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Taman opinnaytetyon tarkoitus oli selvittaa kokemusasiantuntijoiden kokemuksia saamistaan
palveluista tilanteissa, joissa lapsella tai nuorella on ollut mielenterveyden haasteita. Opin-
naytetyo on osa Laurea-ammattikorkeakoulun Empowering People towards Socially Inclusive
Society VoimaProfi- hanketta, jonka tavoitteena on tuottaa tutkimusta ja konkreettisia rat-
kaisuja sosiaalisen syrjaytymisen ja eriarvoistumisen haasteisiin. Opinnaytetyo on tehty osana
VoimaProfi -hankkeen osatutkimusta Study2 Mielenterveyden edistaminen ja vertaistuki.

Opinnaytetyon tietoperustassa kuvataan mielenterveyden edistamisen ja mielen hyvinvoinnin
kasitteita seka niihin vaikuttavia tekijoita. Tietoperustassa keskitytaan lasten ja nuorten seka
perheiden mielen hyvinvointiin ja kokemuksiin olemassa olevista ja saaduista palveluista ti-
lanteissa, joissa lapsella tai nuorella on tai on ollut mielen hyvinvoinnin haasteita. Opinnayte-
tyon tutkimusmenetelmana oli fokusryhmahaastattelut, jotka toteutettiin lehtori tai yliopet-
taja ja opiskelija tyoparina. Haastatteluja toteutettiin loka-marraskuussa 2022 seitseman ja
niihin osallistui yhteensa 28 kokemusasiantuntijaa. Kokemusasiantuntijalla oli kokemusta
omasta tai oman lapsen tai nuoren mielen hyvinvoinnin haasteista ja palveluista.

Aineiston perusteella muodostettiin nelja ylaluokkaa, joilla kuvataan kokemusasiantuntijoiden
kokemuksia palveluista. Nama paaluokat ovat kokemukset sosiaali- ja terveyspalveluista, ko-
kemukset varhaiskasvatuksen ja koulun tarjoamista palveluista, kokemukset kolmannen sekto-
rin tarjoamista palveluista seka kokemukset kokemusasiantuntijuudesta ja vertaistuesta.

Haastateltavat toivat esille koko perheen huomioimisen merkityksen tilanteissa, joissa lap-
sella tai nuorella on mielen hyvinvoinnin haasteita. Tunnetaitojen ja niiden opettaminen nah-
tiin tarkeana ja tavoiteltavana asiana varhaiskasvatuksessa ja koulussa. Kolmannen sektorin
palvelut koettiin hyvinvointia tukevina seka sosiaalista verkostoa, yhteisollisyytta ja osalli-
suutta vahvistavina. Vertaistuen ja kokemusasiantuntijuuden merkitys nousi tuloksissa vah-
vasti esille johtuen osittain siita, etta haastateltavista suurin osa oli koulutettuja kokemusasi-
antuntijoita ja heidan keskeinen roolinsa on olla toteuttamassa erilaisia vertaistuen muotoja.

Opinnaytetyon tulosten mukaan kokemukset palveluista ovat vaihtelevia hoitoon paasyn ja
kohtaamisen osalta. Matalan kynnyksen palveluita toivottiin lisaa, samoin kokemusasiantunti-
joiden tarjoamaa tukea ammatillisen tuen rinnalle. Varhaiskasvatukseen ja kouluun toivottiin
turvallisten aikuisten lasnaoloa ja mielen hyvinvoinnin haasteisiin perehtynytta henkiloa. Ko-
kemukset kouluterveydenhuollosta ja koulupsykologin ja koulukuraattorin palveluista olivat
vaihtelevia riippuen koulun resursseista ja ammattihenkiloiden osaamisesta ja paneutumi-
sesta. Ennaltaehkaisevaa ja mielen hyvinvoinnin haasteiden varhaista tunnistamista pidettiin
merkittavana.

Asiasanat: Lapset, nuoret, mielen hyvinvointi, palvelut, kokemusasiantuntija, vertaistuki
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The purpose of this thesis was to investigate the experiences of experience experts about the
services they have received in situations where a child or young person has had mental health
challenges. The thesis is part of Laurea University of Applied Sciences ' Empowering People
towards Socially Inclusive Society VoimaProfi- project, which aims to produce support and
concrete solutions to the challenges of social exclusion and inequality. The thesis was com-
pleted as part of the VoimaProfi project's sub-study Study2 on Mental health promotion and
peer support.

The theoretical framework of the thesis describes the concepts of mental health promotion
and mental well-being, as well as the factors affecting them. The theoretical framework fo-
cuses on the mental well-being of children and young people and families, as well as on the
experiences of existing and received services in situations where a child or adolescent has or
has had challenges with mental well-being. The research method of the thesis was focus
group interviews, which were carried out as a working pair between a lecturer or principal
lecturer and a student. Seven interviews were conducted in October-November 2022 and a to-
tal of 28 experience experts participated in them. The experience experts had experience of
the challenges and services of their own or their own child's mental well-being. Based on the
data, four main categories were formed to describe the experiences of experience experts
with services. These main categories are experiences of social and health services, experi-
ences of services provided by early childhood education and care and schools, experiences of
services provided by the third sector, and experiences of experiential expertise and peer sup-
port.

The interviewees highlighted the importance of taking the whole family into account in situa-
tions where a child or young person has challenges with mental well-being. Teaching emo-
tional skills were seen as an important and desirable topic in early childhood education and
care and school. The third sector services were perceived as supporting well-being and
strengthening the social network, communality and inclusion. The importance of peer support
and experiential expertise was strongly highlighted in the results, at least partly due to the
fact that the majority of the interviewees were trained experiential experts and their key
role is to implement various forms of peer support.

According to the findings of the thesis, experiences of services vary in terms of access to
treatment and encounters with professionals. It was hoped that there would be more low-
threshold services, as well as support provided by experience experts alongside professional
support. It was hoped that early childhood education and school would have the presence of
safe adults and a person familiar with the challenges of mental well-being. Experiences with
school health care and the services of a school psychologist and school counselor varied de-
pending on the school's resources and the competence and dedication of professionals. Pre-
ventive and early identification of mental well-being challenges was considered significant.

Keywords: Children, young people, mental well-being, services, expert by experiences, peer
support
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1 Johdanto

Maailman terveysjarjesto WHO:n (2013) maaritelman mukaan ”hyva mielenterveys antaa ih-
misille mahdollisuuden hyodyntaa potentiaaliaan, selviytya elaman normaaleista stresseista,
tyoskennella tuottavasti ja osallistua yhteisoihinsa.” Mielenterveys nahdaan voimavarana,
jota voidaan tukea (Mieli ry 2021). Mielen hyvinvointia voidaan pitaa synonyymina positiivi-
selle mielenterveydelle, joka on voimavara, jonka kautta hyvinvointia voidaan edistaa. Se yh-
distaa emotionaalisen, psykologisen ja sosiaalisen nakokulman yhdeksi kokonaisuudeksi, johon
kuuluu myos hengellinen ja fyysinen puoli. (Appelqvist-Schmidlechner, Tuisku, Tamminen,
Nordling, & Solin 2016, 1759-1764.)

Mielen hyvinvoinnin kannalta lapsuus eri kehitysvaiheineen on merkittavaa aikaa, koska moni
mielenterveyden haaste alkaa jo lapsuudessa (Burton, Pavord, Williams 2014, 33). Pikkulap-
sen hyvinvointiin vaikuttaa aidin vahva kiintymyssuhde lapseen ja aidin vakaat ja laheiset ih-
missuhteet. Tutkimuksessa on todettu, etta on tarkeaa tunnistaa aidin ja lapsen kiintymyssuh-
teiden mahdollisia haasteita jo ennen synnytysta ja ensimmaisena elinvuotena. Kiintymyssuh-
teen vahvistamiseen kohdistuvaa tukea tulisi tarjota aideille tilanteessa, mikali kiintymyssuh-
teen rakentumisessa raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen tunnistetaan haasteita. Tarkeaa
on my0s jo ennen vauvan syntymaa kiinnittaa huomiota aidin aikuisten ihmissuhteiden laatuun
ja perheen ilmapiiriin. Lapsen emotionaaliseen ja sosiaaliseen kehitykseen voidaan vaikuttaa
positiivisesti vahvistamalla aidin kiintymyssuhdetta vauvaan ja tukemalla aidin sosiaalista ver-
kostoa. (Rusanen, Lahikainen, Vierikko, Polkki & Paavonen 2022, 1-13.) Isan rooli emotionaali-
sen tuen antajana seka lapselle etta puolisolle on vauvaperheessa tarkeaa. Palveluissa on
hyva kiinnittaa huomiota isiin ja vahvistaa heidan suhdettaan seka lapseen etta toiseen van-
hempaan. Isan tuki lapsen ja aidin hyvinvoinnille on tarkeaa varsinkin silloin, kun aiti kokee

synnytyksen jalkeista masennusta. (Martin, Maughan, Jaquiery & Barker 2022, 7-8.)

Suotuisa kasvu- ja opiskeluymparisto tukee lasten ja nuorten psyykkisia voimavaroja ja niiden
kehittymista. Lasten ja nuorten mielenterveyden tukeminen heidan arjessaan edellyttaa, etta
lapsuus- ja nuoruusvaiheen merkitys koko elaman ja terveyden kannalta tunnistetaan.
(Vorma, Rotko, Larivaara & Kosloff 2020, 21.) Osalle nuorista syntyy jo lapsuuden perheessa
ongelmia, jotka vaikeuttavat heidan parjaamistaan. Syrjaytymisvaarassa olevat nuoret voivat
tulla myos hyvin toimeentulevista perheista. Koulumaailmassa nuorten hyvinvoinnista vastaa
oppilashuoltoryhma tai opiskelijahuoltotyoryhma, joiden tehtavana on huolehtia oppilaiden ja
opiskelijoiden terveydesta, turvallisuudesta, oppimisen edistamisesta ja viihtyvyyden lisaami-

sesta seka syrjaytymisen ennaltaehkaisysta ja vahentamisesta. (THL 2021a.)



Nuorten mielen hyvinvointia on kehitetty monella tavalla, esimerkiksi Oulussa kaasi- tiimin
moniosaavat nuorisotyontekijat ovat ehkaisseet nuorten syrjaytymista ja eriarvoisuutta va-
paa-ajan toiminnan avulla. Tama on osa vuonna 2019 aloitettua Turvallinen Oulu- hanketta.
Nuorten syrjaytymisen ja eriarvoisuuden ennaltaehkaisyssa tarkea tekija on turvallinen kasvu-
ymparisto, mihin jalkautuvat nuorisotyontekijat vaikuttavat tuoden nuorten arkeen tukea ja
aktiviteetteja. Myos ohjaajan tarjoama kannustus ja myonteinen ohjaus on nuorelle iso apu.
(Alalahti, Ekdahl, Lassila, Nakamura & Mannisto 2021.)

Empowering People towards Socially Inclusive Society (VoimaProfi) on Laurea-ammattikorkea-
koulun hanke, jota rahoittaa Opetus- ja kulttuuriministerio vuosina 2022-2024. VoimaProfi-
hankkeen tavoitteena on tuottaa tutkimusta ja konkreettisia ratkaisuja sosiaalisen syrjaytymi-
sen ja eriarvoistumisen haasteisiin. Samalla tavoitteena on kehittaa Laurean henkiloston ja
opiskelijoiden tutkimus- ja kehittamistyon osaamista. Hankkeessa kokemusasiantuntijat toimi-
vat kanssatutkijoina. Varmistaakseen yhteiskunnallista vaikuttavuutta hanke toimii yhteis-
tyossa alueellisten ja valtakunnallisten toimijoiden kanssa. Hankkeessa on nelja osatutki-
musta, joiden teemoina ovat haavoittuvien ryhmien digitaalinen osallisuus (Study1), mielen-
terveyden edistaminen ja vertaistuki (Study2), rikostaustaisten kokemusasiantuntijoiden am-
matillinen kehitys (Study3) ja kokemustiedon hyodyntaminen tyohyvinvoinnin edistamisessa

ikaihmisten palveluissa (Study4). (Laurea 2022.)

Tama opinnaytetyo toteutetaan osana Mielenterveyden edistaminen ja vertaistuki (Study2)
osatutkimusta. Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa kokemusasiantuntijoiden kokemuksia
palveluista tilanteissa, joissa lapsella tai nuorella on ollut mielenterveyden haasteita. Koke-
musasiantuntijoiden esiin nostamista asioista on tarkoitus Study2- tutkimuksessa tuottaa
uutta tietoa ammattilaisten ja paattajien kayttoon. Lisaksi tavoitteena on kehittaa toiminta-
malli, joka vahvistaa lapsille, nuorille ja heidan vanhemmilleen tarjottavia palveluita. Tassa
opinnaytetyossa nuorilla tarkoitetaan alle 18-vuotiaita, vaikka Suomessa Nuorisolaki (12857

/2016) maarittelee nuoriksi kaikki alle 29-vuotiaat.

2  Opinnaytetyon tietoperusta

Mielenterveys kasitteena pitaa sisallaan eri ulottuvuuksia. Mielenterveyden myonteisia kasit-
teita ovat mielen hyvinvointi, psyykkinen hyvinvointi ja positiivinen mielenterveys. Kielteista
puolta kuvaavia kasitteita ovat mielenterveysongelmat ja mielenterveyden hairiot. Mielenter-
veyden hairio kasitteen kaytto edellyttaa diagnostisten kriteerien tayttymista. (Wahlbeck,
Hannukkala, Parkkonen, Valkonen & Solantaus 2017,986.) Tassa opinnaytetyossa mielenter-
veyden haasteilla tarkoitetaan kaiken tasoisia mielenterveyden ongelmia: hyvinvointia uhkaa-

vista oireista diagnoosikriteerit tayttaviin mielenterveysongelmiin.



2.1 Mielenterveyden edistaminen ja mielen hyvinvointi

Mielenterveyden edistamisella tarkoitetaan hyvan mielenterveyden suojaavien tekijoiden, ku-
ten terveellisten elintapojen ja sosiaalisten suhteiden vahvistamista. (Vorma ym. 2020, 18).
Mielen voimavaroja vahvistamalla edistetaan mielenterveytta ja tuetaan hyvinvointia. Mielen
hyvinvointia ei tulisi tarkastella ainoastaan hairididen puuttumisena vaan kokonaisvaltaisesti
ihmisen vahvuuksista ja voimavaroista lahtevana. Tarkea on huomioida mielen psyykkinen
joustavuus vaikeuksien kohdatessa ja koetun elaman merkityksellisyys. (Jyvakorpi ym. 2020,
342.) Lapsuuden ja nuoruuden ajan ongelmien ylisukupolvisuuden ehkaisyssa ja erityisesti var-
haislapsuudessa terveydenhuollolla on merkittava rooli. Yhteiskunnan eri sektoreilla tulee
vahvistaa vaeston hyvinvointiin ja mielenterveyden edistamiseen vaikuttavia toimia. Omia

mielenterveystaitojaan voi vahvistaa myos yksilotasolla. (Wahlbeck ym. 2017, 985.)

Hyvinvoinnin kannalta mielenterveys on keskeinen voimavara. Siihen sisaltyvat psyykkinen, fyy-
sinen, sosiaalinen ja henkinen ulottuvuus. Kansallisen mielenterveysstrategian ja itsemurhien
ehkaisyohjelman (vuosille 2020-2030) mukaan mielenterveys on tarkeimpia asioita ihmisen ela-
massa. Mielenterveydella on vaikutusta kaikkeen terveyteen: hyvinvointiin, ihmissuhteisiin,
opiskeluun ja tyohon. Yhteenkuuluvuuden tunne, luottamus ja vastavuoroisuus vahvistuvat, kun
ihminen voi hyvin. Mielenterveydesta on syyta pitaa huolta kaikissa elaman vaiheissa: opiskelu-
ja tyoymparistossa, arjessa, eri yhteisoissa seka harrastus- ja vapaa-ajan toiminnassa. Mielen-
terveys tulee nahda yksilon, perheiden, yhteisojen ja yhteiskunnan paaomana ja mielentervey-
den tukemisesta on pidettava huolta yhteiskunnan ja ympariston muutoksissa. (Vorma ym.
2020, 18.)

Mielen hyvinvointia voidaan tukea hyvalla yhteistyolla eri ammattihenkiloiden valilla, jaka-
malla tietoa ja vastuuta, huomioimalla muuttuvia tarpeita ja opettamalla mielenterveystai-
toja peruskoulussa. Tuen tarpeen tunnistaminen varhaisessa vaiheessa vaatii opettajalta tai-
toa ja kykya ottaa vaikeita asioita puheeksi ja ohjata tarvittaessa oppilas kuraattorin, psyko-
login tai terveydenhoitajan luokse. (Aalto-Setala, Huikko, Appelqvist-Schmidlechner, Hara-
vuori & Marttunen 2020, 34.) Lapset eivat itse hakeudu hoitoon ja sen vuoksi lapsen hairioiden
tunnistamisessa ovat tarkealla sijalla vanhempien lisaksi varhaiskasvatuksen ja koulun henki-
lokunta (Huikko ym. 2017, 16).

Irlannin kansallisessa mielenterveyden edistamissuunnitelmassa on kuvattu positiivisen mielen-
terveyden hyvinvoinnin hyotyja seuraavan kuvion avulla (kuvio 1). Mielen hyvinvoinnin edista-
misessa tarkeina tekijoina nahdaan fyysisesta kunnosta huolehtiminen, korkeampi koulutustaso
ja lisaantyneet tyollisyysnakymat, elamasta nauttiminen, hyvat ihmissuhteet, parempi elaman-
laatu ja pitkaikaisyys, kyky selviytya haasteista, luottamuksen tunne, terveellisempi kayttayty-

minen ja elamantapavalinnat (Doherty ym. 2022,10-11).
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Kyky selviytya
haasteista

Kuvio 1: Positiivisen mielenterveyden ja hyvinvoinnin hyodyt (mukaillen HSE Mental Health Pro-
motion Plan 2022-2027)

2.2 Lasten ja nuorten mielen hyvinvointi

Mielenterveyden haasteilla tarkoitetaan tassa opinnaytetyossa mielen hyvinvointia ja tasapai-
noa uhkaavaa oireilua, mielenterveysongelmien riskitekijoita seka diagnoosikriteerit tayttavia
mielenterveysongelmia. Mielenterveyden riskitekijoita lapsen kannalta ovat esimerkiksi oppi-
misen ja kielenkehityksen vaikeudet, vammaisuus tai haastava temperamentti suhteessa kas-
vuymparistoon. Perheeseen liittyvia riskitekijoita ovat sopimattomat kasvatuskaytannot, van-
hemman paihde- ja mielenterveysongelmat, perhevakivalta tai heikko sosioekonominen
asema. (THL 2015b.) Lapsuuden ja nuoruuden aikana puhkeaa suuri osa psyykkisista sairauk-
sista. Mielenterveyden hairiot ovat yleisimpia koululaisten ja opiskelijoiden terveyteen liitty-
via ongelmia. Nuorten mielenterveytta uhkaavia tekijoita ovat esimerkiksi syrjinta ja paihtei-

den kaytto, kiusaaminen, yksinaisyys, seka opiskeluun liittyva stressi. (Vorma ym. 2020, 23.)
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Saaren (2016) mukaan jo alle kolmivuotiaat lapset voivat kokea yksinaisyytta. Lapsilla ja nuo-
rilla sosiaalisten taitojen oppimiselle turvalliset ja toimivat kaveri- ja ystavyyssuhteet ovat
valttamattomia. llman naita lapsilla ja nuorilla yksinaisyys nayttaytyy ahdistavina pahanolon
tunteina, ikavystymisena ja itsearvostuksen vahenemisena: tunteena, ettei ole ketaan, joka
kuuntelisi, antaisi tukea ja ymmartaisi. Ystavien ja kavereiden tarjoama vertaisuus vahvistaa
sosiaalisia taitoja kodista saatujen mallien ohella ja kaverisuhteet ikatovereihin ovat siksi
erittain tarkeita. (Saari 2016, 149.)

Mielenterveyden riskitekijat nuorella ovat melko samoja kuin lapsella. Hoivasuhteiden katkea-
miset, yksinhuoltajuus ja vanhemman tyottomyys, kiusaaminen, paihdekokeilut seka siirtyma-
vaiheet kouluasteelta seuraavalle voivat altistaa nuoren mielen hyvinvoinnin haasteille ja syr-
jaytymiselle, samoin traumaattiset kokemukset seka perinnollinen riskitekija sairastua psyyk-
kisesti. Psyykkinen sairastuminen ja kuormittavat tekijat nostavat myos nuoren itsemurharis-
kia. (THL 2015b.)

Sijoitettuna asuvien lasten ja nuorten hyvinvoinnissa on eroja muulla tavoin asuvien saman
ikaisiin verratessa. Sijoitetut lapset ja nuoret kokivat useimmin terveydentilansa keskinker-
taiseksi tai huonoksi. Mielen hyvinvoinnin haasteet olivat sijoitetuilla lapsilla ja nuorilla muita

yleisempia. (lkonen, Eriksson & Heino 2020, 17.)

Lapsen aani 2022- kysely kuvaa, miten lapsilla ja nuorilla on huolia ja haasteita arjessa, eriar-
voisuudesta ja koyhyydesta johtuen. Lasten ja nuorten kokemustieto on tarkeaa, silla se ker-
too heidan kokemuksiaan omasta hyvinvoinnista. Vahavaraisten perheiden lapsilla on arjessa
puutteita perustarvikkeista kuten ruoka, mutta puutoksia ilmenee voimavaroja tukeviin toi-
mintoihin kuten vapaa-ajan, harrastamisen seka sosiaalisten suhteiden yllapitamiseen. (Pelas-
takaa lapset 2022, 16-33.)

Vuoden 2021 Nuorisobarometrin aiheena oli nuorten kokemukset heille suunnatuista palve-
luista. Tutkimuksessa ilmeni, etta terveydenhuollon palveluita oli kayttanyt vahintaan kerran
67 prosenttia vastaajista. Mielenterveyspalveluita oli vastaajista kayttanyt 14 prosenttia ja
enemmisto oli kayttanyt kyseisia palveluita kuusi kertaa tai useammin. (Valtion nuorisoneu-
vosto 2021, 24.)

Vuonna 2021 toteutetussa kouluterveyskyselyssa todetaan lasten ja nuorten tyytyvaisyyden
vahentyneen verrattuna vuoden 2019 vastaavaan kyselyyn. Kohtalaisesta tai vaikeasta ahdis-
tuneisuudesta kertoi 30 % nuorista tytoista, kun vuosina 2013-2019 ahdistuneisuutta oli koke-
nut tytoista 13-20 %. Vastaavat luvut pojilla olivat kahdeksan prosenttia vuonna 2021 ja 5-7 %
vuosina 2013-2019. Yleisimmat nuorten mielenterveyshairiot ovat mieliala-, ahdistuneisuus-,
kaytos- ja paihdehairiot. (THL 2022c.)
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Mielenterveyden kasi (kuvio 2) on tehty kuvaamaan mielen hyvinvointiin vaikuttavia arjen va-
lintoja. Mielen hyvinvointi vaatii, etta jokainen mielenterveyden kaden osatekija on mukana
elamassa. (Mieli ry 2022). Kuvassa oleva lasten ja nuorten mielenterveyden kasi poikkeaa hie-
man aikuisten mielenterveyden kadesta, jossa korostuvat enemman arvot ja paivittaiset valin-

nat seka ihmissuhteet ja tunteet.

TUNTEET
YHDESSAOLO

lig, suru, pelko, rakkaus ja vina

Ne on tarked jakaa. vaikka raikuu koko pihia

Tunteista voi paljon oppia,

ne tulee ja menee, kun aikuinen ottaa niistd koppia "-\\,.

RAVINTO \

Koti voi alla myds tanssisali —

askel, askel, fyppy ja yhteinen hall.
Metsan paluilla on kiva juosta tai hiipid
tarkkailla lintuja ja nahda puulkdipijat

=
7 RUOKAILU
Lautasen adrella voi kokea taikaa,
kun ruokailuun yhdessd on tarpeeksi aikaa
U N l Sivellin maalaa kauniin kaaren,
linnun, majan tai trooppisen saaren,
H a Kaikki on leikiss3 mahdallista,
J L lun ei ole kiire ja on turvallista.
Vaikka illalla olisi kiva kukkua.
yolld on tarkeda tarpeeksi nukkua. MIELE N o
Kun paivian kuuluu rentoja hetkid,
ks e s e TERVEYDEN
L

mieli

Kuvio 2: Lasten ja nuorten mielenterveyden kasi (Mieli ry 2022)

Lasten ja nuorten mielenterveyden oireiden ja hairioiden tunnistamisessa tulee huomioida eri
ikavaiheisiin liittyvat muutokset hairididen yleisyydessa ja tyypillisessa puhkeamisiassa. Tutki-
muksissa on todettu, etta noin puolet aikuisian mielenterveyshairioista on alkanut jo ennen 14
vuoden ikaa ja noin kolme neljasta ennen 24 vuoden ikaa. Nuorilla mielenterveyshairigita on
todettu olevan noin kaksi kertaa useammin kuin lapsilla. (THL 2021a.) Savolainen (2022) tutki
vaitoskirjassaan alle 14-vuotiaiden lasten mielenterveyden edistamisen nakemyksia lasten pa-
rissa tyoskentelevien ammattilaisten, eri viranhaltijoiden ja paattajien nakokulmasta. Tutki-
muksen tavoitteena oli tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan pohtia lasten mielenterveytta
edistavien rakenteiden nykytilaa ja kehittaa niita edelleen. (Savolainen 2022, 68.) Johtopaa-
toksina Savolainen toteaa, etta lasten mielenterveyden edistamiseen liittyvia tekijoita tunnis-
tetaan kaikilla sosioekologisen ympariston tasolla. (Savolainen 2022, 115). Sosioekologisen
mallin mukaan yksilon terveyskayttaytymiseen vaikuttavat yksilollisen kayttaytymisen lisaksi

myos sosiaalinen ja fyysinen ymparisto seka poliittinen paatoksenteko (UKK-instituutti 2021).
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Eriarvoisuutta esiintyy kunkin kunnan sijainnin, rakenteen ja strategioiden, perheen sosioeko-
nomisen aseman seka terveys- ja sosiaalipalvelujen tarjoamisen seka vapaa-ajan palvelujen
osalta. Tama vahingoittaa lasten oikeuksia. Lasten mielenterveyteen vaikuttavat erityisesti
perheeseen liittyvat tekijat ja huoli perheiden tilanteista tunnistetaan, mutta heidan hyvin-
vointiaan ei tueta riittavasti, vaan painopiste on sairauksien vahentamisessa ja ongelmien hoi-

dossa, ei niinkaan mielenterveyden edistamisessa. (Savolainen 2022, 115.)

Koululla on tarkea merkitys lasten ja nuorten mielenterveyden edistamisessa. Kouluyhteisot
edistavat mielenterveytta luomalla turvallisen ja ennakoitavan ympariston, mahdollistavat
ryhmaan kuulumisen, tarjoavat ikatasoisia haasteita, antavat onnistumisen kokemuksia seka
luovat positiivista ilmapiiria. Tama luo pohjan lapsen ja nuoren kasvulle ja kehitykselle.
(Aalto-Setala ym. 2020, 32.) Vuonna 2014 voimaan tullut uusi oppilas- ja opiskeluhuoltolaki
(1287/2913) sisallyttaa koulu- ja opiskeluterveydenhuollon palveluja seka kuraattori- ja psy-
kologipalveluja myos esiopetukseen ja toisen asteen oppilaitoksiin. Opiskeluterveydenhuollon
yhtena tehtavana on tunnistaa mahdollisimman varhain opiskelijan erityisen tuen tarve, tar-
jota tukea tilanteeseen ja ohjata tutkimuksiin ja hoitoon tilanteen sita vaatiessa. (Karvonen,
Kestila & Kauppinen 2019, 239.)

Lapsella on oikeus saada tukea mielen hyvinvointiin mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.
(Danby & Hamilton 2016). Kodin lisaksi varhaiskasvatusymparisto on lasten keskeinen kasvu-
ymparisto, joka toiminnallaan tukee ja mahdollistaa lapsen suotuisaa kehitysta. Varhaiskasva-
tuksen ammattilaiset vahvistavat erilaisten opetuskaytantojen avulla lapsen mielen hyvinvoin-

tia. (Marjamaki, Kosonen, Torronen, Hannukkala & Meilahti 2015, 7.)

Riittavan varhaisen avun saamisessa haasteeksi saattaa muodostua asuinkunta ja koulu seka
esimerkiksi se, millaista tukea ja apua kouluterveydenhoitaja pystyy tarjoamaan mielen hy-
vinvoinnin haasteissa. Palvelut voivat olla vaikeasti saavutettavissa, riittamattomia tai hyvin
erilaisia riippuen edella mainituista tekijoista. Kouluterveydenhuollossa keskustelun tulee olla
dialogista, jonka tavoitteena on motivoida ja voimaannuttaa seka oppilaita etta heidan van-
hempiaan. Kouluterveydenhuollossa on hyva mahdollisuus luoda pitkakestoinen ja luottamuk-

sellinen asiakassuhde, mika tukee oppilaiden mielenterveytta. (Putkuri ym. 2022, 5.)

Vuorinen (2022) tutki vaitoskirjassaan, miten oppilaiden hyvinvointia, sosiaalisia taitoja ja
mahdollisuuksia oman potentiaalinsa tavoittamiseen tulee tukea. Tutkimuksen mukaan oppi-
laiden luonteenvahvuuksien tunnistaminen ja kehittaminen on keskeista, niilla on yhteys oppi-
laiden onnellisuuteen. Tutkimuksessa selvitettiin eri-ikaisten oppilaiden henkilokohtaisten
vahvuuksien kayton yhteytta heidan onnellisuuteensa. Tutkimuksessa selvitettiin myos luon-
teenvahvuuksien opettamista ja opettajien ja oppilaiden sosiaalisten suhteiden ja hyvinvoin-
nin edistamista. Positiivisella kasvatuksella pyritaan auttamaan oppijoita tulemaan tietoisiksi

omista vahvuuksistaan ja kyvyista, jotka eivat koulutyossa paase esiin. (Vuorinen 2022, 5-6.)
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Timonen, Niemela, Hakko, Alakokkare ja Rasanen (2021, 1757-1765) ovat tutkineet lapsuuden
ja nuoruuden vapaa-ajan viettotapojen yhteytta aikuisuuden mielenterveyteen. Vapaa-ajan
aktiviteettien tiedetaan vaikuttavan positiivisesti mielenterveyteen. Tutkimuksessa todettiin
nuoruudenaikaisten sosiaalisten aktiivisten harrastusten suojaavan myochemmilta psykiatrisilta
hairioilta. Vastaavasti harrastusten vahaisyys tai puuttuminen nuoruusiassa olivat yhteydessa
lisaantyneeseen psykiatristen hairididen esiintyvyyteen aikuisuudessa. Vapaa-ajan aktiviteet-
tien huomattiin myos olevan yhteydessa paihdehairioiden vahenemiseen. Tutkimus osoittaa
vahvasti sosiaalisesti aktiivisen vapaa-ajan vieton nuoruusiassa olevan suojaava tekija myo-
hemmille psykiatrisille hairioille. Tutkimuksessa esiinnousseiden tulosten mukaan on perus-

teltua panostaa lasten ja nuorten yhteisolliseen vapaa-ajan viettoon.

Rinteen tutkimuksen teemoina olivat koettu lasten ja nuorten mielen hyvinvointi moniamma-
tillisesta nakokulmasta, millaisia haasteita havaitaan ja miten nykyiset tukitoimet onnistuvat
vastaamaan koettuun lasten ja nuorten mielen hyvinvointiin. (Rinne 2020, 5). Tutkimuksen
tulosten perusteella lasten ja nuorten mielen hyvinvoinnin taustalla vaikuttaa koko yhteiskun-
nan tila. Yksiloiden hyvinvoinnin edistaminen vaikuttaa siihen, kuinka mahdollistetaan voima-
varoja lasten ja nuorten hyvinvoinnin tukemiseen. (Rinne 2020, 32.) Tarkeina tekijoina koet-
tiin koulun yhteisolliseen ja avoimeen ilmapiiriin panostaminen. Tarkeana nahtiin niin ikaan
koulun ulkopuolisten tahojen kanssa verkostoituminen, jotta voitaisiin tarjota tukea parem-
min eika tuen antaminen jaisi vain yhden tahon vastuulle. Myos toivon nakokulma nousi tulok-
sissa esille ja muutoksen aikaansaamiseksi koettiin tarvittavan jarkevasti kohdennettuja re-

sursseja ja hyvin suunniteltua toimintaa. (Rinne 2020, 36.)

Vuoden 2017 lopussa Me-saatio ja Sosiaali- ja terveysministerio toteuttivat yhdessa sadan nuo-
ren kanssa kehittamisprosessin liittyen nuorten psykososiaalisiin palveluihin. Kyseisessa kehit-
tamisprosessissa 16-29- vuotiaat nuoret kokoontuivat eri puolilla Suomea tyopajoihin pohti-
maan omia palvelukokemuksiaan ja sita, millaista tukea tai palvelua he olisivat tarvinneet ja
toivoisivat tulevaisuudessa saavansa. Yhteisen kehittamisen pohjalta oli tarkoitus luoda nuo-

rille suunnattu psykososiaalisen tuen paketti. (Bjorklund, Nord & Tarvainen 2018, 2.)

Nuorten toiveissa nousi esille perheiden tukeminen pitkakestoisesti neuvolasta 18 vuoden
ikaan asti. Matalan kynnyksen paikkoja toivottiin enemman seka mielen haasteisiin liittyvien
asioiden varhaisempaa tunnistamista ja ennaltaehkaisya. Nuoret toivoivat opettajille pereh-
dytyspaketteja mielenterveyteen liittyen, liikkuvia mielenterveystyontekijoita oppilaitoksiin,
mielen hyvinvoinnin seurantaa seka kiusaamisen lopettamista. Kehittamisehdotuksena nuorilla
oli myos koulumummi tai -vaari tai tukihenkilo kouluihin ja harrastuksiin, jotta olisi tuttu ja
turvallinen aikuinen, kenen puoleen kaantya. Esiin nousivat myos vertaistoimintana virtuaali-
ryhmat, joihin olisi turvallista ja helppoa menna keskustelemaan. (Bjorklund ym.2018, 5-17.)
Erityisena haasteena nuoret kokivat palvelujen loytamisen vaikeuden tai niiden sopimatto-

muuden itselleen. Nuorten toiveissa nousikin esiin aidosti kuulluksi tulemisen tarve, pysyva
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tyontekija rinnalla kulkemassa seka palvelut, joissa diagnoosia ei vaadita eika tulisi leima-
tuksi. (Bjorklund ym. 2018, 19.)

2.3 Perheiden tukeminen mielen hyvinvoinnin palveluissa

WHO:n (2021) ohjeistuksen mukaan palvelujarjestelmaa tulisi kehittaa ihmisten ja heidan la-
hipiirinsa yksilollinen elamantilanne huomioiden ja joustavasti seka kokonaisvaltaisesti palve-
luita, toimijoita ja menetelmia integroiden. (WHO 2021, 179). Suomalaisista lapsiperheista
noin joka kolmas on monimuotoinen. Perheessa voi olla useampia vanhempia, kulttuureita ja
kielia (Monimuotoiset perheet verkosto 2021, 4). Kansallisen mielenterveysstrategian mukaan
sosiaali- ja terveydenhuollon ja koko palvelujarjestelman pitaa pystya reagoimaan tarpeiden
kirjoon aina varhaisesta vaiheesta vaikeisiin, akillisiin ja moniongelmaisiin tilanteisiin asti.
(Vorma ym. 2020, 31).

Kansallisen mielenterveysstrategian ehdotuksissa lasten ja nuorten mielenterveyden rakentu-
miselle arjessa mainitaan muun muassa perheille tarjottavan kaytannollisen avun vahvistami-
nen ja vanhemmuuden tuen vaikuttavien keinojen kehittaminen, kayttoonotto, juurruttami-
nen, yllapitaminen ja paivittaminen. Linjauksissa ehdotetaan lapsen ja nuoren kehitysvaiheen
mukaisen tuen tuomista lasten ja nuorten lahiymparistoihin. Nailla tarkoitetaan esimerkiksi
varhaiskasvatusta, koulu- ja opiskeluymparistoja seka neuvoloita ja muita sosiaali- ja terveys-
palveluita. Kansallisen mielenterveysstrategian Mielenterveys paaomana linjauksissa huo-
miota kiinnitetaan muun muassa kansalaisten mielenterveystaitojen vahvistamiseen, yksinai-
syyden vahentamiseen ja yhteisollisyyden vahvistamiseen. Linjauksissa mainitaan yhteisollisen
hyvinvoinnin lisdaaminen asuinalueilla siten, etta toiminnassa voivat olla mukana esimerkiksi
kirjastot, koulut, asukastoiminta, jarjestot seka kulttuurin ja taiteen toimijat. (Vorma ym.
2020, 18-20.)

Honkasen, Poikolaisen ja Karlssonin (2018) tutkimuksessa haluttiin selvittaa lapsiperheiden ko-
kemuksia hyvinvointipalveluissa ja niiden vaikutusta institutionaaliseen luottamukseen. Siina
loydettiin nelja tapaa, joilla palveluiden kayttajat kokivat tulleensa kohdatuksi hyvinvointipal-
veluissa. Nama kohtaamisen tavat olivat syyllistaminen, torjuminen, huomaaminen ja kohtaa-
minen. Toiminnan kehittamiseksi tavoitteiden mukaiseksi on oleellista tunnistaa toimintatavat
ja niiden seuraukset. Hyvinvointipalveluiden tyontekijoiden toiminnalla on merkitysta palvelui-
den kayttajan hyvinvointiin. Tassa tutkimuksessa hyvinvointipalveluilla tarkoitettiin niin sosi-
aali-, terveys- ja sivistyspalveluja kuin tyovoimahallinnon palveluja. (Honkanen, Poikolainen &
Karlsson 2018, 532-541.)

Vuonna 2011 Suomessa otettiin kayttoon koululaisten laaja terveystarkastus, joka tehdaan en-
simmaisella, viidennella ja kahdeksannella luokalla. Tarkastukseen osallistuu lapsen lisaksi ai-

nakin toinen huoltaja. Tavoitteena on saada kasitys perheen terveydesta ja hyvinvoinnista
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seka tukea perheen voimavaroja. Terveystarkastuksen yhteydessa on luontevaa kysya lapsen
kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnista ja keskustella perheen mahdollisesti tarvitsemista tukitoi-

mista. (Talja, Rantanen, Koivisto & Joronen 2019, 178.)

Vanhempien mielesta ammattilaisten kanssa kaydyt keskustelut ovat tarkeita. Vanhemmat ko-
kevat, etta heidan nakemyksensa lapsen ja perheen asioista tulee huomioiduksi. Tarkeaksi
koetaan myos mahdollisuus keskustella yksin ammattilaisen kanssa lapsen tai perheen hyvin-

vointiin liittyvista asioista. (Laitila, Lunkka & Suhonen 2020, 6-8.)

Norjassa tutkittiin sijaisvanhempien kokemuksia lasten mielenterveys- ja sosiaalityon palve-
luista. Koska sijaisperheilla on suuri tarve tukipalveluille, tutkimuksessa tarkasteltiin hoidon
laatua sijaisvanhempien nakokulmasta ja siihen liittyvia tunnusomaisia piirteita. Sijaisvanhem-
mat arvioivat kliinikoiden kommunikoinnin ja ammattitaidon korkealle, sen sijaan heikomman
arvion saivat tiedonanto heidan lastensa voinnista, yhteistyosta eri palveluiden valilla ja toi-
minnan koordinoinnista. Arvioinnit sosiaalipalveluista ja mielenterveyspalveluista eivat poiken-
neet toisistaan. (Larsen ym. 2020, 884-894.)

Savolaisen (2022) vaitoskirjatutkimuksen mukaan useiden ammattilaisten yhteistyo lasten mie-
lenterveyskysymyksissa toimii paaosin hyvin, mutta lasten mielenterveyden edistaminen edel-
lyttaa laajempaa monialaista yhteistyota. Palvelujen pirstaloituminen heikentaa riittamatto-
mien resurssien lisaksi lasten mielenterveyspalvelujen laatua ja vaikeuttaa palvelujen saata-
vuutta ja kohdentamista. Ammattilaiset tunnustavat moniammatillisen yhteistyon merkityksen
ja ovat halukkaita yhteistyohon, mutta rakennelmat eivat salli kokonaisvaltaista yhteistyota.
Kunnissa keskitytaan mielenterveyden ongelmien ennaltaehkaisyyn ja hoitoon. Mielentervey-
den edistaminen jaa vahemmalle huomiolle. Lasten mielenterveyden edistaminen korostuu
suunnitteluasiakirjoissa useammin kuin poliittisessa paatoksenteossa. Suunnitelmien toteutus

on kuitenkin haastavaa, koska tavoitteet eivat ole realistisia. (Savolainen 2022, 116.)

Suosituksina vaitoskirjatutkimuksessa esitetaan, etta lasten mielenterveyden edistaminen tulisi
ottaa huomioon kaikilla sosiaalisen ja fyysisen ympariston seka poliittisen paatoksenteon ta-
tuurissa tulee huomioida. Lasten tasa-arvoa voitaisiin edistaa huomioimalla jokaisen lapsen yk-
silolliset tarpeet yleispalveluissa, kuten kasvatuksessa, perusopetuksessa ja perusterveyden-
huollossa, seka kehittamalla kaikkien kuntien palveluja. Lasten mielenterveyden edistaminen
tulisi toteuttaa yhteistyossa koko perheen kanssa ja antaa tarvittaessa tukea perheelle. Kaik-
kien perheiden hyvinvointia pitaisi tukea kunnallisissa palveluissa. Palvelujen laatua voitaisiin
parantaa yhdistamalla perhepalveluja, resursoimalla henkilostoa seka vahvistamalla moniam-
matillista yhteistyota. Lapsivaikutusten arviointia seka lasten kanssa tyoskentelevien ammatti-
laisten osaamista ja tietamysta tulisi hyodyntaa paatoksenteossa kaikissa kunnissa. (Savolainen
2022, 116-117.)
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2.4  Kokemusasiantuntijuus ja vertaistuki mielenterveystyossa

Mielenterveystyossa kokemusasiantuntijalla tarkoitetaan kokemusasiantuntijakoulutuksen
kaynytta henkiloa tai henkiloa, jolla on omakohtaista kokemusta mielenterveyshaasteista
omasta tai laheisen nakokulmasta. Koulutus muokkaa kokemusasiantuntijan suhdetta itse ko-
ettuihin haasteisiin ja hanen kasitystaan niista. Se auttaa jasentamaan kokemustietoa niin,
etta se on jaettavissa muille. (THL 2019d.) Mielen avain- hankkeessa kokemusasiantuntijatoi-
minnan ja -koulutuksen nahtiin vahentavan asenteellisuutta ja mielenterveys- ja paihdeongel-
miin liittyvaa stigmaa oikeanlaisen tiedon jakamisella ja kertomalla millaista on elaa mielen-

terveys- ja paihdeongelman kanssa (THL 2015b).

Kansallisen mielenterveysstrategian ja itsemurhien ehkaisyohjelman (vuosille 2020-2030) mie-
lenterveyslinjauksissa on nostettu kokemusasiantuntijan ja vertaistoimijan oikeus osallistua
paatoksentekoon. (Vorma ym. 2020, 25). Hietalan ja Rissasen (2015, 13) mukaan kokemusasi-
antuntija on henkilo, jolla on omakohtaista kokemusta mielenterveys- tai paihdeongelmasta
tai molemmista joko itse sairastavana, kuntoutuvana, palveluja kayttavana tai omaisena.
Omakohtaisia paihde- ja mielenterveysongelmia kohdanneiden henkiloiden tietoa ja koke-
musta on alettu hyodyntaa osana paihde- ja mielenterveyspalveluja 2000-luvulta lahtien.
(Hietala & Rissanen, 2015, 11). Vertaistukena toimiminen onkin yksi kokemusasiantuntijan
monista tehtavankuvista. Vertaistuen antajana kokemusasiantuntija voi osaamisellaan ja ko-
kemuksellaan tarjota vaihtoehtoisia ratkaisuja haastaviin elamantilanteisiin, tukea asiakasta
oman kokemuksensa kautta seka auttaa yllapitamaan toivoa. (Martin, Laitila, Kivisto, Soro-
nen & Hautala 2021, 322.)

Sosiaali- ja terveydenhuollossa on yleistynyt kokemusasiantuntijoiden kanssa tehtava yhteis-
tyo. Palvelujen asiakaslahtoisyyden, tehokkuuden ja laadun koetaan taman myota parantu-
neen ammattilaisten nakokulmasta. Erityisesti mielenterveystyossa kokemusasiantuntijoiden
tekemaa tyota kannatetaan, mutta se vaatii edelleen yhteistyota ja sitoutumista eri sidosryh-
milta, ammattilaisilta ja johtohenkilGilta toteutuakseen muuttuvissa olosuhteissa. Tama nousi
esiin tutkimuksessa, jossa selvitettiin koronapandemian vaikutuksia kokemusasiantuntijavetoi-

seen palveluun psykiatrisessa sairaanhoitopiirissa. (Martin ym.2021, 322.)

South (2007, 2013) tuo esiin tutkimuksissaan, etta kokemusasiantuntijalla on kyky ymmartaa
asiakkaan nakokulmaa, hanen avuntarpeitaan ja kykya kohdata asiakas vertaisena. Erityisen
tarkeana pidettiin kokonaisvaltaista kohtaamista ja kiireettomyytta keskustella asiakkaan ti-
lanteesta. (Hameenaho, Rask, Kasila & Kettunen 2019, 25-26.) Kokemusasiantuntija ei kuiten-
kaan pyri korvaamaan ammattilaisen asiantuntemusta, vaan tuo tyoskentelyyn oman toipu-
misprosessinsa ja kokemuksensa. Kokemusasiantuntijoiden on nahty luovan uuden hoitopolun
mielenterveystyohon ja tuovan siihen uusia mahdollisuuksia. (Raivio & Raivio 2020, 179-

181.) Ammattilaiselle jaa vastuu mielenterveystyon sisallollisesta osaamisesta ja
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kokemusasiantuntijat antavat kayttoon oman kokemuksensa palvelujarjestelmasta niiden
kayttajana (Martin ym. 2021, 322).

Kokemusasiantuntijoilla on keskeinen rooli terveydenhuolto- ja sosiaalipalveluiden kehittami-
sessa. Kokemusasiantuntija tietaa, mika hanta on auttanut ja mitka tekijat ovat auttaneet
omaan tai laheisen toipumiseen. Kokemusasiantuntijat voivat toimia hyvin erilaisissa rooleissa
sosiaali- ja terveydenhuollossa osallistumalla esimerkiksi toiminnan suunnitteluun, kehittami-
seen tai arviointiin. (Laurila 2020, 34.) Yhdessa mielenterveystyon ammattilaisten kanssa ko-
kemusasiantuntijat voivat osallistua kotikaynteihin, asiakasvastaanottoihin, ryhmaohjauksiin
ja palvelujarjestelman kehittamiseen (Martin ym. 2021, 322). Koulutusta kokemusasiantunti-
jaksi jarjestavat ja toteuttavat monet eri toimijat. Nain ollen koulutuksen sisallosta tai jar-
jestajien maarasta ei ole tarkkaa tietoa. Kokemustiedon tuottaminen ja tiedon nakyvaksi te-
keminen tulee hyodyntaa palveluiden kehittamiseksi. Asiakaslahtoisten ja osallisuutta vahvis-
tavien palveluiden kehittamiseksi tulee yhteistoimintaa vertais- ja vapaaehtoistoimijoiden

seka koulutettujen kokemusasiantuntijoiden kesken lisata. (THL 2019d.)

Mielenterveys- ja paihdekuntoutujien seka kokemusasiantuntijoiden valista vastavuoroisuutta
tutkittaessa on todettu kuntoutujien kaipaavan kokemusasiantuntijalta avoimuutta, inhimilli-
syytta seka empaattisuutta. Vastavuoroiset kohtaamiset kokemusasiantuntijoiden kanssa on
koettu voimaannuttavina. Kokemusasiantuntijat itse korostivat ammatillisuuden merkitysta,
jolla tarkoitetaan muun muassa kykya irrottautua omista kokemuksista. (Kivisto, Hautala &
Soronen 2022, 6-10.) Kokemusasiantuntijatoiminnan vaikutusta kasittelevissa tutkimuksissa
sen on todettu kohentavan asiakkaan itseluottamusta, lisaavan elamanhallintaa ja tyytyvai-
syytta elamaan seka edesauttavan hyvinvoinnin yllapitamista. Tasavertaisuus, toivo, usko
muutoksen mahdollisuuteen, henkilokohtaisuus ja jaetut kokemukset kokemusasiantuntijoi-

den tarjoamissa palveluissa on koettu merkityksellisina. (Martin ym. 2021, 322.)

Ryhmatilanteet ja muut sosiaaliset tilanteet voivat olla mielenterveyden ongelmista karsiville
nuorille pelottavia ja haastavia. Huolimatta ryhmiin liittyvista peloista, nuoret kokivat vertais-
ten kanssa toimimisen kuntoutuksen suurimmaksi anniksi. Vertaistuen hyotyja tutkittaessa on
todettu niiden liittyvan muun muassa sosiaaliseen, tiedolliseen ja emotionaaliseen tukeen.
(Kippola-Paakkonen 2018, 183-184.) Lapset ja nuoret ovat myos yksiloita eivatka toimi samalla
tavoin ja siksi olisikin pystyttava myos tarjoamaan erilaisia tapoja vuorovaikutukseen, toimin-
taan, kommunikointiin ja kohtaamisiin lasten ja nuorten lahtokohdista kasin. Lasten ja nuorten
palveluissa tulisi entista enemman huomioida vertaissuhteet osana ammatillista osaamista ja
ymmartaa vertaissuhteiden merkitys lasten ja nuorten kokemusmaailmalle. Toiminnan, olemi-
sen ja osallisuuden edellytykset muokkautuvat paljolti vertaissuhteiden kautta ja tama olisi

huomioitava palveluja tarjottaessa. (Peltola & Moisio 2017, 46.)
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Ankkuri aallokossa- projektin paatavoitteena oli kehittaa tukimalli mielenterveysomaisille, joi-
den laheinen on psykiatrisessa sairaalahoidossa (Vartiainen ym. 2019, 5). Projektissa kehitetyt
ja palveluihin juurrutetut omaistyon mallit ennaltaehkaisevat omaisten uupumista, kuormittu-
neisuutta ja jopa masennusta. Omaiset on tarkea huomioida osana sairastuneen laheisen hoi-
toa. Projektin tulosten mukaan omaisten tiedon saantia tulee parantaa ja heille tulee tarjota
oikea-aikaista tukea. Heidan kokemusasiantuntijuuttaan tulee kuulla. Omaisten palautteista
keskeisimmaksi ja merkityksellisimmaksi tukimuodoksi nousi vertaistuki. Kokemusasiantuntijat
olivat mukana Ankkuri aallokossa-projektissa niin suunnittelussa kuin toteutuksessa ja arvioin-

nissakin. (Vartiainen ym. 2019, 7.)

Vertaistukea on maaritelty monin eri tavoin. Vertaistuella tarkoitetaan kokemukseen perustu-
vaa ihmisten toisilleen tarjoamaa tukea. Vertaistoiminta kasittaa kaiken toiminnan, mita ver-
taistukeen sisaltyy. Vertaisuus tarkoittaa ihmisten valista suhdetta. Sosiaalinen tuki voidaan
kasittaa synonyymina vertaistuelle ja toisaalta vertaistukea kuvataan yhtena sosiaalisen tuen
muotona. (Mikkonen & Saarinen 2018, 22-26.) Ymmarrys ja tieto vertaistuen merkityksellisyy-
desta on lisaantynyt ja sen vuoksi seka kokemusasiantuntijuutta etta vertaistukea tullaan hyo-
dyntamaan yha tavoitteellisemmin ja tietoisemmin sairausryhmien ammatilliseen asiantunti-
juuteen pohjautuvassa kuntoutuksessa. Ammatillinen tuki vertaistukityohon on tarkea saada ja
tulevaisuudessa vertaistukitoimijat ja kokemusasiantuntijat tulevat toimimaan entista enem-

man rekrytoituina tyontekijoina palvelujarjestelmissa. (Kippola-Paakkonen 2018, 186.)

Vertaisryhmatoiminnassa on tunnistettu kolme vastavuoroisuuteen liittyvaa teemaa: omien ko-
kemusten jakaminen vastavuoroisesti, organisoitu yllapito ja jakamisen ymparille kehittyva
suhdeverkosto. Vertaistuen ydin on vertaisten jakamat kokemukset ja toisten kokemusten
kuunteleminen pienissa ryhmissa, jota voidaan kutsua vastavuoroiseksi jakamisen kehaksi. Ja-
kamisen kehan tunnusmerkkeina voidaan nahda ei-hierarkkisuus ja tasa-arvoisuus vertaisuu-
dessa, luottamuksellinen osallistuminen ja henkilokohtainen ja luottavainen suhde. Osallistu-
jien toimijuus vahvistuu ja tapahtuu voimaantumista. Leimautumisen tunne puolestaan vahe-

nee vastavuoroisessa suhteessa. (Munn-Giddings & Borkman 2018, 59-63.)

Vaikka vertaistuen hyodyt vaikuttavat suuremmilta kuin mahdolliset riskit, on niistakin syyta
olla tietoinen. Etenkin sosiaalisessa mediassa tapahtuva vertaisten tapaaminen voi altistaa har-
haanjohtavalle tiedolle tai halventavien ja loukkaavien kommenttien saamiselle. Lisaksi ver-
taisten tapaamisiin voi liittya myonteisten tunteiden lisaksi kielteisia tunteita, kuten syylli-
syytta, kateutta tai ahdistusta, pelkoa ja alemmuudentunnetta. Tietoisuus vertaistuen myon-
teisista ja kielteisista puolista auttavat suunnittelemaan ja toteuttamaan voimaannuttavaa ver-
taistukitoimintaa. Lisaa tutkimustietoa tarvitaan niin vertaistuen vaikutuksista kuin vaikutta-

vuudesta. (Kippola-Paakkonen 2018, 185.)
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2.5 Osallisuuden merkitys hyvinvoinnille

Osallisuus on nostettu yhdeksi keskeiseksi keinoksi torjua koyhyytta ja ehkaista syrjaytymista.
Lahtooletuksena on, etta osallisuutta lisaamalla kasvatetaan yksilotason hyvinvointia. (Raivio
& Karjalainen 2013, 12.) Osallisuus ei ole yksilon pysyva ominaisuus tai staattinen tila, joka
voidaan saavuttaa, vaan sen aste vaihtelee elamanvaiheiden ja -tilanteiden mukaan. Osalli-
suuden asteemme ja yhteiskunnallinen toimintakykymme vaihtelevat jo elamankaaremme
mukaisesti. Joissakin ika- tai elamanvaiheissamme olemme osallisempia ja yhteiskunnallisesti

aktiivisempia kuin joissakin toisissa. (Raivio & Karjalainen 2013, 15.)

Yksilon tasolla osallisuus ilmenee kokemuksena, joka syntyy, kun ihminen tuntee kuuluvansa
itsellensa merkitykselliseen ryhmaan tai yhteisoon. Yhteisoissa osallisuus ilmenee sen jasen-
ten keskinaisena arvostuksena, luottamuksena seka mahdollisuuksina vaikuttaa yhteison toi-
mintaan. Yhteiskunnan tasolla osallisuus tarkoittaa ennen kaikkea mahdollisuuksien ja oikeuk-
sien toteutumista. Politiikkatason osallisuustavoitteiden taustalla vaikuttavat muun muassa

kansainvaliset ihmisoikeudet. (Raivio 2018, 101.)

Lapsen osallisuuden kokemus ilmenee ilon ja innostuksen tunteina ja luo suotuisan ilmapiirin
oppimisen ja vuorovaikutuksen tilanteelle. Esiopetuksesta vastaavat johtajat ja opetuksen jar-
jestajat ovatkin vastuussa lasten osallisuuden turvaamisesta seka toimintakulttuurin kehittami-
sesta esiopetuksessa. Huoltajien ja lasten mielipiteita ja kokemuksia hyodyntamalla saadaan
arvokasta tietoa toimintakulttuurin kehittamiseksi. (Opetushallitus 2014, 22.) Perheenjasenten
osallistumista voidaan lisata kuuntelemalla heita, antamalla heille tietoa ja tekemalla yhteis-
tyota (Pitkanen & Kortteisto 2021, 17-18, 25).

Tulevaisuuden mielenterveystyd muodostuu osallisuudesta, kumppanuudesta ja yhteistyosta.
Ihminen tarvitsee toimintaa ja mahdollisuuden osallistua paatoksentekoon ja itseaan koskeviin
suunnitelmiin. Toipumisorientaation mukaan toipuminen alkaa vuorovaikutuksessa toisiin ihmi-
siin ja yhteisoihin ja sen edellytyksena on vahva kokemus osallisuudesta. (Raivio ym. 2020, 29.)
Palveluiden piirissa lasten ja nuorten osallisuus mahdollistuu, kun heidan toimijuuttaan huomi-
oidaan ja arvostetaan. Luottamukselliset ja pitkakestoiset kohtaamiset palveluiden toimijoiden
ja lasten seka nuorten valilla tukevat osallisuutta. Lasten ja nuorten yhdenvertainen kohtelu
palveluissa seka palveluiden tasavertainen saavutettavuus mahdollistaa osallisuuden toteutu-
misen. (Peltola & Moisio 2017, 45.)

Sirvion (2006) mukaan terveydenhuollon ammattilaisen ominaisuudet, kaytossa olevat mene-
telmat ja vuorovaikutustaidot vaikuttavat asiakkaan osallisuuden kokemukseen. Lisaksi siihen

vaikuttaa asiakkaan itsensa osallisuudesta kokema hyoty, tarpeet ja kyky olla
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osallisena. Dempseyn ja Dunstin (2004) mukaan vahva osallisuuden kokemus lisaa vanhempien

voimavaroja tukea ja hoivata lastaan arjessa. (Makinen & Hakulinen 2016, 22.)

Kolmannen sektorin toiminnassa korostuu kansalaisten osallisuuden edistaminen. Toimijoille on
ominaista, etta toiminta perustuu vapaaehtoisuuteen eika se tavoittele voittoa. Kolmas sektori
tuottaa palveluita, jotka taydentavat julkista ja yksityista palvelutuotantoa. Kolmannen sekto-
rin piiriin kuuluvat jarjestot ja yhteisot toimivat edustamiensa kansalaisryhmien tarpeiden poh-
jalta. Lisaksi kolmas sektori toimii kansalaisryhmien tarpeiden kehittajana ja asiantuntijana.
(Tyo- ja elinkeinoministerio 2013, 9.) Seurakuntien toiminta muistuttaa palvelutuotannon
kautta jarjestojen ja saatioiden toimintaa, koska useat seurakuntien tehtavat kuten kerhotoi-
minta, vapaaehtoistyo ja sosiaalinen auttamistyo ovat lahella kolmannen sektorin toimintaa.
Seurakunnat tuottavat nykyaan esimerkiksi lapsille ja perheille palveluita kuten lasten kerhoja
ja perheneuvontaa. Kirkon toiminta on rahoituksellisesti ja lainsaadannollisesti julkista toimin-

taa, mika erottaa sen toiminnan kolmannen sektorin palveluista. (Kallunki 2014, 4.)

Etsivan nuorisotyon Akku-ryhmatoiminta perustettiin 2010 tukemaan nuorten mielen hyvinvoin-
tia. Sen toiminnassa pidetaan keskeisena nuorten osallistumista ja osallisuutta. Nuoret tarvit-
sevat osallistumiseen yhteisoja, joissa nuori voi tulla nahdyksi ja kuulluksi arvokkaana omana
itsenaan, osana yhteisoa. Toiminta on vuorovaikutuksellista ja perustuu nuorten omaan kult-
tuuriin. Akku-ryhman ohjaajien tyoote on kohdata nuori hyvinvoinnin kautta, ei ongelmakes-
keisesti. (Kautto-Koukka & Kolehmainen 2017, 92-95.)

Helsingin Diakonissalaitoksen Vamos-palvelut ovat toimintamalli, jonka tavoite on ehkaista
nuorten yhteiskuntajarjestelman ulkopuolelle jaamista. Vamoksesta on toiminnan aikana
muodostunut nuorille turvallinen yhteiso, joka tarjoaa etsivan nuorisotyon lisaksi seka yksi-
lotukea etta ryhmatoimintaa, urapalveluita, vertais- ja harrastusryhmia. Vamos-palvelut koos-
tuvat myos muiden jarjestojen tuottamasta toiminnasta seka kunnallisista sosiaali- ja terveys-
palveluista. Vamos on tarkoitettu 16-19-vuotiaille ja palveluita on tarjolla Espoossa, Helsin-
gissa, Kuopiossa, Lahdessa, Oulussa, Rovaniemella ja Turussa. (Alanen, Kainulainen & Saari
2015, 8.)

Iso-Britanniassa tehdyssa laajassa tutkimuksessa selvitettiin lasten ja nuorten mielenterveys-
palveluihin osallistuneiden nuorten, vanhempien ja kliinikoiden kokemuksia. Palveluiden ke-
hittamisen hankkeessa mukana olleista osa kutsuttiin tapaamiseen (concensus conference),
jossa keskusteltiin ja jaettiin mielipiteita palveluista. Tapaamisen jalkeen osallistujia haasta-
teltiin kokemuksista osallistua kehittamistyohon. Haastattelujen tuloksena esitettiin kolme
teemaa: 1. Aikaisemmat kokemukset ohjaavat odotuksia, 2. “Olemme kaikki samassa ve-
neessa” ja 3. Useiden identiteettien oivaltaminen. Tutkimuksen tulokset havainnollistivat,
etta on hyodyllista osallistaa asiantuntijoita eri taustoista ja ottaa mukaan useita sidosryh-
mia. (Idrees, Hartley & Hearn 2021, 421-428.)
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Kansallisen lapsistrategian (2021) strategisissa linjauksissa todetaan, etta lapsia koskevassa
toiminnassa ja paatoksenteossa tulee huomioida lasten oikeus saada tietoa ja tulla kuul-
luksi. Strategisten linjausten mukaan tulee varmistaa, etta kaikilla lasten kanssa toimivilla
aikuisilla on osaamista lasten toimijuuden ja osallisuuden tukemisesta. Tiedonsaantia, oi-
keutta tulla kuulluksi ja osallisuutta vahvistetaan tuomalla hyvia kaytantoja osaksi lasten ar-
kea. Erityisesti tulee huomioida lapset, joiden nakemykset jaavat vahemmalle huomiolle.
(Kansallinen lapsistrategia 2021, 35.) Peltola ja Moisio (2017) tuovat esiin aitojen kohtaamis-
ten merkitysten Nuorisotutkimusseuran katsauksessa lasten ja nuorten palvelukokemuksista.
Kohdatuksi tulemalla voi tuntea osallisuutta ja toisaalta osattomuuden kokemus syntyy ni-
menomaan kohtaamattomuudesta. Lasten ja nuorten osallisuutta ja yhdenvertaisuutta hei-

kentaa myos eriarvoisuus palveluiden saavutettavuudessa. (Peltola & Moisio 2017, 21.)

Nuorten mielen hyvinvoinnin tukemiseksi on kehitetty erilaisia digitaalisia palveluita. Sosiaali-
ja terveysministerion 2025 digitalisaatiolinjaus ohjeistaa digitaalisten palveluiden yhdenmu-
kaisuutta, jonka tarkoituksena on palveluiden tarjoaminen kaikille iasta, ajasta tai asuinpaik-
kakunnasta riippumatta. Palvelut perustuvat asiakaslahtoisyyteen. Taman edellytys on, etta
kayttajat kuten lapset, nuoret ja kokemusasiantuntijat ovat mukana palveluiden suunnitte-
lussa. (STM 2016.) Lapset ja nuoret tuovat kuitenkin esiin toiveen myos kasvokkain tapahtu-
vista ja luottamuksellisista kohtaamisista asiakassuhteissa, vaikka palvelut tulevaisuudessa

siirtyvat yha enemman digitaalisiksi (Peltola & Moisio 2017, 23).

YhdessaMielin -hankkeen paatavoitteena oli tuottaa, arvioida ja levittaa tutkittuun tietoon
perustuvaa aineistoa suomalaisten paatoksentekijoiden kayttoon toimivista, vaikuttavista ja
kustannustehokkaista mielenterveys- ja paihdepalveluista. Tuloksissa yhtena keskeisena nako-
kulmana korostui nayttoon perustuvien tai hyviksi kaytannoiksi todettujen hoitomallien pai-
nottaminen. Paahavaintona nousee myos esille uusien ihmislahtoisten, osallisuutta ja vertai-
suutta tukevien toimintamallien luomat mahdollisuudet uudistaa mielenterveys- ja paihdepal-
veluja. YhdessaMielin -hanke suosittaa ammatillisuuden, vertaistuen ja kokemusasiantunte-

muksen joustavaa yhdistamista mielenterveyspalveluissa. (Wahlbeck ym. 2018, 126.)

3 Tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymys

Taman opinnaytetyon tarkoitus on kuvata kokemusasiantuntijoiden kokemuksia saaduista ja
olemassa olevista palveluista, kun lapsella tai nuorella on mielen hyvinvoinnin haasteita. Ta-
voitteena on tuottaa tietoa VoimaProfi-hankkeen seuraavia vaiheita varten seka kehittaa pal-
veluita lapsille, nuorille ja heidan vanhemmilleen mielen hyvinvoinnin haasteisiin liittyvissa

tilanteissa.
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Toteutettujen ryhmahaastattelujen jalkeen paadyttiin tarkentamaan opinnaytetyon tutkimus-
kysymysta. Haastattelun teemoina olivat (1) lapselle tai nuorelle tarjottava tuki mielen hyvin-
voinnin haasteissa, (2) vanhemmille tarjottava tuki tilanteessa, joissa lapsella on mielen hy-
vinvoinnin haasteita, (3) vanhemman osallisuus tilanteissa, joissa lapsella on mielen hyvin-
voinnin haasteita seka (4) vertaistuki lapselle, nuorelle ja vanhemmalle tilanteissa, joissa lap-

sella on mielen hyvinvoinnin haasteita (liite 1).
Opinnaytetyon tutkimuskysymys on:

Millaisia kokemuksia kokemusasiantuntijoilla on saaduista tai olemassa olevista palveluista,

kun lapsella tai nuorella on mielen hyvinvoinnin haasteita?

Kokemusasiantuntijalla tassa opinnaytetyossa tarkoitetaan seka lapsena tai nuorena mielen
hyvinvoinnin haasteita kokeneita, etta vanhempia, joiden lapsella tai nuorella on ollut mielen

hyvinvoinnin haasteita alle 18-vuotiaana.

4 Opinnaytetyon suunnittelu ja toteutus

Taman opinnaytetyon avulla pyritaan saamaan uutta tietoa alaikaisten lasten ja nuorten seka
heidan vanhempiensa kokemuksista mielen hyvinvoinnin palveluissa seka siita, kuinka heidan
toiveisiinsa ja tarpeisiinsa voitaisiin vastata nykyista paremmin. VoimaProfi- hankkeen tavoit-
teena on tuottaa tutkimusta ja konkreettisia ratkaisuja sosiaalisen syrjaytymisen ja eriarvois-
tumisen haasteisiin. Mielenterveyden edistaminen ja vertaistuki (Study 2) osatutkimuksen tar-
koituksena on lisata tietoa alaikaisten ja heidan vanhempiensa toiveista ja tarpeista tilan-
teissa, joissa lapsella tai nuorella on mielen hyvinvoinnin haasteita. Hankkeen tavoitteena on
kehittaa lapsille, nuorille ja heidan vanhemmilleen tarjottavaa tukea tilanteissa, joissa lap-

sella tai nuorella on mielen hyvinvointiin liittyvia haasteita.

Mielenterveyden edistaminen ja vertaistuki osatutkimus (Study2) toteutetaan neljassa vai-
heessa Bikva-mallin mukaisesti (kuvio 3). Bikva-malli on asiakaslahtgisen arvioinnin malli,
jossa asiakkaiden nakemyksia pyritaan hyodyntamaan kehitystyossa. Bikva-mallin paatavoit-
teena on oppiminen ja kehittaminen. Mallissa on paapiirteissaan nelja vaihetta. Mallin kaytto
aloitetaan ryhmahaastattelulla, jonka avulla asiakkailta saadaan kokemuksia heihin kohdiste-
tusta tyosta. Toisessa vaiheessa asiakkaiden palaute esitellaan kenttatyontekijoille. Kolman-
jannessa vaiheessa edella mainittujen ryhmahaastattelusta saatu palaute poliittisille paatta-
jille. (Korgstrup 2004).



Vaihe 1
Kokemusasiantuntijoiden
nakemysket palveluista,
joissa lapsella tai nuorella
on mielen hyvinveinnin

Vaihe 2

Lasten ja nuorten kanssa
tybskentelevien
ammattilaisten ja sote-alan
lehtoreiden ndkemykset
kokemusasiantuntijoiden
palautteesta

(2023)

Vaihe 3

Alueen hallintojohdon
nakemykset
kokemusasiantuntijoiden ja
ammattilaisten
palautteesta

(2023)
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Vaihe 4

Tutkijoiden jarjestamat
tybpajat
kokemusasiantuntijoille,
tyontekijille, lehtoreille,
hallinnollisille johtajille ja
paattajille

(2024)

haasteita
(syksy 2022)

Kuvio 3: Bikva -malli (mukaillen Krogstrup 2004)
4.1  Fokusryhmahaastattelu

Tutkimuksen ensimmaisessa vaiheessa toteutettiin fokusryhmahaastattelut kokemusasiantun-
tijoille. Haastattelujen tarkoituksena oli selvittaa kokemusasiantuntijoiden myonteisia ja kiel-
teisia kokemuksia mielen hyvinvoinnin palveluissa. Toisessa vaiheessa toteutetaan fokus-ryh-
mahaastattelut kohderyhman kanssa tyoskenteleville ammattilaisille seka Laurean sote-alan
lehtoreille. Kolmannessa vaiheessa toteutetaan hallintojohdon haastattelut ja neljannessa
vaiheessa jarjestetaan VoimaProfi -hankkeen tutkijoiden vetamat tyopajat, joihin kutsutaan
mukaan kokemusasiantuntijoita, valitun hyvinvointialueen lasten ja nuorten parissa tyosken-
televia henkiloita, hallinnollisia johtajia seka Laurean lehtoreita. Tyopajassa suunnitellaan
yhdessa, kuinka aiemmissa vaiheissa tuotettua tietoa voidaan hyodyntaa alueella ja koulutuk-
sessa. Tama opinnaytetyo toteutettiin osatutkimuksen ensimmaisessa vaiheessa. Kokemusasi-

antuntijoiden haastattelut toteutettiin loka-marraskuussa 2022.

Haastattelu on siina suhteessa ainutlaatuinen tiedonkeruumenetelma, etta siina ollaan suo-
rassa kielellisessa vuorovaikutuksessa tutkittavan kanssa. Etuina nahdaan muun muassa se,
etta tutkimustilanteessa ihminen on merkityksia luova ja aktiivinen osapuoli seka haastatte-
lussa on mahdollista syventaa ja tarkentaa saatavia vastauksia. Haittoina puolestaan voi olla,
etta haastatteluun voi sisaltya monia seka haastateltavista etta haastattelijoista johtuvia vir-
helahteita. Haastateltava voi esimerkiksi kokea haastattelun itseaan uhkaavaksi tai pelotta-
vaksi tilanteeksi. Lisaksi haastattelun luotettavuutta saattaa heikentaa se, etta haastattelussa
on taipumus antaa sosiaalisesti suotavia vastauksia. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2005, 193-
195.)
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Fokusryhmahaastattelu eroaa monessa suhteessa muista tutkimushaastattelun lajeista, jotka
ensi silmayksella voivat tuntua samanlaisilta. Ensinnakin tiedetaan, etta haastateltavat ovat
kokeneet tietyn tilanteen. Toiseksi tutkija on alustavasti selvitellyt tutkittavan ilmion tarkeita
osia, rakenteita, prosesseja ja kokonaisuutta. Taman sisallon- tai tilanneanalyysin avulla tut-
kija on paatynyt tiettyihin oletuksiin tilanteen maaraavien piirteiden seurauksista siina mu-
kana olleille. Analyysin pohjalta tutkija kehittaa haastattelurungon. (Hirsjarvi & Hurme 2014,
47.)

Erona muihin tutkimusmenetelmiin fokusryhmahaastattelulla voidaan kerata runsas ja kattava
aineisto tutkittavasta ilmiosta. Fokusoituminen viittaa yhtenaiseen ryhmaan, jonka osallistu-
jat jakavat yhteisen kokemuksen, mika helpottaa keskustelun sujumista. Tutkimusaineisto
muodostuu keskustelujen pohjalta, minka vuoksi vilkas ja monipuolinen keskustelu on olen-
naista. Tutkijaa kiinnostaa haastateltavien kokemusten lisaksi heidan nakemyksensa tutkitta-
vasta ilmiosta ja kuinka eroavia tai samankaltaisia ne ovat. Tavoitteena haastattelussa onkin
saada haastateltavilta mahdollisimman monipuolisia nakokulmia. Yleensa haastattelurungon
lisaksi kaytetaan aiheeseen liittyvia teemoja avoimilla kysymyksilla seka syventavia kysymyk-
sia johdattelevien kysymysten sijaan. Tyypillista on, etta uusia teemoja voi syntya haastatte-
lun yhteydessa. Samaa tutkimusaineistoa voidaankin kayttaa esiin nousseiden aiheiden analy-
sointiin eri nakokulmasta. (Mantyranta & Kaila 2008, 1507-1510.)

Haastattelijalla on merkittava rooli haastattelujen onnistumisen ja aineiston laadun kannalta.
Onnistumiseen vaikuttaa haastattelijan kokemus ryhmien vetamisesta, ammattitausta seka
henkilokohtaiset ominaisuudet. Luottamuksellisen ja turvallisen ilmapiirin luominen on tarkea
tekija, milla haastattelija mahdollistaa vaikeidenkin ja eriavien mielipiteiden esiintuomisen.
(Mantyranta & Kaila 2008, 1509-1510.)

4.2 Haastattelujen toteutus

Aineisto kerattiin fokusryhmahaastatteluilla, jotka toteutettiin YAMK-opiskelija ja opettaja-
tyoparina. Kukin opiskelija toteutti yhdessa lehtorin tai yliopettajan kanssa kaksi haastatte-
lua. Fokusryhmahaastattelut toteutetaan usein kahden haastattelijan toimesta, jolloin toinen
haastattelija huolehtii tekniikasta ja toinen keskittyy havaintojen ja muistiinpanojen tekemi-
seen. (Mantyranta & Kaila 2008, 1509-1510). Haastatteluissa lehtori tai yliopettaja vastasi
tekniikasta ja opiskelija toimi paaasiallisena haastattelijana lehtorin tai yliopettajan kysyessa
taydentavia kysymyksia. Haastattelut tehtiin hankkeessa suunnitellun haastattelurungon (liite
3) mukaisesti syksylla 2022. Etukateen suunnitellun haastattelurungon avulla varmistetaan
keskustelun pysyminen tutkimuksen kannalta olennaisissa kysymyksissa (Puusa 2020, 113).
Osallistujia haastatteluihin saatiin paaosin Mielenterveysomaisten keskusliitto FinFami ry:n
seka Koulutetut Kokemusasiantuntijat ry:n kautta. Tarkoituksena oli jarjestaa kolme fokus-

ryhmaa nuorille aikuisille, joilla on ollut mielenterveyden haasteita lapsuudessaan tai
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nuoruudessaan alle 18- vuotiaana ja kolme fokusryhmaa vanhemmille, joilla on kokemusta

oman lapsen mielen hyvinvoinnin haasteista.

Haastateltavien rekrytoinnista ja ryhmien kokoamisesta vastasivat Laurean lehtorit. Loka-
marraskuussa, 17.10.-17.11.2022 valisena aikana toteutettiin yhteensa kuusi ryhmahaastatte-
lua etayhteydella videovalitteisesti. Kaikki haastattelutilaisuudet tallennettiin. Haastattelui-
hin osallistui yhteensa 28 henkiloa. Vahimmillaan ryhmahaastatteluun osallistui kaksi haasta-
teltavaa ja enimmillaan seitseman osallistujaa. Haastattelutilanteisiin oli varattu aikaa noin

1,5 tunnin verran.

Alkuperaisen suunnitelman mukaiset erilliset fokusryhmat nuorille aikuisille ja vanhemmille
eivat toteutuneet, vaan samassa ryhmassa oli mukana niin lapsuudessaan ja nuoruudessaan
mielenterveyden haasteita kokeneita kuin vanhempia, joiden lapsella tai nuorella oli ollut
mielen hyvinvoinnin haasteita. Joillakin haastatteluihin osallistuneilla oli kaksoisrooli. Heilla
oli omakohtaisia kokemuksia saaduista palveluista niin asiakkaana kuin laheisena tai omai-

sena.

4.3 Haastateltavien kuvailu

Haastateltavat tayttivat haastattelun alussa taustatietolomakkeen, jota kaytettiin vastaajajou-
kon kuvailuun. Anonyymisti heilta kysyttiin ian ja asuinmaakunnan lisaksi kokemusasiantunti-
juuteen liittyvia kysymyksia. Nailla kysymyksilla haluttiin selvittaa, kuinka moni haastatelta-
vista oli koulutettu kokemusasiantuntija, kuinka monella kokemusasiantuntijuus perustui oma-
kohtaisen kokemukseen mielen hyvinvoinnin haasteista lapsena tai nuorena ja kuinka monella
kokemus vanhempana oman lapsen (alle 18-vuotiaan) mielen hyvinvoinnin haasteista. Osalla
haastateltavista oli kokemusta molemmista. Lisaksi tiedusteltiin, moniko haastateltavista oli
saanut kokemusasiantuntijana toimimiseen koulutuksen ja toimiko kokemusasiantuntijana
edelleen. Naiden lisaksi taustatietona haluttiin selvittaa, kuinka pitka aika haastateltavalla oli

haastattelun aiheena olevista kokemuksista.

Haastateltavia oli 28, jotka olivat ialtaan 30-68-vuotiaita, keski-ian ollessa 42 vuotta. Kolmea
osallistujaa lukuun ottamatta haastateltavat olivat saaneet koulutuksen kokemusasiantuntijana
toimimiseen. Suurin osa haastateltavista osallistui tutkimukseen omakohtaisen kokemuksensa
kautta, neljalla osallistujalla oli kokemusta seka omakohtaisista mielen hyvinvoinnin haasteista
etta vanhempana tilanteessa, kun omalla lapsella tai nuorella on ollut mielen hyvinvoinnin
haasteita. Kolme haastatteluihin osallistuneista oli vanhemman roolissa. Suurimmalla osalla
tutkimukseen osallistuneista oli haastattelun teemana olevasta aiheesta kulunut yli 10 vuotta
aikaa. Neljalla haastateltavista aikaa oli kulunut 6-10 vuotta, kolmella haastateltavista 1-5

vuotta ja kolmella alle vuosi. Haastateltavat olivat kotoisin eri puolelta Suomea.
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4.4  Aineiston analyysi

Aineistolta kysytaan tutkimusongelman tai -tehtavan mukaisia kysymyksia. Ensin siis tunnis-
tetaan asiat, joista ollaan kiinnostuneita, ja naita ilmaisevia lauseita pelkistetaan yksittai-
siksi ilmaisuiksi. Samaa tarkoittavat ilmaisut yhdistetaan samaan kategoriaan ja annetaan ka-

tegorialle sisaltoa kuvaava nimi. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 101.)

Aineisto analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla. Tuomen ja Sarajarven (2013, 108) mu-
kaan Miles ja Haberman (1994) kuvaavat aineistolahtoisen laadullisen eli induktiivisen aineis-
ton analyysia karkeasti kolmivaiheiseksi prosessiksi. Prosessin ensimmaisessa vaiheessa ai-

neisto pelkistetaan (redusointi), toisessa vaiheessa pelkistetty aineisto ryhmitellaan (kluste-

rointi) ja kolmas vaihe kasittaa teoreettisten kasitteiden luomisen (abstrahointi).

Tutkimuksen tekijat pelkistavat aineistosta tutkimuskysymyksiin vastaavat alkuperaisilmaisut.
Pelkistetyt ilmaisut ryhmitellaan alaluokkiin sisallon samankaltaisuuden perusteella ja alaluo-
kat nimetaan ylaluokiksi sisaltoa kuvaaviksi. Aineiston ryhmittelyssa eli klusteroinnissa aineis-
tosta koodatut alkuperaisilmaukset kaydaan lapi tarkasti, ja aineistosta etsitaan samankaltai-

suuksia ja/ tai eroavuuksia kuvaavia kasitteita. (Tuomi ja Sarajarvi 2013, 110.)

Abstrahoinnissa eli kasitteellistamisessa edetaan alkuperaisinformaation kayttamista kielelli-
sista ilmauksista teoreettisiin kasitteisiin ja johtopaatoksiin. Kasitteellistamista jatketaan yh-
distelemalla luokituksia, niin kauan kuin se aineiston sisallon nakokulmasta on mahdollista
(kuvio 4). (Tuomi ja Sarajarvi 2013, 111.)

Fokusryhmahaastattelut
kokemusasiantuntijoille

Kuvio 4: Tutkimuksen vaiheet (mukaillen Tuomi & Sarajarvi 2013)
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Ryhmittelyvaiheessa aineistosta etsittiin pelkistettyjen ilmaisujen yhtalaisyyksia ja erilaisuuk-
sia. Ryhmittelyvaiheessa on tarkoitus yhdistaa samaa tarkoittavat ilmaisut samaan kategori-
aan ja antaa kategorialle sen sisaltoa kuvaava nimi. Ryhmittelyvaiheeseen liittyy jo aineiston
kasitteellistamista eli abstrahointia. (Elo, Kajula, Tohmola & Kaariainen 2022, 220.) Tutkijan
tulee lukea aineistoa mahdollisimman avoimesti ilman, etta jokin teoreettinen viitekehys ra-
jaa aineiston sisallosta pois jotakin oleellista tai merkityksellista. Esimerkki sisallonanalyysin
ryhmittelysta on kuvattu taulukkona, joka on liitteena (liite 4). Tutkimuskysymys ohjaa ai-

neiston pelkistamista niin, etta runsasta aineistoa saadaan rajattua. (Puusa 2020, 147.)

Puusan (2020) mukaan aineiston analyysiin vaikuttaa tutkijan esiymmarrys. Tutkijan on pyrit-
tava tunnistamaan ennakkoon aiheesta hankkimansa tiedon ja uskomusten sisalto. Laadullisen
aineiston analyysiprosessi on monivaiheinen, tarkoituksena on luoda aineistosta kokonaisuus,
joka tuottaa perustellun tulkinnan ja johtopaatokset tutkittavasta ilmiosta. Laadullinen ai-
neisto on usein runsas ja monella tavalla kiinnostava. Sen vuoksi on tarkeaa, etta tutkija ky-
kenee valitsemaan rajatun kohteen, josta voi perustellusti kertoa. Analyysivaiheessa aineistoa
eritellaan, tiivistetaan ja luokitellaan, tavoitteena on, etta tutkija kykenee tuomaan tulok-
sista esille jotakin yleisemmalla tasolla yksittaistapausten sijaan. (Puusa 2020, 143-148.)
Aineiston analyysi aloitettiin kaymalla litteroidut aineistot lapi. Jokainen opinnaytetyon tekija
luki kaikki litteroidut haastattelut useaan kertaan. Yhdessa kaytiin lapi aineistosta keskeisia

tutkimuskysymyksen kannalta olennaisia sanoja ja lauseita.

Aineistosta koodataan tutkimuskysymykseen liittyvia ilmaisuja eli pelkistetaan. Nama ilmaisut
kirjoitetaan mahdollisimman tarkasti kayttaen samoja termeja kuin aineistossa. (Elo ym.2022,
220-221.) Tassa opinnaytetyodssa aineiston pelkistamista ohjasi tutkimuskysymys kokemusasi-
antuntijoiden kokemuksista saaduista palveluista, kun lapsella tai nuorella on mielen hyvin-

voinnin haasteita. Kohteena oli koko litteroitu haastatteluaineisto.

Tata tutkimusta varten ei ole kaytettavissa aiemmin kerattya dataa. Tutkimusta varten kerat-
tiin seuraavat tiedot: suostumuslomakkeet, taustatietolomakkeet, keratyt muistiinpanot ja

litteroidut aanitallenteet haastatteluista. Lisaksi kerattiin tutkimusprosessin ja aineiston ana-
lyysin lopputuloksena syntyva data. Aineistonhallintasuunnitelma on taman opinnaytetyon liit-

teena (Liite 5).

5  Opinnaytetyon tulokset

Haastateltavat toivat runsaasti esiin kokemuksiaan saaduista ja olemassa olevista palveluista
tilanteissa, kun lapsella tai nuorella on mielen hyvinvoinnin haasteita. Opinnaytetyon tulok-

sissa ei erotella lapsena tai nuorena mielen hyvinvoinnin haasteita kohdanneita tai
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vanhemman roolissa olevia haastatteluun osallistuneita, vaan tulokset esitetaan erittelematta
naita ryhmia toisistaan. Sisallonanalyysin pohjalta aineistosta muodostettiin nelja ylaluokkaa:
kokemukset sosiaali- ja terveydenhuollon, varhaiskasvatuksen ja koulun, kolmannen sektorin

seka kokemusasiantuntijuuden ja vertaistuen tarjoamista palveluista.

5.1  Kokemukset sosiaali- ja terveyspalveluista

Palveluihin paasy koettiin vaikeaksi ja siihen toivottiin helpotusta. Jonotusaikoja pidettiin
liian pitkina ja tapaamiskertoja liian vahaisina ja harvoin tapahtuvina, jolloin niista saatu
hyoty jai pieneksi. Ongelmaksi koettiin myos palveluiden irrallisuus toisistaan ja ammattihen-
kiloiden yhteistyon puute sen myota. Myos koululta ja terveydenhuollon palveluilta toivottiin

tiiviimpaa yhteistyota. Hoidon koettiin jaaneen vajavaiseksi kokonaisvaltaisuuden puuttuessa.

Pitkia ajat, et paasee esimerkiks erityissairaanhoidon piiriin. Niin erikois, mei-
nasin. Mutta ei oo resurssit ei oo talla hetkel mun mielesta kylla riittavia.

...paljon enemman ja aktiivisemmin sita apua, etta kerran kuussa jollekin jut-

telu ei hyodyta.
Osa haastatelluista koki palveluiden kehittyneen ja nopeutuneen esimerkiksi silla, etta eri-
tyista tukea tarvitseviin reagoitiin heti. Palveluita pidettiin monipuolisina mutta selkeat vas-
tuualueet hoidon suhteen koettiin puutteellisiksi ja epaselviksi. Terveydenhuollon ammatti-
henkilolta ei myoskaan saatu valttamatta mitaan ohjausta ja neuvontaa palveluista ja osa
koki "tuurilla” paasseensa palveluiden piiriin. Palveluiden saavutettavuus koettiin haastavaksi
ja sen koettiin vaativan paljon omatoimisuutta. Tietoa palveluista oli vaikeaa loytaa ja avun
hakeminen tuntui raskaalta, jos omat voimavarat olivat valmiiksi huonot. Ehdotuksena haasta-
teltavat toivat esiin avun tarjoamisen automaattisesti, jotta arvio todellisesta tilanteesta var-
masti tehtaisiin ammattihenkilon toimesta eika avun saaminen jaisi yksinaan sita tarvitsevan
vastuulle. Tahan toivottiin vakiintunutta toimintamallia. Myos palveluohjaukseen toivottiin
yhtenaisempaa linjaa. Nyt palveluohjausta tarjosi useampi taho kukin omalla tavallaan mutta
selkea, kaiken kattava palveluohjaus puuttui, mista tietoa saisi laajemmin eri palveluista.
Toiveissa nousi myos esiin mahdollisuus saada tietoa palveluista internet-sivuilta tai sosiaali-

tyon kautta.

Siita tehdaan niin hankalaa sen palvelun loytamisesta itsestaan.

Etta ois selkee apu ja tai kanava mista sa voisit saada tan kaiken tiedon.

Haastateltavat toivat esiin palvelutarjonnan eroavaisuudet alueittain. Paakaupunkiseudulla
mielenterveyspalveluihin paasi helpommin kuin muualla Suomessa, vaikka paakaupunkiseudul-
lakin jonot olivat pitkia. Maakuntien terveyskeskuksissa sen sijaan ei aina ollut tarjolla lain-
kaan psykologin tai psykiatrin palveluita. Patevan ja koulutetun ammattihenkiloston puute

nahtiin esteena sille, ettei lapsi tai nuori saa tarvitsemaansa apua ja tukea. Osa
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haastateltavista oli kokenut myos pallottelua eri palveluntarjoajien valilla. Hoitoon paasyn
esteeksi saattoi muodostua ika, paihdetausta tai liian hyva tai huono vointi kyseisen palvelun-
tarjoajan arvioimana. Psykiatrisen diagnoosin oli myos koettu hankaloittavan somaattisen hoi-

don toteutumista, kun huomio oli mielenterveyden haasteissa.
Kaikki instanssit ovat niin irrallisia toisistaan, etta niita ei saada yhdistettya

Yrittanyt etsia itselleen jotain matalan kynnyksen palveluita mihin menna, niin

niinkun etta tanne et voi tulla, kun oot liian vanha, tahan oot liian nuori. Ai,

sulla on huumetaustaa. No, sit sa et paase tanne.
Palveluista itsestaan haastateltavilla oli vaihtelevia kokemuksia. Asiaan paneutunut peruster-
veydenhuollon laakari saattoi ohjata erikoissairaanhoidon palveluihin, minne paasi nopeasti ja
sai heti avuksi moniammatillisen tiimin tuen. Yksityisella puolella avun saattoi saada nopeasti
laakityksen muodossa mutta vakavien ongelmien ilmaantuessa perusterveydenhuolto ei kui-
tenkaan kyennyt tarjoamaan hoitoa tilanteeseen vaan lahetti kotiin. Palveluiden piirissa oli
koettu myos syyllistamista ja leimaamista ammattihenkilon taholta. Ammattihenkilo oli saat-
tanut toimia asenteellisesti ja ”kaikkitietavana” eika asiakas ollut tullut aidosti kuulluksi tai

saanut mahdollisuutta kertoa omaa nakemystaan.

Kun joku askarrutti esimerkiks laakityksessa, nii laakari vastas samana paivana
sahkopostiin, se oli suuri onni.

Niin ei niinku annettu minkaan nakoista mahdollisuutta edes yrittaa, et heti

lyotiin niinku, lyotiin paahan, etta tassa on sulle tata, et kylla me tiedetaan,

miten sun kanssa toimitaan.
Sosioekonomisen aseman tai rahan ei katsottu vaikuttavan siihen, kuka hoitoa tarvitsee. Ra-
halla ei myoskaan ajateltu saavan automaattisesti parempaa palvelua. Toisaalta varallisuus
mahdollisti yksityisen palvelun saamisen. Kokemuksia erikoissairaanhoidon jarjestamasta ly-
hytterapiasta pidettiin hyvana ja palvelusetelimalli mahdollisti siihen paasyn tasapuolisemmin
kuin yksityisen tarjoamaan kalliiseen terapiaan. Erikoissairaanhoidon jarjestamasta nettitera-
piasta oli myos positiivisia kokemuksia mutta haastateltavat korostivat kuitenkin lahikontaktin
tarkeytta ja toivat esiin, ettei kaikkea voi korvata etana tapahtuvana kohtaamisena. Matalan
kynnyksen paikkoja toivottiin lisaa perusterveydenhuoltoon, koska kokemus oli, etta niihin

paasy on vaikeutunut ja ruuhkautunut ja tarve palveluille olisi suuri.

Niilla, joilla on sita varallisuut enemman on varaa myos paasta sinne palvelui-
hin ihan eri tavalla, kun sitten niilla, joilla ei oo.

Ja nettiterapiast on toki saatu paljon hyvii tuloksia. Mutta et ois my0s fyysisesti
se, et on se ihminen paikalla kelle sa voit menna jutteleen.
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Ennaltaehkaisevasta tuesta kysyttaessa haastateltavat toivat esiin resurssipulan. Oireileva
lapsi tai nuori oli saanut apua mutta sisaruksille ennakoiva tuki oli jaanyt toteutumatta. Haas-
tateltavat toivat esiin ennaltaehkaisyn puutteellisuuden myos siina, ettei vanhemman huoleen
ja asiaan suhtauduttu riittavalla vakavuudella. Tahan syyksi koettiin liian lyhyet ja pintapuoli-
set seka harvakseltaan toteutuneet vastaanottoajat. Asian vakavuus jai huomaamatta ja ar-

vio saatettiin tehda liian nopeasti aika- ja resurssipulan vuoksi.

Kaikilt perheilt pitas kysyy, et miten teil menee.

Suhtauduttais sillain tietylla vakavuudella. Jos vanhempi ajattelee nain, etta

sille on tarvetta, niin, niin. Et se semmoinen pintapuoleinen 45 minuutin arvio

ei valttamatta sitten kerro kaikkea.
Ennaltaehkaisevan tuen muotona haastateltavat toivat esiin lapsen nakokulmasta ja kehitysta-
sosta lahtevan tuen ilman vanhempaa. Tarkeana koettiin lapsen voivan tuntea olonsa luotta-
vaiseksi ja turvalliseksi keskustelun tapahtuessa leikin ohessa esimerkiksi lastenohjaajan tai
muun turvallisen aikuisen kanssa. Nuoren nakokulmasta toiveissa tuli esiin tukihenkilo, joka
olisi saanut koulutuksen tehtavaan ja jolla itsellaan olisi ollut samankaltaisia kokemuksia.
Harrastuksen kautta tapahtuva tuen tarjoaminen, missa ammattihenkiloita olisi mukana, ko-
ettiin toisaalta vahemman leimaavana kuin psykologilla kaynti tai tukihenkilo. Ehdotuksina
ennaltaehkaisevasta tuesta nousi esiin myos psyykkisen hyvinvoinnin tarkastus neuvolassa pe-
rinteisen fyysisen terveystarkastuksen rinnalla. Ylipaansa palveluiden ja tukimuotojen toivot-
tiin vastaavan enemman lasten ja nuorten tarpeisiin yksilollisyys huomioiden. Vastoinkaymis-
ten koettiin myos kasvattavan, jos niista pystyi selviamaan itse ja taman pohjalta tukea toi-

vottiin tarjottavan tapauskohtaisesti.

Niin jollain tavalla lapsen kanssa keskustelut, etta ne leikin ohessa tai leikin-
omaisesti. Kyllahan naita tapoja varmasti olis loytynyt, mutta jollain tavalla se
lapsen kohtaaminen ilman minua, eli ilman vanhempaa olis ollut varmasti pai-
kallaan.

Kaikki instanssit ovat niin irrallisia toisistaan, etta niita ei saada yhdistettya

Yrittanyt etsia itselleen jotain matalan kynnyksen palveluita mihin menna, niin

niinkun etta tanne et voi tulla, kun oot liian vanha, tahan oot liian nuori. Ai,

sulla on huumetaustaa. No, sit sa et paase tanne.
Haastateltavat toivat esiin koko perheen huomioisen tilanteissa, kun lapsella tai nuorella on
mielen hyvinvoinnin haasteita. Osa koki jaaneensa yksin asian kanssa ikaan kuin ongelma olisi
vain ja ainoastaan lapsessa tai nuoressa itsessaan. Haastateltavat toivat esiin kotitilanteen
kartoituksen tarkeyden ja syiden selvittelyn lapsen tai nuoren oireilulle. Samalla myos omai-
sille, vanhemmille ja sisaruksille toivottiin mahdollisimman varhaisessa vaiheessa tukea jaksa-
miseen. Riskitekijoiden tiedostamista pidettiin tarkeana, jotta tilanteisiin voidaan puuttua
ennaltaehkaisevasti, mutta toisaalta liiallinen ennakointi ja riskitekijoiden vaikutusten koros-

taminen nahtiin kielteisena asiana. Lastensuojelua toivottiin mukaan varhaisessa vaiheessa,
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jos riskitekijat tiedettiin ja perheen tukiverkot olivat jo valmiiksi heikot. Haastateltavat toi-
vat esiin tuen tarjoamisen tarkeyden kaikille perheille, koska kaikki riskitekijat eivat valtta-

matta nay ulospain ja jaavat huomiotta.

Etta kun ois otettu koko perhe huomioon... Niin ois ollu vahemman yksinainen
olo...

Jos niit riskitekijoit on siin perheessa ja muutenkin niin et voisko siina vaikka
lastensuojelu olla tiiviimmassa mukana tukena siina arjessa... Et ei, tal hetkel
tuntuu, et se tilanne on semmost, et asioihin puututaan, kun se on kunnolla
kriisiytyny se tilanne.

Vanhemman osallisuutta lapsen tai nuoren hoitoon haastateltavat pitivat tarkeana. Vanhem-
man osallisuudessa tulisi kuitenkin huomioida lapsen tai nuoren ika. Tiedon saaminen lapsen
tai nuoren tilanteesta koettiin helpottavana ja koko perheen jaksamista tukevana seka lisaa-
van ymmarrysta lapsen tai nuoren tilanteesta. Osa haasteltavista oli kokenut jaavansa ulko-
puolelle lapsen tai nuoren hoidossa ja ainut tieto mita hoidosta sai tuli lapselta tai nuorelta
itseltaan. Haastateltavat toivoivat selkeita kirjallisia ohjeita, miten toimia ja minne olla yh-
teydessa ja kuinka seurata lapsen tai nuoren vointia kotona. Perusterveydenhuollon osalta
haastateltavat toivoivat vanhempien huolen kuulemisen lisaksi heidan eteenpain ohjaamista
vertaistuen ja palveluiden piiriin esimerkiksi perhetyohon. Hoitoon osallistumisessa perhe-
tyossa hyvana vaihtoehtona pidettiin vanhempien ja lapsen tai nuoren yhdessa osallistumista

seka myos mahdollisuutta tavata tyontekijaa erikseen.

Mitaan tietolehtista tai mitaan ohjeistusta me ei vanhempina olla saatu siihen,
etta lapsella on jotain ongelmia.

...et siis se on ihan kamalaa, jos vanhemmat laitetaan syrjaan ja mun mielesta
se tukee sit my0s sita vanhempaa, et vanhempi tietaa.

Et vanhemmat sais kans tietoo siita, niinkun etta mita kaikkee lapsella on, mita
haasteita, ja sita kautta vanhemmat pystyis ottamaan sen asian myos sitten
huomioon.
Toisaalta vanhemman osallisuudessa nahtiin myos haasteita. Osallisuuden onnistumiseen kat-
sottiin vaikuttavan vanhemman ja lapsen tai nuoren vuorovaikutus keskenaan, vanhemman
omat mahdolliset haasteet ja perhedynamiikka kokonaisuudessaan tai oliko vanhemmalla edes
kiinnostusta osallistua. Riskina vanhemman osallistumisessa pidettiin myos sita, etta van-
hempi puhuu lapsen tai nuoren puolesta eika lapsi tai nuori tule kuulluksi, jos ammattihenkilo

ei puutu siihen.

Perhetapaamisissa niin saattaa vanhempi puhua nuoren suulla ja sit han ei ite
sanota omaa vointiaan oikeastaan laisinkaan siina. Et siihenkin myos uskallettas

puuttua.
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...niin ma olisin toivonut, etta siina kohtaa, kun vakipakolla jarjestettiin tapaa-
minen niin etta vanhemmat oli paikalla, niin siina kohtaa hoitaja olis pitanyt
mun puolia.

5.2 Kokemukset varhaiskasvatuksen ja koulun tarjoamista palveluista

Haastatteluissa nousi esiin tunnetaitojen merkityksen opettelu jo varhaiskasvatuksessa jat-
kuen koulun opetussuunnitelmassa. Tunnekasvatus koettiin niin tarkeana taitona, ettei sita
voi jattaa yksin vanhempien vastuulle. Vuorovaikutus- ja tunnetaito-oppia toivottiin saannolli-
sesti opetettavaksi esimerkiksi terveystiedon tuntien yhteydessa. Haastateltavat toivat esiin
ehdotuksen mielenterveyden teemapaivista tai mielenterveysviikosta kouluissa. Naiden yhtey-
dessa tulisi saada kattavasti tietoa mielenterveyteen liittyen ja mista apua voisi tarvittaessa

hakea.

Varhaiskasvatus- ja opetussuunnitelmatasolle, et se just se tunnetaidot, tunne-
oppi, traumojen kasittely, tammonen, et se ois niinkun yleisopetuksessa mah-
dollisimman varhaisesta iasta asti, koska se on aivan liian tarkea asia vanhem-
pien vastuulle jatettavaksi, etta ei oo mitaan takeita, etta vanhemmilta saa yh-

taan mitaan.

Ennaltaehkaisevana tukena paivakoteihin toivottiin mielen hyvinvointiin ja haasteisiin pereh-
tynytta henkiloa, joka voisi olla lapsen tukena etenkin, jos perheessa tiedettiin olevan altista-
via tekijoita tai riskitekijoita mielen hyvinvoinnille. Varhaisessa vaiheessa aloitetun tuen aja-

teltiin helpottavan koulun aloitusta, missa muutenkin joutuisi opettelemaan uusia taitoja.

Joku, joka olis perehtynyt lasten mielenhaasteisiin tai yleensakaan hyvinvoin-
tiin.
Oma opettaja koettiin tutuksi ja turvalliseksi henkiloksi, johon ensimmaiseksi saatettiin tur-
vautua ongelmatilanteissa ja joka tarvittaessa ohjasi nuorta eteenpain. Toisaalta opettajan
taholta oli koettu myos kiusaamista. Harmia heratti se, ettei opettajalla ole riittavasti aikaa
kaikille suurten ryhmakokojen takia eivatka opettajat ja oppilaat enaa siksi tunne toisiaan hy-
vin. Opettajalta my0s toivottiin enemman osaamista oppimisvaikeuksiin ja mielen haasteisiin

liittyen.

Opettaja koulussa kattoo, miten kotitehtavat on tehty, nii siita kylla nakee jo
aika paljon.

Et olis sitten niinku resursseja opettajallakin aukasta korvia tai olla kuuntele-
vana osapuolena.

Moni haastateltava nosti esiin turvallisen aikuisen, jolle voisi koulussa menna matalalla kyn-
nyksella puhumaan ja avautumaan huolistaan ja joka olisi helposti lahestyttava. Joissakin
kouluissa olikin jo kaytossa iakkaampia henkiloita tukihenkiloina. Ammattihenkilokunnan

maara koettiin liian pieneksi ja puheille paasyn vaikeaksi. Moni haastateltava toikin esiin
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turvallisen aikuisen puuttumisen koulumaailmasta ja toiveissa nousi esiin koulun ulkopuolinen
tukihenkilo, koulunkayntiavustaja tai oma opinto-ohjaaja, jonka puoleen voisi kaantya ja ke-

neen voisi luottaa.

Et puuttuu sielta viela joku semmonen tietty henkilo tai tekija mika pitas sita
vahan kevyemman kynnyksen, pienemman kynnyksen henkilo, keta pystys
kayda juttelemassa. Joka pystys myos ohjata ja nain, et minne kannattaa
menna. Mut kun se on jotenkin tosi epaselkee koulumaailmassakin, et mista ha-
kee sita apua.

...niiden rooli on kavella siina koulussa ja olla vaan. Kuunnella ja antaa sylia ja

miettia yhdessa ja just tammosta.
Koulukuraattorin, erityisopettajan ja kouluterveydenhoitajien ammattitaitoa ja osaamista ar-
vostettiin ja koulupsykologi ja kouluterveydenhoitaja koettiin tarkeana turvaverkostona. Am-
mattihenkiloiden roolit koettiin kuitenkin epaselvina kuka mistakin vastaa ja vastaanotolle
paasy vaikeana resurssien puutteen ja ammattihenkildiden vaihtuvuuden vuoksi. Koulun tar-
joama kokonaisvaltainen hoito koettiin puutteellisena. Koulupsykologi saattoi kayda koululla
ainoastaan kerran viikossa. Auttavaksi tahoksi jai se, kenella kulloinkin oli siihen aikaa ja
mahdollisuus. Koulukuraattori koettiin my0s etaisena ja vieraaksi jaaneena henkilona. Toi-
saalta “oikea henkilo oikeassa paikassa”, joka otti asian omakseen ja hoitaakseen sai muu-

tosta aikaiseksi. Tarkeana pidettiin sita, etta lapsi koki tulleensa kuulluksi ja ymmarretyksi.

...tulee se tavallaan oikea henkilo, niin tata saatiin muuttaa. Ja sitten kuraat-
tori olikin nelja paivaa viikossa paikalla ja koulupsykologi on nykyaan joka paiva
paikalla.

...aarimmaisen hyva koulukuraattori, joka otti taman asiakseen, niinkun etta
han kuunteli pienesta, tapas ja huomas etta sita ongelmaa on kautta sen vuosi-
luokan.

...koulusta kuraattorin kautta paasin tonne terveyskeskuksen psykologille...et
minun mielesta se, siina pitas olla aika matala se kynnys.

Koulukuraattorin ja terveydenhoitajan taholta oli koettu myos vahattelya. Mielen oireilu lai-
tettiin ian syyksi tai nuorta ei otettu vakavasti eika vanhempien huolta kuultu. Toisaalta tur-
valliseksi koettu kouluterveydenhoitaja oli se henkilo, jonka luokse saattoi aina palata jutte-

lemaan.

Ongelmat ovat, niin meita ei tueta vaan meidat lytataan siina ja sanotaan etta
eihan silla lapsella nyt noin huonosti mene.

...mun kokemalle on koulukuraattori ja kouluterveydenhoitaja naureskellut ja
sanonut et se kuuluu tohon ikaan.

Kouluilta toivottiinkin parempaa tiedottamista lapsille ja nuorille, mista ja kenelta apua voi

pyytaa. Haastateltavat pohtivat vahatellaanko nuorten ymmarrysta, koska heille ei selkeasti
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kerrota mista minkakin laista tukea voisi saada vaan avun saaminen koettiin vaikeana ja siihen
toivottiin selkeytta. Koulujen ilmoitustauluille toivottiin tiedotteita, mista apua voisi hakea.
Asioiden nakyvaksi tekemisen ajateltiin myos poistavan stigmaa ja hapeaa. Haastateltavat toi-
vat esiin tiedonkulun puutteen myos siina, ettei koulu ja eri auttavat tahot keskustele keske-
naan ja apu jaa vaillinaiseksi tai ei kohtaa lapsen ja nuoren tarpeita. Myoskaan vanhemmille

lapsen tilanne koulussa ei aina tullut tietoon.

Aliarvioidaanko nuorien sita ymmarrysta, jos heille selitetaan, etta mista voi
saada mihinkin tukee. Niin miks se on niin epaselvaa et niit ei tuoda ilmi mun
mielest kauheen hyvin. Etta kuka voi auttaa missakin.

Ja myoskin se, etta niita olisi sitten tavallaan selkeasti koulujen ja muiden sei-

nilla niita, etta missa sita infoa voi niinku...
Yhteydenotto koulun ammattihenkiloihin koettiin jaykaksi. Haastateltavat toivoivat matalan
kynnyksen yhteydenottoa esimerkiksi Whatsupilla tai sahkopostilla, jolloin yhteydenotto esi-
merkiksi koulukuraattoriin olisi vahemman leimaavaa kuin oveen koputtelu julkisesti. Yhtey-
denotossa toivottiin mahdollisuutta ylipaansa vahemman viralliseen ja ennalta sovittuun ta-
paamiseen. Kouluihin toivottiin enemman turvallisia aikuisia, joille menna lyhyestikin keskus-
telemaan heti ilman odottelua. Mahdollisuus nopeaan yhteydenottoon ja avunsaantiin koettiin

kaikin puolin tarkeaksi.

Psykologi tai joku muu tai useampikin ammattihenkilo, jota vois sit niinku ta-
paa jotenkin vaik. Tarttisko sen aina alla joku niinku huone missa tavataan,
tylsa koppi, vaan voisko se olla et mennaan vaik kavelylle ja puhutaan siella
niista asioista.

Jos koulupsykologin tai kuraattorin luokse menee, niin vanhemmille pitas aika
matalalla kynnyksella myos kertoo sit, et mita siel on tavallaa paatetty tai pu-
huttu tai mika on se jatko.

5.3 Kokemukset kolmannen sektorin tarjoamista palveluista

Moni haastateltavista koki, etta kolmannen sektorin palvelut tukivat heidan hyvinvointiaan
tarjoamalla vapaa-ajan toimintaa ja harrastuksia seka vahvistivat heidan sosiaalisia verkosto-
jaan ja tietamystaan omasta elamantilanteesta. Kolmannen sektorin toimija tarjosi tukea,

jota he eivat saaneet julkisen palveluiden puolelta.

Kolmannen sektorin palvelut toimii hyvin tukevana, potilasjarjestot ja tallaiset
mielenterveysseurojen ja tallaiset tukee tosi paljon tata mielenterveyshoitoo
ja tarjoo sellasii palveluita, mita ei valttamatta oo saatavilla edes julkisella
puolella ja siita on ollut ainakin mulle tosi paljon hyotya.
Haastateltavat kokivat, etta kolmannen sektorin toiminta on monimuotoista ja tarkeaa. Sielta
saatu tuki oli merkittavaa ja ihmiset kohdataan lahella ihmista ilman sairauden leimaa. Haas-
tateltavat toivat usein esille julkisen sektorin ja kolmannen sektorin yhteistyon merkityksen

tarkeyden. Kolmannen sektorin toimijat vahvistavat ihmisten hyvinvointia, tukevat arjessa ja
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mahdollistavat osallisuuden tunteen. Osallistuminen toteutuu vapaaehtois- ja vertaistoimin-

nassa mutta myos toimijoiden palveluiden aatteellinen lahtokohta voi tukea osallisuutta.

Kolmannen sektorin toimijat ja ottais ne mukaan siihen hoitoon, ikaan kuin, se
olis yhtenaista, eika niin et oltais eri rintamassa.

18 v ja siita eteenpain nuorille, niin kirkot, monet jarjestaa tammosta, et paa-
see niinku edes keskustelemaan omia huoliaan ja paasee ees alkuun siina pa-
hassa olossaan.
Haastateltavat kertoivat arvostavansa kolmannen sektorin tyota ja useimmat heista oma-
aloitteisesti nostivat esiin saamiaan positiivisia kokemuksia erilaisten jarjestojen tai seura-
kunnan piirista. Haastateltavat kokivat kolmannen sektorin onnistuvan tyossaan hyvin ja tuo-
van heidan elamaansa uutta sisaltoa. Haastateltavat kokivat kolmannen sektorin avun tarke-
aksi, koska siella heita osattiin konkreettisesti auttaa eri asioiden suhteen seka tukea koko-

naisvaltaisesti hyvinvointia.

Kolmas sektori on tarkee, et sielta loytyy just sita yhteisollisyytta ja ne pystyy
jarjestaa asioita, mita ei julkinen terveydenhuolto valttamatta pysty, niin se on
ja sit vertaistuki on niissa kans se erittain hyva puoli.

Resurssit talla hetkella ei toimi, eli pitais perustaa tai luoda semmoinen kuva,
et siel on julkisen terveydenhuollon seka kolmannen sektorin palvelut ikaan
kuin toimii yhdessa.
Osallisuuden kokemus yhteisollisessa ryhma tai harrastustoiminnassa nousi haastatteluissa
esiin. Haastateltavat kokivat, etta kolmannen sektorin piirissa heidat kohdattiin kokonaisval-
taisesti ja he saivat tarvittavaa tukea. Kolmannen sektorin toiminnan piirissa koettiin sosiaa-

lista osallisuutta, mika vahvisti hyvinvointia ja terveytta, koska osallisuus lisasi elaman mie-

lekkyytta.

Tarkeaa on olla jotenkin kiinni elamassa, et on harrastuksia, ni ma oon ehka
eka kertaa elamassa alkanut miettia sita yhteisollisyytta, et jos kuuluis johon-
kin ryhmaan.

Joku yhteisotuki, puhuin aikaisemmin siit kulttuuripajan mita ma olisin ehka
toivonut tai olisin voinut hyotya silloin tai joku tammdinen harrastuksenomai-
nen paikka.

5.4 Kokemukset kokemusasiantuntijuudesta ja vertaistuesta

Haastatteluissa osallistujat toivat esille runsaasti kokemuksiaan saamastaan vertaistuesta.

Haastateltavilla oli kokemuksia seka ammatillisesti ohjatusta vertaistuesta etta vapaamuotoi-
sesti perustetuista vertaistukiryhmista esimerkiksi Facebookissa. Haastateltavien kokemukset
vertaistuesta olivat paaosin myonteisia ja vertaisuus oli koettu kannustavana ja yksinjaamisen

kokemusta vahentavana.
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No kyllahan se niin on, etta kaikissa asioissa vertaistuki on paras tuki, etta ei-
han kukaan muu ymmarra niin hyvin ku semmonen, joka on itse kokenut niita
samoja asioita.
Haastateltavat toivat esille vertaistuen merkitysta kannustavana, inspiroivana ja luottamusta
vahvistavana kokemuksena. Vertaistuen koettiin vahvistavan kokemusta siita, etta on nor-
maali eika oma tilanne ole mitenkaan ainutlaatuinen tai poikkeava. Tarkeana nousi esille ym-
marrys siita, etta ei ole kokemuksensa kanssa yksin, vaan on muitakin vastaavanlaisissa tilan-
teissa elavia. Haastateltavat kokivat vertaistuen tarkeana uskoa, toivoa ja luottamusta tule-

vaisuuteen antavana asiana.

... ja se on ollut todella, aarimmaisen tarkeeta ja tota se antaa sita toivoa, us-
koa, luottamusta tukevaisuuteen, et kaikki kylla jarjestyy...

... sen ytimen, on ihana kuulla niin kun se, etta sie et oo yksin, etta on muita-
kin ihmisia ja naa on ihan normaaleja...
Tiedonsaanti vertaistuen mahdollisuuksista koettiin jonkin verran vaikeaksi. Haastateltavien
toiveena oli saada tietoa erilaisista vertaistuen muodoista helposti ja oikea-aikaisesti. Haasta-
teltavat toivoivat saavansa tietoa vertaistuen mahdollisuuksista mahdollisimman pian tilan-
teissa, kun lapsella tai nuorella on mielenterveyden haasteita. Vertaistuen muotoja toivottiin
olevan tarjolla seka nuorille, joilla on mielenterveyden haasteita, etta heidan vanhemmilleen

ja muille laheisille.

... etta taa informaatio naista vertaisryhmista ja muusta tammaosesta tuesta, et
se saavutetaan ... tai vanhempana saavutetaan aika nopeesti...

Minakin loysin vertaistuen liian myohaan ja niin kun mietin itsekseni sita, ku

oon ollu aina aktiivinen ihminen, et oli se kumma, et mun Google-tulokset ei

FinFamia niin kun osottanu tarpeeks aikasin.
Haastateltavat toivat esille tarvetta erilaisille vertaistuen muodoille. Osa haastateltavista oli
sita mielta, etta ohjattujen vertaistukiryhmien lisaksi tarjolla tulisi olla my0s vertaistuen
muotoja, joihin voisi osallistua matalalla kynnyksella ja tarvittaessa anonyymisti. Yhtena esi-
merkkina tamankaltaisena vertaistuen muotona mainittiin verkossa toteutettavat vertaistuki-
ryhmat. Mahdollisuuden osallistua anonyymisti ja matalalla kynnyksella uskottiin olevan tar-
peellista erityisesti silloin, jos henkildlla on voimakkaita hapean ja syyllisyyden tunteita. Ryh-

mamuotoisen vertaistuen lisaksi kaivattiin mahdollisuutta kayda keskustelua kahden kesken.

... ryhmatoimintaa, mika toimii osalle. Mutta joillekin se voi olla taas kynnysky-
symys menna sinne just sen hapean ja syyllisyyden takia.

Niin mun mielest vertaistuesta ois tarkeeta tarjota myos sellaista, ehka anonyy-
mistikin, esimerkiks et pystyy tulla nain vaikka zoomiin ja vaikka kamera
kiinni... kunhan vaan tuut paikalle. Ja sit voit puhua jos haluat puhuu.

Tai et yks, et vaan yhden ihmisen kanssa kayda sita keskustelua kahden kesken.
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Ammatillisesti ohjatun vertaistuen ja vertaisten ohjaaman vertaistukiryhmien valilla haasta-
teltavat kokivat eroavaisuuksia. Vertaisten ohjaaman tuen piiriin esimerkiksi Facebookissa ko-
koontuvaan ryhmaan on helpompi liittya, mutta niihin nahtiin liittyvan myos omat riskinsa.
Erityisena haasteena ja riskina koettiin rajaamisen vaikeus tilanteissa, joissa vertainen on ryh-
maa ohjaamassa. Samoin koettiin riskina se, etta tunnistaako vertainen toisen vertaisen tar-
peen ammatilliseen apuun ja osataanko naissa tilanteissa riittavasti tukea ja ohjata osallistu-
jaa hakemaan ammattiapua. Ammattilaisen koettiin tuovan vertaistukitapaamiseen struktuu-
ria ja auttavan osallistujia rajaamisessa ja nain vahvistavan vertaistukitapaamisen turvallisuu-

dentunnetta.

Mua joskus on mietityttany sita, etta kuinka vertaiset vetavat ryhmia. Et missa
se on, se raja, et missa tarvitaan ammattilaista...

...et kaikki vaan vuodattaa siella ja se lahtis jotenkin kasista, vaan se on ollu
tosi semmosta jarkevaa ja semmosta kehittavaa just kun siella on ollu ne am-
mattihenkilot mukana.

... olen toiminut usean vuoden ajan vertaistukiryhman vetajana ja ongelmaksi
on muodostunut... ja toisinaan liian avuliaat vertaisryhmalaiset, jotka vyoryvat

yli.
Kokemusasiantuntijoiden lasnaoloa ja osaamista tulisi haastateltavien mukaan hyodyntaa ny-
kyista enemman muun muassa kouluissa ja eri hoitotahoilla. Haastateltavien kokemuksena oli,
etta kokemusasiantuntijalle puhuminen voi olla helpompaa kuin ammattilaiselle. Kokemusasi-

antuntijoiden vastaanottoja tulisi haastateltavien mukaan lisata.

Kokemusasiantuntijan vastaanotot mita Helsingissa on jo muutama, et siella voi
menna kokemusasiantuntijalle suoraan juttelee, pitas ottaa kokemusasiantunti-
joita mukaan kaikenlaisiin...
Ammattilaisten tuki koettiin tarkeaksi, mutta sen rinnalle toivottiin kokemusasiantuntijoiden
asiantuntijuutta. Esimerkkina esille nousi toive tukihenkilosta, jolla on omakohtainen koke-
mus mielenterveyden haasteista tai sairaudesta. Tallaisen tukihenkilon uskottiin ymmartavan

paremmin asianomaisen tilannetta ja jakamisen kautta on mahdollisuus syntya samaistuttava

kokemus.

... tukihenkilo olis ollut hirveen ihana, jolla olis ehka ollut niinku koulutuksen

lisaksi myos omakohtaista kokemusta jostain syomishairiosta tai...
Haastateltavat toivat esille myos toiveita perinteisista tukimuodoista poikkeaville tukimuo-
doille. Toiveena oli, etta huolimatta mielenterveyden haasteista tai psyykkisesta sairaudesta,
voidaan tukea tarjota myos niin, etta sairaus ei ole koko ajan hoidon keskiossa ja keskustelu-
jen teemana. Tallaisina tukimuotoina mainittiin mm. kulttuuripajatoiminta, harrastuksen-
omaiset paikat ja leirit. Naiden koettiin lisaavan yhteisollisyyden kokemusta ja vahentavan

yksinaisyyden ja erilaisuuden kokemuksia.
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Et ehka joku yhteisotuki, et siin ku puhuttiin, puhuin aikaisemmin siit
kulttuuripajan mita ma olisin ehka toivonut tai olisin voinut hyotya silloin, tai
joku tammaoinen harrastuksenomainen paikka.

Ja ehka jotain leireja missa vahan unohdettais se sairaus kokonaan ettei aina
sen sairauden ymparilla et valilla pitais saada unohtaa se, et tuntee olevansa
niinku osittain myos normaalikin eika vaan epaonnistunut ihminen.

6 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoitus oli selvittaa kokemusasiantuntijoiden kokemuksia lapsille, nuorille ja
heidan perheilleen tarjotuista mielen hyvinvoinnin palveluista tilanteessa, jossa lapsella tai
nuorella on mielenterveyden haasteita. Opinnaytetyon jatkokehittamisvaiheet tulevat esille
tuloksissa, jonne on nostettu kokemusasiantuntijoiden kehittamisideoita- ja ajatuksia, kuinka
lasten ja nuorten mielen hyvinvoinnin palveluita tulisi kehittaa jatkossa. Lasten ja nuorten
mielen hyvinvoinnin haasteet ovat nykyaan nakyvasti esilla julkisessa keskustelussa. Opinnay-
tetyo palvelee VoimaProfi (Study 2) osatutkimuksen seuraavia vaiheita, joissa lopullinen ke-
hittamistoiminnan kohde on rakentaa toimintamalli lasten ja nuorten mielen hyvinvoinnin pal-

velujen kehittamiseksi.
6.1 Opinnaytetyon eettisyys

Eettisyys on keskeinen periaate, joka ohjaa tieteellista ajattelua ja toimintaa. Tutkimuksen
alussa huolehditaan muun muassa tutkimusluvat ja sopimukset kuntoon. Tutkimuksen alussa on
aarimmaisen tarkeaa omaksua eettinen toimintatapa. Etiikka on muistettava kaikissa tutkimuk-
sen vaiheissa. (Laukkanen, Pekkarinen & Vilmila 2018, 77.) Eettisten valintojen pohtiminen al-
koi jo taman opinnaytetyon suunnitelman yhteydessa. Eettinen nakokulma on mukana opinnay-
tetyon koko prosessin ajan erilaisina paatoksina kuten haastattelujen tulosten eettisyyden ar-
viointina. Taman opinnaytetyon tietoperustan vaiheessa tutustuttiin lasten ja nuorten mie-
lenhyvinvoinnin kasitteisiin perusteellisesti ja aiheesta etsittiin aikaisempia kotimaisia ja kan-

sainvalisia tutkimustuloksia.

VoimaProfi- hankkeessa mukana olevat osatutkimuksen ohjaajat (Laurean lehtorit ja yliopet-
taja) tekivat lausuntopyynnon tutkimuksen eettisesta ennakkoarvioinnista Paakaupunkiseudun
ammattikorkeakoulujen ihmistieteiden eettiselle toimikunnalle. Hakemus hyvaksyttiin
25.4.2022. Toimikunnan antaman paatoksen mukaan tutkijat olivat huomioineet tutkittaville
aiheutuvan arkielaman rajat ylittavan haitan mahdollisuuden hyvin ja estavat haitan tutkitta-

vien valikoinnilla ja ennakkoarviointilausunto on tarpeeton.

Kehittamistyossa on kyse samoista eettisista saannoista kuin ihmisten valisessa vuorovaikutuk-
sessa ja yhteiskunnassa (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2014, 48). Suomessa kaikessa tieteelli-

sessa tutkimuksessa noudatetaan Tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimia ohjeita hyvasta
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tieteellisesta kaytannosta. Tutkimukseen, joka kohdistuu ihmiseen, on tutkittavien henkiloi-
den luottamus tutkijoihin peruslahtokohta tutkimukselle. Tutkimukseen osallistuvien henkiloi-
den ihmisarvon ja oikeuksien kunnioittaminen on edellytys luottamuksen sailymiselle. (TENK
2019.) Tassa opinnaytetyossa toimittiin rehellisesti ja noudatettiin huolellisuutta aineiston ke-

ruussa, tulosten tallentamisessa ja kirjaamisessa.

Ihmistieteissa tutkimuseettisten normien keskeinen lahtokohta on ihmisen kunnioittamista il-
mentavat arvot. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimissa ihmistieteiden ohjeissa eetti-
set periaatteet ovat jaettavissa kolmeen osa-alueeseen, joita ovat tutkittavan itsemaaraamis-
oikeuden kunnioittaminen, vahingoittamisen valttaminen ja yksityisyys ja tietosuoja. (Kuula
2011, 101-104.) Taman opinnaytetyon haastatteluvaiheessa kunnioitettiin osallistujien itse-
maaraamisoikeutta, mika takasi heille vapaaehtoisuuden valita, mihin kysymyksiin he vastaa-
vat tai mahdollisuutta keskeyttaa haastattelu ilman perusteluja. Opinnaytetyon kaikissa vai-

heissa kunnioitettiin haastateltavien anonymiteettia.

Mielenterveystyohon voi liittya eettisia ongelmia useista eri syista. Ehka perustavin syy liittyy
mielenterveyden hairididen luonteeseen ja vaikutuksiin. Eettinen pohdinta mielenterveys-
tyossa on erityisen tarkeaa, koska mielenterveyden ongelmat tekevat ihmisesta helposti haa-
voittuvan. Vallankayton mahdollisuus lisaantyy, jos potilaat eivat osaa tai kykene ajamaan
omia asioitaan. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 264-265.) Tassa opinnaytetyossa eettisesti kriit-
tinen kysymys oli haastateltavien kokemusasiantuntijoiden psykologisen turvallisuuden var-
mistaminen aineiston keruun yhteydessa. Haastateltavien psykologista turvallisuutta varmis-
tettiin siten, etta haastateltavilta ei kysytty heidan omaan sairauteensa tai hoitoon liittyvista
asioista. Haastattelujen aiheena oli kokemukset mielen hyvinvoinnin palveluista. Tasta tiedo-
tettiin osallistujia viela erikseen haastattelujen alussa ja korostettiin asioiden kasittelya ylei-
sella tasolla. Haastateltavat olivat myos tietoisia tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuu-
desta seka mahdollisuudesta keskeyttaa osallistuminen koska tahansa ja perua suostumuk-
sensa. Haastateltaville kerrottiin selkeasti seka tiedotteella etta haastattelujen alussa, mika

opinnaytetyomme tarkoitus on ja mihin heidan kertomiaan tietoja kaytetaan.

Haastatteluun osallistuneet olivat taysi-ikaisia ja he kertoivat omia kokemuksiaan lapsuudes-
taan tai nuoruudestaan seka vanhemmat kokemuksistaan rajatun aiheen suhteen. Tutkimuk-
sen toteuttajilla niin haastattelija opiskelijalla kuin mukana olleella lehtorilla oli osaamista ja
kokemusta mielen hyvinvointiin liittyvien asioiden kasittelysta. Lisaksi ennen haastattelujen
toteutusta tutustuttiin Lastensuojelun Kokemusasiantuntijuuden eettisiin ohjeisiin (Lastensuo-
jelun Keskusliitto ym. 2021). Edella mainitut eettiset ohjeet antoivat kaytannollisia suosituk-

sia, jotka auttoivat luomaan luottamuksellisen ilmapiirin haastattelutilanteisiin.

Osallistujat saivat tiedotteen (liite 3) tutkimuksesta, jossa kerrotaan tutkimuksen tarkoituk-

sesta ja toteutuksesta, osallistujan oikeuksista seka mahdollisista riskeista ja hyodyista.
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Haastateltavat saivat etahaastattelussa olla anonyymeina tai itse valitsemallaan nimikkeella,
ja kameran kaytto nauhoituksen aikana oli vapaehtoista. Haastatteluun osallistuville tiedotet-
tiin, etta opinnaytetyossa tulokset esitetaan niin, ettei osallistujia tai tapahtumia voi tunnis-
taa. Osallistujille tarjottiin mahdollisuus esittaa kysymyksia liittyen tutkimukseen. Tutkimuk-
seen osallistujat saivat tiedot henkilotietojen keraamisesta, kasittelysta ja luovuttamisesta.
Haastattelutilanteessa kaytiin lapi, etta kaikkia ryhmahaastatteluun osallistuvia koskee vai-

tiolovelvollisuus.

Haastattelutilanteissa valtettiin haastateltavien ohjaamista, koska tavoite oli saada monipuo-
linen nakokulma haastateltavien kokemuksista opinnaytetyon aiheeseen liittyen. Tulosten
analyysivaiheessa pyrittiin tiedostamaan opinnaytetyon tekijoiden omat asenteet ja valtta-
maan niiden vaikutus aineistoon. Haastattelut tallennettiin ja muokattiin myohemmin teks-

tiksi, minka jalkeen tallenteet havitettiin.
6.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa on hyva huomioida muun muassa tutki-
muksen kohde ja tavoite, sisallon johdonmukaisuus, aineistokeruun menetelmat, tutkimuk-
sen tiedonantajat ja tutkimuksen raportointi. Luotettavuutta lisaa se, etta tutkija kertoo tut-
kimuksen eri vaiheista tarkasti. Nain lukijan on mahdollisuus paremmin arvioida tutkimuksen
luotettavuutta. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 135-138.) Laadullisessa tutkimuksessa tekija on paa-
asiallisin luotettavuuden kriteeri, koska hanen tehtavanaan on pohtia kriittisesti omia valinto-
jaan. (Eskola & Suoranta 1998, 211.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa tulee arvioida tutkimusta
kokonaisuutena, jolloin tutkimuksen johdonmukaisuus eli koherenssi painottuu (Tuomi &
Sarajarvi 2013, 140). Tekniikan toimimisesta huolehtiminen lisaa haastattelututkimuksen
luotettavuutta. Haastattelun loppuvaiheessa on hyva tarkistaa haastattelurungosta, jaiko
viela jotakin kysyttavaa. Haastatteluaineiston luotettavuus riippuu aineiston laadusta.
(Hirsjarvi & Hurme 2014, 184-185.) Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa kiinnitetaan
huomiota opinnaytetyossa kaytettyyn menetelmaan. Laadullisessa tutkimuksessa arvioidaan
tutkimuksen uskottavuutta ja luotettavuutta. Tulokset eivat voi olla sattumanvaraisia ja
tutkimuksessa kaytetyilla menetelmilla voidaan tutkia sita, mita tutkimuksessa on tarkoitus
tutkia. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuteen liittyva nakokulma on tulosten yleistettavyys
ja siirrettavyys: ovatko tutkimuksen tulokset yleistavissa tai siirrettavissa myos muihin
kohteisiin ja tilanteisiin. (Puusa & Juuti 2020, 75-80.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan erilaisten luotettavuuskriteereiden avulla
kuten uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys (Kylma & Juvakka 2007,

127). Uskottavuus tarkoittaa, etta tutkijan suorittamat kasitteet ja tulkinnat vastaavat tut-
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kittavien kasityksia (Eskola & Suoranta 1998, 212). Opinnaytetyon toteuttamisvaiheessa ra-
portoitiin tyon eri vaiheista yksityiskohtaisesti, mika lisaa tyon luotettavuutta. Aineiston ke-
raamisen ja kasittelyn vaiheet kirjoitettiin mahdollisimman selkeasti. Uskottavuuden lisaanty-
miseen vaikutti, etta haastattelujen sisaltoja analysoitiin johdonmukaisesti, jotta sisaltojen
alkuperainen tarkoitus sailyi. Opinnaytetyon tulokset raportoitiin tutkimuskysymykseen pohja-
ten. Tuloksissa on haastateltavien suoria lainauksia, jotka osoittavat yhteyden aineiston ja tu-

losten valilla.

Tarkea kriteeri tutkimuksen luotettavuudelle on tutkimuksen vahvistettavuus, mika tarkoittaa
tutkimuksen peilaamista aikaisempiin tutkimuksiin ja kirjallisuuteen (Eskola & Suoranta 1998,
153). Tassa opinnaytetyossa pyrittiin pitamaan tulosten ja niiden analysoinnin yhteys ole-
massa olevaan teoriaan viittauskaytantein, jotta opinnaytetyossa nousseita tuloksia on mah-
dollista peilata aikaisempiin tutkimustuloksiin ja luoda luotettavuutta tehdyille johtopaatok-
sille. Opinnaytetyossa kaytettiin mahdollisimman uusia tutkimus- ja kirjallisuuslahteita. Myos

lahteena kaytetyt Internet- sivut olivat luotettavien tahojen yllapitamia.

Reflektiivisyydella tarkoitetaan, etta tutkimuksen tekijan on tiedostettava ajatuksensa ja na-
kemyksensa ilmiosta, jotka eivat saa vaikuttaa tutkimuksen vaiheisiin (Kylmala & Juvakka
2007, 129). Opinnaytetyon aikana seka aineiston keruu- etta analyysivaiheessa toimittiin puo-
lueettomasti. Opinnaytetyon alussa pohdittiin mahdollisia ennakkokasityksia ja omia ajatuksia
opinnaytetyon aiheeseen liittyen. Haastattelutilanteissa edettiin haastattelurungon mukai-

sesti esittamatta johdattelevia kysymyksia.

Siirrettavyydella tarkoitetaan tulosten siirrettavyytta muihin vastaaviin tilanteisiin. Tutkimuk-
sen tutkimusymparistosta ja osallistujista annetaan riittavan tarkasti tietoa, jotta voidaan ar-
vioida tulosten siirrettavyytta. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Opinnaytetyossa kerrotaan,
kuinka haastateltavat valittiin ja miten aineisto hankittiin. Opinnaytetyon tuloksia kaytetaan
hyodyksi Study2- tutkimuksen seuraavissa vaiheissa. Opinnaytetyon haastateltavien avulla kar-
toitettiin tamanhetkisia kokemuksia lasten ja nuorten mielen hyvinvointia tukevista palve-

luista.

Luottamus on ymmarretty toisiin toimijoihin kohdistuviksi myonteisiksi odotuksiksi ja mahdol-
listavan yhteistoimintaan sisaltyvan riskinoton seka toimivan sidoksena, jonka varassa ihmiset
voivat toimia sosiaalisissa jarjestelmissa. Yhteistoimintaa voi tarkastella siita nakokulmasta,
kuinka osapuolten valille voi syntya yhteistoiminnan mahdollistava ja sita yllapitava luotta-
mus. Yhdessa toimimisessa osapuolilla tulee olla jokin paamaara, jota jokainen jollain perus-
teella tavoittelee. (Hallamaa 2017, 277.) Taman opinnaytetyon suunnittelussa ja haastattelu-
tilanteessa huomioimme luottamuksellisuuden merkityksen, asianmukaisen tiedon kayton ja

sen hyodyntamisen. Haastattelujen tulosten raportointi toteutettiin huolellisesti.
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Opinnaytetyon tavoite oli, etta lukija pystyy seuraamaan ja ymmartamaan raportista tutki-

muksen etenemisen ja paatelmat.

Haastattelutilanteissa luottamuksellisen ilmapiirin aikaansaaminen oli tarkeaa, jotta keskus-
telu pysyisi mahdollisimman avoimena ja tieto olisi luotettavaa. Hallamaan (2017, 277.) mu-
kaan luottamus on ymmarretty toisiin toimijoihin kohdistuviksi myonteisiksi odotuksiksi. Sen
on katsottu mahdollistavan yhteistoimintaan sisaltyvan riskinoton ja sen voi nahda sidoksena,
jonka varassa ihmiset voivat toimia sosiaalisissa jarjestelmissa. Turvallisuutta lisasi myos se,
etta osallistujiksi haettiin paasaantoisesti koulutettuja kokemusasiantuntijoita. Koulutetuilla
kokemusasiantuntijoilla oli saamansa koulutuksen kautta valmiuksia kertoa kokemuksistaan
ilman, etta ne herattavat liian voimakkaita, ahdistavia muistoja. Nain ollen voidaan olettaa,
etta haastatteluissa kasitellyt teemat eivat vaarantaneet haastateltavien psyykkista hyvin-
vointia. Suostumuslomakkeessa (liite 2) pyydettiin osallistujaa itse arvioi-maan tutkimuksen
vaikutusta omaan elamaan, mahdollisia haittoja tai henkisen hyvinvoinnin heikkenemista, ja
nain tarvittaessa pidattaytymaan tutkimukseen osallistumisesta. Lisaksi haastateltavat olivat
taysi-ikaisia. Psykologista turvallisuutta lisasi myos se, etta haastattelujen toteuttajilla on

koulutusta, osaamista ja kokemusta mielen hyvinvointiin liittyvien asioiden kasittelysta.

Suurimmalla osalla (64 %) tutkimuksen ryhmahaastatteluihin osallistuneilla kokemusasiantun-
tijoilla oli mielen hyvinvoinnin haasteisiin liittyvista kokemuksista kulunut aikaa yli kymmenen
vuotta. 14 %:lla oli aikaa kulunut 6-10 vuotta ja 11 %:lla 1-5 vuotta. Alle vuosi kokemuksista
oli 11 %:lla haastateltavista. Taman pohjalta voidaan olettaa, etta osallistujat eivat olleet
akuutin kriisin vaiheessa osallistuessaan ryhmahaastatteluihin. On kuitenkin tarkea ottaa huo-
mioon, etta omien kokemusten esilletuominen ja mieleen palauttaminen voi aiheuttaa ahdis-

tuneisuutta ja muita vaikeita tunteita.

Tutkijalta edellytetaan empatiakykya ja hyvia vuorovaikutustaitoja kriiseja kohdanneiden ih-
misten haastattelussa. Tutkijan omalla persoonalla on vaikutuksensa siihen, miten tutkimuk-
seen osallistuvat henkilot rohkaistuvat kertomaan omista kokemuksistaan. On tarkea erottaa
toisistaan tutkimushaastattelu ja potilashaastattelu. Tama voi olla haasteellista erityisesti
aloitteleville tutkijoille ja tutkimuksen tekemista opetteleville. Tutkimushaastattelussa tar-
keaa on sailyttaa objektiivisuus. Haastateltavaa ei tule johdatella, vaan hanen annetaan rau-
hassa tuoda esiin haluamansa asiat. Kriisitilanteita kokeneiden haastattelussa on haastatteli-
jan keskeista varautua kuuntelemaan vaikeita kokemuksia ja kohtaamaan erilaisia tunnereak-
tioita, mutta myos sietamaan hiljaisuutta. Olennaista on aktiivinen kuuntelu ja lasnaolo.
Haastattelun paatteeksi on myos hyva tarkistaa haastateltavien sen hetkinen hyvinvointi. (Aho
& Paavilainen 2017, 347-353.)
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Opinnaytetyon analyysivaiheessa litteroitu aineisto luettiin huolellisesti monta kertaa. Haas-
tateltavien kertomista kokemuksista muodostettiin samansuuntaisia teemoja ja yhteinen nake-
mys muuttamatta vastausten sisaltoa. Yhteisen pohdinnan tavoite oli varmistaa vastausten luo-
tettavuus. Suorat lainaukset on kirjoitettu opinnaytetyohon sisennettyna. Haastattelujen tu-
lokset antavat yhdenmukaisia vastauksia, mika lisaa tyon luotettavuutta kuten myos se, etta
opinnaytetyon johtopaatoksille loytyy vahvistusta opinnaytetyon tietoperustasta. Haastatelta-
vien suorat lainaukset teemakysymyksiin lisaavat opinnaytetyon luotettavuutta ja antavat sa-

malla vastauksia tutkimuskysymyksiin.

6.3 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Tama opinnaytetyo on VoimaProfi-hankkeen Mielenterveyden edistaminen ja vertaistuki osa-
tutkimuksen (Study2) ensimmaisen vaiheen toteutus, jossa kuvataan kokemusasiantuntijoiden
kokemuksia saaduista palveluista tilanteissa, joissa lapsella tai nuorella on tai on ollut mielen
hyvinvoinnin haasteita. Bikva-mallin asiakaslahtoisen periaatteen mukaisesti naita tuloksia
hyodynnetaan osatutkimuksen seuraavissa vaiheissa, jotka on kuvattu kuviossa kolme sivulla
24

Haastatteluista kertynyt materiaali oli runsasta, ja niissa tuli vahvasti esille kehitysideoiden
lisaksi kokemusasiantuntijoiden aiemmat kokemukset mielenterveys- ja muista sosiaali- ja
terveydenhuollon seka julkisen ja kolmannen sektorin tarjoamista palveluista. Myos kokemuk-
set varhaiskasvatuksen ja koulun merkityksesta lasten ja nuorten mielenhyvinvointiin tuli

haastatteluissa selkeasti esille.

Vanhemman tai lapsen on vaikeaa hahmottaa, minka palvelun piirista he saavat apua. Tarvi-
taan enemman koordinointia ja yhteistyota eri toimijoiden valille, jotta tarvittava tuki olisi

oikea aikaista ja palvelut kohtaavat arjessa lasten ja nuorten elamassa.

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksen muututtua haastattelujen pohjalta emme enaa erotelleet
kokemusasiantuntijoiden rooleja lapsuuden ja nuoruuden kokemusten tai vanhemman roolissa
koettujen mielen hyvinvoinnin haasteiden mukaisesti. Paadyimme selvittamaan kokemusasi-
antuntijoiden kokemuksia mielen hyvinvoinnin palveluista kokonaisvaltaisesti. Haastateltavien
ikajakauma oli suuri ja koetut asiat olivat tapahtuneet eri vuosikymmenilla, mika on nahta-

vissa tuloksissa erilaisina kokemuksina etenkin koulumaailmassa.

Tuloksissa nousi esiin koko perheen huomioimisen merkitys sosiaali- ja terveyspalveluissa. Sa-
volainen (2022,116-117.) tuo vaitoskirjatutkimuksessaan esiin lasten mielenterveyden edista-
misen yhteistyossa koko perheen kanssa. Tuen tarjoamista kunnallisissa palveluissa tulisi vah-
vistaa lisaamalla henkilostoa ja moniammatillista yhteistyota. Vanhemmat toivat esiin am-

mattilaisten kanssa kaytyjen keskustelujen tarkeyden seka yksin etta perheena. Laitila,
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Lunkka & Suhonen (2020, 6-8) tuovat artikkelissaan esiin saman vanhempien kokemuksen huo-

mioiduksi ja kuulluksi tulemisen merkityksesta.

Tulosten mukaan kokemukset palveluista olivat vaihtelevia. Osa haastateltavista toi esiin no-
pean paasyn avun piiriin ja toisaalta moni kertoi pitkista odotusajoista. Kansallisessa mielen-
terveysstrategiassa esitetaan sosiaali- ja terveydenhuollon ja koko palvelujarjestelman kykya

reagoida vaihteleviin tarpeisiin tehokkaasti (Vorma ym.2020, 31).

Palveluiden piirissa oli koettu myos asenteellisuutta ja syyllistamista eika aitoa kohtaamista ja
kuulluksi tulemista tapahtunut. Honkanen, Poikolainen & Karlsson (2018, 532-541.) toivat tut-
kimuksessaan lapsiperheiden kokemuksista hyvinvointipalveluissa esiin syyllistamisen yhtena
kohtaamisen tapana. Tyontekijan toiminnalla nahtiin olevan vaikutusta palveluiden kayttajien

hyvinvointiin.

Matalan kynnyksen palveluita toivottiin lisaa, koska niihin paasy on vaikeutunut ja ruuhkautu-
nut ja niille olisi selkea tarve. Myos ennaltaehkaisevaa tukea ja mielen hyvinvoinnin haastei-
den varhaista tunnistamista pidettiin merkittavana. "Mielen tarkastus” eli psyykkisen hyvin-
voinnin tarkastus neuvolassa perinteisen fyysisen tarkastuksen rinnalla toteutettavaksi nousi
esiin ehdotuksena. Bjorklund ym. (2018, 5-17) toivat kehittamisprosessissaan esiin nuorten
oman aanen, missa nuoret itse toivoivat enemman matalan kynnyksen paikkoja, ennaltaehkai-

sevaa tukea ja varhaisempaa puuttumista mielen hyvinvoinnin haasteisiin.

Palveluiden loytaminen koettiin yleisesti vaikeana eivatka palvelut aina vastanneet kokemusta
omasta tarpeesta. Palveluiden pirstaleisuuden koettiin heikentavan entisestaan palveluiden

saatavuutta ja kohdentamista (Bjorklund ym. 2018, 19, Savolainen 2020, 116).

Haastatteluissa tuli esille toive varhaiskasvatuksessa ja koulussa olevien turvallisten aikuisten
lasnaolosta. Varhaiskasvatukseen toivottiin mielen hyvinvoinnin haasteisiin perehtynytta hen-
kiloa, etenkin jos perheessa tunnistetaan riskitekijoita. Huikon ym. (2017, 16) mukaan lapsen
hairioiden tunnistamisessa ovat tarkealla sijalla vanhempien lisaksi varhaiskasvatuksen ja kou-
lun henkilokunta. Parempaa yhteistyota ja tiedonkulkua toivottiin varhaiskasvatuksen, kou-
lun, palveluiden ja perheiden valille. Rinne (2020, 36) on todennut, etta koulun verkostoitu-

minen ulkopuolisten tahojen kanssa edesauttaa tuen tarjoamista.

Tuloksissa toivottiin opettajilta enemman osaamista mielen hyvinvoinnin haasteiden tunnista-
miseen. Aalto-Setalan ym. (2020, 34) mukaan tuen tarpeen tunnistaminen varhaisessa vaiheessa
vaatii opettajalta taitoa ja kykya ottaa vaikeita asioita puheeksi ja ohjata tarvittaessa oppilas
kuraattorin, psykologin tai terveydenhoitajan luokse. Kokemukset kouluterveydenhuollosta ja
koulukuraattorin seka koulupsykologin palveluista olivat vaihtelevia riippuen koulun resurs-

seista ja ammattihenkiloiden osaamisesta ja paneutumisesta asiaan. Putkuri ym. (2022, 5) ovat
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todenneet, etta kouluterveydenhuollossa on mahdollisuus pitkakestoiseen ja luottamukselli-

seen, oppilaiden mielenterveytta tukevaan suhteeseen.

Opinnaytetyon haastateltavien kokemukset mielenterveytta edistavasta toimintakulttuurista
myotailivat Raivion (2018) ajatusta siita, etta osallisuus ilmenee yksilon tasolla tarkeana ko-
kemuksena, kun ihminen kuuluu ryhmaan tai yhteisoon. Opinnaytetyossa saatiin aineistoa kol-
mannen sektorin merkityksesta lasten ja nuorten seka heidan perheiden hyvinvoinnille. Kol-
mas sektori tuottaa monipuolista vapaa-ajan toimintaa kuten erilaisia kerhoja ja kursseja,
jotka tuottavat lapsille ja nuorille hyvinvointia. Terveyden edistamisen nakokulmasta kolman-
nen sektorin palvelut kuten liikunta lisaa terveytta tukemalla ihmisen fyysista ja psyykkista
hyvinvointia. Kolmas sektori usein myos tuottaa taide- ja kulttuuritoimintaa, joiden avulla so-

siaaliset taidot kehittyvat ja luovuus lisaantyy.

Peltolan ja Moision (2017) mukaan lasten ja nuorten tasavertainen kohtelu palveluissa tukee
osallisuuden kokemusta. Lapsen ja nuoren kokema osallisuus voi olla heidan hyvinvointinsa
kannalta suojaava tekija. Kolmannen sektorin on mahdollista tarjota turvallinen ymparisto
lapselle ja nuorelle, mika tukee terveen itsetunnon kasvua. Kolmannen sektorin erilaiset ryh-
mat mahdollistavat ryhmaan kuulumisen, mika estaa yksinaisyytta ja syrjaytymisen riskia.
Eriarvoistuminen tuo esille lasten ja nuorten hyvinvointieroja. Kolmannen sektorin palvelut
antavat mahdollisuuden mielekkaan tekemisen mahdollisuuteen pienella kustannuksella. Kol-
mas sektori on tulevaisuudessa tarkea kumppani hyvinvointialueille ja tulee taydentamaan so-

siaali- ja terveyspalveluiden toimintaa.

Tuloksissa tuli esille toive ammatillisen tuen rinnalle tarjottavasta kokemusasiantuntijan tu-
esta palveluissa. Erityisesti tuotiin esille sita, etta jotakin samankaltaista kokeneelle puhumi-
nen on helpompaa ja kokemus ymmarretyksi tulemisesta vahvistuu. Tutkimuksen (Kivisto,
Hautala & Soronen 2022, 6-10.) mukaan on todettu mielenterveys- ja paihdekuntoutujien kai-
paavan kokemusasiantuntijalta empaattisuutta, avoimutta ja inhimillisyytta. Vastavuoroiset

tapaamiset kokemusasiantuntijan kanssa on koettu voimaannuttavina.

Kokemusasiantuntijoiden lasnaoloa ja osaamista tulisi haastateltavien mukaan hyodyntaa ny-
kyista enemman muun muassa kouluissa ja eri hoitotahoilla. Kokemusasiantuntijoiden vas-
taanottoja tulisi haastateltavien mukaan lisata. Kansallisen mielenterveysstrategian ja itse-
murhien ehkaisyohjelman vuosille 2020-2030 mukaan mielenterveyspalveluissa on kiinnitet-
tava huomiota siihen, etta mielenterveysoikeudet toteutuvat. Yhtena mielenterveyden oikeu-
tena strategiassa mainitaan kokemusasiantuntijan ja vertaistoimijan oikeus olla osapuolena
vaikuttamassa paatoksentekoon. (Vorma ym. 2020, 25.) Myos YhdessaMielin -hanke (Wahl-
beck ym. 2018) suosittaa ammatillisuuden, vertaistuen ja kokemusasiantuntijuuden yhdista-

mista palveluissa joustavasti.
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Haastatteluissa yhdeksi keskeiseksi teemaksi nousi kokemukset vertaistuesta. Tama on ym-
marrettavaa, koska olihan suuri osa haastatteluihin osallistuneista koulutettuja kokemusasian-
tuntijoita ja kokemusasiantuntijoiden yksi keskeinen rooli on olla mukana toteuttamassa ver-
taistukitoimintaa. Opinnaytetyon tuloksissa tuli esille vertaistuen hyodyt, mutta myos mah-
dolliset riskit. Tutkimuksessa on todettu, etta vertaistukeen osallistujien toimijuus vahvistuu
ja leimautumisen tunne vahenee vastavuoroisessa suhteessa (Munn-Giddings & Borkman 2018,
59-63). Haastateltavien kokemukset vertaistuesta olivat paaosin myonteisia ja nimenomaan

oman toimijuuden oli koettu vahvistuvan vastavuoroisen jakamisen seurauksena.

Vertaistuen riskina on todettu etenkin sosiaalisessa mediassa tapahtuvan vertaistuen mahdol-
lisuus jakaa harhaanjohtavaa tietoa ja kielteisten tunteiden kuten syyllisyyden, kateuden ja
pelon lisaantyminen. Tuloksissa haastateltavat toivat esille eron omatoimisesti kokoontuvien
vertaisten tapaamisten ja ammatillisesti ohjatun vertaistuen valilla. Erityisesti nousi esille ra-
jaamisen vaikeus ja asiassa pysymisen haasteet tilanteissa, joissa vertaiset kokoontuivat kes-
kenaan. Vertaistuen vaikutuksista ja vaikuttavuudesta tarvitaan lisaa tutkimustietoa. (Kip-
pola-Paakkonen 2018, 185.)

Haastateltavien kokemuksista oli kulunut aikaa alle vuodesta yli kymmeneen vuoteen, suurim-
malla osalla haastatelluista kokemuksista oli kulunut yli kymmenen vuotta. Tama on hyva ot-
taa huomioon tuloksia tarkastellessa, koska hoitosuositukset ja menetelmat ovat muuttuvia ja
tarkentuvia tiedon ja ymmarryksen lisaantyessa. Haastatteluihin osallistujat olivat eri puo-
lelta Suomea. Mielenterveyspalveluiden toteutuminen eri puolella Suomea ei ole yhdenvertai-
nen, vaan hoitoon paasemisessa, hoidon saamisessa ja itse hoidossa voi olla suuriakin alueelli-

sia eroja.

Opinnaytetyon tulosten perusteella yhdeksi teemaksi nousi yhteistyon kehittaminen eri sekto-
reiden kesken. Yhteistyo eri toimijoiden kuten koulun ja muiden jarjestojen kesken lasten ja
nuorten mielen hyvinvoinnin tukemiseksi koettiin tarkeaksi. Tulevaisuudessa on tarve kehittaa
erilaisia toimintatapoja, joilla tuetaan lasten ja nuorten seka koko perheen hyvinvointia. Eri
ammattihenkiloiden asiantuntijuuden laajempi hyodyntaminen yhteistyon nakokulmasta mah-
dollistaa todennakoisesti tehokkaammin ennaltaehkaisevan toiminnan lasten ja nuorten mie-
len hyvinvoinnin tukemisessa. Edelleen tarvitaan enemman yhteistyota eri toimijoiden kes-

ken, jotta nuoret ja oikeat palvelut kohtaavat arjessa.

Uusia lupaavia toimintamalleja on myos aloitettu. Helsingin Itakeskuksen seurakunnan ja Jy-
vaskylan seurakunnan perheasiain neuvottelukeskuksen aloittaman maksuttoman walk in- te-
rapian 16-29-vuotiaille nuorille toivoisi lisaantyvan ja laajentuvan muillekin alueille ja olevan
tarjolla myos nuoremmille asiakkaille. Maanantaisin tapahtuvaan terapiaan paasee ilman
ajanvarausta. Tiedottamista palveluista ja niiden sisallosta tarvinnee lisata, koska viela viime

vuoden puolella Itakeskuksen terapeuteilla oli pulaa asiakkaista, vaikka yleisesti on tiedossa
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tarve terapiapalveluille. Lasten ja nuorten mielen hyvinvointia haastavat tekijat voivat alkaa
jo hyvin varhain lapsuudessa ja siksikin erilaisia matalan kynnyksen palveluita myos lapsille
pitaisi olla enemman tarjolla, jotta oirehdintaan ja asioihin voidaan puuttua varhain ja ennal-
taehkaisevasti ennen tilanteen monimutkaistumista.

Tulevaisuudessa mielenterveyden edistaminen vaatii uudenlaisia tyovalineita ja osaamista las-
ten ja nuorten kohtaamiseen. Lasten ja nuorten kohtaamisessa tulisi valittya positiivisia tun-
teita kuten luottamusta ja hyvaksymista. Arvostavalla kohtaamisella voi mahdollistaa muutok-
sen parempaan lapsen ja nuorten elamassa. Kouluihin pitaisi ottaa mukaan kokemusasiantun-
tijoita, joita olisi helppo lahestya ja joille voisi kertoa asioistaan. Myos koulumummeija ja -
vaareja toivoisi kouluihin tuomaa turvallisuuden tunnetta lapsille ja nuorille ja samalla anta-
maan kokemusta siita, etta tulee kohdatuksi ja kuulluksi omana itsenaan ja jollakin on aikaa

ylipaansa pysahtya ja kuunnella.

MIELI Suomen Mielenterveys ry kutsui syksylla 2022 kaikki halukkaat tahot valmistelemaan
nuorten hyvinvointiohjelmaa. Kasvurauhaa tukevaan kouluymparistoon, sosiaali- ja terveys-
palveluiden toimivuuteen seka nuorten toimimiseen vaikuttajina liittyvat teemat ovat erityi-
sesti myos opinnaytetyomme tuloksissa tunnistettavissa. MIELI ry:n tavoitteena on saada

Nuorten hyvinvointiohjelma osaksi Suomen seuraavaa hallitusohjelmaa.

Lasten ja nuorten mielenterveyspalveluiden haasteista on viime aikoina paljon puhuttu julki-
suudessa. Myos sosiaalisen median vastuuta ja vaikutusta nuorten mielenterveyteen on otettu
tutkimuksen alle. Tulevaisuudessa uusien hyvinvointialueiden on kehitettava palveluja ja var-
haista apua seka luotava myonteista vanhemmuutta tukevia malleja. Hyvinvointialueiden on
hyva vahvistaa mielenterveytta tukevaa tyota varhaiskasvatuksessa, kouluissa ja luoda selkeat
yhteistyorakenteet lasten, nuorten ja perheiden palveluihin. Lasten ja nuorten oikea-aikainen
ja oikeanlainen auttaminen mielenhyvinvoinnissa on tarkeaa, mika opinnaytetyomme haastat-
teluissa tuli ilmi. Opinnaytetyomme tarkoitus on saada haastateltavien kokemukset tiedoksi,
jotta tata tietamysta voitaisiin hyodyntaa lasten ja nuorten mielen hyvinvoinnin palveluiden

kehittamisessa.
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Liite 1: Haastatteluteemat ja esimerkkikysymyksia kokemusasiantuntijoille

Teema 1: Lapselle tai nuorelle tarjottava tuki mielen hyvinvoinnin haasteissa

Missd vaiheessa mielestdsi mielen hyvinvoinnin haasteisiin tulisi tarjota tukea lapselle tai
nuorelle? Ketkd kaikki tukea voisivat tarjota? Mitkd ndkemyksesi mukaan ovat tdlld hetkelld
tarjolla olevan tuen vahvuudet/ hyvit puolet? Entéd heikkoudet/ huonot puolet?

Miten tuen suhteen mielestdsi tulisi toimia tilanteissa, joissa havaitaan lapsen/ nuoren eld-
mdssd mielen hyvinvointia uhkaavia riskitekijéita? Entd silloin, kun havaitaan oirehdintaa?
Entd silloin, kun lapsella tai nuorella on jo mielenterveyshdirion diagnoosi? Mistd palveluista
tdtd tukea tulisi saada? Mitkd ndkemyksesi mukaan ovat tdlld hetkelld tarjolla olevien palve-
lujen vahvuudet/ hyvit puolet? Entd heikkoudet/ huonot puolet?

Teema 2: Vanhemmalle tarjottava tuki tilanteessa, joissa lapsella on mielen hyvinvoinnin
haasteita

Missd vaiheessa mielestdsi tulisi tarjota tukea vanhemmille, jonka lapsella on mielen hyvin-
voinnin haasteita? Ketkd kaikki tukea voisivat tarjota? Millaista tukea vanhemmalle olisi hyvd
tarjota? Mitkd ndkemyksesi mukaan ovat tdlld hetkelld tarjolla olevan tuen vahvuudet/ hyvit
puolet? Entd heikkoudet/ huonot puolet?

Teema 3: Vanhemman osallisuus tilanteissa, joissa lapsella on mielen hyvinvoinnin haasteita

Millainen mielestdsi on vanhemman rooli tai mahdollisuus osallistua tilanteissa, joissa lap-
sella on mielen hyvinvoinnin haasteita? Mitkd ndkemyksesi mukaan ovat tdllda hetkelld van-
hemman roolin ja osallisuuteen liittyen vahvuudet/ hyvit puolet? Entd heikkoudet/ huonot
puolet? Millaisia muutoksia tdmdn asian suhteen voisi olla hyvd tehda?

Teema 4: Vertaistuki lapselle/ nuorelle ja vanhemmalle tilanteissa, joissa lapsella on mielen
hyvinvoinnin haasteita

Millainen mielestdsi on vertaistuen rooli tilanteissa, joissa lapsella on mielen hyvinvoinnin
haasteita? Mitkd ndkemyksesi mukaan ovat tdlld hetkelld vertaistuen tarjoamiseen liittyen
vahvuudet/ hyvit puolet palveluissa? Entd heikkoudet/ huonot puolet? Millaisia muutoksia
tdmdn asian suhteen voisi olla hyvi tehda?
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Liite 2: Suostumuslomake

Tutkimuksen nimi: Lasten ja nuorten mielen hyvinvoinnin tuen ja palveluiden vahvistaminen
kokemusasiantuntijoiden ja ammattilaisten yhteistyolla (VoimaProfi/Study 2

Tutkimuksen toteuttaja: Laurea-ammattikorkeakoulu, Tiina Putkuri, p. 0407271566, tiina.put-
kuri@laurea.fi

Minua on pyydetty osallistumaan ylla mainittuun tutkimukseen, jonka tavoitteena on kehit-
taa lapsille, nuorille ja heidan vanhemmilleen tarjottavaa tukea tilanteissa, joissa lapsella tai
nuorella on mielen hyvinvointiin liittyvia haasteita.

Olen saanut tiedotteen tutkimuksesta ja ymmartanyt sen. Tiedotteesta olen saanut riittavan
selvityksen tutkimuksesta, sen tarkoituksesta ja toteutuksesta, oikeuksistani seka tutkimuksen
mahdollisesti liittyvista hyodyista ja riskeista. Minulla on ollut mahdollisuus esittaa kysymyk-
sia ja olen saanut riittavan vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiini.

Olen saanut tiedot tutkimukseen mahdollisesti liittyvasta henkilotietojen keraamisesta/ kasit-
telysta ja luovuttamisesta ja minun on ollut mahdollista tutustua tutkimuksen tietosuojaselos-
teeseen.

Osallistun tutkimukseen vapaaehtoisesti. Minua ei ole painostettu eika houkuteltu osallistu-
maan tutkimukseen.

Minulla on ollut riittavasti aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen.

Ymmarran, etta osallistumiseni on vapaaehtoista ja etta voin peruuttaa taman suostumukseni
koska tahansa syyta ilmoittamatta. Olen tietoinen siita, etta mikali keskeytan tutkimuksen tai
peruutan suostumuksen, minusta suostumuksen peruuttamiseen mennessa kerattyja tietoja ja
naytteita voidaan kayttaa osana tutkimusaineistoa.

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tahan tutkimukseen.

Jos tutkimukseen liittyvien henkilotietojen kasittelyperusteena on suostumus, vahvistan alle-
kirjoituksellani suostumukseni myos henkilotietojeni kasittelyyn. Minulla on oikeus peruuttaa
suostumukseni tietosuojaselosteessa kuvatulla tavalla.

Allekirjoitus:
Nimenselvennys:

Alkuperainen allekirjoitettu tutkittavan suostumus seka kopio tutkimustiedotteesta liitteineen
jaavat tutkijan arkistoon. Tutkimustiedote liitteineen ja kopio allekirjoitetusta suostumuk-
sesta annetaan tutkittavalle.



Liite 3: Tiedote tutkimuksesta

LAU

REA Empowering people towards
socially inclusive society

Kutsu haastateltavaksi lasten ja nuorten-mielen hyvinvoinnin
palveluita koskevaan tutkimukseen

Etsimme haastateltavia Laurea-ammattikorkeakoulun tutkimukseen, jossa selvitetddn lasten,
nuorten ja vanhempien toiveita ja tarpeita mielen hyvinvoinnin palveluihin liittyen. Tutkimuksen
tavoitteena on kehittdd lapsille, nuorille ja heidan vanhemmilleen tarjottavaa tukea tilanteissa,
joissa lapsella tai nuorella on mielen hyvinvointiin liittyvia haasteita.

Haastateltavat
Haastateltaviksi haetaan tdysi-ikaisia henkilgitd, joilla on:

1) omakohtaista kokemusta omista mielen hyvinvoinnin haasteista lapsuudessa tai
nuoruudessa.

TAI

2) omakohtaista kokemusta oman lapsensa mielen hyvinvoinnin haasteista
lapsuudessa tai nuoruudessa.

Kokemuksista voi olla jo kulunut aikaa, eli haasteiden ei tarvitse olla valttamatta tamanhetkisia.
Mielen hyvinvoinnin haasteilla tarkoitetaan mielenterveysongelmien riskitekijoita, kaiken tasoista
mielen hyvinvointia uhkaavaa oireilua ja diagnoosikriteerit tayttavia mielenterveysongelmia.

llmoittavduv mukaan

llmoita alustava kiinnostuksesi osallistua tutkimukseen jattamalld yhteystietosi oheisen linkin
kautta: https://elomake.laurea.fi/lomakkeet/20428/lomake.html

Olemme elokuun ja syyskuun lopulla yhteydessa yhteystietonsa jatténeisiin ja ehdotamme
haastatteluaikoja. Haastattelut toteutetaan noin 6-8 hengen ryhmissd, pdasaantdisesti
etayhteydelld. Haastattelu kestdd noin tunnin. Haastattelut ja aineiston kdsittely toteutetaan
luottamuksellisesti, eika sinua voida tunnistaa valmiista tutkimusraportista. Haastattelujen
aiheena on osallistujien kokemukset ja ndkemykset palveluista, eli haastatteluissa ei keskustella
osallistujien omista terveystiedoista tai terveydentilasta.

Lisatietoja:

Tutkimus on osa Opetus- ja kulttuuriministerion rahoittamaa Laurean VoimaProfi-hanketta, josta voit lukea lisaa
taalta.

Lue my6s Tutkimustiedote ja Tietosuojaseloste napsauttamalla linkkeja.

Lehtori Tiina Putkuri, tiina.putkuri@laurea.fi



Liite 4: Esimerkki ryhmittelysta

Alkuperaisilmaukset

Pelkistetyt ilmaukset

Alaluokka

Ylaluokka
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”...vertaistukiryh-
mien pitajana olen
kylla loytanyt Face-
bookista useita eri
ryhmia, joista saa

apua

se ei ole minkaan
kolmannen sektorin
jarjestamaa vertais-
tukitoimintaa, vaan
siis lahinna vanhem-
mat tai diagnoosin
itse saaneet ihmiset
on kokoontuneet yh-

teen...”

”...joku tammoinen
harrastuksenomai-
nen paikka. Niin jos
siella olis voinut olla
vaiks sit niinku et
vanhemmatkin sais
tulla sinne ja tapaa
toisiansa ja sit sa-
malla niinku et saa

vertaistukea kans...”

”Tai et yks, et vaan
yhden ihmisen kans
kayda sita keskuste-

lua kahden kesken.”

vanhemmat tai diag-
noosin saaneet ko-
koontuneet yhteen
verkossa

vertaistuki harras-
tustoiminnan ohessa
lapsille, nuorille ja
vanhemmille

kahdenkeskinen ver-
taistuki

omatoiminen ver-
taistuki

erilaisia vertaistuen
muotoja

Kokemukset vertais-

tuesta
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”...se voi olla taas
kynnyskysymys
menna sinne just sen
hapean tai syyllisyy-
den takia. Niin mun
mielest vertaistuesta
ois tarkeeta tarjota
myos sellasta, ehka
anonyymistikin, esi-
merkiks et pystyy

tulla nain vaikka

zoomiin ja vaikka ka-
mera kiinni, ei tarvi.
Kunhan vaan tuut

kuuntelemaan.”

”? ..siis se vertaistuki,
niin siis minusta se
on niin aarimmaisen
tarkeeta ja siis se on
niin jotenki myos sil-
lee tavallaan niinku
inspiroivaa ja kan-

nustavaa...”

”...ku mie aattelin
just, etta mie oon
niin epanormaali ja
jotenki ihan sekasin,
mut sitte ku mie oon
kayny noissa vertais-
tukiryhmissa, mie
oon nahny, et okei,
nail on samoi ongel-
mia ku miulla, mut
naa on kaikki ihania

ihmisia ja naa on

mahdollisuus osallis-
tua matalalla kyn-
nyksella ja anonyy-
misti

vertaistuki on inspi-
roivaa ja kannusta-
vaa

vertaisten kesken
tuntee itsensa nor-
maaliksi

kannustava vertais-
tuki
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ihan taysin normaa-

leja...”

”...se on ollut to-
della, aarimmaisen
tarkeeta ja tota se
antaa sita toivoa, us-
koa, luottamusta tu-
levaisuuteen, et
kaikki kylla jarjes-
tyy...”

”Mua joskus on mie-
tityttany sita, etta
kuinka vertaiset ve-
tavat ryhmia, et
missa se on, se raja,
et missa tarvitaan
ammattilaista, koska
meilla vanhemmilla
on sit niin kun omat
vaikeutemme kans,
jotka voi olla aika
isoja, et kylla siina,
kylla ammattilaisia-

kin...”

vertaistuki luo toivoa
uskoa luottamusta

missa raja, etta tar-
vitaan ammattilaisen
tukea tai ammatti-

laista ohjaamaan

luottamusta ja toi-
voa tulevaisuuteen
antava vertaistuki

vertaisten ohjaama
vs. ammatillisesti

ohjattu vertaistuki
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Liite 5: Aineiston hallintasuunnitelma

Tata tutkimusta varten ei ole kaytettavissa aiemmin kerattya dataa. Tassa tutkimuksessa kera-
taan seuraavat tiedot: suostumuslomakkeet, taustatietolomakkeet, keratyt muistiinpanot ja
litteroidut aanitallenteet haastatteluista. Lisaksi kerataan tutkimusprosessin ja aineiston ana-

lyysin lopputuloksena syntyva data.

Aanitallenteet litteroidaan (puhtaaksikirjoitus tekstimuotoon) ostopalveluna ja laaduntarkistus
tapahtuu tutkijoiden toimesta. Adnitteet ja tallenteet nimetaan toisiaan vastaaviksi ja tallen-
netaan suojatulle verkkoasemalle (K-asemalle), aanitteet Audiot-kansioon ja litteraatiot Litte-
raatio- kansioon. tarvittaessa myos muistiinpanot skannataan ja tallennetaan K-asemalle.

Haastattelijoiden nimet ja paivamaarat kirjataan litteraatioiden alkuun.

Henkilotiedot kasitellaan EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen 6.artikla 1.kohta mukaan: Yleisen
edun mukainen tieteellinen tutkimus. Rekisterinpitajana toimii Laurea ammattikorkeakoulu.
Henkilotietoja sisaltavaa aineistoa kerataan anonyymisti taustatietokyselylla (Microsoft Forms)
seka aanitallenteina tutkimustilanteessa. Aineisto ei sisalla erityisia henkilotietoja eika tutki-
mukseen osallistu alaikaisia tai erityisen haavoittuvia ryhmia. Lisaksi tutkittavia tiedotetaan
etukateen tutkimuksesta ja henkilotietojen keruusta ja heilta pyydetaan suostumus asialle sah-
koisella allekirjoituksella. Henkilotietojen kasittely on turvallista valittujen toimintatapojen
vuoksi eika siksi vaadi tietosuojan vaikutustenarviointia (Tietosuojavaltuutetun toimiston

ohje).

Aineistoa kasitellaan eettisten ohjeiden (TENK), Laurean tietosuojaohjeiden seka GDPR-ohjeen
mukaisesti. Taustatiedoista ei kay ilmi yksittaiset osallistujatiedot. Tutkimuksen alkaessa kaikki
tutkimusryhman jasenet opiskelijat mukaan lukien allekirjoittavat oikeuksienluovutus-sopimuk-
sen Laurea ammattikorkeakoululle. Aineiston julkaisuoikeudet sovitaan etukateen ja ovat raja-

tut tietyille henkilgille. Julkaisujen yhteydessa tulee mainita VoimaProfi -hanke.

Tutkimusaineisto tallennetaan IDA-arkistoon tai Yhteiskunnalliseen tietoarkistoon. Kerattya ai-
neistoa voidaan kayttaa muissa Laurean VoimaProfi -hankkeen tutkimuksissa. Tieteellista jat-
kokayttoa varten aineisto voidaan tallentaa avoimeen tietoarkistoon muiden tutkijoiden kay-
tettavaksi tutkimuksesta vastaavan (TtT, yliopettaja Mikko Hakkinen) luvalla. Osallistujia tie-

dotetaan asiasta suostumuksen yhteydessa.

Aineisto ja suostumuslomakkeet sailytetaan erityista huolellisuutta noudattaen suojatulla verk-
koasemalla. Paasailytyspaikka on Laurean palvelimella sijaitseva suojattu verkkoasema ja kan-

sio, jonne on paasy vain hankkeen tutkijoilla. Tilapaisesti aineistoa voidaan sailyttaa hankkeen
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tutkijoiden henkilokohtaisilla tietokoneilla salasanan takana. Siirrettaessa aineistoa sahkopos-
titse kaytetaan aina salattua yhteytta (Deltagen).

Aineistoon paasy on rajattu tutkimusryhman jasenien, opiskelijoiden ja aanitteiden litteroijien
osalta vain kasittelyn kannalta tarpeelliseen ajanjaksoon. Ulkopuoliset litteroijat (ostopalvelu)

ovat tehneet asiaan liittyen erillisen salassapitosopimuksen.

Kaikki aineisto havitetaan viimeistaan 10 vuoden kuluttua tutkimuksen paattymisesta. Aineiston
havittamisesta vastaa sen hetkinen tutkimusohjelman johtaja. Aineistohallintasuunnitelman
implementoinnista ja paivittamisesta tarvittaessa taman osatutkimuksen osalta vastaa lehtori

Tiina Putkuri. Ensimmainen aineistohallintasuunnitelman tarkistus toteutetaan 01/2023.
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