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digitaaliset palvelut, jotta nuoret |6ytdisivat helpommin niiden pariin. Oppaan
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Tyon teoriaosuus kasittelee mielenterveyttd ja sen edistamistd digitaalisten
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1 JOHDANTO

Mielenterveysongelmat ovat kasvava ongelma, ja entistd yleisempaa varsinkin
nuorten keskuudessa. Se on yhteiskunnan keskeinen haaste, ja vaikuttaa monin
tavoin nuorten eldamanlaatuun, oppimiseen ja tulevaisuuden mahdollisuuksiin.
Yha useammat nuoret kohtaavat mielenterveysongelmia, kuten masennusta,
ahdistusta ja syomishairioita, jotka voivat vaikuttaa heidan hyvinvointiinsa ja
toimintakykyynsa niin lyhyelld kuin pitkallakin aikavalilla. Aion tehda
toiminnallisen opinndytetydn ja luoda oppaan, jossa kokoan yhteen eri matalan
kynnyksen digitaalisia mielenterveyspalveluita. Tarkoituksena on, etta palveluita
hyddynnettdisiin  enemman ja aikaisemmassa vaiheessa, jotta vakavampia

ongelmia voitaisiin ennaltaehkaista.

Nuorten mielenterveysongelmiin liittyvat haasteet ovat monimutkaisia ja vaativat
kokonaisvaltaista |[ahestymistapaa. Koska matalan kynnyksen palveluita on paljon
erilaisia, eri tahoilta ja eri tyylisid, ne eivat kaikki ole valttdmattd nuorten
tiedossa. Nain ollen olisi hyva, etta ne olisivat kaikki samassa paikassa koottuna
yhteen, jotta niiden hyédyntaminen olisi tehokkaampaa. Nuoret pystyisivat nain
ollen helpommin myds valita, mika palvelu sopisi heille parhaiten. Erilaisten
tukipalvelujen hyodyntaminen on erityisen tarkeda mielenterveysongelmien

kanssa, jotta niiden kanssa ei jaa yksin kamppailemaan.

Aiheen taustalla on huoli nuorten hyvinvoinnista ja halu auttaa heitd l6ytamaan
mielenterveyspalvelujen pariin tarpeidensa mukaan. Tarkoituksena on, ettd
mielenterveysongelmiin puututaan ennaltaehkaisevasti jo varhaisessa vaiheessa,
jotta ongelmat eivat kasva liian suuriksi. Talléin ne on vaikeampi hoitaa. Jos
nuoret saadaan ottamaan yhteys heti, kun ongelmat ilmaantuvat, ne voidaan
selvittdd helpommin. Varhaisen vaiheen tuki voi olla hyvd my6s muun terapian

tukena ja mukana siina vaiheessa, kun odotetaan muun ammattiauttajan apua.



Opas on tarkea, koska se voi tarjota konkreettista apua ja tukea nuorille, jotka
kamppailevat mielenterveysongelmien kanssa. Sen avulla pyritddn edistamaan
nuorten hyvinvointia ja auttamaan heita [6ytamaan tarvitsemansa tuki ja hoito.
Aihe on ajankohtainen, koska mielenterveysongelmat ovat koko ajan

lisddntyneet, ja palvelujen ja hoidon tarve kasvaa.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinndytetyon tarkoituksena on koota opas matalan kynnyksen digitaalisista
mielenterveyspalveluista useista eri organisaatioista. Opas on suunnattu nuorille.
Helposti saatavilla oleviin mielenterveyspalveluihin, jotka ovat saatavilla

digitaalisten kanavien kautta, on koko ajan kasvava tarve.

Tarve tahdn syntyy monista tekijoista, esimerkiksi yhteiskunnallisista muutoksista,
kuten digitaalisten palveluiden yleistymisestda ja mielenterveysongelmien
lisdantymisesta. Lisaksi sosiaalisen eristaytymisen lisddntyessa erityisesti
pandemian aikana, tarve digitaalisille mielenterveyspalveluille on korostunut
entisestdaan. Nuoret viettavat entista enemman aikaa netissa, ja taman myo6ta olisi
hyva, jos he osaisivat hyodyntaa myos sielld olevia palveluita. Hoidon hakeminen
voi olla tdten myos helpompaa. Nimettdmana omista ongelmista kirjoittaminen

saattaa olla paljon helpompaa kuin kasvokkain ammattilaisen tapaaminen.

Opinnaytety6 pyrkii tarjoamaan kattavan oppaan matalan kynnyksen digitaalisista
mielenterveyspalveluista, jotta nuoret voivat helposti |0ytda tarvitsemansa avun
ja tuen ilman pitkia odotusaikoja tai suuria kustannuksia. Tavoitteena on
helpottaa mielenterveysongelmista karsivien ihmisten paasya avun piiriin ja
tarjota heille vaihtoehtoisia tapoja saada tukea silloin, kun perinteiset palvelut

eivat ole saavutettavissa tai sopivia.

Opinnaytetydn avulla saadaan aikaan konkreettinen ja kdytannéllinen opas, joka
tarjoaa kootusti tietoa erilaisista mielenterveyspalveluista, niiden saatavuudesta
ja kaytosta. Tama auttaa nuoria 16ytamaan heille parhaiten sopivat palvelut ja

lisda heidan mahdollisuuksiaan saada tarvitsemaansa apua ja tukea.



Hyotyja tasta tydsta on useita. Ensinnadkin se parantaa mielenterveyspalveluiden
saavutettavuutta ja helpottaa avun piiriin padsya, mika voi auttaa vahentamaan
mielenterveysongelmien pitkittyneitd seurauksia. Lisaksi opinnaytetyo voi toimia
resurssina  terveydenhuollon ammattilaisille, jotka ohjaavat asiakkaita
mielenterveyspalveluiden pariin. Kokonaisuudessaan tama voi edistda
yhteiskunnallista hyvinvointia  tarjoamalla parempia mahdollisuuksia

mielenterveysongelmista karsiville yksilGille saada tarvitsemaansa apua ja tukea.

Lisdksi  opinndytetyon  kautta  voidaan nostaa  esiin  digitaalisten
mielenterveyspalveluiden monipuolisuus ja mahdollisuudet. Tama voi lisata
tietoisuutta siitd, ettd apua ja tukea on tarjolla erilaisiin mielenterveysongelmiin
ja eri elamantilanteisiin sopivissa muodoissa. Opinnaytetyé voi myods auttaa
purkamaan mahdollisia stigmaa mielenterveysongelmien ympariltd, kun

saatavilla olevat palvelut ja niiden kayttomahdollisuudet tulevat selkeasti esille.

Kaiken kaikkiaan opinndytetyon avulla voidaan lisatd ymmarrysta ja tietoisuutta
digitaalisista mielenterveyspalveluista seka edistdad niiden kayttoéa ja kehitysta,
mikd voi parantaa mielenterveysongelmista karsivien ihmisten elamanlaatua ja

hyvinvointia.



3 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO PROJEKTINA

Toiminnallinen opinndytetyd on tutkimuksellinen kehittdmisen tapa, ja yksi
opinndytetyotyyppi ammattikorkeakoulussa. Sen tavoitteena on tuottaa
ammatillinen tuotos, joka palvelee tiettyad asiakasryhmaa tai toimintaympariston
arjen kaytantoja. Tuotoksena voi syntyda esimerkiksi ammatilliseen kayttoon
tarkoitettu opas, leiri, konferenssi, messu, kuunnelma tai tapahtuman
jarjestaminen. Tarkeaa on tuotoksen lisaksi myos luoda raportti, joka kuvaa
tuotokseen liittyvia lahtdkohtia, valintoja ja ratkaisuja perustellusti. (Kostamo ja

muut, 2022, 1.1 Toiminnallinen opinndytetyo kehittamistyona)

3.1 Hyvan projektin maaritelma

Projekti tarkoittaa kertaluontoista hanketta, jolla on selkeédt tavoitteet ja se on
ajallisesti rajattu. Silld on yleensa tarkoitus parantaa jonkin olemassa olevan
toiminnan tasoa tai luoda edellytyksia uusien palveluiden/toimintatapojen
kehitykselle. Projektilla on myds organisaatio, jolla on kdytossdan omat resurssit

ja panokset. (Silfverberg, 1998, s. 11)

Projektin tulisi perustua analysoituun kehittamistarpeeseen. Taustalla voi olla
esimerkiksi alueelliset ja toimialakohtaiset kehittamissuunnitelmat tai se voi
perustua yrittdjien, eri sidosryhmien tai kehittamisorganisaatioiden omiin
ideoihin. Taustalla tulisi kuitenkin olla analyysi kehittamismahdollisuuksista ja
-tarpeista. Mita tarkemmin projektia analysoi ja tarkastelee, sitd suuremmalla

todennakoisyydelld se voi onnistua. (Silfverberg, 1998, s. 17)

Opasta suunniteltaessa tulee ottaa huomioon erilaisia menetelmia, kuten
ongelmalahtdisyys. Se tarkoittaa, ettd analysoidaan esteena olevia ongelmia ja
niiden syita. Toisena menetelmana tavoitteellisuus, eli suunnitelman tulisi

pohjautua selkedsti ja realistisesti maariteltyihin tavoitteisiin. Osallistuvuus



puolestaan tarkoittaa ettd tarkeat sidosryhmat vedetaan mukaan heti alusta

alkaen suunnitteluun ja paatoksentekoon. (Silfverberg, 1998, s. 9)

3.2 SWOT-analyysi

SWOT- analyysin avulla voidaan tarkastella projektia neljasta eri nakokulmasta;
vahvuudet (S=Strenghts), heikkoudet (W=Weaknesses), mahdollisuudet
(O=Opportunities) ja uhat (T=Threaths). Nain ollen projekti voidaan ndhda laajasti
eri nakdkulmista, ja tiedostaa paremmin myds sen epdkohdat. Kun uhat
tiedostetaan, niille voidaan etsia vaihtoehtoisia toimintatapoja, ja ndin ollen niita
voidaan estaa tai torjua. My6s vahvuuksia voidaan hyddyntaa paremmin ja ottaa
ne tehokkaasti kayttoon. Vaikka SWOT-analyysi on hyva tyokalu, se ei tarjoa
riittdvasti mahdollisuuksia konkreettisten tavoitteiden, toimintamallin tai

tarkempien tuotosten maarittamiseen (Silfverberg, 1998, s. 17-18)

3.3 SWOT-analyysi omalle tyolle

Tyolle on tehty SWOT-analyysi. Taman projektin vahvuutena on ajankohtaisuus.
Digitalisaation edetessd yha useampi palvelu on netissa, joten olisi hyva, etta
niista saa enemman tietoa. Toisena vahvuutena on saavutettavuus. Digitaaliset
mielenterveyspalvelut ovat helposti saatavilla, mikd parantaa niiden
saavutettavuutta suurelle asiakasmaardlle. Kolmantena vahvuutena on
yksityisyys, silla palvelut voivat tarjota apua anonyymisti, mikda voi rohkaista
ihmisia hakemaan apua ilman pelkoa stigmasta tai sosiaalisesta paineesta.
Vahvuutena on myds monipuolisuus, silla digitaaliset palvelut voivat tarjota
monenlaisia tukimuotoja, kuten chat-palveluita, terapiapalveluita,
itseopiskelumateriaaleja tai muita harjoituksia. Tama mahdollistaa yksil6llisten
tarpeiden tayttamisen. Digitaaliset palvelut voivat olla myos

kustannustehokkaampia kuin perinteiset palvelut ja kasvokkain tapaamiset.



Projektin heikkouksina voidaan nahda esimerkiksi teknologiset esteet, silla kaikilla
ei ole helppoa paasya tai taitoja kdyttaa digitaalisia palveluita. Tama voi rajoittaa
niiden saatavuutta tietyille vaestoryhmille. Digitaalisista palveluista puuttuu myos
henkil6kohtainen vuorovaikutus, joka saattaa vaikuttaa palvelun tehokkuuteen.
Palvelujen laatu ja tehokkuus voi myds vaihdella, ja kayttajat saattavat kohdata

vaikeuksia arvioidessaan, mika sopisi parhaiten heidan tarpeisiinsa.

Mahdollisuutena on muun muassa teknologinen kehitys. Jatkuva kehitys ja uudet
innovaatiot mahdollistavat entista tehokkaampien ja monipuolisten digitaalisten
mielenterveyspalveluiden kehittamisen. Mahdollisuutena voidaan nahda myos
yhteisty0, jota eri organisaatiot ja toimijat voi tehda. Tama voi johtaa laajempaan
ja monipuolisempaan palveluiden tarjontaan. Digitaalisia mielenterveyspalveluita
voidaan hyddyntda myos ongelmien varhaisessa tunnistamisessa, esimerkiksi
kehittdmalld sovelluksia, jotka tunnistavat mahdollisia mielenterveysongelmia jo
varhaisessa vaiheessa ja ndin ollen tarjoaa kayttdjalle tarvittavaa tukea ja
ohjausta. Digitaalisissa palveluissa voidaan hyodyntda myoOs sosiaalista tukea
erilaisten keskustelufoorumeiden, ryhmachattien ja virtuaalisten tukiryhmien

kautta.

Projektiin liittyvia uhkia ovat tietoturvaongelmat, silla digitaaliset palvelut voivat
olla alttiita tietomurroille tai yksityisyydensuojan loukkauksille. Tama voi
heikentaa kayttdjien luottamusta ja vahentaa palveluiden kaytt6a. Voi myos olla,
etteivat palveluiden tarpeessa olevat tieda digitaalisista palveluista, tai osaa
hyodyntdaa niitd tarvitsemallaan tavalla. Niitd kohtaan voi olla myo6s
ennakkoluuloja, ja asiakkaat eivat halua luopua perinteisistd palveluista. Myos
esimerkiksi tekniset ongelmat tulee ottaa huomioon, jos esimerkiksi pitkdaan

vuoroaan jonottaneella asiakkaalla katkeaa nettiyhteys chat-keskustelun aikana.



Taulukko 1. SWOT-analyysi

Vahvuudet:

-Ajankohtaisuus

Heikkoudet:

-Teknologiset esteet

-Teknologian kehitys

-Yhteisty0 eri toimijoiden valilla
-Laajempi ja monipuolisempi
palvelutarjonta

-Ongelmien varhainen tunnistaminen

-Sosiaalinen tuki

-Saavutettavuus -Henkilokohtaisen vuorovaikutuksen puute
-Yksityisyys -Palvelun vaikutusten ja tehokkuuden
-Monipuolisuus vaihtelu

-Kustannustehokkuus

Mahdollisuudet: Uhat:

-Tietoturvaongelmat

-Palvelut eivat tavoita niiden tarpeessa
olevia

-Ennakkoluulot

-Tekniset ongelmat




4 MIELENTERVEYS

Maailman terveysjarjest6 WHO:n mukaan mielenterveys on olennainen osa
terveyttda ja hyvinvointia, joka mahdollistaa yksildéiden kyvyn selviytyd elaman
haasteista, toteuttaa potentiaaliaan ja vaikuttaa yhteis6on. Mielen hyvinvointi
tukee myos kykya tehdda paatoksia ja rakentaa ihmissuhteita. Se on
perusinmisoikeus ja  tarked tekija  henkilokohtaisessa, yhteison ja
sosioekonomisessa kehityksessa. Mielenterveys on laaja kasite, joka kattaa
monenlaisia kokemuksia ja vaikeusasteita, mukaanlukien mielenterveyshairiot,
psykososiaaliset vammat ja muut tilat, jotka vaikuttavat ahdistukseen,
toimintakyvyn heikkenemiseen tai itsensa vahingoittamisen riskiin. (World Health

Organization, Mental health, 2022)

Mielenterveyden tilaan vaikuttavat moninaiset yksilolliset, sosiaaliset ja
rakenteelliset tekijat. Yksilolliset psykologiset ja biologiset tekijat, kuten
tunnetaitojen hallinta, paihteiden kaytté ja genetiikka, voivat lisata
haavoittuvuutta mielenterveysongelmille. Lisaksi epdsuotuisat sosiaaliset,
taloudelliset ja ymparistolliset olosuhteet, kuten kéyhyys ja vakivalta, voivat lisata
riskia mielenterveysongelmille. Suojaavat tekijat, kuten vahvat sosiaaliset suhteet
ja laadukas  koulutus puolestaan voivat vahvistaa  vastustuskykya
mielenterveysongelmia vastaan. Mielenterveyttd suojaavat myds omat
emotionaaliset taidot, ihmisarvoinen tyd ja yhteison yhteenkuuluvuus. Seka
yksilolliset etta yhteiskunnalliset tekijat vaikuttavat mielenterveyteen, ja niiden
vuorovaikutus voi joko parantaa tai heikentdda mielenterveyttad. (World Health

Organization, Mental Health, 2022)

Mielenterveytta voidaan edistaa useilla eri tasoilla. Yksilotasolla sitd edistetdan
esimerkiksi tukemalla itsetunnon ja elamanhallinnan vahvistamista, seka

sietokykya ja joustavuutta. Yhteisotasolla vahvistetaan sosiaalista tukea ja



osallisuutta seka lisataan Ilahiymparistdjen viihtyisyytta ja turvallisuutta.
Rakenteellisella tasolla taas turvataan taloudellinen toimeentulo ja tehdaan
yhteiskunnallisia paatoksia, jotka vahentavat syrjintdd ja epédtasa-arvoa. (THL,

Mielenterveyden edistaminen, 2023, viitattu 7.5.2024)

4.1 Nuorten mielenterveys

Nuoruus voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen; varhaisnuoruus (noin 12-14 v),
keskinuoruus (noin 15-17 v) ja myohdisnuoruus (noin 18-22 v). Nuoruudessa
fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen kasvu on erityisen nopeaa. Varsinkin tunne-
elaman nopeat muutokset voivat aiheuttaa haasteita. Kehitys on kaikilla nuorilla
erilaista, ja erilaiset nuoret tarvitsevat erilaista tukea omaan kasvuunsa ja
kehitykseensa. Aivojen kehitys jatkuu aikuisikdan asti, varsinkin aivoalueet jotka
osallistuvat  tunteiden tunnistamiseen, kayttdytymiseen saatelyyn ja
vaativampaan oman toiminnan suunnitelmalliseen ohjaukseen. (THL, nuorten

mielenterveyshairiot, 2024, viitattu 7.5.2024)

Lapsuus ja nuoruus ovat elamanvaiheita, joilla on merkittava vaikutus fyysiseen ja
psyykkiseen kehitykseen. Perheelld on keskeinen rooli lapsen kasvun ja
kehityksen tukemisessa, ja my6s koulu seka vapaa-ajan harrastukset ovat tarkeita
ymparistoja hyvan mielenterveyden tukemisessa. Vaikka lapsuus ja nuoruus ovat
erillisia vaiheita, ne muodostavat perustan nuoruuden hyvinvoinnille ja siten
my0s aikuisuuden hyvinvoinnille. lkdvaiheet ovat yksil6llisid, mutta niilld on
tyypillisia piirteita, ja mielenterveyden oireiden ja hairididen tunnistamisessa on
otettava huomioon ndihin ikdvaiheisiin liittyvdat muutokset. (THL, lasten ja

nuorten mielen hyvinvointi, 2024, viitattu 7.5.2024)

Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd noin puolet aikuisidan mielenterveyshairioista
ilmenee ennen 14 vuoden ikda ja suurin osa ennen 24 vuoden ikda. Nuorilla

mielenterveyshairiot ovat yleisempia kuin lapsilla, ja sukupuolten valilld voi olla



suuria eroja mielenterveysongelmien esiintymisessa. Naiden havaintojen
perusteella on tarkeda kiinnittdd erityistd huomiota lapsuuden ja nuoruuden
mielenterveyteen sekd varhaiseen tunnistamiseen ja intervention tarjoamiseen,
jotta voidaan ehkaista ja hoitaa mielenterveysongelmia varhaisessa vaiheessa ja
edistdd nuorten hyvinvointia ja tulevaisuutta. (THL, lasten ja nuorten mielen

hyvinvointi, 2024, viitattu 7.5.2024)

Lapsen kehitys ja oppiminen tapahtuu ainoastaan yhteydessa toisiin, ja laheisilla
ihmissuhteilla on ratkaiseva merkitys tdlle prosessille. Luotettavat ja turvalliset
aikuiset vahvistavat lasta alyllisesti ja sosiaalisesti, seka auttavat lasta hanen
sisdisen kiihtymyksen ja stressin sdatelyssa. Kun stressi pysyy sopivalla tasolla,
aivot saavat rauhan kypsya hitaasti ja vaiheittain ympariston haasteita vastaten.
Ylilyonnit kayttaytymisessa vaikeuttavat lapsen kehitysta ja altistavat sosiaaliselle

syrjaytymiselle. (Reivinen & Vahakyla, 2023, s. 37-38)

Arkiymparisto nuorille on altis monenlaisille vaikutuksille, jotka ohjaavat lapsuus-
ja nuoruusajan yksil6llista ja yhteisollista kehitysta eri suuntiin. Julkisissa tiloissa,
kotona ja verkkoymparistossa tapahtuvat hyvaksyvat ja paheksuvat asenteet
vaikuttavat suuresti nuoriin, silla he ovat herkkia aistimaan kaikkea ymparillaan.
Tama myos vaikuttaa heidan kdytokseensd, joten ei ole aivan sama miten
esimerkiksi huonosti kayttaytyvien lasten ja nuorten kdaytokseen suhtaudutaan ja

mitd heista ajatellaan. (Reivinen & Vahakyla, 2023, s. 71)

Nuoruudessa on  useita kuormitustekijoita, jotka  voivat  johtaa
mielenterveyshairididen puhkeamiseen. Naihin tekijoihin kuuluvat voimakas
fyysinen ja psyykkinen kasvu, hormonaaliset muutokset seka tarve itsendistya
vanhemmista ja 10ytaa oma urapolku. Lisdksi nyky-yhteiskunnassa nuoret kokevat

suorituskeskeista painetta, mika vaikeuttaa rauhallisten tulevaisuuden valintojen



tekemista. Varhaisnuoruuteen liittyy myo6s impulsiivisuutta, joka voi johtaa
paihteiden kayttéon ja sitd kautta mielenterveysongelmiin. (tevafinland.fi,

nuorten mielenterveysongelmat ovat kasvussa, 2022, viitattu 7.5.2024)

Nuoruuden kehitysvaiheet ja suuret muutokset vaikuttavat suuresti nuoren
mielenterveyteen. Aivot ovat vield kehittymisvaiheessa, ja nuoret tarvitsevat
paljon tukea omaan kasvuunsa ja kehitykseensa. Nuoruuden haasteet altistavat
myos mielenterveysongelmille, ja on tarkeaa ettd naihin puututaan ajoissa jo

varhaisessa vaiheessa.

4.2 Nuorten mielenterveys Suomessa

Vuoden 2023  kouluterveyskyselyn mukaan kohtalaista tai vaikeaa
ahdistuneisuutta koki 31-34 prosenttia perusopetuksen 8. ja 9. luokan seka
lukioiden ja ammatillisten oppilaitosten 1. ja 2. vuoden tytoista. Poikien vastaava

osuus oli 7-8 prosenttia (kuvio 1). (THL kouluterveyskysely 2023, viitattu 7.5.2024)
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Kuvio 1. Kohtalaista tai vaikeaa ahdistuneisuutta kahden viime viikon aikana
kokeneiden nuorten osuus sukupuolen ja kouluasteen mukaan vuosina 2013-

2023, %. (THL kouluterveyskysely 2023, viitattu 7.5.2024)



THL:n tilastoraportin 21/2022 mukaan ldhes joka viidennelld 18-22-vuotiaalla
nuorella oli mielenterveyteen liittyva kaynti julkisessa terveydenhuollossa vuonna
2020. Sina vuonna julkisessa terveydenhuollossa raportoitiin noin 1,2 miljoonaa
mielenterveysperusteista tutkimus- ja hoitokdyntia 7-22-vuotiaiden keskuudessa.
Naistd kdynneistd noin 130 000 oli 7-22-vuotiaalla. Vuodeosastohoitopaivia oli
noin 6 000 lapsella ja nuorella, ja mielenterveysperusteinen hoito yleistyi
erityisesti 18-vuotiailla. (THL tilastoraportti 21/2022, Lasten ja nuorten

mielenterveysperusteinen tutkimus ja hoito 2020, viitattu 7.5.2024)

Tilastoraportti tarkastelee mielenterveysperusteisia tutkimus- ja hoitokdynteja
lapsilla ja nuorilla sekd perusterveydenhuollossa ettda erikoissairaanhoidossa.
Perusterveydenhuollossa kdynteja oli enemman kuin erikoissairaanhoidossa,
mutta erikoissairaanhoidossa kaynnit olivat yksittdin lukumaaraisesti suurempia.
Psykiatrian erikoisaloilla keskimaardinen kayntimaara oli selvasti suurempi kuin
perusterveydenhuollossa, mika heijastaa hoitoporrastuksen toteutumista. Tiedon
perusteella palveluiden tarjonnassa ja kaytossa oli alueellisia eroja, mutta
raportin mukaan tieto ei ollut yhdenmukaista alueiden vertailua varten. Raportin
liitetaulukot tarjoavat kuitenkin mahdollisuuden hyvinvointialueiden palveluiden
suunnitteluun ja tietopohjan parantamiseen. (THL tilastoraportti 21/2022, Lasten

ja nuorten mielenterveysperusteinen tutkimus ja hoito 2020, viitattu 7.5.2024)

Tilastoraportin paaloydoksia ovat muun muassa; mielenterveysperusteinen
tutkimus- ja hoitokdynti terveydenhuollossa 2020 oli 7-12-vuotiailla 14,4% eli
noin 260 000 kdyntid, 13—17-vuotiailla 18,0% eli noin 460 000 kayntid ja 18-22-
vuotiailla 18,0% eli noin 510 000 kayntid. Asiakkaita 7—12-vuotiaista oli 32 000,
13-17-vuotiaista 44 000 ja 18—22-vuotiaista 54 000 (kuvio 2).
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Kuvio 2. Mielenterveysperusteinen tutkimus- tai hoitokdynti vuoden aikana
perusterveydenhuollossa ja psykiatrian erikoisaloilla eri ikaryhmissd 2015-2022.

(THL:n tilastoraportti 48/2023, viitattu 7.5.2024)

4.3 Mielenterveysongelmien ennaltaehkaisy

Ennaltaehkdisevdan mielenterveystyohén kuuluvat preventio, eli hairididen
ehkdisy sekd promootio, eli mielenterveyden edistaiminen. Tarkoituksena on
vahentdaa tai poistaa mielenterveydelle haitallisia tekijoita, kuten runsas
paihteidenkayttd, syrjaytyminen ja sosiaalisten suhteiden puute. Terveyden,
tyokyvyn, elamanlaadun ja kustannusten ndkokulmasta oireiden varhainen

tunnistus ja hoito on tarkeda (Rantala ym. 2019).

Varhaisen vaiheen tuki on erityisen tarkeaa, silld ongelmiin on helpompi puuttua
kun ne ovat vield pienia. llman varhaista tukea ne voivat pahentua ja johtaa
vakavampiin seurauksiin, ja pahimmillaan mielenterveysongelmat voivat jopa
kroonistua. Varhaisen tuen avulla voidaan parantaa yksilon resilienssid. Resilienssi
tarkoittaa psyykkista kykya selviytya, sopeutua ja palautua vaikeista tilanteista,
kriiseista tai muutoksista. Se kuvaa sitd joustavuutta ja psyykkistd kestavyytta,
jonka avulla pystytaan kohtaamaan haasteet ja toipumaan niista. Resilientti

ihminen ei valttamatta valty vastoinkdymisiltd, mutta han kykenee 16ytamaan



keinoja jatkaa eteenpadin, oppimaan kokemuksista ja jopa vahvistumaan niiden
kautta. On tdrkeda tiedostaa ja l6ytda omat voimavaransa, jotta selviaa arjen
haasteista ja kuormituksesta. (Mieli.fi, Resilienssi auttaa selviytymaan, 2024,

viitattu 11.5.2024)

Mielenterveyden hairidilla on suuret vuosikustannukset, Suomen osalta 11
miljardia euroa (Mieli.fi, tilastotietoa mielenterveydesta, 2024, viitattu 11.5.2024)
Taloudellinen taakka koostuu suurelta osin toimintakyvyn heikkenemisestd, joten
varhaisen puuttumisen toimilla olisi suuri vaikutus kustannuksiin. Kohdennettu
panostus mielenterveyden parantamiseen sekd osatyOkyisten integroimiseen
takaisin tyémarkkinoille, samoin kuin laadukkaisiin mielenterveyspalveluihin, voi
merkittdvasti alentaa epdsuoria kustannuksia, kuten tuottavuusmenetyksia

(Wahlbeck ym. 2017).

Lapsiin ja nuoriin kohdistuvat interventiot ovat erityisen potentiaalisia olla
kustannustehokkaita, koska niiden hyodyt voivat ulottua pitkalle tulevaisuuteen.
On olemassa nayttda siitd, ettd toimenpiteet, jotka on suunnattu erityisesti
riskiryhmiin, voivat olla kustannustehokkaita. On kuitenkin tdrkeda tarkastella
kustannustietoja varauksella, koska usein ne perustuvat yksittdisiin tutkimuksiin,
ja pitkan aikavalin kustannusvaikutuksista on vahemman tietoa. Lisdksi eri maiden
erilaiset sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestelmat voivat vaikuttaa tulosten

sovellettavuuteen (Wahlbeck ym. 2017).

Vanhemmuuden tukeminen ja erilaiset vanhemmuusohjelmat auttavat
edistamaan lasten ja nuorten mielenterveyttd jo varhaisessa vaiheessa. Nama
ovat osoitettu erityisesti vanhemmille, keilld on omia mielenterveydellisia
haasteita. Myds koulut ovat otollinen ymparist6 monien interventioiden
toteuttamiselle. Esimerkiksi Yhdysvalloissa kayttoon otetun Good behavior game-

ohjelman on tutkittu johtavan suotuisiin muutoksiin henkisessa ja fyysisessa



hyvinvoinnissa seka koulutuloksissa pitkalla aikavalilla. Peli perustuu lasten
palkitsemiseen positiivisesta kayttaytymisesta. Varhaiseen tukeen sijoitetut rahat
ovat sijoitus tulevaisuuteen, kun mahdollisiin ongelmiin tartutaan ajoissa (Annual
Rewiews, The Economic Case for the Prevention of Mental lliness, 2019, viitattu

11.5.2024)

Myds digitaalisten palvelujen kayttéa on tutkittu mielenterveyden hairididen
ennaltaehkaisyssa. Perinteisten mielenterveyden héirididen ehkaisyn palvelujen
lisdksi voidaan tarjota verkko- ja sovelluspohjaisia interventioita. Ennaltaehkaisya
voidaan toteuttaa esimerkiksi terveyskayttdytymisen seurannalla tai erilaisilla
itsehoitomenetelmilla. Tutkimustiedon perusteella ennaltaehkaisevissa
interventioissa on eniten ndyttéda masennuksen ehkdisemisessd verrattuna
muihin hairidihin. Sen sijaan ennaltaehkaisevien interventioiden toimivuutta ei
ole juurikaan tutkittu paihdehairididen, paniikkihdirion, fobioiden tai stressin
ehkaisemisessa. Tutkimustulosten perusteella interventiot vaikuttavat erityisen
tehokkailta niille henkildille, jotka ovat aiemmin karsineet masennuksesta

(Rantala ym. 2019).



5 DIGITAALISET MIELENTERVEYSPALVELUT

Digitaaliset mielenterveyspalvelut ovat yleistyneet Suomessa ja mahdollistavat
entistd saavutettavammat mielenterveyspalvelut. Ne tarjoavat helpon paasyn
tukeen, mutta samalla on otettava huomioon myo6s niitd koskevat haasteet.
Lisaksi palveluiden eettisyys seka kayttdjien vyksityisyyden ja tietoturvan

varmistaminen ovat tarkead muistaa.

5.1 Mielenterveystyo Suomessa

Mielenterveystyon tarkoituksena on edistda ja yllapitda ihmisen mielenterveytta
sekd tarjota apua ja tukea mielenterveysongelmien ehkaisyssd, hoidossa ja
kuntoutuksessa. Tama tyd voi tapahtua eri tasoilla, kuten yksil6-, yhteiso- ja
yhteiskuntatasolla, ja se voi sisdltdd monenlaisia toimijoita ja ammattiryhmia.
Mielenterveystyd sisaltdd muun muassa ennaltaehkdisevan tyon, varhaisen

puuttumisen, palvelujen saatavuuden seka hoidon ja kuntoutuksen.

Mielenterveystyon lainsdadantéa koskee monet eri lait, muun muassa
perustuslaissa maarataan, etta julkinen valta turvaa jokaiselle riittdvat sosiaali- ja
terveyspalvelut jotka edistavat vaeston terveytta. (Perustuslaki 19 § (1999/731))
Hyvinvointialueen vastuulla on jarjestaa sosiaali- ja terveyshuolto, joka edistda ja
yllapitaa vaestdn hyvinvointia ja terveyttd. Tarkoituksena on myds varmistaa, etta
jokainen saa yhdenvertaiset ja toimivat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut
koko maassa. (Terveydenhuoltolaki 1 § (8.7.2022/581)) On sdadetty myos, etté
hyvinvointialueen ja kunnan viranomaisten tehtdavana on kehittdd vdeston
elinolosuhteita, jotta ne vahvistavat mielenterveyttd suojaavia tekijoita ja
ennaltaehkdisevat mielenterveyshairididen syntyd. (Terveydenhuoltolaki 20 §
(29.12.2022/1281)) Tahdosta riippumattomasta psykiatrisesta hoidosta maaraa
mielenterveyslaki (1116/1990).



5.2 Matalan kynnyksen mielenterveyspalvelut

Matalan kynnyksen mielenterveyspalvelut ovat palveluita, jotka on suunniteltu
tarjoamaan  helposti saavutettavaa ja  matalan  kynnyksen  tukea

mielenterveysongelmien varhaiseen tunnistamiseen, hoitoon ja
ennaltaehkaisyyn. Naiden palveluiden tarkoituksena on alentaa kynnysta hakea
apua mielenterveysongelmiin ja tarjota tukea mahdollisimman varhaisessa

vaiheessa, ennen kuin ongelmat eskaloituvat.

Matalan kynnyksen mielenterveyspalveluita ovat esimerkiksi neuvonta ja ohjaus,
eli tarjotaan mahdollisuus keskustella ammattilaisen kanssa
mielenterveysasioista. Mahdollisuutena on my6s lyhytterapia ja tukikeskustelut,
joissa asiakas voi saada keskusteluapua lyhytkestoisesti/kertaluontoisesti. On
my0Os vertaisryhmid, jossa voi saada omista ongelmista puhumisen lisaksi
vertaistukea muilta samassa tilanteessa olevilta. Itsehoito- ja tukimateriaalit
voivat tarjota erilaisia oppaita, tehtdvida ja muita resursseja omatoimiseen
mielenterveysongelmien hallintaan. My06s kriisiapu ja hatatilanteisiin reagointi
ovat matalan kynnyksen toimintaa, jossa nopea apu akuutteihin tilanteisiin olisi

helposti saatavilla.

Matalan kynnyksen mielenterveyspalvelut pyrkivat olemaan mahdollisimman
helposti saatavilla, matalan kynnyksen paassa ja asiakaslahtoisia. Ne voivat toimia
esimerkiksi matalan kynnyksen vastaanottoina terveyskeskuksissa,
mielenterveyskeskuksissa, nuorisotiloissa, kouluilla tai verkossa. Tavoitteena on
tarjota apua ja tukea mielenterveysasioissa mahdollisimman varhaisessa

vaiheessa ja mahdollisimman helposti saavutettavalla tavalla.

THL:n tekemd raportti lasten ja nuorten palveluiden yhdenvertaisesta

saatavuudesta kertoo, ettda ennaltaehkaiseviin palveluihin ja matalan kynnyksen



tukeen tulisi panostaa. Erityisesti nuorten mielenterveytta tulisi tukea enemman
niin ehkaisevissa ja kevyen tuen palveluissa, kuin korjaavissa ja hoitavissa
palveluissa. Haavoittuvassa asemassa olevat nuoret ovat vaarassa jaada syrjaan
palvelujarjestelman tarjoamista sosiaali- ja terveyspalveluista, joten naita tulisi
kehittdd paremmin tarpeita vastaavaksi. Resursseja tulisi laittaa erityisesti
laadukkaisiin peruspalveluihin, matalan kynnyksen palveluihin seka varhaiseen
tukeen. (THL, Lasten ja nuorten palveluiden yhdenvertainen saavutettavuus,

2023, viitattu 8.5.2024)

Kun nuorten kokemuksia palveluista selvitettiin Topaasia-pelin avulla, tuli esiin
nuorten tarpeet riittdvdan ja selkedan tiedottamiseen palveluista ja niiden
sisallosta. Tulosten mukaan nuoret kaipaavat tietoa myds kriiseista ja ongelmista
sekd niiden normalisoimista. Nuorten mukaan olisi tidrkeda saada tietoa siit3,
mihin asioihin apua voi saada sekd mista sita saa. Vaikka tietoa on paljon ja eri
paikoissa, olisi hyva ettd ne olisi selkeasti koottuna yhteen paikkaan. Kun tietoa
on paljon, voi olla vaikea |6ytaa sitd mitd etsii, joten tiedon tulisi olla nopeasti
saatavilla ja helposti |0ydettavissa. Tarkeaa olisi saada palvelujen lisaksi tietoa
myOs niiden sisallostd, toiminnasta ja siitd, mitd tarjottu palvelu oikeasti
tarkoittaa. (THL, Lasten ja nuorten palveluiden yhdenvertainen saavutettavuus,

2023, viitattu 8.5.2024)

5.3 Digitaaliset mielenterveyspalvelut

Digitalisaation my6ta yhteiskunnan toiminnot ovat muuttuneet entista enemman
digitaaliseen muotoon. Aiemmat toiminta- ja palvelumallit muuttuvat
digitaalisiksi ja ihmisten toimintatavat palvelujen kdyttéon ja asioiden
hoitamiseen muuttuvat. Digitalisaatio on myds ilmid, jossa tyo, palvelut seka
tuotantoprosessit automatisoituvat. (Voutilainen, 2023, 1. Palvelujen

digitalisoituminen)



Teknologiaa hyddynnetaan mielenterveyden hoidossa ja ennaltaehkaisyss3,
mutta se on vasta alussa. Mielenterveyteen liittyvia sovelluksia on arviolta jo
kymmenia tuhansia, ja uusia kehitetddn jatkuvasti. lhmiset ovat myods yha
enemman kiinnostuneita kdyttamaan naita sovelluksia, ja ylipaataan
kiinnostuneita hoitamaan itse omaa fyysista ja psyykkista terveyttd (Rantala ym.

2019).

Mielenterveyden edistamiseen suunnatut sovellukset ovat monipuolisia
kayttotarkoituksiltaan. Ne voivat auttaa oireiden arvioinnissa, tarjota
psykoedukaatiota, mahdollistaa paivakirjan pitamisen, tarjota sosiaalista tukea
seka seurata mielialaa ja oireita. Sovellusten kayttdon motivoivat niiden helppo
saatavuus, valittomyys, kohtuullinen hinta, anonyymisyys ja suuret lupaukset
niiden tehokkuudesta. Ne tarjoavat vaihtoehdon perinteisille hoitomuodoille
tilanteissa, joissa kynnys hakeutua kasvokkaiseen apuun on korkea, on vaikeaa
puhua omista asioistaan tai hairioéon liittyy voimakasta stigmaa. Sovellukset ovat
my0s usein perinteistd terveydenhuoltoa edullisempia ja tarjoavat ominaisuuksia,
joita ei perinteisessda hoidossa ole saatavilla, kuten reaaliaikaisen palautteen

kaytosta (Rantala ym. 2019)

Digitaaliset mielenterveyspalvelut mahdollistavat uusia keinoja
mielenterveyshairididen hoitoon ja ennaltaehkdisyyn. Erilaisia sovelluksia on
kehitetty seurantaan, psykoedukaatioon ja terapiaan eri mielenterveysongelmien,
kuten masennuksen, ahdistuksen ja stressin hoitoon. Digitaaliset ratkaisut voivat
tarjota vastauksia nykyisiin terveydenhuollon haasteisiin, kuten resurssipulaan,
ylikuormitettuihin terveysjarjestelmiin, hoidon epatasapuolisuuteen ja kaukana
sijaitseviin palveluihin. Ne voivat myds vahentaa hoitoon hakeutumisen kynnysta
ja lyhentda odotusaikoja hoitoon padsyssd. Tama voi johtaa aikaisempaan
hoitoon hakeutumiseen, mikda on tdrkeda ongelmien kroonistumisen

ehkdisemiseksi ja suotuisan parantumisen varmistamiseksi. Lisaksi yleiset mielen



hyvinvointiin keskittyvat sovellukset voivat edistaa mielenterveyden ongelmien

ennaltaehkaisya (Rantala ym. 2019).

Mielenterveystoimijoiden tyontekijoitda haastatellessa tuli esille tekoalyn kaytto
tukevana menetelmana. Se mahdollistaa asiakkaiden tehokkaamman palvelun ja
automaattinen palveluohjaus saattaa olla ratkaisu yksinkertaisempien tapausten
seulomiseen. Haastatteluissa nousi esiin my6s tarve kehittdd entisia tyotapoja

tekodlyn keinoin (Rantala ym. 2019).

THL on listannut useita matalan kynnyksen digitaalisia mielenterveyspalveluja.
Niita ovat kehittdneet monet eri toimijat ja eri tarkoituksiin. Palvelut voivat muun
muassa tukea omahoitoa, tarjota erilaisia harjoituksia mielenterveyden
vahvistamiseksi seka sisdltaa tietoa, tehtdvid, peleja tai videoita, joiden
tavoitteena on lisata mielenterveytta tukevia taitoja tai kykyja. Harjoitusten avulla
pyritdaan lisadmaan kykya tunnistaa ja hallita haitallisia ajatus- tai toimintamalleja.
Harjoituksia on tarjolla esimerkiksi danitteitd tai videoina verkon ja sovellusten

alustoilla (THL, digitaaliset ratkaisut, 2024).

5.4. Digitaalisten mielenterveyspalvelujen heikkoudet

Digitaalisista mielenterveyspalveluista on tdhan mennessa vasta vdahan tutkittua
tietoa. Uusien sovellusten kayttéonotto voi olla kuitenkin ongelmallista, silla ne
eivat noudata kliinistd ohjeistusta eikd niilla valttamattd ole kunnollista
tutkimuspohjaa (Rantala ym. 2019) Kuitenkin suurin hidastava tekija digitaalisten
ratkaisujen yleistymiseen on ihmisten muutosvastarinta, sekd kansalaisten etta

ammattilaisten (Salminen ym. 2017, s. 140).

Digitaalisten palvelujen kaytté vaatii omaa osaamista ja oma-aloitteisuutta. On
uhkana, ettd osa ihmisista jaa taman takia pois digitaalisten palveluiden parista.

Myos ammattilaisilla on merkittdva rooli uusien palveluiden onnistuneessa



kayttoonotossa. Heidan tehtdavandan on motivoida ja ohjeistaa asiakkaita, seka
my0s arvioida, mitka palvelut sopivat ja kenelle. Uusien palveluiden kaytté6notto
voi olla haastavaa, joten on tarkeda ettd ne ovat helppokayttoisia seka asiakkaalle

ettd ammattilaiselle (Salminen, ym. 2017, s. 143-145).

Digitaalisten palveluiden kehittdaminen on vaativa prosessi, ja se vaatii
vuorovaikutusta digitaalisen palvelun toimittajan kanssa, joten yhteistyon on
jatkuttava tiiviina. Digitalisaatio vaatii sen, ettd ammattilaiset ovat halukkaita
muutokselle. Kehittamistoimenpiteitd, tavoitteita ja tuotoksia tulee seurata, jotta
palvelut kehittyisivat paremmiksi seka asiakkaan ettd tyontekijan osalta

(Salminen, ym. 2017, s. 147-150).

Digitaalisten mielenterveyspalvelujen haasteita ovat myos tietamattomyys
palveluista seka se, ettei niita pideta korvaavana oikeille vuorovaikutustilanteille.
Vuorovaikutus saattaa vaikuttaa olennaisesti palvelujen tehokkuuteen.
Ongelmana voi olla myds ennakkoluulot ja se, etteivat asiakkaat halua luopua

perinteisista palveluista.

Projektin heikkouksina voidaan nahda esimerkiksi teknologiset esteet, silla kaikilla
ei ole helppoa paasya tai taitoja kayttaa digitaalisia palveluita. Tama voi rajoittaa
niiden saatavuutta tietyille vaestoryhmille. Digitaalisista palveluista puuttuu myos
henkilokohtainen vuorovaikutus, joka saattaa vaikuttaa palvelun tehokkuuteen.
Palvelujen laatu ja tehokkuus voi myds vaihdella, ja kayttdjat saattavat kohdata

vaikeuksia arvioidessaan, mika sopisi parhaiten heidan tarpeisiinsa.

5.5 Digitaalisten mielenterveyspalvelujen eettisyys

Sosiaalialan ammatillinen tyd nojautuu eettisiin periaatteisiin, joita ovat
ihmisarvo, ihmisoikeudet ja sosiaalinen oikeudenmukaisuus. Ammattietiikan

avulla edistetdan ihmisen hyvan eldaman toteutumista, ja se on osa



ammatillisuutta. Ammattieettiset ohjeet ilmentavat arvoja, jotka muuttuvat
teoiksi kaytannon toiminnassa. Ei ole vain yhden tyontekijan vastuulla pohtia
eettista keskustelua, paatoksentekoa ja harkintaa, vaan se on myds yhteiséllinen
asia. Jatkuva keskustelu sekd pohdinta muuttuvasta ymparistosta rakentavat

eettisyyden sosiaalialalla. (Talentia, 2017, s.7-8)

Sosiaalialan ammattihenkilon eettiset ohjeet -julkaisussa on jaoteltu tarkemmin
eettiset periaatteet. Niitd ovat ihmisen oikeus ilmaista tunteitaan ja kielteisia
kokemuksiaan, arvostava vuorovaikutus ja luottamus, itsemaaraamisoikeus ja
osallisuus, ihmisen ainutlaatuisen kokonaisuuden huomioon ottaminen,
voimavarojen ja vahvuuksien huomioiminen, oikeus osuuteen voimavaroista,
yhdenvertaisuus, epdoikeudenmukaisten toimintatapojen ja kaytantdjen
vastustaminen sekd syrjinnan vastustaminen ja erilaisuuden hyvaksyminen.

(Talentia, 2017, s.7)

Eettisten periaatteiden noudattaminen on ratkaisevan tarkeda, jotta voidaan
luoda luottamusta ja varmistaa, ettd digitaaliset mielenterveyspalvelut tukevat
kdyttajia parhaalla mahdollisella tavalla. Eettisesti tuotetut digitaaliset
mielenterveyspalvelut suojaavat kayttdjien oikeuksia ja hyvinvointia, parantaa
palvelujen  laatua ja  tehokkuutta, edistdd  yhdenvertaisuutta ja
oikeudenmukaisuutta, varmistaa teknologian vastuullisen kdytdn ja luo pohjan

kestavalle ja luotettavalle palvelutarjonnalle.

MIELI ry on listannut omat verkkotyon eettiset periaatteensa. Niitd ovat
esimerkiksi  anonyymius, yhdenvertaisuus ja  tuettavan  kunnioitus,
luottamuksellisuus, kiireettomyys ja voittoa tavoittelemattomuus (Mieli.fi, MIELI
ry:n eettiset periaatteet, viitattu 11.5.2024). Naistd periaatteista olisi hyva ottaa
mallia myods muiden toimijoiden suunnittelemiin palveluihin, jotta ne saataisiin

kehitettya asiakkaiden tarpeita vastaaviksi.



5.6 Yksityisyys ja tietoturva

Digitaalisissa palveluissa on huomioitava yksityisyys ja tietoturva. Asiakkaan
henkilokohtaiset tiedot eivat saa olla vaarassa levitd, ja olisi hyva tarkistaa, mita

tietoja todella tarvitaan ja mita ei.

Digitalisaation myota digitaaliset palvelut ovat yleistyneet, ja niiden saantely on
lisddntynyt viimeisten 20 vuoden aikana digitalisaation edetessa. Saantelyn
tavoitteena on suojata kayttdjien kuluttajansuoja, tietosuoja ja oikeusturva naita
palveluja kdytettdessa. Tarkoituksena on varmistaa, ettda kdyttdjien oikeudet
toteutuvat tietoyhteiskunnassa ja digitalisaation aikana, erityisesti turvaamalla

perusoikeudet. (Voutilainen, 2023, 1.1 Palveluyhteiskunnan digitalisoituminen)

Euroopan unionissa on edistetty sdantelya digitaalisten oikeuksien ja
periaatteiden turvaamiseksi, mukaan lukien poliittinen julistus ihmislahtoisesta
digitaalisesta kehityksestda. EU korostaa, etta teknologian tulee palvella kaikkia
ihmisia vastuullisesti ja turvallisesti, kunnioittaen heiddan oikeuksiaan.
Verkkoympariston on oltava suojattu laittomalta ja haitalliselta sisallolta, ja
digitaalisen ympadriston tulee olla turvallinen. Lisaksi jokaisella on oikeus
osallistua demokraattiseen prosessiin ja valvoa omia tietojaan. My0s digitaalisten
laitteiden kestdvyys ja ekologisuus ovat tarkeitd, ja saatavilla on oltava tietoa
niiden ymparistovaikutuksista ja energiankulutuksesta. (Voutilainen, 2023, 1.1

Palveluyhteiskunnan digitalisoituminen)

EU:n yleinen tietosuoja-asetus eli GDPR tulee sanoista General Data Protection
Regulation. Se on henkilotietoja suojeleva laki ja sitd alettiin kayttaa 2018. Sen
tarkoituksena on muun muassa parantaa tietosuojaoikeuksia ja suojata

henkilotietoja, vastata uusiin tietosuojakysymyksiin jotka liittyvat digitalisaatioon



ja  globalisaatioon, sekda yhtendistdada tietosuojasdantelya EU-maissa.
(Tietosuojavaltuutetun toimisto, Usein kysyttyd EU:n tietosuoja-asetuksesta,

viitattu 20.9.2024)

Yksilotasolla GRPR auttaa paremmin hallitsemaan omia henkildtietoja.
Tietosuoja-uudistus helpottaa paasyda omiin tietoihin sekd tarjoaa uudistetun
oikeiden siirtda tiedot jarjestelmastd toisen eri palveluntarjoajien valilla.
Uudistukseen kuuluu myos selkedmpi oikeus tietojen poistamiseen, eli henkilolla
on niin sanotusti oikeus tulla unohdetuksi sekd oikeus saada tietoa
henkilotietojen tietoturvaloukkauksesta. Jos henkilotiedot paatyvat vaariin kasiin,
siitd on ilmoitettava asianomaiselle tietosuojaviranomaiselle sekd asianomaiselle

henkildlle. (EUR-lex, Yleinen tietosuoja-asetus, viitattu 20.9.2024)

GDPR-asetus luo yhtendiset sdaannot kaikille EU:ssa toimiville yrityksille ja
vahentdaa byrokratiaa. Yritysten on nimitettava tietosuojavastaava, jos ne
kasittelevat laajamittaisesti tietoja tai joiden tehtdvdnd on erityisten
tietoryhmien, kuten terveystietojen kasittely. Tietosuoja otetaan huomioon jo
tuotteiden seka palveluiden suunnitteluvaiheessa huomioiden sisdanrakennettu
ja oletusarvoinen tietosuoja. Asetus sallii asioimisen yhden valvontaviranomaisen
kanssa, ja ulkomaisten yritysten on noudatettava samoja sdantdja.
Pseudonymisointi eli tietojen tunnistuskenttien korvaaminen keinotekoisilla
tunnisteilla ja salaus, eli vain valtuutetut henkilot padsevat lukemaan tietoja,
parantavat yksityisyyden suojaa. (EUR-lex, Yleinen tietosuoja-asetus, viitattu

20.9.2024)

Seka palveluntuottajien ettd asiakkaiden on hyva olla tietoinen tietosuoja-
asetuksista ja siita, miten ne vaikuttavat henkilotietojen kasittelyyn, tietoturvaan

ja vastuisiin, jotta voidaan varmistaa asianmukainen tietosuoja seka



luottamuksen sdilyminen molemmin puolin. Tama auttaa ennaltaehkdisemaan
mahdollisia tietoturvaloukkauksia ja varmistamaan, ettda toiminta on
lainmukaista. Lisdksi se edistdd avoimuutta ja lapindakyvyyttd palvelusuhteessa,

mika on keskeista asiakassuhteiden kannalta.



6 HYVAN OPPAAN OMINAISUUDET

Opasta tehdessa on hyva ensin maarittdaa, kenelle opas on suunnattu ja
suunnitella sen sisalté tdman mukaan. On hyvd miettid, millaisissa tilanteissa
oppaan lukijat ovat, onko tieto heille tuttua vai uutta, seka millaisessa tilanteessa
oppaan kayttdjat luultavasti ovat. Hyva opas on kiinnostava ja vaikuttava. Sen olisi
hyva olla selkeasti rajattu ja sisaltda konkreettisia vinkkeja. Oppaan tulee ratkaista
ja vastata kysymyksiin, ja tiedon tulisi olla selkeda ja helposti tulkittavissa.

(Differo.fi, Eri sisaltdlajit, osa 2: Koukuttava opas, 2017, viitattu 25.9.2024)

Hyva opas on selked ja informatiivinen. Tekstin tulee olla luettavaa, johon
vaikuttaa monet asiat. Jasentelyn tulee olla loogista johdonmukaista, ja tekstin
perusrakenteen selkeda. Luettavaan tekstiin vaikuttaa havainnollistavat otsikot ja
kieliasu, jossa on huomioitu kieliopin saannét ja informaation kuljettamisen lait.
Luettavuuteen voidaan liittdda my6s sana “ymmarrettavyys”, eli teksti on
helppolukuista ja rakenneominaisuudet seka sanavalinnat ovat ymmarrettavia.

(Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara, 2009, s. 292-293)

Jotta opas on luotettava, sen tietoldhteisiin on suhtauduttava kriittisesti.
Kirjallisuuden valinta tulee olla harkittua, ja lahteiden etsimisen seka tulkinnan on
oltava kriittista. Lahteen arvioinnissa voidaan hyddyntaa sitd, onko kirjoittaja
tunnettu ja arvostettu. On hyva huomioida myos lahdetiedon alkupera ja ldhteen
ik, jotta selvida tiedon ajankohtaisuus ja paikkansapitavyys. Myos julkaisija on
hyva tarkistaa, ja panostaa siihen ettd tieto on luotettavasta ldhteesta. Paras
lahde on tuoreet ja tunnetut tieteelliset aikakausijulkaisut. (Hirsjarvi, ym. 2009, s.

113-114)



Oppaassa olisi hyva huomioida ulkoasu ja se, ndyttdako opas ammattimaiselta.
Visuaalisuus sekd tekstin ja kuvien sijoittelu on tarkedssa osassa oppaan
houkuttelevuutta. Ulkoasu vaikuttaa usein my0Os siihen, herattddako opas
kiinnostuksen ja onko sitd helppo lahted lukemaan. Jos tekstia on paljon ja
tiiviisti, se voi olla luontaantyontavaa. Myos kuvien tulisi olla tarkkaan mietitty,

jotta ne kertoisi jotain myds tekstin sisallosta.



7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

7.1 Aiheen valinta ja aloitusvaihe

Aiheen valinnan suunnittelu Iahti omasta mielenkiinnosta mielenterveytta ja sen
edistamistda kohtaan. Tarkoituksena oli ideoida opinnadytetyd, joka olisi myds
hyodynnettdvissd muualla. Nuorten ja mielenterveyden kanssa tyoskentelyni
myota oli selkedd, etta opinndytetyd keskittyisi nuorten mielenterveyden
tukemiseen ja edistamiseen. Halusin, ettd opinnaytetyosta olisi kdytannon hyotya
nuorten parissa toimiville ammattilaisille. Mielenterveys on ajankohtainen ja
tarked aihe, ja erityisesti nuoret tarvitsevat tukea ja ennaltaehkaisevia
toimenpiteitd mielenterveyden haasteiden kanssa. Opinnaytetyon tavoitteena oli
luoda konkreettinen tyodkalu, jota voisi hyodyntaa kentalla. Aiheen lopullinen idea

ja sen rajaus syntyi joulukuussa 2023.

7.2 Suunnitteluvaihe

Opinnaytetydlle on tehty suunnitelma, joka valmistui kevaalla 2024.
Suunnitteluvaiheeseen kuului projektin tavoitteiden ja tarkoituksen maarittely
sekda SWOT-analyysin teko. Tavoitteiden laatiminen selkeytti projektia ja sen
aloittamista, ja ne loivat hyvan perustan koko projektille. SWOT-analyysin avulla
pystyi huomioimaan mahdollisuuksien lisaksi myds heikkoudet, joten ne pystyi
ottaa huomioon heti alussa. Kokosin yhteen myds teoriataustaa, eli erilaisia
artikkeleita ja kirjallisuutta, jota pystyi hyddyntamadan varsinaisessa
opinndytetyon laatimisessa. Teoriaosuus oli suunnitelmassa kuitenkin tiivis, jotta
aikaa jai my6s muuhun suunnitteluun. Suunnitelmaan kuului lisdksi myds
opinndytetydn raportoinnin ja eettisyyden huomioiminen, ja kaiken taman
pohjalta oli hyva aloittaa projektin kirjoittaminen. Eettisyydessa huomioitiin
yvhdenvertaisuus, tasa-arvo, moninaisuus ja haavoittuvassa asemassa olevien

asema.



Varsinaisen oppaan suunnittelu alkoi tammikuussa 2024, ja valmistui saman
vuoden lokakuussa. Tutustuin erilaisiin digitaalisiin mielenterveyspalveluihin, joita
ovat muun muassa chat-palvelut, sovellukset ja pelit, vertaistuki sekd omahoito-
oppaat. Listasin ylos palvelut, joita tuli vastaan esimerkiksi lehdissa, mainoksissa,
nettisivuilla ja sosiaalisessa mediassa. Valitsin niistd nuorille sopivat, joita voisin

hyodyntaa omassa oppaassani.

7.3 Toteutusvaihe ja tyon paattaminen

Opinnaytetyon tyostaminen alkoi huhtikuussa 2024. Toteutukseen kuului laaja
aineiston kerays erilaisista artikkeleista, tutkimuksista ja kirjallisuudesta. Tietoa ja
tutkimuksia mielenterveydestda oli saatavilla paljon, mutta digitaalisista
palveluista tiedon hankkiminen oli haastavampaa. Taustatiedon valmistuttua alkoi
oppaan teko. Tarkoituksena oli tehda lyhyt ja ytimekas opas, jossa ei ole juurikaan
teoriaa mielenterveydestd, vaan se keskittyy palveluihin ja niiden
hyddyntamiseen. Digitaalisia palveluita oli tarjolla valtavasti, joten osa ndista piti
karsia pois, ettei oppaasta tule liian pitka. Vaikka sisalto ja palvelut olivat valmiiksi
mietitty, oppaan ulkoasu muovautui valmiiksi vasta opasta tehdessa. Ulkoasu
muuttui moneen otteeseen, kun uusia ideoita syntyi. Valitsin oppaan tekoa
varten libreOffice Writer- ohjelman. Palvelut on sijoiteltu sivuille palvelujen
tyypin perusteella, eli esimerkiksi chat-palvelut omalle sivulle ja omahoitoon
tarkoitetut harjoituksen toiselle. Oppaan kuvat on valittu pixabay-nettisivulta,

jonka lisenssi sallii niiden hyodyntamisen. Projekti valmistui lokakuussa 2024.



8 YHTEENVETO JA RAPORTOINTI

8.1 Tavoitteiden saavuttaminen

Opinnadytetyon tavoitteena oli tehda opas matalan kynnyksen digitaalisista
mielenterveyspalveluista nuorille. Tavoitteena oli helpottaa nuorten paasya avun
piiriin ja tarjota vaihtoehtoista apua ja tukea perinteisten palveluiden rinnalle.
Tavoite onnistui, ja opinndytetydn lopputuloksena syntyi opas, johon on koottu
suuri osa netissa tarjolla olevista palveluista. Asiasisaltdé on pidetty tiiviing, jotta
oppaan keskeinen sisalto, eli lista palveluista, tulisi selkedsti esiin. Oppaassa on

kerrottu myos, mita erilaiset palvelut tarkoittavat ja miten niitd voi hyodyntaa.

Oppaan ulkoasusta pyrin tekemadan siistin ja selkedn. Vaikka tekstida nayttaa
olevan paljon, pyrin karsimaan siita pois kaiken “turhan”, jotta se pysyisi edelleen
houkuttelevan nakoisena. Monesti jos tekstid on liikaa, se on luotaantyontavaa.
Oppaaseen ei lisatty alkuperdisesta suunnitelmasta huolimatta lisatty
aukioloaikoja, koska ne eivat olisi sopineet ulkoasuun. Oppaassa kaytetty kieli on

vksinkertaista ja selkedd, joten sen lukija voi keskittya olennaiseen.

Opas tuo esiin digitaalisten mielenterveyspalveluiden monipuolisuuden ja
mahdollisuudet. Eri elamantilanteissa nuori saattaa tarvita erilaista tukea eri
ongelmiin. Jos chatissa aikuisen kanssa keskustelu ei tunnu omalta, nuori voi
halutessaan jutella keskustelupalstalla toisten nuorten kanssa. Opas tuo esiin
mahdollisuudet eri kaltaisiin  tuen muotoihin, ja poistaa stigmaa
mielenterveysongelmiin liittyen. Oppaaseen valittiin matalan kynnyksen palvelut

juuri sen takia, etta jokaisen olisi helppo ldhted hyodyntamaan niita.

Opinndytetydn teko ja oppaan kokoaminen oli hyvin opettavaista oman

ammatillisen kasvuni kannalta. Mielenterveyteen ja erilaisiin palveluihin



tutustuminen toi arvokasta tietoa tulevaisuuden tyokentalle, ja mielenkiintoiset
tutkimukset toivat lisda tietoa muun muassa nuorten mielenterveyden
nykytilasta. Koen, ettd oppaasta tuli suunnitelman mukainen, ja se tdyttda ne
tavoitteet, jotka sille on asetettu. Lopullinen arvio onnistumisesta selvida, kun

opas otetaan kaytantoon ja saadaan selville myos kayttdjakokemuksia.

8.2 Opinndytetyon eettisyys ja luotettavuus

Ammattikorkeakoulujen  rehtorineuvosto  Arene on  koonnut yhteen
opinndytetdiden eettiset suositukset. Niiden tavoitteena on yhtendistaa
opinndytetyOprosessia ammattikorkeakouluissa ja edistdd hyvada tieteellista
kdytantod. Suositukset myos ennaltaehkdisee eparehellisyyttd ja kohentaa
opinndytetdiden laatua. Opinndytetyon laatijan on hallittava tieteellinen kaytanto
opinndytetyoprosessissa, tieteellisen kdytanndn vastuut, tutkimuksen yleiset
periaatteet, kun se kohdistuu ihmisiin ja eettisen ennakkoarvioinnin lahtékohdat,
tarpeellisuuden ja ennakkoarviointimenettelyn. (Arene.fi,
Ammattikorkeakoulujen opinnaytetoiden keskeiset suositukset, 2019, viitattu

19.10.2024)

Opinndytety6ta tehdessa on otettu huomioon, mita |ahteitda hyddyntaa, jotta ne
ovat luotettavia. Opinnaytetyossa kaytettyjen lahteiden ja tutkimusten kayttd on
ollut harkittua muun muassa sen perusteella, kuka tekstin on kirjoittanut, missa
se on julkaistu ja kuinka ajankohtaista sekd tieteellisesti perusteltua teksti on.
Lahteet on pyritty rajaamaan noin 10 vuotta sitten julkaistuihin teoksiin. Tata

vanhempi kirjallisuus on liittynyt opinndytetyon ja oppaan tekniseen puoleen.

Lahteiden monipuolisuus on otettu myds huomioon. Opinndytetydn Iahteeksi on
valittu esimerkiksi tutkimuskirjallisuutta, lakipykalia, ajankohtaisia tutkimuksia ja
tilastoja sekd artikkeleita. Tietoa hakiessa on kaytetty muun muassa Google

Scholar- ja Finna -tietokantoja. Lainsdadadanndn osalta hyoddynnettiin Finlex-



tietokantaa, ja tilastotietoa Tilastokeskuksen ja Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen (THL) sivustoilta. Ldhdeviittaukset on tehty selkedsti tekstiin, jotta
kirjoittajan oma teksti seka ldhteiden tieto olisi erotettavissa. Jokainen |dhde on

listattu myos lahdeluetteloon.

8.3 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimusaiheena voisi tutkia oppaan vaikutusten ja hyodyllisyyden
arviointia. Tutkimuksessa voitaisiin selvittda, miten nuoret ovat kokeneet oppaan
kayton ja onko se helpottanut heidan padsydan  digitaalisten
mielenterveyspalveluiden pariin. Lisdksi voitaisiin tutkia, ovatko nuoret |6ytdaneet
oppaan avulla itselleen sopivia palveluita ja onko opas lisannyt heidan

tietoisuuttaan saatavilla olevista tuen muodoista.

Toisena jatkotutkimusaiheena voisi olla nuorten yleinen suhtautuminen
digitaalisiin mielenterveyspalveluihin. Voitaisiin tutkia sitd, koetaanko ne
toimiviksi ja riittaviksi eri elamantilanteissa, vai kaivataanko niiden rinnalle
enemman perinteisid tukimuotoja? Olisi myds mielenkiintoista kuulla nuorilta,
kaipaavatko he jotain muuta jo olemassa olevien digitaalisten palvelujen lisaksi.
Tama tarjoaisi arvokasta tietoa palveluiden kehittdmisen ja nuorten tarpeiden

huomioimisen kannalta.
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LIUTTEET
Liite 1. Opas



Digitaaliset

mielenterveyspalvelut

-opas nuorille




CHATIT

Chat-palveluissa voit
keskustella anonyymisti
erilaisista asioista, jotka
vaivaavat mieltd. Niiden

avulla voi jutello
matalalla kynnyksella,
ilman kasvotusiten

tapaamista.

Sekasin-chat
Nuorten viestoliitto

-thmissuhteet ja seksuaalisuus
MLL nuortennetti
poikienpuhelin.fi
nettiturvakoti.fi
-Vanhempien ero, kofitilanne, oma
seurustelusuhde, ahdistus ja pelko
apuaeroon.fi

-Vanhempien ero
Apuu chat
Nettiturvis
Zoturi
keijunvarjo.fi

-vikivaltaisuus

Lasinen lapsuus

-Vanhempien alkoholismi



OMAHOITO

Omahoito-oppaat ja kurssit tafjoavat itsehoitokeinoja ja erilaisia
tyakaluja mielenterveyden tueksi. NGma voivat autioa stressin,
oghdistuksen ja masennuksen kansso kamppailkin kanssa. Materioaleia
voi hyddyniid missd jo milloin vain, jo paloto nithin tarvittaessa.

hyvakysymys.fi
-Tarjolla erilaisia artikkeleita, tehtdvid, luentoja jo podcasteja
lukuisista eri aiheista

Chillaa-app
-Puhelimeen lodattava sovellus, tuo apua ahdistukseen,
jannitykseen ja stressiin

Mielenterveystalo
-Omahoito-ohjelmia moniin eri hoasteisiin

MIELI ry

-Tietoa ja harjoituksia

—

o

mielenterveyden tueksi

Lasinen lapsuus

& o~ @

et

-Tietoa ja harjoituksia
liittyen vanhempien

|
alkoholin kiyttddn A



VERTAISTUKI

Ala jad vaikeiden asioiden kanssa yksin. Vertaistuki tarjoaa
mahdollisuuden puhua ihmisille, jotka painivat samojen haasteiden
kanssa. Sen owulla voi jokao kokemuksia, sooda vusio nikdkulmio ja

IGytid yhieisdn, joko outtoa matkalla eteenpdin.

MLL nuorte nnett
-Keskustelupalstat, jossa voi keskustella yhdessd muiden
nuorten kanssa

keijunvarjo.fi
-Keskustelupalsta, jossa aiheena oma vikivaltaisuus

Tukinet

-Ryhmdchatteja eri aiheista
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