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1 JOHDANTO

Mielenterveysomaisella on kolminkertainen riski sairastua masennukseen muuhun vaestoon verrat-
tuna. Sairastuneen laheisen huolehtiminen, arjen- seka taloudenhallinnassa avustaminen olivat kuor-
mittavia tekijoita laheisen masennusriskiin seka uupumukseen. (Mielenterveystalo.fi julkaisuaika tun-
tematon a.) Ennaltaehkaisy ja omaisten riittavan tuen saaminen on tarkeaa. Ilman riittdvaa tukea,

myds omaiset voivat sairastua mielenterveysongelmiin.

Psyykkisesti sairastuneiden henkildiden omaisilla on psyykkista oireilua huomattavasti muuta vaestda
enemman. Oireet ilmenevat esimerkiksi aloitekyvyttdmyytend, unettomuutena tai jopa itsemurha-
ajatuksina. Psyykkisesti sairastuneiden omaisista 60 prosenttia karsii itse psyykkisitd ongelmista ja
jopa 40 prosentilla omaisista on todettu kliininen masennus. Omainen on 2-3 kertaisessa riskissa

sairastua itse masennukseen muuhun vaestéon verrattuna. (Hentinen, Iija & Mattila 2009, 148.)

Mielenterveysomaisten sairastuvuus on korkeampi muuhun vaestton verrattaessa. Halusimme lah-
ted opinnaytetydssamme pohtimaan, kuinka estaa sairastuvuutta ja miten tiedon kerdaminen onnis-
tuu mielenterveysomaisten voimavaroja kartuttavista seka niita vievista seikoista voimavarapuun
avulla. Voimavarakeskeisyys perustuu dialogiseen tapaan ajatella ja toimia. Sen lahestymistapoina
ovat ratkaisukeskeiset, narratiiviset ja reflektiiviset toimintatavat. Voimavarakeskeisyys pohjautuu
voimakkaasti erilaisiin yksilén ja ryhman pystyvyyteen seka ainutkertaisuutta korostaviin teoriamal-
leihin. Voimavarakeskeisyydessa asioiden nahdadn olevan suhteessa aikaan, paikkaan seka valitse-
vaan kulttuuriin. (Kilpia 2022, luku 2.)

Toimeksiantajana opinndytetydlle toimii Mieliteko-ohjelma. Mieliteko-ohjelma on Pohjois-Savossa
elokuussa 2021 alkanut kehitysohjelma, jonka toteuttamisen on tehnyt mahdolliseksi Hyvalla mie-
lelld Pohjois-Savo 2021-2030-hanke. Mieliteko-ohjelman paamaarana on kasvattaa mielen hyvin-
vointia seka vahentaa paihteiden kayttdéa koko Pohjois-Savon alueella. Ohjelman tehtavana on I6y-
taa uusia ja kestavia ratkaisuja, joiden avulla pyritaan lissamaan pohjoissavolaisten mielen hyvin-
vointia sekd ennaltaehkaistd mielenterveysongelmia. Pohjois-Savo on mielenterveyden osalta Suo-

men sairain maakunta. (Mieliteko julkaisuaika tuntematon.)

Yhteistydkumppaninamme opinndytetydsséamme on FinFami ry, joka on mielenterveysomaisten kes-
kusliitto seka omaishoitajien ja omaisten valtakunnallinen asiantuntijaorganisaatio. Jarjest6én kuuluu
16 jasenyhdistysta keskusliiton lisaksi ympari Suomen. Jasenyhdistykset antavat tukea, neuvontaa ja
tietoa mielenterveyskuntoutujan omaisille. Toiminnan tavoitteena on edistda omaisten hyvinvointia

laheisen sairastuessa psyykkisesti. (FinFami ry julkaisuaika tuntematon.)

Taman opinndytetyon tarkoituksena on voimavarapuu menetelman kdytettdvyyden testaus ja arvi-
ointi tiedonkeruumenetelmana. Tavoitteena on tiedon tuottaminen menetelman toimivuudesta ja
siind mahdollisesti esiintyvissa kehittdmiskohteista. Menetelman arvioijina ja kanssakehittdjinamme
toimivat mielenterveysomaiset. Tavoitteenamme on toteutuksen ja arvioinnin pohjalta saada kerat-
tya omaisten suosituksia ennaltaehkaisevaan palveluohjaukseen sosiaali- ja terveydenhuollon am-

mattilaisille ja Mieliteko-ohjelmalle.
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2 MIELENTERVEYS

2.1 Mielenterveys kasitteena

Mielenterveytta voidaan kuvailla psyykkisen hyvinvoinnin olotilana, jossa henkil6lla on kasitys
omasta mahdollisuudestaan suoriutua normaaleista stressitilanteista, kyky tuottavaan tyéskentelyyn
seka antamaan oman osuutensa yhteisonsa eteen. Mielenterveys ei ole pysyva tila, vaan muovautuu
Iapi koko ihmisen elinajan oman kehityksen ja kasvun my6ta. (Appelqvist-Schmidlechner, Tuisku,
Tamminen, Nordling & Solin 2016.) Mielenterveys kasitteen maaritteleminen tdasmallisesti on haasta-
vaa. Useat seikat vaikuttavat mielenterveyden kehittymiseen, kuten didin terveys raskausaikana,
lapsen varhainen vuorovaikutus, perimd, elamankokemus, kriisit, traumat, ihmissuhteet seka sosiaa-
linen verkosto. Periman vaikutus mielenterveyteen on merkittdvd, mutta sen perusteella ei pystyta
tekemaan johtopaatoksia yksilén mielenterveyden hauraudesta tai vahvuudesta. Tutkimukset isoissa
tutkimusjoukoissa tuovat kuitenkin esiin, etta riski sairastua psyykkisesti on korkeampi henkilgilla,
joiden toisella tai molemmilla vanhemmilla on psyykkinen sairaus, verrattaessa terveiden vanhem-
pien lapsiin. (Toivio & Nordling 2013, 60.)

Hyvasta mielenterveydesta sekd mielenterveyden edistamisesta puhutaan usein epaselvasti. Hyvaa
mielenterveytta voidaan maaritelld positiivisten tavoitteiden ja osa-alueiden kautta, joista mielenter-
veys koostuu. Mielenterveyden edistamiseen tarvitaan strategiaa, kuinka lisata tietoisuutta hyvasta
mielenterveydesta ja kuinka voimistaa yksilon hyvinvointia, pystyvyytta ja selviytymiskykya koko
elinkaaren ajan. Hyvan mielenterveyden edistéminen on yhteydessa mielenterveyshairididen kehitty-
miseen vaikuttavien suojatekijoiden parantamiseen. (Fusar-Poli, de Pablo, De Micheli, Nieman, Cor-
rell, Kessing & van Amelsvoort 2020.) Henkilén kayttdytyminen voi monesti antaa viitteitd yksilon
mielenterveydesta. Kaikilla ihmisilld on yleensa erilainen ndkdkanta tai tulkinta siita, miten pitaisi
kayttaytya, joten mielenterveyden maarittdminen on yleensa vaikeaa. Useimmiten mielenterveytta

pidetadn emotionaalisen, psykologisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilana. (Videbeck 2013, 3.)

Mielenterveys koostuu useista komponenteista, joihin vaikuttavat useat erilaiset tekijat. Nama tekijat
ovat keskendan vuorovaikutuksessa, jonka vuoksi ihmisen mielenterveys on dynaaminen tai jatku-
vasti muuttuva tila. Mielenterveyteen vaikuttavat tekijat voidaan jaotella yksil6llisiksi, ihmissuhteiksi,
sosiaalisiksi seka kulttuurisiksi. Yksilolliset tekijat koostuvat ihmisen biologisista ominaisuuksista, it-
semadraamiskyvysta, itsetunnosta, elinvoimaisuudesta, joustavuudesta, tunteesta kuulua joukkoon,
elamanmyonteisyydestd, seka selviytymis- ja stressinhallintakyvyista. Ihmissuhteiden merkittavat
tekijat mielenterveyden kannalta ovat hyva vuorovaikutus, kyky huomioida muut ihmiset, laheisyys
seka tasapaino erillisyyden ja yhteyden valilla. Sosiaaliseen, kulttuuriseen sekd ymparistéon liittyvia
tekijoitd ovat tarpeeksi kattavat resurssit, yhteiséllisyys, vakivallan suvaitsemattomuus, kannustami-
nen monimuotoisuuteen, oman ymparistdnsa hallinta seka mydnteinen, mutta realistinen kuva maa-
ilmasta. (Videbeck 2013, 3.)

2.2 Mielenterveyttd suojaavat- ja riskitekijat

Mielenterveydessa on suojaavia seka riskitekijoita, jotka vaikuttavat joko vahvistavasti tai heikenta-
vasti hyvinvointiin. Suojaavat tekijat ovat mielenterveytta vahvistavia tekijoita, jotka edistdvat ter-

veytta ja toimintakykya. Suojaavat tekijat auttavat ihmista selviytymaan kriisista tai kohdatessaan
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vastoinkdymisia. Kaikki ihmiset omaavat mielenterveytta suojaavia tekijoitd. Sairastumisen riski pie-
nenee, mitd enemman ihmiselld on mielenterveytta suojaavia tekijéita. Riskitekijat vaikuttavat hei-
kentavasti ihmisen toimintakykyyn ja hyvinvointiin. Useat riskitekijat lisdavat todennakdisyytta sai-
rastua psyykkisesti. (Erkko & Hannukkala 2019, 31.)

kuttaminen ei ole aina yksinkertaista, koska siihen liittyy esimerkiksi yhteiskunnallisia asioita, joihin

yksil6 tai perhe ei voi vaikuttaa. (Toivio & Nordling 2013, 63.)

Sisdisia suojaavia tekijoita Ulkoisia suojaavia tekijoita
= perima = ystavat
= fyysinen terveys = sosiaalinen tukiverkko
= hyva itsetunto = oikeus kotiin
= hyvat varhaiset ihmissuhteet = mahdollisuus kouluttautua
= tunne hyvdksytyksi tulemisesta * riittdva toimeentulo
= taito kasitella ristiriitoja = tyoyhteison ja esimiehen tuki
= ongelmanratkaisutaidot = mahdollisuus vaikuttaa asioihin
= hyvat vuorovaikutustaidot *  kuulluksi tuleminen
= taito yllapitaa ja luoda ihmissuhteita = turvallisuus
= jtsensa toteuttamisen mahdollisuus * yhteiskunnan tukijarjestelmat
sairaudet = hyvdksikdytto
= jtsetunto ongelmat = vadkivalta
*= tunne avuttomuudesta = kiusaaminen
= huonot ihmissuhteet = tyottomyys tai vaara jaada tyottomaksi
= ongelmat seksuaalisuudessa = pdihteet
= eristaytyneisyys = syrjdytyminen
= vieraantuneisuus = koyhyys
* asunnottomuus
* leimautuminen
= psyykkiset hdiriot perheessa
* haitallinen asuinymparisto

TAULUKKO 1. Mielenterveyden sisdiset seka ulkoiset suojaavat- ja riskitekijat (Toivio & Nordling
2013, 63)
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2.3 Psyykkinen sairastuminen

Psyykkinen sairastuminen on mahdollista silloin, kun henkil6lld on alttius sairastumiselle, yhdistet-
tyna johonkin akuuttiin laukaisevaan tekijagan. Tama ajattelutapa on ollut hallitsevana melkein koko
nykypsykiatrian aikakauden ajan. On ajateltu, etta toiset henkilot ovat erityisen alttiita sairastumaan
psyykkisesti yksilllisen tekijan takia. Mielenterveyden hoitoty®n historiassa tama ajatusmalli johti
siihen, etta riskid sairastua psyykkisesti yritettiin minimoida suojelemalla hauraaksi ajateltua henki-
16a. Henkildd, jonka ajateltiin olevan riskialtis psyykkiseen sairauteen, pyrittiin suojaamaan esimer-
kiksi myonteisen ympariston keinoin, kuten sijoittamalla hanet hoitolaitokseen tai terveyskylpylaan.
Ajatus psyykkisen kuormituksen merkittédvyydesta yleistyi 1950-luvulla. Diathesis-stressimalli sairas-
Henkilon geneettinen alttius sairastua psyykkisesti tai kuormittava elamantilanne saattaa johtaa py-
syvaan alttiuteen reagoida ympariston riskitekijoille. Diathesis-stressimallin avulla on pyritty selvitta-
maan, miksi toinen sairastuu psyykkisesti paineen alla ty6elamassa tai paatyy itsemurhaan. Minka
tahansa psyykkisen hairion muodostumista voidaan pohtia diathesis-stressimallin avulla. (Lonnqvist
2021.)

Kansanterveyden kokonaiskuvan muutokset viime vuosikymmening ovat liittyneet mielenterveys- ja
paihdehadiridihin. Jopa puolella Suomen vdestdstd on jonkinasteinen mielenterveyden hairid jossain
elaman vaiheessa. Myds tyokyvyttémyyseldkkeelle paadytadn mielenterveyssyista, osuuden ollessa

jopa puolet mydnnetyista tyokyvyttomyyselakkeista. (THL 2020a, 11.)

2.4 Sairastuvuuden kansantaloudelliset vaikutukset

Useat muutokset suomalaisessa yhteiskunnassa tuovat haasteita ihmisten hyvinvointiin. Ihmisten
epdvarma tyoelama ja toimeentulo sekd pandemia lisddvat mielenterveysongelmia. Suomalaisten
mielenterveysongelmat ovat lisdantyneet viimeisen viiden vuoden takaa. Tyokyvyttomyyselakkeista
jopa runsaalla puolella perusteena on mielenterveys. Mielenterveysongelmien kasvu on ollut suurinta
nuorten keskuudessa. Koronapandemia on omalta osaltaan huonontanut tilannetta, mutta tédhan on
vaikuttanut liséksi yhteiskunnan yksilokeskeisyys, sosiaalinen media seka yhteiskunnan asettamat

paineet ja yleinen epdvarmuus tulevaisuudesta. (Dufva & Rekola 2023.)

Mielenkuormittuneisuus, mielenterveysongelmat ja psyykkinen sairastuvuus eivat ole yksistdan suo-
malainen, yksittdisen ihmisen tai hanen Iahipiirinsa ongelma. Mielenterveysongelmat ovat olleet pal-
jon esilld my6s kansainvalisesti, koska niiden vaikutukset kansantalouteen ovat merkittavia ja sen
vuoksi ilmiédn on alettu kiinnittda enemman huomiota niiden aiheuttamien monitasoisten yhteiskun-
nallisten ongelmien vuoksi. Euroopan mielenterveysongelmien haasteet ovat ndhtavissa mm.
OECD:n raportista, josta selvidd mm. OECD maissa uppoavan yli 600 miljardia euroa mielentervey-
den haasteisiin, summan koostuessa tydmarkkinoiden ja terveyspalveluiden kustannuksista seka so-
siaaliturvasta. Summa on 4,1 % OEDC maiden bruttokansantuotteesta (BKT:sta) vuonna 2018. Ra-
portin mukaan karkimaita BKT-vertailussa ovat Tanska (5,38 %), Suomi (5,32 %), Alankomaat (5,12
%) ja Belgia (5,05 %). (OECD 2018, 28.)

Psyykkisen sairastavuuden kansantaloushaasteisiin on herdtty myds maailman laajuisesti. World

Health Assembly (WHA), maailman korkein terveyspolitiikan toimielin, hyvaksyi jo vuonna 2013
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WHO:n kattavan mielenterveydentoimintasuunnitelman vuosille 2013-2020. Tata toimintasuunnitel-
maa jatkettiin vuonna 2019 toimielimen toimesta vuoteen 2030 saakka. Toimielimen 194 jasenval-
tion terveysministeria hyvaksyivat suunnitelman ldhes samansisaltdisend, tavoitteenaan edistad mie-
lenterveyden hyvinvointia ja ennaltaehkaista mielenterveysongelmia. Sen paatavoitteet painottuvat
edelleen mielenterveyspalveluiden johtamisen ja hallinnon tehostamiseen, kattavampien seka integ-
roituneempien mielenterveys- ja sosiaalipalvelujen tarjoamiseen yhteisdille, edistdmis- ja ennaltaeh-
kaisystrategioiden taytantéonpanemiseen koskien mm. tietojdrjestelmia, vaikuttavuuden arviointia
seka tieteellista tutkimusta. (WHO 2019, 6-15.)

Euroopasta l6ytyy useampia tutkimuksia, hankkeita ja puitesopimuksia, joilla pyritadn vastaamaan
nykyisiin mielenterveyshaasteisiin seka laskemaan niiden aiheuttamia kansantaloudellisia kustannuk-
sia. WHO European Framework for Action on Mental Health 2021-2025 vastaa COVID 19-pandemi-
asta aiheutuneisiin haasteisiin ja niista voimaantumiseen. Sen pyrkimyksena on torjua mielenter-
veysongelmaisten syrjaytymista ja leimautumista sekd edistda mielenterveyspalvelujen saatavuutta.
Taman taytantdénpanon ja seurannan ohjaus tulee Pan-European Mental Health ryhmittymaltd, eu-
rooppalaisen tydohjelman 2020-2025 hankkeelta. (WHO 2022.)

Ilmastonmuutos vaikuttaa globaalisti myds ihmisten mielenterveyteen. IImastonmuutoksen vaikutuk-
set voidaan jakaa akuutteihin tapahtumiin, kuten tulvat ja metsapalot, pitkaaikaisiin muutoksiin, ku-
ten kuivuus seka pitkaaikaisiin muutosten uhkiin, kuten merenpinnan noususta ja korkeimmasta
lampdtiloista johtuvat ymparistén muutokset. Ilmastonmuutoksen vaikutukset mielenterveyden vai-
kutukset voivat stressin ja ahdistuksen liséksi olla epasuoria. Epasuoria vaikutuksia ovat muun mu-
assa taloudelliset menetykset, uhat terveydelle ja hyvinvoinnille seka pakolais- ja pakkomuutot. (Pa-
linkas & Wong 2020.) Nama mielenterveyden vaikutukset voivat siirtyd jopa myéhemmille sukupol-
ville (Cianconi, Betro & Janiri 2020). IImastonmuutosten vaikutukset laajuudeltaan on tarkedd ym-

martda ennalta ehkaisyn ja hoidon kannalta (Palinkas & Wong 2020).

Money and Mental Health Policy Institute julkaisi brittildisessa Social Care Online from SCIE tietokan-
nassa Stacey Beccan ja D" arcy Conorin (2022) kyselytutkimuksen, jolla oli selvitetty, kuinka elinkus-
tannuskriisi oli vaikuttanut brittildisten mielenterveyteen ja talouteen. Kyselytutkimuksessa selvisi,
etta elinkustannusten nopea nousu painoi miljoonia perheita Isossa-Britanniassa. Ldhes kolme nel-
jasosaa (73 %) kyselyyn osallistuneista oli joutunut muuttamaan eldamantapaansa viime kuukausina,
kuten esimerkiksi leikkaamaan energiankdyttédan tai muita valttdmattomia menoja. Kuvatuilla on-
gelmilla toimeentuloon oli myds haitallinen psyykkinen vaikutus. Yli puolet (54 %) aikuisista kertoi
tunteneensa ahdistusta viime aikoina nousseista hinnoista, kun taas joka viides (21 %) oli tuntenut
kyvyttémyytta selviytya. Talla oli ollut eritysesti suurempi vaikutus heihin, jotka jo ennestadn kamp-
pailivat mielenterveyteensa ja taloutensa kanssa. Osa vastaajista kertoi vahentdaneensa paivittdisten
aterioidensa maaraa. Kyselytutkimuksen mukaan tarvittaisiin valittdmia toimia hallitukselta, viran-
omaisilta ja yrityksiltd, jotta elinkustannukset eivat muutu mielenterveyskriisiksi. (Stacey & D" Arcy
2022.)
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2.5 Mielenterveysomaiset yhteiskunnassa

Omaisia ovat kaikki ne henkiltt, jotka ovat huolissaan ldheisenséd mielenterveysongelmasta, huolta
voi olla perheenjasenestd, ystavasta tai tydtoverista. Omainen on itsendinen tuen tarvitsija, vaikka
palvelujarjestelman nakokulmasta omainen ndahdaan usein hoitoresurssina, yhteistydkumppanina tai
asiakkaana ja tulee useimmiten tulkituksi vain sairastuneen kautta. Omaiset mielenterveystyén tu-
kena keskusliitto ry:n periaatteena on, ettd omainen tulee nahda itsendisena yksilona, eika palvelu-
jarjestelman apurina ja sen nakdkulmasta jarjestdon liittymisen kriteeriksi riittad, kun kokee huolta
psyykkisesti sairaasta ldheisestadn ja hakee apua huolensa kantamiseen. (Hirstio-Snellman, Luode-
maki & Ray 2009, 8-10.)

Lahipiiriin kuuluvan henkilén sairastuminen mielenterveydenhairiéon vaikuttaa koko sairastuneen
[ahipiiriin (Sadeniemi, Jankala, Malm, Sorvaniemi, Stenberg & Suominen 2017, 245). Psyykkisesti
sairastuneiden omaisista 60 % karsii itse psyykkisista ongelmista ja jopa 40 % omaisista on todettu
kliininen masennus. Omainen on 2-3 kertaisessa riskissa sairastua itse masennukseen muuhun va-
estoon verrattuna. (Hentinen ym. 2009, 148.) Sairastumisen myd&td arkeen voi tulla paljon muitakin
haasteita. Perheelle voi tulla taloudellisia vaikeuksia, ihmissuhteet voivat karsia ja katketa seka

omaiset voivat peldtd, etta sairastunut vahingoittaa itsedan. (Sadeniemi ym. 2017, 245.)

Kun omainen sairastuu, perheenjdsenet voivat tuntea samankaltaisia tuntemuksia, kuin he, jotka
tuntevat laheisen menettdmisen uhkaa. Tuntemuksia voivat olla etenkin suru ja ahdistuneisuus, kun
perhe tuntee menettdvansa omaisensa sairaudelle. Perhe voi tuntea surua, etenkin jos sairaudesta
toipuminen ei etenekaan toivotusti. Omaiset voivat surra sairastuneen menetettya lupaavaa tulevai-
suutta, ja voi olla vaikeaa luopua toiveista ja odotuksista, joita sairastuneeseen on kohdistettu. Suru
kohdistuu my®ds siihen, etta laheinen on muuttunut erilaiseksi kuin aiemmin. Suruty® saattaa olla
jatkuvaa, koska sairauden ennustamattomuus ei pysty saattamaan surutyéta paatokseen. (Hentinen
ym. 2009, 148.)

Lahiomaiset voivat kokea hapedleimaa, kun Iaheinen sairastuu mielenterveydellisesti. Hapedleiman
synnyn ajatelleen johtuvan muiden ihmisten ajatuksista mielenterveyshairididen synnysta. Hapealei-
man tunnetta voi pahentaa laheisten vihjailut omaisen osallisuudesta sairauden puhkeamiseen. Ha-
pedleimaa voi lisata kodin ulkopuolella se, jos tyokaverit ymmarra omaisen heikentynytta tydsuori-
tusta tai poissaoloja. Hoidon huono saanti seka tukien huonolla saatavuudella voi olla my6s vaiku-
tusta hapedleiman syntyyn. Median kautta valittyneet vaarat ja yksipuoliset mielikuvat voivat aiheut-
taa ihmisille vaaranlaisia kasityksia ja ennakkoluuloja mielenterveyshairidihin sairastuneista. Nain
ollen media tuo oman osansa hapedleiman syntyyn. (Korkeila, Joutsenniemi, Sailas & Oksanen 2011,
43-45, 101.)

Omaisille muiden ennakkoluulot ja yksin jattdminen tilanteeseen voivat olla suurempi rasite, kuin
laheisen sairastuminen. Muilta sairastuneilta laheisilta saatu oikea tieto ja ennakkoluulottomuus ovat
tehokkaita keinoja hapedleiman lieventamisessd. Hapedleiman nahdaan olevan suurimmillaan lahei-

sen sairastuttua ja helpottuvan ajan kuluessa. Tutkimusten mukaan Suomessa esiintyy hdpedleimaa
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hieman vahemman, kuin muualla Euroopassa. Nuorempien sukupolvien asenteet ovat kehittyneet
parempaan suuntaan, ja tietoisuus hapedleimasta on lisdantynyt, mika on vaikuttanut positiivisesti
tutkimustuloksiin (Korkeila ym. 2011, 45, 74 & 101.)
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3 PALVELUOHJAUS OSANA PALVELUJARIJESTELMAA

3.1 Ennaltaehkaiseva tyd

Ennaltaehkadisevan tyon tarkoituksena on ehkaista ongelmia, lisdta hyvinvointia ja sadstaa sita
kautta rahaa seka vahentaa tai jopa estaa inhimillisia karsimyksia. Ennaltaehkaiseva ty6 nahdaan
tarkedna kaikkialla. Sen tuomat saastot ovat vain haasteellisia ndyttaa toteen ja ennaltaehkaisevan
tyon tulokset nayttaytyvat paikoitellen vasta vuosien paasta, joten sen vuoksi siihen satsaaminen voi

jadada véhemmalle. (Fors, Harju & Piippo 2021.)

Ennaltaehkaisevan tydn merkityksellisyys ja sen puute on huomattu mm. myds Yhdysvalloissa, jossa
paivittdin yli puoli miljoonaa sosiaalityontekijaa tarjoaa paihde- ja mielenterveysongelmiin palveluja.
Yhdysvalloissa palvelut ovat hajanaisia ja samaan aikaan vaest6 ikaantyy, terveyserot kasvavat,
my6s luonnon mullistukset aiheuttavat enenevissa maarin haittoja. Ei pida myoskdan unohtaa sotien
ja muiden talousvaikeuksien tuomia lisdhaasteita palveluiden tuottamiseen tai pdihde- ja mielenter-
veysongelmien kasvuun. My6s Yhdysvalloissa olisi ennaltaehkaisevien tyétapojen tarpeelle kriittisen
suuri tarve. (Marshall ym. 2011, 201.)

Mielenterveys tukee yleista hyvinvointia seka toimintakykya ja on fyysisen terveyden kulmakivi. Tut-
kimustiedon valossa on osoitettu, ettd ihmisen henkiset voimavarat lisddntyvat suotuisissa sosiaali-
sissa, biologisissa, taloudellisissa sekd ymparistéllisissa olosuhteissa ja vahenevat vastaavasti niiden
ollessa epasuotuisia. (Fors ym. 2021.) Nain ollen lisdamalla suotuisia olosuhteita ja véhentamalla
epasuotuisia, voidaan paihde- ja mielenterveysongelmia ehkaistd ennalta ja pyrkid pienentdmaan
inhimillisia karsimyksia ja hallinnoida mahdollisesti myds yhteiskunnan kuluja. Olisikin tarkeaa, etta
terveyspalveluita suunnattaisiin mielenterveyden edistamiseen. Terveyspalveluissa tulisi huomioida

mielenterveyden tarkeys ja sen vaikutus yleiseen terveyteen ja hyvinvointiin. (Tamminen 2021, 31.)

3.2 Palveluohjaus ja asiakaskohtaaminen

Palvelujarjestelma seka siihen liittyvat lait ja ohjeistukset muodostavat yhdessa mutkikkaan kokonai-
suuden. Hyvin ulottuvilla oleva ja ammattitaitoinen palveluohjaus edistavat asiakkaan oikea-aikaisen
palvelun saatavuutta. Asiakaskaslahtdiseen kohtaamiseen seka palveluohjaukseen koulutetaan am-
mattilaisia ja palveluohjaus onkin sosiaali- ja ammattikorkeakouluopinnoissa opintosuunnitelmissa
asiakastydn menetelmallisen opetuksen merkittavina siséltdina. Henkild, joka tarvitsee sosiaali- ja
terveyspalveluja, on usein elamdssdan haavoittuvassa asemassa, jonka vuoksi han tarvitsee oh-
jausta loytddkseen oikeiden palveluiden piiriin. Haastavassa eldamantilanteessa olevalla ihmiselld ei

valttamatta itselldan ole riittdvia voimavaroja ajaakseen omia oikeuksiaan. (Liikanen 2015, 43-44.)

Toimivassa palveluohjauksessa on tarkead, etta siind on tarpeeksi resursseja. Palveluohjaajan tar-
keita ominaisuuksia on helposti Idhestyttdvyys, sitoutuvuus, asiantuntevuus seka tavoitettavuus.
Tydskentelysuhteessa korostuu asiakaslahtoisyys seka sen henkildkohtaisuus. Palveluohjauksen toi-
mivuudesta kertoo se, ettd seka tyontekija ettd asiakas luottavat toistensa asiantuntijuuteen ja tyos-
kentelysuhteen tarked ominaisuus on luottamus. Toimivan palveluohjauksen tunnusmerkkeja on
tyon suunnitelmallisuus, verkostoituvuus, eri tydmuotojen hyddyntédminen ja etta se lisaa asiakkai-
den hyvinvointia. (Liikanen 2015, 46.)
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Sosiaali- ja terveydenhuollon kentalla on tdrkeda tarkastella ihmisen eldmantilannetta kokonaisvaltai-
sesti, jolloin pystytadn ymmartdmaan ihmisen avun, tuen ja palvelutarpeiden kokonaiskuva. Ihmisen
eldmantilanteen laajemmassa jasentelyssé moniammatillisen tydn merkitys korostuu. Asiakkaan ko-
konaisvaltaisen kohtaamisen tarkoituksena on pystya vaikuttamaan paitsi sen hetkisiin olosuhteisiin
seka my0ds hanen elamaansa laajemmin. Ammatillisissa kohtaamisissa syntyy vuorovaikutustilanne
asiakkaan ja ammattilaisen kesken. Kohtaaminen saattaa luoda asiakkaalle tunnetiloja, jotka voivat
olla luonteeltaan joko positiivisia tai negatiivisia. Jos reaktio kohtaamisesta on negatiivinen, se huo-
nontaa kohtaamisen kokemusta, mutta taas vastaavasti positiivinen reaktio saa asiakkaan tunte-
maan, etta hanen kokemuksensa on arvokas. Kohtaamisista seuranneet tunnetilat vaikuttavat taas
seuraaviin vuorovaikutustilanteisiin ja kohtaamisiin, seka niihin liittyviin ennakko-odotuksiin. (Helmi-
nen & Sukula-Ruusunen 2017, 47-48.)

Sosiaali- ja terveyspalveluissa asiakaslahtoisyys merkitsee sitd, etta liikkeelle lahdetdan asiakkaan
tarpeet edelld seka asiakkaan osallisuuden ja oman elamansa asiantuntijuuden merkityksen ymmar-
tamisesta palvelukokonaisuudessa. Kaytannot, jotka ovat asiakaslahtdisia, edistavat sosiaalisen tuen
vaikuttavuutta, palveluiden kustannustehokkuutta ja tyytyvaisyytta asiakkaiden seka tydntekijdiden
keskuudessa. Asiakasldhtdisyydessa painotetaan nykyisin yha enemman asiakkaiden omaa osalli-
suutta palvelujen suunnittelussa, arvioinnissa seka kehittamisessa. Asiakkaiden roolit muuttuvat suu-
renevissa maarin osallistuvaan, reflektoivaan ja palveluja arvioivaan suuntaan. Asiakassuhteet ovat
enemman asiakkaiden kuulemista seka heidan aktiivista oman elan asiantuntijan roolia korostavaa,
kuin tukea ja auttamistyéta. (Hyvari 2017, 33-38.)

3.3 Lainsaadanto ja palvelujarjestelma mielenterveyden tukena

Mielenterveysongelmien ennaltaehkdisy on huomioitu Suomen lainsdadannéssa useammassa kohti.
Mielenterveyslain 1§:ssa kerrotaan mielenterveystytn olevan myds mielenterveyshairididen ennalta-
ehkadisemistd mm. vdeston elinolosuhteiden kehittamista siten, etta ne ennaltaehkaisevat mielenter-
veyden hairididen syntya, edistavat mielenterveystydta ja tukevat palveluiden jarjestéamista. Kuntien
tai kuntayhtymien tehtavana on mielenterveyslain 3:n §:n mukaan jarjestda mielenterveyspalvelut
alueellaan sisall6ltdan ja laajuudeltaan sellaisiksi kuin alueella esiintyva tarve vaatii. (Mielenterveys-
laki 1116/1990.)

Ennaltaehkaisevaa mielenterveystyota sivutaan myds lukuisissa muissa sosiaali- ja terveydenhuolto-
laeissa, joiden perusajatuksena on taata kansalaisille yhtaldiset oikeudet perus- ja erityispalveluihin,
huoleen, hoivaan seka mahdollistaa siten osallisuus yhteisd6n ja yhteiskuntaan. Naista esimerkkina
mm. Kansanterveyslain 1§, terveydenhuoltolaki, erikoissairaanhoitolaki, sosiaalihuoltoasetus, lasten-
suojelulaki, nuorisolaki, paihdehuoltolaki, laki kehitysvammaisen erityishuollosta, perusopetuslaki,
laki ammatillisesta koulutuksesta, lukio laki, laki korkeakoulujen opiskelijahuollosta, laki vapaasta
sivistystydsta, laki julkisesta tyévoima- ja yrityspalvelusta, kirkkolait, uskonnonvapauslaki, poliisilaki
ja asetus vankeinhoitolaitoksesta. (Heiska 2021, 216-230.)

Suomen julkinen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelma on tuettu valtion varoin. Jarjestel-
man ohjaus lahtee sosiaali- ja terveysministeridsta, joka valmistelee lainsaddannon ja seuraa lain

toteutumista. Sen tehtavana on lisdksi ohjata sosiaaliturvaa, kehittda toimintamalleja ja palveluja,
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madritelld sosiaali- seka terveyspolitiikan suuntaviivoja. Se valmistelee uudistukset, ohjaa toteutta-
misen ja yhteensovittamisen ja vastaa yhteyksista paatoksentekoon poliittisissa yhteyksissa. (STM
2023a.)

Vuoden 2023 alusta alkaen sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamis- ja tuottamisvastuu on siirty-
nyt kunnilta ja kuntayhtymilta hyvinvointialueille. Talld historiallisella uudistuksella pyritdan varmista-
maan yhdenvertaiset palvelut, hillitsemdan kustannuksia sekd kaventamaan hyvinvointi- ja terveys-
eroja. Hyvinvointialueet toimivat kuntien kanssa yhteistydssa edistdaen alueensa terveytta ja hyvin-
vointia. Niiden vastuulla on jarjestaa perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon, sosiaalihuollon,
lasten, nuorten ja perheiden palvelut, tydikaistenpalvelut, pdihde- ja mielenterveyspalvelut, vam-
maispalvelut, ensihoito, oppilashuolto sekd pelastustoimi. Julkisten palveluiden rinnalla palveluita

taydentavat yksityiset toimijat seka kolmannen sektorin eri jarjestét ja toimijat. (STM 2023b.)

3.4 Hankkeet, strategiat ja tutkimusty® mielenterveytta tukemassa

Vuonna 2020 Sosiaali- ja terveysministeri6 julkaisi kymmenvuotisen kansallisen mielenterveysstrate-
gian 2020-2030. Sen lahtokohtana on mielenterveyden kokonaisvaltainen huomioiminen yhteiskun-
nassa ja sen eri toimialoilla ja tasoilla. Strategian tavoitteena on turvata mielenterveystyon jatku-
vuus ja tavoitteellisuus vuoteen 2030 saakka. Sen painopisteina ovat mielenterveys padaomana, las-
ten ja nuorten mielenterveyden rakentuminen arjessa, mielenterveysoikeudet, ihmisten tarpeiden

mukaiset laaja-alaiset palvelut ja hyva mielenterveysjohtaminen. (THL 2020b.)

Strategiaa tukevat erilaiset ohjelmat, hankkeet seka tutkimustyd, joita valtion avustuksin tuetaan.
Naista esimerkkeind mm. tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus- ohjelma, erilaiset kuntien mielen-
terveys pddomana hankkeet, seka Tyoterveyslaitoksen vetama Tydeldaman Mielenterveysohjelma -
kehittdmistyd. (THL 2020b.)

Ennaltaehkaisevaa tyota tehdaan myos Mieliteko-matkalla, Hyvalla mielella Pohjois-Savo 2021-2030-
hankkeessa (Mieliteko julkaisuaika tuntematon). Opinndytetydmme tarkoitus on olla yhtena osana
tatd ennaltaehkaisevaa mielenterveysty6ta hankkeessa ja tuoda mielenterveysomaisen aanta kuulu-
viin ja siten pyrimme parantamaan mielenterveysomaisen kohtaamista sekd huomioimista ja nailla

toimin ennaltaehkaista mielenterveysomaisen sairastuvuutta.

Hyvalla mielelld Pohjois-Savo 2021-2030- hanke on ESR-rahoitteinen hanke ja silld pyritdan pienen-
tamaan Pohjois-Savon korkeaa mielenterveyssairastuvuutta. Hankkeen paatoteuttaja on Kuopion
kaupunki, mutta mukana ovat myds Pohjois-Savon kunnat, Ita-Suomen yliopisto, Savonia ammatti-

korkeakoulu sekd HUMAK Humanistinen Ammattikorkeakoulu. (Mieliteko julkaisuaika tuntematon.)

3.5 Itsehoito mielen hyvinvoinnin edistajana

Mieli ry:n mukaan mielen hyvinvointi rakentuu monesta eri asiasta: arjen rytmistd, fyysisesta tervey-
desta ja mielenterveydestd, toimivista ihmissuhteista ja mielekkyyden kokemuksesta. Meista jokai-
nen voi omilla valinnoillaan vahvistaa omaa seka laheisensa mielen hyvinvointia. Hyvinvointi ei ole
suorittamista. Kyse on itsestd huolehtimisesta, itsensad arvostamisesta ja itsemyotatunnosta. (Mieli
2022.)
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Arjen hyvinvoinnilla on vahva yhteys mielen hyvinvointiin. Arjen sujuessa ilman suurempia ponniste-
luja, myds mieli voi hyvin. Arkiset asiat ja tavallinen paivarytmi edistavat terveytta. (Mielenterveys-
talo julkaisuaika tuntematon b.) Jokainen voi vaikuttaa itse omaan mielen ja kehon hyvinvointiin
seka ennaltaehkaista pahoinvointia. Hyva olo ja mieli koostuu hyvastd ravinnosta, riittavasta unesta
ja levosta, sosiaalisista suhteista, tunteista ja niiden hallinnasta. Liikunnasta, leikista seka harrastuk-
sista ja luovuudesta. Arvoilla ja omilla paivittaisilla valinnoilla voit itse vaikuttaa kuinka voit tai kuinka

voida paremmin. (Mieli ry 2022.)

3.6  Vertaistuki ja vertaisuus

Vertaistuki on tietoista, vapaatahtoista toimintaa, jossa vertaistukijat pyrkivat toimimaan itsensa
seka toisten hyvaksi (Mikkonen 2018, 20). Vertaistuki on vastaavassa eldmantilanteissa olevien ih-
misten kokemusten vastavuoroista vaihtamista seké toisten tukemista samankaltaisten tilanteiden
kanssa. Vertaistuen avulla ihminen voi saada kokemuksentunteen, etta joku aidosti ymmartaa
hanta. Vertaistuen ansiosta ihminen voi alkaa nahda tilanteen valoisammin, jolloin toiveikkuus tule-

vaisuuteen lisdantyy. (Nieminen & Lahikainen 2021, 4-5.)

Vertaisuutta kaytetaan usein samassa yhteydessa, kuin vertaistuki. Vertaisuus muodostuu, kun ihmi-
silld on samankaltaisia eldmantilanteita ja kokemuksia. Ihmisiad voivat yhdistaa esimerkiksi laheisen
sairastuminen tai muut kriisitilanteet. Vertaisuutta on maaritelty vastavuoroiseksi asiantuntijuudeksi,
voimavaraksi, tasa-arvoksi ja yhdenvertaisuudeksi. Luottamus ja toisilta saatu tuki kuuluvat vertai-
suuteen. (Mikkonen 2018, 20-21.) Keskitssa on toisen kunnioittaminen, molemminpuolinen luotta-
mus ja tasa-arvo. Ryhmassa ei arvostella eika paheksuta toisten ajatuksia tai tunteita. (Mikkonen &
Saarinen 2019.)

Vertaistuki voi parhaimmillaan kannustaa ihmista hakemaan apua myos vertaistuen ulkopuolelta,
kuten terveydenhuollosta. Vertaistuki voi vahentda eriarvoisuuden- ja ulkopuolisuuden tunnetta, kun
ihminen nakee muidenkin ihmisten olevan vastaavanlaisissa tilanteissa. Vertaistuessa ihminen saa
kertoa aidoista tunteistaan ja han voi ndhda, etta joku muukin voi tuntea samoin. (Hannula 2021,
173.) Vertaistuessa ihminen padsee nakemaan, ettei han ole ongelmiensa kanssa yksin. Ndhdessaan
toisia samassa tilanteessa olevia ja heidan selviytymisiansa, se herattda toivoa myos heidan tilantee-
seensa. (Mikkonen 2018, 22.)

3.6.1 Mielenterveyden vertaistuki

Mielenterveyden vertaistuki syntyi englanninkielisissa maissa omaan muotoonsa 1970-luvulla. Muo-
dostuminen pohjautui paljolti englanninkielisten maiden historiaan sekd heidan hoitojdrjestelmaansa,
kuten myds vertaistuen kehittymiseen siita Iahtien. Mielenterveyden vertaistuen levitessa myéhem-
min muihin maihin, huomattiin siihen liittyvén haasteita, koska maiden kulttuurit, maailmankuvat
seka historiat erosivat toisistaan. Taman haasteen vuoksi kuudesta eri mantereesta kokoontui ihmi-
sid yhteen kehittddkseen yhteisia ja ohjaavia arvoja, periaatteita ja kdytantoja, jotta vertaistuen toi-

mivuus sailyisi my0ds kaikissa muissa maissa. (Beales ym. 2017, 627-628.)

Kokoontumisen myo6ta mielenterveyden vertaistuen keskeisiksi asioiksi nousivat muun muassa ihmis-
arvon ja sosiaalisen osallisuuden edistaminen. Vertaistuen hyddyllisyyden kerrotaan johtuvan ensisi-

jaisesti ihmisen omista kokemuksista, vastoinkdymisistd ja toipumisesta. Vertaistuen avulla toinen
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ihminen voi inspiroitua ja rohkaistua muista seka ohjata toisia ihmisia, jotka kohtaavat samoja haas-
teita elamassaan. Vertaistuen ollessa tehokasta taytyy vertaistukisuhteiden olla vastavuoroisia, jotta
vertaiset hydtyvat suhteistaan toisiinsa. Luottamus, kunnioitus ja toisen hyvaksyminen sekd ymmar-

tdminen ovat tarkeita arvoja vertaistuessa. (Beales ym. 2017, 630.)

Eri maissa on myds eroavaisuuksia, miten vertaistukitoimintaa tuetaan ja kuinka siihen panostetaan.
Suomessa vertaistukitoiminnan keskeisimpia jarjestdjia ovat jérjestét ja toimintaa tuetaan vapaaeh-
toistoiminnalla. Norjassa vertaistukitoimintaan kaytetaan runsaasti varoja ja Saksassa laki saataa
toimintaa. Itavallassa ja Sveitsissa yhteiskunta tukee vertaistukitoimintaa. Englannissa se on osittain
yhteiskunnan tukemaa ja osittain vapaaehtoistoimintaa. USA:ssa toimintaan ei endd panosteta kuten

ennen vaikkakin jo aiemmin varat olivat niukat. (Mikkonen & Saarinen 2019.)

3.6.2 Vertaistukiryhmat

Vertaistukiryhmdssa on joukko ihmisid, jotka ovat vastaavassa eldmantilanteessa toisten ihmisten
kanssa, heilld on halu jakaa ryhmassa omia kokemuksiaan. Ihmisilla voi olla eritarpeita vertaistuen
suhteen. Vertaistuesta voi sosiaalisen tuen lisdksi saada, lisda tietoa, sosiaalista seuraa seka ryhma
voi toimia myds terapiana. (Mikkonen 2018, 56-57.) Vertaistukiryhmissa ominaisia piirteitd ovat
kyky ymmartaa toisia ja heidan kokemuksiaan seka erityinen yhteys toisten valilla. Vertaisuutta tar-
vitaan, kun laheisten ja ammattilaisten tuki ja apu eivat riitd, koska heilla ei ole omakohtaisia koke-
muksia tilanteesta, mitd ihminen kay lapi. (Rissanen & Jurvansuu 2017, 5.) Vertaistukiryhmiin ha-
keutuvat yleensa he, joilla on jo sosiaalista pddomaa ja joilla on parempi mahdollisuus hankkia tietoa
(Mikkonen 2018, 57).

Tutkimusten mukaan vertaistukiryhmiin hakeudutaan yleensa lisatiedon tarpeesta. Vertaistukiryh-
missa vastavuoroisuus, sosiaalinen toiminta seka tieto siitd kuinka selviytya arjesta diagnoosin jal-
keen ovat keskeisid asioita miksi vertaistukiryhmiin hakeudutaan. Myds hyvaksytyksi tuleminen ja
yhteenkuuluvuus ovat asioita, joita vertaistukiryhmastd haetaan. (Mikkonen 2009, 44—45.) Keskeista
vertaistukeen hakeutuessa on ollut myds halu auttaa toisia samassa tilanteessa olevia (Jurvansuu &
Rissanen 2017, 11).

Vertaistuen hyotyja ovat esimerkiksi toisilta saadut tiedot ja kdytdnnon vinkit, toiveikkuuden lisaan-
tyminen ja stigman vaheneminen. Hydtyjen lisaksi vertaistuessa on myds omat haasteensa. Liiallinen
tuki voi saada ihmisen tuntemaan, ettei han selviydy arjesta yksin ja ndin ollen aktiivinen toimijuus
voi heikentyd. Toisten kertomat kokemukset voivat tuntua kuormittavilta ja ne voivat jarkyttaa ja
lisatd ahdistusta. Kuullessaan toisten vaikeita tilanteita, voivat ne aiheuttaa pelkoa siitd, etta heidan-
kin tilanteensa voi menna viela huonommaksi tulevaisuudessa. (Lindh, Harkdpaa & Kostamo-Paakkd
2018, 184-185.)

3.6.3 Vertaistuki verkossa

Sosiaalisesta mediasta haetaan yhd enemman vertaistukea ja -tietoa erilaisilta kanavilta kuten Face-
book, Twitter ja YouTube (Aschbrenner, Elwyn, Grande & Naslund 2014). Verkon vertaistukiryhmat
ovat tarkeita pienen paikkakuntien asukkailla, silld pienilla paikkakunnilla ei valttamatta ole tarjota

kasvokkaista vertaistukea tai leimaantumisen pelon vuoksi asukkaat eivat halua kdyda kasvokkain
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jarjestettavissa vertaistukiryhmissa. Verkon kautta ihmisid voi olla myds helpompi tavoittaa. (Koti-
saari 2021, 28.)

Verkko tekee mahdolliseksi vuorovaikutussuhteiden syntymisen ilman fyysista kontaktia toisiin ihmi-
siin. Vertaisten kokoontuminen ei ole paikkaan eika aikaan sitova. (Vanhanen 2011, 36 & 38.) Ver-
taistuki voi olla saatavilla ympari vuorokauden. Verkkokeskustelun yksi tarkein piirre on matalakyn-

nys aloittaa keskustelu vaikeistakin asioista. Témdn mahdollistaa anonymiteetti. (Kotisaari 2012, 23.)

Verkon anonymiteetin vuoksi osalle voi olla helpompi hakea vertaistukea ja keskustella vaikeistakin
asioista, koska toiset vertaiset eivat nde kuka henkilé on keskustelun takana (Vanhanen 2011, 38).
Verkon anonymiteetti helpottaa padsya yhteiséon kasvottomasti, mika helpottaa kasvokkaiseen vuo-
rovaikutukseen liittyvaa ahdistusta ja pelkoa (Aschbrenner ym. 2014). Verkkoyhteisdjen kautta ihmi-
nen voi kokea voimaantumista, mika voi tuoda lisaa toiveikkuutta eldmaan ja vahentaa leimaantumi-
sen tunnetta (Kippola-Paakkonen 2018, 169).

Verkkovuorovaikutusta pidetadgn vahemman sosiaalisena, mutta myds tasa-arvoisempana ja va-
paampana. Verkkovuorovaikutuksen ollessa tekstiin painottuvaa jda siita pois sanaton viestintd, joka
voi tuottaa vaikeuksia viestien tulkinnassa. Tama voi vaikuttaa siihen, miten keskusteluun ja ihmisiin
suhtaudutaan. (Vanhanen 2011, 36 & 38.) IImeiden ja eleiden puuttuminen keskusteluissa voi ai-

heuttaa vaarinkasityksia viestinnassa (Kotisaari 2012, 23).

Verkossa voidaan yhta lailla jakaa henkilékohtaisia kokemuksia, kuten kasvokkain, mutta verkossa
ihmisen vuorovaikutus voidaan nahda niukkana tai hydkkaavana. Verkossa suorasukainen vuorovai-
kutus seka syyttaminen voivat olla yleisempaa, kuin kasvotusten tapahtuvassa vertaistuessa. Tama
voi johtua sanattoman viestinnan puutteesta ja tulkinta vaikeuksista seka keskustelijoiden anonymi-
teetistd, jonka vuoksi keskustelijan ei tarvitse miettid minkalaisen kuvan hdn antaa itsestdan toisille.
(Vanhanen 2011, 36 & 48.) Verkkovalitteisessa vuorovaikutuksessa myos kevyt jutustelu jaa usein

pois, jonka vuoksi asioihin suoraan meneminen voi tuntua suorasukaiselta (Kotisaari 2012, 22).

Verkossa nimimerkit voivat auttaa tunnistamaan keskustelijan, joka saattaa edistad avointa ja henki-
I6kohtaista keskustelua vaikeista asioista, kuitenkin mahdollistaen anonymiteetin. Nimimerkki voi
myos edistad keskustelijoiden valisen suhteen syntymista. (Vanhanen 2011, 48.) Verkkoyhteisd6n
kuuluminen voi olla jollekin ihmiselle ainut mahdollisuus kokea kuuluvansa johonkin yhteiséén. Ver-
kossa suhteiden muodostuminen perustuu yhteisiin mielenkiinnon kohteisiin sekd samankaltaisiin
nakokulmiin, kun taas kasvokkain suhteet muodostuvat monesti sukupuolen tai sosioekonomisen
aseman mukaan. Luottamuksen rakentuminen voi olla helpompaa ryhmissa, jossa yhteistd ovat sa-
mat mielenkiinnon kohteet. (Kotisaari 2012, 11 & 88.)
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VOIMAVARA- JA RATKAISUKESKEISYYS

Toimintatavat asiakastydssa

Asiakastyon ohjauksessa ja asiakkaan kohtaamisissa on monia toimintatapoja ja erilaisia tydmenetel-
mia. Yksi niistd on voimavara- ja ratkaisukeskeinen toimintapa. Sen taustalla on kuntoutuksen ja
terveyden edistdmisen teoriat 1970- luvun tehtavakentalta ja sen kehittaminen alkoi 1980- luvulla
Kansasin yliopistossa. Amerikkalaiset sosiaalityontekijat kehittivat lahestymistapaa erityisesti mielen-
terveysty6hon ja nykyisin sitd sovelletaankin laajasti psykososiaalisessa sosiaalitydssa. (Nakki &
Sayed 2020, 13.)

Voimavarakeskeisyys on tydmenetelman lisaksi ajattelumalli ja keino olla lasna asiakastydn kohtaa-
misissa. Voimavarakeskeisen tydmenetelman taustat kytkeytyvat terapiaan ja sielta I16ytyneisiin oi-
valluksiin asiakkaiden omista voimavaroista ja kyvyista ratkaista ongelmia. Taustateoreetikot uskoi-
vat, etta jokaisella ihmiselld on nditd ominaisuuksia, ne tulisi vain saattaa asiakkaiden tietoon herat-
telemalla asiakkaan mydnteista uteliasuutta. Asiakas ohjataan vuorovaikutuksellisin keinoin 16yta-
maan ongelmien syiden etsimisen sijaan voimavaroja ja ratkaisuja eldmantilanteeseensa. Ratkaisuja
etsitadn nykyhetkestd tai tulevaisuudesta ja tydskentelyssa on ilo ja kepeys mukana. Voimavaroja
ovat ne kaikki, joita asiakas osaa, voi ja jaksaa tehda ja joissa han kokee onnistumisen tunteita. Pyr-
kimyksena on saada asiakas suhtautumaan valoisasti omaan tulevaisuuteensa ja ndkemaan myén-
teisen realistinen kuva siitd, miltd hanen tulevaisuutensa voisi nayttdd. Tarkeda on luoda toivoa ja
unelmia seka hyddyntdd menneisyyden positiivisia kokemuksia. Tarkeimpana ratkaisukeskeisyydessa
on vuorovaikutteinen keskustelu ja avoimet kysymykset. (Raatikainen, Rahikka, Saarnio & Vepsa
2020, 111-117.)

Voimavarapuu menetelmana

Voimavarapuu on monipuolinen voimavarakeskeinen tyémenetelmd, jota voi kdyttaa useiden asia-
kasryhmien kanssa. Voimavarapuuta voi kayttaa niin yksildiden kuin ryhmienkin kanssa. Usein voi-
mavarapuun avulla kartoitetaan asiakkaan voimavaroja. Voimavarapuun avulla asiakas pystyy nake-
maan omat voimavaransa, joita hdn ei valttamattd ole kokenut voimavaroina tai voimaannuttavina
arjessaan. Tyoémenetelman avulla voidaan kartoittaa ja tuoda nakyvaksi myds voimavaroja vievia

tekijoita.

Voimavarapuu on hyvin samankaltainen menetelma kuin voimapuu, joka perustuu my&s voimavara-
ja ratkaisukeskeisyyteen. Voimapuuta pystyy lisaksi hyddyntamaan niin yksiléiden kuin ryhmien
kanssa. Voimapuun soveltuvuus on monipuolinen, silla menetelmaa voi kayttaa erilaisissa asiakasti-
lanteissa, koska menetelmdssa voidaan madritella tavoitteet yksildllisesti yhdessa asiakkaan tai ryh-
man kanssa. (Tiensuu 2021, 2.) Voimavarapuuta pystyy myds soveltamaan eri tarkoituksiin esimer-
kiksi erilaisten kysymysten tai teemojen avulla, jolloin voimavarapuutakin voi kayttaa yksilollisesti eri
asiakastilanteissa.

Voimavarapuussa on eri osioita ja jokaisessa osiossa on omat kysymyksensd mihin haetaan vastauk-
sia. Voimavarapuun kokonaisuudessa ovat juuret, runko, oksat, lehdet ja hedelmat. Juuret voivat

kuvata kysymysta mistd asiakas saa voimaa tai mika auttaa hanta jaksamaan. Runkoon kirjataan
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missa asioissa asiakas on hyva. Oksissa pohditaan mitd asioita haluaisi itsessaan kehittavan. Leh-
dissa kysytdan haaveista. Hedelmat kuvastavat asioita, jotka vievdt voimavaroja ja asioita mista asi-

akkaan olisi hyva luopua. (Miina Sillanpaan Saatio 2022.)

Voimavarapuuta voidaan soveltaa kaytettavaksi yksilollisesti. Voimavarapuuta voidaan kdyda yh-
dessa asiakkaan tai ryhman kanssa lapi, kertoen mitd mikakin puun osio tarkoittaa. Téman jalkeen
voidaan keskittya yhteen osioon kerrallaan. Yleensa puun kokoaminen aloitetaan juurista yldspain
kohti lehtia ja hedelmia. Puun voi koota kerralla tai sen voi pilkkoa osiin eri tapaamiskerroille. Puun
ollessa kokonaisuudessaan valmis, kdydaan puu viela yhdessa keskustellen lapi ja nostetaan tar-
keimpia asioita esille. Voimavarapuu on usein tdman kuva 1 kaltainen tuotos, jossa voimavarapuu-
hun on kuvattuna ja koottuna asiakkaan tai ryhman kirjoittamat vastaukset kunkin voimavarapuun

osion kysymyksiin.

KUVA 1. Yksi esimerkki voimavarapuusta (Sirvié-Juutinen 2021)

Itse voimavarapuusta ei l6ytynyt tutkimuksellista tietoa. Emme my6&skaan ldytaneet kansainvalisia
lahteitd aiheesta. Englanninkielistéd hakusanaa “resource tree social work” kayttden lI6ysimme sosiaa-
lisen oppimisen puun. Tassa puussa kuvataan vahvoja juuria ja runkoja, jonka jalkeen voi alkaa kas-
vattamaan oksia ja lehtid. Puun avulla pyritdan visualisoimaan sosiaalisen oppimisen kehittymista
ladkareille ja opettajille, jotta he ymmartaisivat paremmin miten sosiaalinen ajattelu ja taidot kasva-

vat seka kypsyvat. (Winner 2021.)
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5 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinndytetydmme tarkoituksena on testata ja arvioida voimavarapuu menetelman kadytettavyytta
tiedonkeruumenetelmana. Tavoitteenamme on tuottaa tietoa menetelman toimivuudesta ja sen
mahdollisista kehittémiskohteista. Kanssakehittdjindmme ja menetelman arvioijina toimivat mielen-
terveysomaiset. Toteutuksen ja arvioinnin pohjalta tavoitteenamme on saada kerattya omaisten suo-

situksia ennaltaehkdisevaan palveluohjaukseen sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille.

Tavoitteenamme on testata voimavarapuu menetelmaa mielenterveysomaisten kanssa tydstamalla
aiheita Padlettia hyddyntaen. Padlet on virtuaaliseing, jota ihmiset voivat kayttda reaaliajassa sa-
manaikaisesti. Jokaisella seinalld on oma verkko-osoite. Sisaltda Padlettiin lisatéaan kiinnittamalla
"muistilappuja” seindan. Padlettia voi hyédyntaa tiedon jakamiseen (Lehikoinen 2015) tai esimerkiksi
tiedonkeruuseen, kuten me teemme. Vastausten perusteella kokoamamme valmiin voimavarapuun,
jonka luovutamme Finfami ry:n kayttéon. Voimavarapuuta he voivat halutessaan hyddyntaa mielen-

terveysomaisten ryhmissa sekd omissa luentotarkoituksissaan.
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6 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

6.1  Suunnittelu

Kehittdmistyon perustana on kehittamiskohteen tunnistaminen, seka siihen liittyvien seikkojen ym-
martaminen. Kehittamistyon kohteena on tavallisesti tyéeldaman kehittdminen, tavoitteena saavuttaa
jonkinlainen muutos. Kehittamistyon suunnitteluvaiheessa on syyta pohtia, mita odotuksia kehitta-

mistydlle on ja mitd ndma odotukset merkitsevat arjessa. (Ojasalo ym. 2015, 23-24.)

Kehittamistyon alkuvaiheeseen kuului suunnittelu ja ideointi. Ensimmainen suunnittelupalaveri pidet-
tiin toimeksiantajan kanssa joulukuussa 2021, jossa kartoitimme kehittamistarpeiden arviointia. Al-
kuperdisena suunnitelmanamme oli lahtea tarkastelemaan mita palveluohjauksen pitaisi olla mielen-
terveysomaisten nakdkulmasta. Suunnitelmanamme oli padsta mukaan mielenterveysomaisten ver-
taistukiryhmiin toteuttamaan toiminnallinen tuokio, mutta myds verkkototeutus nousi esiin jo ensim-
maisella suunnittelukerralla. Lisaksi ideana oli esittad suosituksia palveluohjauksesta mielenterveys-
omaisten ndkdkulmasta terveydenhuollon ammattilaisille, seké laatia julkaisu Mieliteko-ohjelman si-

vuille aiheesta.

Ideoinnin pohjalta aloitimme tekemdan opinndytetydn aihekuvausta kevaalla 2022. Hyvaksytyn aihe-
kuvauksen jdlkeen siirryimme valmistelemaan opinnadytetydn suunnitelmaa. Suunnittelupalaveri oh-
jaavan opettajan kanssa pidettiin toukokuussa 2022, jonka pohjalta Iahdimme viemaan suunnitel-
maamme lopulliseen muotoon. Syyskuussa 2022 pidimme vield palaverin Mieliteko-ohjelman kanssa,

jossa nousi esiin mahdollisuus kadyttaa voimavarapuuta kehittamistydssamme.

Viedessamme suunnitelmaa eteenpadin, kehittdmistyon tavoite, tarkoitus ja toteutus alkoivat muo-
toutua. Tutustuimme voimavarapuu menetelmaan opintojemme aikana ja paatimme testata ja arvi-
oida voimavarapuu menetelman kaytettdvyytta tiedonkeruumenetelmand, koska mielestémme se
vaikutti mielenkiintoiselta ja monipuoliselta tytkalulta. Tavoitteenamme on tuottaa tietoa menetel-
man toimivuudesta ja sen mahdollisista kehittdmiskohteista. Kanssakehittajindmme ja menetelman
arvioijina toimisivat mielenterveysomaiset. Toteutuksen ja arvioinnin pohjalta suunnittelimme, etta
saisimme kerattya omaisten suosituksia ennaltaehkaisevaan palveluohjaukseen sosiaali- ja tervey-

denhuollon ammattilaisille, Mieliteko-ohjelmalle ja Savonialle.

Toteutuksen vaihtoehtoina oli pdastd mukaan jo valmiiseen mielenterveysomaisten vertaistukiryh-
maan, tai perustaa kokonaan uusi vertaistukiryhma voimavarapuun testausta varten. Ensin paa-
timme kokeilla mukaan paasya jo valmiiseen ryhmaan, koska ajattelimme uuden ryhman kokoami-
sen olevan haastavampi ja epavarmempi vaihtoehto saada osallistujia voimavarapuu menetelman
testaamiseen. Olimme syyskuussa 2022 yhteydessa FinFami ry:hyn, jonka kanssa pidimme suunnit-
telukokouksen mielenterveysomaisten vertaistukiryhmiin padsyn tiimoilta. FinFami ry ryhtyi yhteis-

tydkumppaniksemme opinndytetydn toteutuksessa.

Laadimme esittelyn itsestamme infograafin muodossa, seka voimavarapuu menetelmastd tiedonke-
ruumenetelmana. FinFami ry laittoi omaisille kyselyn, jossa kartoitettiin halukkaita ryhmaan osallistu-

jia. Mahdollisia osallistujia ryhmaan saatiin vain yksi ilmoittautunut, joten vaihdoimme toteutuksen
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suunnitelmaa. Neuvottelimme FinFami ry:n kanssa toisenlaisesta tavasta toteuttaa kehittamistyo-
tdmme ja esiin nousi verkkovalitteinen toteutustapa. Suunnittelimme toteuttaa voimavarapuun verk-
kovalitteisesti, Padlet-virtuaaliseindd apuna kayttden. Padlet-seindt toimivat virtuaalisena voimavara-
puuna, joista kootaan vastausten perusteella konkreettinen voimavarapuu. Laadimme sahkdisen
esittelyn voimavarapuun Padlet-toteutuksesta, jonka FinFami ry jalleen toimitti omaisille suorana

linkkina seka jasenkirjeessaan.

Padlettiin luomamme keskusteluaihioiden yleisteemat on valittu seuraavasti:

Puun runko: perusterveydenhuollon palvelut, niiden I6ydettavyys seka sujuvuus? Kuinka koitte
asiakaskohtaamisen?

Puun juuret: voimaannuttavat toiminnot, omat tai palvelujarjestelma - huomioiden julkinen, yksi-
tyinen seka kolmas sektori.

Puun hedelmat: mitka toiminnot tai palvelut vievat tai ovat vieneet voimia

Puun lehdet: kuinka palvelujarjestelmaa, palvelua tai sen saatavuutta tulisi teidédn mielestanne
kehittaa?

Padlettiin valitut teemat nousivat pohdinnoistamme tutkiessamme opinnadytetydmme keskeisia kasit-
teitd ja teoriataustaa. Opinndytetydssamme keskeisia kasitteitd ovat mielenterveys, omainen, ver-
taistuki, voimavara- ja ratkaisukeskeisyys ja palveluohjaus. Pohdinnassa apukysymyksina hyédyn-
simme, kuinka kuntien lakisaateiset mielenterveyspalvelut mielenterveysomaisten mielesta |6ytyvat?
Mika on palveluiden saatavuus ja kuinka niitéd heidén mielestaan toteutetaan? Onko sairastuneen
Iahiverkosto perhe, ystavat ja lahiyhteisd otettu huomioon hoidon suunnittelussa, kuntoutuksessa tai
tiedon jakamisessa? Onko omainen tullut kuulluksi ja kokenut osallisuutta sairastuneen laheisen hoi-
tosuhteessa? Kuinka omainen kokee tietosuojan, kun sairastunut kieltad kertomasta tukiverkostol-
leen haasteistaan tai sairaudestaan? Kuinka omainen tai sairastunut on tullut kuulluksi, nahdyksi ja
kohdelluksi palveluissa?

Meilla oli viisi arviointikriteerid, joihin kiinnitimme toteutuksessa huomiota. Arvioimme voimavara-
puun kayttéa tiedonkeruumenetelmana luotettavuuden, kaytettavyyden, toistettavuuden, osallistut-
tavuuden ja ratkaisukeskeisyyden pohjalta. Valitsimme kyseiset kriteerit, koska halusimme testata,

onko menetelma toteutuskelpoinen myds muiden kayttdmana.

Kiinnitimme toteutuksessa huomiota siihen, onko voimavarapuu tiedonkeruumenetelmana luotet-
tava. On tarkeda saada luotettavaa tietoa, silla se parantaa saatujen tietojen uskottavuutta. Luotet-
tavuus on kaiken perusta. Jokaisen omaisen tulee ymmartda voimavarapuun tarkoitus, jotta tulokset
ovat luotettavia (Vilkka julkaisuaika tuntematon, 37).

Huomioimme voimavarapuun kaytettavyytta ja sitd missa tilanteissa sita voi soveltaa tiedonkeruu-
menetelmdnd. Arvioimme myds menetelman toistettavuutta. Saisimmeko samanlaisia tuloksia toi-
sessa toteutuksessa mielenterveysomaisten kanssa? Saisiko joku muu samankaltaisia tuloksia mene-

telmaa hyddyntden? Tulosten toistettavuus on myos luotettavuuden mittari (Vilkka 2021a, luku 7).
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Arvioimme menetelman osallistettavuutta. Miten hyvin voimavarapuu tiedonkeruumenetelmana lisasi
omaisten osallistettavuutta asioihin? Saatiinko omaisten aani kuuluviin tdman menetelman avulla?

Kokivatko omaiset padsseensa kanssakehittajiksi kanssamme?

Voimavarapuu on ratkaisukeskeinen menetelma. Arvioimme, onko se myds tiedonkeruumenetel-
mana ratkaisukeskeisyyteen perustuva sekd saammeko menetelman avulla ratkaisuja mahdollisiin

kehittamiskohteisiin mitd mielenterveysomaiset tuovat toiminnassamme ilmi.

6.2 Toteutus

Opinndytety0 toteutettiin kehittamistyona, joka eteni spiraalimallin mukaisesti. Valitsimme toteutuk-
seen spiraalimallin, koska malli ottaa huomioon ihmisten inhimilliset ja sosiaaliset piirteet. Spiraali-

mallissa ihmiset my6s nahdaan kehittdmistoiminnassa toimijoina ja opinndytetyéssamme mielenter-
veysomaiset ovat kanssakehittajidmme. Spiraalimallin kuvataan koostuvan sykleista. Yksi sykli koos-
tuu neljasta eri vaiheesta. Vaiheet ovat suunnittelu, toiminta, havainnointi ja reflektointi. Reflektiivi-
syyden, arvioinnin ja vuorovaikutuksen katsotaan kuuluvan tarkedna osana spiraalimalliin. (Salonen

2013, 15.) Spiraalimallissa eri vaiheet toistuvat uudelleen (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2015, 61).

SUUNNITTELU

4 [ TOIMINTA ]
REFLEKTOINT | |HAVAI:NO!NTI |
1‘—4‘/
=, [ TOIMINTA ]
REFLEKTOINTI | X
\ [ HavannomnT |

KUVA 2. Toimintatutkimuksen spiraalimalli (Salonen 2013, 16)

Opinnaytetytssa tama tarkoitti voimavarapuun teemojen seka Padletin suunnittelua, Padletin ja voi-
mavarapuun tekemistd, vastauksista saamien asioiden havainnoimista ja arviointia, palautteen ke-
raamista ja sen reflektointia. Reflektoimme myds omaa toimintaamme koko prosessin ajan. Reflek-
toinnin avulla pystymme kehittamaén tiedonkeruumenetelmaa toimivammaksi. Tydssamme myds
nakyi spiraalimallin eri vaiheiden toistuvuus, silld jouduimme kehittdmaan alkuperdisen suunnitelman
taysin etdna toteutettavaksi. Tama vaati paljon lisad suunnittelua, toiminnan muutoksia ja reflektoin-
tia. Kehittdmistoimintaa kuvataankin jatkuva prosessina ja reflektoinnin katsotaan olevan keskeinen
syklin kohta, jolloin kehittymistd tapahtuu (Toikko & Rantanen 2009, 66—67).

Spiraalimallissa huomioidaan kehittdmisen inhimilliset, kulttuuriset ja sosiaaliset piirteet. Ne ovat

koko ajan ldsnd seka osana tydskentelya. Ihmiset ndhdaan kehittdmistoiminnassa toimijoina. Tadman
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vuoksi spiraalimallissa tapahtuu jatkuvasti arviointia, paluuta ja pysahtymistd seka sisallon muutok-
sia. Tama tuo osakseen haastetta, silla ihmiset ajattelevat, tuntevat ja kokevat asioita eri tavalla,

samoin heidan taustansa ovat erilaisia. (Salonen 2013, 14.)

Osa syy tydmme muutoksiin olivat kanssakehittajamme inhimilliset ja sosiaaliset piirteet. Pohdimme,
oliko aihe liian sensitiivinen kasvokkain tapahtuvaan toimintaan uusien ihmisten kanssa vai oliko
suunniteltu ajankohta ihmisille sopimaton. Prosessin aikana jouduimme jatkuvasti arvioimaan,
kuinka etdna toteutus tulisi mahdollisimman toimivaksi. Palasimme suunnitelmassa useamman ker-
ran alkuun ja jouduimme usein pysahtymaan suunnitelman kanssa seka tekemaan sisaltéon uusia
muutoksia, jotta saimme rakennettua siita riittdvan toimivan kokonaisuuden. Kehittdmistoiminnan

sanotaankin tdsmentyvan spiraalimallin prosessin aikana (Toikko & Rantanen 2009, 67).

Spiraalimallissa ihmiset nahdaan oppijana ja luovana toimijana. Spiraalimallissa tiedostetaan, etta
ihmisen sosiaaliset, kulttuurilliset, kognitiiviset ja emotionaaliset tiedot ja taidot seka elamankulku
ovat erilaisia. Nama asiat tiedostan, pyritdan tietoja ja taitoja hyddyntéamaan mahdollisimman hyvin.
(Salonen 2013, 14.) Keraamamme tieto tulee olemaan monipuolista, vaikka mielenterveysomasilla
onkin yksi suuri yhteinen asia, joka heitd yhdistaa. Jokaisella on erilaiset taustat ja eldmankulku. Jo-
kainen mielenterveysomainen kokee asiat eri tavalla ja osalla voi olla enemman tietoa ja taitoa kasi-

telld esimerkiksi vastoinkdymisia.

FinFami ry toimitti pyynndstdamme sahkdpostitse (liite 1) suoran Padlet-linkin 16 omaiselle ja valilli-
sesti jasenkirjeen mukana 182 vastaanottajalle. Sahk&postissa oli liitteena infograafit, joissa ker-
roimme itsestdmme ja toiminnastamme (liite 2 ja liite 3). Sahk&postissa oli myds selked ohjeistus,
kuinka Padlet-alustaa kaytetaan. Linkki oli avoimena ja vastausajan puitteissa siihen oli mahdollista
kdyda omalla ajallaan vastaamassa ja kertomassa omia nakemyksiaan. Aloimme saada Padlet-vas-
tauksia 6.2.2023 alkaen ja FinFami ry:n toiveesta annoimme mielenterveysomaisille vastausaikaa

17.3.2023 saakka, jolloin tiedotus voimavarapuusta lahti myds FinFami ry:n jasenkirjeen mukana.

Kdytannossd mielenterveysomaiset padsivat séhkdpostin linkkia klikkaamalla ensimmaiselle Padlet-
seindlle, joka oli juuret osio. Jokaisessa Padlet-seindn yldosassa omaisille kerrottiin mita asioita puun
osat kuvastavat. Ylhdalle oli myds kiinnitetty aina seuraavan Padlet-seinan linkki. Kaikkiaan Padlet-
seinid oli viisi; juuret, runko, lehdet ja hedelmat seka palaute. Padlet-seinalle lisattiin muistilappu
klikkaamalla alhaalla olevaa plussapainiketta. Tdman jdlkeen mielenterveysomainen pystyi kirjoitta-
maan oman vastauksensa muistilappuun ja enterid painamalla muistilappu jai seindlle nakyviin. Arvi-
omme mukaan saimme vastauksia 13 vastaajalta ja tdma arviomme perustuu Padlet-lappujen maa-

raan seka niiden vastausten sisaltoon.

Vastausajan umpeuduttua kokoonnuimme yhteen ja koostimme mielenterveysomaisten vastausten
perusteella voimavarapuun konkreettisesti paperille (kuva 3). Tuotoksen nimeksi tuli "Voimavarapuu
nostaa esiin palvelujarjestelman kehittamistarpeet” (liite 4). Voimavarapuusta saamamme tieto tuli
nain myos visuaalisesti nakyville. Koostamamme voimavarapuun lahetimme FinFami ry:lle séhkdpos-
titse. Lahettamamme voimavarapuun yhteydessa pyysimme palautetta voimavarapuusta tiedonke-
ruumenetelmanad seka meidén toiminnastamme. FinFami ry saa alkuperadisen voimavarapuu tuotok-

sen omaan kayttdéonsa, jota he voivat hyddyntad esimerkiksi vertaistukiryhmien keskustelupohjana
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ja luennoillaan. Mielenterveysomaiset saivat antaa vapaamuotoista palautetta viimeisella Padlet-sei-

nalld. Lisdksi kerasimme arviointitietoa omaisten tuottamien vastausten perusteella.

KUVA 3 Voimavarapuu tiedonkeruumenetelmana (Sirvié-Juutinen 2023)

Léhetimme voimavarapuun toimeksiantajallemme Mieliteko-ohjelmalle nahtavaksi. Pyysimme heilta
kysymyksilld sahkdpostitse palautetta tiedonkeruumenetelmasta ja saamistamme vastauksista.
Teemme vield toukokuun aikana Mieliteko-ohjelmalle blogipostauksen mielenterveysomaisten vas-
tausten pohjalta. Tuomme blogissa esille mitd suositus- ja kehittdmisehdotuksia saimme mielenter-

veysomaisilta kdyttdessamme voimavarapuuta tiedonkeruumenetelmana.

6.3  Arviointi

Kiinnitimme toteutuksessa huomiota viiteen arviointikriteeriin. Voimavarapuun kayttda tiedonkeruu-
menetelmadna arvioitiin luotettavuuden, kaytettavyyden, toistettavuuden, osallistuttavuuden seka
ratkaisukeskeisyyden pohjalta. Paadyimme kyseisiin kriteereihin, koska halusimme testata menetel-
man toteutuskelpoisuutta myds muiden kayttdamana. Pyysimme palautetta yhteistyétaholtamme Fin-
Fami ry:Itd ja saimme heilta kiitosta hyvasta tydsta. Toteutustavan ja koonnin oli koettu olevan mie-
lenkiintoinen ja selked. Voimavarapuun kerrotaan tuovan ytimekkaasti esille samoja tuttuja teemoja,
joita hekin ovat omaisilta kuulleet. Voimavarapuu tuotoksena koettiin selkeana ja mielenkiintoisem-
pana luettavana, kuin perinteikkdadmmat raportit. Saimme my0s palautetta siitd, kuinka ketterasti
reagoimme siihen, etteivat ryhmatapaamiset onnistuneetkaan ja veimme toteutuksen Padlet-alus-

talle.

Kehittamisty0ssa viimeisena vaiheena on arviointi, jonka tarkoituksena on tuoda ilmi, kuinka kehitta-
mistydssa on paasty haluttuun lopputulokseen. Arvioinnissa kdytetdan tarkoituksellista tiedon keraa-

mistd ja sen analysointia. Arvioinnissa saatujen lopputulemien perusteella, voidaan tiettyihin kritee-
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reihin verraten, arvioida kehittamistoimenpiteiden etenemistd seka niiden vaikuttavuutta. Jotta arvi-
ointia voidaan pitaad luotettavana, se vaatii kehittédmistydn tavoitteiden, prosessin ja lopputuotosten

tunnistamista seka tarkkaa kuvailua. (Ojasalo ym. 2015, 47.)

Arvioinnin kohteena on yleensa kehittdmistyon panokset, muutosprosessi ja lopputuotos, seka niiden
valiset suhteet. Kehittamistydn arvioinnissa tarkastelun kohteena on useasti suunnittelu, tavoitteiden
johdonmukaisuus ja saavutettavuus, kaytetyt menetelmat, vuorovaikutus ja sitoutuminen. Kun ke-
hittdmistydssa arvioidaan lopputuotoksia, kriteerit voivat olla esimerkiksi merkittdvyys, helppokayt-

toisyys, sovellettavuus, toistettavuus ja puolueettomuus. (Ojasalo ym. 2015, 47-48.)

Kerasimme kohderyhmalta palautetta Padlet-alustaa hyddyntden. Kysyimme heilta palautetta mita
hyvaa ja kehitettavaa he nakivat kokonaisuudesta, kuten esimerkiksi aiheesta, ohjeistuksesta, Pad-
let-toteutuksesta, visuaalisuudesta, kysymyksista seka toteutuksen ja kysymysten ymmarrettavyy-

desta.

6.3.1 Luotettavuus

Meille oli tarkead, ettd toteutamme tiedonkeruun luotettavasti ja luottamuksellisesti siten, etté esi-
merkiksi vastaajien henkil6llisyys ei paljastunut missadn vaiheessa tiedonkeruuta. Me huolehdimme
my®0s siita, etta vastaajat ymmarsivat mita tietoa kerdttiin ja mihin tieto tultaisiin kdyttdmaan. Nailld
keinoin toimimalla saimme luotettavimmin selville, soveltuuko voimavarapuu tiedonkeruumenetel-
maksi ja my0s sen, etta keratty tieto oli luotettavaa. Luotettavuus oli kaiken perusta. Jokaisen omai-
sen tulee ymmartaa kehittdmistyémme tarkoitus, jotta tulokset olisivat myés luotettavia (Vilkka jul-
kaisuaika tuntematon, 37). Vastaajat eivat tuoneet esille puutteita tai kehitettavia kohteita menetel-

man luotettavuuden osalta.

6.3.2 Kaytettavyys

Koska tulosten toistettavuus on Vilkan (2021) mukaan luotettavuuden mittari huomioimme voimava-
rapuun kaytettdvyytta ja soveltuvuutta tiedonkeruumenetelmana. Huomasimme, ettd menetelma
sopi tiedonkeruumenetelmaksi hyvin ja olisi kenen tahansa uudelleen kaytettdvissa vastaavissa tie-
donkeruissa erilaisissa toiminnallisissa ryhmissa. Toteutustapaamme Padlet-alustalla tapahtuvana
tiedonkeruuna voi hyddyntda myos jatkossa, joskin totesimme, ettd ryhman kanssa yhteisesti kes-

kustellen kaytettdvyys olisi ollut entistd parempi ja tiedonkeruu ja tuotos olisi saanut lisda syvyytta.

Vastaajat kertoivat Padlet-alustan olleen helppo alusta antaa palautetta, ja he kokivat Padletin toimi-
neen hyvin. Alkuun osalle Padlet-toteutus oli tuntunut vaikealta, mutta tutustuessa rauhassa selkei-
siin ohjeisiin, oli Padletin toiminta selkiytynyt. Padlet-seinien kuvien oli kerrottu olleen kauniita ja

inspiroivia.

6.3.3 Toistettavuus

Voimavarapuu tiedonkeruumenetelmana on toistettavissa oleva ja sita voidaan hyddyntaa eri kohde-
ryhmien kanssa. Menetelmaa voidaan helposti muokata sopivaksi kayttétarkoituksen mukaan. Ke-
hittdmistehtavdassamme toteutimme voimavarapuun tiedonkeruun ja kokoamisen virtuaalisesti Pad-

let-alustan avulla, lisdksi voimavarapuuta tiedonkeruumenetelmana voidaan hyddyntda myds kasvo-
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tusten tapahtuvissa ryhmatapaamisissa. Valmiin vastausten perusteella kokoamamme voimavara-
puun luovutimme Finfami ry:n kayttéon, jota he aikovat hyédyntaa jatkossa omiin luentotarkoituk-

siinsa.

6.3.4 Osallistettavuus

Empatia ja kumppanuus mahdollistavat eri toimijoiden valisien ymmartédmisen ja kehittdmistoimin-
nan, jossa madranpaana on kdytannoén ongelmien ratkaiseminen ja niiden toimivuuden testaaminen
yhdessa eri osapuolten kanssa oppien samalla kokemuksellisesti. Parhaimmillaan ammatillinen
osaaminen, kaytanto, seka tutkimusperustaisuus muodostavat yhdessa ammattilaisten ja kehittédmis-

kohteeseen osallistujien kesken tiiviin dialogin. (Vilkka 2021b, luku 1.)

Voimavarapuu tiedonkeruumenetelman testaamisessa korostui vahvasti kanssakehittajyys mielenter-
veysomaisten kanssa. Osallistettavuus toteutui yhteiskehittdmisen kautta, jossa omaiset osallistuivat

aktiivisesti vastaamalla voimavaarapuussa esitettyihin kysymyksiin.

Vastaajat toivat esille, kuinka térkean aiheen parissa olemme. Saimme Kkiitosta siitd, etta olimme
nostaneet nain tarkedn asian esille. Erds vastaajista kirjoittaa “Toivotaan, ettd asia saisi tuulta pur-
jeisiin ja kehitysta nykyiseen hoitokulttuuriin.” Mielenterveysomaiset toivat myds paljon esille kiitosta

FinFami ry:n toiminnasta ja tuesta.

6.3.5 Ratkaisukeskeisyys

Voimavarapuun ollessa ratkaisukeskeinen menetelma, arvioimme, onko se siihen perustuva myos
tiedonkeruumenetelmana. Voimavarapuun tarkoitus oli saada nakyviin tietoa, jonka avulla voidaan
edistda muutoksia mielenterveysomaisten kohtaamiseen palveluohjauksessa. Mielestamme saimme
paljon hyvaa tietoa milld tavalla mielenterveysomaiset kokisivat palvelujarjestelman ja -ohjauksen

toimivuuden paranevan ja mikd on jo toimivaa.

Pyrimme tekemdaan voimavarapuusta matalankynnyksen puun, johon omaisten oli helppo vastata
anonyymina ja tuoda esille heille pienetkin tarkedt asiat. Mielenterveysomaiset toivat rohkeasti esille
heidan omia kokemuksiaan ja askarruttavia asioita palvelujarjestelmastd ja -ohjauksesta. Tavoit-
teena oli saada nimenomaan mielenterveysomaisten kokemus ja &ani kuuluviin ja tdssa mieles-
tdmme onnistuimme. Naiden kokemusten ansioista pystyimme tekemaan suositusehdotukset am-

mattilaisille, joiden toivomme edistdvan tulevaisuudessa mielenterveysomaisten palveluohjausta.

Voimavarapuun viimeinen osa oli lehdet -osio, jossa kysyimme kehittdmisehdotuksia ja suosituksia
sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille. Tavoitteena oli saada tietoon mielenterveysomaisten ratkai-
suja nykyisen palvelujarjestelman ja —ohjauksen sujuvuuteen. Lehdet osiossa tuli miettid, mitka asiat
toisivat helpotusta mielenterveysomaisten arkeen, mitd muutoksia he toivoisivat nykyisten haastei-
den helpottamiseksi tai sujuvuuden parantamiseksi. Saimme voimavarapuun avulla esille konkreetti-
sia ratkaisuja asioista, joita mielenterveysomaisten mielesta tulisi kehittda. Nama edella mainitut
asiat huomioiden, mielestamme voimavarapuu tiedonkeruumenetelmana on ratkaisukeskeisyyteen

perustuva.
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6.4 Puun runko

Arviointikriteerien lisdksi kysyimme omaisilta perusterveydenhuollon palveluista, niiden sujuvuudesta

ja ldydettavyydesta. Kysyimme heiltd myds, millaisena he olivat kokeneet asiakaskohtaamisen?

Vastaajat olivat havainnoineet, ettei perusterveydenhuollon palveluja ole tai niitad ei I6ydy. Palvelu-
jarjestelmaan toivottiin selkeyttd seka helppoutta mm. puhelinpalveluiden muodossa. Palvelujarjes-
telmaa kuvattiin mm. "hdmahakinverkkona, johon on vaikea pdasta ja hoitojaksot ovat lyhyita.” Hei-
dan vastauksissaan nousi esille myos omaisten havainto siita, ettd erikoissairaanhoito on kuormittu-
nut, mm. kriisiapua ei ole saanut ja etta kuormittuneisuus nakyy asiakaskohtaamisissa. Asiakaskoh-
taamisissa lisakuormitusta omaisille toi ammattilaisten vaihtuvuus, tuttuusongelmat, sukupolvien
valinen kuilu seka erilaisten elamantilanteiden ymmarryksen puute. Naiden vuoksi asiakaskohtaami-
nen on koettu ala-arvoiseksi, joskin vastaajissa myds henkild, joka on kokenut asiakaskohtaamisen
hyvaksi. Vastauksissa oli havainnoitu myds sitd, etta eri kaupunginosissa saa erilaista palvelua ja
ettd viranomaisten valinen yhteisty6 ja niiden valiset siilot koetaan kuormittaviksi tekijoiksi. Yksi vas-
taajista toi esille, etta hanelld on ollut etulydntiasema hoidon I6ytamisessa, koska hdn on terveyden-
huollon ammattilainen. Vastauksissa todettiin myds, ettd omaiset ovat joutuneet odottamaan itsel-
leen apua pitkaan. (Liite 5)

Vastausten perusteella omaiset olivat kokeneet erilaisia puutteita palvelujarjestelmassa, vaikka kun-
tien ja nykyisin hyvinvointialueen tavoitteena on ollut tuottaa mm. yhdenvertaisia palveluita alu-

eensa asukkaille. Kehittdmiskohteita omaisten perusteella I6ytyy ainakin perusterveydenhuollon pal-
veluiden osalta, jotka siis puuttuivat tai omaiset eivat niita I0ytaneet. Usein myds odotusajat palve-
luihin koettiin pitkiksi. My0s erikoissairaanhoidon kuormittuneisuutta tulisi heidan mielestdan vahen-

taa ja varmasti tama kevenisi, jos olisi toimiva perusterveydenhuollon mielenterveyspalvelu.

Kehitettavaa vastausten perusteella 16ytyy myos niiltd osin, ettd viranomaisten valista siiloutunei-
suutta ja tiedonkulun haasteita tulisi pystya selkeyttamaan, koska palveluiden tarvitsijoita on ristiin

Iapi koko kentan ja eri palveluiden.

Omaisten vastauksista nousi esille myds asiakaskohtaaminen, jossa vastausten perusteella nayttaisi
olevan kehitettavaa. Apu tulisi olla paremmin ldydettdvissa ja saatavissa ja ettd kohtaamiset sujuisi-

vat jouhevasti ja luottamuksellisessa hengessa.

Vaikka sosiaali- ja terveydenhuollon kentdlla on tarkeda tarkastella ihmisen eldmantilannetta koko-
naisvaltaisesti, se ei omaisten mukaan saisi koitua avun tarvitsijalle kuormittavaksi tekijaksi. Omaiset
toivat esille, etta eri viranomaisten valilla tarvittava selvitystyd on heiddn mielestdan kuormittavaa

mm. tiedonkulun puutteiden vuoksi.

6.5 Puun juuret

Eniten vastauksissa voimaannuttavana asioina nousee esille Finfami ry:n toiminta ja vertaistukiryh-
mat. Apua on tarjottu nopealla aikataululla, niin henkilokohtaisia tapaamisia kuin ryhman tukea. Vas-
tauksissa tuli ilmi, ettd ryhmatoiminta on tukenut monessa eri elamanvaiheessa ja osa omaisista
koki, etta ilman ryhman tukea olisi ollut aivan hukassa. Puhelin- ja livevertaisryhmat oli mainittu voi-

maannuttavina asioina (liite 6).
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Henkilokohtaiset tapaamiset Finfami ry:n omaty®ntekijan kanssa nousivat merkittaviksi voimava-
roiksi useissa vastauksissa (liite 7). Omaiset olivat kokeneet, ettd olivat saaneet omatydntekijalta
apua akuuttien tapahtumien yhteydessa, niiden omien ajatusten ja tunteiden jasentelyssa, joita on
haastavaa saada kasaan omin voimin. Tarkeaksi koettiin se, etta tullut kuulluksi ja nahdyksi omana
itsenaan. Kaytdnnén avun merkitys asioiden hoidossa seka tarvittavien tukimateriaalien saaminen

nousi esiin vastauksissa.

Apua oli saatu myos yksityisen palveluntuottajan etaryhmastad, joka oli auttanut "éveriempatian” se-
lattdmisessa, etdaryhmdssa opeteltuja harjoitteita oli voinut tehda myds kokoontumisten ulkopuolella.

Omaiselle oli selkeentynyt mita on ylivastuullisuus ja siita seurannut “etukumara” ja kuormittuminen.

Ystdvien merkitys tuli myos esiin. Ystavat voimavarana rikastuttavat elamaa. Ystavat antavat tar-

keita huomiota, nakdkulmaa, mittasuhteita omiin ajatuksiin seka tilanteisiin.

6.6  Puun hedelmat

Puun hedelmat osiossa selvitettiin mitka asiat tai palvelut vievat tai ovat vieneet voimia? Omaisten
vastauksissa esille nousee voimakkaana palvelujarjestelman toimimattomuus. Vastauksissa toistuu
kokemus, etteivat sairastuneet paase palveluihin, joka vuorostaan kuormittaa lahelld olevia omaisia.
Omainen pohti, ettd olisiko vakavalta sairastumiselta valtytty, jos tilanteeseen olisi reagoitu ajoissa
(liite 9).

Vastauksien perusteella voi paatella, etta henkiléstdn runsas vaihtuvuus hankaloittaa seka sairastu-
nutta ldheistd, etta omaisia (liite 8). Henkilékunnan vaihtuvuuden takia, samat asiat on kerrottava

yha uudelleen ja uudelleen. Tastd on seurannut kokemus, ettd omaisella itselladn on paras tieto ja
vastuu sairastuneen voinnista, kunnosta ja suunnitelmista. Palveluihin ohjautuvuus ei ole toiminut,

vaan omaisen on itse tiedettava minne hakeutua.

Myos tiedonkulussa on koettu puutteita. Moniammatillisen yhteistydn merkitys tulee esille vastauk-
sissa. Omaisen vastauksessa epakohtana nousi esille, etta tieto palvelunjdrjestelméssa ei kulje tai
sitd ei saa kertoa, jolloin moni asia tulee tarkastelluksi vain yhdelta suunnalta. Kohtaamiset ja yhteis-
tyd henkilokunnan kanssa ei ole ollut kaikilta osin toimivaa. Tapaamisissa keskustelut eivat ole olleet
toimivia ja on koettu, ettd kemiat eivdt kohtaa henkildkunnan kanssa (liite 10). Lisaksi olisi toivottu
aktiivisempaa otetta keskustelutilanteissa. Omainen olisi kaivannut tietoa ja opastusta siitd, mihin
tukiin ja etuuksiin sairastunut ldheinen on oikeutettu. Henkildkunnan vaihtuvuus peruspalveluissa
seka erikoissairaanhoidossa on vaikuttaneet omaisena toimimiseen ja jaksamiseen. Omaista kuor-

mittavana seikkana tuli ilmi, ettd vastuu ladkemuutoksista jai omaisen harteille.

Huoli sairastuneen voinnista noussut esille tilanteissa, joissa sairastunut on sulkenut omaisen ulko-
puolelle. Lisaksi raskaana on koettu tulevaisuuden epavarmuus, etenkin sairastumisen alkuvai-
heessa. Apua on ollut vaikea saada, vaikka omainen naki laheisensa sairastuneen. Sairaudentunnot-

tomuus ja kyvyttdmyys omien asioiden hoitamiseen on kuormittanut omaisten taakkaa.

6.7 Puun lehdet

Lehdet osiossa kysyimme mielenterveysomaisilta, kuinka palvelujarjestelmda palvelua tai sen saata-

vuutta tulisi heidan mielestadn kehittdd. Vastauksissa nousi paljon samoja asioita esille. Erityisesti
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Iahiomaisia toivottiin otettavan mukaan laheisen tueksi tdmén sairastuttua. Omaiset toivat esille,
ettd heilld on hyva ndkemys laheisen voinnista ja siind tapahtuvissa muutoksissa, heidén arviotaan
tilanteesta ei pitdisi syrjayttda. Omaiset toivoivat, etta ammattilaiset todella kuuntelisivat heité ja
ettd ammattilaiset lisdisivat ymmarrysta siihen, milta tuntuu, kun Iaheinen sairastuu ja huoli hanesta

kasvaa.

Mielenterveysomaiset nostivat esille, ettd myds heidan jaksamistaan huomioitaisiin ja heidat tulisi
my6s heti ottaa alusta pitden tuetuksi mukaan (liite 13). Usea nosti esille oman hoitajan seka laaka-
rin tarkeyden (liite 11). Tama oli ndhty merkittavana edistymisaskeleena ldheisen voinnissa, kun
vastassa oli ollut aina tuttu hoitaja. Henkiléston vaihtuvuuden koettiin heijastuvan asiakkaisiin. Myés
eras vastaaja oli sita mieltd, ettd tydolot tulisi laittaa kuntoon, jotta henkiléstdn vaihtuvuus ei olisi

niin suurta.

Palveluiden saatavuus nousi useammassa vastauksessa esille. Koettiin, etta palvelua tulisi saada no-
peammin ja yksinkertaisemmin (liite 12). Hoitoon padsyn tulisi olla paljon helpompaa ja nopeampaa
seka kynnys hoitoon paasyyn tulisi tehdd matalammaksi. Lisaksi yksi vastaajista oli nostanut esille,

etta hoitosuhteen pituuden tulisi olla riittdvan pitka.

Mielenterveysomaisten vastausten perusteella useimmin esiin nousivat suositus- ja kehittamisehdo-

tuksina:

e Palveluiden saatavuus nopeammaksi ja yksinkertaisemmaksi
e Lahiomaiset mukaan tueksi

e Lahiomaisten kuunteleminen

e Lahiomaisten jaksamisen huomiointi

e Aktiivisempaa apua ldhiomaiselle

e Tietoa lahiomaiselle mistd apua voi saada

e Oma hoitaja ja laakari

Vastausten perusteella térkeaa olisi saada palvelujarjestelma toimivammaksi niin, etté palveluita
saisi jatkossa nopeammin ja yksinkertaisemmin. Henkildstdon vaihtuvuuden koettiin heijastuvan ne-
gatiivisesti asiakkaisiin ja olisikin tdrkeda, etta asiakkailla olisi oma hoitaja ja ldakari. Vastauksissa

nousi esille, ettei Idheinen jaksanut aina kertoa uudelle ihmiselle kaikkea alusta asti.

Mielenterveysomaiset kokivat, ettd heidan mukaansa ottaminen heti alussa olisi térkeda laheisen
sairastuttua. Omaiset nahtiin tarkeana tukena laheisen arjessa. Vastauksissa kavi ilmi, ettd omaisten
nakemys laheisen voinnista oli sivuutettu, vaikka omaiset nakivat konkreettisesti muutokset ldheisen

hyvinvoinnissa.
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7 POHDINTA

7.1  Kehittamistyon toteutus ja tuotos

Saimme testattua voimavarapuu tydmenetelman kaytettavyytta tiedonkeruumenetelmana, ja mieles-
tdmme se sopii kaytettdvaksi myos tiedonkeruussa. Voimavarapuu heratti mielenkiintomme opinto-
jemme kautta. Mielenterveysomaisten suurempi riski sairastua masennukseen nousi esille tehty-
amme opinnoissamme PoSoTe-hankkeelle projektityétd. Halusimme omalta osaltamme olla vaikutta-
massa mielenterveysomaisten kuulluksi tulemiseen, jotta heidan sairastuvuuttaan saataisiin pienen-

nettya. Talla ndimme olevan seka yhteiskunnallista, ettd inhimillista vaikutusta.

Opinndytetyon prosessi oli monivaiheinen ja jouduimme soveltamaan seka muuttamaan alkuperaisia
suunnitelmiamme nopealla aikataululla. Opinndytetydn prosessi opetti meille joustavuutta, ratkaisu-
keskeisyytta ja verkostoitumisen merkityksellisyyttd. Syvensimme ymmarrystdmme sekd osaamis-

tamme hienovaraisuuteen ja mielenterveyshaasteiden kanssa kamppailevia kohtaan.

Kanssakehittdjien kanssa luotu voimavarapuu jai Mielenterveysomaisten keskusliitolle koulutus- ja
luentokdyttédn. FinFami ry tulee hyddyntamaan opinndytetydétdmme rahoittajansa suuntaan. Voima-
varapuu koosti omaisten nakemyksia ja tuntemuksia palvelujarjestelman kehityskohteista seka toimi-
vista jarjestelman kokonaisuuksista. Ja voimavarapuu jai visuaalisena koosteena heille. Tuotos toi
vahvistusta heiddan kokemuksilleen ja kokosi ajatukset yhdelle sivulle. Tuotoksen ja opinndyte-

tydmme pohjalta laadimme myds Savonia-artikkelin.

Osoitimme, etta voimavarapuu menetelmaa voi kayttda tiedonkeruumenetelmana ja pystyimme nos-
tamaan yhdeksi koosteeksi mielenterveysomaisten jo aiemmin tuomia ajatuksia sekd kokemuksia
palvelujarjestelmasta. Myos FinFami ry:n palautteen pohjalta saimme vahvistusta, ettd tiedonkeruu-

menetelma nosti heiddnkin havainnoimat kehittémistarpeet esille.

Opinnaytetyéprosessimme suunnittelu oli pitkdjanteista ja huolellista. Emme kuitenkaan osanneet
varautua siihen, etta yllattavia muutoksia inhimillista syista tulisi. Olisi ollut tarkeaa aloitta vertaistu-
kiryhman koostaminen jo opinndytetyon suunnittelun alussa. Onneksi kanssakehittdjat seka yhteis-
tyokumppanimme olivat joustavia ja saimme nopealla aikataululla sovittua tarvittavat muutokset

opinnaytetyodn edistamiseksi.

Kiinnitimme toteutuksessa huomiota viiteen arviointikriteeriin. Voimavarapuun kayttda tiedonkeruu-
menetelmadna arvioitiin luotettavuuden, kaytettavyyden, toistettavuuden, osallistuttavuuden seka

ratkaisukeskeisyyden pohjalta.

Arviointikriteerit tayttyivat mielestdmme hyvin. Vastaajat eivat tuoneet esille puutteita tai kehitetta-
via kohteita menetelmdn luotettavuuden osalta. Kaytettdvyydesta saimme myds hyvaa palautetta,
Padlet koettiin alustana helppokayttdisend, kun ohjeistus kayttéon oli hyva. Voimavarapuu menetel-
mana on toistettavissa oleva ja sitd voidaan hyddyntda kohderyhmien kanssa. Osallistettavuus to-
teutui yhteiskehittdmisen kautta, jossa omaiset osallistuivat aktiivisesti vastaamalla voimavarapuussa
esitettyihin kysymyksiin. Ratkaisukeskeisyys toteutui mm. siten, ettd saimme tietoa mita tulisi kehit-

taa ja mika toimii hyvin. Ei korjata sita mika toimii.
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Tiedotusvalineiden paivittdisina aiheina ovat toistuneet ihmisten huolet ja epdvarmuus mm. maail-
man yleisesta tilanteesta, sodista, lasten ja nuorten lisdantyneesta pahoinvoinnista, energia- ja ta-
louskriisista ja COVID 19-pandemian vaikutuksista ihmisten mielenterveyteen. Mielenterveyssairastu-
vuuden kerrotaan nousseen ja yleisena huolenaiheena on hoitoon paasyn hankaluudet, pitkat hoito-
jonot, terveydenhuollonammattilaisten vahyys, ammattilaisten tydssajaksaminen seka heidan siirty-
misensa toisiin tehtdviin. Naista uutisista viimeisimpana Ylen 22.3.2023 julkaisema selvitys suoma-
laisten peloista ja haaveista. Kyselyssa selvisi, etta suomalaisista 81 % on tyytyvaisia eldmaansa,
vaikka huolestuneisuus kotimaan asioista mm. toimeentulosta ja vakivallan pelosta on lisdantynyt.
Globaalit huolet, mm. sodista ovat viela olemassa, mutta ne ovat kyselyn mukaan lieventyneet viime
vuoteen nahden. Kysely toi esiin huolen eriarvoisuuden ja vastakkainasettelun lisdantymisesta ja
kokemukset paattdjiin kohdistuvasta luottamuspulasta. (Yle News Lab 2023, 6.) Tallaiset huolen ai-
heet ja otsikot ovat omiaan lisadmaén itse kunkin mielenkuormaa, toisille enemman ja toisille va-

hemman, jollekulle nama voivat olla se viimeinen niitti psyykkisen sairauden puhkeamiselle.

Viimeisind vuosikymmenind psyykkisten sairauksien hoito on lisaéntynyt, vaikkakin psykiatriseen hoi-
toon paasyn kriteereitd on kritisoitu. Suuria alueellisia eroja on havaittavissa niin avohoitopalveluissa
kuin hoitoon padsyssa. Hoitotakuun puitteissa hoidon jarjestdmisessa on ollut haasteita. Peruster-
veydenhuollossa mielenterveyskysymykset ovat yksittdisten tydntekijéiden varassa, eika niiden aja-
tella kuuluvan koko henkilostélle. Lisaksi palvelut ovat hajanaisia, eri toimijat eivat ole suunnitelleet
tyonjakoa ja toimintaansa yhteensopiviksi, minka vuoksi palvelujen oikein suuntautuneisuus ja saa-

tavuus vaikeutuvat. (Vorma, Rotko, Larivaara & Koslof 2020, 29.)

Opintojemme aikana meille selvisi, etta psyykkisesti sairastuneiden henkildiden omaisilla on psyyk-
kista oireilua huomattavasti muuta vaestdoa enemman. Kuten taulukko 1 mukaan mielenterveyden
Psyykkisesti sairastuneiden omaisista 60 % karsii itse psyykkisista ongelmista ja jopa 40 % omai-
sista on todettu kliininen masennus. Omainen on 2-3 kertaisessa riskissé sairastua itse masennuk-
seen muuhun vaestodn verrattuna. (Hentinen ym. 2009, 148.) Joten halusimme ldhted selvittdmaan
kuinka mielenterveysomaiset tulevat huomioiduksi nykyisessa palvelujarjestelmassa ja kuinka ennal-
taehkdisevaa palveluohjausta tulisi heidan mielestadn kehittad, jotta heidan mielenkuormaansa ja

sairastuvuutta saataisiin vahennettya.

Tiedostimme opinndytety6ta aloittaessamme, etta mielenterveysomaisen ennakoivalla palveluoh-
jauksella pystyisi vaikuttamaan sairastuvuuteen, mikali palveluohjaus ja tuki olisi helposti saatavissa
ja loydettavissa heti omaisen alkaessa oireilla. Sairastuvuuden vahenemisella olisi yksil6- ja yhteis-
kuntatasoisia vaikutuksia, mm. suoraan kansantalouteen, koska Suomessa mielenterveyden haastei-
siin uppoaa OECD raportin (2018) mukaan 11 miljardia euroa, summa on 5,32 % Suomen brutto-
kansantuotteesta vuonna 2018. (WHO 2018, 28.)

Padtimme keskustella aiheesta yhdessa mielenterveysomaisten kanssa ja pyysimme heitd mielenter-
veysomaisen ennaltaehkaisevan palveluohjauksen kanssakehittajiksi FinFami ry:n kautta tavoit-
teenamme saada heidan aanensa kuuluviin ja kerata kehitysideoita palveluohjauksen ammattilaisille.

Keskustelun apuna ajattelimme kayttda voimavarapuu tydmenetelmaa soveltaen, jotta saisimme
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esiin omaisten subjektiiviset ajatukset ja mielipiteet palvelujérjestelman kehityskohteista seka vah-

vuuksista.

Kerroimme heille, ettd opinndytetydmme tavoitteena oli tuottaa tietoa siitd, kuinka voimavarapuu
tydmenetelma sopii tiedonkeruumenetelmaksi ja millaisia kehittamistarpeita sen kdyttamisessa tie-
donkeruumenetelmana I6ydamme. Testaisimme heidan kanssaan voimavarapuun kaytettavyytta ja
siitd saadulla aineistolla laatisimme artikkelin ja heidan danensa seka mielipiteensa saisi nakyvyytta.

Artikkeli tehtaisiin Savonialle, jolloin se tulisi saamaan enemman sille kuuluvaa huomiota.

Jouduimme toteuttamaan keskustelun mielenterveysomaisten kanssa kuitenkin virtuaalisesti Padlet-
tydkalun avulla, jolloin keskustelu jai puuttumaan kokonaan. Emme pystyneet syventymaan aiheisiin
tai tarkentamaan aiheita lisakysymyksin, vaan vastavuoroisuus jai Padlet-kirjoituksen tasolle ja ndin
ollen mielestémme yksipuoliseksi. Jaimmekin pohtimaan sitd, millainen merkitys hapeallad oli ryhma-
keskusteluun osallistumisessa. Vaikka ryhmaldiset olisivatkin olleet tuttuja toisilleen, mutta me kes-
kustelun vetdjat heille vieraita, talla saattoi olla vaikutusta siihen, etta ryhmatapaamiseen ei ollut
halukkaita osallistujia. Lahiomaiset voivat kokea hapealeimaa, kun laheinen sairastuu mielentervey-
dellisesti. Median kautta valittyneet vaarat ja yksipuoliset mielikuvat voivat aiheuttaa ihmisille vaa-
ranlaisia kasityksia ja ennakkoluuloja mielenterveyshairiéihin sairastuneista. (Korkeila ym. 2011, 43—
45, 101.)

Pyrimme voimavarapuun avulla tuomaan esille mielenterveysomaisten suosituksia ja ratkaisuja sii-
hen, kuinka he parantaisivat palvelujarjestelmaa ja —ohjausta. Mielestdmme ratkaisukeskeisyys arvi-
ointikriteerina toteutui, silla ratkaisukeskeisyys nahdaan tapana edistda tavoitteita ja muutoksia
(Vuokila-Oikkonen & Siira 2020, 15). Ratkaisukeskeisyydessa tulee nahda myds pienet asiat tarkeina
mennessa tavoitteita kohti (Vuokila-Oikkonen & Siira 2020, 15). Mielenterveysomaiset toivatkin esille
my®s pieneksi ja itsestadn selviksi tuntuvia, mutta tarkeita asioita. Mielenterveysomaiset haluavat,

etta ammattilaiset todella kuuntelisivat heita.

Mielenterveysomaiset toivat paljon esille myés oman hoitajan ja ladkarin téarkeyden. Oman ladkarin
ja hoitajan katsotaankin sujuvoittavan ja parantavan hoidon laatua, téma ei kuitenkaan usein to-
teudu henkildston vaihtuvuuden takia (Syrja, Parviainen & Niemi 2019, 7). Sote-alalla tydén merkityk-
sellisyys nahdaan tarkedna voimavarana, mutta yksistaan se ei riitd. On tarkeaa panostaa tydoloihin
ja tydn tekemiseen, jotta tyota voi aidosti tehda hyvin. Sote-alan veto- ja pitovoiman kehittdminen
on tarkeaa, silla tydvoiman saatavuus tulevaisuudessa on pitkalti kiinni tdman alan veto- ja pitovoi-
masta. (Tyo- ja elinkeinoministerié 2021, 91.) Tutkimuksen mukaan esimerkiksi sosiaalipalvelujen
saatavuuteen on luottamus laskenut kymmenen vuoden aikana 60—80 prosentista, 50-60 prosent-
tiin. Luottamuksen aleneminen voi johtua palveluiden karsimisen lisdksi, myds kuntakohtaisten pal-
veluiden ja saatavuuden vaihtelevuuksissa. (Ilmarinen, Aalto & Muuri 2018, 223.) N&itd asioita nousi

paljon esiin myds voimarapuun vastauksissa.

Vastavuoroinen keskustelu kanssakehittdjien olisi ollut mielestémme mielekkadmpi tapa virtuaalisen
toteutuksen sijaan. Saimme kuitenkin kerattya oleellisen ja tarvittavan tiedon myds vaihtoehtoisella

tavalla, jonka avulla meidan oli mahdollista paasta alkuperdiseen tavoitteeseemme saada kootuksi
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voimavarapuu ja sitd kautta mielenterveysomaisten dani kuuluville seka koota kehittamisideoita sosi-

aali- ja terveydenhuollon ammattilaisille.

Mielestémme opinndytetydstamme hyoétyivat eniten mielenterveysomaiset, jotka saivat dantansa
kuuluviin Savonia-artikkelin kautta. Toivoisimme, etta talla olisi myds vaikutusta palvelujarjestelman
kehityksessa ja ennaltaehkaisevassa palveluohjauksessa seka naiden kehittyessa tulevaisuuden sai-
rastuvuus vahenisi mielenterveysomaisten aktiivisemman ja varhaisemman huomioinnin seka tuen
kautta. Mielenterveysomaiset toivovatkin aktiivisempaa apua ldhiomaiselle seka tiedon saantia siita,
mista apua voi hakea. Sairastuvuuden vahenemiselld nékisimme olevan suoran vaikutuksen myos

kansantalouteen.

Itse tuotos, mielenterveysomaisten itsensa kirjoittama ja heidan kuvauksistaan kokoamamme voi-
mavarapuu “Voimavarapuu nostaa esiin palvelujarjestelman kehittémistarpeet”, jai FinFami ry:lle
koulutus- ja luentokdyttéon. Vertaisryhmat tulisivat kayttdamaan sita myds omissa kokoontumisissaan
erilaisten keskustelujen seka luentojen tukena.

7.2  Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetytssa huomioon otettavia seikkoja ovat eettiset kysymykset, tiedon hankinta ja julkaise-
mista koskevat tutkimuseettiset periaatteet. Opinndytetyon tekijan vastuulla on tutkimusperiaattei-
den tunteminen ja niiden noudattaminen. Eettisesti hyvan kehittamistydn perusedellytyksena on hy-

van tieteellisen kdytdnndn noudattaminen. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2009, 23.)

Kehittamistehtdvan maarittdminen voi olla luultua haastavampaa. Kehittémistehtavan alkuvaiheessa
on syytd pohtia syvallisesti, mika pyrkimys kehittdmiselld on. Liian epatdasmallinen tavoite kehittamis-
tyon pyrkimykselle ei tue kaytannén menetelmia. Arvioitaessa kehittdmistydn onnistumista on hyo-
dyllistd, ettd kehittamistehtavalle on asetettu tarkat madritteet seka selkedt mittarit lopputuloksen
arviointia varten. Kehittamistehtava voi jonkin verran muuttua tai uudelleen suuntautua, kun kehit-

tamistyonprosessi etenee. (Ojasalo ym. 2015, 33.)

Voimavarapuun kaytettdvyyden arvioinnissa nousi esille tarve kiinnittdd huomiota sosiaali- ja ter-
veyspalveluissa omaisten kohtaamiseen sairastuneen laheisensa asiantuntijoina. Omaisten vastauk-
set toivat uutta tietoa voimavaroja kartuttavista seka niita vievista asioista. Omaisten esille nosta-
mien kuvausten perusteella saatiin kdsitys omaisten kokemus kohtaamisista palveluohjauksessa
seka heidan ndakemyksensa palvelujarjestelman kehittdmistarpeista. Omaiset kokivat merkitykselli-
send omaisten roolin ja mielipiteiden huomioimisen. Voimavarapuusta saatujen omaisten kokemus-
ten nakyvaksi tuominen lisda tietoisuutta omaisten huomioitavuudesta sosiaali- ja terveyspalve-

luissa.

Halusimme testata opinndytetydssamme voimavarapuuta tiedonkeruumenetelmana, koska tarkoituk-
senamme oli testata sen kaytettavyyttd. Koimme opinndytetyémme olevan ajankohtainen ja merki-
tyksellinen mielenterveysongelmien puhuttaessa Pohjois-Savon alueella. Mieliteko-ohjelma tavoit-
teena on lisata mielenterveytta ja mielen hyvinvointia Pohjois-Savon alueella pitkajanteisesti. Halu-
simme omalta osaltamme nostaa myds omaisten roolin ja jaksamisen keskiéén opinndytetydmme
kautta. Omaisilta ja FinFami ry:td saamamme palautteen myota koimme onnistuneemme tavoittees-

Ssamme.
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Opinndytetydsopimus tehtiin Savonian ja yhteistydkumppani Mieliteko-ohjelman kanssa, joka on

opinnadytetyodn tilaaja. Mielenterveysomaisten keskusliitto FinFami ry:Itd kysyttdessa heidan kanssaan
ei tarvinnut tehda erillisia sopimuksia. Heidan toimiessaan tiedonvalittdjing, ei tietosuojaan tai salas-
sapitoon liittyvia sopimuksia tarvinnut myodskaan tehda. Opinndytetytn ollessa kehittdmistyd, ei eril-

lista tutkimuslupaakaan tarvittu.

Kehittamistydmme tarkeina kanssakehittdjind toimivat mielenterveysomaiset ja tdman vuoksi toimin-
tamme heiddn kanssaan tulee tayttaa ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettiset periaatteet. Toteu-
tamme periaatteita seuraavasti: kohtelemme kanssakehittdgjg@amme asiallisesti ja inhimillisesti, ker-
romme heille heidan oikeuksistaan osallistua tai olla osallistumatta kyselyyn, kohderyhmassamme on
vain taysivaltaisia aikuisia, emme keraa henkilétietoja, tulokset julkaisemme anonyymeina koosteina
ja vastaajat tietdvat vastatessaan mitd aineistolle tultaisiin jatkossa tekemaan. Avattu toteutusmal-
limme perustuu Ammattikorkeakoulujen opinndytetdiden eettisiin suosituksiin (2020). Aineistoa ke-
ratessa tavoite on saada mahdollisimman vahan tietoonsa henkilétietoja (Vilkka, 2021b, 80).
Koimme aineiston keruun yksityisyydensuojan opinndytetyén vahvuutena. Mielenterveysomaisille

korostettiin, etta heidan henkildllisyytensa on turvassa koko prosessin ajan.

Yhteistyd mielenterveysomaisten kanssa toteutui Mielenterveysomaisten keskusliiton toimijoiden
avustuksella ja se mahdollisti kehittamistydmme toteutumisen mielenterveysomaisten tietosuojaa
huomioivalla tavalla. Keskusliiton toimijat toimivat tiedonvalittdjind meidan ja mielenterveysomaisten
valilla, ja talla tavalla kanssakehittajdt pystyivat vastaamaan kysymyksiimme anonyymisti, vailla hen-
kildllisyytensa paljastumisen pelkoa. Vastaaminen oli myds vapaaehtoista, eika vastauksista pystynyt
yksittaista henkil6a tunnistamaan. Hyvan tieteen kdytdnteen mukaan ihmisille tulee aina kertoa,
miksi aineistoa kootaan ja mihin sitd kaytetaan (Vilkka 2021b, 80). Olemme informoineet vastaajia
etukateen myos siita, ettd koostamme heidan vastauksistaan julkisen artikkelin ja etta opinnayte-
tyon tavoitteenamme on saada heiddn adnensa kuuluviin ennaltaehkaisevan mielenterveystyon ken-

talle ja palveluohjauksen eri asiakaskohtaamisiin.

Opinnadytetyon tekijan tuli huomioida myds se, etta yksittdisen henkildn vastauksien kautta ei kenen-
kaan yksityisyyden suoja padssyt vaarantumaan siten, ettd vastausten kautta yksittdinen henkild
olisi ollut tunnistettavissa valillisesti. Yksityisyyden suojan lisdksi opinndytetydssa tuli huomioida laki
tekijanoikeuksista ja nama tuli ottaa huomioon opinnadytety6ta tehdessa. Kdyttdmamme aineisto,
menetelmat ja tulokset on merkattu opinndytetybhémme asianmukaisin viittein ja lahdemerkinndin
hyvan tutkimustavan ja lainsaadanndn velvoittamana. (Arene 2020.) Lahdeluetteloon Iahteen oikein
merkitseminen on ollut ajoittain haastavaa, silld opintojemme aikana raportointiohjeet muuttuivat

useampaan otteeseen. Kaytimme ldhteiden merkitsemiseen ja viittauksiin paljon aikaa.

Hyvassa tutkimuskaytanteessa plagioinnin katsotaan loukkaavan hyvaa tieteellistd kaytantéa. Hyva
tutkimuskaytanne jakaa loukkaukset kahteen eri ryhmaan; vilppiin, johon plagiointi sisaltyy seka piit-
taamattomuuteen, johon kuuluu itsenséd plagiointi. (Manderbacka 2016, 150.) Kehittédmistydn tavoit-
teena on tehda tyd rehellisesti ja plagioinnin katsotaan olevan eparehellistd toimintaa (Ojasalo ym.
2015, 48—49).
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Plagiointi on toisen kirjoittaman tekstin kayttdmistd omanaan, niin ettei kaytettya tekstia merkita
riittdvan selvasti tekstiin tai tekstin ei kerrota olevan suora lainaus. Plagioiduksi tekstiksi luokitellaan
myds liian vahainen tekstin muokkaaminen, kun kyseessé on toisen kirjoittama teksti. Plagioinniksi

katsotaan lisaksi oman tekstin uudelleen julkaisu. (Marjamaa 2021.)

Opinnaytety6ta tehdessa lahdekritiikki on tarkeda. Tietoa etsiessa vaaditaan tiedon lukutaitoa ja
kriittista suhtatumista luettuun tietoon. Arvioidessa lahdetietoa on tarkeda erottaa mielipiteet fak-
toista. Tietoa hakiessa on hyva kdyttaa erilaisia tiedonhakukanavia, saadakseen kattavasti ja moni-
puolisesti erilaista tietoa kasiinsa. Lahdekriittisyys on tarkeaa, silla erilaista tietoa on paljon saata-
villa. (Ojasalo ym. 2015, 31-32.)

Hyva lahde on tuore ja tieto vield ajantasaista. Lahteen kirjoittajan taustaan tutustuminen voi auttaa
tunnistamaan hyvan lahteen. Kirjoittajan ammattinimike tutkija voi viitata jo laadukkaaseen tasoon.
Laadukkaissa lahdeaineistoissa on merkinta vertaisarvioinnista. Verkkojulkaisuja kayttaessa on tar-
kead pohtia, minka vuoksi aineistoa on keratty. (Vilkka 2021b, 84.)

Olemme kayttaneet monipuolisesti erilaisia tiedonhakukanavia ja erilaisia lahteitd. Ldhteemme koos-
tuvat kirjoista, e-kirjoista, tieteellisista ja vertaisarvioiduista artikkeleista, verkkojulkaisuista, tutki-
muksista sekd kansainvalisista lahteista. Olemme pyrkineet etsimdan luotettavia ldhteita kattavasti.
Valitsimme teoriatietoa ajatellen sen tarpeellisuutta opinndytetydssa. Voimavarapuusta olisimme toi-
voneet [dytdvamme enemman tutkittua teoriatietoa, mutta sitd emme |6ytaneet. Tiedon rajaaminen

oli haastavaa, silla mielenkiintoista teoriaa |6ytyi niin paljon.

Lahdeaineisto opinndytetydssa on paaosin melko tuoretta, muutamia vanhempia teoksia on mukana,
joiden arvioimme olevan oleellista tietoa opinnaytetydssamme. Verkkolahteita kdyttdessa olemme
pyrkineet ottamaan mukaan luotettavaa tietoa seka pyrkineet valttdmaan julkiselle yleisolle tarkoi-
tettua aineistoa. Tietojen oikeellisuutta ja luotettavuutta olemme varmistaneet etsimalld samoista

asioista eri hakusanoilla eri lahteita.

7.3  Ammatillinen kasvu

Sosionomin (AMK) kompetenssit ja ammatillinen ydinosaaminen muodostuvat sosiaalialan eettisesta
osaamisesta, asiakastyén osaamisesta, sosiaalialan palvelujarjestelmaosaamisesta, kriittisesta ja
osallistavasta yhteiskuntaosaamisesta, tutkimuksellisesta kehittdmis- ja innovaatio-osaamisesta ja
tydyhteisd-, johtamis- ja yrittdjyysosaamisesta. (Soamk julkaisuaika tuntematon.) Kehittdmispainot-

teisessa opinndytetydssamme toteutimme kaikkia edella mainittuja kompetensseja.

Sosiaalialan eettisten periaatteiden noudattaminen toteutui l&pi opinndytetydmme. Sosionomin eetti-
siin osaamisalueisiin kuuluu osata toimia sosiaalialan ammattieettisten periaatteiden seka arvojen
mukaisesti. Sosionomi ymmartaa oman ihmiskasityksen ja arvojensa vaikutuksen tydssadn, seka toi-
mii arvoristiriita tilanteissa eettisesti oikeutetusti. Sosionomin tehtdvana on edistaa yhdenvertai-
suutta seka tasa-arvoa ja hanelld taytyy olla kykya asettua yhteiskunnallisesti haavoittuvamassa ole-
vien puolelle. (Raatikainen ym. 2020, 20.) Opinndytetytssa mielenterveysomaisten osallisuus otettiin
huomioon heidan toimiessa tarkedssa kanssakehittdjan roolissa. Ilman omaisten aktiivista osallistu-

mista emme olisi onnistuneet toteuttamaan opinndytetyétamme. Voimavarapuusta saamamme ke-
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hittdmisideat ja niiden esille tuominen lisddavat omaisten osallisuutta, yhdenvertaisuutta seka epa-
kohtien tietoisuutta yhteiskunnallisella tasolla. Halusimme tuoda ennen kaikkea mielenterveysomais-
ten aanen kuuluviin. Mielenterveysomaisten osallistuminen oli vapaaehtoista ja heidan yksityisyyt-
tadan kunnioitettiin vastaajien identiteetin sadilyessa nimettdmina. Aiheen ollessa varsin sensitiivinen,
ymmarsimme myds sen, etta tuntemattomien opiskelijoiden jalkautuminen heidan vertaistukiryh-

miinsa ei onnistunut.

Asiakastyon osaaminen nakyi kehittamistydssamme suunnitteluna ja toteutuksena. Lahdimme alusta
asti miettimaan kehittdmistydllemme toteutustapaa mika olisi asiakaslahtdinen, ja mika tukisi ja ke-
hittdisi palveluohjauksellista asiakkaan kohtaamista. Alkuperdiseen suunnitelmaamme kuului mielen-
terveysomaisten vertaistukiryhmaan osallistuminen. Toivoimme padsevamme keskustelemaan
omaisten kanssa kasvotusten ja esittamadn mahdollisia tarkentavia kysymyksid. Suunnitelman muut-
tuessa etana Padlet-alustalla toteutettavaksi, kohtaaminen omaisten kanssa kasvotusten jai puuttu-
maan. Koimme kuitenkin saaneen yhteyden omaisten kanssa verkkovalityksellisella toteutuksella.
Vaikka keskusteluyhteys ja vuorovaikutus jai puuttumaan, pohdimme ettad vastaukset kysymyksiin
saattoivat olla laajempia ja rehellisempia henkilon jaddessa anonyymiksi. Koska vastaukset olivat
kirjallisina versioina, myds henkil6t, jotka ryhmatilanteissa saattavat jadda helposti sivuun, saivat nyt
aanensa kuuluviin. Opimme tydskentelymme aikana, etta ihmista ja tilanteita taytyy tarkastella mo-
nesta eri kulmasta. Tulevina sosionomeina osaamme jatkossa ottaa asiakkaan tilanteet huomioon

laajasti, omaisia unohtamatta.

Sosiaalialan palvelujarjestelma osaaminen kehittyi opinndytetydmme my6ta. Omaisten vastauksissa
tuli toistuvasti esille palvelujarjestelmassamme ilmenneet muutostarpeet. Tarkastellessamme palve-
lujdrjestelmaa omaisten silmin, huomasimme yhteiskunnassamme mielenterveyspalvelujen kehitta-
mistarpeet. Palveluiden pirstaleisuus, tiedonkulun haasteet, viranomaisten valisen yhteistydn haas-
teet seka hoitoon padsyn vaikeudet kaipaavat huomiomme mukaan kipedsti muutosta. Sosio-
nomeina voimme tulevissa tydyhteisdissamme tuoda esille mahdollisia kehittdmiskohteita seka pyr-
kia vaikuttamaan omalta osaltamme muutostarpeiden edistamiseen. Palvelujarjestelman tunteminen
ja toimiva palveluohjaus ovat térked osa sosionomin tydkenttda. Omaisten vastauksissa nousi esille
vahvasti vertaistuen merkitys. Opimme opinnaytetydssamme, etta kolmannen sektorin toimijat ovat
tarkea osa palveluverkostoa, se ei saisi kuitenkaan jaada ainoaksi tuen tai avun muodoksi. Moniam-
matillisen yhteistydn tarkeys ja eri asiantuntijuuden jakaminen toimijoiden kesken avautui meille ta-

man kehittdmistyon myota.

Tutkimuksellinen kehittamis- ja innovaatio-osaaminen kehittyi koko opinndytetydprosessin ajan. Ke-
hityimme tiedonhakutaidoissamme seka tiedon soveltamisessa valittuun aihealueeseen sopivaksi.
Voimavarapuu menetelmasta ei juurikaan l6ytynyt tutkittua tietoa, joten haimme tietoa voimavara-
ja ratkaisukeskeisitd menetelmista. Tiedonhakutaitomme ovat kehittyneet koko sosionomiopiskelujen
ajan, mutta viimeistadn opinndytetydta tehdessamme opimme tarkastelemaan lahteita kriittisesti.
Opimme kayttamaan luotettavaa ja tutkittua tietoa monipuolisesti, kansainvalisid lahteita unohta-
matta. Yhdistelimme pienia osioita yhtendiseksi kokonaisuudeksi, muodostaen lopulta asiantuntevan

ja ehedn kokonaisuuden. Kehitimme ja suunnittelimme, miten voisimme hyddyntaa voimavarapuuta
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tiedonkeruumenetelmand. Kaytimme luovaa tapaa toteuttaa voimavarapuu verkossa Padletin avulla

ja kokoamalla lopputulos vastauksien perusteella konkreettisesti puunmalliseksi.

Tydyhteis6-, johtamis- ja yrittdjyysosaaminen nakyi tydskentelyssamme alusta ldhtien. Innostuimme
opinnaytetydmme aiheesta ja lahdimme kehittelemaan ja ideoimaan kuinka voisimme toteuttaa ke-
hittdmistydmme mahdollisimman hyvin. Yhteistyd Mieliteko-ohjelman ja FinFami ry:n kanssa oli toi-
mivaa ja olimme aktiivisesti kehittémdssa voimavarapuu menetelman toteutusta asiakaslahtdisesti
tydeldman tarpeita kuunnellen. Jaoimme tehtdvia ja osiota tasapuolisesti ryhmamme kesken ja kehi-
tyimme organisoinnin taidoissamme seka tehtdvien aikatauluttamisessa. Opimme myds, etta suunni-
telmat voivat muuttua tilanteiden mukaan ja joustavuus ja uudelleenohjautuvuus on yksi sosionomin

tarkeista ominaisuuksista.

Tarkastellessamme opinndytety6tamme ammatillisesti kriittisesti reflektoiden, olisimme voineet
tehda joitakin asioita my®s toisin. Aikataulujen suhteen ldhdimme kokoamaan ryhmid nopealla aika-
taululla, mika tietenkin aiheutti haasteita ryhman kokoon saamiseksi. Nain jalkikateen ajatellen, olisi
ollut jarkevaa heti opinndytety6prosessin alussa suunnitteluvaiheessa aloittaa ryhmien kokoamisen
kartoittaminen. Jatimme taman vaiheen suunnitteluprosessin viime tippaan ja totesimme, ettei ryh-
mien kokoaminen ollut aikataulullisesti mikdan nopea prosessi. Opinndytetydmme ei edennyt aika-
taulullisesti suunnitelmiemme mukaan, koska mahdollisia ryhmaan osallistujien ilmoittautumisia kar-
toitettiin opinnaytetydn loppupuolella. Opimme tastd, etta huolellinen suunnittelu seka ajoissa vaih-
toehtojen kartoittaminen edistad prosessin etenemista jouhevammaksi. Toisaalta pystyimme reagoi-
maan nopeasti tilanteeseen, jossa ryhmaa ei saatu kasaan. Kehitimme uuden suunnitelman toteut-
taa voimavarapuun testaaminen virtuaalisesti etédnd. Opimme, etta tyéelamassa on jatkuvasti vaihtu-
via tilanteita, joissa suunnitelmia joutuu vaihtamaan nopeallakin aikataululla. Ongelmanratkaisutai-
tomme kehittyivat tdman prosessin aikana ja olimme lopulta tyytyvaisia lopputulokseen alkuperaisen

suunnitelman muuttumisesta huolimatta.

7.4  Tuotoksen hybédynnettavyys ja kehittdmisideat

Kehittamistyon tavoitteena oli tuottaa tietoa voimavarapuun kaytettavyydesta tiedonkeruumenetel-
mana seka saada kerattya mielenterveysomaisten suosituksia ennaltaehkaisevdan palveluohjauk-

seen sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille. Mielestdmme onnistuimme molemmissa tavoitteissa.

Huomioiden kaikki viisi laatukriteerid, arviointimme perusteella voimavarapuu on toimiva menetelma
tiedonkeruussa. Voimavarapuun kayttaminen tiedonkeruumenetelmana on myés erilainen ja mielen-
kiintoinen tapa, perinteisiin raportteihin nahden. Voimavarapuuhun saa selkeasti esille tulokset, mita

tiedonkeruussa on saatu kerattya.

Toteutuksemme oli taysin etana tehty, joten mielenterveysomaisten vastauksiin ei paasty syventy-
maan enemman esimerkiksi lisakysymyksin. Voimavarapuuta tiedonkeruumenetelmana voisikin hy6-
dyntda samalla teemalla, mutta ryhmdatapaamisen merkeissa, jolloin mielenterveysomaisten vastauk-
siin voi esittda tarvittaessa lisakysymyksia. Ryhmassa erilaiset vastaukset voivat my6s saada aikaan

avointa keskustelua, josta pystyisi poimimaan ja havainnoimaan lisaa tietoa, kokemuksia ja ajatuksia
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aiheesta. Tiedonkeruumenetelmaa voi jatkossa hyddyntaa liséksi erilaisten asiakasryhmien ja vaihtu-
vien teemojen kanssa. Mielestamme menetelma on erittdin monipuolinen ja hyvin hyddynnettdvissa

jatkossakin.

Toinen tarkea tavoitteemme oli saada tietoa mielenterveysomaisten kokemuksista seka ajatuksista
koskien ennaltaehkdisevaa palveluohjausta. Koemme, ettd tavoitteemme onnistui. Saimme paljon
arvokasta ja monipuolista tietoa koskien palvelujarjestelmaa ja palveluohjausta, asioista mitka tuo-
vat mielenterveysomaisten arkeen voimaa sekd asioista mitka vievat voimia. Mielenterveysomaiset
toimivat yhdessa kanssamme kanssakehittajind antaen hyvaa tietoa siitd, miten heidan mielestaan
palvelujarjestelmaa, palvelua ja kohtaamisia tulisi kehittda. Saamiamme tuloksia voidaan jatkossa
hyddyntda esimerkiksi jakamalla saamaamme tietoa erilaisilla luennoilla seka palvelujarjestelman ja -
ohjauksen kehittdmisessa. Saamiamme vastauksia voi myds hyédyntaa kyseisiin aiheisiin liittyvissa

tutkimuksissa.

Opinndytetyon tilaaja Mieliteko-ohjelma ja yhteistyékumppani Savon Mielenterveysomaiset Finfami
ry voivat jatkossa hyédyntaa saamiamme vastauksia tuoden saamaamme tietoa esiin esimerkiksi

artikkelien, blogi- tai somepostausten ja luentojen kautta ammattilaisille ja muulle kansalle. Tiedon
jakamisen my6ta voi mielenterveyshaasteita kokevan kynnys madaltua ottaa yhteytta auttaviin ta-

hoihin tai suoraan Mieliteko-ohjelmaan tai FinFami ry:hyn.

Mielenterveysomaisten vastauksissa nousi paljon esille henkiléston vaihtuvuus, vuorovaikutusongel-
mat ja niiden negatiiviset vaikutukset asiakkaisiin. Liikasen (2015) mukaan henkil®, joka tarvitsee
sosiaali- ja terveyspalveluja, on usein elamdssaadn haavoittuvassa asemassa, jonka vuoksi han tarvit-
see ohjausta ldytadkseen oikeiden palveluiden piiriin. Haastavassa eldmantilanteessa olevalla ihmi-

selld ei valttdmatta itsellaan ole riittavia voimavaroja ajaakseen omia oikeuksiaan. Olisikin tarkeaa,

ettd kohtaamisiin on tarpeeksi resursseja ja, ettda ammattilainen on asiakaslahtéinen: helposti Idhes
tyttava, sitoutunut, asiantunteva seka tavoitettava. Tyontekijan ja asiakkaan on pystyttava luotta-
maan toistensa asiantuntijuuteen ja tyoskentelysuhteen tarked ominaisuus on luottamus. Toimivan
palveluohjauksen tunnusmerkkeja ovat tydn suunnitelmallisuus, verkostoituvuus, eri tydmuotojen

hyddyntdminen ja ettd se lisaa asiakkaiden hyvinvointia. (Liikanen 2015, 46.)

Ammatillisissa kohtaamisissa syntyy vuorovaikutustilanne asiakkaan ja ammattilaisen kesken ja mm.
turhautuneisuus edella mainituista syistd saattaa luoda asiakkaalle kohtaamisessa erilaisia tunneti-
loja. Jos reaktio kohtaamisesta on negatiivinen, se huonontaa kohtaamisen kokemusta, mutta taas
vastaavasti positiivinen reaktio saa asiakkaan tuntemaan, ettd hdanen kokemuksensa on arvokas.
Kohtaamisista seuranneet tunnetilat vaikuttavat taas seuraaviin vuorovaikutustilanteisiin ja kohtaa-

misiin, seka niihin liittyviin ennakko-odotuksiin. (Helminen ym. 2017, 47-48.)

Voimavarapuusta saatujen vastausten perusteella voisi olla myds aiheellista tehda tutkimustyéta,
kuinka sosiaali- ja terveysalan veto- ja pitovoimaisuutta saataisiin tulevaisuudessa lisattyd, ajatellen
tyontekijoita, mutta myo6s opiskelijoita. Kuinka saada vetovoimaisuuden my6ta lisaa opiskelijoita

opiskelemaan sote-aloille? Kuinka saada pitovoiman my6ta nykyiset tydntekijat pysymaéan alalla?
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LIITE 1: SAHKOPOSTI MIELENTERVEYSOMAISILLE
Sahkoéposti FinFami Ry:lle

"Heil
Saimme luvan opinndytetydn ohjaajaltamme seka Mieliteko-ohjelmalta edeta Padlettia hyddyntden.

Toivoisimme ystavallisesti, etta valittdisitte yhteystiedoillenne ohjeistuksen, liitteet seka Padlet-linkin
alla olevan saatteen kera.

Olemme kiitollisia yhteistyosta kanssanne, ndin saamme omaisen aanta kuuluviin!

- Riina, Jaana ja Mira

sahkopostin tai viestin otsikko:

Ennaltaehkdiseva mielenterveystyd omaisten kokemusten perusteella

Hei arvoisa Kanssakehittgja!

Toivoisimme teilta vastauksia, kuinka olette tulleet kohdatuksi, kuulluksi ja autetuksi palvelujarjestel-
massa laheisenne sairastuttua. Laadimme kokemuksistanne suositusehdotuksia sosiaali- ja tervey-
denhuollon ammattilaisille Mieliteko-ohjelman kautta joko sosiaalisen median julkaisuna tai artikke-
lina. Henkil6llisyytenne on turvassa lapi koko prosessin.

Liitteessa (LIITEET 2-3) kerromme enemman itsestdmme ja opinndytetyon tuotoksesta.

Alla olevasta linkista paasette lisadmaan ajatuksianne eri aihealueisiin.

https://padlet.com/juutinenmira/umku1a9r8620dkr6

Ohje Padletin kayttdon:

- paina - painiketta sivun oikeasta alareunasta ja kirjoita "lapulle" kommenttisi, kommentti tallen-
tuu painamalla "julkaise" painiketta

- seuraavaan kysymykseen paasette kuvan ylaosan linkistd, johon tekstia voi lisdtéd samaan tapaan +
painikkeella

- kysymysalustoja on nelja ja voit kirjoittaa niihin "lappuja" niin monta, kuin haluat

- alustoilla nakyy muiden vastauksia ja ne nakyvat kaikille nimettémina

Toivoisimme vastauksianne 17.3.2023 mennessa.

Koostamme vastauksistanne voimavarapuun seka artikkelin, jonka valitamme FinFamille.

Ystavallisin terveisin,

Riina Jokinen, Jaana Kortelainen ja Mira Sirvio-Juutinen
sosionomiopiskelijat

SS20KM, Savonia AMK Kuopio
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LIITE 2: INFOGRAAFI ESITTELY 1/2

Ennaltaehkéaisevé
mielenterveystyo «
~  omaisten silmin

Esittely toiminnasta
Teemme opinnédytetyots,

jonka aiheena on testata
voimavarapuu A
menetelmaa
tiedonkeruumenetelmana. /

Voimavarapuu

Kutsumme teidat kanssakehittédjiksemme

koostamaan voimavarapuuta yhteisesti
séhkdisen padletin avulla. e
Aiheina mielenterveysomaisten j“
nikdkulma palvelurakenteen — *
toimivuudesta, asiakaskohtaamisesta, .

voimannuttavista asioista ja uoimauan@tw
vieneisté tekijoista. -

Keitd olemme? y
Hei! Olemme Riina, Jaana ja Mira. Olemme
viimeisen vuoden sosionomiopiskelijoita
Savonialta. Asumme ympaéri VId-Savoa.
Kiinnostus tété aihetta kohtaan herasi
projektitydn kautta, jolloin huomasimme
mielenterveysomaisten jadvan usein vaille
tukea, ldheisen sairastuttua. Haluamme
kehittda titd asiaa parempaan yhdessa teidédn
kanssanne! Kiitos yhteistydstd kanssamme!



LIITE 3: INFOGRAAFI ESITTELY 2/2

Puun runko: perusterveydenhuolion
palvelut, niiden l6ydettéuvyys seka
sujuvuus? Kuinka koitte
asiakaskohtaamisen?

Puun juuret: voimaannuttavat asiat,
omat tai palvelujarjestelmé - .ot
f huomioiden julkinen, yksityinen £
3 seki kolmas sektori. i

Puun hedelmit: mitka asiat tai
palvelut vievat tai ovat vieneet
voimia?

kehittdmisehdotuksia
ammattilaisille?
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LIITE 4: VOIMAVARAPUU TUOTOS

TAMISESSA
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LIITE 5: VOIMAVARAPUUN RUNKO

. SUKUPOLVIEN VALINEN KUTLU/ERILAINEN ELAMANT TLANNE

ASTAKASKOHTAAMISISSA KUORMITTAVANA TEKTJANA

TUTTUUSONGELMA
SELKEYTTA PALVELUJARIESTELMAAN, JOTTA APU L&yTYISI

PUHELINPALVELUT TOIMISIVAT PAREMMIN (EI TARVITSIST
JONOTTAA)

KOHTAAMINEN ALA-ARVOISTA

VIRANOMAISTEN VALINEN YHTEISTYO KUORMITTAVAA

OMAISET JOUTUNEET ODOTTAMAAN ITSELLEEN APUA PITKAAI

AMMATTILAISTEN KOHTAAMINEN OLLUT HYVAA

AMMATTILAISTEN SEKALAISUUS

ERIKOISSATRAANHOIDON KUORMITUS

AMMATTILAISELLA ETULYONTIASEMA AVUN LOYTAMISESSA

PALVELUJARIESTELMA KUIN HAMAHAKINVERKKO: VAIKEA PAASTA
HOITOON

AMMATTILAISTEN KUORMITTUNEISUUS NAKY)
AMMATTILAISTEN VAIHTUVUUS

KAUPUNKIALUEITTAIN PALVELUISSA EROJA

HOITOJAKSOT LYHYITA

PALVELUITA EI LOYDY
KRITISIAPUA EI OLE SAANUT

LIITANNAISPALVELUT KUORMITTAVIA (LAAKETILAUSTEN

KILPAILUTUS) PERUSTERVEYDENHUOLLON PUUTE

SIILOT POIS PALVELUJARJESTELMASTA




LIITE 6: VOIMAVARAPUUN JUURET 1/2

 LIITANNAISPALVELUT KUORMITTAVIA (LAAKETILAUSTEN
KILPAILUTUS)
S e b U

e RN N SR S T
PALVELUIARIESTELMA KUIN HAMAHAKINVERKKO: VAIKE
HOITOON

AMMATTIL

 AMMATTILAISTEN VAIHTUVUUS

KAUPUNKIALUEITTAIN F

PALVELUITA EI LOYDY

RS NS

 SIILOT POIS PALVELUJARJE

51 (58)



LIITE 7: VOIMAVARAPUUN JUURET 2/2

HOITOIAKSOT LYHYITA.

KRIISIAPUA EI OLE SAANUT

PERUSTERVEYDENHUOLLON PUUTE

>ALVELUJARJESTE LMASTA

OTETTU MONELLA TAPAA HUOMIOON (FINFAMI RY)

KESKUSTELUT OMAISTY

‘~ : .L gg 7;.
YSTAVAT

— 7
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RTAISTUKI AUTTANUT

52 (58)



LITTE 8: VOIMAVARAPUUN HEDELMAT 1/3

53 (58)

e

i;  KAUPUNKTALUEITT
9 oy
| PALVELUITA ET

TITANNAISPALY
KILPAILUTUS)

UA OMIEN AJATUSTEN JA TUNTEIDEN
: y e



54 (58)

LITTE 9: VOIMAVARAPUUN HEDELMAT 2/3

OLLUT HYVAA P
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