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uorten sitoutuminen mielen-

terveyspalveluihin on heikkoa.

Timinhetkinen tavoite lasten

ja nuorten osallisuuden edisti-
misestd eri palvelusektoreilla voidaan nihdi
osaltaan panostuksena nuorten mielen hyvin-
voinnin edistimiseen ja hoitoon sitoutumi-
seen. Tdssa katsauksessa selvitimme nuorten
osallisuuden ja osallistavien laadullisten me-
netelmien kiytt6d mielenterveyspalveluiden
kehittimisessi. Aineistona toimivat artikkelit
on seulottu kahden systemaattisen kirjalli-
suushaun tuloksista.

Osallisuus on vaikuttamista omiin mah-
dollisuuksiin, toimintoihin ja palveluihin
seki yhteisiin asioihin (Isola ym. 2017, 5).
Osallisuuden edistimisen voidaan katsoa
olevan panostusta mielenterveyteen: mie-
lenterveyden haasteet voivat yhtdiled hei-
kentdd kokemusta osallisuudesta ja toisaal-
ta heikompi osallisuuden kokemus saattaa
haitata psyykkisti toimintakykyi (Leeman
2022). Useissa kansallisissa tutkimuksissa ja
selvityksissd on toistuvasti raportoitu lasten
ja nuorten mielenterveyspalvelujen sirpalei-
suudesta seki yhteistyon ja yhdenvertaisten
palveluiden puutteista (Huikko, Peltola &
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Aalto-Setild 2023). Sen lisiksi, etti nuorten
riski mielenterveysongelmiin on maailman-
laajuisestikin korkea, heidin sitoutumisensa
hoitoon ja palveluihin on heikkoa (Stubbing
& Gibson 2021).

Marja Peltola ja Jenni Moisio (2017)
toteavat katsauksessaan alle 18-vuotiaiden
lasten ja nuorten nikemyksistd ja kokemuk-
sista palveluista Suomessa, ettd yhdenver-
taisuus- ja osallisuuskysymykset linkittyvit
tiiviisti yhteen, silld eriarvoisuus palveluiden
saatavuudessa tai niiden arjen kiytinndis-
sd viistimittd heikentdd lasten ja nuorten
osallisuuden mahdollisuuksia. Vuoden 2022
Nuorisobarometriin (Kivijirvi 2023) vastan-
neista 15-29-vuotiaista nuorista 35 prosenttia
kertoi hakeneensa hoitoa mielenterveys- ja
piihdeongelmiin. Hoitoa hakeneissa oli muita
vastaajia enemman nuoria, jotka vastasivat
kokeneensa itsensd usein yksiniiseksi, kuulu-
vansa vihintdin yhteen vihemmistoon, ko-
keneensa epivarmuutta liheissuhteessa seki
vihiistd yhteenkuuluvuutta ja luottamusta
yhteiskuntaan (Suurpii, Huhta & Pitkidnen
2023).

Suomessa osallisuuden toteutumista tue-
taan valtio-ohjauksen keinoin (Sosiaali- ja



terveysministerié 2023a; Suomen perustus-
laki 11.6.1999/731; Laki potilaan asemasta
ja oikeuksista 17.8.1992/785; Laki sosiaa-
lihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
22.9.2000/812). Tamin lisiksi tavoitetta
lasten ja nuorten osallisuudesta tukevat eri
palvelusektoreilla kehitetyt kiytinnét, jotka
tihtddvit lasten ja nuorten kuulemiseen tai
heidin osallistamiseensa (Peltola & Moisio
2017, 22). On myos useita kansainvilisid
toimintamalleja, joiden avulla tihdn on py-
ritcty kiinnittimdin huomiota tarjoamalla
nuorierityistd hoitoa, joka on suunniteltu
yhdessi nuorten kanssa (Stubbing & Gib-
son 2021). Maailman terveysjirjestd6 WHO
(2020) on midritellyt nuoriystavalliset pal-
velut helppopaisyisiksi, hyviksyttiviksi ja
nuorille sopiviksi.

On olemassa ndyttod siitd, ettd nuorten ot-
taminen mukaan palvelun suunnitteluproses-
siin on avaintekijd nuorten mielenterveyspal-
velujen suunnittelussa, jolloin huomioiduksi
tulevat monet tunnistetut esteet nuorten
avunhakemisessa (Settipani ym. 2019; Het-
rick ym. 2017; Halsall, Manion & Henderson
2018; Al-Yateem 2020; Mei ym. 2020; Porter
& Lee 2013). Joissain tutkimuksissa on myds
esitetty, ettd yhdessd suunnitelluilla palveluilla
on potentiaalia sitouttaa niihin vihemmistdi-
hin kuuluvia nuoria, jotka ovat perinteisesti
aliedustettuina tavanomaisissa mielenterveys-
palveluissa (Rickwood ym. 2014).

Katherine Reidin, Alexandra Olsenin ja
Pim Kuipersin (2018) kartoittavassa katsa-
uksessa kliinisistd kidytinnoisti, jotka tutki-
musten mukaan lisidvit nuorten osallisuutta
mielenterveyden hoidon suunnittelussa, to-
detaan, etti osallistava hoidon suunnittelu
on johtanut parempaan prosessiin ja hoito-
tuloksiin. Yhteistydssd tehtyjen hoitosuunni-
telmien hy6dyisti ei ollut kausaalista ndytt6d,
mutta tutkimukset viittasivat siihen, ettd yk-
siléllisemmat hoitosuunnitelmat ja hoidon
parantunut koordinaatio liittyivit asiakkaiden
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osallistumiseen hoidon suunnitteluun. Reid,
Olsen ja Kuipers toteavat, ettd ellei nuoria
nihdi oman mielenterveytensi asiantuntijoi-
na ja kohdella “samanarvoisina kumppaneina”
hoidon suunnittelussa, yhteisty6 ei todennu
tdysin. Lisaksi he huomauttavat, ettd huoli-
matta lisddntyneestd toipumisorientaatioon
tihtddvien mielenterveyden hoitokiytintdjen
tunnistamisesta ja nuorten oikeudesta olla
tasaveroisia osapuolia hoidon suunnittelus-
sa, yhteistydssd tehdyn hoidon suunnittelun
strategioista on tehty vasta rajallinen mairi
tutkimusta. (Mt.)

Uudessa-Seelannissa tehdyssi Jessica
Stubbingin ja Kerry Gibsonin (2021) tut-
kimuksessa on tarkasteltu yhteisissi tydpa-
joissa tuotettuja 16—25-vuotiaiden nuorten
nikemyksid ihanteellisista mielenterveyspal-
veluista. Tulosten mukaan palveluiden tulisi
olla miellyttdvid, turvallisia, saavutettavia,
tervetulleeksi toivottavia, yhteiséon kiinnit-
tyvid, holistisia, sopeutumiskykyisid ja nuo-
riin keskittyneitd. Kyseinen tutkimus tukee
kisitystd siitd, ettd palveluissa tulisi tarkastella,
kuinka nuorten sitoutumista niihin voidaan
parantaa tekemilld yhteistyotd paikallisten
nuorten kanssa. Nuoriystivillisyys voi eri
maissa ja eri nuorille tarkoittaa erilaisia asioita
ja siksi kisitteen merkitystd tulisi tarkastella
paikallisten nuorten kanssa, kun menetelmii
sovelletaan eri maissa. (Mt.)

Yhdeksi ratkaisuiksi nuorten lisddntynee-
seen mielenterveysoireiluun ja samanaikaiseen
erikoissairaanhoidon kuormitukseen on Suo-
messa esitetty matalan kynnyksen mielenter-
veyspalveluita ja tyontekijoiden kouluttamista
peruspalveluissa psykososiaalisiin menetel-
miin, joiden painopiste on ennaltachkiisys-
sd ja yleisimpien mielenterveysongelmien
varhaisessa hoidossa (Majlander ym. 2023;
Sosiaali- ja terveysministerio 2023b). Lisiksi
timanhetkiseen Suomen hallitusohjelmaan
(2023, 22) on kirjattu kiirehdittdvini toime-
na lasten ja nuorten yhdenvertaisen pidsyn
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turvaaminen lainsdddiannélld perustasolla
lyhytpsykoterapiaan tai muihin vaikuttaviin
psykososiaalisiin hoitoihin.

Tarkastelemme katsauksessamme osalli-
suutta ja osallistavien laadullisten menetelmien
kiytt6d nuorten mielenterveysongelmien seki
masennuksen ehkiisyssi ja hoidossa kysyen,
miten osallisuus nikyy aiemmissa laadullisissa
tutkimuksissa nuorten mielenterveysongel-
miin sekd masennuksen ehkiisyyn ja hoitoon
kiytetyissd interventiomenetelmissa.

Osallisuus tutkimuksissa nuorten
mielenterveysongelmista ja
interventiomenetelmissa

Keskeisid asioita lasten ja nuorten osallisuu-
den miirittelyissd ovat kuulluksi tuleminen
ja omassa yhteisossd vaikuttaminen sekd
tunne ja tietoisuus omasta osallisuudesta.
Osallisuus on lisiksi pddosin yhteisollista
toimintaa, jossa pyritidn kuuntelemaan ja
huomioimaan kaikkien ryhmiain kuuluvien
erilaisia ndkokulmia sekd kidymiin yhteistd
neuvottelua kaikkia tyydyttavian ratkaisuun
padsemiseksi. Tieto-osallisuus tarkoittaa sitd,
ettd tieto vaikuttaa lasten ja nuorten mahdol-
lisuuksiin esittdd toiveita tai tehdd padcoksid.
(Turja 2010.) Valtasuhde aikuisen ja lapsen tai
nuoren vililli on osallisuuden ensimmaiinen
tarkastelu-ulottuvuus (mt.), jota on kuvat-
tu lasten ja nuorten osallisuuden portaina
(Hart 1992) perustuen Sherry R. Arnsteinin
(1969) kehittimiin kansalaisten yhteiskun-
nallisen osallistumisen kehittymistid kuvaaviin
osallisuuden portaisiin. Lasten (ja nuorten)
osallisuuden taso mairiytyy Roger A. Hartin
(1992) mallissa sen mukaan, kuinka paljon
lapsille annetaan tietoa toiminnasta, kenen
aloitteesta ja kenen suunnitelmien mukaan
toiminta etenee sekd ketkd ovat padctaimaissd
asioista. Osallisuuden taso vaihtelee eri tilan-
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teissa ja tehtdvissd, eikd mikain yhteis6 toimi
pysyvisti vain yhdelld tasolla.

Hartin mallissa (1992) varsinaisen osalli-
suuden alimmilla askelmilla lapset tai nuoret
saavat tiedon siitd, mitd tietylld toiminnalla ta-
voitellaan, mutta aikuisten tarkoitusperit mai-
rittelevit sitd, miss asioissa ja miten heitd kuul-
laan, miten he voivat vaikuttaa ja olla osallisia.
Seuraavilla askelmilla lasten ja nuorten vaiku-
tusvalta kasvaa ja heidin mielipiteensi otetaan
laajemmin huomioon. Ylimmilld askelmilla
voidaan tehdi aloitteita ja suunnitella omia
toimintaprojekteja, joissa aikuiset ovat apuna.
Ylimpini osallisuuden tasona pidetiin aikuis-
ten ja lasten keskiniistd yhteistoiminnallisuutta
ja dialogisuutta. Malleja on muitakin ja niissi
on vaihtelua sen suhteen, tavoitellaanko lasten
ja nuorten itsendisyyttd vai yhteistoimintaa.
(Turja 2010.) Toiseksi osallisuuden ulottuvuu-
deksi on mairitelty yksityisyys—yhteisollisyys-
jatkumo henkilokohtaisista asioista laajemman
yhteison asioihin (Turja 2010). Esimerkkeind
henkilokohtaisesta tasosta nuorella voisivat olla
vaikkapa arkiset tavat ja valinna, joilla hin
voi edistdd mielenterveyttddn (riittivi lepo,
ravinto, litkunta jne.). Edettdessd jatkumolla
laajemman yhteisén suuntaan tulevat seuraa-
vina nuorten viliset vuorovaikutustilanteet
ja heiddn yhteisiin toimintaympiristoihinsd
liittyvit seikat. Télloin osallisuus voi liittyd
esimerkiksi nuorten keskiniisen harrastuspo-
rukan toiminnan suunnitteluun ja organisoin-
tiin. T4std on mahdollista edetd vaikuttamaan
laajemmin vaikkapa asuinaluetta tai kuntaa
koskevissa asioissa.

Edustamassamme Mielen hyvinvoinnin ko-
hentaminen keinona lisiti nuorten osallisuutta
(IMAGINE) -tutkimushankkeessa (rahoittaja
Strategisen tutkimuksen neuvoston Lapset ja
nuoret — hyvinvoivat tulevaisuuden tekijit
-ohjelma vuosina 2022-2028) tarkastellaan
ja kehitetidn 13-25-vuotiaille suunnattuja
tutkimusperusteisia psykososiaalisia inter-
ventioita, yhteni vaikuttavuustavoitteena



nuorten osallisuus ja osallistaminen inter-
ventioissa ja niiden kiyttd6notossa. Yksi psy-
kososiaalinen menetelmi on osana sosiaali- ja
terveysministerion Mielenterveysstrategiaa
2020-2030 Suomen ylikouluissa ja toisella
asteella valtakunnallisesti kidyttd6n otettava
nuorten masennuksen hoitoon tarkoitettu
vuorovaikutusohjanta (IPC-N). Niihin tie-
totarpeisiin liittyvdd koottua aiempaa tietoa
nuorten osallisuudesta psykososiaalisten inter-
ventioiden suunnittelussa, kehittimisessi ja
kiyttoonotossa perustasolla ei kuitenkaan ole.

Ensimmiinen tiedonhakumme koski
nuorten masennuksen ehkiisyn ja hoidon
implementointia perustason palveluissa.
Haku toteutettiin systemaattista kirjallisuus-
katsausta (Salusjirvi ym. 2023) varten. Tés-
sd katsauksessa selvitimme, 16ytyykd ndistd
hakutuloksista mainintoja nuorten osallisuu-
desta ja osallistamisesta. Haut toteutettiin
Medline (OVID)-, Cochrane Library (Sys-
tematic Reviews)-, Cinahl-, PsycINFO-, Soc
INDEX with Full Text-, Scopus- ja Web of
Science (Core Collection) -tietokannoissa
joulukuussa 2022 ja tammi-helmikuussa
2023. Haut rakentuivat neljisti toisiaan rajaa-
vasta hakuelementisté: 1. nuoret, 2. masennuk-
sen hoito, ehkiisy tai kuntoutus 3. perustason
konteksti ja 4. implementointi, soveltuvuus
tai arviointi. Hauissa kiytettiin sekd kontrol-
loituja tietokantakohtaisia hakusanoja ettd
otsikkoon ja abstraktiin kohdistettuja vapaita
hakusanoja. Haut rajattiin koskemaan vuon-
na 1990 ja sen jilkeen julkailstuja tutkimuksia
vertaisarvioiduissa lehdissd . Aineiston mu-
kaanottokriteerit olivat, etti artikkelin kielen
tuli olla englanti, abstraktissa tuli mainita
masennuksesta tai masennusoireista kirsivit
13-25-vuotiaat nuoret tai siind kisiteltiin
masennusoireisiin nuoriin kohdistuvia in-
terventioita sekd ettd abstraktissa kisiteltiin
osallisuutta minki lisiksi — mikali edelliset
kohdat tdyttyivit — sisillytettiin laadulli-
nen tutkimus mukaan sisiinottokriteeriin.
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Artikkeleiden abstrakteista etsittiin termeji
(social) inclusion, inclusiv*, participation,
involment, qualitative, interview, focus group
ja observation. Mikili abstraktissa esimerkiksi
inclusion- tai participation-termi kuvasi vain
tutkimukseen osallistumista sen sisidnottoon
liittyen, abstrakti ei tdyttanyt katsauksen si-
sadnottokriteereitd. Mikili artikkelin abst-
rakti tdytti edelld mainitut kriteerit, artikkeli
otettiin jatkotarkasteluun. Nimi artikkelit
luettiin kokonaisuudessaan. Ainoastaan kaksi
artikkelia (Patton ym. 2006; Shochet ym.
2022) taytti sisddnottokriteerit.

Jatkoimme tiedonhakua toisella hakume-
nettelylld, jossa tarkastelimmenuorten osalli-
suuden roolia mielenterveydesti ja palveluista
tehdyssi tutkimuksessa. Muokkasimme sovel-
tuvilta osin hakutermeji, joita oli kiytetty kar-
toittavassa katsauksessa kliinisistd kiytinnoisti,
jotka lisdvit nuorten osallisuutta mielenter-
veyden hoidon suunnittelussa (Reid, Olsen
& Kuipers 2018). Haku tehtiin 28.3.2023
PsycINFO-tietokantaan, joka oli Reidin ja
kumppaneiden (2018) katsauksessa havaittu
tietokannaksi, josta saatiin osuvimpia tulok-
sia. Hakukenttd rajattiin abstrakteihin, kon-
trolloituja asiasanoja ei kiytetty. Kiytimme
hakutermeji ((mental health or mental ill-
ness or psychiat® or behaviour* disorder or
behavior* disorder) and (young person or
youth or adolescent or teenage* or child* or
minor) and (intervention or therap*) and
(engagement or collaborat™ or participat® or
empower™® or inclusi*)). Haku rajattiin eng-
lanninkielisiin vertaisarvioituihin artikkeleihin
vuosina 20172023, koska Reidin, Olsenin
ja Kuipersin (2018) katsaus on raportoinut
tulokset titd aiemmilta vuosilta. Kiytimme
samoja mukaanotto- ja poissulkukriteereitd
kuin ensimmiisessd haussa. Lisiksi artikkelin
abstraktista tuli [oytyd termi (social) inclusion,
inclusiv¥, participato*, engagement, collabo-
rat®, involment tai empower. Koko tekstin
luvussa kiytettiin jilleen samoja mukaanot-
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to- ja poissulkukriteereitd, joiden perusteella
mukaan otettiin viisi artikkelia. Kuviossa 1 on
esitelty tarkemmin hakutulosten lipikdynnin
prosessi. Liitetaulukossa 1 puolestaan kuva-

taan lopullinen aineisto, joka sisiltdd viitteen,

Identifointi

tutkimusasetelman, tutkimuksen tavoitteen ja
nikoékulman osallisuuteen.

Analysoimme aineistoa kuvailevan analyy-
sin lisiksi aineistoldhtoisen sisillonanalyysin
avulla (Tuomi & Sarajdrvi 2019). Analyysi

Tietokannoista saadut hakutulokset

Seulonta

Hyvaksytyt

Kuvio 1. Aineiston lapikdaynnin Prisma Flow-kaavio.
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Artikkeleiden haku:
Ovid MEDLINE (n = 497)
Cochrane Library/Systematic Reviews
(n=66)
CINAHL via EbscoHost (n = 498)
SocIndexFullText via EbscoHost
(n=101)
Scopus (n =935)
Web of Science (n = 384)
PsycINFO (n = 835 + 1258%)

Poisjatetyt artikkelit ennen
seulontaa:
Duplikaattien poisto (n = 1306 +
1%*)
Poistot muista syistd (n = 238%)

i

Seulotut artikkelit:
(n=2010 + 1019%)

N

Abstraktin perusteella valitut:

(n =292 +1019%)

Mukaan koko tekstin lukuun
(n=17 + 19%)

Systemoituun kirjallisuuskatsaukseen

hyvaksytyt artikkelit
(n=7)

*Toisen haun tulokset
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/

Poissuljetut artikkelit, abstraktit eivat
vastanneet maaritettyja hakusanoja:
(n=1718+ 347%)

\

Poissuljetut artikkelit, abstraktit eivat
tayttaneet sisdanottokriteereita:
(n =275 + 1000%)

/

Poissuljetut artikkelit, eivat
vastanneet tutkimuskysymykseen:
(n=15+14%)




aloitettiin tulostamalla artikkelit ja lukemalla
ne ldpi useaan kertaan alleviivaten merkityk-
sellisid lauseita, sanoja, asiayhteyksii ja -koko-
naisuuksia. Tdmin jilkeen aineisto pyrittiin
pelkistimiin kirjaten ylos aineistosta loyty-
neet olennaiset ilmaisut. Ndin muodostuneista
aineiston yksityiskohdista edettiin sen yhti-
laisyyksid tai eroavaisuuksia kuvaaviin ryh-
miteltyihin alaluokkiin edeten abstrahointiin
luomalla sisdllon mukaan yliluokkia, jotka
kokoavat aineiston samansisaltdiset ilmiot
yhteen. Aineistolihtdisessi sisillonanalyysissa
alaluokkia muodostui 15. Niistd muodostettiin
analyysin lopuksi kolme yliluokkaa: nuorten
ddnen kuuleminen, kokemusasiantuntijuus
ja nuorilihtodisyys. Analyysin seuraava vaihe
toteutettiin teoriaohjaavan sisillénanalyysin
keinoin. Siind analyysi etenee aineistoldhtdisen
analyysin tavoin, mutta kisitteet pohjautuvat
teoreettiseen viitekehykseen. Sovelsimme tissd
analyysivaiheessa lasten ja nuorten osallisuuden
porrasmallin (Hart 1992) valtasuhdeulottu-
vuutta kuvaamaan nuorten osallisuuden tasoa
aineiston tutkimusten menetelmissi.
Merkittavin 16ydos oli, ettd hauilla loy-
dettiin ainoastaan seitsemin vertaisarvioitua
alkuperiistutkimusta (Taulukko 1). Niissd
todettiin niin ikddn, ettd nidyttoon perustu-
vaa tutkimustietoa osallisuudesta ja nuorten
osallistamisesta mielenterveysongelmien seki
tarkemmin masennuksen ehkiisyyn ja hoitoon
tarkoitettujen menetelmien kehittdmisessi on
vihin. Alkuperiistutkimuksissa osallistujien
miird vaihteli kuudesta reiluun 7595 osallis-
tujaan. Neljassd tutkimuksessa seitsemistd oli
mukana my6s kvantitatiivinen osio (Patton
ym.2006; Shochet ym. 2022; Jenkins 2018;
Westwater ym. 2020). Neljassd tutkimuksessa
osallistujina oli nuorten lisiksi ammattilaisia tai
huoltajia (Shochet ym. 2022; Jenkins ym. 2018;
Westwater ym. 2020; Rose-Clarke ym. 2020).
Vain Kelly Rose-Clarken ja kumppanei-
den (2020) tutkimuksessa nuoret osallistuivat
olemassa olevan psykososiaalisen menetelmin
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(IPT) intervention adaptointiin. Kolmessa
tutkimuksessa tarkasteltiin jo olemassa olevan
intervention toimivuutta tai raportoitiin inter-
vention tuloksia (Patton ym. 2006; Shochet
ym. 2022; Westwater ym. 2020). Kahdessa tut-
kimuksessa (Jenkins ym. 2018; Schilling ym.
2021) nuoret kehittivit uusia mielenterveyden
edistimisen interventiota kokemusasiantunti-
joina tai kanssatutkijoina. Yhdessi tutkimuk-
sessa (Warner ym. 2021) pakolaistaustaiset
henkil8t toimivat neuvonantajina tutkijoiden
kehittdmissi interventiossa.

Vuorovaikutuksen ja yhteison
merkitys interventioissa

Aineiston tutkimuksissa nuoret kokivat use-
asti eldvinsi aikuiskeskeisessd maailmassa. He
toivoivat, ettd heitd kuunneltaisiin ja heidin
kokemuksiaan hyddynnettiisiin. Nuoret ko-
kivat, ettd ihminen, jolla ei ole omakohtaista
kokemusta asioista, ei osaa esittdi asioita taval-
la, joka tavoittaa nuoret. Aikuisten menetel-
mistd koettiin puuttuvan nuorten nikokulma,
arvostus ja ymmarrys.

Keskeisind nuorten mielenterveyteen nega-
tiivisesti vaikuttavina tekijéind nuoret itse piti-
vit paihteiden kiytt6d, kiusaamista ja rasismia
(Jenkins ym. 2018; Schilling ym. 2021). Yh-
dessd tutkimuksista (Jenkins ym. 2018) nuoret
kokivat my6s ongelmallisena, ettei heilld ollut
mahdollisuutta muodostaa merkityksellisid
suhteita muihin nuoriin. Sitoutuminen yh-
teisoon oli vaikeaa ja nuorten arvostus tun-
tui vahiiseltd. Aikaisemman yhteisollisyyden
puuttuessa nuorten osallisuus tutkimuksessa
oli alkuun haastavaa, silli he eivit keksineet,
miten ldhtisivit kehittiméin ja toteuttamaan
interventiota. Tutkimukseen osallistuneilla
kanssatutkijanuorilla todettiin itsevarmuuden
kasvua ja kommunikoinnin lisadntymisti. It-
sevarmuuden parantuminen lisdsi vuorostaan
varmuutta julkiseen puhumiseen.
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Jason John Westwaterin ja kumppaneiden
(2020) tutkimuksessa yksittdisen terapiaistun-
non vaikutuksesta mielenterveysongelmai-
seen nuoreen ja hidnen perheenjiseniinsi seki
Georgina Warnerin ym. (2021) tutkimuk-
sessa, jossa osallistettiin pakolaistaustaisia
nuoria mielenterveysintervention kehitti-
misessd, nuoret kokivat avoimen keskuste-
lun vaikuttaneen mielenterveyteen liittyviin
tilanteisiin myonteisesti. Nuoret olivat hel-
pottuneita, kun heitd kuunneltiin ja he tuli-
vat ymmirretyksi sekid tyytyviisid siitd, ettei
heiddn ideoitaan tai ajatuksiaan sivuutettu,
vaan vuorovaikutus oli positiivista ja avointa.
(Jenkins ym. 2018; Warner ym. 2021.) Yh-
dessi tutkimuksessa vuorovaikutus opettajien
kanssa ja avoimempi osallistuminen kouluun
liittyviin asioihin (Patton ym. 2006) edesaut-
toi nuorten hyvinvointia ja vihensi heidin
riskikdyttdytymistinsi.

Osassa tutkimuksissa osallistettiin myds
yhteis64 laajemmin. Rose-Clarken ym. (2020)
tutkimuksessa interpersoonallisen terapian
(IPT) intervention adaptoinnista kulttuuri-
sesti ja ikdperustaisesti Nepalin maaseudulla
olevan koulun nuorille haastateltiin paikal-
listen nuorten lisiksi niin huoltajia, opet-
tajia, terveydenhuollon tyontekijoitd kuin
paikallisen jirjeston edustajaakin. Prosessin
myotd keskeiset sovellukset olivat integroida
IPT kouluterveydenhoitajien ja yhteison ji-
senten antamaksi, lisitd sessio, joka edistiisi
vanhempien sitoutumista, kiyttdi paikallisesti
hyviksyttyjd termejd sekd kehystdd interven-
tio koulutusohjelmaan stigmaa vihentivisti
hoidosta. Ian M. Shochetin ja kumppaneiden
(2022) tutkimuksessa kouluun kuulumisen
(school belonging) ja koulusidonnaisuuden
(school connectedness) merkityksestd autismin
kirjolla olevien nuorten masennus- ja ahdis-
tusoireiden ehkdisyssi myds vanhemmat ja
opettajat osallistuivat interventioon. Vaikka
masennusoireet vihenivit vain pienelld osalla
interventioon osallistuneista nuorista, tutki-
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muksessa saatiin viitteitd nuorten resilienssin
parantumisesta (minépystyvyys, koulusidon-
naisuus) ja ahdistusoireiden seki vaikeuksien
(emotionaaliset vaikeudet, kiytosvaikeudet)
vihentymisestd.

Interventioiden nuorildhtoisyys

Emily Jenkinsin ja kumppaneiden (2018)
sekd Sara Hamilton Schillingin ja kumppanei-
den (2021) tutkimuksissa kehitettiin nuorille
suunnatut teknologiset sovellukset. Nuorten
mukaan ottaminen suunnitteluun loi inter-
netalustat vastaamaan kiyttdjien tarpeita ja
muokkaamaan ne sellaisiksi, ettd nuoret ko-
kivat ne omanlaisikseen. Rose-Clarke ym.
(2020) tutkimuksessa tutkijat hyodynsivit
pelejd ja aktiviteetteja parantaakseen nuorten
osallisuuden tunnetta. Nuorille suunniteltiin
my0s personoidusti koristeltava piivikirja,
jonka avulla he voisivat seurata edistymistdin
ja kirjata muistiinpanoja.

Yhden kerran perheterapiaistuntoja tar-
kastelleen tutkimuksen (Westwater ym. 2020)
padtyttyd todettiin, ettd tutkimuksen tulisi
olla jatkossa enemmin nuorille suunnattu
ja sen muotoilun nuorille kiyttdjdystavalli-
sempi. Neuvonantajien ja kokemusasiantun-
tijoiden omat kokemukset, nikékulmat ja
eri katsantokannat auttoivat ymmairtimain
asianosaisia paremmin (Westwater ym. 2020;
Schilling ym. 2021). Esitettyji esille nousseita
vadrinymmarryksid aiheuttivat tutkimuksissa
kielelliset haasteet (Rose-Clarke ym. 2020;
Warner ym. 2021).

Tutkimuksessa, jossa pakolaistaustaiset
neuvonantajat osallistuivat tutkimusryhmin
kehitteilld olleen lyhytkestoisen ryhmidmuo-
toisen pakolaislasten post-traumaattisen stres-
sireaktioon suunnatun intervention kehit-
timiseen (Warner ym. 2021), tapaamisessa
tutkimusryhmin kanssa neuvonantajat ra-
portoivat prosessin my0td voimaantumisesta,



hyviksynnistd ja kuulluksi tulemisesta. He
saivat my®ds tietoa aiheesta (tieto—osallisuus).
Toisaalta havaittiin, ettd pitkit tapaamiset
olivat raskaita ja nuorten keskittyminen her-
paantui aika ajoin, miki aiheutti osallisuuden
vihenemistd ja mielenkiinnon puutetta.

Kolmessa tutkimuksessa nostettiin esille
mielenterveyteen liittyvd stigma ja sen huomi-
oiminen menetelmien kehittimisessi, muok-
kaamisessa ja kdyttoonotossa (Shochet ym.
2022; Rose-Clarke ym. 20205 Schilling ym.
2021). Yhdessi niisti tutkimuksista (Schil-
ling ym. 2021) nuoret toivat esiin toiveensa
mahdollisuudesta asioida (teknologisessa so-
velluksessa) anonyymisti.

Osallisuuden tasot:
kyselysta kanssatutkijuuteen

Tarkastelimme nuorten osallisuuden tasoa
alkuperiisaineistossa suhteessa kiytettyihin

KATSAUKSET

tutkimusmenetelmiin soveltaen artikkelin
alussa esittelemiimme Hartin (1992) mallia
lasten ja nuorten osallisuuden tasoista (Ku-
vio 2). Aineistossa nuoria oli padosin kuultu
aikuisten ehdoilla tai he olivat toimineet kon-
sultteina aikuisten projekteissa (Patton 2006;
Shochet ym. 2022; Westwater ym. 2020;
Rose-Clarke ym. 2020).

Kolmessa tutkimuksessa (Jenkins ym.
2018; Schilling ym. 2021; Warner ym. 2021)
nuorten osallisuuden taso oli korkeampi — niis-
sd nuoret kanssatutkijoina ja kokemusasian-
tuntijoina olivat osallistuneet myds pidtoksen
tekoon projekteissa, joskin yhdessi (Warner
ym. 2021) tutkimuksessa lyhytkestoisemmin.
Jenkinsin ja kumppaneiden (2018) tutkimuk-
sessa nuoret kehittivit projektia my6s aikuisten
tuella. Tutkimuksista kolmessa (Shochet ym.
2022; Westwater ym. 2020; Rose-Clarke ym.
2020) ilmenee my®s yhteiséllisen osallisuuden
taso, jossa nuoren lahipiiri, vanhemmat, on
mukana tai tutkimuksessa on ollut huoltajien

AN - S
Nuorten ja aikuisten yhteistoiminnallisuus * Kanssatutkijuus
| N J
Z4S - — N
* Kanssatutkijuus,

Nuorten omat projektit, aikuiset tukena

kokemusasiantuntijuus

Nuoret paatoksentekoon aikuisten
projekteissa

Kanssatutkijuus,
kokemusasiantuntijuus

= Osallisuus

Nuoret konsultteina aikuisten projekteissa

* Kokemusasiantuntijuus,
neuvonantajat

ZAN ;

Aikuisten ehdoilla kuulluksi tuleminen

Kyselyt ja haastattelut, joiden
muotoiluissa ei nuoria mukana

-~

Muodollinen nuorten kuuleminen

A

Tunnelman luonti nuorten osallistumisella

Manipuloidaan nuorten ajattelua ja
sanomisia

= Ei osallisuutta

Kuvio 2. Osallisuuden portaat Hartin (1992) mallin mukaan Turjan (2010) suomennoksesta sijoit-

taen aineiston tutkimusmenetelmat malliin.
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lisiksi myds opettajia, terveydenhuollon tyon-
tekijoitd ja paikallisen jirjeston edustaja (Rose-
Clarke ym. 2020).

Kiytetyt tutkimusmenetelmit interven-
tioissa vaihtelivat nuorille suunnatuista pa-
lautekyselyistd kanssatutkijuuteen. Nuorten
osallisuuden taso tutkimuksessa ei vilttdimirtd
kerro sen paremmuudesta tai huonommuudes-
ta. Osallisuus ei mydskiin ole itseisarvoisesti
”parempaa’, mikili se kisitetddn yksilolahtoi-
seksi keinoksi nuoren etenemisesti kohti jollain
tapaa “itsenidisempia’ pddcoksid. Tamad tulee
aineistossa esiin tutkimuksissa, joissa ilmenee
myds laajempi yhteisollisen osallisuuden taso,
jossa mukana on nuoren lzhipiiriin tai yhtei-
s60n kuuluvia henkiloitd (Shochet ym. 2022;
Westwater ym. 2020; Rose-Clarke ym. 2020).

Riippuu paljon tutkimuskohteesta ja -ky-
symyksestd, millaisia osallisuuden tai osallis-
tamisen menetelmid on mielekistd kiytedd.
Jos halutaan kehittii alusta lihtien vaikuttava
interventio, johon nuoret sitoutuvat ja josta he
myShemmin kokevat saavansa apua, voi olla
mielekastd pyrkid hyodyntdimain nuoria koke-
musasiantuntijoina prosessin kaikissa vaiheissa.
Mikili halutaan muokata tai kehittdd olemassa
olevaa interventiota, voivat nuoret antaa siiti
palautetta tyoryhmissi, haastattelujen avulla ja
kyselyilld. Vastaavasti jos nuoret halutaan saada
motivoitumaan palaute- tai arviointilomak-
keen tdyttimiseen, lomakkeen suunnitteluun
voi olla hyddyllistd kutsua nuoria mukaan.

Jotta voisimme kehittdd ammattitaitoa ja
luoda hyvii kiytintojd nuorten osallisuuden
ja titd kautta myds yhdenvertaisuuden edis-
timiseksi tarvitsemme tietoa ja toimia kou-
lutuksessa, eri ammattikunnissa seki hoidon
ja palvelujen suunnittelussa ja jarjestimisessi.
Tulosten perusteella voidaan sanoa, ettd nuor-
ten osallisuuden ja osallistavien menetelmien
kiytostd ja eri menetelmien soveltuvuudes-
ta mielenterveyden hoidossa ja palveluis-
sa olisi tirkedd saada lisad tutkittua tietoa.
Palveluiden ja menetelmien kehittimisessd on
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tirkedd huomioida, ettd nuorilihtdisyys voi
tarkoittaa eri asioita eri konteksteissa. Siksi
nuorildhtdisyyted tulisi tarkastella paikallisten
nuorten kanssa, kun menetelmii sovelletaan
esimerkiksi eri maissa.

Tutkimusta ovat rahoittaneet Sosiaali- ja
terveysministerio, sote-integraatio ja psykososiaa-
liset interventiot (THL) sekd Strategisen tuthki-
muksen neuvoston Lapset ja nuoret — hyvinvoi-

vat tulevaisuuden tekijit (YOUNG) -ohjelma,
IMAGINE-konsortio (pidtisnumero 352700).

Viitteet

1 Tiedonhaun dokumentaatio (PICO, hakusanat,
hakutulosten maara tietokannoittain ja hakustra-
tegiat tietokannoittain) on sen laajuuden vuoksi
pyydettdessa saatavissa erikseen kirjoittajilta.
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Liitetaulukko 1. Alkuperadistutkimukset

Tekija
(vuosi)

Asetelma

Tavoite

Osallisuuden metodikuvaus

Patton ym.
(2006)

Sosiaalista inkluusiota, koulutukseen sitoutumista ja
yhteyden (connection) tunnetta koulussa parantamaan
suunnitellussa interventiossa kerattiin kyselylla palaute
13-14-vuotiailta oppilailta 25 yldkoulussa (N=7595) Victori-
assa Australiassa kolmena vuonna. Palaute esiteltiin koulun
toimintatiimille, jota konsultoitiin intervention prioritee-
teista ja koulutettiin opettajat toimintastrategiaan. Vuosien
1999 ja 2001kohorteille kaytettiin Mood and Feelings
Questionnairea masennusoireiden maarittamiseen

Edistda osallisuut-
ta ja oppilaiden
keskinaista yh-
teenkuuluvuuden
tunnetta seka
henkistd ja psyyk-
kisté hyvinvointia
koulussa.

Osallistujat saivat esittda omat koke-
muksensa ja nakemyksensd, joiden
kautta koulun sosiaalinen ilmapiiri
pystyttiin maarittamaan ja edelleen
reagoimaan esim. opetussuunnitel-
massa.

(2018)

Jenkins ym.

Palkattiin 10 nuorta kanssatutkijaa Kanadan Brittildisen
Kolumbian maaseudulla auttamaan intervention suun-
nittelussa. Heitd osallistettiin ryhmassa etsimaan 6 kk:n
ajan keinoja edistaa nuorten mielenterveytta. Nuoret
kehittivat tutkimusryhman avustuksella verkkosivuston
nuorten mielenterveyden tukemiseksi yhteisollisyyden
avulla. Sivusto esiteltiin koulussa. Ennen interventiota
tehtiin kysely yhden yldkoulun 12-18-vuotiaille oppilaille,
joka toistettiin intervention jalkeen. Haastattelut (N=10)
sidosryhmalaisille (nuoria kanssatutkijoita, opettajia,
neuvonantajia, nuorisotydntekijoitd ja alueen tyontekijoi-
ta). Osallistujia yhteensa 423.

Nuorildhtdinen
mielenterveyden
edistaminen,
nuorten osallis-
tamisen vaikutus
tutkimukseen ja
interventioiden
muokkaamiseen.

Yhteisollisyyden kokemukseen liitty-
vaa, kanssatutkijoiden osalta osal-
lisuutta koko interventioprosessiin.
Nuorten osallistaminen intervention
suunnittelussa sai positiivista palau-
tetta. Interventiolla oli myonteinen
vaikutus nuoriin, ei niin hyva kuin
toivottiin.
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Tekija Asetelma Tavoite Osallisuuden metodikuvaus
(vuosi)
Rose-Clarke | Osallistava monivaiheinen kulttuurinen interpersonaali- IPT-intervention Intervention adaptaatioprosessi
ym. (2020) sen terapian (IPT) manuaalin adaptaatioprosessi masen- | kulttuurinen ja osallistava. Kuultiin paikallisia nuoria,
nusoireisille nuorille Nepalin maaseudulla. Manuaalin ikdperustainen huoltajia, opettajia, terveydenhuollon
kddntaminen, reviewt, haastattelut (n=25) 13—-18-vuotiai- | adaptaatio. tyontekijoita ja paikallista jarjestoa.
den masennusoireisten kanssa, 4 fokusryhméakeskustelua
nuorten kanssa, 4 huoltajien kanssa ja 2 opettajien kans- Keskeiset adaptaatiot olivat integroi-
sa, 6 haastattelua alueen terveydenhuollon tyontekijoi- da terapia kouluterveydenhoitajien
den kanssa ja yksi paikallisen jarjeston edustajan kanssa. ja yhteison jasenten antamaksi, lisata
Yhteensa 126 osallistujaa. Lisdksi terapeuttien koulutus, sessio, joka edistdisi vanhempien
ryhmien vetaminen ja nuorten mielenterveyden ohjaus- sitoutumista, kayttaa paikallisesti
ryhman konsultointi. hyvaksyttyja termeja seka kehystaa
interventio koulutusohjelmaan stig-
maa vdhentdvasta hoidosta.
Westwater Monimenetelmillinen asetelma, jossa hyodynnettiin Selvittaa yhden Perhe-inklusiivisuus, kaikkien per-
ym. (2020) avoimia kysymyksia ja kyselya ennen ja jalkeen perhete- kerran perhete- heenjasenten kokemuksia interven-
rapiaistunnon perheissa, joissa 6-17-vuotias mielenterve- | rapiaistunnon tiosta kysyttiin.
ysongelmainen. Istunnon jilkeen soitettiin osallistuneille, | (SSFT) vaikutusta
taytettiin kyselya, kyseltiin kuulumisia ja varmistettiin, mielenterveyson- | Kaiken kaikkiaan 80 % tutkimukseen
ettd ohjataan tarvittaessa eteenpain. My0s yksisuuntai- gelmista karsivan | osallistuneista oli tyytyvaisia. Yli 60
nen havainnointi istunnossa. Yhteensa 84 osallistujaa. henkilon ja hdanen | % perheista ei kokenut tarvitsevansa
perheenjasen- lisaa kaynteja. He kokivat saaneensa
tensa huoleen, apua tilanteeseen, silld he saivat olla
tyytyvdisyyteen ja | osallisena keskusteluissa. Itse nuori
luottamukseen. ei kuitenkaan ollut yhta tyytyvainen
saamaansa apuun kuin hanen per-
heenjdsenensa.
Schilling ym. | Tapaustutkimus, jossa 13—20-vuotiaat nuoret (N=6) Nuorten mie- Kokemusasiantuntijanuorten osal-
(2021) kokemusasiantuntijoina teknologiapohjaisen intervention | lenterveyden lisuuden kehittaminen hyodyntaen
kehittdmisessa. Nuorten kokemuksia selvitettiin syva- edistdminen ja teknologiapohjaista interventiota.
haastatteluilla (henkil6kohtaiset tai vertaisen kokemukset | itsemurhien eh- Tutkimuksessa selvisi, ettd kokemus-
mielenterveydesta, sosiaaliseen mediaan ja sosiaalisiin kaisy Santiagossa | perdinen tieto ja sen hyodyntaminen
verkostoihin liittyva kaytto ja kasitys, aikaisemmat inter- Chilessd, interven- | seka nuorten osallistaminen auttaa
ventiot, kokemukset ja kontribuutio projektiin osallistu- tion kehittdminen | muokkaamaan sellaista palvelua nuo-
misesta) kokemusasian- rille, joka pienentaa julkisten palvelui-
tuntijanuorten den ja nuorten valista kuilua. Nuoret
Nuoret osallistuivat kuukausittain tapaamisiin tutkijatii- kanssa. kokivat, etta avuntarjoajalla tulisi olla
mildisen kanssa ja pitivat saannollisesti yhteyttd Whats- omakohtaista kokemusta samoista
Appissa. ongelmista, joita heilla itselladn on.
Warner ym. | Pakolaistaustaiset neuvonantajat (N=13) osallistuivat Pakolaistaustaisten | Pakolaistaustaiset neuvonantajat
(2021) mielenterveysintervention kehittamiseen osallistumalla osallistamisen / kehittdmassa tutkimusta ja mukana
8 tunnin mittaiseen tapaamiseen tutkijaryhman kanssa, osallistumisen vai- | tutkimusprosessissa, taustalla ajatus
jossa neuvonantajille esiteltiin tutkimusta ja pidettiin kutukset mielen- kanssatutkijuudesta. Neuvonantajilla
fokusryhmakeskustelut. Neuvonantajista osa nuoria. terveysinterventi- | arvokasta tietoa, jolla vaikuttaa tutki-
on kehittdmisessd, | mukseen. Prosessin myora kokemus
pilotoida ja arvioi- | voimaantumisesta, hyvaksynnasta
da metodologisesti | ja kuulluksi tulemisesta. Saivat myos
Active Involve- tietoa aiheesta.
ment of Users in
Research Obser- Toisaalta myos kommentointia, etta
vation Schedule osallisuutta voidaan vield parantaa.
and Questionnaire
- mallia.
Shochet ym. | Tutkimuksen taustalla ajatus kouluun kuulumisen (school | Integroidun inter- | Kouluun kuulumisen ja yhteisollisyy-
(2022) belonging) ja koulusidonnaisuuden (school connected- ventiomallin (RAP- | den ndkokulma.

ness) merkityksesta masennus- ja ahdistusoireiden
ehkaisyssa. Interventioon osallistui 30 oppilasta, idltaan
11-14, joiden toinen vanhempi osallistui lisaksi kyselyyn
sekd haastatteluihin. Vanhemmat ja koulujen opettajat
osallistuivat myds intervention tutkijoiden fasilitoimiin
tyopajoihin. Osallistuviin kouluihin muodostettiin kouluun
sitoutumis-komitea, joka koostui henkilékunnasta, tutki-
joista ja vanhemmista.

A-ASD, RAP-P-ASD,
RAP-T-ASD, Index
for Inclusion) toi-
mivuus tarkastele-
malla parantaako
se autismin kirjolla
olevien yldkou-
lulaisnuorten
mielenterveytta ja
hyvinvointia kas-
vattamalla heidan
resilienssidan.

Viitteita resilienssin parantumisesta
(mindpystyvyys, koulusidonnaisuus)
ja ahdistusoireiden seka vaikeuksien
(emotionaaliset vaikeudet, kdytdsvai-
keudet) vahentymisesta. Masennus-
oireet vahenivat vain pienelld osalla
interventioon osallistuneista nuorista.
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