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Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää, minkälaisia muutoksia nuorten ko-

kemassa positiivisessa mielenterveydessä tapahtui TUKEE2-hankkeen ryhmätoi-

minnan aikana. Tavoitteena on tuottaa tietoa ryhmätoiminnan aikana tapahtuneista 

muutoksista nuorten kokemassa positiivisessa mielenterveydessä. 

 

Opinnäytetyö tehtiin TUKEE2 -hankkeelle, joka on jatkohanke TUKEE! -hank-

keelle. Hankkeen kohderyhmänä on kohdennetun mielenterveydellisen tuen tar-

peessa olevat 16–25-vuotiaat nuoret, joilla on esimerkiksi neuropsykiatrisia tai käyt-

täytymisen ongelmien aiheuttamia haasteita, jonka vuoksi heillä on vaikeutta suoriu-

tua koulutuksen sekä työelämän vaatimuksista Kohderyhmään kuului myös näiden 

nuorten kanssa toimivat ammattilaiset sekä muut tahot, joilla ei ole koulutuksen puo-

lesta osaamista vastata edellä mainittujen nuorten kohtaamiin haasteisiin. Ryhmätoi-

mintaa järjestettiin kolmessa eri SataEdun toimipisteessä, joista yhdessä järjestettiin 

kaksi ryhmää ja kahdessa yksi ryhmä. Jokaiseen ryhmään osallistui n. 10 nuorta. 

 

TUKEE2-hankkeen ryhmätoimintojen vaikutuksesta nuorten positiiviseen mielen-

terveyteen oli käytetty positiivisen mielenterveyden mittaria eli WEMWBS-mittaria. 

Kyselylomakkeet oli jaettu ryhmätoimintojen alussa sekä näiden päätyttyä. Opinnäy-

tetyöntekijä sai valmiin aineiston analysoitavaksi. Tutkimuskysymykseksi muodos-

tui: Minkälaisia muutoksia nuorten kokemassa positiivisessa mielenterveydessä ta-

pahtui ryhmätoiminnan aikana?  

 

Aineiston analysoimiseen käytettiin Excel taulukko-ohjelman Tixel-lisäohjelmaa.  

Tässä työssä tutkittiin useammassa paikassa toteutettujen ryhmien nuorten positii-

vista mielenterveyttä ja siinä tapahtuvia muutoksia ryhmätoiminnan aikana. Tulokset 

esitetään sekä taulukko, että tekstimuodossa. Työssä esitetään sekä ryhmätoiminnan 

aikana saatujen yhteispistemäärien välisiä eroja ja väitekohtaisia eroja. 

 

Lomakkeita palautui yhteensä 34 (n=34) ryhmätoimintojen aikana, joista 26 (n=26) 

päätyi lopulliseen opinnäytetyöhön. Tuloksien perusteella nuorten positiivinen mie-

lenterveys laski hieman ryhmätoiminnan aikana. Positiivisimmin nuoret kokivat ryh-

mätoiminnan aikana sekä alku- että loppumittauksien aikana sosiaaliset suhteet, on-

gelmanratkaisukyvyt sekä kiinnostuksen uusia asioita kohtaan. 
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Abstract 

 

The purpose on this thesis was to find out what kind of changes happened in youths 

experience of their positive mental health during the group activities of TUKEE2-

project. The goal was to produce information about the changes in youths experi-

ences about their positive mental health during the group activities. 

 

Thesis was made for the TUKEE2-project, which is a follow-up project of TUKEE! 

-project. Target group of the project was young people at ages 16-25 who are in need 

of targeted mental health support and have challenges caused for example neuropsy-

chiatry or behavioral problems, which is why they are having problems to survive 

the demands of education and work life. The target group also included professionals 

who work with these young people and other persons who didn´t have the skills from 

education to answer to the youth challenges. Group projects were organized at three 

different SataEdus´s locations, one location had two groups organized and two loca-

tions had one. Every group had approximately 10 young people participated. 

 

The impacts of youths positive mental health during TUKEE2-projects group activ-

ities was measured by a measurement of positive mental health, WEMWBS-meter. 

Questionnaires were given before and after the group projects. Writer of the thesis 

got finished material to analyse. Research question formed to be: What kind of 

changes did happen in youths experiences of positive mental health during the group 

projects? 

 

Excel spreadsheet program´s add-on Tixel was used to analyse the material. This 

study was to find out about youths positive mental health and the changes in it during 

the group activities in multiple groups of young people at different places. Results 

are shown in the text and charts. Differences in total scores of the group projects and 

differences in scores of single claims are both shown. 

 

34 forms were returned during the group projects, and 26 of them ended up being 

part of the final research. Results showed that youths positive mental health was 

slightly decreased during the group projects. Most positive outcome on youth expe-

riences of positive mental health before and after the group projects were social re-

lations, problem solving skills and interest towards new things. 



 

SISÄLLYS 

1 JOHDANTO ................................................................................................. 5 

2 TEOREETTINEN TAUSTA........................................................................... 7 

2.1 Positiivinen mielenterveys ........................................................................ 7 

2.2 Osallisuus ............................................................................................... 8 

2.3 Aikaisemmat tutkimukset ......................................................................... 9 

3 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYS

 ................................................................................................................. 12 

4 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS ................................................................ 12 

4.1 Opinnäytetyön aineiston keruu ................................................................ 13 

4.2 Opinnäytetyön kohderyhmä .................................................................... 14 

4.3 Aineiston analysointi ............................................................................. 15 

5 TULOKSET ................................................................................................ 16 

5.1 Positiivisen mielenterveyden muutokset ryhmätoiminnan aikana ................ 17 

5.2 WEMWBS-mittarin väite kohtaiset tulokset ryhmätoiminnan aikana .......... 20 

6 POHDINTA ................................................................................................ 31 

6.1 Tulosten tarkastelu ................................................................................. 31 

6.2 Opinnäytetyön eettisyys ......................................................................... 34 

6.3 Opinnäytetyön luotettavuus .................................................................... 36 

6.4 Jatkotutkimus- ja kehittämishaasteet ........................................................ 37 

LÄHTEET ..................................................................................................... 38 

7 LIITTEET ................................................................................................... 40 

 

 



5 
 

1 JOHDANTO 

Enemmistö nuorista kokee terveytensä hyväksi. Kuitenkin mielenterveyteen liittyvää 

oireilua esiintyy usein. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2022.) Vuonna 2019 koko 

maan ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevien nuorten koulukyselyjen tuloksista 

selviää, että 15,4 %:lla nuorista on ollut vähintään kaksi viikkoa kestänyttä masennus-

oireilua. Samaisen kysymyksen tulos vuoden 2021 koulukyselyissä oli 20,5 %. Vuo-

den 2019 koulukyselyjen tuloksien mukaan 28,4 % nuorista oli ollut huolissaan mie-

lialastaan kuluneen 12 kuukauden aikana, kun taas vuonna 2021 tulos oli 34 %. Vuo-

den 2021 koulukyselyissä 26,3 % nuorista oli kokenut positiivista mielenterveyttä vii-

meisen kahden viikon aikana. (Kouluterveyskysely 2019 ja 2021.)  

 

Tämä opinnäytetyö toteutettiin TUKEE2 -hankkeelle, jota toteuttavat yhteystyössä Sa-

takunnan ammattikorkeakoulu sekä Tampereen ammattikorkeakoulu. TUKEE! -hank-

keen keskeisimpiin tavoitteisiin kuuluu nuorten osallisuuden sekä kuulemisen lisää-

minen, jonka avulla pystytään kehittämään palveluita sekä löytämään uusia keinoja, 

joilla nuoret pärjäisivät paremmin jokapäiväisessä elämässään. Tarkoituksena on ke-

hittää uusia käytäntöjä, joiden avulla pystytään tukemaan nuoria paremmin, mutta 

myös ehkäisemään nuorten syrjäytymistä. (TUKEE! – hankesuunnitelma 2017.) TU-

KEE2 -hanke jatkaa TUKEE! -hankkeessa aloitettua nuoria osallistavaa ja mielenter-

veyttä edistävää, näyttöön perustuvaa menetelmäosaamisen jalkauttamista kohdenne-

tun tuen tarpeessa olevien nuorten kasvuympäristöihin. TUKEE2-hankkeessa pysytel-

lään edelleen samojen tavoitteiden äärellä, mutta hankkeessa keskitytään erityisesti 

yhdessä tekemisen kulttuuriin, joka perustuu kokemuksellisuuteen sekä vertaisuuteen 

ja, jonka tarkoituksena on, että nuoret tulevat kuulluksi (TUKEE2 -hankesuunnitelma 

2020).  

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää, minkälaisia muutoksia nuorten kokemassa 

positiivisessa mielenterveydessä tapahtui TUKEE2 -hankkeen ryhmätoiminnan ai-

kana. Tavoitteena on tuottaa tietoa ryhmätoiminnan aikana tapahtuneista muutoksista 
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nuorten kokemassa positiivisessa mielenterveydessä. Tutkimusaineistona käytettiin 

TUKEE2-hankkeen toimesta kerättyjä positiivisen mielenterveyden mittari lomak-

keita, joita oli kerätty jokaisen toimintaryhmän alkaessa sekä uudelleen näiden päätyt-

tyä.  
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2 TEOREETTINEN TAUSTA  

2.1 Positiivinen mielenterveys 

Maailman terveysjärjestö WHO määrittelee mielenterveyden hyvinvoinnin tilana, joka 

koostuu ihmisen kyvykkyydestä toteuttaa itseään, kestää elämässä tulevia tavallisia 

vastoinkäymisiä, kykenee tuottavaan sekä tuloksekkaaseen työskentelyyn sekä anta-

maan henkilökohtaisen työpanoksensa. Mielenterveys on kokonaisuus, joka vaikuttaa 

ihmisen kyvykkyyteen ilmaista itseään, ajatella, oppia sekä kehittyä. (Tamminen & 

Solin 2014, 12.) 

 

Positiivista mielenterveyttä voidaan kuvailla vastaavasti myös käsitteellä mielen hy-

vinvointi. Sillä pyritään siirtämään ajatus sairaus- ja ongelmakeskeisyydestä pois. Ei 

riitä, että kiinnitetään huomiota ainoastaan ihmisten mielenterveyden häiriöihin, koska 

tämä ei itsessään anna kaikenkattavaa kuvaa heidän mielenterveydestään. Ihmisellä 

voi olla puutteita psyykkisessä hyvinvoinnissa ilman mielenterveyden häiriötä, ja toi-

saalta mielenterveyden häiriöitä omaavalla voi olla psyykkistä hyvinvointia. Positiivi-

nen mielenterveys on ihmisen voimavara ja siksi sitä pitääkin kehittää sekä hyödyntää. 

(Appelqvist-Schmidlechner, Tuisku, Tamminen, Nordling & Solin 2016, 1759–1760.) 

 

Funktionaalisessa mallissa positiivinen mielenterveys selitetään ryhmäksi erilaisia 

psyykkisiä resursseja sekä kykyjä ihmisten voimavaroina. Ihmisten jokapäiväisissä 

kokemuksissa sekä vuorovaikutuksissa ihmisten, ympäristön sekä yhteiskunnan 

kanssa ilmenee mielenterveyden prosessi. Mielenterveys kuvataan menneisyyden sekä 

nykyisyyden altistavien tekijöiden, ihmisten omien resurssien, sosiaalisen kontekstin, 

laukaisevien tekijöiden sekä mielenterveyden seuraamusten avulla. Mallissa kuvataan, 

että positiiviseen mielenterveyteen yksilöllisten piirteiden lisäksi vaikuttaa yhteiskunta 

sekä kulttuuri, jossa ihminen elää. Siksi yhteiskunnallisilla päätöksillä on myös vaiku-

tusta ihmisten positiiviseen mielenterveyteen. Mielenterveystyön pitäisi sisältää hoi-

don lisäksi toimintaa, jonka avulla voidaan tukea sekä vahvistaa ihmisten positiivista 

mielenterveyttä. (Sohlman, Immonen & Kiikkala 2005, 210–211.) 
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Mielenterveyshäiriöt ovat yleisiä ja monet niistä esiintyvätkin jo nuoruudessa ensi ker-

taa. On tutkittu, että nuorista jopa 20–25 prosenttia kärsii jostakin mielenterveyden 

häiriöstä. Tavallisimpia nuorten keskuudessa olevia mielenterveyshäiriöitä on ahdis-

tuneisuus-, mieliala- sekä käytös- ja päihdehäiriöt. Usein nuorilla on useampi mielen-

terveyshäiriö samanaikaisesti. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013, 10–11.)  

 

Neuropsykiatrisiin häiriön kuuluu muun muassa autisminkirjon häiriö, Touretten oi-

reyhtymä, ADHD, erilaiset oppimisvaikeudet sekä kehitykselliset kielihäiriöt. Neuro-

psykiatriset häiriöt voivat ilmetä sosiaalisessa vuorovaikutuksessa, tunteiden sääte-

lyssä, verbaalisessa sekä nonverbaalisessa viestinnässä sekä toiminnanohjauksessa. 

Eritasoisia haasteita voi näkyä esimerkiksi oppimisen taidoissa, aistisäätelyssä, kielel-

lisessä kehityksessä sekä motoriikassa. (Autismiliiton www-sivut, 2013.) 

2.2  Osallisuus 

Osallisuus on terveyttä edistävä tekijä ja edellytys terveydelle ja tasa-arvolle, sekä yksi 

keskeinen keino köyhyyden torjumisessa ja syrjäytymisen ehkäisemisessä. Osalli-

suutta voidaan edistää monin keinoin, kuten tarjoamalla oikeanlaista ja riittävää tukea 

esimerkiksi toimeentuloon, arjesta selviytymiseen ja asumiseen, sekä tukemalla osal-

listumis- ja vaikuttamismahdollisuuksia, työelämään pääsyä ja työssä pysymistä. Yh-

teiskunnan palveluilla on olennainen rooli osallisuuden edistämisessä, kuten myös 

muilla toimijoilla, kuten muun muassa kouluilla, työpaikoilla ja järjestöillä. (Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2019.) 

 

Osallisuuden viitekehys koostuu erilaisista sosiaali-, terveys- ja käyttäytymisteori-

oista, jotka selittävät ihmisten toimintaa eri näkökulmista sekä miten osallisuus pysty-

tään järjestämään ja miten sitä säädellään. Tarvitaan ymmärrystä ihmisten käyttäyty-

misestä esimerkiksi, miten tunteet vaikuttavat ihmisten toimintaa sekä ymmärrystä ih-

misten tarpeista. (Isola, Kaartinen, Leemann, Lääperi, Schneider, Valtari & Keto-To-

koi 2017, 9.)  

 

Osallisuudella tarkoitetaan osallistumista, olemista, toimimista sekä prosesseja erilai-

sissa suhteissa. Nämä vaikuttavat siihen, kuinka tulkitsemme sekä pystymme 
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vaikuttamaan tarpeisiimme sekä resursseihimme. (Isola, Kaartinen, Leemann, Lääperi, 

Schneider, Valtari & Keto-Tokoi 2017, 16.) Osallisuutta voidaan tarkastella kolmesta 

eri näkökulmasta. Ensimmäinen käsittää osallisuuden omassa elämässä (toimeentulo, 

yhteydet muihin ihmisiin, tarpeita vastaavat palvelut, omaehtoisuus, ennakoitavuuden 

vahvistaminen, hallittavuuden sekä toimintaympäristön ymmärrettävyyden lisäämi-

nen), toinen käsittää osallisuuden palveluiden vaikuttamisprosesseissa (arvot, merki-

tys sekä resurssit) ja kolmas käsittää osallisuuden paikallisesti (viedään eteenpäin olo-

suhteita, jotka edistävät ihmisten osallisuutta heidän lähellään). (Isola, Kaartinen, Lee-

mann, Lääperi, Schneider, Valtari & Keto-Tokoi 2017, 23–38.) 

 

Osallisuus kuuluu nuorten perusoikeuksiin. Tämä tarkoittaa sitä, että nuorella on mah-

dollisuus vaikuttaa sekä hänen omaan elämäänsä, että maailmaan ympärillään. Nuor-

ten osallisuuteen kuuluu myös kohtaaminen, jonka keskeinen asia on, että nuori tulee 

kuulluksi. Hyvä kohtaaminen mahdollistaa osallisuuden toteutumisen. Nuorten pitää 

saada ilmaista omia tunteitaan, kokemuksiaan sekä ajatuksiaan sellaisten aikuisten 

kanssa, jotka aidosti ovat kiinnostuneet mitä nuorella on sanottavana. Nuorten osalli-

suus voidaan jakaa sosiaaliseen- sekä palveluosallisuuteen. Sosiaalinen osallisuus kä-

sittää osallisuuden arjen perustoiminnoissa sekä yhteiskunnassa. Palveluosallisuus 

taas mahdollistaa palveluprosesseihin osallistumisen. (Kallinen & Pirskanen 2022, 

19–20.) 

2.3 Aikaisemmat tutkimukset 

Aikaisempia tutkimuksia haettiin Samk Finna, Medic sekä Google Scholar hakukone 

palveluita. Opinnäytetyöntekijä käytti tässä työssä vain suomalaisia hakusanoja. Seu-

raavilla hakusanoilla etsittiin kirjallisuutta: positiivinen mielenterveys, nuorten posi-

tiivinen mielenterveys, osallisuus, nuorten osallisuus, nuorten mielenterveys, 

WEMWBS sekä positiivisen mielenterveyden mittari. 

 

Kerokoski ja Kerokoski (2019) kuvaavat opinnäytetyössään Porin nuorten vastaanoton 

uusien asiakkaiden positiivista mielenterveyttä WEMWBS-mittarilla kerätyn aineis-

ton pohjalta. Tarkoituksena oli myös arvioida mittarin käyttökelpoisuutta vastaavilla 

asiakasryhmillä. Tavoitteena oli antaa tietoa huhti- toukokuussa WEMWBS-kyselyyn 
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vastanneiden nuorten positiivisesta mielenterveydestä ja kehittää Porin nuorten vas-

taanoton hoitokäytänteitä. 

 

WEMWBS-kysely annettiin uusien asiakkaiden täytettäväksi huhti-toukokuussa 2017. 

Valintakriteerinä tutkittaville oli hiljattain alkanut asiakkuus ja vastaanoton työnteki-

jän oma harkinta. Lomakkeeseen vastasi 34 nuorta (=N). WEMWBS-kysely on tyy-

piltään kvantitatiivinen. Aineistoa analysoitiin kvantitatiivisen mallin mukaan, tilas-

tollisesti kuvaavasti. (Kerokoski & Kerokoski 2019, 20–22.) Vastauksien perusteella 

nuoret kokivat toiset ihmiset ja heidän läheisyytensä elämässään positiivisiksi. Iällä ei 

huomattu olevan suurta vaikutusta kokonaispisteiden jakautumiseen, tässä työssä 12–

14-vuotiaiden käsitys mielenterveydestään erottui muita heikompana, mutta yleistet-

tävyyden näkökulmasta tutkimus vaatisi isomman vastaajaryhmän. (Kerokoski & Ke-

rokoski 2019, 33–36.) 

 

Luokkalan (2017) Pro gradu -tutkielmassa selvitettiin yksinasuvien positiivista mie-

lenterveyttä ja positiiviseen mielenterveyteen vaikuttavia sosioekonomisia sekä emo-

tionaalisia tekijöitä. Tutkimus oli osa Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen sekä Yksin-

asuvat ry:n yksinelävien mielenhyvinvoinnin tutkimusta. Tutkimusta varten aineisto 

kerättiin kyselylomakkeella, joka oli positiivisen mielenterveyden mittarin lyhyempi 

versio (SWEMWBS). Lomake koostui 55 kysymyksestä. Lomakkeita lähetettiin Suo-

men Yksinasuvat ry:n kaikille rekisterissä oleville jäsenille (n=430), joista 232 palautti 

lomakkeen. Aineistonanalysointiin päätyi lopulta 226 lomaketta. Tutkimuksen tulok-

sien perusteella selvisi, että valtaosalla tutkimukseen vastanneista oli kohtalainen po-

sitiivinen mielenterveys. Tämä tulos oli kuitenkin alhaisempi verrattuna muihin Suo-

messa tehdyissä vastaavissa tutkimuksissa (SWEMWBS), jos tulokset esitetään kes-

kiarvolla. Vastauksien perusteella sosioekonomisista tekijöistä, joilla oli yhteys vas-

tanneiden positiiviseen mielenterveyteen, oli muun muassa sukupuoli. Tuloksista sel-

visi, että naisilla oli parempi positiivinen mielenterveys kuin taas miehillä. Sukupuolen 

lisäksi vaikuttavia tekijöitä oli tulotaso sekä asumiseen liittyvät seikat. Tuloksista sel-

visi, että emotionaalisista tekijöistä, joilla oli merkitystä vastanneiden positiiviseen 

mielenterveyteen, olivat yksinäisyyden ja alakuloisuuden tunne sekö elämänlaatu. 

(Luokkala 2017, 27.)  
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Jahnsson-Ruohosen (2019) opinnäytetyössä käytettiin kyselylomakkeena Työterveys-

laitoksen Kykyviisaria. Opinnäytetyön tarkoituksena oli arvioida, miten Kykyviisarin 

käyttö onnistui haavoittuviin ryhmiin kuuluvilla nuorilla, muuttuivatko kykyviisarin 

tulokset kohderyhmässä alku- ja loppumittausten välillä, sekä mihin suuntaan. Aineis-

toa arvioitiin Kykyviisariin ryhmänä, ei yksittäisinä tuloksina. Tavoitteena oli arvi-

oida, onko Kykyviisari sopiva mittari haavoittuville ryhmille.  

 

Opinnäytetyön tutkimusote on kvantitatiivinen ja arviointiin käytettiin Kykyviisari 

mittaria. Aineiston keruu sekä analysointi olivat kvantitatiivisia. Aineisto opinnäyte-

työtä varten oli kerätty kyselylomakkeena. Hankkeeseen osallistuvat oli ohjattu täyt-

tämään lomake ammattilaisen tai muun aikuisen kanssa, joka oli osallistunut hankkee-

seen. Mittaria käytettiin hankkeen alku- sekä loppumittauksissa. (Jahnsson-Ruohonen 

2019, 8–9.) Alkumittaus tapahtui vuoden 2018 syksyllä. Alkumittaukseen palautui 21 

(n=21) kykyviisaria ja loppumittaukseen palautui 19, mutta 13 (n=13) hyväksyttiin. 

Hyvinvoinnin sekä osallisuuden osalta alussa mitatut pisteet sekä prosentit olivat joko 

pysyneet samalla asteella tai nousseet. Suurimmaksi osaksi kuitenkin Kykyviisarin 

täytti alussa ja lopussa eri henkilöt. Hankkeeseen oli osallistunut runsaasti peruskou-

lulaisia, mikä näyttäytyi Kykyviisarin puutteellisena täyttämisenä. Useissa Kykyviisa-

reissa tuli ilmi vastauksien perusteella, että nuori ei ole saanut apua kykyviisarin täyt-

tämisessä. (Jahnsson-Ruohonen 2019, 49–54.)  

 

Rytkösen, Kauniston ja Pietilän (2016) tutkimuksessa oli tarkoituksena kuvailla 15–

17-vuotiaiden nuorten kokemuksia heidän osallisuutensa toteutumisesta sosiaali- ja 

terveydenhuollon peruspalveluissa. Tavoitteena tässä tutkimuksessa oli tuottaa tietoa, 

jota voitaisiin hyödyntää arvioitaessa osallisuuden toteutumista sosiaali- ja terveyden 

huollon palvelutilanteissa, johtamisessa ja koulutuksessa.  

 

Tutkimus oli tyyliltään laadullinen ja aineisto tätä varten kerättiin keväällä 2015 ryh-

mähaastatteluina (N=27). Yhteensä osallistujia oli kaiken kaikkiaan 106 ja heitä oli 

yläkouluista, lukioista sekä nuorisotaloista. Haastattelut aloitettiin selittämällä nuorille 

mitä sosiaali- ja terveyspalvelut ovat, jonka jälkeen kyseltiin heidän omia kokemuksi-

aan asiakastilanteista. Tuloksista hahmotettiin neljä eri tasoa, joiden kautta osallisuu-

den kokemuksia avattiin tässä tutkimuksessa. Ensimmäinen näistä oli osallisuutta kut-

suva taso, toinen oli nuorten osallisuutta mahdollistava taso, kolmas oli osallisuutta 
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estävä taso ja neljä oli osallisuutta poissulkevassa taso. Tuloksien perusteella nuorten 

osallisuus peruspalveluissa tapahtui sekä kutsuvassa, että mahdollistavan osallisuuden 

tasoilla. Keskeistä oli, että nuori tuli ymmärretyksi sekä, että hän koki tulleensa kuul-

leeksi. Huonommin nuorten osallisuus tapahtui estävässä sekä poissulkevassa tasossa. 

Tällöin nuoret kokivat ilmapiirin epämiellyttävänä sekä palvelut epäluotettavina. (Ryt-

könen, Kaunisto & Pietilä 2016, 31–36.) 

3 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUS-

KYSYMYS 

Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää, minkälainen vaikutus TUKEE2-hankkeen 

järjestämällä ryhmätoiminnalla on siihen osallistuneiden nuorten kokemaan positiivi-

seen mielenterveyteen. Tavoitteena on tuottaa tietoa ryhmätoiminnan aikana tapahtu-

neista muutoksista nuorten kokemassa positiivisessa mielenterveydessä. Tutkimusky-

symykseksi valikoitui: 

1. Minkälaisia muutoksia nuorten kokemassa positiivisessa mielenterveydessä ta-

pahtui ryhmätoiminnan aikana? 

4 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 

Kvantitatiivinen tutkimusmenetelmä suuntautuu muuttujien mittaamiseen, muuttujien 

välisten yhteyksien tarkasteluun sekä tilastollisten menetelmien käsittelyyn. Tarkas-

teltavat muuttujat ovat joko riippumattomia eli selittäviä tai riippuvia eli selitettäviä. 

Selittäviä muuttujia ovat esimerkiksi vastanneen henkilön taustatiedot. Selitettäviä 

muuttujia taas on esimerkiksi vastanneen henkilön tyytyväisyys asiaan. (Kankkunen 

& Vehviläinen-Julkunen 2017, 55.) Kvantitatiiviset tutkimukset voidaan jakaa pitkit-

täis- tai poikittaistutkimuksiin. Pitkittäistutkimuksessa tutkittava ilmiö säilyy samana 

ja aineistoa kootaan useamman kerran. Pitkittäistutkimuksien riskinä on tutkittavien 

menettäminen kesken tutkimuksen, koska seuranta-aika on pidempi. (Kankkunen & 
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Vehviläinen-Julkunen 2017, 56.) Poikittaistutkimuksissa taas tutkimusaineisto kerä-

tään vain kerran. Valtaosa hoitotieteellisistä tutkimuksista ovat poikittaistutkimuksia.  

(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2017, 56–57.) 

4.1 Opinnäytetyön aineiston keruu 

Tutkimuksessa käytettävät aineistot voidaan jaotella primaari sekä sekundaariaineis-

toiksi. Aineistoa, jossa on suoraa tietoa liittyen tutkimuskohteeseen ja se on kerätty 

tiettyä tutkimusta varten, kutsutaan primaariaineistoksi. Jonkun jo muun aiemmin ke-

rättyjä aineistoja kutsutaan sekundaariaineistoiksi. (Kankkunen & Vehviläinen-Julku-

nen 2013, 113.) Kvantitatiivisessa tutkimuksessa useimmiten käytetty keruumene-

telmä on erilaiset kyselylomakkeet (Kankkunen & Vehviläinen 2013, 114). Tässä 

työssä selvitettiin, minkälaisia muutoksia nuorten kokemassa positiivisessa mielenter-

veydessä tapahtui ryhmätoiminnan aikana.  

 

Aineistonkeruu tapahtui TUKEE2 -hankkeen toimesta. Ryhmätoimintaa toteutettiin 

Sataedun kolmessa eri toimipisteessä, joissa yhdessä järjestettiin kaksi ryhmää ja 

muissa yksi ryhmä. Jokaiseen ryhmään osallistui n. 10 nuorta. Ryhmätoiminnot koos-

tuivat seitsemästä tapaamiskerrasta. Ryhmien toiminta menetelmät olivat elämykselli-

syyteen, seikkailullisuuteen, taide- sekä kulttuuriseen, eläinavusteisuuteen ja aisties-

teettömyyteen perustuvia. Ensimmäinen tapaaminen sisälsi kaikkien osapuolten esit-

täytymisen sekä tutustumista tukevaa toimintaa. Ensimmäisellä kerralla myös kuultiin 

nuorten toiveita ryhmätoiminnan suhteen sekä asetettiin toiminnalle yhteiset tavoitteet. 

Tässä vaiheessa toteutettiin ensimmäinen WEMWBS-mittaus. Toisen tapaamiskerran 

tavoitteena oli kehittää nuorten työskentelytaitoja ryhmissä. Kolmannella tapaamis-

kerralla tavoitteena oli, että nuoret löytävät omia vahvuuksiaan ja tapoja näiden vah-

vistamiseen. Neljännellä tapaamiskerralla tavoitteena oli lisätä nuorten itsetuntemusta. 

Viidennellä tapaamiskerralla tavoitteena oli kehittää nuorten sosiaalista osallisuutta. 

Kuudennella tapaamiskerralla tavoitteena oli lisätä nuorten itseluottamusta. Viimeinen 

tapaamiskerta päättyi viimeiseen yhteiseen toimintaan, palautekeskusteluun sekä toi-

seen WEMWBS-mittaukseen. Jokaisen tapaamiskerran toiminta perustui nuorten toi-

veisiin, jotka valikoituivat eniten ääniä saaneiden ehdotusten keskuudesta. (Henkilö-

kohtainen tiedonanto 18.4.2023.) 
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Nuoret täyttivät WEMWBS-lomakkeen (liite 2) ensimmäisellä kokoontumiskerralla 

sekä uudelleen ryhmätoiminnan päättyessä.  Ryhmätoimintaa toteutui vuoden 2021 

aikana yhdessä toimipisteessä kaksi ryhmää, toisessa toimipisteessä ryhmätoiminta al-

koi vuoden 2021 joulukuussa ja se päättyi vuoden 2022 puolella. Viimeinen ryhmä-

toiminta aloitti alkuvuodesta 2022. Nuoria oli ohjeistettu, miten lomake täytetään ja 

tarvittaessa he saivat apua paikan päällä olleilta ryhmätoimintojen ohjaajilta. Lomak-

keisiin vastaaminen perustui vapaaehtoisuuteen. (Kahala, 2023.) 

 

Positiivisen mielenterveyden ja hyvinvoinnin mittaamiseen on kehitetty positiivisen 

mielenterveyden mittari, Warwick-Edinburgh Mental Well-being Scale (WEMWBS). 

Mittarista on olemassa pitkä 14-osioinen ja lyhyt 7-osioinen versio. (Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitoksen www-sivut 2021.) Mittarissa esitetään väittämiä ja tuntemuksia, 

joista jokaisen kohdalla vastaaja valitsee sen vastauksen, joka parhaiten kuvaa hänen 

tilannettaan viimeisen kahden viikon aikana. Jokaisesta vastauksesta voi saada 1–5 

pistettä, kaikista väittämistä yhteenlaskettu pistemäärä on 14–70. Mittarin antamia tu-

loksia on mahdollista tarkastella summamuuttujatasolla ja yksittäisten osioiden tasolla. 

(Appelqvist-Schmidlechner 2015.) Nuorten positiivisen mielenterveyden arvioimi-

seen oli hankkeen puolesta valittu pidempi 14-osion versio. (Liite 2) 

4.2 Opinnäytetyön kohderyhmä 

TUKEE2 -hankkeen kohderyhmänä on kohdennetun mielenterveydellisen tuen tar-

peessa olevat 16–25-vuotiaat nuoret, joilla on esimerkiksi neuropsykiatrisia tai käyt-

täytymisen ongelmien aiheuttamia haasteita, jonka vuoksi heillä on vaikeutta suoriutua 

koulutuksen sekä työelämän vaatimuksista (TUKEE! -hankkeen www-sivut 2023). 

Tämän opinnäytetyön kohderyhmänä on TUKEE2-hankkeen ryhmätoimintoihin osal-

listuneet nuoret.  
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4.3 Aineiston analysointi 

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tarkastellaan riippuvuuksia, syy-seuraussuhteita sekä 

määriä (Kananen 2011, 85). Tutkimuksen tarkoituksella sekä tutkimusongelmilla on 

vaikutusta siihen mihin tilastolliseen menetelmään päädytään. Analyysimenetelmän 

valintaan vaikuttaa se mikä tutkimusongelma on. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa yk-

sittäistä vastaajaa kuvataan havaintoyksikkönä. Vastaajista mitattavat asiat ovat muut-

tujia. Arvot kuvaavat muuttujien luokkia (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 

129.) 

 

Tässä opinnäytetyössä aineiston analysointi suoritettiin tilastollisin menetelmin. Ai-

neiston analysointiin käytettiin apuna Microsoft Excel taulukkolaskentaohjelman 

Tixel-apuohjelmaa. Opinnäytetyöntekijä kävi aluksi läpi kaikki ryhmätoiminnoista pa-

lautuneet WEMWBS-lomakkeet läpi silmämääräisesti, jonka jälkeen aineisto käytiin 

läpi tarkemmin. Tässä vaiheessa hylättiin joukosta ne lomakkeet, jotka olivat joko vir-

heellisesti tai puutteellisesti täytettyjä. Opinnäytetyöntekijä jätti pois lopullisesta ai-

neiston käsittelystä myös ne lomakkeet, joihin oli täytetty vain yksi lomake. Täten 

näistä ei oli voitu tutkia ryhmätoiminnan aikana tapahtuvia muutoksia nuoren positii-

visessa mielenterveydessä koska se olisi vääristänyt kokonaistuloksia. Hyväksyttyihin 

lomakkeisiin opinnäytetyöntekijä merkitsi jokaisen vastaajan omalla numerollaan. Tä-

män jälkeen tiedot siirrettiin Excel taulukkolaskentaohjelmaan. Tixel-apuohjelmaa 

käyttäen aineisto muutettiin havaintomatriisiksi, jossa muuttujat olivat sarakkeina sekä 

havaintoyksiköt riveinä. Tilastoyksiköt eli mittauksen kohteet ovat tässä tutkimuk-

sessa yksittäiset nuoret. Kaikki nuoret muodostavat yhdessä perusjoukon. Tästä perus-

joukosta valittiin otos, josta analysointi toteutettiin tilastollisin menetelmin. Väitekoh-

taiset tulokset olivat tässä tutkimuksessa muuttujia. Opinnäytetyöntekijä muodosti oh-

jelman avulla taulukoita sekä kuvioita kuvaamaan ryhmätoiminnan aikana tapahtuvia 

muutoksia. (Manninen & Hakanen, 1–6.) 

 

Tulokset esitetään sekä taulukko, että teksti muodossa. Tulokset kuvataan ryhmätoi-

minnan alussa ja lopussa tehtyjen kyselyjen välisien erojen yhteispistemäärien kes-

kiarvossa. Tulokset julkaistaan ainoastaan kokonaisuutena eli opinnäytetyöntekijä ei 

erottele tuloksia ryhmittäin tai paikkakunnittain. Tuloksissa kuvataan myös 
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väitekohtaisia tuloksia ryhmätoiminnan alussa sekä lopussa täytetyistä kyselyistä kes-

kiarvossa sekä prosentuaalisesti. 

5 TULOKSET 

Tässä luvussa tarkastellaan positiivisen mielenterveyden mittarilla (WEMWBS) saa-

tuja tuloksia nuorilta. Tuloksia ei esitetä tässä työssä ryhmätoiminta kohtaisesti vaan 

kokonaisuutena eli tuloksissa on mukana kaikkien ryhmien tulokset. Aluksi tarkastel-

laan positiivisen mielenterveyden mittarin kokonaispisteitä ryhmätoimintojen alussa 

sekä lopussa ja näiden välisiä eroja. Tämän jälkeen tarkastellaan kyselyn väitekohtai-

sia tuloksia niin ryhmätoiminnan alussa kuin lopussa. Tulokset esitetään taulukko sekä 

kuvio muodossa, jonka jälkeen ne avataan vielä tekstimuodossa. Tutkimuksen tuloksia 

havainnoidaan keskiarvojen ja prosenttiosuuksien avulla.  

 

Ryhmätoimintaa toteutettiin Sataedun kolmessa eri toimipisteessä. Näistä kahdessa 

toimi yksi ryhmä ja yhdessä toimi kaksi ryhmää. Ryhmiin osallistui jokaiseen n. 10 

nuorta. Positiivisen mielenterveyden WEMWBS lomakkeita kerättiin yhteensä 3 eri 

SataEdun toimipisteestä. Lomakkeet kerättiin hankkeen toimesta ryhmätoimintojen al-

kaessa sekä näiden loputtua. Opinnäytetyöntekijä sai kokonaisuudessaan aineiston 

käyttöönsä keväällä 2023, jolloin ryhmätoiminnot olivat jo loppuneet. Lomakkeita pa-

lautui 34 (n=34). Opinnäytetyöntekijä kävi perusteellisesti läpi aineiston, jonka seu-

rauksena lomakkeista evättiin pois 8 (n=8). Lomakkeista 3 (n=3) sisälsi vain ryhmä-

toimintojen alussa täytetyn kyselyn, jonka vuoksi ei voitu tarkastella näiden kohdalla 

ryhmätoimintojen aikana tapahtuvia muutoksia nuorten positiivisessa mielentervey-

dessä, koska tämä olisi vääristänyt tutkimuksen kokonaistuloksia. Lomakkeista 5 

(n=5) oli täytetty virheellisesti tai puutteellisesti, koska väittämiin oli joko vastattu 

useampi vaihtoehto tai väittämään ei ollut vastattu ollenkaan, joka hankaloitti opin-

näytetyöntekijän vastauksien tulkitsemista. Virheellisesti tai puutteellisesti täytettyjen 

lomakkeiden tulokset olisivat myös vaikuttaneet virheellisesti niin pisteiden kokonais-

tuloksiin, mutta myös väitekohtaisiin tuloksiin, jonka vuoksi opinnäytetyöntekijä 
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päätyi siihen, ettei kyseiset lomakkeet päädy tilastolliseen analysointiin. Tutkimuk-

seen hyväksyttiin 26 (n=26) lomaketta. 

5.1 Positiivisen mielenterveyden muutokset ryhmätoiminnan aikana 

WEMWBS-mittarissa väitteitä on 14, joista jokaisesta voi saada 1–5 pistettä. Minimi 

pistemäärä mittarista on 14 pistettä ja maksimi 70. Vastaaja valitsee kuhunkin väittee-

seen sen vastauksen, jonka kokee parhaiten vastaavan tilannettaan viimeisen kuluneen 

kahden viikon aikana. (Appelqvist-Schmidlechner 2015.)  

 

Tässä tutkimuksessa tuloksista selviää, että ryhmätoimintojen alussa kerättyjen mitta-

reiden kokonaispisteiden tuloksien keskiarvoksi muodostui 45,4 ja mediaaniluvuksi 

44. Alkumittauksen keskihajonnan pisteeksi muodostui 7,9. Ryhmätoimintojen lo-

pussa kerättyjen mittareiden kokonaispisteiden keskiarvoksi muodostui 45,2 ja medi-

aaniluvuksi 43,5. Loppumittauksen keskihajonnan pisteeksi muodostui 8,6. Tuloksien 

perusteella vastaajien kokonaispistemäärä keskiarvolla tarkasteltuna oli laskenut ryh-

mätoimintojen loputtua. (Taulukko 1) 

 

Taulukko 1. WEMWBS-pisteet ryhmätoimintojen alkaessa sekä loppuessa 

 

 

Kuvio 1 kuvaa ryhmätoimintojen alussa sekä lopussa saatujen WEMWBS pisteiden 

jakautumista. Kuviossa punaiset pallot kuvaavat minimiä eli tässä tapauksessa pienintä 

saatua kokonaispistemäärää ja sininen pallo maksimia eli suurinta saatua pistemäärää. 

Pisteet jakautuivat sekä alkumittauksessa, että loppumittauksessa niin, että minimi eli 

Muuttuja N Keski- 

arvo 

Medi- 

aani 

Keski- 

hajonta 

WEMWBS-pisteet 

ryhmätoimintojen al-

kaessa 

26 45,4 44 7,9 

WEMWBS-pisteet 

ryhmätoimintojen 

loppuessa 

26 45,2 43,5 8,6 
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pienin saatu kokonaispistemäärä oli 29 pistettä. Maksimi eli korkein saatu pistemäärä 

oli sekä alku- että loppumittauksessa 70. Kuviossa 1 siniset palkit kuvaavat saatujen 

pistemäärien keskihajontaa. Loppumittauksen kokonaispistemäärän keskihajonta oli 

suurempi kuin alkumittauksen eli tulokset olivat jakautuneet laajemmin. (Kuvio 1) 

 

Kuvio 1. WEMWBS-pisteet ryhmätoimintojen alkaessa sekä loppuessa 

 

Taulukossa 2 kuvataan ryhmätoimintojen alussa vastanneiden saatuja kokonaispiste-

määriä sekä näiden prosentuaalista osuutta kaikista vastanneista. Pienin saatu koko-

naispistemäärä alussa oli 29 pistettä ja korkein 70 pistettä. Saadut pisteet jakautuivat 

siis 29–70 pisteiden välille. Vastanneista melkein viidesosa (19,2 %) sai alle 40 pis-

tettä alkumittauksessa. Vastanneista yli puolet (69,2 %) sai alle 50 pistettä. Vastan-

neista melkein joka kolmas (30,8 %) sai 50 pistettä tai enemmän. Alkumittauksessa 

yksi vastanneista sai täydet 70 pistettä, joka on korkein mahdollinen kokonaispiste-

määrä WEMWBS-mittarilla. (Taulukko 2) 

 

Taulukossa 3 kuvataan ryhmätoimintojen lopussa vastanneiden saatuja kokonaispis-

temääriä sekä näiden prosentuaalista osuutta kaikista vastanneista. Pienin saatu koko-

naispistemäärä alussa oli 29 pistettä ja korkein 70 pistettä. Saadut pisteet jakautuivat 

29–70 pistein välille. Vastanneista vähän alle neljännes (23 %) sai alle 40 pistettä 
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loppumittauksessa. Vastanneista suurin osa (73 %) sai alle 50 pistettä. Alle kolmas-

osa (26,9 %) sai 50 pistettä tai enemmän loppumittauksessa. Loppumittauksessa yksi 

vastanneista sai täydet 70 pistettä. (Taulukko 3) 

 

Taulukko 2. Ryhmätoimintojen alussa saadut WEMWBS-pistemäärät sekä näiden pro-

sentuaalinen jakautuminen 

WEMWBS-pisteet 

alussa 

  Lkm % 

29 1 4 

35 1 4 

37 1 4 

38 1 4 

39 1 4 

41 1 4 

42 3 12 

43 3 12 

44 2 8 

45 3 12 

47 1 4 

50 1 4 

51 1 4 

52 2 8 

53 2 8 

55 1 4 

70 1 4 

Yht. 26 100 
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Taulukko 3. Ryhmätoimintojen lopussa saadut WEMWBS-pistemäärät sekä näiden 

prosentuaalinen jakautuminen 

WEMWBS-pisteet lo-

pussa 

  Lkm % 

29 1 4 

35 1 4 

36 2 8 

37 2 8 

40 2 8 

41 1 4 

42 1 4 

43 3 12 

44 1 4 

45 2 8 

47 1 4 

49 2 8 

53 3 12 

54 1 4 

55 2 8 

70 1 4 

Yht. 26 100 

 

5.2 WEMWBS-mittarin väite kohtaiset tulokset ryhmätoiminnan aikana 

Taulukossa 4 esitetään väitekohtaiset tulokset keskiarvossa ryhmätoimintojen alussa 

tehdyissä mittauksissa ja taulukossa 5 esitetään väitekohtaiset tulokset keskiarvossa 

ryhmätoimintojen lopussa tehdyissä mittauksissa. Väitteissä ``Olen tuntenut itseni toi-

veikkaaksi tulevaisuuden suhteen``, ``Olen käsitellyt ongelmia hyvin``, ``Olen tunte-

nut oloni itsevarmaksi`` sekä ``Olen kyennyt tekemään omia päätöksiä asioista`` sel-

viää tuloksien perusteella, että yhteispistemäärät keskiarvossa ovat parantuneet ryh-

mätoiminnan aikana. (Taulukko 4 & 5) Liitteessä 3 esitetään väitekohtaisten vastauk-

sien prosenttijakauma alku- sekä loppumittauksissa. (Liite 3) Liitteessä 4 esitetään väi-

tekohtaisten vastauksien frekvenssijakauma alku- sekä loppumittauksissa. (Liite 4)  
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Taulukko 4. Väitekohtaiset tulokset keskiarvossa alkumittauksessa 

Muuttuja 

Keski- 

arvo 

1. Olen tuntenut itseni toiveikkaaksi tulevaisuuden 

suhteen 2,96 

2. Olen tuntenut itseni hyödylliseksi  3,08 

3. Olen tuntenut itseni rentoutuneeksi 3,27 

4. Olen ollut kiinnostunut muista ihmisistä  3,38 

5. Minulla on ollut energiaa ylen määrin 2,85 

6. Olen käsitellyt ongelmia hyvin  3,04 

7. Olen ajatellut selkeästi  3,38 

8. Olen ollut tyytyväinen itseeni  3,08 

9. Olen tuntenut läheisyyttä toisiin ihmisiin 3,46 

10. Olen tuntenut oloni itsevarmaksi 2,88 

11. Olen kyennyt tekemään omia päätöksiä asioista 3,46 

12. Minusta on tuntunut, että minua rakastetaan  3,62 

13. Olen ollut kiinnostunut uusista asioista 3,50 

14. Olen ollut hyvällä tuulella 3,42 

 

 

Taulukko 5. Väitekohtaiset tulokset keskiarvossa loppumittauksessa 

Muuttuja 

Keski- 

arvo 

1. Olen tuntenut itseni toiveikkaaksi tulevaisuuden 

suhteen  3,08 

2. Olen tuntenut itseni hyödylliseksi  3,08 

3. Olen tuntenut itseni rentoutuneeksi  3,27 

4. Olen ollut kiinnostunut muista ihmisistä 3,38 

5. Minulla on ollut energiaa ylen määrin  2,77 

6. Olen käsitellyt ongelmia hyvin 3,08 

7. Olen ajatellut selkeästi 3,23 

8. Olen ollut tyytyväinen itseeni  3,04 

9. Olen tuntenut läheisyyttä toisiin ihmisiin 3,46 

10. Olen tuntenut oloni itsevarmaksi  3,04 

11. Olen kyennyt tekemään omia päätöksiä asioista  3,58 

12. Minusta on tuntunut, että minua rakastetaan 3,50 

13. Olen ollut kiinnostunut uusista asioista 3,50 

14. Olen ollut hyvällä tuulella 3,15 
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Hieman yli puolet (54 %) oli tuntenut itsensä toiveikkaaksi tulevaisuuden suhteen al-

kumittauksissa ja loppumittauksissa aikana reilusti yli puolet (62 %). Alkumittauksissa 

lähes joka kymmenes (8 %) ei ollut koskaan tuntenut itseään toiveikkaaksi tulevaisuu-

den suhteen ja loppumittauksissa vain pieni osa (4 %) nuorista. Alkumittauksissa yli 

kymmenes (15 %) oli harvoin tuntenut itseään toiveikkaaksi tulevaisuuden suhteen ja 

loppumittauksissa noin joka kymmenes (12 %). Itsensä toiveikkaaksi tulevaisuuden 

suhteen oli tuntenut usein lähes viidesosa (19 %) alku- sekä loppumittauksissa. Vain 

pieni osa (4 %) nuorista tunsi itsensä koko ajan toiveikkaaksi tulevaisuuden suhteen 

alku- sekä loppumittauksissa. (Kuvio 2) 

 

Väitteen ´´ Olen tuntenut itse toiveikkaaksi tulevaisuuden suhteen´´ alkumittauksen 

pisteiden keskiarvoksi muodostui 2,96 (KA 2,96) ja loppumittauksen 3,08 (KA 3,08) 

eli väitekohtaisen pisteiden keskiarvo nousi 0.12 pistettä ryhmätoiminnan alkumit-

tauksista suhteessa loppumittauksiin. (Taulukko 4 ja 5) 

 

 

Kuvio 2. ´´Olen tuntenut itse toiveikkaaksi tulevaisuuden suhteen´´ 

 

Alkumittauksissa lähes puolet (46 %) nuorista oli joskus käsitellyt ongelmiaan hyvin 

ja loppumittauksissa alle kolmasosa (27 %). Alkumittauksissa alle kolmasosa (27 %) 

nuorista oli harvoin käsitellyt ongelmiaan hyvin ja loppumittauksissa kolmasosa (35 
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%). Alkumittauksissa alle kolmasosa (23 %) nuorista koki käsitelleensä ongelmiaan 

hyvin usein ja loppumittauksissa reilu kolmasosa (35 %). Vain pieni osa (4 %) nuorista 

oli käsitellyt ongelmiaan hyvin koko ajan sekä alku- että loppumittauksissa. Nuorista 

ketään ei ollut kokenut, ettei olisi koskaan käsitellyt ongelmiaan hyvin. (Kuvio 3) 

 

Väitteen ´´Olen käsitellyt ongelmia hyvin´´ alkumittauksen pisteiden keskiarvoksi 

muodostui 3.04 (KA 3.04) ja loppumittauksen 3.08 (KA 3.08) eli pisteiden keskiarvo 

nousi 0.04 pistettä ryhmätoiminnan alkumittauksista suhteessa loppumittauksiin. 

(Taulukko 4 ja 5) 

 

 

Kuvio 3. ´´ Olen käsitellyt ongelmia hyvin´´ 

 

Alle puolet (42 %) nuorista oli tuntenut itsensä itsevarmaksi joskus sekä alku- että 

loppumittauksissa. Joka kolmas (31 %) oli harvoin tuntenut itsensä itsevarmaksi alku-

mittauksissa ja loppumittauksissa lähes viidesosa (19 %). Nuorista vain pieni osa (4 

%) ei ollut koskaan tuntenut itseään itsevarmaksi ja loppumittauksissa lähes joka kym-

menes (8 %). Nuorista usein itsensä itsevarmaksi oli kokenut lähes viidesosa (19 %) 

alkumittauksissa ja alle kolmasosa (23 %) loppumittauksissa. Nuorista vain pieni osa 

(4 %) oli tuntenut itsensä itsevarmaksi koko ajan alkumittauksissa ja lähes joka kym-

menes (8 %) loppumittauksissa. (Kuvio 4) 
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Väitteen ´´Olen tuntenut oloni itsevarmaksi´´ alkumittausten pisteiden keskiarvoksi 

muodostui 2.88 (KA 2.88) ja loppumittauksen 3.04 (KA 3.04), jolloin pisteisen kes-

kiarvo nousi 0.16 pistettä ryhmätoiminnan alkumittauksista suhteessa loppumittauk-

siin. (Taulukko 4 ja 5) 

 

 

Kuvio 4. ´´Olen tuntenut oloni itsevarmaksi´´ 

 

Nuorista yli puolet (54 %) oli kyennyt tekemään omia päätöksiään asioista alkumit-

tauksissa ja loppumittauksissa yli viideosa (23 %). Nuorista yli viideosa (23 %) oli 

usein kyennyt tekemään omia päätöksiään asioista alkumittauksissa ja loppumittauk-

sissa puolet vastaajista (50 %). Lähes joka kymmenes (8 %) nuorista ei ollut koskaan 

kyennyt tekemään omia päätöksiä asioistaan alkumittauksissa ja loppumittauksissa 

alle viidesosa (15 %). Nuorista alle viidesosa (15 %) koki, että on koko ajan kyennyt 

tekemään omia päätöksiään asioista alkumittauksissa ja loppumittauksissa noin joka 

kymmenes (12 %). (Kuvio 5) 

 

Väitteen ´´ Olen kyennyt tekemään omia päätöksiä asioista´´ alkumittausten pisteiden 

keskiarvoksi muodostui 3.46 (KA 3.46) ja loppumittausten 3.58 (KA 3.58) eli pistei-

den keskiarvo nousi 0.12 pistettä ryhmätoiminnan alkumittauksista suhteessa loppu-

mittauksiin. (Taulukko 4 ja 5) 
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Kuvio 5. ´´ Olen kyennyt tekemään omia päätöksiä asioista´´ 

 

Vain pienellä osalla (4 %) nuorista ei ollut koskaan energiaa ylen määrin alkumittauk-

sissa ja loppumittauksissa noin joka kymmenellä (12 %). Noin kolmasosalla nuorista 

oli harvoin energiaa ylen määrin sekä alku- että loppumittauksissa. Nuorista kolmas-

osalla (35 %) oli ollut joskus energiaa ylen määrin alkumittauksissa ja loppumittauk-

sissa alle kolmasosalla (27 %). Energiaa ylen määrin oli usein alle viidesosalla (15 %) 

alkumittauksissa ja loppumittauksissa lähes viidesosalla (19 %). Lähes joka kymme-

nellä (8 %) oli koko ajan energiaa ylen määrin sekä alku- että loppumittauksissa (Ku-

vio 6) 

 

Väitteeseen ´´Minulla on ollut energiaa ylen määrin´´ alkumittausten pisteiden kes-

kiarvoksi muodostui 2.85 (KA 2.85) ja loppumittauksen 2.77 (KA 2.77), jolloin pis-

teisen keskiarvo laski 0.08 pistettä ryhmätoiminnan aikana. (Taulukko 4 & 5) 
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Kuvio 6. ´´Minulla on ollut energiaa ylen määrin´´ 

 

Alle puolet (42 %) nuorista oli joskus ajatellut selkeästi alkumittauksissa ja loppumit-

tauksissa joka kolmas (31 %). Sekä alku- että loppumittauksissa yli kolmasosa (38 %) 

koki usein ajattelevansa selkeästi. Lähes joka kymmenes nuorista ajatteli selkeästi 

koko ajan sekä alku- että loppumittauksissa. Vain pieni osa (4 %) nuorista ei koskaan 

ajatellut selkeästi alkumittauksissa ja loppumittauksissa lähes joka kymmenes (8 %). 

Nuorista lähes joka kymmenes (8 %) harvoin ajatteli selkeästi alkumittauksissa ja lop-

pumittauksissa alle viidesosa (15 %). (Kuvio 7) 

 

Väitteeseen ´´Olen ajatellut selkeästi´´ alkumittausten pisteiden keskiarvoksi muodos-

tui 3.38 (KA 3.38) ja loppumittausten 3.23 (KA 3.23), jolloin pisteiden keskiarvo laski 

0.15 pistettä ryhmätoiminnan aikana. (Taulukko 4 & 5) 
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Kuvio 7. ´´Olen ajatellut selkeästi´´ 

 

Reilusti yli puolet (62 %) nuorista oli ollut joskus tyytyväinen itseensä alkumittauk-

sissa ja loppumittauksissa hieman alle puolet (46 %). Nuorista vain pieni osa (4 %) ei 

ollut koskaan tyytyväinen itseensä alkumittauksissa ja loppumittauksissa lähes joka 

kymmenes (8 %). Itseensä harvoin oli tyytyväinen noin joka kymmenes (12 %) alku-

mittauksissa ja loppumittauksissa alle viidesosa (15 %). Lähes viidesosa (19 %) nuo-

rista oli usein tyytyväinen itseensä alkumittauksissa ja loppumittauksissa alle kolmas-

osa (27 %). Vain pieni osa (4 %) nuorista koki itsensä koko ajan tyytyväiseksi itseensä 

sekä alku- että loppumittauksissa. (Kuvio 8) 

 

Väitteeseen ´´Olen ollut tyytyväinen itseeni´´ alkumittausten pisteiden keskiarvoksi 

muodostui 3.08 (KA 3.08) ja loppumittausten 3.04 (KA 3.04), jolloin pisteiden kes-

kiarvo laski 0.04 pistettä ryhmätoiminnan aikana. (Taulukko 4 & 5) 
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Kuvio 8. ´´Olen ollut tyytyväinen itseeni´´ 

 

Nuorista kenestäkään ei tuntunut, ettei heitä rakastettaisi sekä alku- että loppumittauk-

sissa. Vain pieni osa (4 %) nuorista koki harvoin, että heitä rakastetaan alkumittauk-

sissa ja loppumittauksissa noin joka kymmenes (12 %). Alle puolet (42 %) nuorista 

koki joskus, että heitä rakastetaan sekä alku- että loppumittauksissa. Nuorista alle puo-

let (42 %) koki usein, että heitä rakastetaan alkumittauksissa ja loppumittauksissa kol-

masosa (31 %). Noin joka kymmenes (12 %) nuorista tunsi koko ajan, että heitä rakas-

tetaan ja loppumittauksissa alle viidesosa. (Kuvio 9) 

 

Väitteeseen ´´Minusta on tuntunut, että minua rakastetaan´´ alkumittausten pisteiden 

keskiarvoksi muodostui 3.62 (KA 3.62) ja loppumittausten 3.50 (KA 3.50), jolloin 

pisteiden keskiarvo laski 0.12 pistettä ryhmätoiminnan aikana. (Taulukko 4 & 5) 
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Kuvio 9. ´´Minusta on tuntunut, että minua rakastetaan´´ 

 

Nuorista kukaan ei ollut kokenut, ettei olisi ollut hyvällä tuulella alkumittauksissa ja 

loppumittauksissa lähes joka kymmenes (8 %) taas oli kokenut, ettei ollut koskaan 

hyvällä tuulella. Lähes viidesosa (19 %) nuorista koki harvoin olevansa hyvällä tuu-

lella alkumittauksissa ja loppumittauksissa lähes joka kymmenes (8 %). Nuorista yli 

viidesosa (23 %) koki olevansa joskus hyvällä tuulella alkumittauksissa, kun taas lop-

pumittauksissa puolet (50 %). Yli puolet (54 %) koki usein olevansa hyvällä tuulella 

alkumittauksissa ja loppumittauksissa kolmasosa (31 %). Vain pieni osa nuorista (4 

%) koki olevansa hyvällä tuulella koko ajan sekä alku- että loppumittauksissa. (Kuvio 

10) 

 

Väitteeseen ´´Olen ollut hyvällä tuulella´´ alkumittausten pisteiden keskiarvoksi muo-

dostui 3.42 (KA 3.42) ja loppumittausten 3.15 (KA 3.15), jolloin pisteiden keskiarvo 

laski 0.04 pistettä ryhmätoiminnan aikana. (Taulukko 4 & 5) 
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Kuvio 10. ´´Olen ollut hyvällä tuulella´´ 
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6 POHDINTA 

6.1 Tulosten tarkastelu 

Tässä opinnäytetyössä selvitettiin, minkälaisia muutoksia nuorten kokemassa positii-

visessa mielenterveydessä tapahtui ryhmätoimintojen aikana. Tuloksien perusteella 

nuorten kokema positiivinen mielenterveys hieman laski ryhmätoimintojen aikana, 

mutta kuitenkin lopullinen muutos oli melko pieni vain 0.02 pisteiden lasku keskiar-

vossa.  

 

Tuloksia tarkasteltaessa on hyvä ottaa huomioon, että nuorten kokemaan positiiviseen 

mielenterveyteen voi vaikuttaa myös ryhmätoiminnan ulkopuolelta tulevat seikat 

nuorten elämässä. Nuorten henkilökohtaisessa elämässä on voinut tapahtua asioita 

ryhmätoiminnan edetessä, joka osaltaan voi vaikuttaa siihen, miten vastaaja on tunte-

nut positiivisen mielenterveytensä mittaushetkellä. Myös jo pelkästään vastaajan mit-

taushetkellä kokema mielentila sekä motivaatio vaikuttavat siihen minkä vastausvaih-

toehdon vastaaja mittaushetkellä valitsee. Riskinä on myös, että vastaaja on ymmärtä-

nyt väärin, miten kyselylomake pitäisi täyttää. Tämän tutkimuksen kohderyhmänä oli 

kohdennetun mielenterveydellisen tuen tarpeessa olevat sekä neuropsykiatrisesti oi-

rehtivat 16–25-vuotiaat nuoret. Neuropsykiatriset haasteet voivat osaltaan myös vai-

kuttaa itse mittaustilanteisiin esimerkiksi keskittymiseen, tarkkaavaisuuteen sekä hah-

mottamiseen liittyvät haasteet. 

 

Tutkimuksessa tutkittiin myös väitekohtaisia eroja ryhmätoiminnan aikana keskiar-

vossa. Väitteissä ``Olen tuntenut itseni toiveikkaaksi tulevaisuuden suhteen``, ``Olen 

käsitellyt ongelmia hyvin``, ``Olen tuntenut oloni itsevarmaksi`` sekä ``Olen kyennyt 

tekemään omia päätöksiä asioista`` selviää tuloksien perusteella, että yhteispistemäärät 

keskiarvossa ovat parantuneet ryhmätoiminnan aikana. Tuloksien perusteella voidaan 

siis päätellä, että nuoret kokivat itsevarmuutensa sekä ongelmanratkaisukykynsä posi-

tiivisemmin ryhmätoimintojen loppuessa. 

 

Väitteissä ´´Minulla on ollut energiaa ylen määrin´´, ´´Olen ajatellut selkeästi´´, ´´olen 

ollut tyytyväinen itseeni´´, ́ ´Minusta on tuntunut, että minua rakastetaan´´ sekä ́ ´Olen 
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ollut hyvällä tuulella´´ selviää tuloksien perusteella, että yhteispistemäärät keskiar-

vossa ovat huonontuneet ryhmätoiminnan aikana.  

 

Keskiarvossa väitekohtaisesti korkeimpia pistemääriä saivat kuitenkin seuraavat väit-

teet alkumittausten aikana: ´´Minusta on tuntunut, että minua rakastetaan´´ (KA 3.62), 

´´Olen ollut kiinnostunut uusista asioista´´ (KA 3.50), ´´Olen tuntenut läheisyyttä toi-

siin ihmisiin´´ (KA 3.46) sekä ́ ´Olen kyennyt tekemään omia päätöksiä asioista´´ (KA 

3.46). Alkumittausten aikaan siis korkeimmat pisteet keskiarvossa saadut väitteet ku-

vastavat nuorten sosiaalisia suhteita, ongelmanratkaisukykyä sekä kiinnostusta uusia 

asioita kohtaan. 

 

Keskiarvossa väitekohtaisesti korkeimpia pistemääriä saivat seuraavat väitteet loppu-

mittausten aikana: ´´Olen kyennyt tekemään omia päätöksiä asioista´´ (KA 3.58), 

´´Minusta on tuntunut, että minua rakastetaan´´ (KA 3.50), ´´Olen ollut kiinnostunut 

uusista asioista´´ (KA 3.50) sekä ´´Olen tuntenut läheisyyttä toisiin ihmisiin´´ (KA 

3.46). Myös loppumittausten aikaan korkeimmat pisteet keskiarvossa saadut väitteet 

kuvastivat nuorten sosiaalisia suhteita, ongelmanratkaisukykyä sekä kiinnostusta uusia 

asioita kohtaan.  

 

Kuten Kerokosken & Kerokosken (2019) tutkimuksessakin, jäi tässäkin tutkimuksessa 

vastaaja määrä suhteellisen pieneksi, jolloin tuloksia ei voida yleistää vaan tulokset 

kuvastaa näiden tutkittavien positiivista mielenterveyttä. Edellä mainitussa tutkimuk-

sessa kohderyhmä oli hyvin samankaltainen kuin tässä opinnäytetyössä. Kerokoski & 

Kerokoski opinnäytetyössä kerättiin positiivisen mielenterveyden mittari vain kerran, 

joten niinkään muutoksia positiivisessa mielenterveydessä ei näiden tutkimusten vä-

lillä pystytä vertailemaan. Se mikä nähdään näissä molemmissa tutkimuksissa, on kui-

tenkin se, että nuoret kokivat positiivisimmin sosiaaliset suhteet.  

 

Tutkimuksen tueksi oli hankalaa löytää tutkimuksia, jotka olisi erityisesti liittyneet 

nuorten positiivisen mielenterveyden mittaamiseen ja niiden tuloksiin. Monet tutki-

mukset, jossa oli käytetty aineistonkeruu menetelmänä positiivisen mielenterveyden 

mittaria, sisälsivät vain kerran kerätyn mittarin tulokset, mutta ei niinkään muutoksia 

pidemmällä aikavälillä. Siksi mielestäni olisikin hyvä, jos tulevaisuudessa tehtäisiin-

kin juuri pidemmän aikavälin tutkimuksia nuorten positiivisen mielenterveyden 
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muutoksista niin, että näissä tehtäisiin sekä alku- että loppumittaukset samalta kohde-

joukolta. 

 

Opinnäytetyö prosessina paljastui hyvin suureksi työksi opinnäytetyöntekijälle. Var-

sinkin aikataulullisesti oli haastavaa löytää tarpeeksi aikaa työn tekemiseen. Tämän 

opinnäytetyön aikana ymmärsi sen kuinka tärkeä, on tehdä myös aikataulullisesti sel-

keä suunnitelma, milloin työtä tekee ja kuinka paljon. Prosessin aika opinnäytetyönte-

kijän osaaminen positiivisen mielenterveyden mittaamisesta kehittyi. Positiivinen 

mielenterveys oli opinnäytetyöntekijälle ennestään tuttu käsite, mutta sen mittaami-

sesta ei ollut aikaisempaa tietoa tai kokemusta. Opinnäytetyöntekijällä ei ollut aikai-

sempaa kokemusta määrällisen tutkimuksen tekemisestä. Määrällinen tutkimus osoit-

tautui työlääksi kokonaisuudeksi, mutta toisaalta opinnäytetyöntekijä oppi tämän pro-

sessin aika valtavasti. 
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6.2 Opinnäytetyön eettisyys 

Tutkimusetiikka jaetaan sisäiseen ja ulkopuoliseen tieteeseen. Tieteen sisäinen etiikka 

tarkoittaa kyseessä olevan tieteenalan luotettavuutta ja totuudellisuutta, jolloin tarkas-

tellaan suhdetta tutkimuskohteeseen, sen tavoitteeseen ja koko tutkimusprosessiin. 

Tämä tarkoittaa esimerkiksi sitä, ettei tutkimusaineistoa luoda tyhjästä tai väärennetä. 

Tiedeyhteisön sisäiset säännökset kuuluvat myös tähän alueeseen. Tieteen ulkopuoli-

nen tutkimusetiikka viittaa siihen, miten alan ulkopuoliset tekijät vaikuttavat aiheen 

valintaan ja miten sitä tutkitaan. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 212.)  

  

Tutkimusetiikka on mukana jo tutkimuksen alkuvaiheen ideointivaiheesta tutkimustu-

loksiin ja tiedottamiseen asti. Tutkimusetiikka sisältää yleisesti sovitut säännöt suh-

teessa tutkimuskohteeseen, kollegoihin, toimeksiantajiin, rahoittajiin sekä yleisöön. 

Kaikkia tutkimuksen tekijöitä koskee hyvän tieteellisen käytännön noudattaminen 

(eettisesti kestävät tiedonhankintamenetelmät sekä tutkimusmenetelmät). Tämä tar-

koittaa, että tutkija käyttää tiedeyhteisön hyväksymiä tiedonhankinta- sekä tutkimus-

menetelmiä. Tutkimuksen tiedonhankinnan tulee pohjautua tieteellisen kirjallisuuden 

tuntemukseen, asianmukaisiin lähteisiin, riittäviin tuloksiin/kokeisiin, havaintoihin 

sekä analysointiin. Myös tutkimustulosten tulee olla tieteellisille tutkimuksille asetet-

tujen vaatimusten mukainen. Tutkimuksen on joko luotava uutta tietoa tai hyödyntää 

vanhaa uudella tavalla. Tutkijan on toimittava rehellisesti muita tutkijoita kohtaan, 

kunnioittaen muiden töitä. (Vilkka 2021, 37.)  

 

Tutkimuksissa on otettava huomioon ihmisten itsemääräämisoikeus eli tutkimuksen 

aikana osallistumisen vapaaehtoisuus sekä myös mahdollisuus kieltäytyä tutkimuk-

sesta on mahdollistettava koko tutkimustoiminnan aikana. Osallistumisen tutkimuk-

seen täytyy pohjautua tietoisen suostumukseen. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 

2013, 218–219.) Tutkimustyössä on otettava huomioon myös vastanneiden anonymi-

teetti, joka tarkoittaa sitä, ettei tutkimuksessa saatuja tietoja paljasteta kenellekään tut-

kimustyön aikana. Tutkimuksessa käytetyt aineistot pitää säilyttää salasanan takana tai 

paikassa, jonka saa lukittua ulkopuolisilta (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 

221.) 
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Tässä opinnäytetyössä aineisto kerättiin WEMWBS-mittari lomakkeilla TUKEE2 -

hankkeen toimesta, joten tässä tutkimuksessa käytettiin valmiiksi kerättyä aineistoa. 

(Liite 2) Tutkimuksen tekijä sai lomakkeet alkuperäisessä muodossaan paperiversi-

oina. Ryhmätoimintojen aikana nuoria oli ohjeistettu, että lomakkeisiin ei tarvitse lait-

taa muita henkilötietoja kuin vain etunimi, jotta pystytään tunnistamaan samalta hen-

kilöltä sekä ryhmätoiminnan alussa, että lopussa tehty mittaus. (Kahala, 2023.) Tutkit-

tavien anonymiteetti on huomioitava tutkimusprosessin aikana, joka tarkoittaa sitä, 

ettei tutkimukseen liittyviä tietoja saa luovuttaa kenellekään prosessin ulkopuoliselle 

henkilölle. Aineisto tulee säilyttää paikassa, jonka saa lukittua ja jos aineisto on tieto-

koneella, tulee se suojata salasanalla. Vain tutkimuksen tekijällä voi olla lista koo-

deista, mikäli aineisto on kerätty kyselylomakkeilla ja nämä on koodattu esimerkiksi 

numeroin. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 221.) Tässä opinnäytetyössä ei 

käsitelty tutkimukseen osallistuneiden nuorten minkäänlaisia henkilötietoja, joten ano-

nymiteetti säilyy. Tässä tutkimuksessa ei esitetä ryhmäkohtaisia tuloksia erikseen eikä 

mainita millä paikkakunnilla ryhmätoimintaa on järjestetty, joka parantaa entisestään 

vastanneiden anonymiteetin säilymistä. Opinnäytetyön tekijä merkitsi nuorten täyttä-

mät lomakkeet numeroin. Lomakkeet säilytettiin lukitussa laatikossa niin ettei ne pää-

tyneet ulkopuolisten käsiin. Opinnäytetyön valmistuttua aineistot hävitetään asianmu-

kaisesti eli tietokoneella olevat tiedostot poistetaan sekä paperiset lomakkeet hävite-

tään paperisilppurilla.  

 

Opinnäytetyön aihe valikoitui sen perusteella, että se oli opinnäytetyöntekijän mieles-

täni mielenkiintoinen sekä tärkeä aihe. Opinnäytetyöntekijä perehtyi tarkasti aiheeseen 

liittyvään teoreettiseen tietoon sekä aikaisempiin tutkimuksiin. Opinnäytetyön suunni-

telman valmistuttua se hyväksytettiin sekä ohjaavan opettajan, että tilaajan toimesta. 

Kun suunnitelma oli hyväksytty molempien osapuolten toimesta, käynnistettiin opin-

näytetyön sähköinen sopimusprosessi. Tätä opinnäytetyötä varten opinnäytetyönteki-

jän ei tarvinnut anoa tutkimuslupaa erikseen, koska se oli jo valmiiksi hankittuna hank-

keen toimesta. Opinnäytetyön sopimus solmittiin opinnäytetyöntekijän, tilaajan sekä 

ohjaavan opettajan kesken. Sopimuksen valmistuttua opinnäytetyöntekijä aloitti rapor-

tin tekemisen. Ensiksi opinnäytetyöntekijä koosti teoreettisen viitekehyksen etsimällä 

tietoa sekä tutkimuksia luotettavista lähteistä. Teoreettisen taustan valmistuttua opin-

näytetyöntekijä aloitti aineiston käsittelemisen sekä sen tuloksien tarkastelemisen. 
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Opinnäytetyön valmistuttua opinnäytetyöntekijä hävittää asianmukaisesti saadun ai-

neiston.  

6.3 Opinnäytetyön luotettavuus 

Tutkimuksen luotettavuutta on arvioitava mittaamisen ja tulosten luotettavuuden nä-

kökulmasta. Tarkastelukohteena ovat tuloksen sisäinen ja ulkoinen validiteetti. Sisäi-

sellä validiteetilla viitataan siihen, että tulokset johtuvat vain asetelmasta eivätkä 

muista sekoittavista tekijöistä. Uhkia sisäiselle validiteetille ovat esimerkiksi historia, 

valikoituminen, kypsyminen, testauksen vaikutus ja kontaminaatio. (Kankkunen & 

Vehviläinen-Julkunen 2017, 195.)  

  

Ulkoinen validiteetti tarkoittaa tutkimuksen yleistettävyyttä. Hoitotieteessä tulokset 

eivät yleensä ole yleistettävissä koko suomalaisen terveydenhuollon alueelle, koska 

otokset ovat usein harkinnanvaraisia. Tutkijan on näin ollen itse arvioitava tulosten 

yleistettävyyttä ja sitä tulee kuvata tutkimusraportissa tulosten arvioinnin yhteydessä. 

Uhka ulkoiselle validiteetille on muun muassa se, että tutkittava muuttaa käyttäyty-

mistään tiedostaessaan olevansa tutkimuskohteena, tämä tunnetaan myös nimellä 

Hawthornen efekti. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2017, 196.)  

  

Tutkittavien tai osallistujien edustavuutta on tärkeä arvioida riippumatta siitä, onko 

tutkimus kvalitatiivinen vai kvantitatiivinen. Tulee arvioida muun muassa, edustaako 

osallistujien joukko tutkimuksen tarkoitusta riittävästi ja onko otoksen koko riittävä. 

(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2017, 196.) Kvantitatiivisessa tutkimuksessa 

luotettavuuden arviointi tulisi kohdistaa ainakin seuraaviin asioihin: keitä tutkittiin, 

miten heidät tavoitettiin ja saatiin osallistumaan tutkimukseen, tutkittavien mukaan-

otto- ja poissulkukriteerit, oliko tutkittavat satunnaistettu, oliko tulokset saatu tieteel-

lisin menetelmin, onko tuloksilla merkitystä hoitotyön käytännön kannalta, ovatko tu-

lokset kliinisesti ja tilastollisesti merkittäviä ja voidaanko niitä soveltaa hoitotyöhön 

käytännössä. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2017, 196.)  

 

Tässä opinnäytetyössä tutkimuksen luotettavuus otettiin huomioon koko prosessin 

ajan. Positiivisen mielenterveyden mittari oli hankkeen puolesta valittu yhdeksi osaksi 
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ryhmätoiminnan arviointia. Myös aineisto oli kerättynä hankkeen toimesta, joten tässä 

opinnäytetyössä opinnäytetyöntekijä ei voinut vaikuttaa näihin vaan opinnäytetyönte-

kijän vastuulle jäi aineiston analysoiminen ja tuloksien tarkastelu sekä tulkitseminen. 

Tutkimuksen luotettavuutta lisää se, ettei opinnäytetyöntekijä tavannut henkilökohtai-

sesti tutkittavia. Tämä tarkoittaa sitä, että opinnäytetyöntekijälle ei ole muodostunut 

minkäänlaisia ennakkokäsityksiä tutkittavia henkilöitä kohtaan vaan tulosten analy-

sointi perustuu puhtaasti numeraalisesti saatuihin vastauksiin. Opinnäytetyöntekijä 

kiinnitti erityistä huomiota aineiston sisällön kirjaamisessa. Kun tulokset oli siirretty 

Excel taulukkoon, opinnäytetyöntekijä vielä tarkisti, että taulukossa olevat tiedot vas-

taavat paperisten lomakkeiden tietoja. Riskinä tälle opinnäytetyölle luotettavuuden nä-

kökulmasta on se, että sen on suorittanut vain yksi opinnäytetyötekijä, joten sekä ai-

neiston kirjaaminen, että sen analysoiminen on tapahtunut yhden tekijän toimesta. 

Luotettavuutta tälle työlle olisi lisännyt se, että jos analysointia olisi suorittanut myös 

toinen tutkija. 

 

6.4 Jatkotutkimus- ja kehittämishaasteet 

Positiivisen mielenterveyden mittaamisesta nuorilla löytyi vähän suomalaista tutki-

mustietoa. Erityisesti olisin kaivannut juuri sen muutoksiin liittyviä tutkimuksia, jota 

tämäkin opinnäytetyö käsittelee. Siksi ajattelenkin, että jatkossa olisi tärkeä tehdä 

enemmän tutkimusta nuorten positiivisen mielenterveyden mittaamisesta. Mielestäni 

positiivisen mielenterveyden mittari olisi oiva työkalu myös käytännön hoitotyöhön. 

Senkin vuoksi olisi tärkeä tehdä lisää tutkimuksia aiheesta, jotta positiivisen mielen-

terveyden mittaria pystyttäisiin tulevaisuudessa paremmin jalkauttamaan osaksi käy-

tännön hoitotyötä.  
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7 LIITTEET 

Liite 1. Kirjallisuushaku 

Tekijä(t), 

vuosi, maa 

Tutkimuksen 

tarkoitus 

Kohderyhmä Käytetyt mit-

tarit/aineiston 

keruu 

Keskeiset tu-

lokset 

Jouko Kero-

koski & Jyrki 

Kerokoski, 

2019, Suomi 

Tarkoitus ku-

vata Porin 

nuorten vas-

taanoton uu-

sien asiakkai-

den positii-

vista mielen-

terveyttä ja ar-

vioida 

WEMWBS-

mittarin käyt-

tökelpoisuutta 

vastaavilla 

asiakasryh-

millä 

Porin nuorten 

vastaanotolla 

huhti-touko-

kuussa 2017 

käynnit aloit-

taneet uudet 

asiakkaat. 

WEMWBS-

kysely. Kvan-

titatiivinen tut-

kimus. N=34 

Nuoret koki-

vat toiset ihmi-

set ja heidän 

läheisyytensä 

elämässään 

positiivisiksi. 

Iällä ei huo-

mattu olevan 

suurta vaiku-

tusta koko-

naispisteiden 

jakautumi-

seen. 12–14-

vuotiaiden kä-

sitys mielen-

terveydestään 

erottui muita 

heikompana. 

Sukupuolten 

välillä vas-

tauksissa ei ol-

lut suuria 

eroja. Yleistet-

tävyyden nä-

kökulmasta 

tutkimus vaa-

tisi isomman 
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vastaajaryh-

män. 

Elina Jahns-

son-Ruoho-

nen, 2019, 

Suomi 

Tarkoituksena 

oli arvioida, 

miten Kyky-

viisarin käyttö 

onnistui haa-

voittuviin ryh-

miin kuulu-

villa nuorilla, 

muuttuvatko 

Kykyviisarin 

tulokset koh-

deryhmässä 

alku- ja loppu-

mittausten vä-

lillä ja mihin 

suuntaan. 

Kohderyh-

mänä oli 16-25 

–vuotiaat nuo-

ret. 

Arviointime-

netelmänä 

käytettiin Ky-

kyviisari mit-

taria. Aineis-

tonkeruu teh-

tiin kyselylo-

makkeella. Ai-

neistonkeruu 

sekä analy-

sointi kvanti-

tatiivisia. 

Hyvinvoinnin 

sekä osallisuu-

den alussa mi-

tatut pis-

teet/prosentit 

olivat joko py-

syneet samalla 

asteella tai 

nousseet. Suu-

rimmaksi 

osaksi Kyky-

viisarin täytti 

alussa ja lo-

pussa eri hen-

kilöt. Hank-

keeseen oli 

osallistunut 

runsaasti pe-

ruskoululaisia, 

mikä näyttäy-

tyi Kykyviisa-

rin puutteelli-

sena täyttämi-

senä. Useissa 

Kykyviisa-

reissa tuli ilmi 

vastauksien 

perusteella, 

että nuori ei 

ole saanut 

apua 
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kykyviisarin 

täyttämisessä.   

Kirsi Luok-

kala, 2017, 

Suomi 

 

 

Tarkoitus sel-

vittää yksin-

asuvien posi-

tiivista mie-

lenterveyttä 

sekä positiivi-

seen mielen-

terveyteen vai-

kuttavia sosio-

ekonomisia ja 

emotionaalisia 

tekijöitä. 

Yksinasuvat 

ry;n jäsenet 

Tutkimuk-

sessa käytet-

tiin 

SWEMWBS 

positiivisen 

mielentervey-

den lyhyttä 

mittaria. Ai-

neisto kerättiin 

kyselylomak-

keilla. 

Valtaosalla 

vastaajista oli 

kohtalainen 

positiivinen 

mielenterveys. 

Positiiviseen 

mielentervey-

teen vaikutta-

vat sosioeko-

nomiset tekijät 

olivat vastaa-

jilla sukupuoli, 

tulotalo sekä 

asumiseen liit-

tyvät seikat. 

Positiiviseen 

mielentervey-

teen vaikutta-

vat emotionaa-

liset tekijät 

vastaajilla oli-

vat yksinäi-

syys, alakuloi-

suus sekä elä-

mänlaatu. 

Minna Rytkö-

nen, Merita 

Kaunisto & 

Anna-Maija 

Pietilä, 2016, 

Suomi 

Tarkoitus ku-

vailla 15–17-

vuotiaiden 

nuorten koke-

muksia heidän 

osallisuutensa 

15–17-vuoti-

aat nuoret 

(yläkoulu, lu-

kio, nuoriso-

talo). 

Laadullinen 

tutkimus, ai-

neisto kerättiin 

ryhmähaastat-

teluna (N=27). 

Saatu aineisto 

Nuorten osal-

lisuus perus-

palveluissa ta-

pahtui sekä 

kutsuvassa, 

että 
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toteutumisesta 

sosiaali- ja ter-

veydenhuol-

lon peruspal-

veluissa.  

analysoitiin 

laadullisella 

sisällönana-

lyysilla. 

mahdollista-

van osallisuu-

den tasoilla. 

Keskeistä oli, 

että nuori tuli 

ymmärretyksi 

sekä, että hän 

koki tulleensa 

kuulleeksi. 

Huonommin 

nuorten osalli-

suus tapahtui 

estävässä sekä 

poissulke-

vassa tasossa. 

Tällöin nuoret 

kokivat ilma-

piirin epämiel-

lyttävänä sekä 

palvelut epä-

luotettavina. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



44 
 

Liite 2. Positiivisen mielenterveys mittari WEMWBS 

Väitelause En kos-

kaan 

Har-

voin 

Jos-

kus 

Usei

n 

Koko 

ajan 

Olen tuntenut itseni toiveikkaaksi tu-

levaisuuden suhteen. 

1 2 3 4 5 

Olen tuntenut itseni hyödylliseksi. 1 2 3 4 5 

Olen tuntenut itseni rentoutuneeksi. 1 2 3 4 5 

Olen ollut kiinnostunut muista ihmi-

sistä. 

1 2 3 4 5 

Minulla on ollut energiaa ylen määrin. 1 2 3 4 5 

Olen käsitellyt ongelmia hyvin. 1 2 3 4 5 

Olen ajatellut selkeästi. 1 2 3 4 5 

Olen ollut tyytyväinen itseeni. 1 2 3 4 5 

Olen tuntenut läheisyyttä toisiin ihmi-

siin. 

1 2 3 4 5 

Olen tuntenut oloni itsevarmaksi. 1 2 3 4 5 

Olen kyennyt tekemään omia päätök-

siä asioista. 

1 2 3 4 5 

Minusta on tuntunut, että minua rakas-

tetaan. 

1 2 3 4 5 

Olen ollut kiinnostunut uusista asi-

oista. 

1 2 3 4 5 

Olen ollut hyvällä tuulella. 1 2 3 4 5 
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Liite 3. Väitekohtaisten vastauksien prosenttijakauma alku- sekä loppumittauksissa 

WEMWBS-mittarin väittämät 

A = alkumittaus 

L=loppumittaus 
 

Ei 

kos-

kaan 

% 

A/L 

Har-

voin 

% 

A/L 

Jos-

kus % 

A/L 

Usein 

% 

A/L 

Koko 

ajan 

% 

A/L 

Olen tuntenut itseni toiveikkaaksi tule-

vaisuuden suhteen 

8/4 15/12 54/62 19/19 4/4 

Olen tuntenut itseni hyödylliseksi  4/8 15/19 54/35 23/35 4/4 

Olen tuntenut itseni rentoutuneeksi 0/0 23/19 35/38 35/38 8/4 

Olen ollut kiinnostunut muista ihmisistä 4/4 15/8 35/46 31/31 15/12 

Minulla on ollut energiaa ylen määrin 4/12 38/35 35/27 15/19 8/8 

Olen käsitellyt ongelmia hyvin 0/0 27/35 46/27 23/35 4/4 

Olen ajatellut selkeästi 4/8 8/15 42/31 38/38 8/8 

Olen ollut tyytyväinen itseeni 4/8 12/15 62/46 19/27 4/4 

Olen tuntenut läheisyyttä toisiin ihmisiin 4/4 4/4 42/42 42/42 8/8 

Olen tuntenut oloni itsevarmaksi 4/8 31/19 42/42 19/23 4/8 

Olen kyennyt tekemään omia päätöksiä 

asioista 

0/0 8/15 54/23 23/50 15/12 

Minusta on tuntunut, että minua rakaste-

taan 

0/0 4/12 42/42 42/31 12/15 

Olen ollut kiinnostunut uusista asioista 4/0 0/8 46/46 42/35 8/12 

Olen ollut hyvällä tuulella 0/8 19/8 23/50 54/31 4/4 
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Liite 4. Väitekohtaisten vastauksien frekvenssijakauma alku- sekä loppumittauksissa 

WEMWBS-mittarin väittämät 

A = alkumittaus 

L=loppumittaus 
 

Ei 

kos-

kaan  

f 

A/L 

Har-

voin  

f 

A/L 

Jos-

kus  

f 

A/L 

Usein  

f 

A/L 

Koko 

ajan  

f 

A/L 

Olen tuntenut itseni toiveikkaaksi tule-

vaisuuden suhteen 

2/1 4/3 14/16 5/5 1/1 

Olen tuntenut itseni hyödylliseksi  1/2 4/5 14/9 6/9 1/1 

Olen tuntenut itseni rentoutuneeksi 0/0 6/5 9/10 9/10 2/1 

Olen ollut kiinnostunut muista ihmisistä 1/1 4/2 9/12 8/8 4/3 

Minulla on ollut energiaa ylen määrin 1/3 10/9 9/7 4/5 2/2 

Olen käsitellyt ongelmia hyvin 0/0 7/9 12/7 6/9 1/1 

Olen ajatellut selkeästi 1/2 2/4 11/8 10/10 2/2 

Olen ollut tyytyväinen itseeni 1/2 3/4 16/12 5/7 1/1 

Olen tuntenut läheisyyttä toisiin ihmisiin 1/1 1/1 11/11 11/11 2/2 

Olen tuntenut oloni itsevarmaksi 1/2 8/5 11/11 5/6 1/2 

Olen kyennyt tekemään omia päätöksiä 

asioista 

0/0 2/4 14/6 6/13 4/3 

Minusta on tuntunut, että minua rakaste-

taan 

0/0 1/3 11/11 11/8 3/4 

Olen ollut kiinnostunut uusista asioista 1/0 0/2 12/12 11/9 2/3 

Olen ollut hyvällä tuulella 0/2 5/2 6/13 14/8 1/1 
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