MIELENTERVEYSKUNTOUTUJIEN OSALLISTUMINEN

YHDISTYSTEN TOIMINTAAN

Jukka Kantola,Markus Pohjola,Pekka Vanhala
Opinnaytetyd, Syksy 2016

Diakonia ammattikorkeakoulu

Hoitotyon koulutusohjelma

Hoitotydn suuntautumisvaihtoehto

Sairaanhoitaja (AMK)



TIIVISTELMA
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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla mielentyskuntoutujien osallistumista kol-
mannella sektorilla toimivien yhdistysten toimima®pinnaytetyd tehtiin yhteistydssa
kolmen mielenterveyskuntoutujille palveluja tuottawhdistyksen kanssa osana ISEA -
hanketta. Tavoitteena oli kehittaa yhdistysten toiaa kuntoutujien tarpeita vastaaviksi
seka tapoja motivoida uusia kuntoutujia hakeutunydmistysten toimintaan.

Opinnaytetyo tehtiin laadullisen tutkimuksen metmte. Aineisto kerattiin osin haastat-
telemalla ja osin lomakekyselyna yhdistysten asadik Tulosten mukaan asiakkaiden
osallistuminen yhdistysten toimintaan tukee osaliita, kuntoutumista ja on vayla pa-
rempaan arkeen. Kolmannella sektorilla toimividudigtysten palvelut koettiin tarpeel-
liseksi ja niitd haluttiin edelleen kehittaa.

Jatkossa olisi mielenkiintoista tietda, ovatko eméerveyskuntoutujat eriarvoisessa ase-
massa kolmannen sektorin toimintana tarjottavielvgh@iden suhteen eri paikkakun-
nilla.

Asiasanat: osallisuus, asiakaslahtdisyys, laadnltutkimus, vertaistuki, yhteistyo.



ABSTRACT

Kantola, Jukka. Pohjola, Markus and Vanhala, PeRkaurvey on the participation of
mental rehabilitees in the activities of organiaati. Autumn 2016. 43 pages, 4 appen-
dices. Diaconia University of Applied Sciences, BegProgramme in Nursing, Option
in Nursing, Registered Nurse.

The aim of this thesis is to describe on what I@esiple suffering and recovering from
psychiatric problems participate in the activita@@sorganizations operating in the third
sector. This thesis was carried out in cooperatith three organizations providing ser-
vices for mental patients as a part of the prdfgEA. A further goal was to develop the
activities of the organizations to better face rleeds of mental rehabilitees and to find
new ways to motivate new rehabilitees to get ingdlwith the activities of the organiza-
tions.

The thesis was conducted by using methods suitabtpialitative research. Material for
this study was collected from the customers obtiganizations by using both interviews
and questionnaires. As a result is was found attrtfental patients' participation in the
activities of the organizations supports their irement and rehabilitation and also pro-
vides a path towards a better everyday life. Adddily, the services produced by third
sector organizations were seen as necessary ardihe willingness to further develop
them.

In the future it would be interesting to find otithe place of residence of mental reha-
bilitees puts them in an unequal position regardivegactivities offered by third sector
organizations.

Key words: involvement, customer-oriented approgcialitative research, peer support,
cooperation.
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1 JOHDANTO

Mielenterveystyon tavoitteena on vahvistaa mielemtgta ja vahentad mielenterveyteen
kohdistuvia uhkakuvia. Mielenterveystyohon kuuluwvaielenterveytta edistava tyo ja
mielenterveyden hairididen ehkaisy seka mielent@mpalvelut. Mielenterveyspalveluja
tuottavat Suomessa kunnat, yksityiset yrityksetidedmannella sektorilla toimivat yh-

distykset ja yhteisot.

Kunnat jarjestavat mielenterveyspalveluja. Mielevegspalveluihin siséltyvat ohjaus,
neuvonta, tarpeenmukainen tuki ja kriisitilanteidemtaminen. Hoidosta ja kuntoutuk-
sesta vastaa kunta, jonka tehtéava on vastata adekika mielenterveyden hairiéiden eh-
kaisysta, varhaisesta tunnistamisesta, asianmaibeidosta ja kuntoutuksesta. Avo-
palvelut ja sosiaali- ja terveydenhuollon peruspkiivovat hoidossa ensisijaisia. Mielen-
terveyspalveluja jarjestetddn myos erikoissairamssa psykiatrian poliklinikoilla ja
psykiatrisena sairaalahoitona. Mielenterveyshagaihoidossa aikuisilla on samat hoi-
toon paasyn aikarajat kuin muussakin sairaanhogdd@@ssiaali- ja terveystoimi tekevét
yhteisty6ta mielenterveysongelmien ehkaisyssa jddssa. Kuntien tehtavéana on koor-
dinoida julkiset, jarjestdjen tuottamat ja yksigtipaihdepalvelut toimivaksi kokonaisuu-
deksi.

Mielenterveyskuntoutuja on henkild, jolla on ollaielenterveysongelmia ja joka on kun-
toutumassa niistda. Kuntoutuminen on jatkuva hekkitbainen prosessi, johon voi liittya

niin yla- kuin alamakeéakin. Tarkeita kuntoutumisessat toivo, sosiaalinen inkluusio,

arjessa selviytymistaidot, merkityksellisyyden tanisetunto ja voimaantuminen. Jokai-
nen yksilo kuntoutuu eri tavalla ja se edellyti@igten tukea ja uskoa yksiléén. (Anthony
1993, 16.)



Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla mieleniyskuntoutujien osallistumista kol-
mannella sektorilla toimivien yhdistysten toimimadavoitteena oli kehittaa yhdistysten
toimintaa kuntoutujien tarpeita vastaaviksi ja fapmotivoida uusia kuntoutujia hakeu-

tumaan yhdistysten toimintaan.

Opinnaytetyo tehtiin yhteistydssa kolmen mielendgskuntoutujille palveluja tuottavan
yhdistyksen kanssa osana ISEA — hanketta. ISEAétarkoittaa I1td-ja Pohjois-Suomen
eriarvoisuuden vahentamisohjelmaa, jonka on radruitt sosiaali- ja terveysministerion
ESR-rahoitus. Hankkeen tarkoitus on vahvistaa btasaisten palveluita ja osallisuutta
seka ehkaista syrjaytymista. ISEA-hankkeen taverideon tuottaa tietoa huono-osaisuu-
desta, edistda sosiaalista osallisuutta seké tatleauono-osaisten palvelupolkuja. Li-
saksi ISEA-hanke tukee erilaisten hankkeiden kastgmiistd, edistéa mielekkaiden pal-
veluiden kehittamistd, lujittaa kuntien, jarjestijjeseurakuntien ja muiden toimijoiden
yhteisty6ta osallisuuden vahvistamiseksi. ISEA-feahilo mahdollisuuden nostaa esiin
kehittamisehdotuksia ja vieda niitad kuntien seka-sdueiden etta ministerididen tietoon.



2 KOLMAS SEKTORI MIELENTERVEYSPALVELUJEN TARJOANA

2.1 Vapaaehtoistoiminta

Vapaaehtoisty6lla on pitka historia Suomessa. Alaksoli yksityisten harjoittamaa ar-
meliaisuustoimintaa, joka kohdistui l&hinna lapsmmelisairaisiin ja vanhuksiin. Vapaa-
ehtoistoiminta on saanut alkunsa hyvantekevaisygdelvantekevaisyyden juuret ovat
Suomessa kristillisessé uskonnossa ja myo6tatunkogbi ja sairaita kohtaan. Kasityk-
set vapaaehtoisuudesta perustuvat moraalisiinykasit ja vapaaseen tahtoon. Mielen-
terveysalalla toimii Suomessa viisi valtakunnadligeskusjarjestdd, joissa on parisataa
jasenyhdistystd. Kolmannella sektorilla toimivatigtykset ovat taustaltaan vapaaehtoi-
suuteen perustuvia, toisin kuin julkisella tai ykisiella sektorilla olevat yhdistykset. Yh-
distykset toimivat ulkopuolisella rahoituksellarasiverovaroin tai raha-automaattiyhdis-
tyksen tukemana. Yhdistykset ovat voittoa tavasttehttomia. Kolmas sektori on mie-

lenterveystydsséa kokonaisuudessaan heikosti tunriplykasenaho 2015.)

Kolmannen sektorin toiminta vastaa siihen kysynt&éihin julkinen sektori ei voi vas-
tata tai mahdollisuudet kysyntdan vastaamiseen\Gitaiset. On viitteita siita, etta joi-
denkin teemojen ymparille keskittyneet toimijat bsaosittuja ja saavat helpommin mu-
kaan vapaaehtoisia ja rahoitusta. Kolmannen sekiorelenterveysyhdistyksia voidaan
luonnehtia toiminnan perusteella jasenten ja oraikeskinaisiksi terapeuttisiksi yhtei-
soiksi. Kolmella sektorilla toimivien yhdistystemvat |0ytyvéat niiden omista periaat-
teista, eivét kilpailusta tai taloudellisista n&kbkista. Yhdistysten arvoja ovat epéaitsek-

kyys, hyvantekevaisyys ja myotatunto. (Nykasenadib2)

Mielenterveyspalveluja tarjoavien yhdistysten térk@a tehtavia on auttaa asiakasta sai-
rauden tai sosiaalisen ongelman mukanaan tuomaréetdanteen ja muutoksen kohtaa-
misessa. Yhdistysten tehtavand on myds luoda veEjeo®imijoiden ja asiakkaiden va-

lille seka lIoytaa vaylia silloin, kun osallistumighteiskuntaan on sairauden tai elaman

tilanteen myo6ta vaikeaa tai mahdotonta. Vaikutuksemalinnan mahdollisuudet ovat



monesti mielenterveyskuntoutujien kohdalla vahaidgiakkaat tarvitsevat tietoa erilai-

sista vaihtoehdoista ja oikeuksista hakeutuaksakelpiiden piiriin. (Joutsiluoma 2015.)

2.2 Mielenterveyskuntoutujien osallisuus

Mielenterveydelle tai mielenterveysongelmille ee cdlelkedd maéaaritelmaa. Mielenter-
veysongelmista kuntoutuminen ei tarkoita valttagnagmaa kuin paraneminen. Kuntou-
tusta tapahtuu monesti oireista huolimatta. Kuntoumen vie aikaa ja oireet usein lie-
ventyvat. Sairastuminen on yksilollista ja paramankin merkitsee hyvin erilaisia asi-
oita eri ihmisille. Kuntoutumiseen on mahdollistkaskilla, jos on tarpeeksi tukea ja kun-

toutumista edistavia tekijoita. (Koskisuu 2004, 16}

Osallisuudella tarkoitetaan mukaan kuulumisen j&anaolon tunnetta. Osallisuuden
yksi muoto on osallistuminen. lhminen tuntee oleezamukana omassa yhteisdossaan ja
yhteiskunnassaan asioihin vaikuttamisen kauttanfaleisista suurin osa kokee osalli-
suuden tunnetta. Syrjaytyneet ja sairaat eivatkk&ite tata tunnetta, vaan jaavat vaille
osallisuuden kokemusta. Ihminen haluaa luonnodtaalua johonkin. Sosiaalinen osal-
lisuus tarkoittaa ihmisen mahdollisuutta osallistltiivisesti yhteisoon omalla tavallaan
ja omalla panoksellaan sekéa saada siita tyydyjggdtgotya. (Jarvikoski, Harkapaa 2006,
138, 139.)

Osallisuuden toteutuminen edellyttdd kokemustaighs¢d hyvasta ja sen tuomista toi-
mintamahdollisuuksista. Osallisuus on yhteis6onlkmista ja hyotymista yhteison hy-
vastéa. Osallisuus avaa myds mahdollisuuksia olleigtin jasen ja osallistua toimintaan.
(Nivala 2008, 168.)



Vertaistuki muodostuu kolmannen sektorin asiakkajstka ovat samanlaisessa elaman-
tilanteessa ja haluavat jakaa kokemuksiaan muidesda. Asiakkaat pyrkivat ratkaise-
maan ja lieventamaan henkilokohtaisia ongelmiaareltanantilanteitaan. Vertaistuki
muodostuu yleensa toisten auttamiseen ja tukemigdeaavista suhteista. Vertaistuen
tarkoituksena on luoda yhteenkuuluvuutta ja edésautstavyyssuhteiden syntymista.
Ryhméamuotoisessa vertaistuessa on usein vetdg,olomakohtainen kokemus kasi-
teltdvasta asiasta. Vertaistukiryhmassa ihmisetagdasityksia normaalista ja uskoa sel-

viytymiseen, koska he huomaavat muidenkin selviggm (Vilen ym. 2002.)

WHO:n eli Maailman terveysjarjeston mukaisessa iiakyvyn mallissa sairastumi-
sesta seuraa vaurio, mika aiheuttaa toiminnanvig@ligoimintakyvyn menetysta. Tama
kuvaa myds mielenterveyskuntoutujaa. Sairastumaieauttaa poikkeavuutta yleisesta
normista. Mielen sairastumisen seurauksena aiheatonintakyvyn laskua ja rajoituksia
ihmisen kokonaistoiminnassa. Sosiaalisesta haipagtataan silloin, kun sairaus rajoit-
taa ihmisté suoriutumasta jokapaivaisista tehtasist(Jarvikoski & Hark&apaa, 2006, 96—
97.)

Kolmannen sektorin tarjoamilla matalan kynnykseitvgailla pyritédan saavuttamaan
mielenterveyskuntoutujia, jotka ovat jddneet palj|estelméan ulkopuolelle. Matalan
kynnyksen palveluilla voidaan liséta osallisuutiaaktiivisuutta etenkin huono-osaisten
parissa. Palveluiden tavoitteena on, ettéa kynnkelitaa mukaan palveluiden piiriin on

mahdollisimman alhainen. (Leemann & Hamalainen 2015

2.3 Mielenterveyskuntoutujien osattomuus

Mielenterveyskuntoutujien osattomuuden taustallaspméytyminen yhteiskunnasta ja
sosiaalisten suhteiden vahentyminen mielenterveyeonen vuoksi. Syrjaytyminen ta-

pahtuu vaiheittain, joskus se saattaa kestaa vtasjaissakin tapauksissa se tapahtuu
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nopeasti. Syrjaytyminen johtaa huono — osaisuutg®la, tarkoitetaan ihmisten elin-
oloissa tapahtuvia useita yhta aikaa ilmeneviatpuat Syrjaytymisen aikana ihminen
joutuu vahitellen tavanomaisen sosiaalisen elamélke@puolelle. Syrjaytymisen torjun-
nassa on hankalaa syrjaytymisprosessin hitausafBea osoittaa, mista kaikki alkoi. On
yksiloittdin vaihtelevaa, milloin vaikeudet alkaviehsaantua normaalia suuremmiksi.
(Ihalainen, Kettunen 2011, 99 — 100.)

Syrjaytymisprosessin alkuvaiheessa, kuten tyott@nakitumisen tai perheen menetta-
misen jalkeen, ihmisella on usein jaljella uskalaesi, ettd han pystyy selviytymaan. Mita
pitempéaan ongelmat kestavat ja kasautuvat, siteegaipi on paasta ongelmista eroon.
Ne heikentavat tunnetta elamanhallinnasta. Symaiggn saattavat aloittaa muutkin
asiat. Mielenterveyden hairiot ja erilaisten paiha kayttd, saattavat johtaa seka talou-
dellisiin ettéd sosiaalisiin ongelmiin ja liséksingn saakka jatkuneen elamantavan vaih-
tumiseen. Syrjaytynyt ihminen on yleensa tyytyngtaan osaansa. Han ei osaa vaatia
omia oikeuksiaan eika edes kunnioitusta. Sosiagi terveydenhuollon tyontekijoiden
on puolustettava ja tuettava asiakkaiden oikeujgsiamisen omanarvontunnetta. (Iha-
lainen, Kettunen 2011, 99 — 100.)

Syrjaytymista ei ole ilman ihmisten yhteisyytta.sialityon yleisena lahtokohtana on
syrjaytyneiden ja syrjaytymisvaarassa olevien iliemsntegroiminen yhteiskuntaan. Jos
ihmisten palauttaminen ja integroiminen yhteiskunnarmaaleiksi kansalaisiksi eivat
onnistu, tulisi syrjaytyneiden ihmisten hajanaif@ukko pystyd nimedmaan ja paikanta-
maan seka kokoamamaan yhteen. (Helne, T. 2002.)

Syrjaytymisen ehkaisemiselld ja vahentamiselladiéekaan sita, etta yhteiskunnan toi-
minnoista syrjaan jdéneet inmiset pyritdan palawn uudelleen osallisiksi yhteiskun-
nan toimintoihin: tyéhon, opiskeluun, harrastukgenkulttuuriin (Nuorteva, J. 2008).
Syrjaytymisessa ja huono — osaisuudessa yhdighykdiaikainen ja toistuva tyottomyys,

toimeentulo — ongelmat, terveys seka erilaiset afiémallintaan liittyvat ongelmat ja syr-
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jaytyminen yhteiskunnallisesta osallisuudesta. &yymiseen voi liittya sairautta, vam-
maisuutta, poikkeavaa kayttaytymista, rikollisugé@rilaisten paihteiden kayttoa. (Hut-
tunen 2015.)

Mustonen ym (2013) on hahmotellut syrjaytymistétosauuden kautta. Tavoiteltavaksi
tilaksi tulee osallisuus. Osallisuus on hahmotettprosessina, jonka toteutumiseen ja
kehitykseen vaikutetaan yhteiskunnallisesti. Osalls ei ole staattinen tila tai saavutet-
tavissa oleva pysyva ominaisuus. Se vaihteleeigglaelamantilanteiden ja elamanvai-
heiden mukaisesti. Osallisuuden hahmottaminen nibétda painopisteen siirtdmisen

syrjaytymisdiskurssista osallisuuden hahmottamiseemnintana. (Mustonen ym. 2013.)

Mielenterveyskuntoutujille suunnattuja palveluja samtavilla. Osallisuutta ja syrjayty-
mista kasittelevid hankkeita on tehty enimmaksaerisotyohon liittyen. On olemassa
hankkeita, joissa pyritddn tukemaan mielenterveyskuujien osallisuutta sekéa kehitta-
maan mielenterveystyota. ISEA-hankkeen yhteistygirttik tAmé opinnéytetyd on rajattu
koskemaan pelkastaan mielenterveyskuntoutujien &oban sektorin palveluita. Kol-

mannen sektorin palvelut tukevat osallisuutta gestrtaistuki seka toiminnan kehittami-
nen ovat olennaisia osia. ISEA-hankkeen yhten®itarksena on tukea mielekkéaiksi ko-
ettuja palveluita ja kehittda niitd edelleen.
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVA JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoitus oli kuvata mielenterveysiourujien mahdollisuuksia osallistua

yhdistysten toimintaan.

Tutkimuskysymyksia ovat:

1. Mik& motivoi mielenterveyskuntoutujia osallistumagrdistysten toimintaan?
2. Mitka tekijat vaikeuttavat hakeutumista yhdistyspaivelujen piiriin?

Opinnaytetyon tavoite oli kehittdd yhdistysten tmitaa kuntoutujien tarpeita vastaaviksi
ja loytaa keinoja motivoida uusia kuntoutujia hakeoaan mukaan yhdistysten toimin-

taan.
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

4.1 Tutkimusmenetelméan valinta

Tutkimusmenetelman valinta tehtiin yhdessa ISEAkkaen tyontekijoiden kanssa.
N&in hanke hyotyy eniten opinndytetydmme tutkimledtsista ja pystyy kayttamaan saa-
tuja tuloksia mahdollisimman monipuolisesti. Opiygydssa kaytettiin laadullista, eli
kvalitatiivista tutkimusmenetelm&a. Tutkimusmeneig&h valintaa vahvisti se, etta ai-
heesta on vain vahan tutkimustietoa kaytettavisgélitatiivisen tutkimuksen lahtékoh-
tana on kuvata todellista elamaa ja tutkia kohdathdollisimman kokonaisvaltaisesti.
Kvalitatiivista tutkimusta luonnehditaan prosessik®ska tutkimuksen etenemisen eri
vaiheita ei voi valttamatta etukateen jasenta&imutstehtavaa ja aineiston keruuta kos-
kevat ratkaisut voivat muotoutua tutkimuksen edsigs tutkimustehtava tdsmentyy ajan
kuluessa. (Kiviniemi 2007, 70-73.)

Kvalitatiiviselle tutkimukselle on tyypillista, éitkohdejoukko valitaan tarkoituksenmu-
kaisesti. Tassa tutkimuksessa valittin mielentgskentoutujia kolmesta eri yhdistyk-
sestd. Tutkimusta tehdessa on tarkeaa, ettei oshkimmuksia, asenteita ja arvostuksia
sekoiteta tutkimuskohteeseen. Tutkijan taytyy &étymmartaa haastateltavien henkil6i-
den ilmaisuja ja ndkdkulmia. Opinnaytetytssa kaiymetvalitatiivista tutkimusmenetel-
maa, silla kvalitatiivisessa tutkimuksessa haastedh nakokulmat ja &ani paasevat par-
haiten esille (Hirsjarvi ym. 2007, 160). LaadulBsa tutkimuksessa haastateltavien maa-
ran ei myoskaan tarvitse olla suuri, vaan tarkaéuna on keréatd mahdollisimman rikasta
aineistoa (Eskola & Suoranta 1998, 18). Laadullingkimus sopii hyvin tutkimuksiin,
joissa pyritaan kuvaamaan ja selittamaan ilmidtaijhin liittyvia kaytantoja ja merki-
tyksia (Henttonen 2008).
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4.2 Yhteistyoyhdistykset

Mielenvireys ry on mielenterveysyhdistys, joka @nystettu vuonna 1970. Yhdistyksella
on kaksi vakituista seka 30 vapaaehtoista tyoriiaki)hdistys kattaa kustannuksiaan
raha-automaattiyhdistyksen kohdennetuilla toimentastuksilla sekd osallistumismak-
suilla. Yhdistys tuottaa palveluita eldkkeella allevkeski-ikéisille ja sita vanhemmille
mielenterveysongelmista ja paihdeongelmista toipriya kuntoutuneille Oulun seka
ymparistokuntien alueella. Asiakkaista suurin osgitkdaikaisia. Toiminta-ajatuksena
on mielenterveyskuntoutujien fyysisen, psyykkisesgsiaalisen toimintakyvyn tukemi-
nen ja yllapitAminen, aseman parantaminen seka@gymisen ehkaisy vertaistukea kayt-
taen. Yhdistys tarjoaa vertaistukeen perustuvam@bimintaa, ohjattuja kursseja, luen-
toja seka virkistysmatkoja. Naiden parissa jasenavat uusia kokemuksia ja mukavaa
yhdessa tekemista. Mielenvireyden yhteistybkumpip@nevat Rovaniemen mielenter-
veys yhdistys Balanssi ry, oppilaitokset mm. Ouliakonia-opiston l&hihoitaja-opiske-
lijat, toimintakeskus Kipina seka Tuirakeskus. (6miekija 1, henkilokohtainen tie-
donanto 12.11.2015.)

Haastateltavan tyontekijan mielesta tieto yhdistgks levidd parhaiten "puskaradion”
valityksella. Myds hoitohenkilokunta mielenterveyististoista ja muista hoitopaikoista
ohjaa jonkin verran asiakkaita palveluiden piirilaastateltava tuo esille, ettd he ovat
profiloituneet vanhemman vaeston paikaksi, jotearaempien osallisuus on vahaisem-
paa. Monet asiakkaista odottavat ammattimaisemypaadnohjausta ja vetamista, koska
suurin osa ryhmista toimii vertaispohjalta. ( Ty&kija 1, henkilokohtainen tiedonanto
12.11.2015.) Mielenvireydessa toimii seitseman utmitua vertaistukinenkiléa. He voi-
vat toimia kuntoutujan henkilékohtaisena tukena mmuassa keskusteluapuna. (Mie-

lenvireys 2014.)

A-killat ovat itsenaisia rekisteroityja yhdistyksjatka tarjoavat useilla eri paikkakunnilla

paihdetoipujille vertaistukea ja paihteetonta elan#ékiltatoiminta on uskonnollisesti ja
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poliittisesti sitoutumatonta. (A-kiltojen liitto 2G.) Yhdistys on perustettu 1967 ja tuki-
asuntotoiminta on kaynnistetty 1.6.2000. A-Killan@a ovat paihteettomyys, vapaaeh-
toisuus, kokemuksellisuus, yhteistoiminta seké igbtesyys. Yhdistyksen toiminta-aja-
tuksena on tukea raittiita elaméntapoja ja tanjetdaistukea, joka koetaan tarkeimmaksi.
Palkatun henkil6ston tehtéava on luoda, tukea gpoyiia vapaaehtoistoiminnan puitteita.
Toiminnan paamaarana on omaehtoinen osallistumaérkeminen omatoimisuuteen.
A-kilta tuottaa palveluita paihdeasiakkaille seléddn omaisilleen. Yhteistybkumppa-
neina ovat Oulun paihdeklinikka, Kiviharju, Risegl, seurakunnan paihdetyd seka Ou-
lun kaupungin suojakoti. Yhdistys kattaa kustanetikgisipaikkaisella asuntolatoimin-
nallaan, eri paikoista saamillaan avustuksilla dakdtouttavalla tydtoiminnalla. Yhdis-
tys jarjestaa asiakkailleen monenlaista tekemisté hingoiltoja, kalastusta, retkia tois-
ten kiltojen kanssa, grillausta, keskiviikon ruoiséin seka soutukilpailun Kemijarven
A-killan kanssa. Haastateltavan mukaan paras tapaatyhdistysta esille on "puskara-
dio”. Hyvana on pidetty myos Kiviharjun kuntoutuspkan tutustumiskayntia. A-killasta
saatua aineistoa tutkittiin mielenterveyskuntoaujnakokulmasta (Tyontekija 2, henki-
|6kohtainen tiedonanto 12.11.2015.)

Hyvanmielentalo on perustettu Oulussa vuonna 18&9on toiminut aiemmin nimilla

Oulun seudun psykiatristen potilaiden omaiset kas®maiset mielenterveystyon tu-
kena, Pohjois-Suomen yhdistys. Yhdistyksen perus&mon saanut alkunsa omaisten
vertaisryhmatoiminnasta. (Hyvanmielentalo 2015.y&hymielen talo ry tukee ja vahvis-

taa toiminnallaan ihmisten psyykkistéa hyvinvointennaltaehkaisee mielenterveyden
hairioita sekd auttaa ja tukee toipumisessa. Orstetisva, ettd yhdistys ei tarjoa varsi-
naista hoitoa (Tyontekija 3, henkilokohtainen tiedonto 12.11.2015). Tarkoituksena on
saada kuntoutujien ja heidan omaisten &ani kuulysiisaada heitd osallistumaan. (Hy-

vanmielen talo 2015.)

Hyvanmielen talo kehittdd mielenterveystyota yhygissa jaseniston sekd muiden yh-
teistybkumppaneiden kanssa. Haastateltava tue esith mielenterveyspuolen hoitopai-

koista osataan jo ohjata jonkin verran asiakkaéifieh Tieto yhdistyksesta kulkee kui-
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tenkin parhaiten "puskaradion "kautta. Hyvan mielalo ry tuottaa mielenterveyskun-
toutujille neuvonta- ja tukitoimintaa, mielentergayan julkaisu- ja viestintatoimintaa,
mielenterveytta tukevaa tapahtumatoimintaa sekaagtoistoimintaa. Vapaaehtoistoi-
minta kasittdd muun muassa ryhmien ja kurssierugtgamielenterveyden kokemuskou-
luttajina tai asiantuntijoina olemista seka retlseminnittelua. (Tyontekija 3, henkilékoh-
tainen tiedonanto 12.11.2015.) Vertaistukea sed@dmuksellista kokemusten jakamista
pidetd&n hyvana taakan ja tiedon jakamisena. [&iivion erilaisia ryhmid, joihin voi
tulla ilman ennakkoilmoittautumista. Hyvan mielaolla saa myds henkil6kohtaista
keskusteluapua, joka toimii ajanvarauksella. Vuodiana jarjestetaan useita tapahtu-

mia. (Hyvanmielentalo 2015.)

4.3 Aineiston keruu

Yhdistysten tyontekijoita haastateltiin taustatied&erddmiseksi tutkimusta varten
(Liitel). Yhdistysten tydntekijoiden mielipiteitéalgtettiin vain lomakekyselyn laatimi-
seen, niita ei huomioitu tutkimustuloksissa. Kysysst lahetettiin yhdistysten tyonteki-
joille paria viikkoa ennen haastatteluja. Asiakkalbadittavien lomakekyselyiden teke-
miseen saatiin yhdistyksilta vinkkeja ja esimer&kilkkeita, joilla aikaisemmin oli tehty
kyselyita yhdistysten asiakkaille. Lomakekyselyidaatimisessa oli etusijalla lomake-
kyselyjen selkeys ja yksinkertaisuus. Yhdistyksiasinmin tehtyjen kyselyiden perus-

teella tuloksia saadaan parhaiten selkeélld jeols@lpaytettavalla lomakkeella.

Yhdistysten asiakkaille tehdyt lomakekyselyt laltateyhdistyksiin kommentointia var-
ten paria viikkoa ennen tutkimusajankohtaa. Lomgkeky suunniteltiin niin, etta noin
puolet kysymyksista on strukturoituja rasti ruutdysymyksia ja puolet avoimia kysy-
myksid. Tutkimukseen osallistui 17 asiakasta kotmghdistyksesta. 13 asiakasta taytti
lomakekyselyn ja neljad asiakasta haastateltiiralakyselyn kysymysten pohjalta. Lo-
makekyselyyn ja haastatteluihin osallistuneet &siakjakautuivat tasaisesti yhdistysten
kesken. Haastattelujen tarkoitus oli saada laajarnapstauksia, seka tarkennuksia vas-

tauksiin. Lomakekyselyiden ja haastattelujen tutksaineistoa kasiteltin samalla ta-
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valla. Haastattelut ja lomakekyselyn vastauksitrbitiin ja analysoitiin. Tutkimusmate-
riaali tuhottiin heti tutkimuksen tulosten selvityasiakkaiden yksityisyyden ja tietotur-

van takaamiseksi.

Lomakekyselyn strukturoiduissa kysymyksissa (1-dsdakkaille annettiin mahdollisuus
valita useampi vastausvaihtoehto (Liite2). Useamnastausvaihtoehdon valitseminen
antoi asiakkaille mahdollisuuden painottaa usean@aga, eli mitka vaihtoehdot asi-
akkaiden mielesta kuvaisivat parhaiten omaa nakg&mgsnielipidetta. Strukturoituihin
kysymyksiin vastaaminen vain yhdella vaihtoehdolisi voinut antaa esihaastatteluiden
perusteella vaaranlaisen tuloksen. Asiakkaat @tsreineet pitda monia vaihtoehtoja sa-
manarvoisina, eivatka olisi pystyneet laittamaaténérkeysjarjestykseen.

4.4 Aineistoanalyysi

Lomakekyselyn vastausten perusteella strukturdigeymykset tuottivat eniten vastauk-
sia. Lomakekyselyn avoimiin kysymyksiin oli vastalyhyesti tai jatetty kokonaan vas-
taamatta. Haastatellut asiakkaat vastasivat avoikyisymyksiin laajasti ja perustelivat
vastauksensa. Kaikki yhdistyksista keratty tutkimnsisto analysoitiin yhdessa. (Tuomi
& Sarajarvi 2009, 93.)

Aineisto litteroitiin ja analysoitiin sekéa vastaek&asiteltiin [&pi useampaan kertaan ana-
lyysiprosessin aikana. Aineistoa analysoitiin petimalla vastauksia ja etsimalla tutki-
muskysymysten kannalta olennaisia asioita (Taulukkdé’elkistetyt ilmaukset helpotti-
vat monisivuisen aineiston kasittelya. Tutkimusatw analysoinnissa ei tehty eroja su-
kupuolen tai taustan suhteen. Ainoa tutkimuksem&hia merkittava asia oli, etta asiak-

kaat olivat mukana yhteistydyhdistysten toiminnagsaomi & Sarajarvi 2009, 91.)
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Alkuperéaisilmaus

...mahdollisimman paljon yhteistyof

muiden tahojen kanssa...

....vertaistuki psyykkisissd sairauksis

helpottaa....
...enemman iltapainotteista toimintaa...

...luonnossa likkkumista ja retkeilya...

Pelkistettyilmaus

A/ertaistuki

Sa

Toiminta/aktiviteetti

Taulukko 1. Esimerkki alkuperaisilmaisujen pelkistgesta.

Aineisto pelkistettiin ja asiat kerattiin alaluokik Alaluokat yhdistettiin ylaluokiksi,

joille annettiin kuvaavat nimet. Taman jalkeen ytitista muodostettiin yhdistavia paa-

luokkia, jolloin saatiin vastaukset tutkimuskysymsyk. (Kylma & Juvakka 2007, 117-

119.)
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5 TULOKSET

5.1 Yhdistysten toimintaan osallistumista motivéitekijat

Yhdistysten asiakkailla oli useita motivoivia téktg sille, miksi he osallistuivat yhdis-

tysten toimintaan. Motivoivat tekijat olivat laheamoja yhdistyksesta rippumatta. Yh-
distysten toiminta ja mahdollisuudet vaikuttivata&aiden valinnan tekemiseen yhdis-
tysten valilla. Myos yhdistyksen sijainti vaikuttiihen, mink& yhdistyksen toimintaan
asiakkaat osallistuivat.

sosiaaliset kontaktit

kokemusten jakaminen \
ymmarrys

vertaistuki

\ motivoivat

yhteen kuuluvuus _ yhteisollisyys -tekijat

v

vaikuttaminen

muut asiakkaat

hyva ilmapiiri

kuntoutuminen

ohjauksen saaminen

voinnin huomiointi /

arjen sdanndollisyys

toiminta / aktiviteetti

ryhmét / retket 7

tekemisen puute

virikkeet

Kuvio 1 Yhdistysten toimintaan osallistumista moiiat tekijat
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Kaikki kysymyksiin vastanneet pitivat vertaistukéakeana motivoivana tekijana. Ver-
taistukea oli asiakkaiden mukaan hyvin saatavillikiksa yhdistyksissa. Vertaistueksi
asiakkaat kokivat sosiaaliset kontaktit, kokemugdlamisen ja ymmarryksen saamisen

asiakkaan kokemiin ongelmiin.

Yhteisollisina tarpeina asiakkaat pitivat yhteenkwuutta, muita asiakkaita, hyvaa ilma-
piiria ja vaikuttamisen mahdollisuutta. Yhdistykdeimintaan vaikuttamista pitivat tar-
kedna lahes kaikki. Aktiivijasenet pitivat rynmé olivat hallituksen jasenia. Suurin osa
vaikuttamisen kanavista oli kuitenkin tavanomaisiapalautteen tai kehittdmisideoiden
antamista. Avointa ilmapiiria ja valitonta palatiéeseka suoran palautteen antamista hen-
kilokunnalle pidettiin helpoimpana tapana vaikuttaa

Kaikki kyselyyn osallistuneet mainitsivat ilmapiiritdrkednéd. Henkilékunnan kannus-
tava, joustava ja hyvaksyva asenne sekd muidekkasien hyvaksynta olivat kaikille
tarkeita. Yhdistyksen tarjoama toiminta oli tuoastakkaiden elamé&an sisaltéa ja saan-
nollisyytta seka luonut yhteenkuuluvuudentunngttaka yli puolet mainitsi vastauksis-

saan. Useampi piti yhdistyksia kuin toisena kotimgahon oli helppo tulla.

Yhdistysten toiminnassa ryhmét ja retket olivahol@nen osa yhdistyksilta haluttua toi-
mintaa. Erityisesti kadentaitoihin, luontoon j&lintaan liittyvat ryhmat olivat suosittuja.
Yhdistyksissa oli jo valmiiksi ryhmia, mutta niitéluttiin lisaa esimerkkina metsaan teh-
tavat marja- ja sieniretket. Retket ja tapahtuniankstivat kaikkia asiakkaita. Mielen-
vireydessa vapaaehtoistydn Rytke-paivia ja kulttutapahtumia, kuten teatteria pidet-
tiin vuoden kohokohtana. Hyvanmielentalolle toivattMielipaletin vakiinnuttamista.

A-killalle toivottiin paihdeleirin jarjestamista jakuntapaivaa.
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Yhdistyksissa toimimisen katsottiin vaikuttavan @nakuntoutumiseen. Yhdistyksien
toimintaan asiakkaat osallistuivat, vaikka kuntonitten avohoidossa oli viela kesken.
Kuntoutumiseen vaikutti myds virikkeiden [6ytyminerhdistysten asiakkailla oli myds
paljon vapaa-aikaa ja yhdistyksissa toimiminen ritirnyvin arkea. Asiakkaiden vointia
huomioitiin yhdistyksissa hyvin ja suunniteltiinidlén vointinsa mukaista sopivaa toi-

mintaa.

Yhdistysten toiminta vastasi asiakkaiden tarpeibywin. Asiakkaan piti arvioida as-
teikolla 1 — 5, mitk& seuraavista vastaavat paghdieidan tarpeitaan: Sosiaalisia-ja yh-
teenkuuluvuuden-, tiedollisia-, itsensa toteuttamis kulttuurillisia- ja ajanvietteellisia
tarpeita. Naita tarpeita pidettiin kaikkia lahedéytirkeéna. Sosiaalisia- ja yhteenkuulu-

vuuden tarpeita pidettiin kuitenkin muita tarkeandpi

5.2 Yhdistysten toimintaan osallistumista estaekijdt

Asiakkaiden mielesta kahta asiaa pidettiin eniteikeuttavana tekijana hakeutumisessa
mukaan yhdistysten toimintaan. Eniten vaikuttavesa@ana pidettiin tiedon puutetta,
joka hankaloitti asiakkaiden tulemista yhdistyksMastausten perusteella vain pieni osa
mielenterveyskuntoutujista tietdd yhdistysten tamesta palveluista. Leimautumisen
pelko vaikeutti myds hakeutumista mukaan yhdistystémintaan. Aukioloajat nahtiin
osallistumisen esteend, koska kulttuuritapahtukuaign teatteriesitykset ajoittuvat usein

ilta-aikaan.



tapahtumat illalla

muut kaynnit

tiedottaminen

tietoa ei osata hakea

terveydenhuollosta tiedotu

vahaista

2]

pitkat valimatkat &

kulkuyhteydet

leimautumisen pelko

vointi

suljetut ryhmat

Kuvio 2 Yhdistysten toimintaan osallistumista estigekijat

- tiedon puute

aukiolo ajat

/

estavat

- tekevé

1

kynnys osallistua
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Tutkimukseen osallistuneet yli 65-vuotiaat toivatlle vanhempien ikaluokkien vahai-
syyden yhdistysten toiminnassa ja ikatasoisen seuihdisyyden. Nuorten osuus vaih-
teli yhdistyksesta riippuen. Osassa yhdistyksistakaskunta oli vakiintunut ja nuorien
osuus oli vahainen, kun taas osassa yhdistyksistidam osuutta pidettiin hyvana ja edel-

leen kasvavana.

Yhdistysten asiakkaiden vastauksissa nousi esilhd ihdistysten tulevaisuudesta ja toi-
minnan jatkumisesta. Asiakkaat tiedostivat riskgjtka voivat vaikuttaa yhdistysten toi-
minnan jatkumiseen. Yhdistyksen toiminnan rahojtugatkuva epavarmuus toiminnan
jatkumisesta askarruttivat yhdistysten asiakk#@itaakkaiden mielesta yhdistysten tarjo-
amien palveluiden tarve on vain kasvanut, mutta@péassa taloustilanteessa toiminnan

laajentaminen ja kehittdminen on vaikeaa.

Kahdessa lomakekyselyn vastauksessa pidettiin oradigdina suljettuja ryhmia, jotka
vaikeuttivat paasemistd mukaan erilaisiin pienryhntsuljetuissa ryhmissa oli monesti
vain pitempaan yhdistyksen toiminnassa mukanatalksiakkaita. Uusien asiakkaiden
mukaan tulo yhdistyksiin kuitenkin helpottuisi, jogimat olisivat avoimempia ja vaih-

fuvuus suurempaa.

Y hteistydta muiden tahojen kanssa haluttiin liseduttiin esimerkiksi kdyda kertomassa
kouluilla yhdistysten toiminnasta ja kohdennetusiminnan jarjestamisesta mielenter-
veydenhairioista karsiville opiskelijoille. Yhdistten toiminta ei ole enaa niin verkostoi-
tunutta kuin aiemmin, joten verkostoitumista haiatkehittda ja jarjestda mm. info- ja

keskustelutilaisuuksia.

Kulkuyhteydet vaikuttivat yhdistysten toimintaanatistumiseen. Julkinen liikenne tai
polkupyora oli monella ainoa mahdollisuus liikki&jainti vaikutti myos asiakkaiden
aktiivisuuteen osallistua. Lahella asuvat kavivdtidasemmin yhdistyksissa.
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5.3 Tutkimustulosten hyoty ISEA — hankkeelle jagybitydyhdistyksille

Tutkimustulosten avulla ISEA-hanke saa kayttoomlephtaista tietoa yhdistysten toi-
minnasta seka mielenterveyskuntoutujien mielipidei$ulosten pohjalta voidaan jasen-
tda huono-osaisuutta ja kartoittaa, miten mieleetgskuntoutujien tuki on jarjestetty.
Lisaksi hankkeen kayttoon voidaan koota hyvia tabarinalleja mielenterveyskuntoutu-
jien palveluiden kehittAmiseksi. Tutkimustulostarkbitus on pyrkia tuomaan esiin kei-
noja, joilla lisataan ja edistetaan sosiaalistdlissatta. ISEA-hanke kokoaa tietoa siita,
mit& sosiaalisen osallisuuden edistdminen aluitieoittaa. ISEA-hankkeen tehtavana
on tiedottaa, mihin resursseja ja kehittAmisty@futaan suunnata seka millaisia yhtei-
sia haasteita ratkotaan.

Tutkimustuloksista on jo tullut hyvaa palautettaeystydyhdistyksiltd. Tutkimustulokset
ovat ajankohtaisia ja yleistettavid. Yhdistyksebtyyat tutkimuksen tuloksista saamalla
kehittdmiskohteita suoraan asiakkailtaan. Yhteigtyglistysten tavoite oli saada sellais-
takin tietoa tutkimuksen my6td, mita asiakkaat ewilistysten normaalien vaikutuska-
navien kautta pysty tai haluaa antaa. Yhdistykagttlvat tutkimusraporttia toimintaker-
tomuksissaan, jotka vaikuttavat rahoituksen saamisghdistysten toiminnan turvaa-
miseksi. Yhdistyksissé osattiin odottaa samansusiatéutkimustuloksia aikaisempien
asiakaskyselyjen pohjalta. Tutkimustulokset valiwésgtniita motivoivia ja estavia teki-

joita, joita yhdistysten asiakkaat pitivat erityisgrpeellisina tai joihin yhdistyksissa ei

aikaisemmin ole kiinnitetty niin paljon huomiota.

5.4 Yhteenveto tuloksista

Tutkimustulosten yhteenvetona voidaan pitaa tyyigmta yhdistysten nykyiseen toi-
mintaan. Tutkimukseen osallistuneet olivat kaikkyhdistysten toiminnassa mukana ol-
leita asiakkaita. Tutkimustulos voisi olla erilamgos tutkimus olisi tehty mielenterveys-

kuntoutujille, jotka eivat ole viela mukana yhdistign toiminnassa tai harkitsevat vasta
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menemistd mukaan toimintaa. Yhdistysten toiminngssaukana olleet mielenterveys-
kuntoutujat toivat esille asioita, jotka saattalatlpottaa asiakkaiden osallistumista yh-

distysten toimintaan.

Yhdistysten toimintaan osallistuminen aktivoi mrakerveyskuntoutujia lahtemé&én kodin
ulkopuolelle ja solmimaan uusia ihmissuhteita. ‘gtyiten toiminta on tarked osa mie-
lenterveyspalveluja. Toiminta yhdistyksissa tukeallisuutta, kuntoutumista ja on vayla
parempaan arkeen. Julkisen sektorin saasttjenue@a kolmannen sektorin palvelui-
den kysynta kasvaa joka vuosi. Siita huolimattarieinen sektorin palveluiden kehitta-

minen pitkalla aikavalilla on haasteellista epavannaloustilanteen vuoksi.

Tiedonpuute vaikeuttaa merkittavasti uusien asialdtahakeutumista yhdistysten pal-
veluiden piiriin. Julkisten sosiaali- ja terveyspallja tarjoavien toimijoiden tulisi tiedot-
taa enemman kolmannen sektorin palveluista. Tutkiolasten mukaan tieto yhdistyk-

sista levida "puskaradion” valityksella.

Mielenterveyskuntoutujille tarkoitettuihin kolmarmmsektorin palveluihin osallistuminen
vaikuttaa myonteisesti kuntoutumiseen. Kuntoutusmseaikuttavia tekijoitd ovat mm.
arjen saannollisyys, vertaistuki ja sosiaalisettéktit. VVoinnin ja kuntoutumisen vaiku-
tus yhdistysten toimintaan osallistumiseen tuliihyssille tutkimuksessa. Kuntoutumi-
sen alkuvaiheessa olevat asiakkaat kokivat omamnioimerkittavaksi estavaksi teki-
jaksi osallistua toimintaan. Voinnin merkityksenkkat vAhemman merkittavaksi teki-
jaksi yhdistyksissa jo vuosia mukana olleet asiakkatka kokivat yhdistyksessa toimi-

misen edukseen voinnista riippumatta.
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6 POHDINTA

6.1 Tutkimuksen merkitys ja ajankohtaisuus

Opinnaytetyd on ajankohtainen ISEA-hankkeen jaightéyhdistysten kautta. Tutki-
mustulosten avulla saadaan tietoa yhdistysten tmiasta sekd mielenterveyskuntoutu-
jien mielipiteista hankkeen ja yhdistysten kayttodualosten pohjalta voidaan tarkastella
huono-osaisuutta ja osallisuutta ISEA - hankkegoitieiden mukaisesti ja edistaa mie-
lekkaiden palveluiden kehittamista ja yhteistydodnkannen sektorin toimijoiden valilla.
Tutkimuksessa haettiin vastauksia, jotka vastaidivBA - hankkeen tarkoitusta ja yh-

distysten tarpeita.

Opinnaytetyon teko alkoi syksylla 2015 ISEA — haedk tyontekijoiden kanssa yhteis-
tydssa. Hanketyontekijoiden avulla I6ydettiin kiogtava ajankohtainen aihe eli mielen-
terveyskuntoutujien osallistumisen yhdistysten iobaan, joka liittyi ISEA — hankkeen
tarkoitukseen. Hanketyodntekijat olivat mukana opitetyon suunnittelussa alusta al-
kaen. Opinnaytetyon eri vaiheissa pidettiin yhéealavereita ja hanketyontekijat kom-
mentoivat opinnaytetyétamme. Opinnaytetyon valnmssen jalkeen yhteistyo jatkunee
tutkimustulosten esittelylla ISEA- hankkeen tyonjigEklen kanssa.

Tutkimusmenetelman valinta oli tutkimuksen kannadttkaiseva, koska tutkimustulos-
ten sovellettavuus ja monipuolisuuden takaamineyhalistysten tarpeiden kannalta tar-
keda. Tutkimuksen toteutusta suunniteltiin ja kgetbin yhdessa hanketydntekijdiden
kanssa. Tutkimusmenetelméaksi valittiin laadullinatkimus, koska laadullisella tutki-

muksella saadaan parhaiten tietoa yhdistysten lkeiddn mielipiteistéa. Tutkimukseen
osallistuneiden vahainen maara oli myos laadullisgkimusmenetelmén valintaa puol-

tava tekija.
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Haastatteluiden kaytté lomakekyselyn rinnalla atkbitettu alun perin yhdistysten asi-
akkaille, jotka eivat valttamatta jaksaisi tai kgka kirjoittamaan vastauksia kyselylo-
makkeelle. Haastatteluihin osallistui kuitenkin igtgksessa aktiivisesti toimivia asiak-
kaita, jotka halusivat keskustella asioista laajemrkuin mita pelkdn lomakekyselyn

tayttaminen olisi mahdollistanut.

Mielenterveyskuntoutujat kayttavat kolmannen sekt@alveluja yhd enemman. Avo-
hoidossa olevia mielenterveyskuntoutujia ohjataa@minnen sektorin palvelujen piiriin
terveydenhuollosta tdydentdmaan julkisensektorvepaarjontaa. Yhdistykset ovat ma-
talankynnyksen paikkoja, niihin meneminen on pyrtgkem&an mahdollisimman hel-
poksi. Yhdistyksissa pyritaan ottamaan huomiooaldsiiden toiveita palvelujen tarjon-

nassa.

Yhdistysten henkil6kunnalle tehdyn kyselyn peruliteselvisi, etta yhdistyksissa on eri-
laisuutta. Tutkimuksessa pyrittiin kuitenkin [6ytaém yhdistyksista yhdistavia tekijoita,
joiden avulla tutkimuksen tulokset ovat yleisteis®@. Yhdistysten asiakkaat olivat osit-
tain samantyyppisid mutta erojakin |6ytyi esim.jak@uman ja taustan suhteen. Useat
asiakkaat olivat mukana useamman yhdistyksen toiasisa seka osallistuivat myds mui-

den, kuin tutkimuksessa mukana olleiden yhdistystenintaan.

Opinnaytetyon tekijat ovat terveysalan opiskelgoifotka tydskentelevat omassa tyos-
saan mielenterveyskuntoutujien parissa. Omakohtako&emus mielenterveyskuntou-
tujien kohtaamisesta oli tutkimusta tehdessa hysidykielenterveysongelmien tuntemi-

nen on auttanut meitd tekemaéan tukimusta asiakasabti.
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6.2 Tutkimusetiikka

Eettisia periaatteita ihmisten kokemuksia tutkgtseovat informointiin perustuva suos-
tumus, luottamuksellisuus, seuraukset ja yksitygsyirsjarvi & Hurme 2008, 20). Tut-
kittavien tietoja koskeva vaitiolovelvollisuus onosastaan ammattieettinen itsestaénsel-
vyys. (Kuula 2011, 92-93.) Haastateltaville kefnottaitiolovelvollisuudesta ja etté tut-
kimustulosten kasittelysséd anonymiteetti sailykaaiksittaista haastateltavaa voi tunnis-
taa. Haastatteluun osallistuville kerrottiin my@gkimuksen tavoitteet, tarkoitus ja se,

ettd vastauksia kaytetaan vain tutkimustarkoituks@dirsjarvi ym. 2009, 231.)

Laadullisen tutkimuksen patevyys toteutui, kun iimtkksella saatiin tietoa tutkimuksen
kohteesta. Tutkimuksen luotettavuutta lisdsi moaolimen aineiston keruu. Laadullisen
tutkimuksen arviointiin voidaan kayttaa uskottavendrvioimista. Uskottavuus sisaltaa
siirrettavyyden, luotettavuuden ja vahvistettavuuddskottavuutta voi turvata kaytta-
malla riittavasti aikaa ymmartaakseen tutkimuskatadeAineistonkasittelytavat voivat
vaikuttaa osaltaan taman tutkimuksen analyysiimjgokata nain tutkimuksen tulosta.
Litteroinnin jalkeen tutkimusaineistoa on kasitalgavertaisena, jolloin jatettiin pois lit-
teroinnin alkuvaiheessa rajatut osiot. Alkuper&ista@ineistoa kaytettiin asioiden tarkas-
teluun ja kasitteiden tarkentamiseen. Eettinenwaistuus edellytti tutkimuksen kaik-
kien vaiheiden tarkkaa ja rehellista toteuttami@aause & Kiikkala 1996, 64 — 72.)

6.3 Tutkimuksen luotettavuus

Asiakkaat osallistuivat tutkimukseen vapaaehtoisksulan (2011, 61-62, 106) mukaan
asiakkaiden on voitava itse paattaa tutkimukseatistsimisesta, jolloin itsemaaraamis-
oikeuden kunnioittaminen toteutuu. Sen toteutunssag&iakkaiden tulee saada riittavasti
tietoa tutkimuksesta. Lisaksi on syyta kertoa, mitkimukseen osallistuminen tarkoittaa
kaytanndssa, kuten esimerkiksi kauanko aikaa tutkgmen osallistuminen vie ja miten

se toteutetaan. Tutkimukseen osallistuneiden h@&dleih yksityisyyden suojaaminen ja
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henkil6llisyyden salaaminen, on kuulunut tutkimukegéiikkaan jo alusta alkaen. Vaikei-
takin asioita on helpompi kasitella, kun tutkijantavitse pelata aiheuttavansa haittaa

haastateltaville. (Eskola & Suoranta 1998, 138.)

Aluksi tutkimusaineistoa kasitteli jokainen opintétyontekija erikseen. Analyysin ja
johtopaatosten tekemisen jalkeen, tuloksia véiitagnnen lopullista puhtaaksi kirjoit-
tamista. Tulokset kaytiin 1api myos ISEA - hankkeagantekijoiden kanssa pari kertaa

ennen niiden julkaisemista ja lahettamista yhdisiipk
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LITTEET

LIITE 1 Kysely yhdistysten henkildkunnalle
Kaytdmme lomaketta asiakaskyselya laatiessammakaskyselyn toteutamme tammi-

helmikuussa 2016, asiakaskyselyt [ahetdmme tammikilwssa. Vastaukset kasitelladn

luottamuksellisesti, nimi& tai muita henkilGtiet@gjulkaista.

1. Mika on yhdistyksen toiminta-ajatus/idea?

2. Minkaélaista toimintaa yhdistys tarjoaa asiakkaille?

3. Kenelle yhdistys tuottaa palveluita? esim. mielerggs-, paihdeasiakkaat, muut

erityisryhmat ym.

4. Yhdistyksen yhteistybkumppanit?

5. Mihin tai kenen tarpeisiin yhdistys on perustettu?

6. Onko tyontekijalla ajatusta siitd, miten asiakki@tevat mukaan toimintaan ja
mitka ovat suurimmat esteet sille, ettd useammndit @sallistu yhdistyksen toi-

mintaan?

7. Mitkéa ovat tyontekijan mielesta sellaisia ongelmiatika, jotka vaikeuttavat yh-
distyksen palvelujen piiriin hakeutumista? esinfofmaation puute, leimautu-

minen, sosiaalistentilanteiden pelko, muut syyt?
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8. Mika on tyontekijan mielipide huono-osaisuutta yg&ytymista aiheuttavista te-

kijoista?

9. Miten huono-osaisuutta voitaisiin tyontekijan matketorjua ja miten estaa syr-

jaytymista?

10. Mit& asiakkaat hakevat / saavat toimiessaan yHdiesa tai kayttdessaan yhdis-

tyksen palveluita? esim. vertaistukea, keskusteahase retkid, muuta toimintaa.

11. Mihin yhdistys sijoittaa itsensd mielenterveyspgihdeasiakkaille tarjottavien

palveluiden kentassa?

12.Minkalaista tutkimustietoa tai kehittamisideoitadygtyksen tyontekija kaipaisi?
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LIITE 2 Kysely lomake yhdistysten asiakkaille

Kysely yhdistyksen asiakkaille

Vastaa alla oleviin kysymyksiin (voit valita mydsaamman kohdan). Voit tdydentaa

vastausta kysymyksen alla olevaan tilaan.

1. Mistd / miten saitte tietaa yhdistyksesta?

___internetista

___lehdesta

__tutulta

___terveydenhuollosta tai sosiaalipalveluista

___muu, mika?

2. Mika sai sinut lahtem&an mukaan toimintaan

___yksinaisyys

___tekemisen puute

___oma kuntoutuminen
___vertaistuki
___keskusteluntarve
___yhdistyksen tarjoama toiminta

___muu, mika?
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3. Mitka tekijat mielestasi vaikeuttavat hakeutumistakaan yhdistyksen toimintaan?

___tiedon puute

___sijainti

___leimautuminen

___aukiolo ajat

___muut asiakkaat

___taloudelliset tekijat

___kaotitilanne (esim. puolison sairaus)
___huonot kulkuyhteydet
___liikkumisrajoitteet

___muu, mika?

4. Mitka tekijat mielestasi helpottavat hakeutumistakamn yhdistyksen toimintaan?

___sijainti

___aukiolo ajat

___muut asiakkaat

___hyvéat kulkuyhteydet

___yhdistyksen hyva ilmapiiri

___muu, mika?

5. Miten yhdistyksen toiminta vastaa sinun tarpei8iilg¢mpyrdi alla olevista kohdista
sopivin vaihtoehto.

Sosiaalisia- ja yhteenkuuluvuuden tarpeita

taysin eri mielta taysin samaa mielta 1
2 3 4 5



Tiedollisia tarpeita

taysin eri mielta

Itsensa toteuttamisentarpeita

taysin eri mielta

Kulttuurisia tarpeita

taysin eri mielta

Ajanvietteellisia tarpeita

taysin eri mielta

Muita tarpeita?
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taysin samaa mielta

4 5

taysin samaa mielta

4 5

taysin samaa mielta

4 5

taysin samaa mielta

4 5

6. Minkalaista toimintaa toivoisit yhdistyksen jarjggan?

7. Miten yhdistysten toimintaa voisi mielestasi kedui?



8. Oletko saanut vaikuttaa yhdistyksen toimintaan?

___antanut palautetta

___yhdistyksessa kysytty mielipidettasi

___tehnyt aloitteen toimintaan vaikuttamiseksi

___keskustellut henkilokunnan kanssa

___muu mika?

9. Mita muuta haluat tuoda esille?

38
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LITE 3 ISEA — hanke

EU:n uudella rakennerahastokaudella on varattuitizta sosiaalisen osallisuuden edis-
tamiseen ja kdyhyyden torjuntaan. Ita- ja Pohjaisi8en eriarvoisuuden vahentamis-
hanke (ISEA-hanke) on voimassa 2014 - 2020 vakgam.

Diakonia ammattikorkeakoulu vastaa Ita- ja Pohfpissmen aluekoordinaatiosta, ja THL
vastaa valtakunnallisesta seka Etela- ja Lansi-@momueellisesta koordinaatiosta.
ISEA-hankkeen tavoitteena on tuottaa tietoa husasoudesta, edistdéd sosiaalista osal-
lisuutta seka tarkastella huono-osaisten palvekypal Antaa tukea hankkeiden kaynnis-
tymisessa, edistdad mielekkadiden palveluiden kehigf#, lujittaa kuntien, jarjestojen,

seurakuntien ja muiden toimijoiden yhteistyota saliden vahvistamiseksi.

Tehtavana on jasentdd huono-osaisuutta, kuvatelkdee erityispiirteet seka kartoittaa
milla tavalla huono-osaisten vaestoryhmien tuknghjarjestetty alueella ja loppuvai-
heessa koota kuntien kayttoon hyvat toimintamatiipuolilta Suomea. Me valitsimme
opinnaytetydssamme kohderyhmaksi mielenterveygsailadeasiakkaat. Toimintamal-
lien sopivuutta ja levittamismahdollisuuksia tutaavioimaan yhdessa kuntien ja kor-

keakoulujen asiantuntijoiden kanssa.

Tutkimuksen ja seurannan avulla pyritddn tuomadn asta keinoja, joilla lisataan ja
edistetdan sosiaalista osallisuutta. ISEA-hanke#&akietoa siitd, mitd sosiaalisen osal-
lisuuden edistdminen alueilla tarkoittaa. Mihinueseja ja kehittdmistydta halutaan

suunnata seka millaisia yhteisia haasteita ratkotaa

Tutkimuksen avulla pyritaan lisddmaan tietouttarmiosaisuudesta ja sen ehkaisemi-
sestd, seka nostaa ministerididen kayttoon kaysséntehtyja esityksia huono-osaisim-
pien palveluiden kehittamiseksi ja osallistamiseksi



LIITE 4 Tutkimustulokset

Asiakkaat saivat tietaa yhdistyksesta

45 %
A0 % 39 % ; .
B internetsta
35 %
a0 % ® lehdestd
5% B tutulka
20 %
15 9% B terveydenhuollosta tai
sos@alipakellsta

10% B Muuaka

5%

0%

Asiat saivat asiakkaat lahtem&an mukaan toimintaan
30 %
26 %
W yksindisyys

m tekemisen puute

m oma kurtoutuminen

W vertaistuki

m keskustelurtarve

m yhdisgtyksen tarjoama toiminta

= muu
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Vaikeuttavat hakeutumista mukaan yhdistyksen tdiaain
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Helpottavat hakeutumista mukaan yhdistyksen toiaaint
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Yhdistyksen toiminta vastasi asiakkaan tarpeita
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