoret viettävät aikaansa joka päivä. On 

erityisen tärkeää puhua sekä jakaa tietoa mielenterveyshäiriöistä nuorille koh-

dennetuilla alustoilla, sillä se madaltaa kynnystä hakea apua ja lisää nuorten 

tietoisuutta sekä vähentää stigmaa mielenterveyshäiriöiden ympäriltä. 

 

Hengellisyyden tuottamaa tukea osana parempaa mielenterveyttä tulisi myös 

tutkia suomalaisten nuorten keskuudessa. Suomalaisissa tutkimuksissa hen-

gellisyyden tutkimus on jäänyt varjoon verrattuna ulkomailla tuotettuihin tutki-

muksiin. Olisi tärkeää tutkia myös mahdollisuutta kohdentaa mielenterveyden 

ammattilaisia eri uskontojen seurakuntiin, joista uskontoa harjoittavat nuoret 

saattavat hakea ensisijaisesti apua myös mielenterveysongelmiinsa. 

 

Tulevaisuudessa olisi tärkeää tutkia enemmän itsetuhoisuudesta toipumista. 

Itsetuhoisuus on hyvin vakava oire, jota esiintyy nuorilla suhteellisen paljon. 

Tästä syystä on keskityttävä ennaltaehkäiseviin keinoihin, mutta keskittää 

huomio tutkimuksessa myös niihin nuoriin, jotka itsetuhoisuutta kokevat. Uu-

sissa hoitomalleissa tulee ottaa huomioon nuorten näkemys hyvästä tuesta, 

jotta hoito olisi yksilöllisempää ja näin vaikuttavampaa. Yksilöllisemmällä hoi-

dolla voitaisiin saada myös nuorten hoitoon sitoutumista kohennettua. 

 

 

 

 

 

 



30 
 

LÄHTEET  

Grimmond, J., Kornhaber, R., Visentin, D. & Cleary M. 2019. A qualitative sys-
tematic review of experiences and perceptions of youth suicide. Plos One 14, 
1 - 25. PDF-dokumentti. Saatavissa: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/arti-
cles/PMC6561633/pdf/pone.0217568.pdf [viitattu 20.7.2022]. 

Gyllenberg, D. 2019. Psyykkiset häiriöt nuoruusiässä – miten tunnistaminen 
on muuttunut kymmenessä vuodessa? Lääkärilehti Duodecim 135, 1321 - 
1323. Verkkolehti. Saatavissa: https://kaakkuri.finna.fi/ [viitattu 24.1.2022]. 

Hall, S., McKinstry, C. & Hyett, N. 2016. Youth perceptions of positive mental 
health. British Journal of Occupational Therapy 79, 475 - 483. PDF-doku-
mentti. Saatavissa: https://kaakkuri.finna.fi/ [viitattu 20.7.2022]. 

Hermanson, E. & Sajaniemi, N. 2018. Nuoruuden kehitys – mitä tapahtuu pin-
nan alla? Lääkärilehti Duodecim 134, 843 - 849. Verkkolehti. Saatavissa: 
https://kaakkuri.finna.fi/ [viitattu 24.1.2022]. 

Holappa, H. & Pajamäki, T. 2021. Lasten ja nuorten puhelimen ja chatin vuosi-
raportti 2021. Mannerheimin Lastensuojeluliitto. PDF-dokumentti. Saatavissa: 
https://cdn.mll.fi/prod/2022/02/10164958/mll_lnpc_2021.pdf [viitattu 
29.4.2022]. 

HUS Psykiatrian Turvasuunnitelma -lomake. 2020. Julkaistu osana Käypä 
hoito -suositusta. Suomalainen Lääkäriseura Duodecim. WWW-dokumentti. 
Julkaistu 25.5.2020. Saatavissa: https://www.kaypahoito.fi/xme-
dia/khp/hoi50122a.pdf [viitattu 19.5.2022]. 

Iivonen, E. 2022. Koronakriisin jälkihoidossa on panostettava lasten ja nuorten 
hyvinvointiin. Mannerheimin Lastensuojeluliitto. WWW-dokumentti. Päivitetty 
5.1.2022. Saatavissa: https://www.mll.fi/blogi/koronakriisin-jalkihoidossa-on-
panostettava-lasten-ja-nuorten-hyvinvointiin/ [viitattu 19.6.2022]. 

Itsemurhien ehkäisy ja itsemurhaa yrittäneen hoito. 2022. Käypä hoito -suosi-
tus. Suomalaisen Lääkäriseuran Duodecimin, MIELI Suomen Mielenterveys 
ry:n, Suomen Psykiatriyhdistyksen, Suomen Nuorisopsykiatrisen yhdistyksen 
ja Suomen Yleislääketieteen yhdistyksen asettama työryhmä. Helsinki: Suo-
malainen Lääkäriseura Duodecim. WWW-dokumentti. Julkaistu 18.2.2022. 
Saatavissa: https://www.kaypahoito.fi/hoi50122 [viitattu 26.4.2022]. 

Juhila, K. s.a. Teemoittelu. Tietoarkisto. WWW-dokumentti. Saatavissa: 
https://www.fsd.tuni.fi/fi/palvelut/menetelmaopetus/kvali/analyysitavan-valinta-
ja-yleiset-analyysitavat/teemoittelu/ [viitattu 6.6.2022]. 

Kangasniemi, M., Utriainen, K., Ahonen, S.-M., Pietilä, A.-M., Jääskeläinen, P. 
& Liikanen, E. 2013. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus: eteneminen tutkimuskysy-
myksestä jäsennettyyn tietoon. Hoitotiede 25, 291 - 301. PDF-dokumentti. 
Saatavissa: https://kaakkuri.finna.fi/ [viitattu 24.1.2022]. 

Korhonen, L. 2021. Kasvu ja kehitys eri ikäkausina. Duodecim Terveyskir-
jasto. WWW-dokumentti. Päivitetty 26.11.2021. Saatavissa: https://www.ter-
veyskirjasto.fi/pla00018#s5 [viitattu 30.9.2022]. 



31 
 

Kuitunen, J. & Pihl, M. 2019. Toipumisorientaatio psykiatrisella osastolla. Dia-
konia-ammattikorkeakoulu. Sosiaali- ja terveysalan YAMK-tutkinto. Opinnäyte-
työ. PDF-dokumentti. Saatavissa: https://www.theseus.fi/bitstream/han-
dle/10024/264912/Jenni_Kuitunen%20Mari_Pihl.pdf?sequence=2&isAllo-
wed=y [viitattu 15.2.2022]. 

Laajasalo, T. & Pirkola, S. 2012. Ennen kuin on liian myöhäistä. Terveyden ja 
hyvinvoinnin laitos. PDF-dokumentti. Saatavissa: https://www.jul-
kari.fi/bitstream/handle/10024/90874/URN_ISBN_978-952-245-686-1.pdf?se-
quence=1&isAllowed=y [viitattu 18.2.2022]. 

Lachal, J., Orri, M., Sibeoni, J., Moro, M. & Revah-Levy, A. 2015. Metasynthe-
sis of Youth Suicidal Behaviours: Perspectives of Youth, Parents, and Health 
Care Professionals. Plos One 10, 1 - 25. PDF-dokumentti. Saatavissa: 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4441448/ [viitattu 31.7.2022]. 

Laitila, M. 2019. Toipumisorientaatio riippuvuus- ja mielenterveystyössä. Päih-
delinkki.fi. WWW-dokumentti. Julkaistu 19.12.2019. Saatavissa: 
https://paihdelinkki.fi/fi/tietopankki/tietoiskut/paihdetyon-menetelmat-ja-koulu-
tus/toipumisorientaatio-riippuvuus-ja-mielenterveystyossa [viitattu 26.9.2022]. 

Leamy, M., Bird, V., Le Boutillier, C., Williams, J. & Slade, M. 2011. Concep-
tual framework for personal recovery in mental health: systematic review and 
narrative synthesis. The British Journal of Psychiatry 199, 445 - 452. PDF-
dokumentti. Saatavissa: https://www.cambridge.org/core/services/aop-cam-
bridge-core/con-
tent/view/9B3B8D6EF823A1064E9683C43D70F577/S0007125000256766a.p
df/conceptual-framework-for-personal-recovery-in-mental-health-systematic-
review-and-narrative-synthesis.pdf [viitattu 20.7.2022]. 

Mannerheimin Lastensuojeluliitto s.a. Nuorille. WWW-dokumentti. Saatavissa: 
https://www.mll.fi/nuorille/ [viitattu 27.4.2022]. 

Mannila, M. 2021. Kirjallisuuskatsaus opinnäytetyön muotona. Energiaa. Verk-
kolehti. Päivitetty 11.2.2021. Saatavissa: https://energiaa.vamk.fi/osaami-
nen/kirjallisuuskatsaus-opinnaytetyon-muotona/ [viitattu 24.1.2022]. 

Marttunen, M., Huurre, T., Strandholm, T. & Viialainen, R. 2013. Nuorten mie-
lenterveyshäiriöt. Opas 25. Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. PDF-
dokumentti. Saatavissa: https://www.julkari.fi/bitstream/han-
dle/10024/110484/THL_OPA025_2013.pdf?sequence=1 [viitattu 24.1.2022]. 

Marttunen, M., Haravuori, H., Miettinen, J. & Ranta, K. 2019. Masentunut 
nuori - Miten tunnistan, arvioin ja hoidan perustasolla? Lääkärilehti 22, 1415 - 
1420. Verkkolehti. Saatavissa: https://kaakkuri.finna.fi/ [viitattu 20.1.2022]. 

Michaud, L., Dorogi, Y., Gilbert, S. & Bourquin, C. 2021. Patient perspectives 
on an intervention after suicide attempt: The need for patient centred and indi-
vidualized care. Plos One 16, 1 - 11. PDF-dokumentti. Saatavissa: 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7894894/pdf/pone.0247393.pdf 
[viitattu 20.7.2022]. 

Mielenterveyslaki 14.12.1990/1116. 



32 
 

MIELI ry s.a. Suomen Mielenterveys ry. WWW-dokumentti. Saatavissa: 
https://mieli.fi/mieli-ry/ [viitattu 27.4.2022]. 

Miettinen, T. 2012. Nuorten itsetuhoisuus ja avun saanti itsetuhoisuuteen. 
Tampereen yliopisto. Terveystieteiden yksikkö, hoitotiede. Pro gradu -tut-
kielma. PDF-dokumentti. Saatavissa: https://trepo.tuni.fi/bitstream/han-
dle/10024/83475/gradu05840.pdf?sequence=1&isAllowed=y  [viitattu 
19.1.2022]. 

Nordling, E. 2018. Mitä toipumisorientaatio tarkoittaa mielenterveystyössä? 
Lääkärilehti Duodecim 134, 1476 - 1483. Verkkolehti. Saatavissa: https://kaak-
kuri.finna.fi/ [viitattu 14.2.2022]. 

Nordling, E. & Rissanen, P. 2020. Mielenterveystyö uudistuu - toipumisorien-
taation teoreettisen lähtökohdat. Työpaperi 40/2020. Helsinki: Terveyden ja 
hyvinvoinnin laitos. PDF-dokumentti. Saatavissa: https://www.jul-
kari.fi/bitstream/handle/10024/140792/URN_ISBN_978-952-343-591-
9.pdf?sequence=1&isAllowed=y [viitattu 26.4.2022]. 

Nykänen, P. 2019. Lapsen itsetuhoisuus on hätähuuto. Lääkärilehti 2901, 50 - 
52. Verkkolehti. Päivitetty 13.12.2019. Saatavissa: https://kaakkuri.finna.fi/ [vii-
tattu 24.1.2022]. 

Nyyti ry s.a. Mielen hyvinvointia opiskelijoille. WWW-dokumentti. Saatavissa: 
https://www.nyyti.fi/ [viitattu 24.4.2022]. 

Puusa, A. & Juuti, P. 2020. Laadullisen tutkimuksen näkökulmat ja menetel-
mät. Helsinki: Gaudeamus. E-kirja. Saatavissa: https://www.el-
libslibrary.com/reader/9789523456167 [viitattu 18.5.2022]. 

Salmi, T., Rissanen, M.-L., Kaunonen, M., Kylmä, J. & Aho, A. 2018. Nuorten 
itsetuhoisuuden syyt, ilmeneminen ja avun saannin odotukset vanhempien nä-
kökulmasta. Sosiaalilääketieteellinen aikakauslehti 55, 156 - 170. Verkkolehti. 
Saatavissa: https://journal.fi/sla/article/view/70266 [viitattu 24.1.2022]. 

Salminen, A. 2011. Mikä Kirjallisuuskatsaus? Vaasan yliopisto. WWW-doku-
mentti. Saatavissa: https://www.uwasa.fi/materiaali/pdf/isbn_978-952-476-
349-3.pdf [viitattu 20.5.2022]. 

Sekasin-chat s.a. WWW-dokumentti. Saatavissa: https://sekasin247.fi/ [viitattu 
19.5.2022]. 

Stolt, M., Axelin, A. & Suhonen, R. 2015. Kirjallisuuskatsaus hoitotieteessä. 
Hoitotieteen laitoksen julkaisuja. Turku: Turun yliopisto. 

Suomalainen, L., Seilo, N., Haravuori, H. & Marttunen, M. 2018. Nuoren viil-
tely ja muu itsetuhoinen käyttäytyminen. Lääkärilehti Duodecim 134, 857 - 
864. Verkkolehti. Saatavissa: https://kaakkuri.finna.fi/ [viitattu 19.1.2022]. 

Tampereen yliopistollinen sairaala. 2020. Nuorten mielenterveyden häiriöiden 
kasvu on hätähuuto yhteiskunnan muutoksesta. WWW-dokumentti. Päivitetty 
10.2.2022. Saatavissa: https://www.tays.fi/fi-FI/Nuorten_mielenterveyden_hai-
rioiden_kasvu(102911) [viitattu 19.6.2022]. 



33 
 

Tampereen yliopiston kirjasto. 2022. Tiedonhaun opas: Tiedon luotettavuus. 
WWW-dokumentti. Päivitetty 5.9.2022. Saatavissa: https://libguides.tuni.fi/tie-
donhaun-opas/tiedon-luotettavuus [viitattu 23.9.2022]. 

Tarnanen, K., Pirkola, S. Jylhä, P. & Laukkala, T. 2020. Itsemurhayritys voi 
koskettaa ketä vain – kaikki voivat auttaa. Käypä hoito. Suomalainen lääkäri-
seura Duodecim. WWW-dokumentti Julkaistu 7.1.2020. Saatavissa: 
https://www.kaypahoito.fi/khp00131 [viitattu 19.5.2022]. 

Terveyskylä.fi s.a. Terveyttä ja hyvinvointia joka päivä. WWW-dokumentti. 
Saatavissa: https://www.terveyskyla.fi/ [viitattu 25.4.2022]. 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2021. Mielenterveyden edistäminen päiväko-
deissa, kouluissa ja oppilaitoksissa. WWW-dokumentti. Päivitetty 13.4.2021. 
Saatavissa: https://thl.fi/fi/web/mielenterveys/mielenterveyden-edistami-
nen/lasten-ja-nuorten-mielenterveys/mielenterveyden-edistaminen-paivako-
deissa-ja-kouluissa [viitattu 27.4.2022]. 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos s.a. Itsemurhakeinoihin vaikuttaminen. 
WWW-dokumentti. Saatavissa: https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutki-
mukset-ja-hankkeet/itsemurhien-ehkaisyohjelma/itsemurhakeinoihin-vaikutta-
minen [viitattu 27.4.2022]. 

Tilastokeskus. 2021. Itsemurhia aiempaa vähemmän. WWW-dokumentti. Päi-
vitetty 10.12.2021. Saatavissa: 
https://www.stat.fi/til/ksyyt/2020/ksyyt_2020_2021-12-10_kat_007_fi.html [vii-
tattu 12.5.2021]. 

Tutkimuseettinen lautakunta. 2012. Hyvä tieteellinen käytäntö ja sen louk-
kausepäilyjen käsitteleminen Suomessa.  PDF-dokumentti. Saatavissa: 
https://tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK_ohje_2012.pdf [viitattu 18.5.2022]. 

Vorma, H., Rotko, T., Larivaara, M. & Kosloff, A. 2020. Kansallinen mielenter-
veysstrategia ja itsemurhien ehkäisyohjelma vuosille 2020 - 2030. Sosiaali- ja 
terveysministeriön julkaisuja 2020:6. Helsinki: sosiaali- ja terveysministeriö. 
PDF-dokumentti. Saatavissa: https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/han-
dle/10024/162053/STM_2020_6.pdf?sequence=4&isAllowed=y [viitattu 
30.9.2022]. 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



34 
 

Liite 1 
TIEDONHAKUTAULUKKO TEORIA 
 

Tietokanta Hakusanat ja 
rajaukset 

Tutkimuk
sien/artik
kelien 
määrä 

Otsikon 
perusteel
la valitut 

Tiivistelm
än 
perusteell
a valitut 

Tekstin 
perusteell
a valitut 

Medic suisidaal* OR 
itsetuhoi* OR 
itsemurh* 
AND nuor* 
 
“2012-2022” 

40 5 4 5 

Medic itsemurha* 
itsetuho sui-
cide "suicidal 
ideation" 
AND nuor* 
adolescent* 
AND 
toipumi* re-
covery* apu* 
avun* tuki 
support 
 
“2012-2022” 

9 3 2 2 

Finna.fi Itsetuhoi* 
AND 
Nuor* 
“2012-2022” 

14 6 5 3 

Academic 
Search Elite 

suicide pre-
vention or su-
icide reduc-
tion or suicide 
intervention 
AND youth or 
adolescents 
or young peo-
ple or teen or 
young adults 
AND recov-
ery or rehabil-
itation or 
healing 
 
“2012-2022” 
“peer re-
viewed” 
“linked full 
text” 

32 0 0 0 
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APA 
PsycInfo 

suicidality or 
suicide or sui-
cidal or sui-
cidal ideation 
AND 
youth or ado-
lescents or 
young people 
or teen or 
young adults 
AND 
recovery or 
rehabilitation 
or healing 
“2012-2022” 
“peer re-
viewed” 
“linked full 
text” 

68 0 0 0 

Google itsetuhoisuus 
AND ennal-
taehkäisy 

22 300 5 4 4 

Google Tilastokeskus 
AND itse-
murha 

31 900 1 1 1 

Google  Kirjallisuus-
katsaus AND 
menetelmät 

120 00 7 4 4 

Google kirjallisuus-
katsaus AND 
eettisyys 

53 200 5 2 1 

Google Mielenter-
veyslaki 

9 700 1 1 1 

Google Terveyskylä.fi 53 300 1 1 1 

Google Sekasin-chat 37 600 1 1 1 

Google Nyyti ry 40 000 1 1 1 

Google Mieli ry 2 300 000 1 1 1 

Google itsetuhoisuus 
AND hoito 

16 000 6 5 4 

Google Nuorten mie-
lenterveys 

1 070 000 4 3 3 

Google toipumis-
orientaatio 
edistävät ja 
estävät tekijät 

1 410 6 2 1 

Yhteensä  3 647 573 53 37 33 
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Liite 2 
TIEDONHAKUTAULUKKO KIRJALLISUUSKATSAUS 
 
Valittu vain saatavilla olevat tutkimukset ja artikkelit. 
 

Tietokant
a 

Hakusanat ja 
rajaukset 

Tutkimu
ksien/arti
kkelien 
määrä 

Otsikon 
peruste
ella 
valitut 

Tiivistelm
än 
perusteell
a valitut 

Tekstin 
perusteell
a valitut 

Medic suisidaal* OR 
itsetuhoi* OR 
itsemurh* AND 
nuor* 
“2012-2022” 

40 6 5 2 
 

Medic itsemurha* 
itsetuho suicide 
"suicidal idea-
tion" AND nuor* 
adolescent* AND 
toipumi* recov-
ery* apu* avun* 
tuki support 
“2012-2022” 

9 1 1 0 

Medic Itsetuhoi* OR 
itsemurh* AND 
nuor* OR mielen-
terv* 
“2012-2022” 
“Väitöskirja” 

20 3 2 2 

Finna.fi Itsetuhoi* 
AND 
Nuor* 
“2012-2022” 

14 2 2 1 

Academic 
Search 
Elite 

suicide preven-
tion or suicide re-
duction or sui-
cide intervention 
AND youth or ad-
olescents or 
young people or 
teen or young 
adults 
AND recovery or 
rehabilitation or 
healing 
“2012-2022” 
“peer reviewed” 
“linked full text” 

32 1 1 0 

APA 
PsycInfo 

suicidality or sui-
cide or suicidal 
or suicidal idea-
tion 

68 0 0 0 
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AND 
youth or adoles-
cents or young 
people or teen or 
young adults 
AND 
recovery or reha-
bilitation or heal-
ing 
“2012-2022” 
“peer reviewed” 
“linked full text” 

CINAHL suicidality or sui-
cide or suicidal 
or suicidal idea-
tion 
AND 
youth or adoles-
cents or young 
people or teen or 
young adults 
AND 
recovery or reha-
bilitation or heal-
ing 
“2012-2022” 
“peer reviewed” 
“linked full text” 

14 4 0 0 

PsycArti-
cles 

suicidality or sui-
cide or suicidal 
or suicidal idea-
tion 
AND 
youth or adoles-
cents or young 
people or teen or 
young adults 
AND 
recovery or reha-
bilitation or heal-
ing 
“2012-2022” 
“Full text” 

12 1 0 0 

PsycArti-
cles 

suicidality or sui-
cide or suicidal 
or suicidal idea-
tion 
AND 
youth or adoles-
cents or young 
people or teen or 
young adults 
AND 

0 0 0 0 
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recovery-ori-
ented practice 
“2012-2022” 
“Full text” 

PsycArti-
cles 

suicidality or sui-
cide or suicidal 
or suicidal idea-
tion 
AND 
recovery-ori-
ented practice 
“2012-2022” 
“Full text” 

0 0 0 0 

PsycArti-
cles 

recovery-ori-
ented practice 
“2012-2022” 
“Full text” 

17 1 0 0 

Google itsetuhoisuus 
AND hoito 

16 000 6 4 0 

Google itsetuhoisuus 
AND toipumisori-
entaatio 

2 610 5 2 2 

Google  itsetuhoisuus 
AND nuoret AND 
hoito OR koke-
mus OR näkö-
kulma 

114 000 3 1 0 

Scencedi-
rect 

suicide preven-
tion or suicide re-
duction or sui-
cide intervention 
AND youth or ad-
olescents or 
young people or 
teen or young 
adults 
AND recovery or 
rehabilitation or 
healing 

3 0 0 0 

Academic 
Search 
Elite 

suicide preven-
tion or suicide re-
duction or sui-
cide intervention 
AND youth or ad-
olescents or 
young people or 
teen or young 
adults 
AND recovery or 
rehabilitation or 
healing 
“2012-2022” 
“peer reviewed” 

6 2 2 2 



39 
 

“full text” 

APA 
PsycInfo 

suicide preven-
tion or suicide re-
duction or sui-
cide intervention 
AND youth or ad-
olescents or 
young people or 
teen or young 
adults 
AND recovery or 
rehabilitation or 
healing 
“2012-2022” 
“peer reviewed” 
“full text” 

16 1 0 0 

Sage 
Premier 

suicide preven-
tion or suicide re-
duction or sui-
cide intervention 
AND youth or ad-
olescents or 
young people or 
teen or young 
adults 
AND recovery or 
rehabilitation or 
healing 

1 0 0 0 

Kaakkuri "recovery-ori-
ented practice" 
AND suicide 
AND young OR 
youth 
“2012-2022” 
“Koko teksti” 
“Vertaisarvioitu” 

19 1 1 1 

YH-
TEENSÄ 

 132 881 37 21 10 
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Liite 3 
TUTKIMUSTAULUKKO  
 

Tutkimus, te-
kijät, vuosi 

Tutkimuksen 
tarkoitus 

Aineisto ja tutkimus-
menetelmät 

Keskeiset tulok-
set 

Grimmond, J., 
Kornhaber, R., 
Visentin, D. & 
Cleary M. 
2019. A quali-
tative system-
atic review of 
experiences 
and percep-
tions of youth 
suicide. Plos 
one 14. 
 

Tarkoituksena 
tehdä synteesi 
näkemyksistä 
ja kokemuk-
sista 25-vuoti-
aiden ja sitä 
nuorempien it-
semurhissa 

Tutkimusartikkeli 
 
Tuotettu käyttämällä 
CASP-ohjelmaa. Tee-
masynteesi keskittyy 
syihin, jotka johtavat it-
semurhayrityksiin, asi-
oihin, jotka ovat tär-
keitä toipumisen kan-
nalta, uskomuksiin yh-
teisössä, itsemurhien 
ehkäisy-, sekä paran-
nuskeinoihin. 

Tulokset luokiteltiin 
neljään kategori-
aan: 1) laukaisevat 
tekijät ja riskiteki-
jät, jotka johtavat 
itsemurhaan, 2) 
toipumiseen sisäl-
tyvät tekijät, 3) 
tarve laitos-
hoidossa tapahtu-
valle itsemurhan 
ehkäisylle ja toipu-
miselle, 4) usko-
mukset itsemur-
hista yhteisön kes-
kuudessa. Nuorten 
itsemurha on mo-
nimutkainen on-
gelma, jossa mo-
net syyt ja riskiteki-
jät liittyvät toi-
siinsa. Menetel-
mien uudistaminen 
ja yhteiskunnalli-
nen asenteiden 
muutos tunteiden 
ilmaisuun on tar-
peen hoidon onnis-
tumiselle ja ennal-
taehkäisylle. 

Hall, S., 
McKinstry, C. 
& Hyett, N. 
2016. Youth 
perceptions of 
positive men-
tal health. Bri-
tish Journal of 
Occupational 
Therapy 79. 

Tutkimuksen 
tarkoituksena 
on tutkia nuor-
ten käsityksiä 
positiivisesta 
mielentervey-
destä. 

Laadullinen tutkimus 
 
Aineisto kerättiin kol-
mena yksittäisenä 
haastatteluna nuorilta, 
jotka olivat käyttäneet 
paikallista terveyden-
huoltoa. 

Tuloksista nousi 
esiin viisi päätee-
maa: hengellisyys, 
ammatilliset tekijät, 
tavoitteet, sosiaali-
nen vaikutus, sekä 
haasteet ja esteet. 

Kuitunen, J. & 
Pihl, M. 2019. 
Toipumisorien-
taatio psykiat-
risella osas-
tolla. Diakonia-
ammattikor-

Tutkimuksen 
tarkoituksena 
selvittää toipu-
misorientaation 
toteutumista 
yhdellä psykiat-
risen sairaalan 

Opinnäytetyö 
 
Tutkimuksen aineis-
tona henkilökunnan 
ryhmähaastattelut, 
sekä potilaiden yksilö-
haastattelut. Haastat-
telujen menetelmänä 

Toipumista tuke-
vaa voimavarakes-
keistä hoitotapaa 
oli toteutettu osas-
tolla hyvin jo vuo-
sien ajan. Kuiten-
kin toipumisorien-
taation käsitteen 
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keakoulu. So-
siaali- ja ter-
veysalan 
YAMK-tut-
kinto. Opin-
näytetyö. 

kuntoutusosas-
tolla Helsin-
gissä. Tutki-
mus selvittää 
myös toipumis-
orientaatiota 
tukevia ja estä-
viä tekijöitä, 
sekä mitä toi-
pumisen koe-
taan tarkoitta-
van ja kuinka 
osastolla toipu-
misorientaatio 
toteutuu. 

käytettiin puolistruktu-
roitua teemahaastatte-
lua. 

ymmärtämisessä 
oli epävarmuutta. 
Myös sen toteutta-
minen käytän-
nössä koettiin kui-
tenkin epävar-
maksi. Potilaat 
sekä hoitajat koki-
vat toipumisorien-
taation toteutu-
mista tukeviksi 
sekä estäviksi teki-
jöiksi samankaltai-
sia tekijöitä. 

Lachal, J., 
Orri, M., Sibe-
oni, J., Moro, 
M. & Revah-
Levy, A. 2015. 
Metasynthesis 
of Youth Sui-
cidal Behav-
iours: Per-
spectives of 
Youth, Par-
ents, and 
Health Care 
Professionals. 
Plos one 10. 

Tutkimuksen 
tarkoituksena 
on tehdä syn-
teesi itsetu-
hoisten nuor-
ten, nuorten ai-
kuisten, heidän 
vanhempiensa 
sekä tervey-
denhuollon am-
mattilaisten nä-
kemyksistä it-
setuhoisesta 
käytöksestä 
sekä itsemur-
haa yrittänei-
den kanssa 
pärjäämisestä, 
jotta voidaan 
löytää uusia 
hoitotapoja. 

Tutkimusartikkeli 
 
Synteesi sisältää 44 
tutkimusta 16 maasta: 
31 haastattelua nuor-
ten, 7 heidän vanhem-
piensa, 6 terveyden-
huollon ammattilaisten 
kanssa.   

Tulokset jaoteltiin 
kolmeen teemaan: 
yksilöllisiin koke-
muksiin, sosiaali-
siin ja kulttuurillisiin 
kokemuksiin sekä 
kuinka nämä vai-
kuttavat itsemur-
haprosessiin ja 
sen hallintaan. Vä-
kivaltainen viesti, 
joka välittyy itse-
murhan tekemi-
sestä, sekä pelot, 
jotka liittyvät kuole-
maan, vaikeuttavat 
teon ymmärtämistä 
ja perheenjäsenten 
sekä ammattilais-
ten empatiakykyä. 
Hoitoon liittyvä 
haaste on nähdä 
väkivalta niin, että 
potilas kokee tule-
vansa ymmärre-
tyksi ja kuulluksi, 
pienentäen näin it-
setuhoisuuden uu-
siutumisen riskiä.  

Leamy, M., 
Bird, V., Le 
Boutillier, C., 
Williams, J. & 
Slade, M. 
2011. Concep-
tual framework 
for personal 
recovery in 

Tutkimuksen 
tarkoituksena 
on tehdä syn-
teesi henkilö-
kohtaisesta toi-
pumisesta poh-
jautuen empiiri-
seen viiteke-
hykseen. 

Katsausartikkeli  
 
Toteutustapana syste-
maattinen kirjallisuus-
katsaus ja muunneltu 
narratiivinen synteesi. 
Tutkimukseen valittiin 
97 lähdettä.  
 

Tuloksista saatiin 
viisi osaprosessia 
toipumiseen, jotka 
ovat yhteenkuulu-
vuus, toivo ja opti-
mismi, identiteetti, 
elämän tarkoitus ja 
voimaantuminen. 
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mental health: 
systematic re-
view and nar-
rative synthe-
sis. The British 
Journal of 
Psychiatry 
199. 

 Etnisiin vähem-
mistöihin kuuluville 
hengellisyys 
toipumisproses-
sissa esiintyi 
tärkeämmässä 
roolissa. 
 

Michaud, L., 
Dorogi, Y., Gil-
bert, S. & 
Bourquin, C. 
2021. Patient 
perspectives 
on an inter-
vention after 
suicide at-
tempt: The 
need for pa-
tient centred 
and indi-vidu-
alized care. 
Plos One 16. 

Tutkimuksen 
tarkoituksena 
on löytää poti-
laan näkökul-
masta hyödylli-
set osatekijät 
aiemmin arvioi-
tuun interventi-
oon itsemur-
hayrityksen jäl-
keen. Tarkoi-
tuksena on 
myös saada 
parempi ym-
märrys toipu-
misprosessista. 

Aineistona 41 haastat-
telua itsemurhaa yrittä-
neiltä.  

Tutkittavat arvosti-
vat tiettyjä ominai-
suuksia potilasvas-
taavissa ja hoita-
jissa, jatkoseuran-
tapuheluita sekä 
tapaamisia. Henki-
lökohtaiset suhteet  
ja itsemurhaa yrit-
täneen omat voi-
mavarat sekä elä-
mänmuutokset 
nousivat pintaan 
tärkeimpinä teki-
jöinä toipumispro-
sessissa. 

Miettinen, T. 
2012. Nuorten 
itsetuhoisuus 
ja avun saanti 
itsetuhoisuu-
teen. Tampe-
reen yliopisto. 
Terveystietei-
den yksikkö, 
hoitotiede. Pro 
gradu -tut-
kielma.  

Tarkoituksena 
kuvata itsetu-
hoisuuden il-
menemistä, 
syitä ja odotuk-
sia avun saan-
nille itsetuhois-
ten nuorten nä-
kökulmasta 

Kvalitatiivinen tutkimus 
 
N=26 
Tutkimusjoukkona itse-
tuhoisesti käyttäytyvät/ 
käyttäytyneet nuoret, 
joista osalla on/ on ol-
lut hoitokontakti, osalla 
ei kokemusta avun 
saannista tai eivät ra-
portoineet siitä 
 
Aineistot kerättiin va-
paamuotoisina kirjoitel-
mina (n=25), syventä-
vällä sähköpostiky-
selyllä (n=1), kasvotus-
ten käytävällä haastat-
telulla (n=1) sekä pu-
helinhaastattelulla 
(n=1). Osallistujat ke-
rättiin internet-fooru-
meilta, sairaalan sekä 
yhdistysten kautta. 

Nuorten itsetuhoi-
suus ilmenee mo-
nilla eri tavoilla ja 
niiden ilmenemi-
seen on jokaisella 
yksilölliset syynsä. 
Nuoret odottavat 
saavansa moni-
muotoista apua. 

Salmi, T., Ris-
sanen, M.-L., 
Kaunonen, M., 
Kylmä, J. & 
Aho, A. 2018. 

Tutkimuksen 
tarkoitus on ku-
vata vanhem-
pien näkökul-
masta nuorten 

Tutkimuksen aineisto 
kerättiin äideiltä ja isiltä 
(n = 23) kirjoitelmina 

Nuorten vanhem-
mat kokivat nuoren 
itsetuhoisuuden 
syiden liittyvän 
nuoreen itseensä, 
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Nuorten itsetu-
hoisuuden 
syyt, ilmene-
minen ja avun 
saannin odo-
tukset van-
hempien nä-
kökulmasta. 
Sosiaalilääke-
tieteellinen ai-
kakauslehti 55 

itsetuhoisuu-
den syitä, ilme-
nemistä sekä 
avun saannin 
odotuksia. 

(n = 9), e-lomakevas-
tauksina (n = 16) sekä 
haastatteluina (n = 4).  

perheeseen, ym-
päristöön sekä yh-
teiskuntaan. Van-
hemmat kuvasivat 
itsetuhoisuuden il-
menemistä itsetu-
hoisina tekoina, 
kuolemaan liitty-
vänä itsetuhoisuu-
tena sekä muuna 
oireiluna. Apua ha-
luttiin enemmän 
kuin sitä saatiin. 
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Liite 4 
ESIMERKKI TEEMOITTELUSTA 

 


