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Taman opinnaytetyon tyoelamakumppani oli Mielenterveysyhdistys Hyvinkaan Verso ry. Opin-
naytetyon tarkoituksena oli jarjestaa avointen ovien teematapahtuma ”Naetko minut? Kuu-
letko minua?” matalan kynnyksen kohtaamispaikassa yhteistyossa mielenterveyskuntoutujien
kanssa. Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa ja levittaa mielenterveystietoa seka halventaa
mielensairauksiin liittyvaa stigmaa. Taman kehittamistyomuotoisen opinnaytetyon tietope-
rusta koostui mielenterveyden, mielenterveyshairididen, stigman seka toipumisorientaation
teemoista. Kehittamistyon taustalla oli konstruktivistinen nakemys, jossa menneisyys, tieto ja
todellisuus rakentuvat vuorovaikutuksessa kielen ja kertomusten valityksella.

Keskeisena menetelmana oli yhteiskehittaminen: kehittamistyon prosessissa paaroolissa olivat
kayttajat eli ihmiset, joiden elamaan kehittamistyo liittyi. Mielenterveyskuntoutujia konsul-
toitiin todellisuuden asiantuntijoina ja heidan kokemuksensa saivat nakyvan, kuuluvan ja tai-
teellisen muodon. Suunnitteluvaiheen menetelmina olivat ideariihi, tyopaja ja viikoittaiset
palaverit. Narratiivisuutta kaytettiin menetelmana kaikissa teemapaivan toiminnoissa. Lyhyt-
elokuvan suunnitteluun ja toteuttamiseen perustettiin tyoryhma. Tutkimuksellinen osuus to-
teutettiin tapahtumassa kayneille suunnatulla palautekyselylla, jonka analysoinnissa kaytet-
tiin laadullisen tutkimuksen aineistolahtoista lahestymistapaa.

Avointen ovien teematapahtuman ohjelma muodostui mielenterveyskuntoutujan puheenvuo-
rosta, lyhytelokuvan katsomisesta, mielenterveysaiheisesta tietovisasta, silhuettinayttelysta
seka yllatysampareiden jakamisesta. Tapahtuman suuren osallistujamaaran ja saatujen pa-
lautteiden perusteella voidaan ajatella, etta talle kehittamistyolle asetetut tavoitteet saavu-
tettiin. Tulosten mukaan mielenterveyden teemat koettiin tarkeiksi ja ajankohtaisiksi, ja ai-
heesta haluttiin lisaa tietoa. Myos tapahtuman markkinointi oli onnistunutta. Kehittamistyon
tuloksia hyodynnetaan tulevaisuudessa Verson tapahtumien suunnittelussa.
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The commissioner of this bachelor’s thesis was the Mental Health Association Hyvinkaan
Verso. The purpose of this development based thesis was to organise an open door event in
cooperation with mental health rehabilitators of Verso. The objective of the thesis was to
increase and spread mental health awareness and to reduce stigma associated with mental
health illnesses. Its theoretical framework is based on mental health, mental health
disorders, the associated stigma and recovery orientation. The development work is based on
a constructivist approach, where past experiences, knowledge and reality interact through
language and narratives.

The main method deployed co-development: the focus was on the impacted people whose
lives the development work was connected to. Mental health rehabilitators were consulted as
subject matter experts and their experiences took a visible, audible and artistic form. The
methods used during the design phase were brainstorming, workshopping and weekly
meetings. Narrative was used as a method in all the open day activities. A working group was
established to plan and realize a short film. Qualitative methods were applied by way of
questionnaires to those who visited the event. A data-orientated approach was used in the
analysis.

The program of the open door event consisted of a speech by a mental health rehabilitator,
viewing of the short film, a mental health- related quiz, a silhouette exhibition and a
distribution of gift buckets with information. Based on the large number of participants and
feedback received, it can be concluded, that the goals set for this development work were
achieved. According to the results, the mental health theme was perceived as important and
topical, and there was a desire to obtain more information. Marketing of the event was also
succesful. The results of this development work will be used in the planning of events in
Verso in the future.
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1 Johdanto

Mielenterveys koskettaa kaikkia ihmisia, eika kukaan ole erityisessa suojassa mielenterveyden
haasteilta tai sairauksilta. Siten mielenterveys ja sen haasteet ovat osa ihmisyytta. Viimeai-
kaiseen julkiseen keskusteluun ovat nousseet erityisesti nuorten mielenterveyden haasteet
seka vaikeudet saada apua (Mattila 2023). Mielenterveysbarometrin 2023 vaestokyselyn mu-
kaan vastaajien kokemukset laadukkaista mielenterveyspalveluista Suomessa ovat heikenty-
neet ja mielenterveyspalvelujen saatavuuden koetiin huonontuneen viimeisten kahden vuoden
aikana (MTKL 2023). Keusoten Hyvinvoinnin tila 2023 -raportti osoittaa, etta vaikka valtaosa
alueella asuvasta vaestosta voi hyvin, keskiuusmaalaisten psyykkinen kuormittuneisuus ja
tyossa jaksamisen haasteet ovat lisaantyneet - tyoikaisten tilanne on siis heikentynyt (Keusote
2024).

Vaikka mielenterveyteen liittyva julkinen keskustelu on muuttunut hyvaksyttavampaan suun-
taan, liittyy vakaviin psyykkisiin sairauksiin edelleen stigma eli hapealeima. Henkilon koh-
taama stigma voi olla jopa haitallisempaa kuin itse sairaus, johon stigma liitetaan. (Strand,
Ridanpaa & Kotovirta 2023.) Niin Maailman terveysjarjeston kuin Sosiaali- ja terveysministe-
rion osoittamien tulosten mukaan tehokas stigman purku edellyttaa stigmaa kohtaavien ihmis-
ten omakohtaisten kokemusten jakamista kohtaamisiin perustuvin, paikallisin interventioin
(WHO 2022; Strand ym. 2023).

Taman kehittamistyomuotoisen opinnaytetyon tyoelamakumppani oli Mielenterveysyhdistys
Hyvinkaan Verso ry. Opinnaytetyon tarkoituksena oli jarjestaa matalan kynnyksen kohtaamis-
paikassa avointen ovien teematapahtuma ”Naetko minut? Kuuletko minua?”. Kehittamistyon
tavoitteena oli mielenterveystiedon levittaminen ja mielensairauksiin liittyvan stigman vahen-
taminen. Vaikka stigman vahentymista on opinnaytetyon mittakaavassa haastavaa mitata,
ovat kaikki ponnistelut stigman nujertamiseksi tarpeen. Kehittamistyo suunniteltiin ja toteu-
tettiin yhdessa mielenterveyskuntoutujien kanssa ja tapahtuman paapaino oli mielenterveys-

kuntoutujien kokemusten ja tarinoiden jakamisessa.

Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys koostui mielenterveyden, mielenterveyshairioiden seka
stigman teemoista. Toipumisorientaatio oli mielenterveyskuntoutujien tarinoiden viitekehyk-
sena ja narratiivisuus keskeinen menetelma. Kehittamistyon tutkimuksellinen osuus toteutet-
tiin palautekyselylomakkeella, joka suunnattiin tapahtumassa vieraileville. Arviointia ja tulos-
ten hyodynnettavyytta analysoitiin havainnoimalla kehittamistyon prosessia ja tekemalla tii-
vista yhteistyota tyoelamaedustajan kanssa. Arvioinnissa hyodynnettiin kirjallisen aineiston

analyysin lisaksi itsedokumentointia, joka toteutui havaintojen kirjaamisena paivakirjaan.



2 Opinnaytetyon tausta

Kehittamistyon idea alkoi itaa elokuussa 2023 aloittaessani toiminnanohjaajan tyossa matalan
kynnyksen kohtaamispaikassa Hyvinkaan Verso ry:ssa. Toteutimme Hyvinkaan kirjastossa Ver-

son nayttelyn ”"Naetko minut? Kuuletko minua?”, johon koottiin ideani pohjalta mielenterveys-
kuntoutujien tarinoita silhuettikuviin liitettyina. Yhteista tarinoille oli vaikeuksista selviytymi-
nen ja toivo. Havaitsin, etta tama projekti oli versolaisille merkityksellinen, niinpa teema

”Naetko minut? Kuuletko minua?” valittiin koko lukuvuoden teemaksi Versossa.

Nayttelyssa kayneiden palautteiden perusteella tarinat koskettivat ihmisia. Tarinoiden kautta
nayttelyssa kavijoille avautui tietoa mielenterveyden haasteista ja sairauksista, ja palauttei-
den mukaan mielenterveydesta ja sen haasteista tulisikin puhua enemman. Kun kertoja sa-
noittaa elamansa aikana kokemiaan vaikeuksia ja niista selviytymista, kertomuksen painopiste

siirtyy selviytymiseen, onnistumisiin ja kertojan vahvuuksiin (Nordling 2023, 193).

Joulukuussa 2023 sovimme tyoelamaedustajan kanssa taman opinnaytetyon teemasta. Yhdis-
tys haki Hyvinkaan kaupungin kohdeavustusta ”"Naetko minut? Kuuletko minua?”- teeman to-
teuttamiseen, ja kun se saatiin, avustus paatettiin kohdistaa videoproduktion toteuttamiseen
yhteistyossa ammattiohjaajien ja kuvaajan kanssa. Tammikuun 2024 lopussa ajatus kehitta-
mistyomuotoisesta opinnaytetyosta videoproduktioineen ja teematapahtumineen oli hahmot-

tunut.

3 Opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus

Opinnaytetyon tarkoituksena oli jarjestaa avointen ovien teematapahtuma ”"Naetko minut?
Kuuletko minua?”. Teematapahtuman tavoitteena oli levittaa tietoa mielenterveydesta ja sen
haasteista ja siten halventaa mielen sairauksiin liittyvaa stigmaa. Teematapahtumassa kun-
toutujien kanssa tuotettua mielenterveystietoa levitettiin erilaisin keinoin: versolaisten
kanssa yhteistyossa tehdyn videon katsominen, perheenisan puheenvuoro, silhuettinayttely ja
kipsikadet tarinoineen, mielenterveysaiheinen tietovisa seka infoa sisaltavien yllatysamparei-

den jakaminen.

Opiskelijan oman oppimisprosessin tavoitteena oli syventaa omaa ymmarrysta ja tietamysta
stigmasta ja keinoista, joilla stigmaa voidaan ehkaista ja vahentaa. Tavoitteena oli toimia
prosessin ajan mielenterveyskuntoutujien innostajana ja kaytannon toteutuksen koordinoijana
seka toteuttaa itsedokumentointia kirjaten havaintoja paivakirjaan. Tavoitteena oli kayda
reflektoivaa keskustelua tyoelamanedustajan kanssa saannollisesti koko kehittamistyon ajan.
Tyoelamaedustajan kanssa kehittamistyota arvioidessa ja analysoidessa oli mahdollista loytaa

parannus- ja jatkoehdotuksia tulevaisuuteen.



4  Tyoelamakumppani - Hyvinkaan Verso

Mielenterveysyhdistys Hyvinkaan Verso ry tarjoaa matalan kynnyksen kohtaamispaikassaan
Versotalolla vapaaehtoistoimintaa, toimintaan ja keskusteluun perustuvia vertaistukiryhmia,
kulttuuria, koulutusta seka neuvontaa. Yhdistyksen arvoja ovat kunnioitus, tasavertaisuus,
osallisuus ja vapaaehtoisuus, ja tavoitteena on kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin edistaminen:
psyykkinen, fyysinen ja sosiaalinen kuntoutuminen. Yhdistys tukee Hyvinkaan ja lahikuntien
julkista sektoria asiakastyon tavoitteissa ja kehittaa seka ennaltaehkaisevaa tyota etta mie-
lenterveyspalveluita yhteistyossa alueen toimijoiden kanssa. Toimintaan osallistuminen on
maksutonta ja avointa, eika Versoon tuleminen edellyta lahetetta, hyvinkaalaisyytta tai yhdis-
tyksen jasenyytta. Vapaaehtoistyota tekeville on tarjolla monipuolisia tehtavia, kuten ryh-
mien ohjausta, kahvio- tai siivoustyota seka kiinteistonhuoltoa tai pihanhoitoa. (Hyvinkaan
Verso 2024.)

Versotalolla toimii talla hetkella nelja eri diagnoosi- tai oirepohjaista keskusteluryhmaa: ma-
sennuksesta toipuvien ryhma, ADHD-ryhma, Double Trouble-ryhma seka kipuvertaistukiryhma.
Viikko-ohjelmassa on kahdeksan erilaista toiminnallista ryhmaa: taide-, runo-, Asahi-, askar-
telu-, hyvinvointi-, musiikki-, Peliklubi seka kokeneiden ryhma. Versossa toimii yhteensa kol-
metoista vapaaehtoistyontekijaa. Vapaaehtoistyontekijoille on tyonohjausta seka toiminnalli-
nen Vapaa pudotus -ohjaus joka kolmas perjantai. Viikko-ohjelman lisaksi toimintaan sisalty-
vat erilaiset tapahtumat, kuten elokuva- tai museokaynnit, konsertit tai teemaviikot, jotka
suunnitellaan yhdessa Verson kavijoiden ja vapaaehtoistyontekijoiden kanssa. (Hyvinkaan
Verso 2024).

5  Mielenterveys ja sen hairiot

Mielenterveys on monimuotoinen kasite. Niinpa sen maaritteleminen on haastavaa jo senkin
vuoksi, etta staattista mielenterveyden tilaa ei ole olemassa. Mielenterveys kasitteena on
seka suhteellinen etta normatiivinen; kulttuurisidonnaiset normit maarittelevat myos mielen-
terveyden tilaa. (Toivio & Nordling 2013, 60-61.) Maailman terveysjarjeston maaritelman mu-
kaan mielenterveys on hyvinvoinnin tila, jossa ihminen toteuttaa kykyjaan, oppii, tyoskente-
lee ja ottaa osaa yhteisonsa toimintaan seka selviytyy elamaan kuuluvista haasteista (WHO
2024). Toivio ja Nordling (2013) viittaavat Sohlmanin (2004) vaitoskirjan funktionaalisen mie-
lenterveyden malliin, joka liittyy positiivisen mielenterveyden kasitteeseen. Positiivisen mie-
lenterveyden taustalla on puolestaan Aaron Antonovskyn salutogeneesi-teoria, jossa keskiossa

ovat terveytta edistavat tekijat. Tutkimustulosten mukaan henkilot, joilla on vahva



koherenssin tunne, pysyvat terveina vastoinkaymisista tai stressaavista tilanteista huolimatta.
(Toivio & Nordling 2013, 65.)

Mielenterveytta voidaankin kutsua myonteiseksi varannoksi, joka koostuu voimavaroista ja
toimintakyvysta. Mielenterveys on monen tekijan summa, ja mielenterveyden osatekijoiksi
voidaan laskea yksilollisten ja perinnollisten tekijoiden lisaksi sosiaaliset suhteet ja vuorovai-
kutus seka kulttuuriset arvot ja yhteiskunnan rakenteelliset tekijat. Mielenterveys ei ole siis
riippuvainen ainoastaan yksilosta, vaan mielenterveytta tukevat ihmisoikeuksien kunnioitta-
minen ja yhteiskunnan oikeudenmukaisuus. Mielenterveyden rakentumiseen vaikuttavat yksi-
l0a suojaavat tekijat tai riskitekijat, jotka voivat vaikuttaa sukupolvien yli. Talloin puhutaan

ylisukupolvisuudesta. (Mieli ry 2022.)

Kuviossa 1 kuvataan mielenterveyden kahta ulottuvuutta, jossa psyykkinen hyvinvointi ja mie-

lenterveyden hairio on kasitteellisesti erotettu toisistaan.

MIELENTERVEYDEN KAKSI ULOTTUVUUTTA

Mielenterveyden héirid Ei mielenterveyden
ja paljon hairiota ja paljon
psyyvkkistd hyvinvointia psyykkistd hyvinvointia
Mielenterveyden hairid Ei mielenterveyden
javahan hairiotéd ja vdhéan
psyykkistd hyvinvointia psyykkistd hyvinvointia

Kuvio 1: Mielenterveyden kaksi ulottuvuutta (Mieli ry)

Edella kuvatun kahden ulottuvuuden avulla nahdaan, etta mielenterveys ei ole vain laaketie-
teellinen, vaan myos yhteiskunnallinen ja elamantaidollinen kasite (Mieli 2022). Myos Tervey-
den- ja hyvinvoinninlaitoksen positiivisen mielenterveyden maaritelmassa pyritaan pois sai-

rauskeskeisesta ajattelusta. Positiivisen mielenterveyden ajatellaan olevan enemman kuin
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mielenterveyshairion puuttuminen. Ihmisella voi olla puutteita psyykkisessa hyvinvoinnissa il-
man mielenterveydenhairiota ja vastaavasti mielenterveyshairiota sairastava voi kokea psyyk-
kista hyvinvointia. (THL 2023.)

Nykyaan puhutaan resilienssista eli psyykkisesta joustavuudesta ja selviytymiskyvysta, joka on
keskeinen osa mielenterveytta. Resilienssi syntyy vuorovaikutuksessa ympariston kanssa; mui-
den ihmisten tuki yllapitaa psyykkista joustavuutta. Resilienssi auttaa vaikeassa tilanteessa

loytamaan voimavarat uudelleen. (Mieli ry 2022.)

5.1  Mielenterveyshairioiden maaritelma

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos maarittelee mielenterveyden hairiot oireyhtymiksi, joissa on
psyykkisesti merkittavia, haittaa tai karsimysta aiheuttavia oireita. Hairiot luokitellaan oirei-
den ja vaikeusasteiden mukaan. Suomalaisessa terveydenhuollossa kaytetaan Maailman ter-
veysjarjeston kehittamaa ICD-10 tautiluokitusjarjestelmaa, jossa mielenterveyshairiot jaetaan
mielialahairioihin, ahdistuneisuushairioihin, psykooseihin ja syomishairicihin. Myos paihde- ja
riippuvuussairaudet mainitaan, koska joihinkin mielenterveyshairioihin liittyy suurentunut
riski sairastua riippuvuuksiin. (THL 2023.) Mielenterveystalo luokittelee mielenterveyshairiot
seitsemaan eri kategoriaan, myoskin edella mainitun Maailman terveysjarjeston luokituksen
pohjalta: Ahdistuneisuuteen, stressiin ja elimellisiin oireisiin liittyviin hairioihin, fysiologisiin
hairioihin liittyviin ja kayttaytymisoireyhtymien diagnooseihin, laaja-alaisten kehityshairioi-
den diagnooseihin, mielialahairiciden diagnooseihin, persoonallisuushairioiden diagnooseihin,
psykoosien diagnooseihin seka tarkkaavuuden hairioiden diagnooseihin. (Mielenterveystalo
2024.)

Vakavimmat hairiot aiheuttavat toimintakyvyn ja elamanlaadun heikkenemista seka subjektii-
vista karsimysta (THL 2024a). Siten mielenterveyshairididen vaikutus ei rajoitu ainoastaan
mielen hyvinvointiin. Esimerkiksi psykoosilaakkeet aiheuttavat tavallisesti toimintakykya alen-
tavaa vasymysta, ja rauhoittavat laakkeet heikentavat motoriikkaa ja lihasvoimaa. Vakavim-
pia negatiivisia oireita kognitiivisessa toimintakyvyssa ovat mm. tunteiden latistuminen, epa-
sosiaalisuus ja kyvyttomyys tuntea mielihyvaa. Edella mainitut vaikuttavat heikentavasti sosi-
aaliseen toimintakykyyn ja mielenterveyshairioihin liittyvan stigman vuoksi yksilo voi alkaa
valtella sosiaalisia kontakteja. (THL 2024b.)

Maailman terveysjarjeston mukaan vuonna 2019 joka kahdeksannella ihmisella ympari maail-
maa oli mielenterveydenhairioita. Yleisimpia hairioita olivat masennus ja ahdistus, jotka li-
saantyivat merkittavasti COVID-19-pandemian seurauksena. Vaikka tehokkaita ehkaisy- ja hoi-
tokeinoja on olemassa, valtaosa mielenterveyshairioista karsivista ei saa tarvitsemaansa hoi-

toa, ja sairastuneet kokevat syrjintaa, leimaamista ja jopa ihmisoikeusloukkauksia. (WHO
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2022a.) Hyvan hoidon ansiosta vaikeistakin mielenterveyden hairioista karsivat voisivat elaa
tyydyttavaa elamaa (THL 2024a).

5.2  Mielenterveyden tila Suomessa

Viimeaikaiseen julkiseen keskusteluun ovat nousseet erityisesti nuorten mielenterveyden
haasteet seka vaikeudet saada apua. Mieli ry:n toiminnanjohtaja Aalto-Matturin mukaan kayn-
nissa on nuorten mielenterveyden kriisi: mm. yha useampi alle 35-vuotias jaa tyokyvyttomyys-
elakkeelle masennuksen vuoksi (Mattila 2023). Mielenterveyden keskusliiton toteuttaman Mie-
lenterveysbarometrin 2023 vaestokyselyn mukaan vastaajien kokemukset laadukkaista mielen-
terveyspalveluista Suomessa ovat heikentyneet vuoden 2021 tuloksiin verraten (MTKL 2023,
3). Erityisesti mielenterveyspalvelujen saatavuuden koettiin heikentyneen viimeisten kahden
vuoden aikana (MTKL 2023, 8).

Keski-Uudenmaan Hyvinvoinnin tila 2023- raportti, joka pohjautuu eri tietoaineistojen perus-
teella tehtyihin kyselyihin, osoittaa, etta valtaosa alueen asukkaista voi hyvin. Huomio kiin-
nittyy tyoikaisten heikentyneeseen tilanteeseen, erityisesti korkeasti koulutettujen osalta.
Tyossa jaksamisen haasteet ovat lisaantyneet ja taloudellinen tilanne huonontunut. Yleisesti
psyykkinen kuormittuneisuus on kasvanut ja koettu turvallisuuden tunne on heikentynyt vuo-

den 2020 kyselyiden tuloksiin verraten. (Keusote 2024.)

6  Mielenterveyshairioihin liittyva stigma

Erving Goffmanin 1960-luvulla luoman stigmateorian mukaan stigma tarkoittaa sosiaalista lei-
maamista, jossa ihmisen arvoa ja ihmisyytta arvioidaan jonkin poikkeavan ominaisuuden maa-
rittelemana. Stigma estaa ihmista saamasta taytta sosiaalista hyvaksyntaa ja aiheuttaa siten
hapeaa, karsimysta ja itsearvostuksen heikkenemista. (Nordling 2023, 137.) Ihmiset voivat ko-
kea stigmaa eli hapealeimaa sosiaalisten kanssakaymistilanteiden lisaksi tyoelamassa, asumi-
sessa, opinnoissa seka erilaisissa palveluissa ja julkisilla paikoilla (Strand ym. 2023). Vaikka
jokaisella ihmisella on oikeus mielenterveyteen ja siten oikeus toimia yhteiskunnassa ilman
leimaamista ja syrjintaa, on mielensairauksiin liittyva hapealeima maailmanlaajuinen on-
gelma, joka Maailman terveysjarjeston mukaan ulottuu mm. terveydenhuoltojarjestelmiin:
talloin stigman vaikutukset saattavat nakya niin, etta mielenterveyssairauksien tunnistaminen

perusterveydenhuollossa on riittamatonta. (WHO 2022b.)

Vaikka lieviin mielenterveyden ongelmiin liittyva hapealeima nayttaa halvenneen, se liittyy
vahvasti edelleen vakaviin psyykkisiin sairauksiin (Strand ym. 2023). Mielensairauksien sano-

taan olevan erityisen alttiita leimautumiselle sen vuoksi, etta sairaus ilmenee tunne-elaman,
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kokemuksen ja kayttaytymisen alueilla, joita on hyvin vaikea erottaa henkilon persoonallisuu-
desta (Nordling 2023, 138.)

6.1  Stigman vaikutukset

Stigma voi vaikuttaa henkiloon jopa haitallisemmin kuin sairaus, johon stigma on liitetty. Stig-
man nelja eri muotoa ovat rakenteellinen stigma, julkinen eli sosiaalinen stigma, assosiatiivi-
nen stigma ja sisaistetty stigma. Rakenteellinen stigma tarkoittaa yhteiskunnallisia olosuh-
teita ja kaytantoja, jotka rajoittavat stigmatisoidun vaeston hyvinvointia ja mahdollisuuksia
ja johtavat syrjintaan. Julkinen, sosiaalinen stigma tarkoittaa julkisessa keskustelussa ja esi-
merkiksi populaarikulttuurissa esitettavia stereotypioita ja tarinoita, jotka tuottavat ja yllapi-
tavat virheellisia kasityksia ja ennakkoluuloja. Assosiatiivinen stigma tarkoittaa henkiloon liit-
tyvaa stigmaa, joka siirtyy hanen laheisiinsa tai hanen kanssaan asioiviin, hanta hoitaviin hen-
kiloihin tai jopa hanelle tarkoitettuihin palveluihin. Sisaistetty stigma tarkoittaa, etta henki-
lon kokema stigma on muuttunut sisaistetyksi kasitykseksi omasta itsesta seka omista oikeuk-

sista ja mahdollisuuksista. (Strand ym. 2023.)

Erityisen haitallista mielenterveyshairiosta karsivalle on edella mainittu sisaistetty stigma;
talloin ihminen kokee voimakkaita osattomuuden ja hapean tunteita, joiden seurauksena han
saattaa vetaytya sosiaalisista kontakteista, lopettaa tavoitteiden eteen tyoskentelyn ja jopa
keskeyttaa sairautensa hoidon. (THL 2024.) Stigmalla on siis huomattavia haitallisia vaikutuk-
sia niin mielenterveys- kuin paihdeasiakkaiden kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. Silla on tutki-
musten perusteella yhteys mm. lisaantyneeseen ahdistuneisuuteen seka itsetunnon ja mina-

pystyvyyden tunteen heikkenemiseen. (Nordling 2023, 139.)

Kulttuurisesti stigma on niin yleista, etta tarvitaan valppautta havaita stigman laajuus ja sen
aiheuttamat haitat. Syrjinta kohdistuu usein valmiiksi haavoittuvassa asemassa olevaan vaes-
toon, eivatka kaikki lakeihin kirjatut mielenterveysoikeudet laheskaan aina toteudu. Toisin
sanoen osa ihmisista jaa toistuvasti vaille palveluja tai kokevat syrjintaa ja osattomuutta ar-
jessaan. (Strand ym. 2023.) Hapealeima nakyy myos suomalaisen palvelujarjestelman sisalla,
jossa mielenterveyspalveluiden resursointi ei vastaa tarpeisiin. Erityisen suuri on avohoidon

resurssivaje. (Nordling 2023, 143.)

6.2 Stigman vastainen tyo

Nordlingin (2023, 143-144) mukaan asianmukaisen tiedon levittaminen on yksi keino halventaa
stigmaa, mutta monipuolisempiakin keinoja tarvitaan. Stigmatisoinnin vahentamiseksi oikeaa
tietoa tulisi valittaa yksiloidysti laajasti vaestolle: kouluille, tyoyhteisoille, sosiaalitoimelle,

terveydenhuoltoon jne. Suomessa on tehty melko vahan stigman vastaista tyota verrattuna
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esimerkiksi muihin Pohjoismaihin. Merkittavimpana mainittakoon Mielenterveyden Keskuslii-
ton kampanja "Taklaa stigma” seka Pohjanmaa-hankkeen teema ”Masennuksesta voi parantua
ja paihteista paasee eroon”. Toivion ja Nordlingin (2013, 361) mukaan Pohjanmaa-hankkeen
taustalla on Australiassa kehitetty, psykoedukatiiviseen menetelmaan perustuva Mielentervey-
den ensiapukurssi. Australialaisten ja skotlantilaisten tutkimustulosten mukaan kurssi on vai-

kuttanut myonteisesti ihmisten asenteisiin mielenterveysasioissa.

Stigman vahentaminen on ennen kaikkea kytkoksissa asenteiden muutoksiin. Asenteiden muu-
toksen kolme komponenttia ovat tunnetaso, tiedollinen seka toiminnallinen komponentti.
Mielenterveyteen liittyva stigma perustuu usein siihen, etta tunnekomponentti on negatiivi-
nen, mika johtaa kohteen valttamiseen, jolloin vuorovaikutusta ei synny. Suurin valttamispyr-
kimys syntyy silloin, kun tunnekomponentti on kielteinen ja tietopohja on vaaristynyt. (Toivio
& Nordling 2013, 361-362.)

Vaikka asenteiden muuttaminen ja leimautumisen torjuminen ei ole helppoa, ei se mahdo-
tonta ole. Maailman terveysjarjeston mukaan kokemus osoittaa, etta erityisen tehokkaita
ovat lahestymistavat, jotka perustuvat sosiaaliseen kontaktiin mielenterveysongelmista karsi-
vien ihmisten kanssa. Myos laajoilla tiedotuskampanjoilla voi olla myonteisia vaikutuksia ih-
misten asenteisiin. (WHO 2022b.)

Samansuuntaisia tuloksia mainitaan Strandin ym. (2023) toimittamassa julkaisussa: tulokselli-
nen stigman purku edellyttaa mm. stigmaa kohtaavien ihmisten ja heidan kanssaan toimivien
kokemusten jakamista. Tyota tulee siis tehda kaikilla tasoilla niiden ihmisten kanssa, joilla on
omakohtaista kokemusta asiasta, silla tutkitusti tehokkaimmat tavat purkaa stigmaa ovat koh-
taamisiin perustuvat, paikallisesti mukautetut interventiot. Jotta saadaan avain laajempiin

muutoksiin yhteiskunnassa, on erityisen tarkeaa purkaa rakenteellista ja sosiaalista stigmaa.

Stigman halventamiseen tahtaavia opinnaytetoita on tehtykin: mm. Centria-ammattikorkea-
kouluopiskelijoiden opinnaytetyossa tuotettiin video, jossa mielenterveyskuntoutujan peit-
toon heijastettiin erilaisia tunnetiloja ja informaatiota valitettiin tekstin muodossa (Mattila &
Korento 2020).

7  Viitekehyksena toipumisorientaatio

Nordlingin (2023, 31) mukaan toipumisorientaation viitekehyksessa toipuminen nahdaan klii-

nista toipumista laaja-alaisempana kasitteena, johon liittyy henkilon omakohtainen kokemus
mielekkaasta elamasta; psyykkisen sairauden tuomista rajoitteista huolimatta on mahdollista
elaa toiveikasta elamaa. Sen sijaan etta kliinisen toipumisen myota palataan vanhaan, toipu-

misorientaatiossa on kyse muutosprosessista, matkasta, jossa kuntoutuja loytaa henkisen
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kasvun myota toiveikkuutta lisaavia merkityksia elamaansa. Toipumisorientaatiossa painottu-

vat siis osallisuus, toivo, voimavarat ja merkityksellisyys. (Nordling 2023, 36).

Resursseja, joiden avulla ihminen kaynnistaa ja yllapitaa muutosprosessiaan, kutsutaan toipu-
mispaaomaksi. Henkilokohtaisen toipumispaaoman, kuten somaattisen terveyden, toimintaky-
vyn seka arjen selviytymisen taitojen rinnalla ovat yhteisollinen seka sosiaalinen toipumispaa-
oma. Yhteisollista paaomaa edustaa koko palvelujarjestelman kulttuuri, kun taas sosiaaliseen
paaomaan lukeutuvat sosiaalinen verkosto ja laheiset ihmissuhteet. Sosiaalinen toipumispaa-
oma auttaa kuntoutujaa vaikeissa elamantilanteissa; emotionaalisen tuen avulla ihminen ei
jaa yksin. Myos monipuoliset vertaistuen mahdollisuudet ovat sosiaalista paaomaa. (Nordling
2023, 35.)

7.1  Sosiaalinen konstruktivismi ja todellisuus

Tieteenfilosofisista suuntauksista sosiaalisessa konstruktivismissa todellisuutta rakennetaan
sosiaalisessa ja kielellisessa vuorovaikutuksessa: kielen avulla ihmiset konstruoivat muun mu-
assa keskinaisia suhteitaan, yhteistyota, valtaa ja merkityksia. Sosiaalisen konstruktivismiin
nojatessa voidaan saada esille arvoja, normeja ja puhetapoja. (Vilkka 2021, 170.) Nordlingin
(2023, 48) mukaan sosiaalisen konstruktivismin arvot ja teoriat ovat vahvasti kytkoksissa mer-
kityksellisen elaman loytymiseen ja toipumisorientaatioon; elamankulkua uudelleen sanoitta-

malla sairauskertomus voi muuttua selviytymistarinaksi.

Sosiaalisen konstruktivismin ja toipumisorientaation yhtymakohdat liittyvat juuri kokemuksel-
lisuuteen ja osallisuuteen, jossa verbaalisessa, dialogisessa keskustelussa kieli luo yhteista to-
dellisuutta niin kertojalle kuin ammattilaiselle (Nordling 2023, 48). Toipuminen onkin vaikeaa
yksin, eika ole olemassa yhta oikeaa tapaa toipua. Toipumisen edellytyksena on kuntoutujan
aktiivinen ja omakohtainen vastuunotto ja sen lisaksi yhteistyo laheisten, tukihenkildiden ja

ammattilaisten kanssa. (Nordling 2023, 31.)

7.2 Narratiivisuus toipumisen polulla

Monissa vakavissa psyykkisissa sairauksissa opinnot jaavat usein kesken, perheen perustami-
koista. Vaikka monet normaalielamaan kuuluvat roolit eivat toteutuisi, voi toipumisprosessi
muuttaa ihmisen suhtautumista omaa sairauttaan kohtaan myonteisemmaksi. Tallainen muu-
tos onnistuu ehka parhaiten narratiivisten menetelmien avulla; tarvitaan joku, jonka kanssa
voi kasitella mennytta elamaa seka pohtia nykyista ja tulevaa elamankulkua. (Nordling 2023,
183.)
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Narratiivisuus tarkoittaa siis nakokulmaa, jossa nykyhetki nayttaytyy eletyn menneisyyden ja
ennakoidun tulevaisuuden yhtalona. Se mita ihminen on kokenut, voi nayttaytya monenlaisina
tarinoina. (Nordling 2023, 183.) Koska oman tarinan kertominen mahdollistaa vaikeiden koke-
musten summaamista, on kertominen usein toipumista edistavaa. Lisaksi kertomistilanteen
turvallisuus mahdollistaa sen, etta kertoja kokee vastavuoroisuutta ja sen kautta ymmarre-
tyksi ja hyvaksytyksi tulemista. (Nordling 2023, 185.)

8  Kehittamistyon menetelmat

Toiminnallinen opinnaytetyo voi olla itsenainen kokonaisuus, joka vastaa johonkin kaytan-
nosta nousevaan tarpeeseen. Tallaisia voivat olla esimerkiksi opas, kasikirja tai esite. Toimin-
nallinen opinnaytetyo voi olla myos osa laajempaa tyoelamalahtoista projektia, jossa tuote-
taan esimerkiksi opetusvideo, tapahtuma tai nayttely. (Vilkka 2021, 32.) Toiminnallinen opin-
naytetyo voi olla joko yksialainen tai yhteistyossa tehty monialainen, jolloin mukana voi olla
kayttajia ja kokijoita, jotka toimivat tiedon tuottajina tai palautteen antajina. (Vilkka 2021,
34).

Taman kehittamistyon kaytannonlaheisyys, osallistavuus ja interventioon perustuva sosiaali-

nen prosessi muistuttavat toimintatutkimuksen piirteita (Heikkinen, Rovio & Syrjala 2008, 27).
Kehittamistyon taustalla on konstruktivistinen nakemys, jossa tieto rakentuu ihmisten mielissa
ja vuorovaikutuksessa toisten kanssa. Nain todellisuus rakentuu kielen ja kertomusten valityk-

sella pohjautuen narratiiviseen lahestymistapaan. (Heikkinen ym. 2008, 164.)

Toikon ja Rantasen (2009, 90) mukaan osallistaminen voi olla seka osallistamisen mahdolli-
suuksien tarjoamista etta osallistumismahdollisuuksien kayttamista. Koska taman kehittamis-
tyon tavoitteena oli tuottaa ja levittaa mielenterveystietoa, olivat mielenterveyskuntoutujat
ja heidan kokemuksensa keskiossa. Leavyyn (2017) viitaten Keskitalo (2020) toteaa, etta
useimmiten osallistavissa tutkimuksissa kaytetaan laadullisten tutkimusmenetelmien lisaksi
monimenetelmallisia ja taidelahtoisia menetelmia. Useita eri menetelmia kayttamalla saa-
daan monipuolisempi kuva tutkittavasta ilmiosta. Tama kehittamistyo toteutui monimenetel-
mallisena; esimerkiksi silhuettinayttelyssa kuntoutujien tarinat olivat kirjallisessa seka kolmi-
ulotteisessa, kipsista tehdyn kaden muodossa ja lyhytelokuva puolestaan liikkuvan kuvan muo-

dossa musiikkiin yhdistettyna.

Yhteiskehittaminen voidaan kasitteena tulkita monin tavoin. Kaytannossa yhteiskehittaminen
voidaan maaritella kehittamistarpeiden tunnistamiseksi ja yhteisiksi, tavoitteellisiksi ponnis-
teluiksi, joka tuo kansalaisia, yrityksia seka kolmannen sektorin ja julkisen sektorin toimijoita

yhteen. Yhteiskehittaminen edellyttaa tasavertaista kohtaamista ja aitoa asiakasymparistoa,
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sinnikasta tutkimista ja etenemista kohti tuntematonta, tavoitteiden ja resurssien oikeuden-
mukaista kohtaamista seka prosessin koordinoimista ja ohjaamista. Yhteistoiminta perustuu
osallistujien aitoon dialogiin, jossa kaikilla on tasavertainen oikeus osallistua ja tuoda ajatuk-
siaan kuuluville. Jotta tama onnistuu, on osallistujien tiedostettava kokonaisuus, missa he
ovat mukana ja miksi heidan panostaan tarvitaan. (Forum Virium & Laurea 2020, 4.) Hagma-
nin, Hirvikosken, Wollstenin ja Ayvirin (2017) mukaan yhteiskehittamisen piirteisiin kuuluu
koota osallistujien erilaiset osaamiset yhteen. He korostavat Yhteiskehittamisen kasikirjas-
saan myos yhteiskehittamisen tilan ja ohjauksen merkitysta; ilman kasikirjoitusta prosessi ei

etene ja tunnelma hiipuu.

Yhteiskehittaminen sopi luontevasti taman kehittamistyon menetelmaksi, koska koko kehitta-
mistyon prosessi tapahtui aidossa, matalan kynnyksen kohtaamispaikassa mielenterveyskun-
toutujien parissa. Lahtokohtana kehittamistyolle oli kayttajakeskeisyys: kehittamistyota to-
teuttavat ihmiset, joiden elamaan kehittamistoiminta liittyy (Toikko & Rantanen 2009, 95).
Osallistujia voidaan konsultoida todellisuuden asiantuntijoina ja saada heidan kokemuksensa
esille (Toikko & Rantanen 2009, 96). Mielenterveyskuntoutujien kokemukset ja tarinat saivat

nakyvan, kuuluvan ja taiteellisen muodon.

Kirjallisten aineistojen aineistonkeruumenetelmat voidaan jakaa sekundaarisiin ja primaari-
siin; sekundaarisia ovat erilaiset dokumentit, kuten kirjat, muistiot, videot tai kuvat, ja pri-
maarisia puolestaan havainnoinnit, haastattelut ja kyselyt (Kananen 2017, 120.) Havainnointia
toteutettiin itsedokumentoinnilla paivakirjan avulla, johon opinnaytetyon kirjoittaja kokosi
niin prosessin vaiheita kuin havaintojaan. Tutkimuksellinen osuus toteutettiin niin ikaan pri-
maarisena aineistonkeruumenetelmana, kyselylomakkeella, joka suunnattiin tapahtumassa

kayneille.

9  Kehittamistyon prosessi - ideariihesta avointen ovien tapahtumaan

Kehittamistyon prosessi kaynnistyi yhteisella suunnittelupaivalla Verson vapaaehtoistyonteki-
joiden kanssa. Prosessi eteni lyhytelokuvaproduktioon osallistuvien valinnoilla, jonka jalkeen
sovittiin elokuvan suunnittelupalaverit seka toteutettiin videotyopaja. Viikoittaisissa Verson
palavereissa ideoitiin tulevaa teematapahtumaa ja kerrattiin, mita oli jo sovittu tai saatu ai-
kaan. Kehittamistyon koordinaattorina opinnaytetyon kirjoittaja huolehti tunnelman yllapita-
misesta ja ajantasaisesta tiedonkulusta seka kavi reflektoivia keskusteluja tyoelamaedustajan
kanssa. Teematapahtuman lahestyessa kaytiin keskustelu perheenisan kanssa hanen puheen-
vuoronsa sisallosta, jaettiin tyotehtavia halukkaille, kerattiin arpajaisvoittoja ja talkoovoimin

valmisteltiin yllatysamparit valmiiksi.
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9.1 Alun ideariihi ja viikoittaiset palaverit

Helmikuun 2024 alussa Verson vapaaehtoistyontekijoiden suunnittelupaivassa esiteltiin kehit-
tamistyon teema ja idea: avointen ovien tapahtuma, jossa tavoitteena on mielenterveystie-
don tuottaminen ja levittaminen seka stigman halventaminen. Yhteistoiminnallisen aineiston
kokoamisen menetelma, ideariihi, sopii erityisesti tapahtuman kayttajalahtoiseen suunnitte-
luun (Vilkka 2021, 89). Ideariihen mukaisesti osallistujat jakautuivat kahteen pienempaan ryh-

maan ideoimaan. ldeat koottiin flappitaululle ja esiteltiin koko ryhmalle.

Teeman syventamiseksi osallistujilta nousi ajatus, etta mielenterveyden haasteista puhuttai-
siin tapahtumassa omilla kasvoilla. Tahan tehtavaan tarjoutuikin vapaaehtoistyontekijana toi-
miva 37-vuotias perheenisa. Perheenisan puheenvuoron nakokulma hahmottui myos: sisalto
painottuisi toipumisen ja itsensa loytamisen teemaan. Osallistujilta nousi myos ehdotus mie-
lenterveysaiheisesta tietovisasta. Ideariihen toteuttamisessa oli taustalla yhteiskehittamisen
ydin: tasavertaista kohtaamista aidossa asiakasymparistossa, jossa osallistujilla on yhtalainen

oikeus osallistua ja tulla kuulluksi (Forum Virium & Laurea 2020, 4.)

Suurimmaksi huolenaiheeksi nousi, miten houkutella vierailijoita tapahtumaan, koska aiem-
min Versossa toteutettuihin avointen ovien tapahtumiin on tullut hyvin vahan Verson tai Ver-
son verkostojen ulkopuolisia henkildita. Yhdeksi vetonaulaksi nousi humoristinen ajatus il-
maisten ampareiden jakamisesta. Myos markkinointiin seka sahkoisesti etta paperisten mai-
nosten muodossa paatettiin panostaa. Ideariihen jalkeen teematapahtuman runko oli osittain
jo valmiina: perheenisan puheenvuoro, tulevan lyhytelokuvan katsominen, silhuettinayttely,

yllatysampareiden jakaminen seka perinteinen grillimakkara-, vohveli- ja arpamyynti.

Suunnittelu jatkui viikoittaisissa palavereissa. Eraalta kuntoutujalta nousi idea mielenterveys-
aiheisesta tietokilpailusta. Sama henkilo osallistui myos kysymysten laadintaan. Tietovisa to-
teutettiin tapahtumassa siten, etta kavijat saivat omatoimisesti vastata seinalla oleviin kysy-
myksiin ja tarkistaa oikeat vastaukset. Silhuettinayttelyn lisaksi esille paatettiin asettaa mui-
takin tarinallisia toita lukuvuoden varrelta: kadesta tehdyt kipsivalut, joihin oli liitetty kun-
toutujan kertomus siita, mita kaikkea han on kasillaan elamansa aikana tehnyt. Myos kirjalli-

suusterapeuttisin menetelmin tehtyja runoja paatettiin asettaa esille.

9.2 Lyhytelokuvan luova prosessi

Lyhytelokuvan prosessin aikajana oli melko tiivis, koska ohjaajien kiireisen aikataulun vuoksi
paivamaara oli sovittu jo joulukuussa 2023. Yhteisella paatoksella tyoelamanedustajan kanssa
paadyttiin ratkaisuun, jossa kolmelle henkilolle tarjottiin mahdollisuutta osallistua videopro-

duktioon. Perusteina henkilovalinnoille oli erilaisten luovien osaamisten kokoaminen
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yhteiseen tuotokseen (Hagman ym. 2017). Koska produktio vaati sitoutumista, valintojen pe-
rusteena oli my0s arvio siita, etta prosessi ei muodostuisi osallistujille liilan kuormittavaksi.
Tyoryhma muodostui kolmesta Verson mielenterveyskuntoutujasta, tyoelamaedustajasta ja

taman kehittamistyon koordinaattorista eli minusta.

Toikko ja Rantanen (2009) korostavat Yhteiskehittamisen kasikirjassaan osallistujien tyosken-
telya rinnakkaisessa asemassa, kumppaneina. Hierarkkiset suhteet puuttuivat, kun tyoryhma
kokoontui yhteisen produktion aarelle. Tyoskentelyn alkaessa tiedossa oli ainoastaan lyhytelo-
kuvan teema eli stigma. Lyhytelokuva alkoi nopeasti saada muotoa, kun kukin osallistuja toi
prosessiin omaa luovaa osaamistaan. Kasikirjoituksen keskeisiksi teemoiksi muodostuivat mie-
lenterveyskuntoutujien kokemuksina diagnoosien tuomat leimat, hapean tunne, eristaytymi-
nen, vertaistuen merkitys, taide ja voimaantuminen. Visuaalisesti niita kuvattiin taulukehyk-
sen, tallaavan kengan, sateenvarjon, vertaishenkilon, siveltimien, kukkien, maalaamisen ja

tanssin muodossa kuntoutujan tekeman kappaleen soidessa taustalla.

Tyopajassa ryhma tyoskentelee valitun teeman ymparilla. Tyopajatyoskentely on tavoitteel-
lista ja ennalta suunniteltua ja tavoitteiden tulee olla kaikille osallistujille selkeat. (Vilkka
2021, 90.) Kasikirjoitus, musiikki, valmiiksi hankittu rekvisiitta seka selkea roolinjako ryhditti-
vat tyopajapaivaa. Tyoryhman lisaksi tyopajassa toimi kaksi ohjaamisen ammattilaista, joista
toinen toimi paaohjaajana seka kuvaajana. Lyhytelokuva kuvattiin kokonaisuudessaan tyopa-
japaivan aikana, ja ohjaajan leikkausvaiheen jalkeen lyhytelokuva ”"Olen ihmeellinen” oli val-

mis katsottavaksi avointen ovien tapahtumassa.

https://www.youtube.com/watch?v=y-1t2cJc55w

9.3  Avointen ovien teematapahtuma

Avointen ovien tapahtuman ohjelmaan oli koottu mielenterveyskuntoutujien kokemuksia mo-
nella eri tavalla. Kuten Toivio ja Nordling (2017) toteavat, asenteiden muutoksen kolme kom-
ponenttia ovat tunnetaso, tiedollinen seka toiminnallinen komponentti. Tapahtuman tavoit-

teena oli saavuttaa kaikki nama kolme komponenttia, jotta asenteet voisivat muuttua hyvak-

syvimmiksi ja stigma voisi halveta.

Perheenisan puheenvuorossa kiteytyivat nuoren, kaksisuuntaiseen mielialahairioon sairastu-
neen miehen kokemukset. Koetuista vaikeuksista ja vastoinkaymisista huolimatta puheen-
vuoro painottui toivoon ja uusien arvojen loytymiseen. Kuten Nordling (2023, 36) maaritteli,
toipumisorientaatiossa kyse on matkasta ja itsensa ja merkityksellisyyden loytamisesta uudel-
leen. Silhuettinayttelyssa narratiiveina toimivat kuntoutujien omat silhuetit, joihin oli kirjoi-

tettu tiivistetty elamantarina. Nordlingin (2023, 185) mukaan oman tarinan kertominen on


https://www.youtube.com/watch?v=y-It2cJc5Sw
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toipumista edistavaa, koska se mahdollistaa vaikeiden asioiden summaamista. Samassa tilassa
oli kipsivaluna tehtyja kasia, jotka puolestaan kertoivat kuntoutujien tarinoita kasilla teh-

dysta tyosta. Aulatilassa oli esilla kirjallisuusterapeuttisin menetelmin tehtyja runoja. Mielen-
terveysaiheiset kysymykset oli asetettu seinalle ja vierailijoilla oli mahdollisuus vastata moni-

valintakysymyksiin itsenaisesti seka tarkistaa oikeat vastaukset.

Lyhytelokuva ”Olen ihmeellinen” esitettiin yhteensa kaksi kertaa, jotta myos tilaisuuteen
myohemmin tulleilla oli mahdollisuus nahda se. Ennen tilaisuudesta lahtoa kavijoille annettiin
ilmainen yllatysampari, joka sisalsi FinFamin ja Mielenterveyden keskusliiton infolehtisia, ver-
solaisten tekemat pannulapun ja luontokortin seka suklaapatukan. Vierailijoilla oli mahdolli-
suus ostaa arpoja, kahvia, vohveleita ja grillimakkaraa. Kuten Hagman ym. (2017) toteavat,
yhteiskehittamisen piirteisiin kuuluu koota osallistujien erilaista osaamista yhteen. Verson
mielenterveyskuntoutujat valitsivat osaamisensa, mielenkiintonsa ja voimavarojensa mukaisia
tehtavia tapahtumassa, kuten vohvelin- tai makkaranpaistoa. He olivat myos osallistuneet ta-
pahtuman valmisteluihin, kuten arpajaisvoittojen kokoamiseen ja yllatysampareiden valmiiksi

saattamiseen.

10 Kirjallisen aineiston analyysi

Tapahtuneessa kayneille suunnatussa kyselyssa oli kaksi kehittamistyon tavoitteisiin liittyvaa
teemaa: mielenterveystiedon lisaantyminen seka stigman halventyminen. Lomakkeessa oli
kaksi asteikkokysymysta ja kolme avointa kysymysta. (Liite 2.) Kyselylomakkeita palautettiin
yhteensa 33 kappaletta. Jokaisessa lomakkeessa oli vastattu asteikkokysymysten lisaksi myos
johonkin tai joihinkin kolmesta avoimesta kysymyksesta. Kahdessa lomakkeessa stigmaa kos-
keviin kysymyksiin ei ollut vastattu. Kuvioon 2 on koottu tulokset siita, missa maarin vastaajat

kokivat tapahtuman sisaltojen vaikuttaneen mielenterveystiedon lisaamiseen.
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i Erittain paljon ] Melko paljon ] Melko vahan [l Erittain vahan

Perheenisan puheenvuoro _l
Lyhytelokuva _-
Silhuettinayttely _I
Keskustelu _-

100% 0% 100%

Kuvio 2: Vastaajien kokemukset mielenterveystiedon lisaantymisesta

Vastausten perusteella silhuettinayttely lisasi eniten tapahtumassa kayneiden tietamysta mie-
lenterveydesta ja sen hairioista: 96.3 % vastaajista koki silhuettinayttelyn lisanneen mielen-
terveystietoutta melko paljon tai erittain paljon. 93.1 % vastaajista oli sita mielta, etta tie-
toisku lisasi tietamysta melko paljon tai erittain paljon. 90.3 % vastaajista arvioi perheenisan
puheenvuoron lisanneen tietoa mielenterveydesta ja sen haasteista melko paljon tai erittain
paljon. Eniten mielipiteita jakoi lyhytelokuva: 71.7 % vastaajista koki elokuvan lisanneen tie-
toutta melko paljon tai erittain paljon, kun taas 27.2 % vastaajista koki vaikutuksen melko
pieneksi tai erittain pieneksi. ”Jokin muu” oli neljan vastaajan mukaan lisannyt mielenter-
veystietoutta melko paljon tai erittain paljon: yksi vastaaja oli maininnut ihmisten kohtaami-

sen, ja toinen oli kirjoittanut oppineensa avarakatseisuutta.

Kuviossa 3 on yhteenveto siita, missa maarin tapahtuman sisallot vaikuttivat vastaajien mie-

lesta stigman halventymiseen.
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| Erittdin paljon ] Melko paljon ] Melkovahan g Erittain vahan

Perheenisan puheenvuoro _
Keskustelu N 'm
Jokin muy B

100% 0% 100%

Kuvio 3: Vastaajien kokemukset stigman halventymisesta

Vastauksista nahdaan, etta perheenisan puheenvuoro oli tehokkain menetelma: kaikki vastaa-
jat kokivat puheenvuoron halventaneen stigmaa joko erittain paljon (73.3 %) tai melko paljon
(26.7 %). Muiden sisaltojen vaikutus jakautui melko tasaisesti. 96.6 % vastaajista koki, etta sil-
huettinayttely auttoi melko paljon tai erittain paljon. Seuraavaksi eniten apua stigman hal-
ventamisessa koettiin olleen tietoiskulla: yli 90 % vastaajista koki sen auttaneen melko paljon
tai erittain paljon. Lyhytelokuva jakoi jonkin verran kokemuksia stigman halventajana: 86.6 %
koki sen auttaneen melko hyvin tai erittain hyvin, ja 13.3 % vastaajista oli sita mielta, etta se
auttoi melko vahan tai erittain vahan. ”Jokin muu”- kohtaan oli vastannut kolme ihmista,
joista yksi oli maininnut erilaisten ihmisten kohtaamisen, ja toinen oli kirjoittanut altistumi-

sesta ihmisten kohtaamiseen ja joukossa mukana olemiseen.

Avointen kysymysten vastaukset voidaan jakaa kolmeen luokkaan: tapahtumaan tai sen sisal-
toihin liittyviin vastauksiin, Verson toimintaan liittyviin vastauksiin seka mielenterveyden tee-
man nostattamiin ajatuksiin. Tapahtuma kokonaisuudessaan sai 19 vastaajalta kommentteja,
joissa toistuivat teemat mielenkiintoinen, onnistunut ja hyodyllinen. Vastaavanlaisia tapahtu-

mia jatkossa toivoi seitseman vastaajaa.

Yllatti, kuinka paljon ihmisia tuli. Avointa kohtaamista, mielenterveyden ongel-

mien normalisointia.

Tama tapahtuma on huippu! Se nakyi valtavana osallistujamaarana ja silla, etta

joka puolella ihmisten puheensorinaa. Tama on hienoa, otetaanko tasta tapa?
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Intensiivinen, syvaan luotaava, kaunis, toivoa tuova!

Kaksi vastaajista toi esille tilan ahtauden. Yksi totesi, etta teema oli tarkea ja ajankohtainen,
mutta toteutus olisi vaatinut paremmat tilat, ja toinen kirjoitti, etta suuri ihmismaara ah-

disti.

Tapahtuman sisalloista perheenisan puheenvuoroa oli kommentoinut 12 vastaajaa. Puheen-

vuoron kuvailuissa toistuivat sanat rehellinen, rohkea ja mielenkiintoinen.

Perheenisan puheenvuoro tapahtuman alussa heratti ajattelemaan ”nakymatto-

mia” aiheita.
Nuoren miehen esitelma oli the best.

Perheenisan puhe oli mielenkiintoinen ja osoitti sen, etta mielenterveyden hai-

rioita ei tarvitse haveta.

Lyhytelokuvaan tai silhuettinayttelyyn liittyvia vastauksia oli yhteensa 12. Kuvailuissa toistui-
vat teemat koskettava, kaunis ja puhutteleva. Yksi vastaajista toi esiin, ettei saanut lyhytelo-

kuvan sanoista selvaa.

En saanut selvaa elokuvan sanoista, joten ei puhutellut, mutta musiikki oli

hyva.

Elokuva oli todella puhutteleva, kyyneleet tuli silmiin.
Elokuva oli taidetta.

Silhuettinayttelyn nakyvyys oli hyva ja tehokas.
Silhuettinayttelyssa kipsikadet kosketti. Hieno idea!

Seitseman vastaajaa kommentoi Verson toimintaa tai Versoa yhteisona. Yhteista naille vas-

tauksille oli nakemys Versosta arvokkaana ja merkityksellisena kohtaamispaikkana.

Hienoa, etta on vertaistukea, lasnaoloa ja apua saatavilla matalalla kynnyk-
sella. On myos tarkeaa, etta paikalliset paasevat tutustumaan tahan toimintaan

omista tarpeista riippumatta.

On erityisen tarkeaa, etta Verso jarjestaa toimintaa ja tapahtumia. Lammin ja
huomaavainen vastaanotto ja ihana ymparisto, johon kaikki ovat tervetulleita

omana itsenaan.
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Mielenterveysteemasta tai sen nostattamista ajatuksista kirjoitti 15 vastaajaa, joista nelja
kirjoitti, etta heidan tietamyksensa mielenterveysasioista oli vahvaa jo ennen tapahtumaa.

Tiedon levittamisen merkitysta korosti viisi vastaajaa. Muunlaisiakin oivalluksia oli kirjoitettu:

Aina jotenkin huomaan, etta normaalini on liian kapea. Opin avarakatseisuutta,
ei vain suoritettua, vaan aidompaa ja syvempaa ihmisen kunnioitusta ja hyvak-

syntaa.

Kaikki olemme erilaisia. Mielenterveyden haasteet ei aina nay ulospain, eika

ihmisia voi lokeroida.
Tieto on hyvaksi ja kun se viela yhdistetaan tunteeseen, se toimii paremmin.

Minakin olen tarkea tallaisena kuin olen. Aidosti.

11 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tata opinnaytetyota on ohjannut hyva tieteellinen kaytanto koko kehittamistyon prosessin
ajan. Eurooppalaisen tutkimusetiikan nakokulmasta keskeisia lahtokohtia ovat luotettavuus,
rehellisyys, vastuunkanto ja arvostus. Luotettavuudella varmistetaan laatu ja voimavarat koko
prosessin ajan. Rehellisyys merkitsee puolueetonta ja avointa raportointia ja viestintaa yksi-
tyiskohtia salaamatta. Vastuunkannon mukaan huolehditaan hyvan tieteellisen kaytannon to-
teutumisesta koko tyon elinkaaren ajan. Arvostus osoitetaan kollegoita, tieteellisen toiminnan

osapuolia ja laajemmin ekosysteemia kohtaan. (HTK-ohje 2023.)

Koska tieteelliseen toimintaan tarvittavista luvista ja suostumuksista tulee huolehtia (HTK-
ohje 2023), on tyoelamaedustajan kanssa solmittu opinnaytetyosopimus seka selvitetty, etta
tutkimuslupaa ei tata kehittamistyota varten tarvittu. Videoproduktioon osallistuneet taytti-
vat suostumuslomakkeen, josta kavi ilmi produktioon osallistumisen vapaaehtoisuus seka osal-
listumisen tavat: naytteleminen tai aanen, musiikin tai muun materiaalin tuottaminen. Suos-
tumuslomakkeessa mainittiin myos kanavat ja tapahtumat, joissa lyhytelokuva julkaistiin.
(Liite 1.)

My0s voimassa olevaa tietosuojalainsaadantoa seka vaitioloon, luottamuksellisuuteen ja salas-
sapitoon liittyvia vastuita tulee noudattaa (HTK-ohje 2023). Lyhytelokuvaan osallistuvien yh-
teisella paatoksella tyoryhmalaisten nimet julkaistiin lopputeksteissa etunimilla. HTK-ohjeen
(2023) mukaan rahoituslahde tulee mainita: teeman toteuttamiseen kohdistettu Hyvinkaan
kaupungin avustus on mainittu tassa raportissa seka lyhytelokuvan lopputeksteissa. Suostu-
muslomakkeita, jotka sisalsivat henkilotietoja, sovittiin sailytettavaksi Verson tiloissa luki-

tussa kaapissa kesakuuhun 2024 saakka. Kyselylomakkeisiin ei tullut tunnistetietoja.
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Kyselylomake sisalsi saatetekstin, jossa kerrottiin opinnaytetyon aiheesta ja kyselyn yhtey-
desta siihen. Tekstissa mainittiin vastaajien anonyymius seka se, etta kyselyiden tuloksia hyo-

dynnetaan opinnaytetyon arvioinnissa. Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista. (Liite 2.)

Koska tiedeyhteisossa muiden tyota tulee kunnioittaa (HTK-ohje 2023), on muiden tutkijoiden
julkaisuihin viitattu asianmukaisella tavalla. Opinnaytetyon teoriapohjassa on kaytetty luotet-
taviksi arvioituja lahteita. Aiheen syventamiseksi on hyodynnetty niin maailmanlaajuisia, val-
takunnallisia kuin paikallisia tutkimustuloksia. Mielenterveyden tilaa kuvaavassa luvussa on

kaytetty mahdollisimman tuoreita tutkimustuloksia.

HTK-ohjeen (2023) mukaan on varmistettava, etta tieteellinen toiminta ei vaaranna osallisten
terveytta ja turvallisuutta. Kehittamistehtavan suunnittelussa ja toteuttamisessa huomioitiin
mielenterveyskuntoutujien voimavarat ja toimintakyky: koska voinnissa voi tapahtua suuriakin
vaihteluja, on tilannetta kunnioitettava ja oltava valmiina l0ytamaan muuttuneeseen tilan-
teeseen uusia ratkaisuja. Videoproduktion osallisten valinnat perustuivat arvioon siita, etta
osallistuminen ei koituisi heille liian kuormittavaksi. Tyoelamaedustajan ja kehittamistyon
koordinaattorin havainnot ja aktiivinen vuorovaikutus kuntoutujien kanssa varmistivat, etta

prosessiin osallistuminen ja voimavarat olivat tasapainossa.

Etunimella esiintyneen perheenisan kanssa kaytiin etukateen lapi tapahtuman yhteys tahan
opinnaytetyohon seka puheenvuoron keskeiset sisallot. Sovittiin myos siita, etta perheen ala-
ikaisiin lapsiin liittyvia tunnistetietoja ei tule esille. Perheenisa esiintyi tapahtumassa vapaa-
ehtoistyontekijana, koska parhaillaan kaynnissa ollut vertaisohjaajan koulutus ei ollut viela

paattynyt.

Kanasen (2017, 173) mukaan ihmistieteissa ihmisten kayttaytymista, ajattelua ja toimintaa
tarkasteltaessa tutkimustilanteiden vakioiminen on miltei mahdotonta, eika laadullisen tutki-
muksen luotettavuuden arviointiin ole yksiselitteista ohjetta. Opinnaytetyon kirjoittajan on
tehtava lahteisiin perustuvat valintansa ja perusteltava ne. Kaikista prosessin vaiheista tehty
tarkka raportointi parantaa luotettavuutta (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 227). Kehitta-
mistyon prosessi on pyritty kuvaamaan huolellisesti. Kyselylomakkeen kysymykset laadittiin
tarkasti vastaamaan kehittamistyon tavoitteita. Sen varmistamiseksi, etta stigma kasitteena

ymmarretaan, oli kyselylomakkeessa lyhyt kuvaus siita, mita stigma tarkoittaa.

12 Pohdinta

Vaikka mielenterveystietamyksen lisaantymista ja stigman halventymista on ylipaataan ja var-
sinkin opinnaytetyon mittakaavassa haastavaa mitata, voidaan arvioida, etta talle kehittamis-
tyolle asetetut tavoitteet saavutettiin. Tapahtuman runsaan osallistujamaaran ja saatujen pa-

lautteiden perusteella tapahtuma oli onnistunut ja teema koettiin kiinnostavaksi ja tarkeaksi.
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Kirjallisen aineiston lisaksi useilta osallistujilta saatiin suullista palautetta, joka oli saman-
suuntaista kuin kirjallinen palaute: tapahtumaa kuvattiin onnistuneeksi ja teemaltaan kosket-
tavaksi. Kuten kirjallisen aineiston analyysi osoitti, suurin osa vastaajista koki mielenterveys-
tietamyksensa lisaantyneen ja kaikki stigmaa koskeviin kysymyksiin vastanneet kokivat, etta
perheenisan puheenvuoro halvensi stigmaa. Myos avointen kysymysten vastaukset tukivat ar-

viota siita, etta tapahtuma kosketti ja heratti osallistujien ajattelua uusiinkin suuntiin.

Tapahtuman osallistujamaara, noin 70 henkiloa, ylitti jarjestajien odotukset reilusti. Suuresta
ihmisjoukosta seurasi tilan ahtautta, mutta se ei juurikaan nayttanyt heikentavan tapahtuman
onnistumista kahden osallistujan sanoittamaa kokemusta lukuun ottamatta. Paikalla olijat ku-
vailivat tunnelmaa lampimaksi. Tapahtumaan osallistui useita Verson ulkopuolisia ihmisia,
jotka kertoivat tulleensa paikalle tarkean teeman houkuttelemina nahtyaan tapahtumamai-
noksen. Tapahtuman markkinointi oli onnistunutta: se toteutettiin noin kahden viikon aikaja-
nalla viimeisen sahkoisen markkinoinnin osuessa hyvin lahelle tapahtumaa. (Liite 3.) Aiempiin
vastaaviin tilaisuuksiin verraten markkinointia oli laajennettu mm. yhteistyokumppanille Lau-

rean ammattikorkeakouluun.

Kuten Toivio ja Nordling (2013, 361-362) toteavat, asenteiden muutoksiin tarvitaan seka tie-
dollista ja toiminnallista komponenttia etta tunnetasoa. Arvion mukaan kaikki kolme kompo-
nenttia toteutuivat avointen ovien tapahtumassa: vierailijat kohtasivat mielenterveyskuntou-
tujia, joiden koskettavia tarinoita nahtiin ja kuultiin monipuolisesti tuotettuina. Tahan kehit-
tamistyohon valitut menetelmat ja toteutus, mielenterveyskuntoutujien kanssa yhdessa tuo-
tettu tapahtuma, osoittautuivat toimiviksi ja tulos oli samansuuntainen kuin teoriapohjassa
esitetty Strandin ym. (2023) tutkimustulos: tuloksellinen stigman purku edellyttaa kohtaami-
siin perustuvia, paikallisesti mukautettuja interventioita, joissa kohdataan stigmaa kokevia

ihmisia ja jaetaan heidan kokemuksiaan.

Kehittamistyon prosessi eteni aikataulussa ja suunnitellusti. Yhteistyo tyoelamaedustajan
kanssa oli kynnyksetonta ja joustavaa, ja reflektoivia keskusteluja kaytiin aina, kun siihen oli
tarvetta. Kehittamistyo oli prosesseineen melko laaja kokonaisuus, ja ilman lahella tyoskente-
levaa, yhteisen innostuksen jakavaa tyoelamaedustajaa nain laajaan kehittamistyohon ei olisi
tullut ryhdyttya. Sain koko kehittamistyoprosessin ajan kokea vahvaa luottamusta niin tyoela-
maedustajan, mielenterveyskuntoutujien kuin opinnaytetyoohjaajan puolelta. Eduksi taman

kehittamistyon toteuttamiselle oli se, etta tyoskentelin Versossa toiminnanohjaajana.

Itsedokumentoinnin ja reflektoivien keskustelujen avulla voitiin havaita kehittamistyon posi-
tiivisia vaikutuksia, kuten lyhytelokuvaproduktioon osallistujien voimaantumista. Produktioon
osallistuvien valinta oli onnistunut: he olivat sitoutuneita ja heidan vointinsa oli riittavan
hyva, jotta projekti voitiin vieda loppuun saakka, vaikkakin yksi osallistujista totesi ilkikuri-

sesti, etta hanen kohdallaan oli otettu ”aikamoinen riski”. Turvallinen tyoskentelyilmapiiri
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salli myos huumorin ja yhteisen, tyopajassa syntyneen tilannekomiikan jakamisen. Toinen
osallistujista totesi, etta lyhytelokuvaproduktioon osallistuminen lisasi hanen mielenterveys-
tietamystaan eniten. Kolmas osallistuja summasi, etta sen jalkeen, kun han on alkanut kayda

Versossa, hanet on huomattu.

Omaan ammatillisuuden ja asiantuntijuuden kehittymiseen taman opinnaytetyon toteuttami-
nen vaikutti syventavasti. Stigma kasitteena laajentui ja opin haastamaan omia ajatuksiani
stigmaan peilaten, vaikkakaan stigmaa ilmiona ei ole aina helppo tunnistaa. Opin, etta mo-
nilla mielenterveyskuntoutujilla on halu jakaa kokemuksiaan ja olin yllattynytkin heidan roh-
keudestaan kertoa elaman kipupisteista. Mielestani kuntoutujien rohkeus palkittiin tapahtu-
man suurena osallistujamaarana ja kuulijoiden arvostavana palautteena. Opin kehittamistyon
koordinaattorina itsekin rohkeutta, avoimuutta ja luottamusta siihen, etta heittaytymalla ta-
savertaisena jasenena luovaan prosessiin, lopputulokseen voidaan saada kaikkien osallistujien

osaaminen ja innostus.

Avointen ovien teematapahtuman kokemus rohkaisee jatkossakin tarttumaan mielenterveyden
ja sen haasteiden teemoihin, jotka nayttavat kiinnostavan, koskettavan ja puhuttelevan ihmi-
sia. Kun teema innostaa koko yhteisoa, voidaan pienessakin, Verson kaltaisessa yhdistyksessa
toteuttaa vastaavia teematapahtumia. Tulevaisuudessa mielenterveyskuntoutujien kokemuk-
sia voisi purkaa vaikkapa paneelikeskustelun muodossa. Jatkossa teematapahtumien suunnit-

telussa on hyva huomioida tilaratkaisu suuren osallistujamaaran varalta.

Taman kehittamistyon myota saatiin konkreettinen kosketus siihen, etta kohtaamalla mielen-
terveyskuntoutujia ja kuulemalla heidan kokemuksiaan, voidaan vaikuttaa stigman halventy-
miseen. Monipuoliset, luovat menetelmat kuntoutujien tarinoiden nakyviin ja kuuluviin tuo-
miseksi jaavat osaksi Verson toimintakulttuuria. Lyhytelokuva ”Olen ihmeellinen” jaa ela-

maan ja on katsottavissa taman kehittamistyoprosessin paatyttyakin.



27

Lahteet
Painetut

Heikkinen, H. L. T., Rovio, E. & Syrjala L. (toim.) 2008. Toiminnasta tietoon. Toimintatutki-
muksen menetelmat ja lahestymistavat. 3. painos. Helsinki: Hansaprint Direct.

Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2009. Tutki ja kirjoita. Helsinki: Kustannusosakeyhtio
Tammi.

Kananen, J. 2017. Laadullinen tutkimus pro graduna ja opinnaytetyona. Suomen yliopisto-
paino - Juvenes Print.

Nordling, E. 2023. Toipumisorientaatio mielenterveystyossa. Helsinki: Edita Publishing.
Toivio, T. & Nordling, E. 2013. Mielenterveyden psykologia. 3 painos. Porvoo: Bookwell.

Vilkka, H. 2021. Nain onnistut opinnaytetyossa. Ratkaisut tutkimuksen umpikujiin. Keuruu:

Otavan kirjapaino.

Sahkoiset

Forum Virium & Laurea. Tarpeesta ratkaisuksi. Yhteiskehittamisen opas sosiaali- ja terveyden-
huollossa. Viitattu 7.5.24. https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/355342/Fo-
rum%20Viriumin%20ja%20Laurean%20yhteisjulkaisu_Tarpeesta%20ratkaisuksi.pdf?se-
quence=2&isAllowed=y

Hagman K., Hirvikoski, T., Wollsten, P. & Ayvari, A. 2017. Yhteiskehittamisen kasikirja. Vii-
tattu 20.4.2024. https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/151289/Hagman_Hirvi-
koski_Wollsten_Ayvari.pdf?sequence=4

HTK-ohje 2023. Tutkimuseettinen neuvottelukunta. Viitattu 3.5.2024. https://tenk.fi/si-
tes/default/files/2023-03/HTK-ohje_2023.pdf

Hyvinkaan Verso 2024. Versotalo. Viitattu 3.2.2024. https://www.hyvinkaanverso.fi/verso-
talo-2/

Keskitalo, E. 2020. Osallistuvan tutkimuksen ja kehittamisen teoreettisia ja menetelmallisia
lahtokohtia. Diakonia-ammattikorkeakoulun TKI-toiminnan vuosikirja 5. Viitattu 26.4.2024.
https://www.theseus.fi/bitstream/hand
le/10024/333626/DIAK_Ty%c3%bbéel¥%c3%admkic3%ad 18 web.pdf?sequence=2&isAllowed=y

Mattila, R. 2023. Nuorten mielenterveys on kriisissa. Helsingin yliopisto. Uutinen 5.5.2023.

Viitattu 27.1.2024. https://www.helsinki.fi/fi/uutiset/alumnit/nuorten-mielenterveys-krii-

sissa

Mattila, S & Korento, A. 2020. Mielenterveyden ongelmien stigma. Video ”lhminen nakyvaksi”.

Opinnaytetyo. Centria-ammattikorkeakoulu. Viitattu 6.2.2024.


https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/355342/Forum%20Viriumin%20ja%20Laurean%20yhteisjulkaisu_Tarpeesta%20ratkaisuksi.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/355342/Forum%20Viriumin%20ja%20Laurean%20yhteisjulkaisu_Tarpeesta%20ratkaisuksi.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/355342/Forum%20Viriumin%20ja%20Laurean%20yhteisjulkaisu_Tarpeesta%20ratkaisuksi.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/151289/Hagman_Hirvikoski_Wollsten_Ayvari.pdf?sequence=4
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/151289/Hagman_Hirvikoski_Wollsten_Ayvari.pdf?sequence=4
https://tenk.fi/sites/default/files/2023-03/HTK-ohje_2023.pdf
https://tenk.fi/sites/default/files/2023-03/HTK-ohje_2023.pdf
https://www.hyvinkaanverso.fi/versotalo-2/
https://www.hyvinkaanverso.fi/versotalo-2/
https://www.theseus.fi/bitstream/hand%20le/10024/333626/DIAK_Ty%c3%b6el%c3%a4m%c3%a4_18_web.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://www.theseus.fi/bitstream/hand%20le/10024/333626/DIAK_Ty%c3%b6el%c3%a4m%c3%a4_18_web.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://www.helsinki.fi/fi/uutiset/alumnit/nuorten-mielenterveys-kriisissa
https://www.helsinki.fi/fi/uutiset/alumnit/nuorten-mielenterveys-kriisissa

28

https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/355348/Korento%20&%20Mattila.pdf?se-
quence=2

Mielenterveystalo 2024. Tietoa mielenterveysdiagnooseista. Viitattu 2.2.2024.

https://www.mielenterveystalo.fi/fi/tietoa-diagnooseista

Mieli 2021. Mielenterveys on osa hyvinvointia ja terveytta. Viitattu 30.1.2024.

https://mieli.fi/vahvista-mielenterveyttasi/mita-mielenterveys-on/mielenterveys-on-osa-hy-

vinvointia-ja-terveytta/

Mieli 2022. Mista mielenterveys rakentuu? Viitattu 30.1.2024. https://mieli.fi/vahvista-mie-

lenterveyttasi/mita-mielenterveys-on/mista-mielenterveys-rakentuu/

MTKL 2023. Mielenterveysbarometri 2023. Viitattu 27.1.2024.
https://www.mtkl.fi/uploads/2023/03/a0e80408-mielenterveysbarometri-2023-vaestokysely-

palvelut-ja-hoito.pdf

Strand, T., Ridanpaa, S.& Kotovirta, E. (Toim.) (2023). Suosituksia mielenterveyteen, paihde-
ongelmiin, ja riippuvuuteen liittyvan stigman ja syrjinnan tunnistamiseen ja vahentamiseen.
Kansanterveyden ja neuvottelukunnan mielenterveys-, paihde- ja riippuvuusasioiden jaosto.
Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2023:29. Viitattu 27.1.2024. https://julkaisut.val-
tioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/165165/STM_2023_29 J.pdf?sequence=1

THL 2023. Mielenterveys eli mielen hyvinvointi. Viitattu 1.2.2024. https://thl.fi/aiheet/mie-

lenterveys/mielenterveyden-edistaminen/positiivinen-mielenterveys-eli-mielen-hyvinvointi

THL 2024a. Mielenterveyshairiot. Viitattu 2.2.2024. https://thl.fi/aiheet/mielenterveys/mie-

lenterveyshairiot

THL 2024b.Toimintakyky ja mielenterveyshairiot. Viitattu 2.2.2024. https://thl.fi/ai-

heet/mielenterveys/mielenterveyshairiot/toimintakyky-ja-mielenterveyshairiot

THL 2024c. Stigma ja syrjinta. Viitattu 2.2.2024. https://thl.fi/aiheet/mielenterveys/mie-

lenterveyden-edistaminen/stigma-ja-syrjinta

Toikko, T. & Rantanen, T. 2009. Tutkimuksellinen kehittamistoiminta. Viitattu 7.5.24.
https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/100802/Toikko_Rantanen_Tutkimukselli-

nen_kehittamistoiminta.pdf?sequence=1&isAllowed=y

WHO 2022a. Mielenterveyshairiot. Viitattu 11.2.2024. https://www.who.int/news-room/fact-

sheets/detail/mental-disorders



https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/355348/Korento%20&%20Mattila.pdf?sequence=2
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/355348/Korento%20&%20Mattila.pdf?sequence=2
https://www.mielenterveystalo.fi/fi/tietoa-diagnooseista
https://mieli.fi/vahvista-mielenterveyttasi/mita-mielenterveys-on/mielenterveys-on-osa-hyvinvointia-ja-terveytta/
https://mieli.fi/vahvista-mielenterveyttasi/mita-mielenterveys-on/mielenterveys-on-osa-hyvinvointia-ja-terveytta/
https://mieli.fi/vahvista-mielenterveyttasi/mita-mielenterveys-on/mista-mielenterveys-rakentuu/
https://mieli.fi/vahvista-mielenterveyttasi/mita-mielenterveys-on/mista-mielenterveys-rakentuu/
https://www.mtkl.fi/uploads/2023/03/a0e80408-mielenterveysbarometri-2023-vaestokysely-palvelut-ja-hoito.pdf
https://www.mtkl.fi/uploads/2023/03/a0e80408-mielenterveysbarometri-2023-vaestokysely-palvelut-ja-hoito.pdf
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/165165/STM_2023_29_J.pdf?sequence=1
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/165165/STM_2023_29_J.pdf?sequence=1
https://thl.fi/aiheet/mielenterveys/mielenterveyden-edistaminen/positiivinen-mielenterveys-eli-mielen-hyvinvointi
https://thl.fi/aiheet/mielenterveys/mielenterveyden-edistaminen/positiivinen-mielenterveys-eli-mielen-hyvinvointi
https://thl.fi/aiheet/mielenterveys/mielenterveyshairiot
https://thl.fi/aiheet/mielenterveys/mielenterveyshairiot
https://thl.fi/aiheet/mielenterveys/mielenterveyshairiot/toimintakyky-ja-mielenterveyshairiot
https://thl.fi/aiheet/mielenterveys/mielenterveyshairiot/toimintakyky-ja-mielenterveyshairiot
https://thl.fi/aiheet/mielenterveys/mielenterveyden-edistaminen/stigma-ja-syrjinta
https://thl.fi/aiheet/mielenterveys/mielenterveyden-edistaminen/stigma-ja-syrjinta
https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/100802/Toikko_Rantanen_Tutkimuksellinen_kehittamistoiminta.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/100802/Toikko_Rantanen_Tutkimuksellinen_kehittamistoiminta.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental-disorders
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental-disorders

29

WHO 2022b. Knowledge is power: tackling stigma through social contact. Viitattu 11.2.2024.

https://www.who.int/news-room/feature-stories/detail/knowledge-is-power--tackling-

stigma-through-social-contact

WHO 2024. Mental health. Viitattu 19.3.2024. https://www.who.int/health-topics/mental-
health#tab=tab_1

Julkaisemattomat lahteet

Keusote 2024. Hyvinvoinnintila 2023. Miten keskiuusmaalainen voi?


https://www.who.int/news-room/feature-stories/detail/knowledge-is-power--tackling-stigma-through-social-contact
https://www.who.int/news-room/feature-stories/detail/knowledge-is-power--tackling-stigma-through-social-contact
https://www.who.int/health-topics/mental-health#tab=tab_1
https://www.who.int/health-topics/mental-health#tab=tab_1

30

Kuviot
Kuvio 1: Mielenterveyden kaksi ulottuvuutta (Mieli ry 2022)....cccciiiiiiiiiiieieiiiiiennnnnnnnns 9
Kuvio 2: Vastaajien kokemukset mielenterveystiedon lisaantymisesta ..........cceevvvinneennnn. 20

Kuvio 3: Vastaajien kokemukset stigman halventymisesta .......coovvviiinieeeeiiieieneeiennnnnns 21



31

Liitteet
Liite 1: Suostumus videoproduktioon osallistumisesta ..........c.coeeviiiiiiiiiiiiiiiiieniiennne.. 32
Liite 2: Palautekysely vierailijoille......oouiiiiiiiiiiiiiiiiiii i e reeeeeennanas 33

Liite 3: Tapahtumamainos. .. c.ueieueiiitiiii it et r ettt eert e et eeaneeanaees 36



32

Liite 1: Suostumus videoproduktioon osallistumisesta

aVcrso

SUOSTUMUS VIDEOPRODUKTIOON OSALLISTUMISESTA

Olen tietoinen siita, etta Mielenterveysyhdistys Hyvinkaan Verso ry:ssa toteutettavaan video-
produktioon osallistuminen on vapaaehtoista. Osallistumisen tavan on voinut itse valita: vi-
deon kasikirjoitus ja suunnittelu, materiaalin tuottaminen (aani, musiikki, rekvisiitta) ja/tai

naytteleminen. Videoproduktioon osallistuneiden nimet julkaistaan videossa etunimilla.

Olen tietoinen siita, etta videoproduktio on osa Laurean opinnaytetyota, joka tullaan julkaise-
maan Theseuksessa. Opinnaytetyon nimi on ”"Naetko minut? Kuuletko minua? Teemapaiva mie-
lenterveystiedon levittajana ja stigman halventajana”. Opinnaytetyon tavoitteena on lisata

mielenterveystietoa ja halventaa mielen sairauksiin liittyvaa stigmaa.

Video julkaistaan teemapaivana Versossa 17.4.2024, jonka jalkeen se on nahtavilla Verson

verkkosivuilla: Mielenterveysyhdistys Hyvinkaan Verso ry (hyvinkaanverso.fi) seka Verson sosi-

aalisen median tileilla Instagramissa ja Facebookissa. Video julkaistaan myos Amazement-tuo-
tantoyhtion verkkosivuilla seka Youtubessa. 25.5.24 alkaen video on nahtavilla Kellokosken
sairaalamuseon taidenayttelyn yhteydessa. Tata suostumuslomaketta, joka sisaltaa henkilo-
tietoja, sailytetaan Verson tiloissa lukitussa kaapissa opinnaytetyon valmistumiseen eli vahin-

taan kesakuuhun 2024 saakka.

Hyvinkaalla 4.3.2024

Nimenselvennys


https://www.hyvinkaanverso.fi/

Liite 2: Palautekysely vierailijoille

3Verso

Hyva vastaaja,
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Tama kysely liittyy opinnaytetyohoni (Laurea AMK), jonka tarkoituksena on jarjestaa avointen

ovien teemapaiva "Naetko minut? Kuuletko minua?” yhdessa versolaisten kanssa 17.4.24. Ta-

pahtuman tavoitteena on lisata mielenterveystietoa seka halventaa mielensairauksiin liittyvaa

hapealeimaa. Kyselyn tarkoituksena on kartoittaa, miten onnistuimme tapahtuman tavoit-

teissa. Kysely on anonyymi ja vastauksia hyodynnetaan opinnaytetyon arviointiosuudessa.

1. Minkalaisia ajatuksia tapahtuma ”Naetko minut? Kuuletko minua?” heratti?

2. Arvioi seuraavien vdittamien avulla, missa maarin alla olevat asiat lisasivat tietouttasi
mielenterveydestd ja sen haasteista?

1 2 3 4
Erittain Melko Melko Erittain
paljon paljon vahan vahan

Perheenisan puheenvuoro "Ennen
ja jalkeen diagnoosin”

Lyhytelokuva

”0Olen ihmeellinen”

Silhuettinayttely mielenterveys-
kuntoutujien kokemuksista

Tietoisku-kysymykset vastauksi-
neen

Keskustelu tapahtumassa kohtaa-
mani henkilon kanssa

Jokin muu, mika?
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Voit perustella ylla olevia vastauksia halutessasi

Stigma tarkoittaa sosiaalista leimaa, jossa ihmisen arvoa ja ihmisyytta arvioidaan jonkin poik-
keavan ominaisuuden mukaan. Vakaviin psyykkisiin sairauksiin liittyy edelleen vahva hapea-
leima, joka estaa ihmista saamasta taytta sosiaalista hyvaksyntaa. Ihminen voi kohdata stig-
maa tyoelamassa, asumisessa, opinnoissa, palveluissa ja julkisilla paikoilla. Hapealeima voi

vaikuttaa ihmiseen jopa haitallisemmin kuin sairaus, johon se liitetaan.

3. Arvioi seuraavien vdittamien avulla, missa maarin alla olevat asiat auttoivat mieles-
tasi stigman eli hapedleiman hdlventamisessa?

1 2 3 4
Erittain Melko Melko Erittain
hyvin hyvin vahan vahan

Perheenisan puheenvuoro ”En-
nen ja jalkeen diagnoosin”

Lyhytelokuva

”0Olen ihmeellinen”

Silhuettinayttely mielenterveys-
kuntoutujien kokemuksista

Tietoiskukysymykset vastauksi-
neen

Keskustelu tapahtumassa koh-
taamani henkilon kanssa

Jokin muu, mika?

Voit perustella ylla olevia vastauksia halutessasi
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KIITOS PALAUTTEESTASI!

Ystdviillisesti

Susanna Velama
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Liite 3: Tapahtumamainos

NAETKO MINUT?
KUULETKO MINUA?
Mielenterveyskuntoutujien
kokemuksia ja tarinoita
ke 17.4.24 klo 14-17

Klo 14 Tilaisuuden avaus ja perheenisan
puheenvuoro “Ennen ja jalkeen diagnoosin”
Klo 14.40 “Olen ihmeellinen“- videon julkkari
Klo 14.45 Vapaata tutustumista versolaisten
tarina- & silhuettinayttelyyn

Grillimakkara- & vohvelibuffet, arpajaiset ja

kasityomyyntia (maksu Mobilepay/kateinen)
llmainen yllatysampari!

Liimpimdsti tervetulpal

Valtakatu 11, Hyvinkaa @ ks
: 'VQI‘SO
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