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Opinndytetyon tavoitteena oli selvittda mielenterveysomaisten kiinnos-
tusta ja valmiuksia omaisyhdistyksen sahkoisia palveluita kohtaan. Tutki-
muksen tarkoituksena oli tuottaa tietoa, jonka mukaan omaisyhdistys voi
entista vaikuttavammin kehittaa sahkaoisia palveluitaan. Opinnaytetyon ti-
laajana toimi FinFami — Kanta-Hameen mielenterveysomaiset ry.

Opinndytetyo toteutettiin tutkimuksellisena. Tutkimusaineisto kerattiin
verkkokyselylld, johon vastasi 32 mielenterveysomaista eri puolilta Suo-
mea. Analyysimenetelmana kaytettiin teemoittelua. Tietoperustassa tar-
kasteltiin mielenterveytta, mielenterveysomaisen tilannetta seka digitali-
saatiota. Lisaksi perehdyttiin sahkoisiin palveluihin mielenterveytta tuke-
vassa sosiaalitydssd, niin nykyisid jo olemassa olevia sdhkoisia palveluja
kuin myos tulevaisuuden nakymia pohtien.

Tutkimustulosten mukaan suurin osa mielenterveysomaisista oli kiinnos-
tunut sahkaoisista palveluista seka yleisesti etta erityisesti omaisyhdistyk-
sen tarjoamina. Internetin kaytto oli yleista ja erilaisten laitteiden kaytta-
minen luontevaa. Kuitenkin sdhkoisia palveluita suunnitellessa tulisi ottaa
huomioon, etta on niita, jotka tarvitsevat apua ja ohjausta sahkoisten pal-
veluiden kdyttamisessa. Johtopaatoksena voidaan todeta, ettd sahkaisille
palveluille kuten chatille sekd etdosallistumiselle on omaisten keskuudessa
tarvetta ja heilld on hyvat edellytykset kayttaa niita.
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SUPPORT AND HOPE DIGITALLY — Digital services to carers

Paivi Veikkola

This Bachelor’s thesis was conducted in collaboration with FinFami, an as-
sociation that works with carers of family members with a mental health
problem. The aim of the thesis was to find out the carers’ interest and
readiness to use digital services provided by the association. The aim of
the study was to produce information which helps the association to im-
prove their digital services.

The thesis was a qualitative research. The research data were collected via
web survey. The survey collected 32 responses from carers across Finland.
The analysis method was thematizing; all the answers were thematized
into categories by using the research questions.

The theoretical background of this thesis consists of mental health, the sit-
uation of carers and digitalization. There is also information and thoughts
about digital services in the field of social work and mental health services,
at present and in near future.

The study indicated that most of the carers are interested in using digital
services both in general and offered by the association. Use of internet and
different kinds of electronic devices is very common and natural. However,
when planning and offering digital services, it should be recognized that
there is a small group of carers who need support and help to use them.

As a conclusion, there is a need for different kinds of digital services, such
as chat or remote participation in meetings for carers and they have good
skills to use digital services.
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JOHDANTO

Kun yksi sairastuu, monen elama muuttuu (FinFami - Kanta-Hdmeen mie-
lenterveysomaiset ry, 2018a). Tahan lauseeseen kiteytyy hyvin mielenter-
veysomaisen maailma. Se kertoo muuttuneesta elamasta, kun laheinen oi-
reilee tai on sairastunut psyykkisesti. Suomessa mielenterveydenhairiét
koskettavat useita, silld joka viides suomalainen sairastaa jotakin mielen-
terveyden hairiota (Huttunen, 2017).

Jokainen psyykkinen sairastuminen on yksilollinen, mutta sairastuminen
on aina elamanmuutos, joka vaikuttaa samalla laheisiin. Psyykkinen oireilu,
sairastuminen seka sairaus herattdvat niin sairastuneessa kuin omaisissa-
kin usein samantyyppisia tunteita, joita ovat esimerkiksi huoli, syyllisyys,
suru, vasymys seka viha. Yhden psyykkinen sairaus koskettaa koko per-
hettd sekd muita ldhiomaisia. (FinFami Uusimaa ry, n.d.a) Huoli ldheisesta
saattaa kuluttaa omaa jaksamista. Omaisella on riski myos sairastua itse
psyykkisesti. Omaisyhdistys tarjoaa tukea seka toivoa mielenterveysomai-
sille.

Sahkodisten palveluiden kayttd seka tarjonta on lisddantynyt merkittavasti
2010-luvulla ja ne ovat tulleet ja tulevat yhda enemman osaksi palvelujar-
jestelmaa niin sosiaali- kuin terveyspalveluissa. Myo0s jarjest6jen on vastat-
tava tahan uuteen aikaan. FinFami — Kanta-Hameen mielenterveysomaiset
ry on ottamassa kayttoéon sahkoisia palveluita. Nama uudet palvelut eivat
korvaa aikaisempia palveluita, vaan toimivat niiden rinnalla tarjoten mah-
dollisuuden entistda useammalle osallistua toimintaan valimatkasta seka ti-
lanteesta riippumatta.

Tassa tutkimuksellisessa opinnadytetyossa tutkitaan mielenterveysomais-
ten suhtautumista omaistyon sahkoisiin palveluihin seka valmiuksia kayt-
taa niitd. Tutkimuskysymyksind opinndytety6ssa ovat miten mielenter-
veysomaiset yleisesti suhtautuvat sahkadisiin palveluihin ja millaisia odo-
tuksia mielenterveysomaisilla on omaisyhdistyksen sahkoisilta palveluilta?
Millaiset ovat mielenterveysomaisten valmiudet kayttaa sahkaoisia palve-
luita? Millaista hyotya mielenterveysomaiset kokevat voivansa saada
omaisyhdistyksen sahkoisista palveluista?

Tutkimus toteutettiin verkkokyselyna mielenterveysomaisille. Opinnayte-
tyon tavoitteena oli saada aikaan tietoa, joka mahdollistaa mielenterveys-
omaisille oikeanlaisia heidan hyvinvointiaan tukevia sdhkdisid palveluita.
Mielenterveysomaisella on mahdollisuus osallistua monenlaiseen FinFa-
min toimintaan oman tilanteensa mukaan, ja tatad kautta hanen mielenter-
veyttdaan seka hyvinvointiaan tuetaan.



2 TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT

Luvussa perustellaan tutkimuksen tavoite, ajankohtaisuus seka tutkimus-
kysymykset. Lisaksi esitellaan tutkimuksen tyéelamayhteys seka tutkimus-
tehtava. Tutkimuksessa kaytettiin kvalitatiivista tutkimusotetta ja aineis-
ton analysoinnissa sisdlldnanalyysia. Metodi ja analyysitapa esitellaan lu-
vun loppupuolella, kuten myos tutkimuksessa huomioitu tutkimuksen luo-
tettavuus seka eettisyys.

2.1 Tutkimuksen tavoite, ajankohtaisuus seka tutkimuskysymykset

Taman tutkimuksellisen opinndytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa sah-
koisten palveluiden kayttéonottoon FinFami — Kanta-Hameen mielenter-
veysomaiset ry:lle. Tarkoitus on tutkia, miten mielenterveysomaiset suh-
tautuvat sahkoisiin palveluihin omaistydssa seka millaisia valmiuksia heilla
on kayttaa niita. Opinnadytetydssa on tarkoitus selvittaa keinoja vahvistaa
mielenterveysomaisen tai -laheisen hyvinvointia erilaisilla sahkaoisilla me-
netelmilla. Omainen on henkild, jolla on huoli laheisensda mielentervey-
desta seka hyvinvoinnista. Mielenterveysomaisen kasite on avattu tarkem-
min luvussa 3.1. Opinndytetyon tuottaman tiedon on mahdollista kehittaa
FinFamin omaistyota Kanta-Hameen seudulla.

Tutkimus selvittda ja vastaa seuraaviin kysymyksiin: miten mielenterveys-
omaiset yleisesti suhtautuvat sahkdisiin palveluihin? Millaisia odotuksia
mielenterveysomaisilla on omaisyhdistyksen sahkoisilta palveluilta? Millai-
sia valmiuksia mielenterveysomaisilla on kayttaa sahkaoisia palveluita? Mil-
laista hyotya mielenterveysomaiset kokevat voivansa saada omaisyhdis-
tyksen sahkoisista palveluista?

Aihe on ajankohtainen FinFami — Kanta-Hameen mielenterveysomaiset
ry:lle, koska he ovat aloittamassa sahkdisten menetelmien kdyttoa omais-
tydssa. Opinnadytetyon tutkimuksen avulla he saavat ajantasaista tietoa
omaisten taidoista seka toiveista kaytettaessa sahkdisia palveluita.

Opintojeni myo6ta kiinnostuin mielenterveyden tukemisesta, ja harjoitte-
lussani FinFami — Kanta-Hameen mielenterveysomaiset ry:ssa huomioni
heratti mielenterveysomaisen nakokulma sekd heidan hyvinvointinsa tu-
keminen. Lisaksi koen mielenkiintoiseksi ihmisten suhtautumisen sahkai-
siin palveluihin seka tutkimuksen myo6ta eritoten, millaisia toiveita mielen-
terveysomaisilla on niitd kohtaan. Tallainen palvelumuotoilu, jossa ensin
kartoitetaan palvelun kayttajien ajatuksia seka toiveita ennen kuin palvelu
kdynnistetaan, on jarkevaa seka dialogista tyoskentelya.

Tutkimuksen aihe nousi esille yhdistyksen tarpeista seka toiveista. Yhdis-
tyksella on tavoitteena sahkoisten palveluiden kayttéénotto vuonna 2019.



Taman tutkimuksen tulosten avulla yhdistyksen on mahdollista tarjota ni-
menomaan sellaisia palveluja, jotka tukevat mielenterveysomaisen hyvin-
vointia. Samalla saadaan tietoa siitd, mitd kdytannon tukea ja ohjausta
omaiset tarvitsevat sahkdisten palvelujen kadyttoonotossa ja kayttami-
sessa.

Aihe rajattiin alun perin koskemaan Kanta-Hameen alueen mielenterveys-
omaisia, koska omaisyhdistys toimii talla alueella, mutta kysely |ahetettiin
myo6s Pirkanmaan seka Uudenmaan omaisyhdistysten tyontekijoille, jotta
he voisivat jakaa kyselya. Tarkoitus oli varmistaa, etta kyselyyn tulisi var-
masti tarvittava maara vastauksia tutkimustehtavan kannalta. FinFami —
Kanta-Hameen mielenterveysomaiset ry voi kayttaa tutkimuksen tuloksia
raportoidessaan toiminnastaan STEA:lle, josta he saavat toiminnan rahoi-
tuksen ja voi mahdollisesti hakea myds sahkoisten palveluiden kayttoon-
ottoon lisarahoitusta.

Tutkimusaineisto kerattiin sahkoisella kyselylomakkeella, joka toteutettiin
FinFami — Kanta-Hameen mielenterveysomaiset ry:n toiveesta heidan
kayttamallaan verkossa toimivalla kyselyalustalla. Kyselyn ajankohdaksi
valittiin aikataulujen mukaan alkuvuoden 2019 ja kysely oli auki kaksi viik-
koa. Kysely lahetettiin omaisyhdistyksen tyontekijan kautta omaisyhdis-
tyksen verkkosivuille, Facebook-sivuille sekda omaisyhdistyksen jasenille
sahkoisina, jolloin heillda on mahdollisuus vastata anonyymisti, ndin kunni-
oittaen heidan yksityisyyttaan. Itse lahetin kyselyn sdhkopostilla aiemmin
mainittujen yhdistysten tyontekijoille ja pyysin, ettd he voisivat jakaa sita
eteenpain.

2.2  FinFami - Kanta-Himeen mielenterveysomaiset ry

FinFami — Kanta-Hameen mielenterveysomaiset ry tarjoaa tukea omaiselle
tai laheiselle, jonka ldheinen oireilee tai on sairastunut psyykkisesti. Yhdis-
tyksen tavoitteena on tukea monipuolisesti eri-ikdisten ja erilaisissa ela-
mantilanteissa olevien omaisten hyvinvointia. Osallistuminen yhdistyksen
toimintaan ei velvoita jasenyyteen ja on paaosin osallistujalle maksutonta.
(FinFami — Kanta-Hdameen mielenterveysomaiset, ry 2018b) FinFami —
Kanta-Hameen mielenterveysomaiset ry jarjestdd monipuolista toimintaa
eri tilanteissa oleville omaisille seka laheisille. Yhdistys tarjoaa tietoa omai-
sen eldamantilanteeseen liittyvista asioista, yleisotilaisuuksia ja kursseja.
Yhdistys jarjestaa myods vertaistuellisia ryhmia omaisille ja tapaamisia eri-
laisissa tilanteissa oleville omaisille. Ndiden lisdksi yhdistys tarjoaa ilmaista
omaisneuvontaa sekd vapaaehtoistoiminnan mahdollisuuksia. (FinFami —
Kanta-Hameen mielenterveysomaiset ry, 2018b)

Omaiset mielenterveystyon tukena keskusliitto ry:n (2009, s. 10) mukaan
periaate on, ettd omainen tulisi ndhda omana itsendisena yksilona seka
tuen tarvitsijana. Omaisista 38 prosenttia sairastuu itse masennukseen, jo-
ten omaisten riski uupua sekd masentua tulee huomioida. Usein omaista
ei silti huomioida itsendisena avun tarvitsijana. Omainen saatetaan nahda
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vain osana perhetta tai osana sairastuneen kuntoutusprosessia edesautta-
jana, apurina.

Suomessa toimii useita FinFamin jasenyhdistyksida. Omaisilla on mahdolli-
suus saada tukea ja apua Mielenterveysomaisten keskusliitto - FinFamin
jasenyhdistyksista, joita on yhteensa 18 ympari Suomea. Jasenyhdistykset
kehittavat alueellista omaistoimintaa seka tukevat toimintansa kautta mie-
lenterveysomaisia. Yhdistykset jarjestavat mielenterveysomaisille esimer-
kiksi tapahtumia, kursseja, toimintaryhmia seka lomatoimintaa. Vertais-
ryhmissa omaiset voivat saada tietoa psyykkisista sairauksista, jakaa koke-
muksiaan seka oppia hydodyntamaan voimavarojaan. (FinFami ry, n.d.a)

Mielenterveysomaisten keskusliitto — FinFamin vaikuttamistyon tavoit-
teena on edistaa mielenterveysomaisten hyvinvointia ja oikeuksien toteu-
tumista. Keskusliitto tuo esiin psyykkisesti sairastuneiden laheisten danta
esiin seka tuottaa tietoa mielenterveysomaisten tarpeista ja tilanteista.
FinFami edistdaa mielenterveysomaisten seka omaishoitajien ja heidan per-
heidensa hyvinvointia antamalla tietoa, tukea ja toivoa. Vaikuttamistyota
tehddan yhdessa 17 jasenyhdistyksen kanssa. Keskusliiton roolina on edis-
taa jarjestokentan nakyvyytta ja olla valtakunnallinen edunvalvoja. Keskus-
liitto on asiantuntijaorganisaatio, joka osallistuu verkostoihin, tyéryhmiin
seka neuvottelukuntiin ja tuo tietoa paatoksen tekijoiden sekd muiden yh-
teistyoverkostojen kayttoon. (FinFami ry, n.d.b)

2.3 Tutkimusmetodi ja aineiston analyysi

Tutkimus on toteutettu kvalitatiivisena tutkimuksena. Eskola ja Suoranta
(2014, ss. 14-18) maarittelevat kvalitatiivisen tutkimuksen tarkoittavan ai-
neistoa, joka on tekstia. Laadullisessa tutkimuksessa tulee tutkittavien na-
kokulma esille. Maaraltaan se voi olla harkinnanvarainen otanta, jossa kes-
kitytdan usein varsin pieneen maaraan tapauksia, joita pyritdan analysoi-
maan mahdollisimman perusteellisesti. Laadullisessa tutkimuksessa tutki-
mussuunnitelma elda tutkimuksen mukana, joka mahdollistaa ilmididen
prosessiluonteen saavuttamisen. Laadullisessa tutkimuksessa tulkinta ja-
kautuu koko tutkimusprosessiin, ndin ollen aineistonkeruu, analyysi, tul-
kinta seka raportointi kietoutuvat toisiinsa, joka saattaa johtaa tilanteisiin,
joissa kirjoittaja voi joutua palaamaan aiempaan aineistoon. Hirsjarvi, Re-
mes ja Sajavaara (2009, s. 164) toteavat, ettad laadullisessa tutkimuksessa
kohdejoukko valitaan tarkoituksenmukaisesti, ei valitsemalla satunnainen
joukko ihmisia. Laadullisessa tutkimuksessa tapauksia kasitellaan ainutlaa-
tuisina seka aineistoa tulkitaan sen mukaisesti. Pyrkimyksena tutkijalla on
paljastaa odottamattomia seikkoja, ei testata teoriaa tai hypoteesia.

Tahan opinnaytety6hon keratty tutkimusaineisto koostuu 32 vastaajan
vastauksista verkossa olleeseen Surveymonkey-ohjelman kyselylomakkee-
seen. Vastaajien oli mahdollista ohittaa joitakin kysymyksid, mutta ndin ta-
pahtui vain muutaman kerran. Pddasiassa jokainen vastaaja vastasi kaikkiin
kysymyksiin. Vastaajista suurin osa oli naisia (31), yksi vastaaja oli mies.



Muun sukupuolisia ei vastannut kyselyyn ollenkaan. Vaihtoehtona oli
myo0s, ettei halua kertoa sukupuoltaan, mutta tatdkaan vaihtoehtoa ei ku-
kaan kayttanyt. Vastaajien maaran koen oikein hyvaksi suhteessa tutki-
mukseen laatuun seka aiheeseen. (Liite 1.)

Kyselyn ikdmaaritelma tuli suoraan FinFami — Kanta-Hameen mielenter-
veysomaiset ry:n heidan kyselyissaan kayttaman maaritelman mukaan. lal-
lisesti vastaajat jakautuivat padasiassa 30-62-vuotiasiin, vastaajista 19
kuului tdhan ryhmaan. Toiseksi suurin ryhma on 63-79-vuotiaat, vastaa-
jista 9 ilmoitti kuuluvansa tahan ryhmaan. Nuoria vastaajia eli 18—29-vuo-
tiata oli 2 ja yli 80-vuotiaiden ryhmassa 1 vastaaja. Vastaajista 19 ilmoitti
olevansa Kanta-Hameesta, 1 Pirkanmaalta, 7 Uudeltamaalta, 3 Eteld-Poh-
janmaalta, 1 Keski-Suomesta ja 1 Paijat-Hameesta. Tilaajan kannalta toi-
minnan suuntautuessa Kanta-Hameen alueeseen, on vastaajien jakautu-
minen oikein hyva. Tutkimuksen analysoinnissa en jaottele vastaajien vas-
tauksia, vaan analysoin kaikki yhdenmukaisina.

Aineisto analysoitiin teemoittelulla. Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara (2009, s.
224) toteavat aineiston analyysin olevan mahdollista tehdd monella ta-
valla. Aineiston ymmartamisessa kaytetaan laadullista analyysia seka paa-
telmien tekoa. Olennaista on valita analyysitapa, joka tuo parhaiten vas-
tauksen ongelmaan. Eskola ja Suoranta (2014, s. 179) toteavat teemoitte-
lun olevan suositeltava analysointitapa, kun tarvitaan ratkaisua johonkin
kaytannolliseen ongelmaan.

Eskola ja Suoranta (2014, s. 175-176) maarittelevat teemoittelun keinona,
jolla aineistosta voidaan poimia keskeisid ja olennaisia teemoja seka ai-
heita, ja esittdad ne erilaisten kysymyksenasettelujen kokoelmana. Teksti-
massasta on |0ydettava seka eroteltava tutkimuskysymysten kannalta
olennaiset aiheet. Onnistunut teemoittelu vaatii kokemusmaailman seka
teorian vuorovaikutusta, joka ilmenee tutkimustekstissa niiden nivoutumi-
sena toisiinsa.

2.4 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tieteellista tyota tarkastellaan luotettavuuskasitteiden avulla. Yleisesti
kaytettyja mittareita ovat reliabiliteetti seka validiteetti. Reliabiliteetti tar-
koittaa tulosten pysyvyyttd, kun taas validiteetti oikeiden asioiden tutki-
mista. Pysyvyys tarkoittaa tdssa yhteydessa, ettda mikali tutkimus uusittai-
siin, saataisiin samat tutkimustulokset. Validiteetti tarkoittaa oikeiden asi-
oiden tutkimista. N&in ollen se liittyy jo tutkimuksen suunnitteluun kuten
myo0s ettd aineiston analyysi tehddan oikein. Molempien naiden luotetta-
vuuskasitteiden tavoitteena on luotettavan tutkimustiedon saaminen.
Luotettavan tutkimustiedon aikaansaamiseksi tutkimusasetelman pitaa
olla kunnossa ja dokumentoinnin avulla tutkija pystyy perustelemaan rat-
kaisujaan. Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuus jaa kuitenkin tutkijan
oman arvioinnin sekad ndytén varaan. (Kananen, 2017, ss. 175-176)



Tutkimuksen luotettavuutta huomioiden laadin kysymykset niin, ettd ne
olisi mahdollista toteuttaa samalla tavalla uudelleen omaisille ja tassa
opinnaytetyoraportissa kuvataan tutkimuksen vaiheet niin, etta tutkimus
olisi mahdollista toteuttaa uudelleen. Tutkimuksen aihe nousi suoraan tyo-
elamayhteistyolta ja kdvimme yhdessa lapi niin kysymykset kuin saatekir-
jeen, ettd ne ovat mahdollisimman selkeat sekd aiheen mukaiset. Validi-
teetti tdssa opinndytetydssa on huomioitu niin, etta tutkimuskysymyksilla
on selvitetty oikeita asioita ja niiden kautta on saatu oikeaa tietoa.

Tutkimuksen saatekirjeessa (Liite 1.) kerrottiin vastaajille, etta kaikkia tie-
toja kasitellaan luottamuksellisesti seka yksityisyyssuojaa kunnioittaen. Ky-
selyyn oli mahdollista vastata my6s nimettémasti ja osa kysymyksista oli
mahdollista ohittaa, mikali vastaaja koki ne liian vaikeiksi tai jollain tavalla
negatiivisesti. Saatekirjeessa kerrottiin myds, etta vastauksia kasittelevat
ainoastaan mina seka omaisyhdistyksen koulutetut tydntekijat, joilla on
tehtdvissaan vaitiolovelvollisuus. Saatekirjeessa oli myds selkeasti esilla,
kuka tekee tata opinnaytety6ta ja miksi seka mihin tarkoitukseen.

3 MIELENTERVEYSOMAINEN JA MIELENTERVEYS

Opinnadytetyon keskeisia kasitteita tutkimustehtdavan kannalta ovat mie-
lenterveysomainen, mielenterveys seka hyvinvointi. Luvussa tarkastellaan
myos, millaisia mielenterveyden haasteita Suomessa ilmenee seka minka-
laiset asiat tukevat tai heikentavat mielenterveytta. Luvun lopussa noste-
taan esille millaisiin asioihin tulisi kiinnittdd huomiota mielenterveyden
seka hyvinvoinnin tukemisessa. Toista opinndytetyon tarkeaa teoreettista
ulottuvuutta eli digitalisaatiota sosiaalipalveluissa tarkastellaan seuraa-
vassa luvussa 4.

3.1 Mielenterveysomainen

Omaisyhdistys maarittelee omaisiksi kaikki ne henkil6t, jotka kokevat
huolta mielenterveysongelmista karsivasta ldheisestdan. Liheinen voi olla
niin perheenjasen, tydkaveri kuin ystava. Omaisjarjestdn toiminnan perus-
tana on olla ja toimia omaista varten ja yhdistyksen mukaan omaisen kri-
teeriksi riittaa, etta kokee huolta psyykkisesti sairaasta laheisestaan ja ha-
kee seka haluaa tukea huolen kantamiseen. (Omaiset mielenterveysliiton
tukena keskusliitto ry, 2009, s. 8) Henkil6 voi siis olla mielenterveysomai-
nen, mikadli hdan on huolissaan laheisensa henkisesta jaksamisesta tai kay-
toksestd. Omainen voi myo6s kantaa huolta laheisen paihteiden kaytosta tai
voi kokea laheisensa selviytymisen olevan hanen tukensa varassa. Hanella
tai muilla henkil6illd on vaikeuksia tulla toimeen ldheisen kanssa. (FinFami
— Kanta-Hameen mielenterveysomaiset ry, 2018)



Mielenterveysomaisia on kaikenikaisid ja monenlaisissa rooleissa niin per-
heessa kuin lahipiireissa. Tutkimuksen mukaan Suomessa joka neljas ala-
ikdinen lapsi elda perheessa, jossa vanhemmalla on hoitoa vaativa mielen-
terveys- tai paihdeongelma. Omaishoitajan asemassa olevia lapsia ja nuo-
ria arvioidaan olevan noin 20 000 - 40 000. (FinFami ry, 2019). Usein kay
niin, etta lapsi tai lapset joutuvat huolehtimaan vanhemmasta seka koti-
toista, joskus enemman kuin pitdisi. Lapsella voi olla vaikea keskittya kou-
lunkayntiin seka harrastuksiinsa. Tilanne saattaa aiheuttaa hapeaa seka yk-
sindisyytta. (Mielenterveyden keskusliitto, n.d.) Tallaisissa tilanteissa lap-
sen oikeus olla lapsi ja hdnen mielenterveytensa on uhattuna. Vanhemman
mielenterveysongelmilla on suuri vaikutus koko perheeseen.

Mielenterveysomaisen hyvinvointia uhkaa erityisesti tilanne, jossa han ei
saa tietoa laheisensa psyykkisesta sairastumisesta tai sairaudesta. Jokai-
nen sairastuminen on yksiléllinen, mutta tiedon tarve on yleista. Yhden sai-
rastuminen vaikuttaa koko perheeseen ja heidan valiseensa vuorovaiku-
tukseen. Psyykkinen oireilu, sairastuminen seka itse sairaus herattavat niin
omaisissa kuin sairastuneessa usein samantyyppisia tunteita. Naita tun-
teita ovat huoli, suru, syyllisyys, vasymys, pettymys seka viha. Yhden lahei-
sen psyykkinen sairaus on usein kriisi koko perheelle. Laheisen uuteen ela-
mantilanteeseen sopeutuminen vaatii jokaiselta sopeutumista. Tassa tilan-
teessa helpottaa, kun ymmartaa erilaisten tunteiden seka vaiheiden lapi-
kdaymisen kuuluvan asiaan. Kun ymmartaa nama eri vaiheet omalla kohdal-
laan, ymmartaa myos paremmin muiden perheenjasenten tilannetta. (Fin-
Fami Uusimaa ry, n.d.a)

Suomessa yleisin mielenterveydenhdirio on masennus. Tutkimusten mu-
kaan masennuksesta karsivien omaisilla on suhteellisen suuri riski masen-
tua myo0s itse. Tasta syysta ldheisen on tiedostettava oman jaksamisen ra-
jat seka kyettdva ottamaan toisinaan etaisyytta. Mikali ldheisen oma hen-
kinen ja fyysinen jaksaminen on koetuksella, kannattaa kiinnittdaa huo-
miota riittdvaan lepoon ja hakea tarvittaessa apua myos itselleen. Omaa
jaksamisen yllapitamiseen on monenlaisia keinoja. Osalla hyvinvointia
saattaa edesauttaa riittdva maara tietoa sairaudesta, samoin kuin kyky
pystyd puhumaan asiasta esimerkiksi perheen, ystavien ja muiden laheis-
ten tai muiden mielenterveysomaisten kanssa. (Suomen Mielenterveys-
seura, n.d.a)

3.2 Mielenterveys ja hyvinvointi

“Mielenterveydelld on suuri merkitys yksilon, yhteisén ja koko kansakun-
nan sosiaaliseen, inhimilliseen ja taloudelliseen pddomaan " (Vuori-Kemila,
Stengard, Saarelainen & Annala, 2009, s. 14).

World Health Organization (n.d.) maarittelee mielenterveyden tarkoitta-
van hyvinvoinnin tilaa, jossa yksild6 ymmartdaa oman potentiaalinsa, kyke-
nee selviytymaan elamassa ilmenevan normaalin stressin kanssa, on kyke-
neva tyoskentelemaan seka ottamaan osaa yhteis66n. Hoffmanin, Holmin,
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Kuuselan, Tahvanaisen ja Ahsin (2017, s. 106) mukaan Suomen Mielenter-
veysseura kuvaa mielenterveyden olevan voimavara, joka muodostuu elin-
olosuhteiden seka ihmisen elaman valisessa yhteydessa. Tama maaritelma
korostaa ihmisen sekd ympariston vuorovaikutusta. Yleisesti mielenter-
veys on yksilon, sosiaalisen yhteison seka koko yhteiskunnan padaoma tai
voimavara, joka auttaa niin yhteisoja kuin yksiloita selviytymaan elinympa-
ristdissaan.

Vuori-Kemila ym. (2009, s. 21-22) madarittelevat mielenterveyteen vaikut-
tavan useita ymparistollisia seka psykososiaalisia tekijoita, joita ovat esi-
merkiksi koulutus, tyd, taloudellinen perusturva, omat vaikutusmahdolli-
suudet, omaan yhteisoon kuuluminen seka palvelujen saatavuus. Mielen-
terveyden edistamiseksi maaritellaan kaikki teot, joiden tavoitteena on yk-
sildiden seka vaeston hyvan mielenterveyden seka hyvinvoinnin vahvista-
minen ja tukeminen. Edistamalla mielenterveytta pyritdan tukemaan, suo-
jelemaan ja yllapitamaan sosiaalista seka emotionaalista hyvinvointia, ku-
ten myos lisdamaan tekijoita, jotka vahvistavat hyvaa mielenterveytta.

Kun tutkitaan hyvinvointia tai sen edistamista, on maariteltava mita hyvin-
vointi tarkoittaa. Kananojan ja Karjalaisen (2017, s. 156) mukaan Erik Al-
lardt (1976) maarittelee hyvinvoinnin kolmen ulottuvuuden mukaan, jotka
ovat having, lovig ja being. Having tarkoittaa omistamista, niin aineellisia
kuin fyysisia resursseja kuten terveytta. Loving yleisesti sosiaalisia ihmis-
suhteita ja being itsensa toteuttamista.

Hyvinvointi koostuu siis useista erilaisista ulottuvuuksista, jotka ovat linkit-
tyneina toisiinsa. Hyvinvointi ja mielenterveys ovat molemmat kasitteina
laajoja ja usein hieman viitekehyksen mukaan maariteltyja. Hyvinvointia
voidaan pohtia niin yksilon kuin yhteiskunnan tasolta. Pohdittaessa mie-
lenterveyden ja hyvinvoinnin yhteytta tulisi erityisesti huomioida ihmisen
mahdollisuus saada riittavasti tukea, tietoa sekd tulla nahdyksi. Tarkea
teema on myds, miten voisi lisdata ihmisen sosiaalista pddomaa seka onnel-
lisuutta.

3.3 Mielenterveyden haasteet Suomessa

Ty6eldaman ja yhteiskunnan vaatimukset ovat kasvaneet sekd monimuo-
toistuneet, seurauksina ilmenee psyykkista pahoinvointia. Naita ilmenty-
mia ovat esimerkiksi lisddantyneet paihdeongelmat, mielenterveysongel-
mien seka siihen liittyvien perheiden ja lasten sosiaalisten ongelmien kar-
jistymiset. Ndama ongelmat ilmenevat esimerkiksi lastensuojelun tarpeiden
kasvuna seka ylipaataan psyykkisena pahoinvointina. (Vuori-Kemild ym.,
2009, s. 22) Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2018) maarittelee masennus-
hairididen olevan keskeisin mielenterveyshairio kansanterveyden kannalta
seka yksi suurimmista kansanterveysongelmista huomioitaessa kaikki sai-
raudet.



Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2015) maarittelee mielenterveyden hai-
rion olevan kysymyksessa silloin, kun oireet rajoittavat toiminta- ja tyoky-
kya, aiheuttavat psyykkista vajaakuntoisuutta tai karsimysta tai rajoittavat
osallistumis- seka selviytymismahdollisuuksia. Vakavimmillaan ne voivat
sulkea ihmisen yhteiskunnan ulkopuolelle, vammauttaa toimintakyvyn
taysin seka vaikuttavat negatiivisesti sosiaalisiin suhteisiin. Mielentervey-
den hairiéta on monenlaisia, ja ne luokitellaan eri luokkiin oireiden ja vai-
keusasteen mukaan. On mahdollista, ettad ihmisilld on useita hoitoa vaati-
via oireyhtymia yhtaaikaisesti. Mielenterveysongelmat ilmenevat jokapai-
vaisinad voimia verottavina asioina, jotka painavat mielta ja voivat tuntua
my0s fyysisina kipuina. Mielenterveysongelmat vaikuttavat myos muistiin,
ajatuksiin, uskomuksiin seka asenteisiin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,
2015)

Suomen Mielenterveysseuran (n.d.b) mukaan vahintdan joka viides suo-
malainen kokee elamansa aikana mielenterveyden hairi6ita ja joka viides
sairastuu masennukseen jossain vaiheessa eldamadansa. Usein mielenter-
veyden riskitekijat kertyvat. Yleisina riskitekijéina perheissa ovat yksinai-
syys, vakavat vuorovaikutusongelmat lapsen ja aikuisen valilla, koyhyys,
koulukiusaaminen seka paihdeongelmat.

Vuonna 2017 yleisimmat tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymisen syyt olivat
mielenterveyden ja kdyttaytymisen hairiot seka tuki- ja liikuntaelinsairau-
det. Samana vuonna tyoelakejarjestelmasta jai 18 600 henkiloa tyokyvyt-
tomyyseldkkeelle, joihin mielenterveyden ja kdyttaytymisen hairiot olivat
syyna 29 prosentilla. Masennus on suurin yksittdinen syy tyokyvyttomyys-
elakkeelle siirtymiseen. Vuonna 2017 masennuksen takia eldkkeelle jai
noin yhdeksan henkil6a pdivassa. Naista kaksi kolmesta oli naisia. (Pihlava,
2018)

Suomessa joka neljas alaikdinen lapsi elad perheessa, jossa vanhemmalla
on hoitoa vaativa paihde- tai mielenterveysongelma. Lapsiomainen joutuu
lilan usein kantamaan huolta ja vastuuta, omaishoidon tasoista hoivaa an-
taa arvioiden mukaan jopa kymmenia tuhansia lapsia sekd nuoria. Lap-
siomaisen tarpeita ei aina huomioida vanhemman psyykkista sairautta hoi-
dettaessa. Tilanteessa, jossa vanhemman sairaus on vakava eivatka lapsen
tarpeet eivat tilanteessa tule nahdyiksi, on riski, ettd lapsi alkaa oireile-
maan. Huolestuttavaa on, ettd lapset sairastuvat yha nuorempina. (Fin-
Famiry, 2018)

3.4 Mielenterveytta heikentdvat ja edistavat tekijat

Mielenterveyden riskitekijoita omaisen nakékulmasta ovat esimerkiksi sai-
rastuneen laheisen huono toimintakyky, vaikea huolenpitotilanne seka ti-
lanne, jossa useampi perheessa on sairastunut. Henkisesti rasittavat ym-
paristéon liittyvat tapahtumat laukaisevat tyypillisesti mielentervey-
denongelmia. Tallaisia ovat esimerkiksi stressi, kdyhyys seka erilaiset ela-
mantilanteen muutokset kuten tyottomyys, tydpaikan vaihdos. Omaisen
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riskitekijat liittyvat suurimmaksi osaksi huolenpitotilanteeseen ja sen nah-
daan uhkaavan omaisen hyvinvointia. Edistdmalla voimavaroja seka suo-
jaavia tekijoitd muun muassa masennusriski vahenee. (Omaiset mielenter-
veysliiton tukena keskusliitto ry, 2009, ss. 16—20)

Toisinaan mielenterveydenongelmiin liittyvat paihteet. Noin 30 %:lla psy-
kiatrisia hairioita potevista on jossakin vaiheessa myds paihdeongelma.
Erilaisia haasteita ja ongelmia yritetaan hoitaa alkoholilla, ja masentunut
toivoo alkoholin avulla padasevansa hetkeksi eroon raskaalta tuntuvasta
elamastaan. Vaikka alkoholi lievittaa jannitysta seka ahdistusta, runsas al-
koholin kaytto lisda ahdistusta ja kayton jalkeen on usein ahdistuneempi
kuin aiemmin. Pitkdaikainen paihteiden kayttd vaikuttaa negatiivisesti
psyykkiseen kuin fyysiseen terveyteen. Padihteiden ongelmakaytté on
yleista erityisesti masennusta, ahdistuneisuushairidita seka joitakin per-
soonallisuushairioita sairastavilla. Myo6s pdihteet itsessdaan voivat aiheut-
taa erilaisia psyykkisia oireita. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2018)

Talla hetkella mielenterveyspalveluiden saatavuus ei ole tasavertaista. Hei-
kosti toimivat mielenterveyspalvelut ja alueelliset erot luovat eriarvoi-
suutta. Hyvin toimeentulevat ihmiset saavat tukea ja apua tehokkaammin
seka laajemmin. Toimivat seka helposti saatavilla olevat mielenterveyspal-
velut vahentaisivat eriarvoisuutta ja myos ongelmien ylisukupolvisuutta.
(Suomen Mielenterveysseura, n.d.b) Palveluita suunniteltaessa seka arvi-
oitaessa tulisi kiinnittaa erityistd huomioita heikommassa asemassa oleviin
henkildihin seka turvata heiddan mahdollisuutensa saada laaja-alaisia seka
vaikuttavia palveluita. Ihminen tulisi kohdata kokonaisuutena ja hdanen
kanssaan tydskennellessaan tulisi ottaa huomioon myés hanen ldaheisensa
seka myos heidan tilanteensa.

Kun yksi perheessa sairastuu, monen ihmisen hyvinvointi seka jaksaminen
on vaarassa. Hyvinvoinnin tukemiseen tulisi kiinnittaa huomioita, pienilla
asioilla voi lisdtd omaa sekd muiden hyvinvointia. Jokaisen tulisi tarvitta-
essa saada tukea seka apua. Jokaisen kannattaa pitaa huolta omasta jak-
samisestaan, ndin voi auttaa myos laheistd. Yhden sairastuessa on riski,
ettd useampi laheinen uupuu.

Yleinen hyvinvointi tukee mielenterveytta. Hyvinvointia edistavat muun
muassa terveelliset elintavat, sosiaaliset suhteet, harrastukset, kulttuuri ja
esimerkiksi luonnossa liikkkuminen. Seka sairastuneen ettda mielenterveys-
omaisen hyvinvointia edistdda merkittavasti vertaistuen saaminen. Naita
asioita tarkastellaan seuraavassa kappaleessa.

Elintavoilla on laaja merkitys hyvinvointiin, niin psyykkisesti kuin fyysisesti.
Terveelliset elintavat, joiksi maaritelldan sdaanndllinen ja terveellinen ruo-
kavalio, lilkunta seka savuttomuus, tukevat hyvinvointia, jolla on myodntei-
nen vaikutus stressin hallintaan haastavissa eldmantilanteissa. Liikunta li-
saa psyykkista hyvinvointia seka virkistaa, ja parempi kehon hallinta seka
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hyva fyysinen kunto edistavat hyvaa mindkuvaa seka saavat aikaan tun-
netta voimaantumisesta eli oman elaman haltuunotosta. Myds unella on
tarkea merkitys hyvinvoinnin kannalta. Seka lyhentynyt etta pidentynyt yo-
uni on epaterveellista ja lisdaa niin aikuistyypin diabeteksen kuin sydan- ja
verisuonitautien riskia. Yleisimmat syyt unettomuuden taustalla ovat ma-
sennushdiriot ja pdihteiden kaytté. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,
2018) Ravinnolla ja sen monipuolisuudella on myo6s vaikutus mielentervey-
teen. Yksipuolinen ruokavalio vaikuttaa negatiivisesti hyvinvointiin. Kui-
tenkaan elaman ei pitaisi olla pelkkda elamantapojen tiukkaa vahtimista.
Hyvinvointia ja iloa voi saada esimerkiksi kulttuurista, sosiaalisesta kanssa-
kdaymisesta seka liikkumisesta. Keskeista nautinnoissa on kohtuullisuus, oli
sitten kyse niin herkkujen syomisesta kuin alkoholista. (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos, 2018)

Florence Williamsin (2017, ss. 170—-176) mukaan Liisa Tyrvdinen maaritte-
lee luonnossa oleskelun parantavan mielialaa ja lisaavan virkistymista seka
hyvinvointia. Jo 15-45 min kaynti kaupungin puistossa kohensi mielialaa,
mutta syvempiin tuloksiin padsee, kun menee metsaan pidemmaksi aikaa
ja useammin. Tutkimuksen mukaan viisi tuntia kuukaudessa on vahim-
maismaara, jonka myo6ta voi havaita selkeita terveysvaikutuksia ja mita pi-
dempdaan luonnossa on, sitd paremmaksi olo tulee. Suomessa luonto on
lahelld, se on jokaisen saavutettavissa.

Mikkonen ja Saarinen (2018, ss. 187—189) toteavat vertaistuen mahdollis-
tavan sosiaalisen padaoman kerryttamisen eli hyvinvoinnin lisddantymisen.
Vertaistuen myotda on mahdollista 16ytda itsessddan voimavaroja ja voi-
maantua. Ylipaataan vertaisten antama tuki ja kokemustieto lisdavat hy-
vinvointia. Vertaistukea voi olla kahdenkeskisestda kohtaamisesta ryhma-
muotoiseen ohjaajan vetamadan ryhmaan. Usein vertaiset toivovat, etta
voivat oman kokemuksen myo6ta auttaa toisia seka jakaa tietoa.

4 DIGITALISAATIO SOSIAALIPALVELUISSA

4.1

Sahkdiset palvelut ovat lisdantyneet sosiaali- seka terveyspalveluissa 2000-
luvulla. Tassa luvussa tarkastellaan sahkoisten palveluiden mahdollisuuk-
sia hyvinvoinnin tukemisessa sekda mielenterveyden edistamisessa. Lu-
vussa esitellddan tarkemmin joitakin verkossa toimivia sosiaalityén muo-
toja, niiden lisaksi kasitelldan vertaistukea seka digitalisaation mahdollista
tulevaisuutta.

Sahkoiset palvelut mielenterveyden edistamisessa

Hoitotydssa digitaalisuus mahdollistaa monenlaisia mahdollisuuksia: etai-
syyksien merkitys mahdollisesti vihenee ja asiakkaaseen voi pitda yhteytta



12

vaikka videoneuvottelulla. Apua ja tukea voi tarjota verkossa olevilla erilai-
silla valineilla kuten yksityis- ja yhteisOviesteilld. Asiakas voi hoitaa asioi-
taan verkossa aukioloajoista riippumatta. (Hoitotyén vuosikirja 2016,
2016, s. 8)

Digitalisaation tavoitteena on muuttaa toimintamalleja, ajattelutapaa, ra-
kenteita seka naiden vuorovaikutusta, niin etta muutos pyritaan toteutta-
maan asiakaslahtoisesti. Digitalisaatio ei ole pelkdstaan teknologinen pro-
sessi, sen lisaksi sosiaalisia toimintatapoja tulee tarkastella ja arvioida seka
tarvittaessa muuttaa. Digitalisaation tulisi olla hyvinvointiteknologiaa ja
erityisesti tulisi pohtia, miten uuden teknologian avulla voidaan lisata seka
parantaa ihmisten hyvinvointia. Lisaksi tulisi tutkia miten eri asiakas- ja
kayttajaryhmat osaavat kayttaa sahkoisia palveluita. (Hoitotyon vuosikirja
2016, 2016, ss. 86—88)

Esimerkkina internetissa toimivasta palvelualustasta on Tukinet, joka on
useiden jarjestojen tarjoama tuki-, kriisi- ja auttamispalvelu. Tukinet tar-
joaa verkkopalveluita, joiden tavoitteena on tuen antaminen, ihmisen aut-
taminen ja kokemusten jakaminen. Talla hetkella palveluita tarjoaa seka
tuottaa noin 50 suomalaista kansalaisjarjestda ja yhdistysta. Palvelut ovat
yhteydenottajalle maksuttomia ja anonyymeja. Tukinetin toiminta on aloi-
tettu vuonna 2000 ja se on Suomessa alansa ensimmaisia seka tunnetuim-
pia toimijoita yli puolella miljoonalla vuosittaisella kavijallaan. Tukinetista
on mahdollista saada niin henkilokohtaista kuin ryhmamuotoista tukea.
(Tukinet, n.d.)

Toinen esimerkki tietoa ja tukea tarjoavasta verkkopalvelusta on HUSIn eli
Helsingin yliopistollisen sairaalan yllapitama Mielenterveystalo.fi, joka ko-
koaa ajantasaista tietoa mielenterveys- sekda paihdeongelmista niin palve-
luita kayttaville kuin ammattilaisille. Verkkopalvelu avattiin vuonna 2009,
ja silloin se toimi nimella KelNet Mielenterveystalo. Sivuston kautta on
mahdollista etsia valtakunnallisia palveluita sekd tarkennetummin alueel-
lisia mielenterveys- ja paihdepalveluita. Kunnat, yhdistykset ja seurakun-
nat voivat ilmoittaa sivustolle omia mielenterveyspalvelujaan. (Mielenter-
veystalo.fi, n.d)

4.1.1 VETO-projekti

VETO — eli verkkoymparistdssa tapahtuvan omaistoiminnan kehittdaminen
on STEA:n FinFami Uusimaa ry:lle rahoittama kolmivuotinen projekti, joka
kdynnistyi vuonna 2017. Projekti kuitenkin toimii valtakunnallisesti. Sen
tarkoituksena on kehittaa verkkopalveluita kaikkien FinFamin alueyhdis-
tyksien kayttoéon yhteistyossa FinFami-keskusliiton ja muiden FinFami-
alueyhdistysten. Projektissa painotetaan yhteista palvelutuotantoa. (Fin-
Fami Uusimaa ry, n.d.b)
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VETO-projektin ensisijainen tavoite on edistdd omaisten ja ldheisten hyvin-
vointia seka tukea heidan jaksamistaan verkkopalveluiden avulla. Digitali-
saation kehittyessa omaistydssa on syntynyt tarve uudenlaisille kohtaami-
sen ja tuen muodoille. Digitaalisilla palveluilla pyritdan monipuolistamaan
palveluvalikoimaa ja tavoittamaan henkil6ita, joita niin sanotut perinteiset
kohtaamisen ja tuen muodot eivat jostain syysta tavoita. (FinFami Uusima
ry, n.d.b)

Digitaalisten palveluiden avulla pyritdaan tarjoamaan jokaiselle yksil6llisen
tilanteen mukaan, ennaltaehkaisevasti jokaisen omat tarpeet ja voimava-
rat huomioiden. Sisaltéjen suunnittelun ja toteutuksien fokuksessa ovat
palvelumuotoilun ja ratkaisuiden ja datalla johtamisen periaatteet. Lisaksi
Veto-projektin tavoitteena on edistaa palveluiden tavoitettavuutta, kehit-
taa FinFami-yhdistysten yhteistyoverkostoa ja yhteista verkkopalvelualus-
taa. Se myos tuottaa nakyvyytta FinFami-yhdistysten toiminnalle ja asian-
tuntijuudelle, nykyaikaistaa seka yhtenaistaa kaytossa olevia tyovalineita
ja mahdollistaa monipuolinen yhdessa tekeminen. (FinFami Uusima ry,
n.d.b)

Verkkopalveluiden on tarkoitus helpottaa ihmisten arkea, tarjota vaihto-
ehtoja, lisata osallisuutta seka parantaa palveluiden saatavuutta. Nykyisin
ne toimivat niin sanottujen perinteisten palveluiden rinnalla ja taydentavat
olemassa olevia palveluita. Palveluita suunniteltaessa ja kehittaessa on tar-
keda ottaa mukaan eri asiakasryhmat ja niiden sisalla olevat erityisryhmat.
Selkeat, saavutettavat ja helposti kdytettavat verkkopalvelut hyodyttavat
kaikkia, jolloin ne ovat helpompi ottaa osaksi omaa arkea, olipa kyseessa
asiakas tai tyontekija. (FinFami Uusimaa ry, 2018)

4.1.2 Sekasin-chat

Sekasin-chat on valtakunnallinen 10-29-vuotiaillelapsille ja nuorille suun-
nattu verkossa toimiva keskustelupalvelu, joka tukee mielen hyvinvointia
ja mielenterveyden ongelmista selviamista. Chat luo toivoa jokaiselle nuo-
relle ja auttaa ratkomaan mieltd painavia ongelmia. Chatilla on laajat auki-
oloajat: se on auki vuoden jokaisena paivand maanantaista perjantaihin klo
09:00—-24:00 seka lauantaina ja sunnuntaina klo 15-24. Chatissa on mah-
dollista keskustella mista tahansa asiasta. Chatissa paivystaa koulutettuja
vapaaehtoisia sekda ammattilaisia. Chat-palvelun lisaksi sivustolla tarjotaan
tietoa erilaisista mielenterveyden vaikeuksista ja tarjotaan ohjausta ha-
keutua apua tarjoavien tahojen luo. Chatissa kerrotaan, etta sielld otetaan
nuorten kokemukset todesta. Nuori voi tuntea, ettad han ei ole yksin ja etta
hdnen asiansa ovat ratkaistavissa. (Suomen Mielenterveysseura, n.d.c)

Suomen Mielenterveysseura koordinoi Sekasin-chat hanketta. Palvelun to-
teuttamiseen osallistuvat my6s A-klinikkasaatio, Ehkdiseva paihdetyo
EHYT ry, Mielenterveyden keskusliitto, Nuorten Exit, Nyyti, Kasvatus- ja
perheneuvonta Kasper, Vaestoliitto ja HelsinkiMission Nuorten Kriisipiste.
Alun perin laaja-alaisena yhteistyona liikkeelle 1ahtenyt hanke alkoi Ylen,



14

Suomen Mielenterveysseuran, Mielenterveyden keskusliiton, Mannerhei-
min Lastensuojeluliiton, A-klinikkasaation, Pelastakaa Lapset ry:n, Vaesto-
liiton sekd Nuorten Exitin toteuttamana toukokuussa 2016 Sekasin-kam-
panjana. Chatilla oli valtaisaisa vastaanotto: kampanjaviikon aikana tassa
uudessa palvelussa kaytiin Idhes 1300 keskustelua. Chattiin yritti padsta si-
sadlle kymmenkertainen maara nuoria. Sekasin-chat avattiin uudelleen
kayttoon tammikuussa 2017 Me-saation taloudellisella tuella. (Suomen
Mielenterveysseura, n.d.c)

4.2  Tutkimuksia sahkoisista palveluista

Jakko (2018, ss. 76—78) tutki opinndytetydssaan digitalisaatio-osaamista
terveysalalla. Tutkimus oli toteutettu systemoituna kirjallisuuskatsauk-
sena. Johtopaatoksina han toteaa, ettd ammattilaisilla tulisi olla tarvittavat
tieto- ja viestintateknologian perustaidot. Han nostaa esille tarkeana, etta
digitalisaatio-osaamisen opetuksen sisaltyisi oppilaitosten opetussuunni-
telmiin. Nadin ollen tietokoneen kayttotaidot ja digitalisaation perusta tulisi
olla ammattilaisella hallussa ennen ty6elamaan siirtymista. Digitalisaatio-
osaamista on tarkeda myos edistaa erilaisilla tydpaikkakoulutuksilla. Yli-
paatdan asenteella on keskeisin merkitys digitalisaatio-osaamisessa. Nega-
tiilvinen suhtautuminen heikentaa innostusta oppia uusia teknologiatai-
toja. Organisaatiolle positiivisesti digitalisaatioon asennoituva henkil6-
kunta voi olla kilpailuvaltti.

Paakkonen ja Rajala (2019, ss. 6—7, 63—64) selvittivat tutkimuksessaan, mi-
ten nykyteknologian avulla voidaan vastata omaishoitajien ja hoidettavien
tuen tarpeisiin viriketoiminnassa ja yhteydenpidossa. Keskeisten tutkimus-
tulosten mukaan digitaalisten palveluiden toimivuudessa tarkeaa on, etta
ne vastaavat loppukayttajan tarpeisiin seka toiveisiin. Oleellisiksi tekijoiksi
nousivat myos palveluiden tekninen toimivuus ja arjen kdaytannon toimi-
vuus. Palvelumallin toimivuuden nakékulmasta keskeista digitaalisissa pal-
veluissa on niiden jatkuva arviointi ja kehittdminen. Tama toteutuu huo-
lehtimalla henkiloston riittavasta perehdyttamisestad ja ammatillisesta pa-
tevyydesta.

Vaestoliitto ry, Demos Helsinki ry ja Mediakasvatusseura ry toteuttavat yh-
dessa aikavalilla maaliskuu 2019 — kesdakuu 2020 "Digihyvinvointi perheissa
- Suomi hyvin kaytetyn ajan mallimaaksi” -hankkeen, jossa luodaan tutki-
mukselliseen ndyttoon perustuvaa tietopohjaa seka valtakunnallista mallia
digitaalisen hyvinvoinnin kehittamiseksi perhesuhteissa ja eri elamanvai-
heissa. Hankkeen tavoitteena on antaa empiiriseen tutkimukseen perus-
tuva kuva arjen digitalisoitumisen tilasta ja vaikutuksista perhesuhteisiin.
Lisaksi hanke kartoittaa toimijat ja toimenpiteet digitaalisen hyvinvoinnin
edistdamiseksi Suomessa. Hankkeen on myds tarkoitus tuottaa tutkittuun
tietoon perustuvia tyovalineitd seka aineistoja perhesuhteiden ja digitali-
saation toimivaksi yhdistamiseksi. Saatujen tietojen pohjalta laaditaan tie-
kartta siihen, miten Suomi voisi olla digitaalisen hyvinvoinnin mallimaa.
(Valtioneuvosto, n.d.)
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Hankkeessa on kolme tyopakettia: Ensimmaisessa osassa tutkimusosio ke-
raa tietoa digikdytdn trendeistd seka tietotarpeista ja tutkii kdaytén yh-
teyttd vanhemmuuteen, isovanhemmuuteen ja myos parisuhteeseen eri
aineistoilla. Toisessa osassa mediataitoja vanhemmille ja kasvatusammat-
tilaisille -osio kerdaa perheiden kokemuksia digihyvinvoinnista ja kehittaa
asiakaslahtoisia valineita laheisyyttda rakentavaan mediankdyttoén per-
heissda. Kolmannen tyopaketin tiekarttaosio syntyy asiantuntijayhteis-
tydssa soveltamalla tulevaisuuden tutkimuksen menetelmia, esimerkiksi
ennakointityokaluja tydpajoissa. (Valtioneuvosto, n.d.)

4.3 Kohtaaminen ja vertaistuki sahkdisissa palveluissa

Karki (2017, s.84) maarittelee, ettd elamme nyt digitaalisen aikakauden en-
simmaisia vaiheita. Hanen mukaansa juuri talla hetkella kuilu nykyisten toi-
mintatapojen seka teknologian mahdollistamien uusien toimintatapojen
valilla on poikkeuksellisen suuri. Kuilu on olemassa, koska kasityksemme
maailmasta ei ole ehtinyt kdynnissa olevaan nopeaan muutokseen mu-
kaan. Ajattelumme on yha ajassa, jolloin toiminta ja ihmisten valinen vuo-
rovaikutus onnistuivat parhaiten fyysisesti kohdatusti, perinteisesti kas-
vokkain. Karki kutsuu digitalisaatioksi nykyisten tyo- ja elinkeinoela-
mamme seka teknologisen kehityksen tarjoamien mahdollisuuksien vali-
sen kuilun kuromista kiinni.

Mikkonen ja Saarinen (2018, s.195-196) toteavat internetin vertaistuen
muotojen olevan helposti saatavilla sekd toimivan reaaliaikaisesti. Interne-
tissa saatavilla oleva vertaisuus eri muodoissaan voi olla helpommin ha-
keuduttavissa, silla kynnys voi usein olla matalampi. Kasvottomana keskus-
teleminen tai ryhmaan hakeutuminen saattaa olla monelle helpompaa
kuin kahden kesken tapaaminen tai fyysisesti kokoontuvassa ryhmassa pu-
huminen. Aina internetistd saatava tuki ei kuitenkaan riitad tai ole sopiva,
siksi onkin hyva, etta tarjolla on monenlaisia palveluita.

4.4  Hyvinvointia sdhkoéisista palveluista

Tana paivana on tarjolla monenlaisia sahkoisia hyvinvointia edistavia pal-
veluita kuten erilaisia verkkosivustoja, dlypuhelimeen ladattavia applikaa-
tioita seka eri palveluntarjoajien tarjoamia verkkokursseja ja -luentoja.
Yksi esimerkki on Qiva (n.d.), joka on tietoisuustaitoja ja henkistd hyvin-
vointia edistava harjoitusohjelma. Oiva perustuu hyvaksymis- ja omistau-
tumisterapiaan. Oivasta |6ytyy yli 40 harjoitusta, joita pystyy tekemaan
helposti erilaisissa tilanteissa, esimerkiksi nukkumaan mennessa, bussissa
tai tyopaivan lomassa. Suurin osa harjoituksista on 2—3 minuutin mittaisia,
niitd voi tehda vaihtoehtoisesti joko kuuntelemalla tai lukemalla. Oivan
ovat kehittaneet VTT eli Teknologian tutkimuskeskus VTT Oy ja Jyvaskylan
yliopisto osana Tekesin rahoittamaa "Mielen ja kehon eliksiirit" -ohjelmaa,
joka tahtasi terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen.



16

Toinen esimerkki on Mielenterveystalon nettiterapiat, jotka ovat asiak-
kaalle helposti saavutettavia seka vaivattomia palveluita. Nettiterapia on
asiakaslahtoista, ja sitd voidaan kayttaa niin omana hoitonaan kuin myos
muun hoidon tukena. Nettiterapiat on todettu tieteellisissa tutkimuksissa
kaytannollisiksi ja tehokkaiksi hoitomuodoiksi. Mielenterveystalon nettite-
rapiat ovat asiakkaalle ilmaisia. Nettiterapiaan pdasee yksityisen tai julki-
sen terveydenhuollon |dakarin [ahetteelld. Terapian tavoitteena on vahvis-
taa asiakkaan omaa toimijuutta elamassaan. Tata tuetaan asiakkaan itse-
naisella tyoskentelylla. Terapian tukena toimii koulutettu, terveydenhuol-
lon ammattihenkilo, nettiterapeutti, joka seuraa terapiassa edistymista
seka vastaa tarvittaessa kysymyksiin. (Nettiterapia.fi, n.d.a)

Nettiterapiat pohjautuvat kognitiiviseen ja kayttaytymisterapeuttiseen vii-
tekehykseen. Nettiterapia-sivusto sisaltaa useampia erilaisia osioita. Naita
ovat esimerkiksi nettiterapia unettomuuteen, yleistyneeseen ahdistunei-
suushairiodn, masennukseen seka paniikkihdirioon. Kukin naista nettitera-
pioista on kehitetty juuri tietyn haasteen hoitoon. Osiossa edetdan osio
kerrallaan ja opetellaan uudenlaisia, rakentavia toimintamalleja tiedon ja
erilaisten harjoitteiden avulla. Tietopohjainen terapiasisalté koostuu niin
tekstista, videoista, kuvista kuin myds danitteista. Asiakkaalla on tukenaan
etenemistd seuraava nettiterapeutti. Nettiterapian aikana terapeutti an-
taa asiakkaalle palautetta sekd ohjaa terapiassa edistymisessa. Asiakkaalla
on mahdollisuus olla yhteydessa terapeuttiinsa sahkopostityyppisen vies-
tiyhteyden kautta. (Nettiterapiat.fi, n.d.b)

4.5 Tulevaisuuden nidkymia

Tilastokeskuksen vdeston tieto- ja viestintatekniikan kaytto -tutkimuksesta
ilmenee, ettd vuonna 2018 internetia kaytti 89 prosenttia 16—-89-vuotiaista
suomalaisista ja 76 prosenttia kaytti internetia monta kertaa paivassa. In-
ternetinkdyttdjien osuus kasvoi vuonna 2018 ainoastaan idkkaammilla
suomalaisilla. Padasiassa internetia kdytetdaan matkapuhelimella (75 %),
toiseksi yleisimmin internetia kdytetaan kannettavalla tietokoneella (65
%), kun taas tablettitietokoneen internetia oli kdyttanyt vain alle puolet (41
%). (Tilastokeskus, 2018) Tama tulisi myos huomioida palveluita suunnitel-
taessa: ovatko ne sopivia erilaisille verkkoalustoille sekd miten chat tai
muut toiminnot toimivat matkapuhelimissa sekd muissa laitteissa.

Samasta tutkimuksesta selvida, ettd suomalaiset kdyttavat internetia mo-
nenlaisiin toimintoihin. N3itd ovat esimerkiksi viestinta, asioiden hoitami-
nen, tiedon haku ja medioiden seuraaminen. Erityisesti nuoret suosivat
myo0s erilaisia yhteisopalveluja. Kaiken kaikkiaan 61 prosenttia 16—89-vuo-
tiaista suomalaisista oli seurannut jotain yhteisdpalvelua viimeisen kolmen
kuukauden aikana. Kun taas 93 prosenttia 16—24-vuotiaista kaytti jotain
yhteisopalvelua ja 25-34-vuotiaista jopa 87 prosenttia. (Tilastokeskus,
2018)
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Mikkonen ja Saarinen (2018, ss. 179-180) toteavat digitalisaation mahdol-
lisuutena lisata palveluiden tehokkuutta sekd saavutettavuutta. Huolena
he esittavat, ettad palveluita suunnittelevat nuoret, joille teknologia on tut-
tua. Tdma saattaa tuottaa tilanteen, jossa heilld on vaikea ndahda palveluita
sellaisen henkilén nakdékulmasta, jolla ei ole minkdaanlaista kokemusta tie-
totekniikasta. Miten tasa-arvo seka palveluiden saavutettavuus huomioi-
daan?

Jarjestot ovat tuoneet esille palveluiden saatavuuden ja yhdenmukaisuu-
den. Erityista huomioita tulisi kiinnittaa ikaihmisiin, lapsiin ja vammaisiin
henkildihin. Heille tulisi mahdollistaa tarvittava tuki tietotekniikan kay-
tossa. Myos haja-asutusalueiden tietoliikennepalveluihin tulee kiinnittaa
huomiota, jarjestdjen mukaan tulisi varmistaa naille aluille toimiva palvelu,
joka on kaikkien saatavilla. (Oikeusministerio, 2017, s. 89-90)

Sahkdisia palveluita suunnitellessa ja toteuttaessa lahtékohtana tulisi olla
yleisesti kaikille tarkoitetut palvelut, joita tarvittaessa taydennetaan eri-
tyispalveluilla. Saavutettavuuden esteita tulee tunnistaa ja poistaa. Palve-
lut ovat saavutettavia silloin, kun jokainen voi osallistua yhdenvertaisesti
niiden kehittamiseen seka kayttoéon. Sahkoisten palveluiden tietojarjestel-
mien suunnittelu- ja koodausvaiheessa tulee huomioida esimerkiksi nako-
rajoitteisten henkiléiden oikeudet ja tarpeet. Viestinndn ymmarrettavyys
on tarkea osa saavutettavuutta. (Oikeusministerio, 2017, s. 83)

Karki (2017, s. 85) maarittelee yhteiskunnallisen digitalisaation olevan or-
ganisaatiorajoja ja toimintatapoja muokkaavaa, asiakaslahtoista palvelu-
muotoilua. Uuden muutoksen mydta yksityinen ja julkinen sektori toimivat
yhteistyossa ja saavat aikaan ennalta-arvaamatonta uutta arvoa. Taman-
tyyppinen uusi arvonmuodostus on saavutettavissa ainoastaan ekosystee-
missd, jossa kansalaiset, palveluntuottajat ja julkinen organisaatio kohtaa-
vat esteettomalla seka luonnollisella tavalla.

Karki (2017, s. 94) uskoo, etta digitalisaation keinoilla on mahdollista muut-
taa maailmaa ja ratkaista yhteiskunnallisia ongelmia. Mutta tama edellyt-
taa, ettd naemme digitalisaatiossa mahdollisuuksia sekad uskallamme lah-
ted silhen mukaan. Alkuun toiminta on haparoivaa, mutta palveluiden ke-
hittdmisen myota se on mahdollisuus parantaa palveluiden laatua ja vai-
kuttavuutta. Uusien toimintatapojen haltuunotto edellyttaa ennen kaikkea
halua ja kykyda muuttua, ylipaataan rohkeutta heittaytya muutokseen.
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5 OPINNAYTETYON TUTKIMUKSEN TULOKSET

Luvussa esitelldaan tutkimuksen tulokset. Tassa opinnaytetydssa tutkittiin
mielenterveysomaisten kiinnostusta ja valmiuksia omaisyhdistyksen sah-
koisiin palveluihin. Tutkimustulosten avulla omaisyhdistys voi kohdentaa
tarjoamiaan palveluita paremmin. Kysely toteutettiin verkkokyselyna, jo-
hon vastasi 32 mielenterveysomaista. Tulokset on jaettu alalukuihin tutki-
muskysymyksien mukaisesti. Tutkimuskysymyksina opinndytetydssa ovat
miten mielenterveysomaiset yleisesti suhtautuvat sahkdisiin palveluihin ja
millaisia odotuksia mielenterveysomaisilla on omaisyhdistyksen sahkai-
silta palveluilta? Millaiset ovat mielenterveysomaisten valmiudet kayttaa
sahkadisia palveluita? Millaista hyotya mielenterveysomaiset kokevat voi-
vansa saada omaisyhdistyksen sahkoisista palveluista? Tulosten esittelyssa
tuodaan esille mielenterveysomaisten dani: mita he haluavat kertoa sah-
koisista palveluista?

5.1 Mielenterveysomaisten suhtautuminen sahkaisiin palveluihin

Sahkodisessa kyselyssa kysyttiin: millaisiksi koet sahkoiset palvelut yleisesti
ottaen sosiaali- ja terveyspalveluissa, jossa esimerkkinad naista palveluista
mainittiin sahkdinen ajanvaraus, chat, omien tietojen rekisterit Interne-
tissa ja etaladkarin vastaanotto? Taman kysymyksen tarkoituksena oli sel-
vittdd mielenterveysomaisten suhtautumisessa yleisesti sahkoisiin palve-
luihin. Tuloksissa ilmeni kolmen tyyppisia vastauksia: suurin osa suhtautuu
sahkoisiin palveluihin positiivisesti, kun taas selvasti pienempi osa kokee
sahkoiset palvelut negatiivisina sekd epatasa-arvoa kasvattavina. Muuta-
malla vastaajista ei ollut kokemusta sahkaoisista palveluista.

Positiivisesti suhtautuvat ndakevat sahkoisten palveluiden olevan nykyaikai-
sia ja tarjoavan laajempia kdyttémahdollisuuksia kuin fyysiset palvelut. Ne-
gatiivisesti sahkodisiin palveluihin suhtautuvat kokevat niiden kayttamisen
olevan vaikeaa. Esille nousi myos huoli, ettei kaikilla ole varaa omistaa tai
kayttaa sahkoisiin palveluihin tarvittavia laitteita tai valineita. Alla olevissa
kahdessa vastauksessa nousee esille epdilys sahkoisia palveluita kohtaan.

Kyllad kasvoista kasvoihin livena ja vierella on parasta vertais-
tukea

Huonoina. Epatasa-arvoa lisaavaa, kun kaikilla ei ole nettiyh-
teyksia eika.kallista tekniikkaa eikd taitoa/opastusta/tukea
niiden kaytossa. En.pida siitd, etta ihmisten.eriarvoisuus kas-
vaa rajohdysmaisesti ja osa ihmisista syrjaytetdan taysin yh-
teiskunnan ulkopuolelle.

Vastauksista ilmeni, etta yleisesti sahkdiset palvelut positiivisina kokevat
korostavat sahkodisen ajanvarauksen hyvia puolia. Sahkoisten palveluiden
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koetaan helpottavan arkea. Niitd pidetaan nykypaivaisina ja kuten alla ole-
vassa vastauksessa ilmenee, sdahkoisten palveluiden kaytossa koetaan po-
sitiivisena mahdollisuus kdyda kommunikaatio kirjoittamalla.

Arvostan sahkoisten palveluiden kayttomahdollisuutta var-
sinkin ajanvarauksissa, koska silloin ne voi tehda sitten, kun
itselle parhaiten sopii eika tarvitse odotella puhelimessa.
Chat on myds mukava lisa, koska kirjoittaminen on usein it-
selleni puhumista helpompaa. Itseani ei hairitse se, etta sah-
koisissa palveluissa ei ole suoraa ihmiskontaktia.

Chat on parhaimmillaan mainio. Olen kokenut sahkoisen
ajanvarauksen hyvaksi, samoin omien tietojen rekisterit. Eta-
laakaria en ole kokeillut, se voi olla hyva, jos ajan saa nope-
asti. Kuitenkin olen sita mieltd, ettd meilld on valtavasti hen-
kiloita, joilla ei ole mahdollisuutta kayttaa sahkaoisia palve-
luita ja se tulee ehdottomasti ottaa huomioon palveluita ke-
hitettaessa!

5.2 Mielenterveysomaisten toiveet sahkdisilta palveluilta

Selvittdessa mielenterveysomaisten toiveita ja ajatuksia omaisyhdistyksen
sahkaisia palveluita kohtaan ilmeni vastauksissa tarkeitd huomioita. Suun-
niteltaessa uusia palveluita on hyva selvittaa palvelujen kayttajien ajatuk-
sia ja toiveita, jotta palvelut ovat mahdollisimman kohdennettuja ja toimi-
via. Yhdessa vastauksessa toivottiinkin, ettd omaisyhdistyksen sdhkoisten
palveluiden toimivuuteen ja ulkoasuun paneuduttaisiin etukateen ja omai-
set otettaisiin mukaan suunnitteluun. Erddssa vastauksessa nostettiin
esille sahkoisten palveluiden hyvia puolia erilaisissa tilanteissa. Kahdessa
vastauksessa pohdittiin laajasti etatukea seka erilaisia tilanteita.

Vertaisryhmakeskustelut toimisivat hyvin esim. heille, joilla
on lastenhoito-ongelmia tai pitkat valimatkat

Etamahdollisuudet ovat hyva lisd, joka mahdollistaa osallis-
tumisen silloinkin, kun ei paadse paikan paalle. Saastavat ai-
kaa. Mieluiten esim. keskusteluryhmissa kayn kuitenkin pai-
kan paalla, mutta rinnakkain hyva vaihtoehto esim. suljetut
keskusteluryhmat. Chattia voisi hyodyntaa mielelldaan, mo-
nissa paikoissa asioin mieluummin chatillda kuin esimerkiksi
puhelimitse. Tama katevaa esim. jos tyopaikalla tai muuten
tilanteessa, jossa ihmisid ymparilla hoitaa asioita esim. ajan-
varaus, niin ei tarvitse 4aneen omia asioitaan kailottaa.
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Vastauksissa ilmeni useampia samansuuntaisia vastauksia. Omaiset toivo-
vat palveluiden olevan luottamuksellisia ja erityisesti helppokayttdisia. Oh-
jeiden toivotaan olevan selkeitd. Kuudessa vastauksessa nostettiin esille
verkossa toimiva vertaistukiryhma. Yksi omainen ehdotti verkkosivuille
keskustelupalstaa, toinen taas suljettuja vertaisryhmia Facebookissa. Ti-
lausta erilaisille vertaisryhmille vaikuttaa siis olevan.

Minulle tarkeinta olisi netissa toimiva (myos suljettu Face-
book- tai Whatsapp-ryhma voisi mielestani toimia) vertaistu-
kiryhma, jossa voisi keskustella mielta painavista asioista re-
aaliaikaisesti.

Yksi omainen toivoi mahdollisuutta esittdaa nimettdmana kysymyksensa tai
vaihtoehtoisesti saada tietoa lahettamalla yksityisviestin. Sahkoinen ajan-
varaus nousi myos esille. Siita oli jo hyvia kokemuksia ja se myds koettiin
tarkeimmaksi palveluksi. Myos palvelun kayttamiseen liittyvia huomioita
esitettiin. Yksi omainen toivoi, etta fonttimalli olisi silmaystavallinen (pyo-
red, riittava koko) ja etta verkkosivut olisivat ajantasaiset.

Kahdessa vastauksessa mietittiin erilaisia palvelun kayttajia. Esille nousi
huoli idakkdammista jasenista sekd heidan taidoistaan kayttaa sahkoisia
laitteita ja palveluita. Negatiiviseksi asiaksi nostettiin myos se, etta ihmiset
olisivat yhteyksissa vain verkossa, eika fyysisesti l[asna.

Mielummin ihmiselta ihmiselle ihan vanhanaikaisesti ja sah-
kdisia juttuja vain tarkan harkinnan mukaan.

Vield on jasenistossa liian paljon vanhuksia joilla ei ole mah-
dollisuutta/taitoa kayttaa/hyotya sahkoisia palveluja. Huo-
noa on myos se ettd ihmiset ovat yhteyksissa vain verkossa,
eika fyysisesti lasna.

Omaisyhdistykselta toivottiin innovatiivisia ratkaisuja palveluihin. Suora-
naisia ehdotuksia ei tullut, mutta mahdollisuuksia on monenlaisia. Esi-
merkkeinad tdssa voidaan mainita koottu tieto yhdistyksen sivuille tai link-
keja toisten yhdistysten ajantasaisten tietojen sivustoille. Hyddyllisia olisi-
vat erilaiset verkkoluennot tai luentosarjat, joita omaistyontekija voi nau-
hoittaa videoiksi. Yhdistyksen sivuilla voi olla tarjolla koottuja harjoitteita
esimerkiksi rauhoittumiseen, rentoutumiseen tai hengittamiseen. Muita
mahdollisia palveluita voivat olla omaty6kalut, joita voi kdyttdaa muun mu-
assa unen seka harrastusten seuraamiseen sekd tukemiseen. Kaikkea ei
kannata itse keksid. Tdassa kohdassa voidaan kayttaa myos linkkeja ole-
massa oleviin sivustoihin ja tehda yhteisty6ta muiden toimijoiden kanssa.



21

Aiemmin opinndytetyon luvussa 4 esiteltiin monenlaisia hyvinvointia tuke-
via sahkoisia palveluita.

5.3 Omaisten valmiudet sahkdisten palveluiden kdyttamiseen

Vastauksista ilmeni, etta suurin osa (78 %) olisi valmis kdyttdmaan sahkoi-
sia palveluita, kuten omaisneuvontaa etayhteydell3, jos saisi yhdistykselta
tukea niiden kayttamiseen. Vastaajista 16 % ei ollut kiinnostunut ja 6 % ei
osannut sanoa kantaansa. Kysyin myds omaisten tietoteknisista valmiuk-
sista. Kuvasta 1 havaitaan, etta reilulla 80 % on mahdollisuus kayttaa aly-
laitetta seka tietokonetta ja 90 % on padsy internetiin. Myos Facebook on
yleinen vastaajien joukossa. Sen sijaan Skype ei viela ole niin yleinen.

Vastauskohdassa muu, kolme omaista kertoi, ettei heilld ole mahdolli-
suutta kayttdaa mitaan edella mainituista. Yksi omainen kertoi taitavansa
monet eri kdyttojarjestelmat, esimerkkeina han mainitsi WhatsAppin, In-
stagramin, Messengerin, Twitterin seka Officen muut vaihtoehdot Team:s,
Planner jne. Myo6s toinen omainen kertoi hanelld olevan mahdollisuuden
kayttaa WhatsAppia.

Q12 Minulla on kaytdssa tai mahdollisuus kayttaa:

Answered: 32  Skipped: 0

Alylaite
(esimerkiksi...

Tletokene _

Internet
Facebook
Skype

Muu, mikd?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% T0% 80% 90% 100%

VASTAUSVAIHTOEHDOT VASTAUKSET

Alylaite (esimerkiksi &lypuhelin, tabletti) 81,25% 26

Tietokone 81,25% 26

Internet 90,63% 29

Facebook 71,88% 23

Skype 43,75% 14
15,63% 5

Muu, mika?

Vaslaajat yhteensa: 32

Kuva 1. Kuvaaja vastuksista koskien alylaitteita ja ohjelmia
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Laitteisiin seka ohjelmiin liittyvana lisakysymyksen “Tarvitseeko tai halu-
aako omainen ohjausta seka neuvontaa edelld mainittujen laitteiden tai
ohjelmien kayttamiseen”? 20 vastaajaa vastasi ettei tarvitse. Muutamassa
vastauksessa oli kiinnostusta Skypen opastukseen ja muutamassa opas-
tusta yleisesti alylaitteiden kayttamiseen.

Kysyttdaessa omaisten kiinnostusta erilaisiin sahkoisiin palveluihin, vaihto-
ehdot oli maaritelty valmiiksi ja omainen sai valita useamman sopivan vaih-
toehdon. Vastaukset olivat hyvin samansuuntaiset. llmeni, ettda eniten
omaisia kiinnostaa internetissa oleva vertaistukiryhma, jossa ryhmaa oh-
jaavat tyontekijat ja tehtavaan koulutetut vapaaehtoiset. Ryhma toimii Tu-
kinetissa, jonka keskustelupalstalla ryhma toteutuu suljettuna ja suojat-
tuna. Tasta palvelun muodosta oli kiinnostunut 22 vastaajaa 31 vastaa-
jasta. Toiseksi eniten kiinnostusta heratti mahdollisuus etaosallistumiseen
luennoille ja tapahtumiin internetin kautta, esimerkkina Skype, Facebook.
Taman kohdan valitsi 21 vastaajaa.

Sahkdisen ajanvaraamisen mahdollisuus kiinnostaa my6s omaisia, 17
heista valitsi tdman vaihtoehdon. Yhdistyksen verkkosivuilla olevaa sah-
koista kalenteria voisi kdyttaa esimerkiksi ajanvaraamisessa omaisneuvon-
taan seka vertaisryhmiin. 9 vastaajaa kertoi olevansa kiinnostunut omais-
neuvonnasta etayhteydelld, 4 vastaajaa ei ole kiinnostunut ndistad palve-
luista ja yksi nosti viela erikseen esille kiinnostuksen chattia kohtaan.

Kysyttdessa erikseen Skypestd, joka on dlylaitteeseen ladattava tai tietoko-
neella kdytettava palvelu, jossa kayttdjat voivat keskustella keskendan tie-
tokoneen tai dlypuhelimen kautta ja soittaa toisilleen video- tai adanipuhe-
luita internetissd. Skypessa on mahdollisuus toteuttaa ryhmapuheluna
ryhmakeskustelu, jossa keskustelijat voivat jutella keskendan ajantasai-
sesti. Kolmasosa olisi valmis ottamaan Skypen kadytt66nsa omaisyhdistyk-
sen palveluissa, jos saisi omaisyhdistykselta tukea, kolmasosa ei ja kolmas-
osa ei osannut sanoa.

5.4 Sahkoisista palveluista saatava hyoty

Selvitin tata teemaa kolmella erilliselld kysymykselld. Suurin osa vastaajista
kokee, etta olisi voinut hyotya sahkoisista palveluista jo aiemmin, mikali
niita olisi ollut tarjolla. Kylla vastasi hieman yli puolet (56 %), ei vastasi la-
hes joka viides (19 %) ja ei osaa sanoa vastasi neljasosa (25 %). Myos kysyt-
tdessa, kokisiko vastaaja, ettd han voisi talla hetkella tai tulevaisuudessa
hyotya sahkoisista palveluista, mikali niita tarjottaisiin, selkedsti suurin
osa, 25 vastaajaa, vastasi kylla (78 %), ei vastasi kolme (9 %) ja ei osaa sa-
noa vastasi nelja (13 %). Molemmissa kysymyksissa ei osaa sanoa -vastaus-
ten maara sai pohtimaan, auttaisiko lisdtieto palveluista seka kayttokoke-
mukset selventamaan asiaa. Tarkein huomio kuitenkin on, etta yli puolet
vastaajista kokevat, etta olisivat voineet hydtya jo aiemmin. Nain ollen tar-
vetta sahkoisille palveluille on olemassa.
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Kysyttdessa, millaista hyotya koet sahkdisistd palveluista voivan olla si-
nulle, esille nousi monenlaisia huomioita. Naissa vastauksissa mielestani
kuuluu eniten omaisten dani ja juuri ndiden asioiden vuoksi on sahkaoisia
palveluita myo6s kehitettdva sekda mahdollistettava lisaa. Alla olevassa kah-
dessa vastauksessa on huomioita niin fyysisenkin kuin psyykkisen hyvin-
voinnin tukemiseen sahkoisten palveluiden kautta. Sahkdiset palvelut voi-
vat olla osa yhteisty6ta ja niiden tarjoama nopeampi reagointimahdolli-
suus vahentavat yksin jaamisen tunnetta. Tukea ja tietoa olisi mahdollista
saada joustavasti seka tilanteeseen sopivalla tavalla.

omat perussairaudet vaikeuttavat liikkkumista, patologinen vasy-
mys, nakokyvyn heikkeneminen jne. Kotioloissa, omaan tahtiin
ja joustavaan aikatauluun hermostumatta, asiointi palvelee
osana yhteistyota.

Vertaistukichat toisi tukea myds tapaamisten vilille eika asioi-
den kanssa olisi niin yksin, kun voisi heti puhua niistda ymmarta-
ville ihmisille. Nettiajanvarausmahdollisuus on aina kateva.

Vastauksissa nakyi myods huolta — samanlaisia huomioita, joita nousi esiin
jo aiemmissa kohdissa. Pieni osa vastaajista kokee, ettd palvelut jaavat
kayttamatta, jos ne siirtyvat internettiin. Kahdessa vastauksessa todettiin
huoli syrjaytymisesta yhteiskunnan ulkopuolelle.

Syrjaytyy ulkopuolelle. Ei hyotya vaan haittaa.

Suurimmassa osassa vastauksista ilmeni, ettd palvelut ovat helppokayttoi-
sid ja sadstdvat aikaa. Omaiset kertovat etsivansa internetista tietoa ja
henkista tukea. Vastauksissa mainittiin positiivisina asioina sahkdisten pal-
veluiden nopea saatavuus ja mahdollisuus osallistua kotoa tai muualta.
My0s se, ettd palvelut eivat ole sidoksissa aikatauluihin, koettiin positiivi-
sena. Kuitenkin yhdessa vastauksessa haluttiin korostaa ihmisten tapaami-
nen olevan se, josta on kaikkein eniten hyotya mielenterveydelle. Vastaus-
ten perusteella omaiset etsivat verkosta tietoa seka tukea tilanteelleen.

Paljonkin on asioita joista en omaisena tieda mitdan ja joudun
kuitenkin ditind vastaamaan vaikeisiin kysymyksiin.
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6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Tutkimuksen kohteena opinnaytetydssani olivat mielenterveysomaiset
seka heidan kiinnostuksensa ja valmiutensa kayttaa omaisyhdistyksen sdah-
koisia palveluita. Selvitin ndita asioita tutkimuskysymyksien avulla, joiden
myo6ta tutkin yleistd suhtautumista sahkaisiin palveluihin, omaisten toi-
veita omaisyhdistyksen sahkoisia palveluita kohtaan seka omaisten val-
miuksia sahkoisten palveluiden kayttamiseen. Lisdaksi tutkin, millaista hyo-
tya mielenterveysomaiset kokevat voivansa saada omaisyhdistyksen sah-
koisilta palveluilta.

6.1 Tutkimuksen keskeiset huomiot

Kyselyyn vastasi mielestani riittdva maara eri-ikdisia ihmisia suhteessa ai-
kaan, jonka kysely oli avoinna. Heidan vastauksistaan sain arvokasta tietoa
omaisten toiveista seka kokemuksista. Nama tiedot auttavat omaisyhdis-
tysta kehittamaan palveluitaan. FinFami Uusimaa ry (2019) toteaa, etta
Kanta-Hameen ja Uudenmaan FinFamit ovat aloittaneet kevaalla 2019 yh-
teistyona valtakunnallisen verkossa toteutettavan verkkoryhman, johon
mielenterveysomaisilla on mahdollista osallistua asuinpaikasta riippu-
matta. Tallaisella yhteisty6lla on mahdollista vapauttaa yksittdisten tyon-
tekijoiden aikaa sekda mahdollistaa omaisille keinoja osallistua monenlaisiin
palveluihin. Valtakunnallisen palvelutuotannon avulla yha useampi voi
saada tukea seka apua.

Taman tutkimuksen keskeiseksi huomioksi sdahkoisista palveluista nousi
esiin omaisten positiivinen suhtautuminen sahkaisiin palveluihin. Suurim-
malle osalle vastaajista sahkodiset palvelut olivat tuttuja ja niiden kayttami-
nen oli luontevaa. Jonkin verran vastauksista ilmeni epatietoisuutta sah-
koisia palveluita kohtaan, mutta myos kiinnostusta opetella uusia toimin-
tatapoja. My0Os Sosiaali- ja terveysministerio (2018) toteaa, etta yleisesti
ottaen ihmisilla on hyvat valmiudet sahkoisten palveluiden laajempaan
kayttoonottoon, koska he ovat tottuneet kayttamaan jo sahkdisia terveys-
palveluita. Naita sahkoisia palveluita on mahdollista laajentaa sosiaalipal-
veluihin seka yhdistettyina sosiaali- ja terveyspalveluihin.

Muutamassa vastauksessa nakyi selkea huoli siita, ettd sahkoiset palvelut
vievat pois fyysisen kohtaamisen yhdistyksessa, vaikka jo saatetekstissa
korostettiin, etta sahkdiset palvelut taydentavat nykyisia palveluita. Sah-
koisia palveluita suunnitellessa tulisi ottaa huomioon, etta on pieni joukko,
jotka tarvitsevat tukea ja apua sahkdisen palveluiden kayttamiseen. Taman
tutkimuksen tulosten mukaan yksi kymmenesta suhtautuu negatiivisesti
tai epdillen sahkoisia palveluita kohtaan.

Omaisyhdistys tarjoaa monenlaisia palveluita, joista sahkdiset ovat vain
yksi osa. Mutta kuten tassa tutkimuksessa teetetyn kyselyn vastauksista
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ilmenee, kannattaa sahkaoisiin palveluihin panostaa ja luovasti ideoita eri-
laisia mahdollisuuksia. Omaiset etsivat internetista tukea ja tietoa, joten
heidan hyvinvointiaan ja jaksamistaan tukisi tiedon helppo saatavuus. Pal-
veluiden tulee olla helposti lahestyttavia ja saavutettavia, mutta palveluilta
toivotaan myos innovatiivisuutta.

Erityisen tarkeaa on, ettd palveluiden laatua seurataan ja tarkastellaan. Ei
riita, etta sanotaan palveluita olevan tarjolla, jolleivat ne ole laadukkaita,
tarkoituksenmukaisia ja oikein kohdistettuja. Tassa on tarkeaa huomioida
omaisten palaute seka kayttokokemukset. Heita voisi myds ottaa mukaan
palveluiden suunnitteluun kokemusasiantuntijoina. Tutkimuksen myoéta
selvisi, ettd mielenterveysomaisilla on kiinnostusta, moninaista nakemysta
seka konkreettisia huomioita sahkadisista palveluista.

Tutkittaessa sahkoisista palveluista saatavaa hyotya oli ei osaa sanoa -vas-
tauksia siind maarin, etta mietin, auttaisiko lisatieto palveluista seka kayt-
tokokemukset selventamaan asiaa. Tarkein huomio kuitenkin on, etta yli
puolet vastaajista kokevat, etta olisivat voineet hy6tya jo aiemmin, mikali
niita olisi ollut tarjolla. Ndin ollen tarvetta sahkoisille palveluille on ole-
massa.

Esitin edellisessa luvussa kyselyn vastaukset tutkimuskysymysten mukai-
sesti, jotta saisin kokoavaa tietoa vastauksista. Olin jossain maarin yllatty-
nyt, kuinka samansuuntaisia vastaukset olivat. Vahva enemmisto kokee
sahkoiset palvelut ylipaataan positiivisina seka heillad oli myonteisia koke-
muksia useammista sdhkoisista palveluista. Omaisten valmiudet kayttaa
palveluita ovat hyvat ja heillda on kiinnostusta opetella uusia jarjestelmia.
Muutama vastaaja oli selkedsti sahkdisia palveluita vastaan. Heidan maa-
ransa oli kuitenkin suhteellisen pieni.

6.2 Palveluiden kehittaminen

Omaisyhdistyksen sahkdisten palveluiden on tarkoitus taydentaa muita
palveluita, ei sulkea pois. Suunniteltaessa ja toteuttaessa on kuitenkin hyva
huomioida monenlaiset kayttajat. Jos palveluita pohtii vain sellaisten na-
kokulmasta, joilla on vahvat taidot palveluiden kdyttamiseen, voi palvelu-
jen ulkopuolelle jaada suuri maara ihmisia. Silti osalle ihmisista pelko sah-
koisista palveluista muiden palveluiden poisviejind on todellinen. Mista
tdma pelko kumpuaa ja kuinka sita voisi helpottaa? Omaisyhdistyksen tar-
joama tuki ja opastus ovat mielestani hyvia keinoja halventaa epatietoi-
suutta sekd epavarmuutta uuden asian tai toimintatavan aarella. Taman
tutkimuksen mukaan yksi kymmenesta tarvitsee tukea ja ohjausta sahkois-
ten palveluiden kaytdssa, joten resurssien ei tarvitse olla suuria. Naita
opastus- sekd ohjaamistapahtumia voidaan tehda myds yhteisty6ssa mui-
den jarjestdjen seka toimijoiden kanssa.
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Omaisten vastauksista ilmeni, etta |ahes kaikki kdyttavat internetia ja suu-
rimmalla osalla on kaytossa tietokone tai dlylaite. Suhtautuminen sahkaoi-
siin palveluihin on positiivista. Niiden koetaan auttavan arjessa ja mahdol-
listavan palveluiden saamisen jopa valimatkojen tai elamantilanteiden ol-
lessa haastavat. Olin itse myds positiivisesti yllattynyt vastaajien maaraan
kahden viikon aikana. Minusta se seka vastaukset kertovat, etta kiinnostus
erilaisiin sahkoisiin palveluihin on olemassa.

Mielenterveysomaisten vastaukset ovat hyvin yhtenevaisia luvussa 4.3.
esitellyn Tilastokeskuksen vdeston tieto- ja viestintatekniikan kaytto -tut-
kimuksen tulosten kanssa. Siind ilmenee, ettd vuonna 2018 internetia
kaytti 89 prosenttia 16—89-vuotiaista suomalaisista, kun taas tassa omaisia
koskevassa tutkimuksessa internetia kayttaa jopa 90 %.

Mielenterveysomaisten elamantilanteiden ollessa hyvin erilaisia tulisi
myo6s palveluiden olevan moninaisia. Kuten tuloksissa ilmeni, pitkat vali-
matkat seka tarve sadstaa aikaa ovat tarkeitd huomioita. Myds omaisen
oman jaksamisen mukaisesti saatavat palvelut, itselle sopivaan aikaan ja
omassa rauhassa koetaan tarkeiksi. Joutsenniemi (2011, s. 43) toteaa mie-
lenterveysomaisen roolin olevan parhaimmillaan elamaa rikastuttava seka
palkitsevan, mutta se voi myds kuormittaa henkisesti seka fyysisesti. On
kuitenkin riskina, etteivat omaiset saa tarvitsemaansa tukea. Hyvinvoinnin
kannalta oikea-aikainen tuki on tarkea. Kun omaisista lahes kaikki kaytta-
vat internetia, tulisi tdma myo6s huomioida palveluiden ja tiedon saatavuu-
dessa. Ja niin kuin tamakin tutkimus toteaa, kiinnostus seka valmiudet ovat
olemassa. Kuitenkin yleisesti sahkoisia palveluita suunnitellessa tulisi myos
ottaa huomioon, etta yksi kymmenesta aikuisesta ei kayta syysta tai toi-
sesta internetia (Tilastokeskus, 2018). Opinndytetydn kyselyn vastaajien
mukaan kaikilla ei ole mydskaan varaa tietoteknisiin laitteisiin. Palveluita
tulisi siis olla tarjolla moniin erilaisiin tarpeisiin sekda myds monin eri tavoin.

Sosiaali- ja terveysministerion (2018) mukaan erityista huomiota tulisi kiin-
nittaa asiakasryhmiin, joille liikkkuminen palvelujen piiriin arkielamassa ole-
vien rajoitteiden tai pitkien matkojen vuoksi on vaikeaa. Asiakkailla on oi-
keus palveluihin riippumatta terveydentilastaan tai asuinpaikastaan. Tasta
syysta palvelujen saatavuuteen ja saavutettavuuteen liittyvat seikat on
otettava huomioon palveluissa. Esimerkkina palveluiden saavutettavuu-
den turvaamisesta olisi kansalaisille avoimet asiointipisteet, joissa on tar-
jolla palvelujen kayttoon tarvittavat laitteet seka yhteydet. Palveluiden di-
gitalisointi on suuri muutos, ja sen kehittdmisessa seka koordinoinnissa tu-
lisi olla mukana niin kansalaiset, asiakkaat kuin asiantuntijat. Palveluihin
kayttoon liittyvaa osaamista tulee myos vahvistaa seka tukea.

6.3 Tutkimustuloksista kdytann6n omaisty6hon

Tutkimuksen aihe tuli suoraan tyéelamayhteydesta FinFami — Kanta-Ha-
meen mielenterveysomaiset ry:Itd, koska he ovat aloittamassa sahkdisten
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menetelmien kayttda omaistydssa. Opinndytetydn tulosten avulla he saa-
vat ajantasaista tietoa omaisten taidoista ja toiveista sahkoisia palveluita
kohtaan. Yhdistyksen tulee huomioida molemmat kayttdajaryhmat: ne,
joilla on vahvat atk-taidot seka ne, joilla on tarvetta tukeen ja apuun seka
tutustuttaessa ettd kaytettaessa sahkaoisia palveluita. Tahan valiin mahtuu
varmasti my®s monia, joilla on taidoissa paivittamisen varaa, seka ne, jotka
tarvitsevat tukea uusien ohjelmien kanssa.

Yhdistys voi kokeilla esimerkiksi séhkdisen ajanvarauksen, erilaisten verk-
koluentojen seka suljettujen verkkoryhmien suosiota hyvinkin pienten
budjetointien avulla. Suunniteltaessa tietylle kohderyhmalle ja tiettyyn
kellonaikaan suunnattua suljettua verkkoryhmaa kannattaisi etukateen
selvittaa, mitka raamit olisivat toimivimmat. Vai kannattaisiko alkuun pitaa
ryhma avoimena, jotta sinne osallistuisi laajempi maara ihmisia? Myos
mainonnalla ja informaatiolla koskien sahkoisia palveluita on iso merkitys.
Kuinka moni ihminen saa ylipaataan tietoa mita ja missa on tarjolla ja ke-
nelle suunnattuna. Miten saada tietoa niille, jotka eivat tunne yhdistysta?
Olisiko kannattavaa kysya sosiaalisen median vaikuttajia mukaan yhteis-
tyohon ja saada sita kautta nakyvyytta eri-ikdisten ihmisten joukossa?

Sahkoisissa palveluissa on mahdollista mielenterveyden edistamisen
kautta tukea laaja-alaisesti hyvinvointia. Mahdollisia tarjottavia sahkoisia
palveluita voisivat olla lisdksi esimerkiksi erilaiset verkossa olevat harjoit-
teet, joilla omainen voi lisdta tietoista lasnaoloa ja stressin purkamista. Sa-
manlaisena esimerkkina oli luvussa 4.4 Oiva (n.d.), joka on tietoisuustaitoja
ja henkista hyvinvointia edistava harjoitusohjelma. Verkossa voi olla myos
taideldahtoisiin menetelmiin ohjeita seka vinkkeja, esimerkiksi ohjeet mu-
siikilliseen elamankertaan, hyvan mielen kirjoittamisharjoituksia tai Iahi-
alueen hyvia metsaretkikohteita. Myos liikuntaa voitaisiin tukea verkossa:
omaisille voisi olla tarjolla ohjattua liikuntaa verkossa tai erilaisia neuvoja
seka vinkkeja liikkumiseen. Verkossa voisi olla myds omaisten toisilleen
laittamia neuvoja, vaikka avoimella ilmoitustaululla. Mahdollisuuksia hy-
vinvoinnin tukemiseen on rajattomasti. Kokeilemalla selvida mitka toimi-
vat ja antavat omaisille tukea ja toivoa seka lisdavat heidan hyvinvointiaan.

Tama tutkimus alustaa omaistydn sahkadisten palveluiden tutkimusta. Jat-
kotutkimuksiksi sopisivat esimerkiksi tutkimukset eri-ikdisten kayttajien
kokemuksista seka siita, miksi joku ei kayta sahkoisia palveluita? Negatiivi-
nen palautekin on mahdollisuus kehittdaa seka muotoilla palveluita mita oi-
vallisimpien havaintojen kautta. Myos vapaaehtoisten moninaiset taidot ja
osaaminen tulisi huomioida tarjottaessa sahkoisia palveluita. Olisiko mah-
dollista joskus olla omaisen vetama verkkoryhma tai koottua tietoa siit3,
millaiset asiat voivat auttaa omaista erilaisissa eldmantilanteissa. Olisiko
osallistuminen erilaista tyontekijan tai omaisen pitdmana? Vapaaehtoisille
voisi ehdottaa selkeita erilaisia vapaaehtoistyon tyonkuvia, joita he voisi-
vat my0s raataldida omien taitojen mukaan.
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Sahkoiset palvelut ovat vasta matkansa alussa, ja tamankin tutkimuksen
mukaan niita kohtaan on kiinnostusta seka valmiuksia. Rohkeutta seka in-
novatiivisuutta uuden oppimiseen niin ammattilaisille kuin palveluiden
kayttajille!

6.4 Pohdinta

Opinnaytety0 kulki ajatuksissani ja tietokoneellani kuukausien ajan. Se al-
koi yhdestda muodosta ja muuttui vuodenaikojen vaihtuessa toiseksi. Syk-
syn lopusta paasimme seuraavaan kesdan. Opinnaytetydn teoreettinen vii-
tekehys muovaantui samalla kun tein puolivalissa analyysivaihetta. Laajen-
sin, muokkasin ja tutkin lisaa asiaan sopivaa aineistoa. Samalla kavin vas-
tavuoroista keskustelua tutkimusaineiston ja teorian kanssa. Alkuun keraa-
mani asiat olivat taustatietoa, joka jossain maarin jai vain minulle ja tay-
densin sopivia kohtia uudella. Ndin prosessi eteni paikoin eteen ja paikoin
taakse pain.

Opinndytetyon aineisto keratiin verkkokyselyna, jolloin voi olla mahdolli-
suus, ettd ne, jotka ovat kaikista heikoimmassa asemassa suhteessa sah-
koisiin palveluihin, jaivat tutkimuksen ulkopuolelle. Tutkimustuloksiin olisi
voinut vaikuttaa, jos osa kyselyista olisi tehty paperisina. Mutta koska ha-
lusin tietda lahinna mahdollisilta palveluiden kayttdjilta ajatuksia seka ide-
oita palveluihin, mielestadni verkkopohjainen kysely toimi tassa yhteydessa
hyvin ja antoi riittavan laajaa tietoa.

Jatkotutkimusaiheiksi haluaisin nostaa tutkimuksen, jossa selvitettaisiin
koeryhman tai palveluiden kdyttajien kanssa omaisyhdistyksen chatin seka
muiden sahkoisten palveluiden kayttokokemuksia. Tutkimuksessa voisi
selvittdd, mitkd asiat toimivat ja mihin tulisi kiinnittda huomioita. Tutki-
musten mukaan sdhkoisten laitteiden ja internetin kdytto on jokapaivaista,
joten myos palveluita tulisi kehittaa tahan suuntaan. Digitalisaatio on tata
pdivada. Se antaa uudenlaisia mahdollisuuksia tavoittaa eri-ikdisia ihmisia
eri puolelta Suomea. Se antaa my6s mahdollisuuden omaisyhdistysten yh-
distda voimiaan ja tehda laajempaa seka vaikuttavampaa tyota.

Opinnaytetyon tekeminen oli moninainen prosessi. Aihealue on mielen-
kiintoinen, mutta tiedon kerdamisen ja rajaamisen vuoksi se oli aikaa vieva.
Juuri vastaavia opinnaytetoita tai tutkimuksia en [6ytanyt, mutta etsin ai-
healueita, jotka liittyvat teemaan. Sahkoisista palveluista 16ytyi enemman
tietoa terveydenhuollosta kuin sosiaalitydsta. Pyrin kuitenkin linkittamaan
monialaisempaa tietoa tahan tutkimukseen.

Haasteista huolimatta tyostin prosessityyppisesti opinnadytetyota usean
kuukauden ajan ja annoin aihealueen kypsya ajatuksissani. Halusin antaa
opinnaytetydlle tarpeeksi aikaa ja samalla mahdollistaa omaa oppimistani.
Opinndytetyon tekeminen vahvisti niin mielenterveysomaisen roolin kuin
elamantilanteen ymmarrysta seka lisdsi jo olemassa olevaa kiinnostustani
omaistyohon kuten tarkemmin myds sosiaalitydn sahkdisiin palveluihin.
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Koen, ettd opinndytetydn prosessi oli tarked ammatillisen kehitykseni kan-
nalta ja se lisdsi entisestdan mielenkiintoa palvelumuotoilun seka tutki-
muksen toihin. Opinnaytetyd on ollut juuri se matka, josta jo alkuopin-
noissa haaveilin: mutkikas, haastava, mutta antoisa sekd eteenpdin kul-
keva. Ja nyt toivon, ettd paasen tyostamaan jo seuraavaa tutkimusta.
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Liite 1
Sahkdinen kysely ja saatekirje

Heil

FinFami Kanta-Hameen mielenterveysomaiset ry on ottamassa kayttéon sahkaoisia pal-
veluita esimerkiksi Internetissa toimivan vertaistukiryhman. Nama uudet palvelut eivat
korvaa aikaisempia palveluita, vaan toimivat niiden lisana tarjoten mahdollisuuden en-
tista useammalle osallistua toimintaan valimatkasta riippumatta.

Olen Hameen ammattikorkeakoulun sosionomiopiskelija. Teen opinndytetyota aiheesta
"Tukea ja toivoa digitaalisesti eli omaisyhdistyksen sahkoiset palvelut mielenterveys-
omaisen tukena”. Teen opinnaytetyoni FinFami — Kanta-Hameen mielenterveysomaiset
ry:lle ja toivoisin, etta voisit vastata ohessa olevaan verkkokyselyyn. Keradmme toiveita
ja ideoita liittyen sahkoisiin palveluihin, seka kartoitamme valmiuksia kayttaa sahkoisia
palveluita. Naiden arvokkaiden tietojen avulla omaisyhdistys pystyy tarjoamaan tulevai-
suudessa entista monipuolisempia palveluita.

Kaikkia tietoja kasitellaan luottamuksellisesti seka yksityisyyssuojaa kunnioittaen ja vas-
taaminen on mahdollista tehda nimettomana. Vastauksia kasittelevat ainoastaan mina
sekd koulutetut tyontekijat, joilla on tehtdvissaan vaitiolovelvollisuus. Omaisyhdistys
sailyttaa tietoja ainoastaan tarpeellisen ajan. Kiitos avustasi!

Ystavallisin terveisin,

Jenny Tast

Sosopl16, HAMK
jenny.tast@student.hamk.fi
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Kysymykset:

Sukupuolenne:
- Nainen
- Mies
- Muunsukupuolinen
- En halua kertoa

Mihin seuraavista ikaryhmista kuulut?

0-6v.
7-17 v.
18-29 v.
30-62 v.
63-79 v.
80v. >

AU WN -

Olisitko valmis kayttamaan sahkadisia palveluita, kuten omaisneuvontaa etayhteydell3,
jos saisit yhdistykselta tukea niiden kdyttamiseen?

kylla/ei

Mikali vastaa ei, ohjaa lisakysymykseen mista johtuen ei?

Koetko, etta olisit voinut aikaisemmin hyotya sahkoisista palveluista, mikali niita olisi
tarjottu sinulle?
kylld/ei/en osaa sanoa

Koetko, etta voisit talla hetkella tai tulevaisuudessa hyotya sahkoisista palveluista, mikali
niita tarjottaisiin sinulle?
kylld/ei/en osaa sanoa

Olisitko kiinnostunut seuraavista palveluista (valitse yksi tai useampi palvelu)

e suljettu vertaistukiryhma Internetissa (ryhmaa ohjaavat tyontekijat
ja tehtavaan koulutetut vapaaehtoiset. Ryhma toimii Tukinetissa,
jonka keskustelupalstalla ryhma toteutuu suljettuna ja suojattuna)

e omaisneuvonta etdyhteydella (esim. Skype)

e sdhkoinen ajanvaraus omaisneuvontaan ja ryhmiin yhdistyksen
verkkosivujen kautta (kalenterista voit itse valita sinulle sopivan
ajan)

e etdosallistuminen luennoille ja tapahtumiin Internetin kautta
(esim. Skype, Facebook live)

e muu, mika?

e en ole kiinnostunut naista palveluista.
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Skype on dlylaitteeseen ladattava palvelu, jossa Skypen kayttdjat voivat keskustella kes-
kendan Skypen avulla tietokoneen tai dlypuhelimen kautta ja soittaa toisilleen video- tai
danipuheluita internetissa. Skypessa on mahdollisuus toteuttaa ryhmapuheluna ryhma-
keskustelu, jossa keskustelijat voivat jutella keskendan ajantasaisesti. Olisitko valmis ot-
tamaan Skypen kaytto6si omaisyhdistyksen palveluissa, jos saisit omaisyhdistykselta tu-
kea?

kylld/ei/ehka

Millaisiksi koet sahkoiset palvelut yleisesti ottaen sosiaali- ja terveyspalveluissa (esim.
ajanvaraus, chat, omien tietojen rekisterit Internetissa, etaladkarin vastaanotto)?
Millaisia toiveita sinulla on omaisyhdistyksen sahkaisiin palveluihin liittyen?

Millaista hyotya koet sahkaisilla palveluilla voivan olla sinulle?

Valmiudet sahkdisten palveluiden kayttoon

Minulla on kaytdssa tai mahdollisuus kayttaa:
o dlylaite (esimerkiksi dlypuhelin, tabletti)
e tietokone

e internet
e Facebook
e Skype

e muu, mika?
Tarvitsetko tai haluatko ohjausta seka neuvontaa edella mainittujen laitteiden tai ohjel-
mien kdyttamiseen?
Muita toiveita:
Lisatietoja omaisyhdistysta varten:
Minua saa haastatella puhelimitse lisatietoja varten, koskien sahkoisten palveluiden
suunnittelua seka kayttéonottoa

(nimi ja numero)

Olen kiinnostunut vapaaehtoistoiminnasta
(nimi ja numero/sahkoposti)

Onko lahipiirissasi joku, kenen ajattelisit olevan kiinnostunut sahkoisista palveluista?



