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Sahkoiset terveyspalvelut mahdollistavat tasa-arvoiset palvelut asuinpaikasta huolimatta.
Palvelut nahdd&n mahdollisuutena lisata kansalaisten aktiivisuutta omasta terveydestaan
huolehtimisessa. Palvelutarpeen ja kustannusten kasvaessa tarvitaan uusia kustannuste-
hokkaita palveluita. Sahkoisten palveluiden avulla voidaan saada aikaan ajallisia ja rahal-
lisia sdastoja. Saastoista hyotyvat niin asiakas kuin palveluntuottaja.

Suomessa on aiemmin tutkittu kansalaisten kokemuksia séhkdisista terveyspalveluista.
Eri asiakas- ja potilasryhmiin kohdennettuja tutkimuksia on viel& verrattain vahan. S&h-
koisilta palveluilta odotetaan paljon. Tassa korostuu tiedon kerdédminen eri asiakas- ja
potilasryhmiltd erilaisten sahkoisten palveluiden kéyttdmisessd. Opinndyte on osa Sote-
Peda 24/7 -hanketta. Yksi hankkeen tavoitteista oli vahvistaa ammattilaisten osaamista
sosiaali- ja terveydenhuollon digitaalisten palvelujen ja rakenteiden kayttamisessa ja ke-
hittdmisessé.

Tassa opinnaytetydssa tutkittiin tydelaman ulkopuolella olevien mielenterveyskuntoutu-
jien kokemuksia Mielenterveyden keskusliiton jarjestaméstd uudesta verkkokurssista
”0Onko tassa pimeydessa valoa?”. Verkkokurssi toteutettiin Campwire-alustalla. Verkko-
kurssi jarjestettiin kahdesti opinndytetyon aikana.

Aineistonkeruumenetelming kaytettiin sahkoisté kyselyé ja sahkoisté haastattelua. Kyse-
lylomake luotiin Webropol-kyselytydkalulla. Haastattelut toteutettiin Vaestoliiton Hyva
kysymys-verkkopalvelussa. Haastatteluihin osallistuminen oli vapaaehtoista ja haastatte-
lut tehtiin teemahaastatteluina. Kutsu tutkimukseen lahetettiin 38 verkkokurssin suoritta-
neelle henkilGlle. Tutkimusaineisto koostui 15 verkkokurssin suorittaneen henkilon ky-
selyvastauksista ja kolmesta sahkoisestd haastattelusta. Aineisto keréttiin kevaalla 2019.
Analyysimenetelméan kaytettiin teoriaohjaavaa siséllonanalyysia.

Verkkokurssin valintaa ohjasi mielenkiinto ja uteliaisuus toteutustapaa kohden. Osalle
verkkokurssi oli ainoa mahdollisuus osallistua kurssille. Osallistujat hyotyivat verkko-
kurssilla kaydyista keskusteluista. Vertaistuki sai uuden toteutumismuodon osallistujil-
lensa verkkomuotoisen toteutuksen ansiosta. Verkkokurssin keskustelualuetta tulisi ke-
hittdd. Keskustelualue tuki huonosti pitkia keskusteluketjuja.
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E-health services enable equal treatment regardless of place of residence. Services are
seen as an opportunity for citizens to become more active in their own health care. As the
need for services and costs increase, new cost-effective services will be needed. E-health
services can save both time and money. Both the customer and the service provider will
benefit from the savings.

In Finland, citizens’ experiences of e-health services have been studied previously. There
are still relatively few studies targeting different client and patient groups. There are great
expectations for e-health services. The emphasis is on gathering information from differ-
ent client and patient groups using different e-health services. This thesis is a part of the
SotePeda 24/7 project. One of the aims of the project was to strengthen professionals’
skills in using and developing digital services and structures for social and health care.

This thesis explores the experiences of non-working mental health rehabilitators in a new
online course, "Is there light in this darkness?". The course was organized by the Finnish
Central Association for Mental Health. The online course was conducted on the Camp-
wire platform. The course was held twice during the thesis.

The data collection methods used were electronic questionnaire and electronic interview.
The questionnaire was created using the Webropol-survey tool. The interviews were con-
ducted on the Family Federation of Finland Good question-service. Participation in the
interviews was voluntary and the interviews were conducted as theme interviews. Letter
of invitation was sent to 38 individuals who completed the online course. The research
material consisted of questionnaire replies from 15 people who completed the online
course and three electronic interviews. The data was collected in the spring 2019. The
analysis was done using theory-guided content analysis.

The choice of the online course was guided by interest and curiosity towards the way it
was implemented. For some, the online course was the only opportunity to attend the
course. The participants benefited from the online course discussions. Peer support re-
ceived a new form of implementation for its participants through its online implementa-
tion. The online course forum should be developed. Long threads were poorly supported
by the forum.

Keywords: electrical services, mental health rehabilitation, online course, peer support,
rehabilitation, telerehabilitation
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JOHDANTO

Suomessa eletdd&n muutosvaihetta sosiaali- ja terveydenhuoltopalveluiden digitalisaa-
tiossa. Valtakunnallisesti sosiaali- ja terveysalan uudistus on ollut uutisotsikoissa jo use-
amman vuoden ajan. Samaan aikaan Helsingin Kalasatamassa on aloittanut tydsuhteensa
Suomen ensimmainen Pepper-robotti. Taman mekaanisen hoitoapulaisen tarkoituksena
on opastaa ja neuvoa ihmisid uudessa Kalasataman hyvinvointikeskuksessa. Samalla
mahdollistetaan uusia tapoja hoitaa perinteisié asiointik&ynteja terveyskeskuksissa ja uu-
det terveydenhuoltosovellukset tekevét tuloaan markkinoille.

Sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaatio ei ole tasta huolimatta uusi asia. Suomessa
sosiaali- ja terveysalalla digitalisaatio on alkanut jo 1980-luvulla ja jo 2000-luvun puoli-
valissé julkisessa terveydenhuollossa kaytettiin sahkoisid sairauskertomuksia. (Sosiaali-
ja terveysministerid & Suomen kuntaliitto 2014, 7.) Kehitys ei ole kuitenkaan pyséhtynyt
tdhan. Tamé nakyy edellisen hallituksemme ohjelmassa, minka yksi paatavoitteista oli
sosiaali- ja terveydenhuoltopalveluiden digitalisoiminen. (Salminen ym. 2016, 11.) Psy-
kiatriassa on otettu kayttoon nettiterapiat Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa.
Samoin on tuotettu uusia palveluita, jotka ohjaavat niin kansalaisia kuin ammattilaisia
palveluiden kaytossd, kuten mielenterveystalo.fi (MVuononvirta 2016, 24). Nyt myds jar-
jestot tarjoavat kasvavissa méarin digitaalisia palveluita. Yksi néisté jarjestoistd on Mie-
lenterveyden keskusliitto.

Digitaalisten palveluiden lukumé&aran kasvaessa tarvitaan yha enemmaén palvelujen kayt-
tajiltd kokemustietoa siitd, miten uudet sosiaali- ja terveydenhuoltoalan palvelumuodot
toimivat. Tulevaisuuden ollessa yha enemman keskittynyt tietokoneruudun avulla tuotet-
taviin ja saataviin palveluihin on hyva pyséhtya tarkastelemaan tdman hetkista tilannetta.
Opinnaytetyossani tutkittiin tat4 asiaa Mielenterveyden keskusliiton jarjestdamén ”Onko
tassd pimeydesséd valoa?” -verkkokurssin kautta. VVerkkokurssi oli suunnattu tydelaman

ulkopuolella oleville mielenterveyskuntoutujille.

Taméan opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata kurssille osallistuneiden mielenterveys-

kuntoutujien kokemuksia verkkokurssista. Opinndytetydssa haettiin vastausta siihen,



miksi osallistujat valitsivat verkkokurssin, mitd hyotya verkkokurssista oli osallistujil-
leen, miten vertaistuki esiintyi verkkokurssilla ja miten kurssille osallistuneet mielenter-

veyskuntoutujat kehittéisivat verkkokurssia.

Opinndytetyoni on osa SotePeda 24/7 -hanketta. Hanke on Laurea-ammattikorkeakoulun
organisoima ja Opetus- ja kulttuuriministerion rahoittama. Hanke toteutetaan yhdessa 24
suomalaisen korkeakoulun kanssa ja Diakonia-ammattikorkeakoulu on yksi hankkeen
yhteistyokumppaneista. Hankkeen tavoitteita ovat osaamisen vahvistaminen digitaalisten
palvelujen ja rakenteiden kayttdmisessd, johtamisessa ja kehittdmisessa. Eettisen toimin-
tamallin luominen sosiaali- ja terveydenhuollon digitaaliseen ymparistoon. Joustavien di-
gitaalisen livinglab-oppimisymparistdjen luominen ja pedagogisten ratkaisujen ja mallien

kehittdminen monialaisen digi-sote osaamisen vahvistamiseksi. (Sotepeda 24/7. Hanke.)



1 SAHKOISET TERVEYSPALVELUT SUOMESSA

1.1 Séhkoiset terveyspalvelut vuoteen 2020 mennessa -strategia

Sosiaali- ja terveysministerion (STM) ja Suomen Kuntaliiton raportti (2014) strategia ta-
voitteista vuoteen 2020 mennessa, tieto hyvinvoinnin ja uudistuvien palvelujen tukena loi
tavoitteet, joihin sahkoisten terveyspalvelujen kohdalla olisi tarkoitus paéstd vuoteen
2020 mennessé ja milla tavoin. Sahkoiset terveyspalvelut nahtiin edesauttavan tasa-arvon
toteutumista sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa, koska palvelut olisivat kaytetta-
vissé asuinpaikasta tai ajasta riippumatta. Taman lisaksi sahkoiset terveyspalvelut néhtiin,
yhdessa Hypposen ja Niskan (2008, 15) raportin kanssa mahdollisuutena lisata kansalais-
ten aktiivisuutta omasta terveydestaan ja omahoitoisuutta. Samoin palvelutarpeen ja kus-
tannusten kasvaessa esiintyy tarve uusille palveluille, mitkd mahdollistavat kuluissa saés-
tdmisen ja entistd tehokkaamman terveyspalvelujen verkoston (STM & Suomen Kunta-
liitto 2014, 5-7).

Yhdeksi STM ja Suomen Kuntaliiton strategian paatavoitteista nousi kansalainen - mina
pystyn. Tama tarkoitti sitd, ettd kansalainen itse luo terveystietoa omaan ja ammattilaisten
kayttoon. Vuoteen 2020 mennessd (STM & Suomen Kuntaliitto 2014, 10-12) kansalainen
olisi siis aktiivisesti mukana omassa hoidossaan ja kayttéisi aktiivisesti sahkoisia terveys-
palveluita tiedon tuottamiseen ja saamiseen. Kansalaisen aktiivisempi osallistuminen
omaan hoitoonsa nahtiin mahdollisuutena ennaltaehkaista terveysongelmia. Palveluver-
kosto visioidaan vuonna 2020 laajana ja kansalaiselle on paljon erindista tietoa saatavilla
eri palvelujen arvoista ja saamista palautteista. Tama visio nédyttaa etdiselta viela vuonna
2019.

1.2 Kansalaisten kokemuksia séhkoisista terveyspalveluista

Sahkoisten terveyspalvelujen vaatimia valmiuksia ja kansalaisten kokemuksia ja tarpeita

palveluista ja palveluita varten on tutkittu Suomessa jo useamman vuoden ajan. Jo Hyp-

posen ja Niskan raportissa (2008, 14) kohti kansalaisen sdhkoisten terveyspalvelujen



hyvaa kayttoa néhtiin vaeston ikaantymisen ja palvelutarpeiden kasvu valtakunnallisesti
yhtena tekijana sahkoisten terveyspalvelujen kehittamiseksi. Hypponen ja Niska (2008,
15) tuovat raportissaan ilmi sen, ettd mikéli kansalainen saadaan motivoitua huolehtimaan
paremmin omasta terveydestddn, niin tdma voi johtaa taloudellisiin saastéihin. Taman
raportin valmistuttua valtakunnallista Omakanta-palvelua ei ollut vield kdytossa. Lisaksi
avoimet terveyskirjastot, kuten Duodecim olivat juuri tulleet laajempaan kayttoon kansa-

laisten keskuudessa.

Kansalaisten kokemuksista ja tarpeista sosiaali- ja terveydenhuollon sdhkodisesté asioin-
nista on tehty kaksi raporttia Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) toimesta. En-
simmainen raportti valmistui 2014, samana vuonna kuin Sote 2020 -strategia, ja viimeisin
vuonna 2018. Vuonna 2018 julkaistun raportin tulokset on keratty vuodelta 2017. Hyp-
posen, Pentala-Nikulaisen ja Aaltosen (2018, 14) raportin mukaan sahkoisten terveyspal-
veluiden maaré oli lisdéntynyt hiukan vuoteen 2014 verrattuna. Raportti k&sitteli keskei-
sesti STM:n ja Suomen Kuntaliiton strategian kansalainen — miné pystyn tavoitetta. Ra-
portin mukaan vuonna 2014 vain 14 % perusterveydenhuollon organisaatioista mahdol-
listi omien mittaustietojen ja terveystietojen lisaédmisen potilastietoihin. Vuoteen 2017
mennessa tdma ominaisuus ei ollut yleistynyt paljoakaan. Tuolloin 22-23 % organisaa-
tioista tarjosi samankaltaisen palvelun. VVerkkopalveluiden saatavuuteen on kiinnitettava
suurta huomiota, jotta strategian saatavuustavoitteet ovat mahdollisia vuoteen 2020 men-
nessd (Hypponen ym. 2018, 42). Suurimmat vaihtelut nékyivét itse palveluiden kaytta-

Mmisessa.

Vuonna 2017 jo 57 % kyselyyn vastanneista kaytti sahkdisia palveluita sujuvasti. Ylei-
simmaét sahkdiset terveydenhuollon palvelut olivat seuraavat: laboratorio- ja muiden tut-
kimustulosten saaminen, ladkemé&ardysten uusiminen, terveys- ja hyvinvointitiedon et-
sinté tai jopa vastaanotolla kdyminen. Seuraavaksi yleisimmat sahkdiset palvelut olivat
tiedon etsiminen eri palveluista, omien potilastietojen tarkastelu ja oman hyvinvoinnin
mittaaminen. Vastanneista 40 % oli kayttanyt jotakin néista palveluista kuluneen vuoden
aikana. (Hypponen ym. 2018, 28-29.) Eniten kaytettyjen palveluiden ympérill& néhtiin
suurin potentiaali laajentaa kansalaisten séhkdisten terveyspalveluiden kayttdmistottu-
muksia. Tasté huolimatta eniten kaytettyja sahkdoisié palveluita kaytettiin viel& paljon pe-

rinteisin metodein. Esimerkiksi etdvastanottoa oli kayttdnyt vain 2 % tutkimukseen



osallistuneista ja perinteinen ladkarintapaaminen oli huomattavasti tata yleisempi tapa
asioida Hypposen ja tutkijakollegoiden mukaan.

Suuria muutoksia séhkdisten palveluiden kayttdmisessé vuoden 2017 raportissa verrat-
tuna vuoden 2014 raporttiin oli kuitenkin esiintynyt. Vuonna 2017 Hypp&sen ym. rapor-
tissa (2018, 30-31) kolmannes oli lukenut omia potilastietojaan sdhkdisesti. Vuonna 2014
vastaava luku oli vain 2 % vastanneista. Samoin ajanvarauksen tekeminen tai ladkeméaa-
raysten uusiminen séhkaisesti oli yleistynyt huomattavasti. Tatd on edesauttanut Oma-

kanta-palvelun laajempi kayttoonotto vuoden 2017 raportin mukaan.

Raportissa kasiteltiin sahkoisten palveluiden kdyttéd ennustavia ja estavia tekijoita. Yl-
lattavaa raportin tuloksissa oli se, ettei ika oletusten mukaan noussut merkittavaksi kéayt-
toa selittavaksi tekijéksi. Vahva digiosaaminen ja oman osaamisen vahvaksi kokeminen
edesauttoivat palveluiden kayttamista. Korkeakoulutus edesauttoi sahkdisten palveluiden
kayttdmista. Samoin pitkéaikaissairaus ja suomenkielisyys lisasivéat todennédkoisyytta
kayttada palveluita. (Hypponen ym. 2018, 33.) Palveluiden esteet olivat kahden raportin
kesken lahes samat. Yleisin este oli kokemus siita, ettd henkilokohtaista tapaamista ei voi
korvata sahkoiselld yhteydenotolla. Palveluiden vaikeaselkoiset kdyttdohjeet estivat kayt-
tdmasta palveluita ja samoin pelot virheista ja ei-laéketieteellisten seikkojen huomiotta
jattamisesta. Osalla vastanneista oli huolta palveluiden tietosuojasta ja -turvasta. (Hyppo-
nen ym. 2018, 34.)

1.3 Sahkaoisten terveyspalveluiden haasteet

Sahkoisten terveyspalveluiden kéyttdmisesta tehdyt tutkimukset ovat siis olleet valtakun-
nallisia ja tiettyihin potilas- tai asiakasryhmiin kohdennettuja tutkimuksia on viel& vahan.
Sosiaali- ja terveysalan digitalisaatio ei ole myoskaan edennyt yht& nopeasti kuin STM:n
ja Suomen Kuntaliiton strategia oli toivonut. Terveyspalvelujen kdyttoonotossa tulee huo-
mioida se, ettd 14 % ei osaa kayttaa verkkopalveluita ja yli puolet kansalaisista kokevat
jonkinlaisia esteitd palveluiden kdyttdmisessd. Yksi suurimmista esteista on, ettd osalle
kansalaisista henkilokohtaista asiointia terveydenhuollossa ei voi korvata sahkdisesti.

Osalle huolenaihe on, ettd sdhkoisessa vastaanotossa ei-ladketieteellisten asioiden



huomiotta jattdminen kasvaisi. (HyppOonen ym. 2018, 42.) Hyppdsen ja Ilmarisen (2019,
279) mukaan muita koettuja esteitd ovat muun muassa palvelujen vaikeakayttoisyys, tai-
tojen tai vélineiden riittdmattomyys palvelujen kéyttdmiseen ja kiinnostuksen puute. Vai-
keakayttoiset palvelut on mahdollista muotoilla uudestaan helpommin l&hestyttaviksi.

Tassa korostuu palvelun kayttajilta keratyn tiedon merkitys.

Sahkaisiin palveluihin kohdistuu suuria odotuksia siitd, miten palvella jokaista asiakas-
ryhmaa. Tésté johtuen on ensisijaisen tarkeéa tutkia sitd, kuinka juuri eri potilas- tai asia-
kasryhmét hyddyntavat digitaalisia terveyspalveluita (Kaivo-Oja 2016, 83). Téll& tavoin
palveluita voidaan kehittdd yhdessa kayttajien kanssa ja palveluista tulisi entistd enem-
man itse asiakasta ja asiakkaan tarpeita palvelevia. Samoin on tarkeéa tutkia ja saada liséa
tietoa sahkoisid palveluita kdyttavan nakdkulmasta siitd, mika toimii, kenelle ja missa
olosuhteissa (Hypponen ym. 2018, 3; STM 2014, 9).

Digitalisaatio saattaa lisita epatasa-arvoa, mikali tassé edetdédn liian nopeasti (Pohjola
2016). Esteet sdhkoisten palveluiden kohdalla on tarkeéda tunnistaa ajoissa. Talldin estei-
siin on vield mahdollista reagoida ja parhaimmillaan ndma voidaan poistaa taysin tai ai-
nakin madaltaa. Digitalisaation edetessa riski digisyrjaytymiseen kasvaa yksildiden kes-
kuudessa, jotka eivét kayté tai asioi séhkoisissé palveluissa. Digisyrjaytymisen seurauk-
sena yksilén on vaarana ajautua yhteiskunnan toimintojen ulkopuolelle palveluiden muut-
tuessa yha enemman séhkdisesti kaytettaviksi. (Hypponen & llmarinen 2019, 280.) Tél-
I6in sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen rooli ndiden yksildiden 16ytamisessa ja
huomioimisessa korostuu. Erityistuen ja ohjauksen mahdollistaminen sdhkoisten palve-
luiden kéaytossa on néille yksiloille tarkedd. (Jauhiainen, Sihvo, Ikonen & Rytkdnen 2014,
77.)

1.4 Sahkoisten terveyspalveluiden hyoddyt

Sahkoiset terveyspalvelut mahdollistavat palvelut tasavertaisesti jokaiselle yksil6lle
asuinpaikasta huolimatta. Tést& hyotyvat etenkin pienten paikkakuntien asukkaat. (Sihvo,
Jauhiainen & lkonen 2014, 16.) S&hkoiset terveyspalvelut edistavéat niin palveluiden ta-

salaatuisuutta kuin kustannustehokkuutta (Pohjola 2016). Tama johtaa tdydelliseen
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tasavertaisuuteen palveluiden kayttdmisessa. Séhkoiset terveyspalvelut mahdollistavat
palvelujen kéyttdmisen ajasta ja paikasta riippumatta. Tallgin yksilo voi kayttaa palvelua
itselleen sopivana hetkend. Tdman vapauden myo6ta matkustaminen hoitopaikkaan ei ole
enaa tarpeellista, kun laakarintapaaminen voidaan tehdd esimerkiksi etdvastaanottona.

Tasté tulee saéstoja niin yksilolle kuin palveluntuottajalle.

Sahkoisten terveyspalveluiden avulla voidaan muistuttaa asiakasta vastaanottoajasta.
Tama on suuri hyoty, koska talloin sadstytdan vastaanottoajan turhalta perumiselta. Kéayt-
tdmattomistd vastaanottoajoista aiheutuu vuosittain miljoonien eurojen kustannukset. T&-
man liséksi kayttamattémat vastaanottoajat pidentdvat hoitoon péaasya. (Hyppbnen ym.
2018, 44.) Séahkoisten reseptien kayttddn ottaminen on johtanut vuosittain noin 50 mil-
joonan euron sééstoihin (Parviainen, Kaariainen, Honkatukia & Federley 2016, 53). Séh-
koiset terveyspalvelut mahdollistavat s&éstot, missé aiemmin tdma ei ollut mahdollista.
Saastojen lisaksi tyontekijoiden tydajan vapautuessa tyotd voidaan keskittdd tehokkaam-

min ja vaikuttavammin eri tehtaviin.

Sahkoisten terveyspalveluiden avulla voidaan saastda niin asiointiajassa kuin rahassa.
Sahkoisié palveluita kayttaméalla voidaan sadstad perinteisten yhteydenottojen maarassa.
Tama tapahtui terveyden ja hyvinvoinnin omaseurannalla. Etenkin asiakkaiden keskuu-
dessa, jotka sairastivat diabetesta, verenpainetautia tai kayttivat veren ohennuslaaketta,
mika vaatii seurantaa. (Hypponen ym. 2018, 44.) Séhkdiset palvelut vapauttavat niité
kayttavan asiakkaan aikaa muuhun eldméan. Asiakkaan ei tarvitse matkustaa hoitopaik-
kaan, kuten esimerkiksi verenpaineen mittausta varten, mikéali tdma on mahdollista tehda
etapalvelun avulla. Séhkdiset palvelut nopeuttavat hoidon piiriin padasemista ja samoin
tehostavat tata (Hypponen ym. 2018, 45). Yhteydenoton tekeminen sahkdisesti on nope-
ampaa kuin perinteinen asiointi terveysasemalla. Sadhkdisten palveluiden avulla asiakas
VoI jo ennen vastaanotolle menemisté antaa itsestdan séhkaisia terveystietoja, mitka osal-

taan nopeuttavat hoitoon paasemista.

Sahkoisten terveyspalveluiden ja muiden séhkdisten palveluiden kdyttdminen vaatii asi-
anmukaisia taitoja. Tilastokeskuksen (2018a) mukaan vuonna 2018 16 — 89 vuotiaista
suomalaisista 89 % kaytti internetid, joista 82 % paivittdin. Alhaisinta internetin kéytta-

minen oli 75 — 89 vuotiaiden keskuudessa, joista ainoastaan 40 % kaytti internettia ja vain
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27 % kaytti tata paivittain. Tilastokeskuksen (2018b) mukaan yleisin laite internetin kayt-
tdmiseen oli matkapuhelin. N&iden tilastojen valossa voidaan todeta, etté internetin kdyt-
toaste on noussut suomalaisten keskuudessa, myos suurten ikaluokkien kohdalla. Sahkoi-
sié terveyspalveluita ajatellen matkapuhelimen suosio internetin kayttovélineena asettaa
palveluntuottajille uusia vaatimuksia. Tulevaisuudessa séhkoisten terveyspalveluiden tu-

lee olla mahdollisia kéyttda myds matkapuhelimella.

2 MIELENTERVEYSONGELMAT JA KUNTOUTUS

2.1 Mielenterveysongelmat Suomessa

Mielenterveys méaaritellaan yleiseksi hyvinvoinnin tilaksi, missa jokainen yksilo pystyy
toimimaan parhaimmalla mahdollisella tavallaan. EI&amaan normaaleista stressitekijoista
huolimatta, tyoskentelemaan tuottavasti ja antoisasti ja osallistumaan oman yhteiskun-
tansa toimintaan. (World Health Organization 2014.) Mielenterveyden ongelmat ovat
yleisid ja Suomessa yksi joka viidestd aikuisesta kérsii ajankohtaisesti jostain mielenter-
veyden hairiostd. Mielenterveyden hairidt ovat Suomessa yleisin syy tyokyvyttémyys-
elakkeeseen ja vuonna 2018 kaikista tyokyvyttomyyseldkkeen saajista 42,8 % oli annettu
mielenterveydenhéirididen vuoksi. (Suvisaari, Joukamaa & Lonnqvist 2019; Eldketurva-
keskus 2019, 68.) Mielenterveyden héiritistd aiheutuvat kustannukset ovat Suomessa
noin kuusi miljardia euroa vuosittain (Wahlbeck ym. 2018, 12). Kaikista sairauslomapai-

vista yksi neljasta johtuu mielenterveyden ongelmista (Wahlbeck ym. 2015, 64).

Kaikista mielenterveyden héirigista yleisimpid ovat ahdistuneisuushéiriét. (Isometsé
2019a.) Suomessa masennustilasta karsii samanaikaisesti noin 5 — 6 prosenttia koko ai-
kuisvaestostd. Elaménaikaisesti noin 20 prosenttia koko véestOstd arvioidaan kérsivan
mielenterveyden hairion Kkriteerien tayttavasta ja hoitoa vaativasta masennustilasta.
(Kampman, Heiskanen, Holi, Huttunen & Tuulari 2017.) Depression vaikutus kansanter-
veyteen on huomattava. Depressio on yksi suurimmista kansanterveysongelmista kaikki

sairaudet mukaan lukien. Depressioon liittyvia sairauspdivarahakausia on vuositasolla
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noin 27000 ja depressiosta johtuvia tyokyvyttomyyselakkeita myonnetaan jopa 3500 vuo-
sittain. (Isometsd 2019b.)

Vaikka yleisesti Suomessa koko vaeston fyysinen terveys on parantunut kaikilla osa-alu-
eilla ja eldmankaari on pidentynyt niin mielenterveydessa ei ole edetty samalla lailla
(Lonngvist & Lehtonen 2019). Mielenterveyspalveluihin hakeutuminen tulisi tehda asi-
akkaalle mahdollisimman vaivattomaksi. Mielenterveysongelmiin liittyy olennaisesti lei-
mautumisen pelko, mika voi osaltaan vaikuttaa avun hakemiseen. Avun saaminen ja tar-
joaminen ajoissa edesauttaa ongelmien hoitoa ja estdd ndiden muuttumista hankalam-
miksi. (Wahlbeck 2018, 21.) Tdman ongelman ratkaisemiseksi palveluista on tehtévé ai-
dosti asiakaslahtoisia (Wahlbeck 2018, 24).

2.2 Kuntoutus

Kuntoutus on toimintaa, minka tarkoituksena on pyrkia parantamaan ihmisten toiminta-
kykyé ja sosiaalista selviytymistd. Taman lisdksi kuntoutuksella pyritdan edistaméaan tyo-
kykya ja turvaamaan tyouran jatkuvuus. Kuntoutus on muuttunut ajan kuluessa. 1940- ja
1950-luvuilla kuntoutus keskittyi Suomessa sodasta tai tapaturmista johtuvien vammaojen
korjaamiseen. 2010-luvulla kuntoutus on monipuolista toimintaa. Nyt kuntoutus keskit-
tyy ehkéisemaan ja kompensoimaan sairauksista, vammoista tai sosiaalisesta syrjaytymi-
sestd johtuvia ongelmia. Ennen kaikkea kuntoutuksella pyritddn tukemaan ihmisten ja
vaestéryhmien voimavaroja, selviytymista ja hyvinvointia arkielaméssa ja etenkin ela-

man eri siirtymavaiheissa. (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 8.)

Kuntoutuksella Jarvikosken ja Hark&péaéan (2011, 14) mukaan pyritddn muutokseen, mika
tapahtuu yksilon ja ympadriston valisessd suhteessa. Jarvikosken ja Harkapaan mukaan
ndma muutokset ovat: toimintakyvyn ja -mahdollisuuksien paraneminen, arkieldméassa
selviytyminen, tyokyvyn kasvu ja niin tydssa kuin opinnoissa selviytyminen ja hyvin-
voinnin, eldmanhallinnan ja sosiaalisen osallisuuden vahvistaminen. Namé& ovat myos
STM:n asettamat tavoitteet kuntoutukselle (Sosiaali- ja terveysministerié. Vastuualueet.
Sosiaali- ja terveyspalvelut. Kuntoutus). Naiden tavoitteiden toteutuminen ei ole sidon-

nainen siihen, ettd voidaanko kuntoutuksen avulla poistaa taysin sairauteen tai vammaan
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liittyvid oireita tai elinkohtaisia rajoituksia. Tavoitteiden toteutuminen on mahdollista ra-
joituksista huolimatta. T&lloin on kyse voimavarojen loytdmisesté ja toimintaympériston
luomisesta, jotka mahdollistavat taysipainoisen eldmén ongelmista huolimatta. (Jarvi-
koski & Harkapéa 2011, 14.)

Kuntoutuksen tarpeeseen liittyy konkreettisesti muutos ihmisen toimintakyvyssa ja tdman
muutoksen vaikutukset ihmisen identiteettiin. Toimintakyvyn muutos voi johtua vam-
masta tai vauriosta ja talléin kuntoutuja joutuu muuttamaan niin kayttaytymistaan, elin-
tapojansa kuin tyotansa (Kettunen, K&hari-Wiik, Vuori-Kemild & Ihalainen 2009, 15).
Kettusen ja kumppanien (2009, 14 — 15) mukaan toimintakyvyn muuttuessa ihmisen on
opittava uusia toiminta- ja ajattelumalleja. Néiden tarkoitus on auttaa ihmistd sopeutu-
maan ja maarittelemaan itsensa uudelleen muuttuneessa tilanteessa. Téssa asiassa Kettu-
nen ja kumppanit ovat paatyneet samaan johtopaatokseen kuin Jarvikoski ja Hark&paa
(2011, 16), jotka my6s toteavat uusien voimavarojen merkityksen arkielamén tilanteiden
hallitsemisessa ja kuntoutumisen késittelemisen uuden oppimisen ja orientoitumisen

kautta.

Kuntoutuminen vaikuttaa ihmisen identiteettiin ja kuntoutuminen voidaan nahdé identi-
teetin muutosprosessina. Talloin kuntoutuja tarkastelee identiteettiddn ja rooliaan uudesta
nakokulmasta. Tdman prosessin tavoitteena on, ettd kuntoutuja pystyy sopeuttamaan
nama muuttunutta toimintakykyéaan vastaaviksi. Tama ajatus on onnistuneen kuntoutu-
misen taustalla. Kuntoutus on onnistunut, kun kuntoutuja pystyy luomaan itselleen myon-
teisen identiteetin ja elamdan aktiivisesti vammasta tai sairaudesta huolimatta. (Kettunen
ym. 2009, 16, 34 - 35.) Kuntoutuminen on niin sopeutumista muuttuneeseen tilanteeseen
kuin uusien toimintatapojen opettelua ja sisdistamistd. Muutoksen onnistumisessa onkin
kyse siitd, miten hyvin kuntoutuva ihminen pystyy hyvaksymé&éan muuttuneen tilanteensa

ja tdma prosessi vaatii pitkajanteisté tyoskentelya.

Kuntoutuksen tulee olla ensisijaisesti kuntoutujan tarpeisiin ja tavoitteisiin perustuvaa
suunnitelmallista toimintaa, minka tavoitteena on yllapitdd kuntoutujan toiminta- ja tyo-
kykyd ammattilaisen tukemana (STM 2017, 35). Tamén lisaksi kuntoutus on pitk&jan-
teistd ja monialaista toimintaa, minka tavoitteena on auttaa kuntoutujaa elamaéntilanteensa

hallitsemisessa  (Kuntoutuselonteko  2002). Kuntoutuksella tavoitellaan  niin
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yhteiskunnallista etua talouden nakdkulmasta kuin yksityisen kansalaisen hyvaa parem-
man toimintakyvyn, eldménlaadun, hyvinvoinnin ja onnellisuuden nakékulmasta (Jarvi-
koski & Harkapaa 2011, 19). Kettunen ja kumppanit (2009, 7) korostavat kuntoutuksen
yhteiskunnallista merkitysta tydeldmassa pysymisen nékokulmasta. Heiddn mukaansa
tyoté tekeva kansalainen on tuottava ja taten tdméan yll&pitdminen on yhteiskunnalle edul-
lista.

Kuntoutuksen perustuminen yksilon tarpeisiin korostuu kuntoutuksen moninaisuudessa.
Kuntoutusasiakkaiden tarpeet eroavat paljon toisistaan ja kuntoutujia on monen erilaisia.
Kaésitykset ja kokemukset kuntoutuksesta sen tarpeesta ja tavoitteista vaihtelevat yksilo-
kohtaisesti. (Kettunen ym. 2009, 8; Jarvikoski & Harképaa 2011 8.) Kuntoutuksen suun-
nittelemisessa tulee siis ottaa huomioon, miké on konkreettinen kuntouttamisen kohde ja
mitd kuntoutuja itse toivoo kuntoutukseltaan. Kaikissa kuntoutuksissa kuntoutuksen al-
kuun kuuluu kuntoutussuunnitelman ja kuntoutustarpeen laatiminen (Jarvikoski & Har-
kapéa 2011, 166). Tassa korostuu kuntoutumistarpeen merkitys. Talla tarkoitetaan yksi-
I6n itse havaitsemaa ja kokemaansa ongelmaa ja halua vapautua téstad ongelmasta. (Jarvi-
koski & Harkapaa 2011, 159.) Tamén tarpeen myoté kdynnistyy padmaadrahakuinen toi-
minta. Yksilon asettaessa itselleen tavoitteen hdn aloittaa tdmén tavoitteen tavoittelemi-
sen. Tavoitteen myo6td tarve muuttuu toiminnaksi, mik& on kuntoutujalle mielekas ja ta-
voitettavissa oleva tavoite. (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 165 — 166.) Kuntoutus on pro-
sessi, joka syntyy kuntoutujan henkilokohtaisista tarpeista ja haasteista. Naiden tarpeiden
selvittdminen haasteiden kanssa mahdollistaa kuntoutuksen suunnittelemisen ja loppuun
viemisen. Kuntoutujan mukaan ottaminen tah&n prosessiin niin paatt4jana kuin arvioijana

voi edesauttaa kuntoutumisen edistymistd kuin kuntoutustavoitteen saavuttamista.

2.3 Mielenterveyskuntoutus

Ihmisen sairastuessa psyykkisesti han kohtaa monia kysymyksié. Naita kysymyksia voi-
vat olla: mitd minulle on tapahtunut? VVoinko parantua? Voiko tasta kuntoutua tai toipua?
Mit& minun pitéisi tehdd tai millaista apua saada? Miten voin elda elamééni taman jal-

keen? Miké kaikki elaméssani on muuttunut? (Koskisuu 2003, 11). Koskisuun esittamét
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kysymykset ovat kokonaisvaltaisia ja hyvin vaikeita, mutta yksi vaikeimmista on ”miksi

sairastuin?”. Naihin kysymyksiin ei ole yhtd tai kahta oikeaa vastausta.

Mielenterveyskuntoutusta tarvitaan mielen tasapainon jarkkyessa ja toimintakyvyn hei-
kentyessé vaikeasta mielen sairaudesta tai tilapaisestd elamankriisista johtuen (Mielen-
terveystalo. Oppaat. Tietoa mielenterveyskuntoutuksesta). Mielenterveysongelmasta toi-
puminen on pitkakestoinen muutosprosessi. Prosessi on aina luonteeltaan yksiléllinen ja
tdhan vaikuttavat monet eri tekijat, mitka liittyvat laajasti ihmisen elaménpiiriin. Toipu-
minen itsessddn voi muuttaa suhtautumista aikaisemmin itselle tarkeéksi koettuihin asi-
oihin ja muokata arvoja suhteessa myos siihen, miké on elamassa merkityksellisté. YKksi-
I61le toipumisen kannalta on tarkeda aidosti kuulluksi tuleminen ja hyvaksynnan kokemi-
nen seké osallisuuden tunne ettd vertaistuki. (Kankaanpédé & Kurki 2013, 9.) Jarvikosken
(1998) mukaan mielenterveyskuntoutuksen tarkoitus on auttaa kuntoutujaa eldménhallin-
nan yll&pitdmisessd, elamanprojektien toteuttamisessa ja osallisuuden yllapitdminen so-
siaalisissa yhteisoissa tai tilanteissa. Etenkin sellaisissa, mitka ovat uhattuina mielenter-
veysongelmien tai henkisen uupumuksen takia tai heikentyneet ndista johtuen. (Koskisuu
2004, 13.)

Koskisuu (2004, 24 - 25) toteaa Kankaanpaan ja Kurjen tavoin, ettd kuntoutuminen on
kuntoutujassa tapahtuvaa muutosta. Tata muutosta tukevat myos muut asiat kuntoutuksen
lisaksi. Kuntoutuminen voidaan talléin ymmartaa yksiléllisena muutosprosessina, mutta
Koskisuu painottaa, ettd mielenterveysongelmista kuntoutumista ei tule t&st4 huolimatta
nahda vain taitojen tai yksilollisen kdyttaytymisen muutoksena. Kuntoutuminen mielen-
terveysongelmasta on paljon syvallisempi ja henkilokohtaisempi muutosprosessi. Kun-
toutujan ajatusten, tunteiden ja asenteiden muuttuessa muuttuvat myos kuntoutujan toi-

mintatavat eri rooleissa ja tilanteissa.

Toivon merkitys mielenterveyskuntoutuksessa on keskeinen. Kuntoutuminen on toivon
herddmista jopa pitkaan jatkuneen epatoivon jalkeen (Koskisuu 2003, 26). Toivosta ja
uteliaisuudesta kiinnipitdminen on oleellista kuntoutumisen kannalta (Mielenterveystalo.
Oppaat. Tietoa mielenterveyskuntoutuksesta. Tukea arkielaméén). Toivo ja uteliaisuus
auttavat kohtaamaan jokaisen péivan uutena mahdollisuutena oppia jotakin uutta niin it-

sestdan kuin ymparoivasta ympéristosta, minka avulla elaméssa alkaa hahmottua uudet
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suunnat ja uudet mielekkaat projektit. Laurin (2004) vaitoskirjan mukaan kuntoutumista
tukevat niin toivo, itsehoito kuin omaisten tuki. Laurin mukaan kokemukset toivosta syn-
tyvat esimerkiksi merkityksellisistad ihmisista ja asioista, sosiaalisesta tuesta, kuulluksi
tulemisesta, voinnin parantumisesta, omien voimavarojen I6ytdmisesta ja tiedosta. (Kos-
kisuu 2004, 87.) Toivon kokemukset ovat kuntoutumiselle tarked kantava voimavara.
Toivo syntyy pienistékin asioista, mutta pystyy kasvamaan muiden tekijoiden tukemana

suureksi.

Kuntoutuminen perustuu oman sairastumisen hyvéksymiseen ja haluun muutoksesta.
Tama ei ole helppoa, koska avun pyytdminen voi olla hyvin vaikeaa ja samoin leimautu-
misen pelko voi viivastyttaa avun hakemista. (Koskisuu 2003, 40.) Kuntoutuminen ei ole
mielenterveyskuntoutuksessa lopputulos vaan matka. Kuntoutuminen ei valttamatta tar-
koita sitd, ettd kuntoutumisen myo6té parantuisi tdysin terveeksi. Kuntoutuminen voidaan
nahda omien rajoitusten hyvaksymisend, mutta ei siten ettd ndmaé johtaisivat epatoivoon.
Painvastoin, talldin nousevat ainutlaatuisten mahdollisuuksien mahdollisuudet ja toivo.
(Koskisuu 2003, 70.) Kuntoutuksen paasaantdinen tavoite on toimia muutoksen mahdol-

listavana voimavarana kuntoutujan omassa elamassé (Koskisuu 2004, 152).

2.4 Vertaistuki ja vertaistuen jarjestdminen verkossa

Eldma on arvaamatonta. Kun jotakin odottamatonta tapahtuu, tuen saaminen on tarkeaa.
Erityinen arvo on niiden antamalla tuella, jotka ovat kokeneet samaa kuin yksild itse.
Vertaistuki on kokemukseen perustuvaa ihmisten kesken tapahtuvaa tukea. Vertaistoi-
minta itsesséan kattaa alleen kaiken vertaistukeen kuuluvan. (Mikkonen & Saarinen 2018,
7; 9.) Vertaistuki toimii yhteistydssd ammatillisen tyon ja vapaaehtoistoiminnan kanssa,
joko toisen tai molempien. Vertaistuki voi toimia tasta huolimatta myds yksinéan. (Mik-
konen & Saarinen 2018, 15.) Vertaistuki voi siis toimia nditd toimintoja tukevana tai tay-

sin itsendisend tekijana sosiaali- ja terveydenhuollon palveluverkossa.

Vertaisuudella tarkoitetaan ihmisten valistd suhdetta ja vertaistuki on omaehtoista toimin-
taa. T&ll4 tarkoitetaan sitd, ettd vertaiset toimivat niin omaksi kuin toistensa hyvéksi.

(Mikkonen & Saarinen 2018, 20.) Vertaisuus itsessaan muodostuu monista eri tekijoisté
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ja tapahtumista. Vertaisuutta voi Mikkosen ja Saarinen (2018, 20) mukaan synty& saman-
laisesta elamantilanteesta tai kokemuksesta. N&itd yhdistavia tekijoita heiddn mukaan
voivat esimerkiksi olla sairastuminen tai diagnoosin saaminen kuin muut eldman Kriisiti-
lanteet. Mikkonen (2009, 84 - 85) tutki vaitoskirjassaan: sairastuneen vertaistuki eri sai-
rauksiin sairastuneiden kokemuksia vertaistuesta. Mikkosen mukaan useimmiten vertai-
sina pidettiin samaa sairautta sairastavia, mutta kokemuksiin vertaisuudesta vaikuttivat
esimerkiksi samanlaiset taidot, kokemukset ja sairaudesta keskusteleminen. Vertaisia
Mikkosen mukaan voivat olla muita sairauksia sairastavat tai jopa ne, jotka eivat sairasta
mit&an, kuten yksilon lahimmaiset ihmiset. Vertaistuki itsessadn voi tapahtua yksildiden
valisend tukena, tukihenkilon antamana tukena yksil6lle tai ryhman kesken tapahtuvana

tukena, missé koko ryhmaé on vertaistuen antaja ja saaja (Mikkonen & Saarinen 2018, 20).

Mikkonen ja Saarinen (2018, 20) mé&érittelevat vertaisuuden asiantuntijuudeksi, voima-
varaksi, tasa-arvoksi ja yhdenvertaisuudeksi. Olennaista vertaisuudessa Mikkosen ja Saa-
risen mukaan onkin luottamus ja vertaisten antama tuki eli vertaistuki. Luottamus toimii
vuorovaikutuksen mahdollistajana niin omien kokemusten kuin toisten kokemusten kuu-
lemisen muodossa, ndista oppimisena ja uusien selviytymiskeinojen I6ytdmisend. Ver-
taistuki itsessadn on omaehtoisesta, ei vapaaehtoistoimintaa. Vertaistuessa vertaiset ovat
saman arvoisia toistensa kesken, kukaan ei ole toistaan parempi tai huonompi. Vertaistu-
keen osallistuva voi itse paattaa miten paljon ja mista kokemuksestaan hén kertoo muille.
Samoin kokemuksen kuulija voi ottaa tastd kokemuksesta itselleen tarkeén tai kosketta-
van asian. Kuulija voi samaistua kokemukseen ja tdten han voi itse kertoa omista koke-
muksistaan tdmén kokemuksen kautta. Vertaistuelle ominaista onkin ajatus siitd, ettei ku-
kaan ole yksin ongelmiensa kanssa. (Mikkonen & Saarinen 2018, 22 — 23.) Pelkastaan
vertaisen lasndolo tukee tunteiden ilmaisemista tai kokemista. Tahan vaikuttaa salliva il-
mapiiri vertaisten kesken. (Mikkonen & Saarinen 2018, 35.) Vertaisen lasn&olo rohkaisee
toisia vertaisia ja samalla tukee heitd erindisissa haasteissa ja vaikeuksissa. Lisaksi 1asna-

olo rohkaisee avoimeen vuorovaikutukseen vertaisten kesken.

Vertaistuki on monimuotoista toimintaa. Vertaistuki voi tapahtua kasvokkain, pari- tai
vertaistukiryhmissg, kuten tukiperhetoimintana tai joukkomuotisena verkossa toteutet-
tuna. Vertaistoiminta syntyy toisin sanoen tarpeesta. (Mikkonen & Saarinen 2018, 50.)

Vertaiset auttavat toinen toisiaan omien kokemustensa kautta. Naiden kokemusten avulla
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alun perin sairaudestaan tai erilaisuudestaan haped& kokenut yksilo voi vertaistensa seu-
rassa rentoutua ja olla oma itsensa. Vertaisten seuraan liittyminen voi lievittad naité tun-
temuksia. (Mikkonen & Saarinen 2018, 60.)

Vertaisuuden kokeminen ja vertaisuus itsessaan ehkéisee ulkopuolisuutta (Mikkonen &
Saarinen 2018, 74). Vertaistuki toimii tallGin sosiaalisen pddoman tuottajana. Tassé ver-
taistuki on kasvua ja henkista vahvistumista, mika syvenee yhdessa tekemisen myoté.
Toisin sanoin yksilon oppiessa uskomaan selviytymiseensa. Tamé tuottaa hyotya yhteis-

kunnalle yksilon toimintakyvyn parantuessa. (Mikkonen & Saarinen 2018, 80 — 81.)

Ihmiset hakeutuvat vertaistuen pariin apua saadakseen ja vaikeista elaméntilanteista sel-
viytydkseen (Mikkonen & Saarinen 2018, 134). Vertaistuki voi toimia tietolahteena eri
palveluista ja saatavilla olevasta tuesta (Mikkonen 2009, 188). Vertaiset voivat infor-
moida toinen toisiaan saatavilla olevista palveluista ja taten ohjata palvelujen tarkoituk-
senmukaista kéyttoa. Tarpeet vertaistuelle ovat yksil6llisia ja osallistuminen vertaistuki-
toimintaan on vapaaehtoista (Mikkonen & Saarinen 2018, 139). Jokainen yksilo kohtaa
sairautensa tai vammautumisensa henkilokohtaisesti. Tastd johtuen ketdén ei voida pa-
kottaa hakeutumaan vertaistuen piiriin. Osa sairastuneista tai vammautuneista voi jattay-
tya vertaistuen ulkopuolelle leimautumisen pelon vuoksi tai muista syisté, kuten pitkien
valimatkojen vuoksi (Mikkonen 2009, 185). Vertaistukeen osallistuminen tulisi mahdol-
listaa kaikille, jotka haluavat osallistua toimintaan. Tamén liséksi vertaistukea tulisi ke-
hitt&d, jotta aiemmin toiminnan ulkopuolelle jadneet osallistuisivat toimintaan. Pitkat va-
limatkat ovat ongelmallisia niin taloudellisten kuin fyysisten rajoitteiden takia. Tassé yh-

tend ratkaisuna toimii vertaistuen jarjestaminen verkossa.

Internet on mahdollistanut vertaistuen helpon saatavuuden ja reaaliaikaisuuden. Verkossa
tapahtuva vertaistuki voi olla peréisin esimerkiksi keskustelufoorumilta tai verkkokurs-
silta. Kynnys hakeutua verkossa tapahtuvan vertaistuen piiriin voi olla matalampi verrat-
tuna perinteisesti jarjestettyihin vertaistuen muotoihin. Internetin tuoma anonymiteetti
voi omalla lailla tehd& vaikeista asioista keskustelemisen helpommaksi, mutta tdma toi-
saalta voi vaikuttaa vertaistuen laatuun. (Mikkonen & Saarinen 2018, 118 — 119.) Mik-
konen ja Saarinen kokevat, ettd internetissé saatavan vertaistuen laatuun vaikuttavat esi-

merkiksi keskusteluun osallistuvien asiaan paneutuminen. Tama voi olla ongelma
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esimerkiksi avoimissa keskusteluissa, mihin osallistumista ei milladn tavoin saadella.
Toisaalta, verkossa tapahtuvan vertaistuen avulla on mahdollista tavoittaa yksilGit4, jotka
eivat muuten hakeutuisi vertaistuen piiriin (Huuskonen 2010, 72). Verkossa jarjestettyyn
vertaistukeen on mahdollista osallistua omista fyysisista tai psyykkisista rajoitteista huo-

limatta.

Verkossa tapahtuvan vertaistuen yksi vahvuuksista on kayttajalahtdisyys, eika tuki ole
aikaan, paikkaan tai sosiaaliseen kyvykkyyteen sidottua (Huuskonen 2010, 76). Vertais-
tuen tapahtuessa verkossa yksilo voi itse vaikuttaa miten ja milloin h&n osallistuu vertais-
tukeen. Té&lloin yksilo ei ole endd itse riippuvainen esimerkiksi vertaistukiryhmaén aika-
tauluista. Verkossa on mahdollista hakeutua tuen piiriin juuri silloin kun yksildlle itsel-
leen sopii ja tarve tuelle on suurin (Huuskonen 2010, 76). Verkossa tapahtuvaan vertais-
tukeen on aina mahdollista palata uudelleen. Vertaistuki verkossa sopeutuu yksilon tar-
peisiin, eikd taten vaikean hetken tullen joudu odottamaan ryhman seuraavaa kokoontu-
miskertaa. Vertaistuen saaminen verkossa on vain muutaman klikkauksen péassé ja yk-

sil6 voi jopa muokata vertaistuen itselleen sopivaksi verkkomuotoisena.

On kuitenkin huomioitava, etta vertaistuen toteutuminen edellyttad luottamusta. T&ma voi
olla ongelmallista, miké&li vertaistuki perustuu verkossa anonymiteettiin. Kéytannossa tal-
I6in ei voi olla varma keskustelukumppanin henkildllisyydestd. Verkossa tapahtuva vuo-
rovaikutus eroaa perinteisestd kasvokkain tapahtuvasta vuorovaikutuksesta. Verkossa
tasta jaavat pois niin eleet, ddnensavyt ja ilmeet, mitka osaltaan voivat vaikuttaa viestien
tulkintaan. (Huuskonen 2010, 76.) Luottamus on olennainen osa vertaistukea ja tata voi-
daan verkossa tapahtuvassa vertaistuessa edesauttaa esimerkiksi suljettujen keskustelu-
ryhmien avulla. Eleiden ja &anensavyjen sijaan verkossa keskusteltaessa on mahdollista
kayttdd emoji-hymiditd. Taskinen (2017, 62 - 63) sai pro gradu -tutkimuksessaan: ver-
taistuki verkossa: kuinka internet-valitteista tukea kaytetdan? tulokseksi, ettd verkossa ta-
pahtuvassa vertaistuessa erityinen merkitys on luottamusta luovalla keskustelusisallolla.
Taskisen tutkimuksessa anonymiteetin ei koettu vaikuttavan suuresti kokemuksiin ver-
taistuesta. Tieto siitd, ettd toinen on kdynyt samoja asioita lapi riitti yhteyden muodosta-

miseen toiseen vertaiseen.
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Verkkomuotoisesti jarjestetty vertaistuki palvelee etenkin niitd, jotka eivat asu suurien
kasvukeskuksien ymparilla tai valimatkat hoitopaikkoihin ovat pitkia (Mikkonen & Saa-
rinen 2018, 120; Huuskonen 2010, 76). Verkkomuotoinen vertaistuki mahdollistaa osal-
listumisen ajasta ja paikasta huolimatta. Tdmé on etenkin edullista niille, jotka asuvat
pienissd asuinkunnissa, missé paikallisia tukiryhmia on hyvin véhan, jos alkuunkaan.
Verkossa tapahtuvaan vertaistukeen osallistumisen vaatimuksena on riittavat atk-taidot ja

paatelaitteen omistaminen.

2.5 Kokemusasiantuntija

Kokemusasiantuntijatoiminnan juuret ovat kansalaistoiminnassa ja kolmannen sektorin
toiminnassa, kuten AA-ryhmissa ja mielenterveyskuntoutujien yhdistyksissa (Hietala &
Rissanen 2015, 7). Kokemusasiantuntijatoimintaan on vahvasti vaikuttanut sosiaali- ja
terveysministerion Mieli 2009 suunnitelma, missa korostuu asiakkaan aseman vahvista-
minen. Kokemusasiantuntijatoiminnan avulla voidaan edesauttaa mielenterveys- ja péih-
deongelmaisten yhdenvertaista palveluihin paasya, palveluiden parantamista ja ennakko-

luulojen véhentamista. (Hietala & Rissanen 2015, 11.)

Kokemusasiantuntijalla tarkoitetaan henkil, jolla on henkildékohtaista kokemusta mie-
lenterveys- tai pdihdeongelmasta tai ndista molemmista. Tama tieto voi olla peréisin, joko
sitd sairastavana, kuntoutuvana, palvelun kéyttdjand tai omaisena. Kokemusasiantunti-
jalla on henkilokohtaista kokemusta siitd milt4 tuntuu sairastua ja sairastaa, olla hoidossa
ja kuntoutuksessa tai kayttaa julkisia palveluita. (Hietala & Rissanen 2015, 13 —14.)

Kokemusasiantuntijana toimiminen edellytta toimintaan osallistujalta riittdvia voimava-
roja ja kuntoutumista. Tastd huolimatta pelkka kokemus ei riitd kokemusasiantuntijana
toimimiseen, vaan kokemusasiantuntijana toimiminen edellyttd4 koulutusta. Omien ko-
kemusten hyddyntdminen kokemusasiantuntijan tehtavissa vaatii teoriaopetusta ja erilai-
sia tehtdvissa vaadittavia valmiuksia ja taitoja. Koulutusten kestot vaihtelevat muutamista
péaivisté aina 6 — 8 kuukautta kestaviin jaksoihin. Koulutus voi tapahtua niin lahiopetuk-
sena kuin monimuoto-opiskeluna. Koulutuksen sisélto vaihtelee jarjestavan tahon mu-

kaan, mutta koulutukseen voi kuulua esimerkiksi ryhmatapaamisia, luentoja tai tarinoiden
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jakamista. Kouluttajina toimivat yleisesti eri alojen asiantuntijat ja koulutuksen tavoit-
teena on luoda kokemusasiantuntijalle valmiudet toimia erilaisissa tehtavissé yhteistytssa
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildston kanssa. (Hietala & Rissanen 2015, 12,
14, 30-31.) Kokemusasiantuntijakoulutusta tarjoavat niin sairaanhoitopiirit kuin kansa-
laisopistot ja eri jarjestot (Koulutetut kokemusasiantuntijat ry. Tietoa. Kokemusasiantun-
tijaksi? Koulutukset).

Kokemusasiantuntijan tarkein tyovéline on oma tarina (Hietala & Rissanen 2015, 30).
Tarinan avulla kokemusasiantuntija valittd4 asiantuntemustaan niin vertaisille, omaisille,
muille kuulijoille ja sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille. Tarinan kuulijat voivat taten
saada kuullusta tarinasta uusia ndkdkulmia omiin tai laheistensa ongelmiin, mihin yhdis-
tetddn usein toivottomia mielikuvia. Tarina antaa tdten voimaa ja tarinassa on tarkeaa
yllapitad toivon teemaa. (Falk 2013, 27.) Rissanen (2007; 2015) korostaa toivon merki-
tystd kokemusasiantuntijatoiminnassa. Kokemusasiantuntija voi oman kokemuksensa ja
toivon avulla osoittaa, ettd toipuminen on mahdollista. Tdma voi osaltaan muuttaa poti-
laan tai kuntoutujan identiteettid. (Rissanen 2015, 240.) Kokemusasiantuntijoiden tarinat
omasta sairaudestaan tai kuntoutumisestaan voivat olla jopa voimakkaampia kokemuksia
kuin sosiaali- ja terveydenhuoltoalan ammattilaisten tarjoama tuki. Kokemusasiantunti-
jana toimiva on siirtynyt avun saajasta avun antajaksi ja palvelun kehittajaksi (Hietala &
Rissanen 2015, 14). Mielenterveysongelmista karsivélle téllaisen henkilén tapaaminen on
hyvin tarkeda kuntoutumisen etenemisen kannalta. Kokemusasiantuntija antaa itse omalla
toiminnallaan esimerkin kuntoutumisesta kuin myos toivon liekin sytyttdmisen kuntou-

tumisen etenemiseksi.

2.6 Etédkuntoutus ja etdkuntoutuksen hyddyntaminen mielenterveystydssé

Etdkuntoutus toimii sateenvarjokasitteend, mika kasittad alleen muun muassa nettitera-
piat, virtuaalikuntoutuksen ja mobiilikuntoutuksen. Etdkuntoutuksella tarkoitetaan eta-
teknologiaa kayttavien sovellusten ottaminen osaksi tavoitteellista kuntoutusta. Etatek-
nologialla kéayttavid sovelluksia ovat esimerkiksi: matkapuhelimet, tietokoneet tai tablet-
titietokoneet. Vaikka kuntoutuksen toteutustavat eroavat perinteisestd kuntoutuksesta

niin etdkuntoutuksella, kuten perinteisessa fyysista lasndoloa vaativassa kuntoutuksessa
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kuntoutus on ammattilaisen ohjaamaa ja seuraamaa. Taméa nékyy etdkuntoutuksen tavoit-
teellisuudessa ja tarkoituksen mukaisuudessa eli etdkuntoutusta, kuten perinteista kuntou-

tusta ei voida toteuttaa ilman suunnitelmallisuutta. (Salminen ym. 2016, 11.)

Etédkuntoutus voidaan toteuttaa joko reaaliaikaisia menetelmia kayttéen tai ajasta riippu-
mattomia menetelmid kayttden. N&istd kahdesta toteutustavasta etdkuntoutus reaaliaikai-
sia menetelmid kayttden muistuttaa eniten perinteisesti jarjestettavaa kuntoutusta. Tassa
toteutustavassa niin kuntoutuja kuin palveluntuottaja ovat reaaliaikaisessa yhteydessa toi-
siinsa kuntoutuksen aikana. (Salminen ym. 2016, 12.) Tdémaé toteutuu etateknologiaa kéayt-
tavien sovellusten avulla. T&lloin kuntoutus voi olla hyvinkin samantyyppistd, mita kun-
toutuja saisi asioidessaan esimerkiksi omassa terveyskeskuksessa. Etateknologian avulla
kuntoutus viedaan kuntoutujan omaan toimintaympaéristoén. Salmisen ja kollegoiden mu-

kaan puhtaasti reaaliaikaisia menetelmié kéytetdén yleisimmin puheterapiassa.

Ajasta riippumattomilla menetelmilla tarkoitetaan etdkuntoutusta, miké tehdaan ammat-
tilaisen suosituksesta, mutta kuntoutuja toteuttaa tdman omatoimisesti omalla ajallaan
etateknologian avulla. Etdkuntoutus tdssd muodossa mahdollistaa monipuoliset ja laajat
toteutustavat. Toteutustapoihin lukeutuvat muun muassa erilaisten verkkomateriaalien
kayttdminen kuntoutumisen tukena, harjoitteluohjelmien kaytto, erilaiset pelit tai nettite-
rapiat ja -kuntoutukset. (Salminen ym. 2016, 13.) Ajasta riippumattomat menetelmat so-
peutuvat kuntoutujan tarpeisiin ja kuntoutuja voi toteuttaa kuntoutumiseen tarkoitetut
harjoitukset ja tehtdvat oman aikataulunsa mukaan. Toteutustavasta johtuen onkin ym-
marrettavad, ettd ajasta riippumattomilla menetelmilld kuntoutujan seuranta tapahtuu val-

jemmin verrattuna reaaliaikaisiin kuntoutustapoihin.

Reaaliaikaisten ja ajasta riippumattomien menetelmien liséksi etdkuntoutusta voidaan to-
teuttaa myos ndiden kahden menetelmén sekamuodolla, toisin sanoin yhdistéen niin re-
aaliaikaisten menetelmien kuin ajasta riippumattomia menetelmia (Salminen ym. 2016,
15). Sekamenetelmissad voidaan yhdistaa esimerkiksi niin reaaliaikaisesti toteutetut tapaa-
miset etateknologiaa kayttden osaksi ajasta riippumattomia kuntoutusharjoituksia. Tal-
I6in kuntoutujan edistymistd voidaan seurata sovituin véliajoin, mika osittain voi helpot-
taa kuntoutujan etenemistd. Samalla kuntoutuja voi esittdd tarkentavia kysymyksia

omasta kuntoutumisprosessistaan.
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Etdkuntoutus mahdollistaa kuntoutuksen toteuttamisen taysin uudella tavalla. Etakuntou-
tuksen avulla kuntoutujan asuinpaikalla ei ole endd merkitystd, koska kuntoutus voidaan
vieda kuntoutujan omaan ymparistoon. Kuntoutuja saastyy turhalta matkustamiselta kun-
toutuspaikkaan ja hyotyy tasta niin rahallisin kuin ajallisin sédéastoin. Palveluntarjoajat voi-
vat yha laajemmin tarjota kuntoutuspalveluitaan valtakunnallisesti etdteknologian avulla.
Samalla mahdollistuu palveluiden raataléiminen yksilokohtaisesti. Kuntoutumisesta ja

kuntoutumisprosessista tulee yha henkilékohtaisempaa ja yksiléllisempéaa.

Mielenterveystydssa etdkuntoutusta voidaan toteuttaa molempia menetelmid kayttaen,
mutta ajasta riippumattomat menetelmat ovat hyvin yleisia ja kéytettyja joustavuutensa
ansiosta. Mielenterveystyossa etdkuntoutus voidaan toteuttaa esimerkiksi netti- tai verk-
kokuntoutuksena. Molemmat néistd kuntoutusmuodoista ovat ajasta riippumattomilla
menetelmilla toteutettuja kuntoutusmuotoja. Nama kuntoutusmuodot ovat paasaantoisesti
tietokoneella ja internetinvalityksella kaytettavia kuntoutusmuotoja (Salminen ym. 2016,
17). Netti- ja verkkokuntoutukseen voidaan yhdistdd monipuolisesti erilaisia ominaisuuk-
sia, kuten Chat-palveluntuottajan kanssa tai muita tapahtuvaan kuntoutukseen sopivia

palveluita.

Etdkuntoutuksen kaytettavyytté ja kdyttéonottoa on tutkittu Suomessa erilaisten hankkei-
den muodossa Kelan toimesta. Ritola, Saarni, Oksanen ja Stenberg (2019) selvittivat mi-
ten hoitoa antavat henkilot, esimerkiksi psykoterapeutit, ja hoitoa saavat potilaat kokevat
videovalitteiset tapaamiset. Seka potilaat, ettd terapeutit suosittelivat etdkéynteina toteu-
tettuja hoitoja ja kokivat ndma hyvaksi. Potilaille videovilitteinen tapaaminen oli jousta-
vampi tapa toteuttaa itse hoito, eiké tama potilaiden kokemusten mukaan eronnut paljoa-

kaan kasvokkain toteutetusta tapaamisesta.

Turunen ja Sankilampi (2019) selvittivat hankkeessaan, onko Kelan ammatillinen kun-
toutus mahdollista aloittaa etdkuntoutuksena, kun mahdollisuutta aloittaa kuntoutus lahi-
kuntoutuksena ei ole. Syita lahikuntoutuksen aloittamisen esteeksi olivat Turusen ja San-
kilammen mukaan esimerkiksi maantieteelliset, terveyteen tai talouteen ja perheentilan-
teesta johtuvat syyt. Hankkeen tulokseksi saatiin, ettd Kelan ammatillinen kuntoutus voi-
daan aloittaa etdkuntoutuksena. Verkkoymparistd mahdollisti koko tydryhmén tulemisen

asiakkaan tueksi. Tamé& mahdollisti uudenlaisen tyGtavan.
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Lappalaisen, Lappisen, Saarisen, Kaipaisen ja Lappalaisen (2019) hankkeessa tutkittiin
verkkopohjaisen hyvéksymis- ja omistautumisterapian menetelmiin perustuvan kuntou-
tuksen vaikuttavuutta asiakkaiden mielenterveysoireiluun. Kuntoutuksessa kaytettiin yh-
distelmémallia, joka sisalsi verkko-ohjelman ja kolme ryhmamuotoista kuntoutusjaksoa.
Vertailukohtana kaytettiin Kelan Silmu-mielenterveyskuntoutusta. Hankkeen tulokseksi
ei esiintynyt merkittavia eroja kahden eri kuntoutusmallin vélill4 vaan molemmat helpot-
tivat osallistuneiden mielenterveysoireilua. Tuloksesta huolimatta yhdistelmamalliin
kuuluneet asiakkaat olivat hyvin sitoutuneita etdkuntoutukseen ja kokivat tasta hyoty-

neensa.

Kelan hankkeissa tulee ilmi, ettd etdkuntoutusmenetelmét ovat kaytannollisia mielenter-
veysongelmien hoidossa. Etakuntoutus mahdollistaa uudenlaisen paremmin asiakkaan
tarpeita vastaavan kuntoutuksen toteuttamisen. Etakuntoutuksen avulla etdkuntoutus tuo-
daan osaksi asiakkaan arkea ja samalla mahdollistetaan laheisten osallistuminen kuntou-
tukseen (Salminen & Hiekkala 2019, 289). Etdkuntoutusta kéayttavat palvelut ovat todel-
lisia matalan kynnyksen palveluita, mitkéd osaltaan voivat edesauttaa hoitoon hakeutu-
mista (Stenberg 2017). Cuijpersin (2017) mukaan yksi hoidon kehittamiskohteista olisi-
kin hoitoon hakeutumisen kynnyksen madaltaminen ja hoitomuotojen suunnittelu hou-
kuttelevimmiksi ja helpommin saataviksi (Ritola ym. 2019, 15). T&lla hetkelld hoidon
saatavuuden keskeisimpid esteitd ovat pitkat valimatkat ja esimerkiksi psykoterapeuttien
keskittyminen suuriin kaupunkeihin. Talléin pelkastdan valimatkojen pituus hoitopaik-
kaan voi alentaa mielenterveyspalvelujen kayttamista. (Ritola ym. 2019, 15.) Naiss4 ti-
lanteissa etdkuntoutuspalvelut voivat toimia ensisijaisena ratkaisuna tasa-arvoisten pal-

veluiden turvaamiseksi.

Salmisen ja Hiekkalan (2019, 289 - 290) mukaan Kelan Etdkuntoutus hankkeessa todet-
tiin etdkuntoutuksen valintaan vaikuttaneen seuraavat asiat: pitkéat valimatkat, taloudelli-
set seikat, asiakkaan mieltymykset, perhetilanne tai ty6tilanne. Kuin myds terveydenti-
laan liittyvat asiat, kuten sosiaalisten tilanteiden pelko. Joissakin tapauksissa Salmisen ja
Hiekkalan mukaan etdkuntoutus oli ainoa mahdollinen tapa toteuttaa kuntoutus. Tahan
vaikuttivat heikko palvelutarjonta tai resurssien niukkuus kuntoutujan asuinalueella. Mie-
lenterveystaitojen harjoitteleminen ja taitojen soveltamien on osa jokapaivaista arkea.

Verkossa toteutettu kuntoutus ja tassa kaytetty materiaali on aina kaytettavissa. Tallin
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kuntoutuja voi itse valita itselleen parhaiten sopivan ajan taitojen harjoitteluun ja materi-
aalin lukemiseen. (Lappalainen ym. 2019, 246.) Etakuntoutus mielenterveyskuntoutuk-
sessa vapauttaa kuntoutujan palveluntarjoajan hanelle asettamista aikatauluista. Talléin
kuntoutuja voi itse omalla aikataulullaan edetd harjoituksissaan esimerkiksi verkkokurs-

silla tai muissa kuntoutuspalveluissa.

3 MIELENTERVEYDEN KESKUSLIITON JA VERKKOKURSSIN ESITTELEMI-
NEN

Mielenterveyden keskusliitto on valtakunnallinen kansalaisjarjestd, joka on perustettu
vuonna 1971. Keskusliiton tehtavéna on valvoa ja ajaa mielenterveyspotilaiden, -kuntou-
tujien ja heidan laheistensa etuja yhteiskunnassa ja toimia asiantuntijana heita koskevissa
kysymyksissd. Mielenterveyden keskusliitto pyrkii vahentdmaan mielenterveysongel-
miin yhdistettya stigmaa eli leimautumista. Keskusliitto on mukana kehittdméassé naissa
asioissa tarvittavia palveluita. Toiminta perustuu vapaaehtoisuuteen, tasavertaisuuteen ja
vertaistukeen ja toiminnassa yhdistetdan niin kokemusasiantuntijuus kuin ammatillisuus.
Mielenterveyden keskusliitto saa rahoituksensa toimintaansa Sosiaali- ja terveysjérjesto-
jen avustuskeskuksen kautta. (Mielenterveyden keskusliitto. Mité teemme; MTKL 2016,
6.)

Mielenterveyden keskusliitto muodostuu jasenyhdistyksistaan. Vuoden 2016 lopussa
keskusliitolla oli 159 jasenyhdistd. Liiton jasenméara jasenyhdistykset mukaan luettuna
oli 16 456. Keskusliitto tukee jasenyhdistyksidan koulutuksessa, ohjauksessa ja neuvon-
nassa. Jasenyhdistykset nahdaén ensisijaisen tarkeina vertaistuen mahdollistajina ja vai-
kuttajina, niin valtakunnallisesti kuin alueellisesti ja paikallisesti. Y hdistysten kautta voi-
daan seurata kuntoutujien paikallisia palveluita ja asemaa valtakunnallisesti. Tdméan

avulla voidaan edesauttaa mielenterveyskuntoutujien asemaa. (MTKL 2016, 11.)

Mielenterveyden keskusliitto tukee kuntoutumista monin eri tavoin. Keskusliitto pyrkii

etenkin  yhteiskunnasta syrjaytyneiden, ty6elaman ulkopuolella olevien ja



26

syrjaytymisuhan alla oleville mielenterveyskuntoutujille mahdollisuuden osallistua avoi-
meen toimintaan. Mielenterveyden keskusliitto tukee kuntoutumista neuvontapalveluiden
avulla, mitk& ovat niin ammattilaisten kuin kokemusasiantuntijoiden jarjestamia. Tamén
lisaksi keskusliitto tuottaa oikeusneuvontaa, sosiaalineuvontaa ja valtakunnallisen ver-
taisneuvontapuhelimen. (MTKL 2016, 21.)

Tein opinndytetyoni yhteistydssa Mielenterveyden keskusliiton kanssa. Opinnaytetyoni
kasitteli Mielenterveyden keskusliiton jarjestdmaa uutta verkkokurssia: Onko tassé pi-
meydessa valoa? Verkkokurssi oli Mielenterveyden keskusliiton uusi verkkopalvelu.
Verkkokurssin olivat suunnitelleet Mielenterveyden keskusliiton tyontekijat kokemusasi-
antuntijoiden kanssa. Kurssi jarjestettiin ensimmaisen kerran vuoden 2018 syksyll ja ke-
vadlle 2019 oli suunniteltu kaksi kurssi kokonaisuutta. Kurssi oli tarkoitettu tyoelamén
ulkopuolella oleville mielenterveyskuntoutujille. Verkkokurssille haettiin s&hkoisesti ja
20 kuntoutujaa valittiin kurssille (Mielenterveyden keskusliitto. Kurssikalenteri). Verk-

kokurssi oli toteutettu Campwire-alustalla.

Kurssi jakaantui viiteen eri teemaan, joista jokaista kasiteltiin yhden viikon ajan. Késitel-
Iyt teemat olivat: toivo, hdped, myotatunto, kehon ja mielen yhteys ja rohkeus. Verkko-
kurssi sisdlsi videoita ja podcasteja, tehtavig, artikkeleita aiheista ja mahdollisuuden kes-
kustella kurssin keskustelupalstalla. Uuden teeman kasittely alkoi jokaisen viikon maa-
nantaina. Kurssille osallistunut kuntoutuja tarvitsi noin kaksi tuntia viikossa tyoskentely-
aikaa kurssin tehtévia varten. Tehtdvat eivét olleet paivakohtaisia. Kurssille osallistunut
pystyi kasittelemé&an teeman tehtavia itselleen sopivana péivana viikon aikana. Kurssille
osallistujilta vaadittiin tietokoneen kayttdmahdollisuus ja internetyhteys. (Mielentervey-

den keskusliitto. Kurssikalenteri).

4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata tydelaman ulkopuolella olevien mielen-

terveyskuntoutujien kokemuksia Mielenterveyden keskusliiton jarjestdméstd uudesta
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verkkokurssista ”Onko tdssd pimeydessd valoa?”. Opinndytetyon tavoitteena oli tuottaa
tietoa Mielenterveyden keskusliitolle verkkokurssin hyddyllisyydesté ja kehittdamishaas-

teista verkkokurssin kehittdmistyohon.
Tutkimuskysymykseni ovat:
Miksi kurssille osallistuneet kuntoutujat valitsivat verkkokurssin?

Mité hyotya verkkokurssista on ollut mielenterveyskuntoutujille?

Miten vertaistuki esiintyi verkkokurssilla?

A e

Miten verkkokurssia tulisi kehittaa?

5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Tutkimusmenetelma ja tutkimushenkilot

Toteutin opinndytetyoni laadullisena teoriaohjaavana siséllénanalyysina. Aineisto tutki-
musta varten hankittiin sahkoisesti taytettavalla kyselylomakkeella (Liite 2.) ja sdhkdi-
selld haastattelulla (Liite 3.), mik& perustui teemahaastatteluun. Laadulliselle tutkimuk-
selle ominaista on todellisten tilanteiden kuvaaminen ja kohteen kokonaisvaltainen tutki-
minen (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 161). Laadullisessa tutkimuksessa korostuu
ihmisten kokemusten tutkiminen ja tutkimukselle ominaista on ihmisten toimiminen tie-
donkeruun lahteind. Laadullisen tutkimuksen avulla voidaan lisata yleistd ymmarrysta
tutkittavasta ilmiosta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 66, 73 — 74.)

Valitsin tutkimusotteekseni laadullisen tutkimuksen, koska tutkimukseni késittelee verk-
kokurssille osallistuneiden kokemuksia kurssista. Tutkimukseni keskidssé ei ole tilastol-
lisesti yleistettdvissé olevaa ilmiota ja tdma teki laadullisen tutkimuksen valinnasta luon-
tevaa (Tuomi & Sarajérvi 2009, 85). Tutkimukseni kasitteli Mielenterveyden keskusliiton
uutta verkossa jarjestettavaa kurssia. Kurssi oli jarjestetty kahdesti tutkimuksen aikaan ja

kurssin oli suorittanut tdhdn mennessa 38 henkil®a. Kurssia ei oltu aiemmin tutkittu.
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Kurssin pieni osallistujamaara ja tutkittavan aiheen tuoreus ohjasivat laadullisen tutki-
musotteen valinnassa. Kayttdjakokemusten tutkiminen uudesta palvelusta on seké palve-

lulle itselleen ettd palvelun tuleville kéyttéjille hyddyllista.

Valitsin tutkimusmenetelmiksi sdhkdisen kyselyn ja haastattelun. Sahkoinen kyselyn va-
lintaa ohjasi tutkimusympéristd. Minulla ei ollut verkkokurssille osallistuneiden yhteys-
tietoja. Tassa sédhkdinen kysely mahdollisti tutkimushenkildiden tavoittamisen. Sahkoi-
sen kyselyn kéayttaminen verkkokurssin tutkimiseen oli aihepiiriin sopiva. Kyselyn avoi-
met kysymykset auttoivat tutkimuskysymyksiini vastaamisessa. Taman liséksi kysely
toimi rekrytointivalineend sahkoisesti tehtavia haastatteluita varten. Osallistuminen haas-

tatteluun oli vapaaehtoista.

Toteutin haastattelut sahkoisesti, koska kasvokkain jarjestettavat haastattelut eivét olleet
mahdollisia. S&hkdinen haastattelu mahdollisti siis haastattelujen toteuttamisen verkon
valityksella. Kurssille oli osallistunut henkil6ita eri puolelta Suomea, joten tdssékin ta-
pauksessa perinteisten haastatteluiden jarjestaminen olisi ollut haastavaa. Haastatteluiden
avulla pystyin esittaméaan tarkentavia kysymyksia ja laajentamaan aineistoani niisté aihe-

piireistd, mihin en ollut saanut kyselylomakkeeni kautta tarpeeksi aineistoa.

Tutkimukseni tutkimushenkilét olivat Mielenterveyden keskusliiton verkkokurssille
osallistuneita tyoelaman ulkopuolella olevia mielenterveyskuntoutujia. Kutsu tutkimuk-
seen osallistumiseen lahetettiin yhteensa 38 verkkokurssin suorittaneelle henkil6lle. Kut-
sun saaneista 15 henkilda vastasi Webropol-kyselyn (Liite 2.) ja tutkimuksen lisahaastat-
teluun ilmoittautui viisi henkil6d, mutta haastatteluja varten tavoitettiin vain kolme hen-

kiloa. Tutkimukseen osallistuneilta ei keratty taustatietoja.
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5.2 Aineiston keruu

5.2.1 Sahkdinen kysely

Kyselyn kayttdminen aineistonkeruumenetelména mahdollistaa aineiston keraamisen
kohdennetusti tietylta perusjoukolta. Jokaiselle kyselytutkimukseen osallistuvalle esite-
taan taysin samat kysymykset ja talloin tutkitusta perusjoukosta muodostuu otos. Kyse-
Iytutkimuksen avulla voidaan kerété tietoja esimerkiksi tosiasioista, mielipiteistd, ar-
voista tai asenteista. Kyselytutkimus voi sisaltdd avoimia ja monivalintakysymyksia tai
asteikkoihin eli skaaloihin perustuvia kysymyksia (Hirsjarvi ym. 2009, 193, 197, 198-
200). Tama menetelma sopi omaan tutkimukseeni juuri tasta syysta. Tutkimukseni késit-
teli MTKL.:n verkkokurssille osallistuneiden kokemuksia kurssista. Talléin tutkimuksel-
leni sopiva otos oli juuri tdman perusjoukon kokemukset verkkokurssista. Kyselytutki-
mus mahdollisti kurssille osallistuneiden tavoittamisen sahkdisesti, miké oli tutkimukseni
onnistumisen kannalta vélttamatonta. Verkkokurssille osallistuneiden tavoittaminen pe-

rinteisesti kasvokkain toteutettuja kyselyité tai haastatteluja varten oli mahdotonta.

Kyselyn kéyttdmisessa tutkimuksessa on niin etuja kuin haittoja. Hirsjarven ja kumppa-
nien mukaan (2009, 195) kyselytutkimuksen avulla on mahdollista kerata laaja tutkimus-
aineisto. Etenkin sahkoisten kyselytydkalujen, kuten Webropolin avulla kyselyiden luo-
minen ja nédiden levittdminen on nopeaa ja helppokayttoista. Kyselytutkimuksen onnistu-
miselle on tarke&a tastd huolimatta kyselylomakkeen huolellinen suunnittelu. Kyselylo-
makkeen heikkoutena onkin se, etta tutkija ei pysty korjaamaan véarinkasityksia kysely-
tutkimukseen osallistuvien kanssa. Samoin tutkijan on lahes mahdotonta arvioida ennen
kyselysté saatuja tuloksia siitd, kuinka onnistuneita valitut kysymykset olivat tutkimuk-

selle tai miten vakavasti osallistujat olivat suhtautuneet tutkimukseen.

Onnistuneesti toteutetulle kyselytutkimukselle onkin siis kyselylomakkeen ja saatekir-
jeen huolellinen suunnittelu erityisen tarkedd. Suunnittelin tutkimuksessa kaytettdvéan ky-
selylomakkeen itse, mutta sain palautetta kyselylomakkeestani MTKL:n yhteistyohenki-
I6iltani. Heilt4 saatu palaute oli arvokasta, koska palautteen avulla pystyin jasentdmaan

kysymyksia ja samalla sain palautetta kyselylomakkeen ulkoasusta.
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Toteutin kyselyni (Liite 2.) Webropol-kyselytytkalun avulla. Webropol-kyselytyokalu
on Webropol Oy:n tuottama verkossa taytettdva kyselytyokalu. Webropol mahdollistaa
kyselyn luomisen, vastausten kerddmisen ja naistd raportoimisen. (Webropol. Tuot-
teemme. Kysely- ja raportointitydkalu. Webropol — luo kysely). Kyselytyokalun kaytta-
minen mahdollisti niin kyselyn suunnittelun kuin nopean muokkaamisen tarvittaessa.
Valmiin Webropol-kyselytyokalulla toteutettu kysely l&hetettiin verkkokurssille osallis-
tuneille MTKL:n yhteistyohenkil6iden toimesta. Tassé yhteydessa verkkokurssin suorit-
taneille lahetettiin saatekirje (Liite 1.), missé kerroin tehtdvasta tutkimuksesta. Saatekirje
sisalsi yhteistietoni, mikali tutkimukseen osallistuvat halusivat esittdd minulle tarkentavia
kysymyksia tutkimuksesta. Itsellani ei ollut tutkimukseen osallistuvien yhteistietoja tai

séhkdpostiosoitteita.

Kysely lahetettiin yhteensa 38 verkkokurssin suorittaneelle henkilGlle joista 15 henkil6&
vastasi kyselyyn. Kysely oli ldhetetty vuoden 2018 syksyn ensimmaisen kurssin suoritta-
neille henkilGille ja vuoden 2019 kevaan ensimmaiselle kurssille. Kyselyyn asetettiin
kuukauden vastausaika, eikd kyselya lahetetty uudestaan kohdehenkildille. Tutkimuk-
seeni osallistuminen oli vapaaehtoista, enké tasta syysta lahettanyt muistutusta kyselysta.

Kyselyyn vastaamiseen kaytettiin keskimadrin noin kymmenen minuuttia.

5.2.2 Sdhkdinen haastattelu

Kyselyn lisdksi kaytin tutkimuksessani aineistonkeruumenetelmén haastattelua. Aineis-
tonkeradminen haastattelun avulla on ennen kaikkea joustavaa. Tutkijan on mahdollista
toistaa kysymyksié tai tarpeen tullen esittaa tarkentavia kysymyksia tai korjata vaarinym-
marryksid. Naiden lisdksi haastattelutilanne mahdollistaa haastattelukysymysten esitta-
misen tilanteeseen sopivassa jarjestyksessa ja vastaajaa myotdillen. Haastattelun avulla
saadaan selva vastaus siihen, mitd tutkittava on mielta tutkittavasta aiheesta ja samalla
haastatteluun voidaan valita ne henkil6t, joilla on eniten tietoa tutkittavasta aiheesta.
Haastattelu on perinteisesti yksi kvalitatiivisen tutkimuksen pd&menetelmisté. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 72-73, 74; Hirsjarvi ym. 2009, 205). Haastattelu oli tutkimuksessani tois-
sijainen aineistonkeruumenetelma kyselyn liséksi. Kyselylomakkeessani oli mahdollista

ilmoittautua vapaaehtoiseen sahkoisesti toteuttavaan haastatteluun. En erikseen
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rekrytoinut haastateltavia saatekirjeeni pohjalta vaan haastatteluun osallistuminen oli osa

kyselytutkimukseen vastaamista.

Tutkimustilanteessa toteutetussa haastattelussa haastattelija on vetovastuussa tilanteesta.
Haastattelututkimus voidaan toteuttaa lomakehaastatteluna, teemahaastatteluna tai syvé-
haastatteluna. Erot ndiden haastattelutapojen kohdalla ovat 1ahinnd haastattelun struktu-
roinnin aste ja haastattelun pohjana toimivan kyselyn muodollisuus (Sarajarvi ym. 2009,
207-208; Tuomi & Sarajarvi 2009, 74). Valitsin tutkimukseni haastattelutavaksi teema-
haastattelun. Teemahaastattelu on toteutustavaltaan puolistrukturoitu haastattelu. Teema-
haastattelussa edetddn ennalta valittujen teemojen ja niihin liittyvien tarkentavien kysy-
myksien mukaan. Teemahaastattelu voi tasta huolimatta mukautua kunkin haastateltavan
tarpeisiin, mutta tarkeda teemahaastattelussa on ennalta maarattyjen aiheiden lapikaymi-
nen. Teemahaastattelu ei ole tastd huolimatta vapaata vuoropuhelua tutkijan ja haastatel-
tavan valilla vaan teemahaastattelun tarkoituksena on 10ytaa vastauksia tutkimusongel-

man kysymyeksiin. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 75.)

Haastattelu aineistonkeruumenetelméand oli tutkimukselleni luonnollinen valinta. Onhan
teemahaastattelu yksi laadullisen tutkimuksen Klassisista aineistonkeruumenetelmisté.
Tutkimukseni kasitteli verkkokurssille osallistuneiden kokemuksia kurssista ja haastat-
telu oli tdhan sovelias valinta. Haastattelu ei voinut olla tasta huolimatta ensisijainen va-
linta aineistonkeruumenetelméksi, koska minun ei ollut mahdollista saada verkkokurs-
sille osallistuneiden yhteistietoja. T&llgin koin, ettd haastattelun yhdistdminen toissi-
jaiseksi aineistonkeruumenetelmaksi kyselytutkimuksen liséksi toisi kerd&@malleni aineis-

tolleni lisaa luotettavuutta.

Ennen haastattelujen suorittamista minulla oli kéytdssa jo kyselylomakkeestani keraa-
mani aineisto, mutta olin jo tutkimukseni alussa paattanyt, etta tulen valitsemaan teema-
haastattelussa kayttdmaéni teemat tutkimuskysymyksiini nojaten. Informoin vapaaehtoi-
sesti tehtavistd haastatteluista saatekirjeessa ja samoin siité, ettd haastattelussa kdydéaan
tarkemmin lapi kyselylomakkeen padteemoja (Liite 1.). Teemahaastattelussa kasitellyt
teemat olivat siis: mik& sai sinut hakemaan verkkokurssille, miten hyddyit verkkokurs-

sista ja miten verkkokurssia tulisi kehittdd. Kyselylomakkeesta saadun aineiston kohdalla
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pystyin haastatteluissa keskittymadan tarpeen tullen asioihin, mistd minulla oli ennestaan

vahemman aineistoa.

Haastatteluihin ilmoittautui alun perin viisi kyselytutkimukseen vastannutta henkila.
Haastateltavat pystyivat ilmoittautumaan haastatteluihin kyselylomakkeen viimeisessa
kysymyksessd, missa tutkimukseen osallistujan pyydettiin jattdmaan nimimerkki ja séh-
kodpostiosoitteensa haastatteluajan sopimiseksi. Viidesta henkilosta nelja oli jattanyt séh-
kodpostiosoitteensa tahén osoitettuun kenttédan ja lopulta haastatteluja varten tavoitettiin
kolme verkkokurssin suorittanutta henkil6d. Haastatteluajat sovittiin haastateltavan
kanssa sahkopostitse. Haastateltava sai valita itselleen sopivan ajan haastattelua varten.

Haastattelut toteutettiin Vaestdliitto Ry:n hyva kysymys-verkkopalvelussa. Vaestoliitto
on vuonna 1941 perustettu sosiaali- ja terveysalalla toimiva asiantuntijajarjestd, minka
toimintaan kuuluu vaestén hyvinvoinnin lisdédminen. (Vaestoliitto. Jarjestd. Vaestoliitto).
Hyvéa kysymys-verkkopalvelu on Vaestoliiton ja kumppanijérjestdjen tuottama maksuton
verkkopalvelu, minka tavoitteena on antaa kayttéjilleen tietoa ja tukea mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa. Palvelu tarjoaa kayttajilleen niin asiantuntevaa neuvontaa kuin
vertaistukea (Hyva kysymys. Tiedotteet. Tukea ja tietoa, kun elamé askarruttaa). Haasta-
teltavan kanssa sovittiin hyva kysymys-verkkopalveluun haastatteluaika, mihin haasta-
teltava sai linkin séhkdpostiinsa. Linkkia painamalla haastateltava péaési osallistumaan
suljettuun Chat-istuntoon tutkijan kanssa. Kaikki haastattelut toteutettiin yksilohaastatte-

luina.

Haastatteluita varten oli varattu vahintaan yksi tunti. Osa tehdyista haastatteluista kestivét
kauemmin ja yhden haastattelun kohdalla sovittiin lyhyempi haastatteluaika haastatelta-
van toiveesta. Sain tehdyista haastatteluista lokitiedot suoraan verkkopalvelun Kkautta,
eik& minun téaten tarvinnut Kirjoittaa haastatteluaineistoa puhtaaksi vaan pystyin tallenta-
maan ndma suoraan Word-tekstinkasittelytiedostoksi. Tamé helpotti niin aineiston l&pi-

kéymista kuin tutkimukseni seuraavaan vaiheeseen, aineiston analyysiin, siirtymista.
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5.3 Aineiston analyysi

Analysoin seké sahkoisestd kyselysta ettd haastattelusta kerddmani aineiston siséllénana-
lyysia kéyttaen. Siséllonanalyysi itsessddn on perusanalyysimenetelmd, jota voidaan
kayttad kaikissa laadullisen tutkimuksen perinteissé. Siséllénanalyysi voi toimia yksittdi-
send metodina tai teoreettisen viitekehykseen eli tutkimuksen nakdkulman muodostavana
tekijand. Tasta syysta useimmat laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmisté perustuvat
tavalla tai toisella sisallénanalyysiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91; Kankkunen & Veh-
vildinen-Julkunen 2013, 165.) Siséllonanalyysissa tuodaan tutkittava ilmi6 esiin tutki-
mukseen osallistuvien kautta. Tutkija toimii télldin erdénlaisena tiedon johtimena” tut-

kimuksessaan (Green & Thorogood 2018, 251).

Siséllonanalyysi aloitetaan aineiston rajaamisella. Rajaaminen tehdaan tutkimusongel-
man ja tutkimustehtdvan nakokulmasta. Tamén jalkeen aineistoa litteroidaan ja kooda-
taan. Aineistosta luodaan muistiinpanoja ja samalla tutkija voi jasentdd, mita keratyssa
aineistossa késitellaén. Seuraavaksi aineistoa voidaan teemoitella tai tyypitella. Teemoit-
telun avulla aineisto pilkotetaan ja ryhmitellaan erilaisiin aihepiireihin ja aineiston tyy-
pittelyssé aineistosta muodostetaan yleistyksia. Sisallonanalyysissa mahdollistetaan tut-
kimukseen osallistuneiden kokemuksien tuominen ilmi, silla kokemus muodostaa tutki-

mukseen osallistuneen maailman. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 91-92, 104).

Sisallénanalyysi on mahdollista tehd& aineistolahtoisesti, teorialdhtoisesti tai teoriaohjaa-
vasti. Erot nédiden analyysimenetelmien vélill& liittyvat, miten k&ytetty teoria otetaan
osaksi analyysia ja kuinka kéytetty teoria méérittelee analyysin etenemistad. Analysoin
aineistoni teoriachjaavasti. Teoriaohjaava, kuten aineistolahtdinen analyysi, aloitetaan
keratyn aineiston lapikdymisestd. T&ma aloitetaan aineiston redusoinnista eli pelkistami-
sestd, missd aineistosta karsitaan tutkimukselle epdolennainen tieto pois. T&méa synnyttaa
keratysta aineistosta pelkistetyt ilmaukset. Seuraavaksi jaljelle jaanyt aineisto klusteroi-
daan eli ryhmitellaan esimerkiksi samankaltaisuuksien ympérille ja muodostetaan alaluo-
kat. Ryhmittelyn jélkeen aineisto abstrahoidaan eli kasitteellistetddn, mistd edetéan teo-
reettisiin késitteisiin ja johtopéatoksiin. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 108-111; Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2013, 168.)
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Teoriaohjaavassa analyysissa suurin eroavaisuus on, miten abstrahoinnissa empiirinen eli
kokemusperdinen aineisto liitetd&n teoriaan ja teoreettisiin kasitteisiin. Teoriaohjaavassa
analyysissa teoreettiset kasitteet muodostuvat sen perusteella, mité tutkittavasta ilmiosta
tiedet&én jo etukéteen. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 117.) Teoriaohjaava vapauttaa tutkijan
kasittelemaan aineistoaan niin uniikkina aineistona kuin mahdollistaa tdman tarkastelun
teorian nakokulmasta. Se milloin tutkija ottaa teorian osaksi analyysia on tutkijan oma

valinta aineistoa analysoidessa.

Aloitin taman prosessin palaamalla tutkimuskysymyksiini. Aineiston pelkistamisessé yh-
distin sek& kyselylomakkeesta ettd haastatteluista saadun aineiston yhdeksi Word-teks-
tinké&sittelyohjelmassa kasiteltdvéksi tiedostoksi. Ennen analyysin aloittamista tutustuin
ja luin aineistoa lapi yha uudelleen ja uudelleen. Tama pelkéstaan siksi, jotta voisin tulla
tutuksi kerddmani aineiston kanssa ja samalla sain paremmin selvé siit4, minké&laisen

aineiston olin kerénnyt.

Aloitin analysoinnin haastatteluista ja jaottelin aineiston tutkimuskysymyksiini nojaten.
Tama seka selvensi ettd pienensi kerddmani aineiston kokoa. Tutkimukselle eparelevantti
aineisto alkoi tassd vaiheessa suodattua tutkimuksesta pois. Lopulta valitsin analyysin
aloittamiseksi haastatteluiden kohdalla seuraavat kattokasitteet: verkkokurssin valitsemi-
nen, verkkokurssista hyotyminen, verkkokurssin kehittdmien ja verkkokurssin vertais-
tuki. Naistd kolme ensimmaista ovat suoraan muotoutuneet tutkimuskysymyksieni poh-
jalta. Valitsin tdman lahestymistavan, koska halusin ensisijaisesti saada vastaukseni alun
perin maarittdmaani tutkimuskysymyksiini. Jaottelun neljas vaihtoehto, verkkokurssin
vertaistuki, syntyi taysin kdydesséni kerddmaani aineistoa lapi. Huomasin, kuinka ver-
taistuen merkitys ja ilmentyminen esiintyi monessa eri vastauksessa. Tamé johti uuden
kattokasitteen syntymiseen ja yhdistamiseen osaksi tutkimusta. Aineistoa kertyi yhteensa
19 sivua kirjaisinkoolla 12, 1,5 rivivalilla ja Times New Roman-fonttia kdyttden. Taméa
aineisto sisalsi myos kyselylomakkeesta saadut taulukot, joita oli yhteensé yhdeksan kap-

paletta.

Haastatteluaineiston ryhmittely oli joustavaa, koska kaytdsséni oli haastatteluista saadut
lokitiedot, joten minun ei tarvinnut litteroida tai kirjoittaa puhtaaksi &anitteita. Tamé mah-

dollisti ryhmittelyssa sen, ettd pystyin tyoskentelemadn l&hes taysin kayttden Word-
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tekstinkésittelyohjelman leikkaa- ja liitd-ominaisuuksia. Tdma nopeutti tyoskentelyé ja
samalla jasensi omaa ymmarrysté aineistostani. Lokitietojen avulla tutkimuksestani pois-

tui haastattelujen virheellisen litteroinnin mahdollisuus.

Kaytin yllaolevaa jaottelua myds kyselylomakkeesta saamani aineiston analysoimiseen.
Kuten totesin tekstissani aiemmin olin toteuttanut kyselylomakkeeni siten, ettd saan vas-
tauksen tutkimuskysymyksiini, mikali en saisi rekrytoitua yhtaan lisahaastatteluun osal-
listuvaa henkil6a tutkimukseeni. Niin haastatteluista kuin kyselylomakkeista saadun tie-
don ryhmittely oli nopeaa. Kyselylomakkeesta saatu aineisto oli haastattelujen tapaan
joustavasti kasiteltavissa. Sain kyselylomakkeista keratyn aineiston valmiina tekstitiedos-
tona Webropol-kyselytyokalun avulla. Kuten haastatteluista saadun aineiston kohdalla
my06s Webropol-kyselytyokalulla kerattya aineistoa pystyin jaottelemaan kétevéasti Word-

tekstinkésittelyohjelman leikkaa- ja liita-ominaisuuksia kéyttéen.

Aineiston alustavan jaottelun jalkeen aloitin aineiston pelkistamisen. Talldin kokosin ai-
neiston tutkimuskysymys kerrallaan yhdeksi taulukoksi. Aineiston pelkistamista ohjasi-
vat samankaltaisuudet aineistossa ja yhdistavat tekijat, mitka liittyivat kasiteltavaan tut-
kimuskysymykseen. Aineiston pelkistdmisessa tutkimuksesta alkoi suodattua viimeinen-
kin tutkimusaiheen ulkopuolelle sijoittuva teksti.

Kéyn seuraavissa taulukoissa lapi tyoskentelyprosessin verkkokurssiin valintaan vaikut-
taneiden tekijoiden padluokan muodostamiseksi. En késittele tassé esimerkissa kaikkia

kerdamiani alkuperdisilmauksia vaan keskityn kuvaamaan analyysin lyhyesti.

TAULUKKO 1. Verkkokurssin valitseminen alkuperéisilmausten pelkistdminen pelkis-
tettyihin ilmauksiin.

Alkuperaisilmaukset Pelkistetty ilmaus

” Ei tarvitse matkustaa ja minulle tulee toi- | Esimerkit matkustamisen tarpeettomuu-
sinaan huonoja oloja ihmisten kanssa ol- | desta ja sopivuudesta omaan tilanteeseen.

lessa, mutta my6s muulloin.”

” Sattui sopiva ajankohta. Ei tarvinnut ta- | Esimerkit  itselleen  sopivasta  to-

vata ihmisia kasvokkain.” teutustavasta.
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” Julkisten paikkojen pelon takia verkko-
kurssi tuntui mahdolliselta tehda, toisin
kuin face-to-face-lasndoloa vaativat kurs-

2

sit.

Esimerkit omien rajotteiden huomioimis-

esta.

” Koska minulla on voimakas sosiaalisten

tilanteiden pelko.”

Esimerkit rajoitteista.

” Helppo tapa kommunikoida.”

Esimerkit toteutustavan soveltuvuudesta.

” Se sopi tehtdviksi yhtd aikaa viikottaisen

psykoterapian kanssa.”

Esimerkit kurssin yhdistdmisesta muuhun

kuntoutukseen.

” Helppo osallistua kun asun kaukana kai-

kesta.”

Esimerkit aikaan ja paikkaan sitoutumat-

tomuudesta.

” Kursseja on vihén alueella jossa asun.”

Esimerkit osallistumisen mahdollisuud-

esta kurssille.

” Voi osallistua kotoa kasin ja silloin kun
oma vointi sen mahdollistaa ja mihin kel-

lonaikaan tahansa.”

Esimerkit kurssin joustavuudesta.

Taulukossa 1. olen kaynyt lapi kerd@maéni aineiston pelkistamista eli redusointia alkupe-

raisilmauksista pelkistettyihin ilmauksiin. Aineistona olen kéyttanyt tdssa taulukossa

verkkokurssin valintaan ohjanneita tekijoitd. Analyysin alussa tulee méérittaa analyysiyk-

sikko, esimerkiksi yksittédinen sana, lauseen osa tai ajatuskokonaisuus. Tutkimustehtava

vaikuttaa analyysiyksikon valintaan. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 110.)

Tassa esimerkissd kokosin alkuperéisilmaukset samanlaisuuksien ja yhtendisten sisallon

perusteella yhdeksi taulukoksi. Olin kayttanyt tdhan taulukkoon niin haastatteluista kuin

kyselomakkeen avoimista kysymyksistd saatua aineistoa. Pelkistettyjen ilmauksien

myo6té pystyin tdman taulukon osalta siirtymadn seuraavaan tyOvaiheeseen, klusterointiin

eli ryhmittelyyn.
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TAULUKKO 2. Pelkistettyjen ilmauksien ryhmittely alaluokiksi.

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Esimerkit matkustamisen tarpeettomuu-

desta ja sopivuudesta omaan tilanteeseen.

Ei tarvitse matkustaa.

Esimerkit  itselleen  sopivasta  to-

teutustavasta.

Ei Tarvitse kohdata ihmisia kasvokkain.

Esimerkit rajoitteista.
Esimerkit omien rajotteiden huomioimi-

sesta.

Sopivuus omaan tilanteeseen.

Esimerkit kurssin joustavuudesta.
Esimerkit aikaan ja paikkaan sitoutumat-

tomuudesta.

Osallistuminen helppoa ja mahdollista mi-

hin aikaan tahansa.

Esimerkit toteutustavan soveltuvuudesta.

Tietotekniikan kayttdminen.

Taulukossa 2. olen kasitellyt alaluokkien muodostumista. Alaluokat ovat muodostuneet

pelkistetyistd ilmauksista klusteroinnin eli ryhmittelyn seurauksena. Klusteroinnissa ko-

rostuu aineiston samankaltaisuuksien I6ytdminen ja naiden ryhmitteleminen luokkiin.

Luokittelun my6té aineisto tiivistyy ja yksittaiset tekijat siséllytetadédn yleisiin kasitteisiin.

(Tuomi & Sarajarvi 2009, 110.) Ryhmittelyn jalkeen analyysi etenee seuraavaan vaihee-

seen, abstrahointiin eli kasitteellistdmiseen.

TAULUKKO 3. Abstrahointi verkkokurssin valintaan vaikuttaneiden tekijoiden-paa-

uokan saamiseksi.

Alaluokka

Ylaluokka Paaluokka

Itselleen sopivan tuen l6y-
tdminen
Tuen hakeminen

Vertaistuen hakeminen

Itsensa auttaminen

Uuden viehatys
Kiinnostus toteutusmuotoa
kohtaan

Uusi hoitomuoto

Kiinnostus ja uteliaisuus

toteutustapaa kohden

Verkkokurssin

vaikuttaneet tekijat

valintaan
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Ei tarvitse matkustaa Verkkokurssin
Ei tarvitse kohdata ihmisié | kdytannéllisyys
kasvokkain

Sopivuus omaan tilantee-
seen

Osallistuminen helppoa ja
mahdollista mihin aikaan
tahansa

Tietotekniikan kayt-

taminen

Taulukossa 3. olen muodostanut késitteellistamisen myota paaluokan verkkokurssin va-
lintaan vaikuttaneet tekijat. P&aluokan muodostamista ohjasi tutkimuskysymykseni.
Tassa taulukossa on nahtavissa, ettd aiemmissa taulukoissa kasitteleméani alaluokat ovat
muodostaneet ylaluokan verkkokurssin kaytannollisyys. Abstrahoinnissa eli késitteellis-
tdmisessé edetdén aina aineiston alkuperdisista ilmauksista teoreettisiin kasitteisiin ja joh-

topaatoksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 111.)

Yllaolevat taulukot késittelivat ensimmaisen tutkimuskysymykseeni johtanutta aineiston
analyysia. Kdytin samaa analyysimenetelmad myds muun aineistoni kanssa. Toteutin ai-
neiston analyysin aineistolahtdisend, mutta teoriaohjaavasti pééluokat syntyivat tutki-
muskysymyksiin nojaten. T&ll6in voin testata niin tutkimukseni tuloksia kuin sitd miten

oma aineistoni sopii aikaisempaan teoriaan ja aihetta kasitelleisiin tutkimuksiin.
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6 TULOKSET

6.1 Verkkokurssin valintaan vaikuttaneet tekijat

Verkkokurssin valintaan vaikuttivat useat eri tekijat. N&ita olivat halu auttaa itseaan, kiin-
nostus ja uteliaisuus toteutustapaa kohden ja verkkokurssin kéytdnnéllisyys. Osa haki
verkkokurssille, koska halusi lisad apua itselleen ja ei ollut 16ytanyt vield itselleen sopivaa
tuen muotoa. Kurssille osallistuneilla ei ollut aikaisempaa kokemusta verkkomuotoisesta
toteutuksesta. Osa osallistujista oli aiemmin osallistunut perinteisesti jarjestetyille kurs-
seille. Moni verkkokurssille osallistunut oli utelias, miten verkkomuotoinen kurssi eroaa
perinteisesti toteutetusta kurssista. Kiinnostus ja uteliasuus toteutustapaa kohden ohjasi-

vat verkkokurssin valintaa.

Verkkokurssin kaytannollisyys vaikutti vahvasti kurssin valintaan. Verkkokurssin aikaan
ja paikkaan sitoutumattomuus ei vaatinut osallistujilta matkustamista tai muiden kurssille
osallistuneiden tapaamista kasvokkain. Osa kertoi asuvansa kaukana ja toisilla taas oman
asuinpaikkakunnan kurssitarjonta oli heikko. Osalle verkkokurssi oli ainoa mahdollisuus
osallistua kurssille. Ndama tekijét ohjasivat padsaantoisesti verkkokurssille hakeutumista.

Kyselylomakkeessani kartoitin kurssille osallistuneiden kokemuksia sédhkdisisté terveys-
palveluista (Liite 2. Kysymys 1). N&iss& nousi esiin samoja teemoja kuin haastatteluissa
ja kyselylomakkeen avoimista kysymyksistd saaduista vastauksista. Suurin osa kurssin
kayneista koki sahkoiset terveyspalvelut aikaa saéstaviksi, itselleen hyodyllisiksi ja ylei-
sesti séhkoiset terveyspalvelut olivat helpottaneet kurssille osallistuneiden asiointia.
Verkkokurssille osallistuneilla oli siis jo aiempaa kokemusta sdhkdisten palveluiden kayt-

tamisesta.

6.1.1 Itsensa auttaminen

Verkkokurssille hakemista ohjasivat monet eri tekijat, mutta useat verkkokurssille osal-

listuneet halusivat saada itselleen lisdapua omalla kuntoutumisen polullaan. Osa
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osallistujista ei ollut viel& l16ytanyt itselleen sopivaa tuen muotoa. Osalla taas omat rajoit-
teet vaikuttivat siihen, millaiseen kurssitoimintaan oli mahdollista osallistua. Moni kurs-
sille osallistuneista haki kurssilta vertaistukea. Tdma oli etenkin tarkeéa niille, jotka eivat

olleet 16ytaneet vield itselleen sopivaa vertaistuen muotoa.

Masentuneena en vield jaksa lahted pois kotoa ja tietokoneen ja netin kaytto
on itselle helppoa.

Kurssilaiset etsivét aktiivisesti uusia keinoja auttaa itsedan. Osa vastanneista olisi halun-
nut osallistua myds muuhun kurssitoimintaan, mutta oman tilanteen vuoksi tdma ei ollut
vielda mahdollista. Verkkokurssin toteutustapa mahdollisti kurssille osallistumisen kun-
toutujan omasta kodista.

Julkisten paikkojen pelon takia verkkokurssi tuntui mahdolliselta tehda, toi-
sin kuin face-to-face-lasnéoloa vaativat kurssit.

Osallistujat kokivat erilaisia haasteita joka paivaisessa elaméssadn. Osa vastanneista koki
perinteisesti jarjestetyille kursseille osallistumisen haastavaksi. Osa kertoi kérsivansa voi-
makkaasta sosiaalisten tilanteiden pelosta. Verkkomuotoinen toteutustapa mahdollisti tal-

I6in kurssille osallistumisen omista rajoitteista huolimatta.

Halusin vertaistukea ja myos puhua omista ajatuksista.

Vertaistuki koettiin hyvin tarkeaksi osallistujien toimesta. Osa kuvaili, ettei ollut 16ytanyt
vield sopivaa vertaistuen muotoa ja tassa verkkokurssi oli uusi mahdollisuus sopivan tuen

I0ytamisesséd omaan kuntoutumiseensa.

6.1.2 Kiinnostus ja uteliaisuus toteutustapaa kohden

Kurssilaiset olivat kiinnostuneita ja uteliaita verkkomuotoista toteutustapaa kohden. Suu-
rimmalla osalla verkkokurssille osallistuneista ei ollut aiempaa kokemusta verkossa jar-
jestetyista kursseista. Verkkokurssille osallistuneiden valintaan vaikuttivat tdten uuden

viehatys, kiinnostus toteutusmuotoa kohtaan ja taysin uuteen hoitomuotoon tutustuminen.
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Avoimesta mielenkiinnosta kaikkea uutta kohtaan ja aktiivisesta luontees-
tani etsia koko ajan uusia keinoja auttaa itseani masennuksen kanssa.

Verkkokurssille osallistuneet olivat motivoituneita etsimdan apua ja eteneméén omalla
kuntoutumisen polullaan. Osa kertoi hakevansa aktiivisesti uusia tapoja auttaa itsedan ja

verkkokurssi oli tassa yksi tydkalu muiden joukossa.

Halusin ndhdé miten kurssi toimii verkossa ja verrata aiempaan kaytantoon
fyysiseen lasndoloon kurssilla.

Osalla vastanneista oli aiempaa kokemusta perinteisistd fyysistd lasndoloa vaativista
kursseista. Verkkokurssille osallistuneet olivat hyvin uteliaita verkkomuotoista toteutus-
tapaa kohden ja halusivat kokea, kuinka verkkomuotoinen kurssi erosi perinteisesté fyy-
sistd lasnéoloa vaativasta kurssista. Osalle verkkokurssi oli ainoa tarjolla oleva kurssi.

Tasta huolimatta kurssille haettiin juuri mielenkiinnosta toteutustapaa kohden.

Twitterissa tormasin mainokseen kurssista ja ilmoittauduin valittomasti,
vaikka ei oikeastaan ollut edes tietoa mista kurssissa on kyse

Suurimalla osalla verkkokurssille osallistuneista ei ollut aikaisempaa kokemusta verkko-
muotoisista kursseista. Osa kurssille osallistuneista ei edes tiennyt ennen kurssia, minka-
laisesta kurssista oli tarkalleen ottaen kyse. Lukuun ottamatta verkkokurssin kurssiesit-
teessa lapikaytyja asioita. Osa toivoi verkkokurssin tuovan uusia ajatuksia ja nakdkulmia
omaan tilanteeseensa. VVerkkokurssille 16ydettiin eri viestintdkanavoita pitkin, kuten tassa
tapauksessa Twitter yhteiso- ja mikroblogipalvelun kautta.

6.1.3 Verkkokurssin kaytannollisyys

Verkkomuotoinen toteutustapa koettiin hyvin kaytannolliseksi. T&méa ohjasi verkkokurs-
sin valintaa. Verkkokurssille oli mahdollista osallistua mist4 ja mihin aikaan tahansa
verkkomuotoisen toteutustavan vuoksi. Verkkokurssille osallistuneiden ei tarvinnut mat-
kustaa hoitopaikkaan tai tavata muita ihmisi& kasvokkain. Toteutustapa sopi monen hen-

kilokohtaiseen tilanteeseen.
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Voi osallistua kotoa kasin ja silloin kun oma vointi sen mahdollistaa ja mi-
hin kellonaikaan tahansa.

Verkkokurssin valintaan vaikuttivat suuresti verkkomuotoisen toteutuksen aikaan ja paik-
kaan sitoutumattomuus. Verkkokurssin joustava aikataulu mahdollisti kurssille osallistu-
misen silloin, kun tdmé& kuntoutujalle parhaiten sopi. Aikaan ja paikkaan sitoutumatto-
muus mahdollisti kurssille osallistumisen kuntoutujan itse valitsemasta paikasta. Toteu-
tustapa oli joustava. Mikali kuntoutuja ei kokenut pystyvénsa kéasittelemaén kurssin tee-
moja tiettynd péivand, hanen oli mahdollista palata ndihin myéhemmin viikon aikana.
Verkkomuotoinen toteutustapa mahdollisti kurssin suorittamisen jokaisen osallistujan yk-

silollisen elaménrytmin mukaisesti.

Helppo osallistua kun asun kaukana kaikesta.

Osa kurssille osallistuneista kuvasi, etta verkkomuotoinen toteutustapa mahdollisti kurs-
sille osallistumisen. Pitkéat valimatkat eivét olleet esteend kurssille osallistumiselle. Osalle
verkkokurssi oli ainoa tarjolla oleva kurssi mille osallistuminen oli mahdollista. Téhén

vaikuttivat muun muassa oman asuinpaikkakunnan puutteellinen kurssitarjonta.

Se sopi tehtavaksi yhté aikaa viikottaisen psykoterapian kanssa.

Kurssi oli mahdollista yhdisté4 toteutustapansa takia muihin jo olemassa oleviin hoito-
kontakteihin. Verkkokurssin aikaan ja paikkaan sitoutumattomuuden myo6ta kurssille
osallistuneiden ei tarvinnut sovittaa jo olemassa olevien hoitokontaktiensa aikoja uudel-

leen.

Ei tarvitse matkustaa ja minulle tulee toisinaan huonoja oloja ihmisten
kanssa ollessa, mutta myds muulloin.

Verkkomuotoinen toteutustapa ei edellyttdnyt kurssille osallistuneilta matkustamista,
jotta kurssille olisi ollut mahdollista osallistua. Osa vastanneista kuvaili tamén vaikutta-
neen verkkokurssin valintaan. Verkkomuotoinen toteutustapa mahdollisti kurssille osal-

listumisen osallistujan omista rajoitteista huolimatta.
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Helppo tapa kommunikoida.

Kommunikaatio ja tydskentely tapahtui kurssilla tekstin valityksella. Tamé oli osalle mer-
kittdva tekija verkkokurssin valintaa koskien. Vaikka osallistuja olisi k&rsinyt sosiaalisten
tilanteiden pelosta niin tekstin kdytté mahdollisti osallistumisen keskusteluun ja tyosken-

telyyn kurssilla.

6.2 Verkkokurssista saatu hyoty

Hyoty koettiin monipuolisesti verkkokurssilla. Hyvin moni osallistujista koki hyoty-
neensa verkkokurssilla kaydyista keskusteluista. Keskustelut niin ohjaajien kuin kurssin
toisten osallistujien kanssa koettiin arvokkaiksi. Keskustelujen kautta osallistujat I0ysivat

toisia samassa tilanteessa olevia ja tdima koettiin voimaannuttavaksi.

Osallistujat kokivat myds hyotyneensa verkkokurssilla késitellyista teemoista. Osa koki
hyotyneenséd enemman tietysta kurssilla késitellystd teemasta. Teemat koettiin yleisiksi,
mutta onnistuneesti valituiksi. Teemojen jarjestys oli kurssin kannalta toimiva. Kurssille
osallistuneet hyotyivat verkkokurssin aikaan ja paikkaan sitoutumattomuudesta. Osallis-

tujien oli mahdollista késitella teemoja ja aiheita silloin kun tdmaé oli itselleen mahdollista.

Kurssi inspiroi osallistujiaan. Yksi kurssille osallistunut kuvaili, kuinka kurssin jalkeen
innostui jatkamaan opintojaan yliopistossa. Toinen kurssille osallistunut kuvasi kiinnos-
tuneensa kurssin myota verkossa tapahtuvasta mielenterveystyostd ja ajatteli hakea

verkko-ohjaajakoulutukseen.

6.2.1 Verkkokurssilla kdydyt keskustelut

Kurssille osallistuneet kokivat keskustelut niin toisten kurssilaisten kuin kurssin ohjaajien
kanssa hyvin arvokkaiksi. Kurssin ohjaajien kanssa kaydyt keskustelut kuvattiin asioita
selventaviksi ja antoisiksi. Keskusteleminen oli hyvin térkeéd osa kurssia. Keskustelun
kautta osallistujat 16ysivét toisia, jotka olivat samankaltaisessa tilanteessa kuin he itse tai

karsivat samanlaisista haasteista. Keskustelun kautta kurssille osallistuneet tukivat toinen
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toisiaan. Keskusteluihin osallistuminen kuvattiin mielenkiintoiseksi ja voimaannutta-
vaksi. Kurssilaiset kirjoittivat tekstejaan keskustelualueelle pitk&an ja hartaasti. Tekstei-
hin saadut vastaukset luettiin tarkkaan ja koettiin arvokkaiksi. Verkkokurssin ilmapiiri oli

vastaanottava ja luottamuksellinen.

Kiinnostavaa oli lukea ihmisten kokemuksia elaméstd ja kommentoida,
luoda yhteys silloin kun tuli itselld selkeé tarve keskusteluun, tuntematta
henkil6a sen kummemmin.

Verkkomuotoinen toteutustapa mahdollisti osallistumisen keskusteluun kuntoutujan
omalla aikataululla. Keskustelualueelle Kkirjoitettuihin teksteihin oli mahdollista palata
yhéa uudelleen ja uudelleen. Toteutustapa mahdollisti sen, ettd kuntoutujien oli mahdol-
lista luoda yhteys toisiinsa silloin, kun tarve télle ilmeni. Vaikka kurssille osallistuneet

eivat tunteneet toisiaan niin tdman ei koettu vaikuttavan yhteyden luomiseen.

Keskustelu on se mista sai niin paljon. Kun I6ysi muita samassa tilanteessa
olevia, sai tunteen ettei olekaan yksi ongelmiensa kanssa...

Keskustelut toisten kurssille osallistuneiden kanssa koettiin hyvin arvokkaiksi. Kurssille
osallistuneet Kirjoittivat teksteja ahkerasti ja luottamuksellisesti. Kurssilaiset tukivat toi-
nen toisiaan kurssin edetessa keskustelun muodossa. Moni vastaajista koki, ettei ole en&é
yksin ongelmiensa kanssa vaan on myds muitakin. Tdma oli samalla sek& lohduttavaa etta

rohkaisevaa.

Ohjaajat osasivat myos hienosti selventaa asioita.

Kurssilaiset keskustelivat myos kurssin ohjaajien kanssa. Kurssin ohjaajat auttoivat kurs-
sin teemojen ja aiheiden selventdmisessa. Ohjaajien antamaa tietoa arvostettiin ja keskus-
telut heidén kanssaan kuvattiin mielekkaiksi.

Sainkin myonteisté palautetta kirjoituksistani ja pohdinnoistani mika tuntui
todella mukavalta.

Toisten kurssilaisten tekstejd kommentoitiin ahkerasti. Kurssitovereilta saadut vastaukset

ja viestit koettiin arvokkaiksi. Palautteen antaminen tekstimuodossa mahdollisti niin
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vastausten kirjoittamisen kuin my6s saamisen pohdinnan kautta. Tekstien kirjoittamiseen

kaytettiin paljon aikaa.

Ja ehka oisin toivonut, ettd keskustelu ja vertaistuki oisi voinut jatkua kurs-
sin jalkeenkin. Kurssilaisista tuli ikdankuin ystavié, joiden kuulumisia aina
oikein odotti.

Keskustelualueella kéytiin arvokasta keskustelua. Kurssin edetessé osallistujien suhde
toisiaan kohden syveni. Yksi kurssille osallistuneista toivoi, ettd keskustelua olisi ollut

mahdollista jatkaa my6s kurssin paatyttya.

6.2.2 Verkkokurssin sisélto ja toteutustapa

Verkkokurssin teemat olivat osallistujien mielesta onnistuneesti valittuja. Teemojen jar-
jestys oli verkkokurssin etenemisen kannalta toimiva. Osa hyotyi enemman tietysta tee-
masta ja toiset useammasta kurssilla késitellysta teemasta. Verkkokurssin toteutustapa
koettiin joustavaksi. Tama mahdollisti kurssille osallistumisen kuntoutujan oman aika-

taulun ja voimavarojen mukaan.

Kyselylomakkeessa kartoitin tarkemmin kurssin eri teemoista koettua hyotya (Liite 2.
Kysymys 4). Yksikééan kasitellyista teemoista ei noussut toista paremmaksi tai huonom-
maksi. Kaikista teemoista koettiin lahes yhtd paljon hyotyd. Ainoastaan teema kehon ja

mielen yhteys koettiin jokseenkin epaselvaksi.

Taman lisaksi kysyin mitd muita teemoja kurssille osallistuneet olisivat halunneet kurs-
silla kasiteltavan (Liite 2. Kysymys 5). Kysymykseen oli vastannut yhteensé 12 kurssi-
laista. Kurssilaiset olisivat halunneet kasitella muun muassa tyohon paluun haasteita,
luottamusta, identiteettid ja kuntoutumisen eri vaiheita ja miten tast4 eteenpdin, oletetta-
vasti kurssin loputtua. Vaikka kurssin teemat olivat onnistuneesti valittuja niin osa kurs-
sille osallistuneista toivoivat teemoja, mitk& olisivat sopineet paremmin henkilokohtai-

seen tilanteeseensa.
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Se etté aloitetaan Toivosta on hyvé, lahdetaan positiivisesti liikkeelle. Ja sen
jalkeen voi hyvin késitella Hapeaa joka voi olla synkempi aihe, ja siité taas
Myétatuntoon..

Verkkokurssi sisalsi viisi eri teemaa. Jokaista verkkokurssin teemaa késiteltiin yhden vii-
kon ajan. Verkkokurssi aloitettiin teemasta toivo. Verkkokurssin teemojen jarjestys koet-
tiin onnistuneeksi. Yksi kurssille osallistunut kuvaili tdmén olleen positiivinen aloitus
verkkokurssille. Teemojen onnistunut rytmitys mahdollisti synkempien teemojen kasitte-

lyn ja edesauttoi verkkokurssin etenemista.

... teemat oli hyvin valittuja ja kukin niistd puhutteli minua ja varmasti mui-
takin koska teemat olivat sen verran yleisia.

Késitellyt teemat olivat kurssilaisten mielesta onnistuneesti valittuja. Vaikka teemat oli-
vat aihepiireiltaan yleisia niin taméa koettiin kurssin vahvuudeksi. Teemojen kokonaisval-
taisuus edesauttoi sitd, ettd jokainen kurssille osallistunut pystyi hyétymaan késitellyista
teemoista. Osalle oli enemman hyotyéd yhdestéd teemasta ja toiset hyotyivat useasta tee-
masta tasapuolisesti.

Hydodyin teemasta rohkeus, kuinka uskalsin kertoa omaa tarinaani, hapeile-
méttd. Saamaani palaute antoi lisaa itsevarmuutta.

Osalle verkkokurssi sisalsi yhden tietyn teeman, mista koettiin enemman hyotyd kuin
muista kurssin teemoista. Yksi kurssille osallistunut kuvaili ttd teeman myotatunnon ja
toinen teeman rohkeuden kautta. Kuntoutuja oli saanut teeman myota rohkeuden kertoa
oman tarinansa. Verkkomuotoinen toteutus mahdollisti kommenttien saamisen muilta

osallistujilta, mika tuki kurssilaisen kokemusta omasta onnistumisestaan.

Aikataulu oli sen verran joustava kurssilla, siis yksi teema per viikko. Jos ei
tiistaina pystynyt johonkin niin perjantaina jo pystyi.

Verkkomuotoinen toteutustapa mahdollisti joustavuuden kurssin teemojen kasittelyssé.
Kurssilaiset eivét olleet pakotettuja suorittamaan teemaan liittyvid tehtdvia tiettynd péi-
vand. Osallistujat pystyivét valitsemaan itselleen sopivan hetken teemojen késittelyé var-
ten. Verkkomuotoinen toteutus mahdollisti myos teemaan palaamisen uudelleen viikon

aikana. Kurssilaiset pystyivat itse suunnittelemaan aikataulunsa verkkokurssille.



47

Tallainen toiminta ei olisi ollut mahdollista perinteisesti jarjestetyissa kursseissa, missa
aikataulu on taysin palveluntarjoajan madradma. Verkkokurssi mukautui osallistujiensa

elaménrytmiin, eika toisin péain.

6.2.3 Uuden oppiminen ja rohkaistuminen

Verkkokurssi vaikutti kokonaisvaltaisesti osallistujiensa eldmaan. Yksi osallistujista
paatti kurssin jélkeen jatkaa keskenj&aneitd opintojaan yliopistossa. Toinen osallistuja
kertoi kiinnostuneensa kurssin myo6ta verkossa tapahtuvasta mielenterveystyosta ja ajat-
teli hakevansa verkko-ohjaajakoulutukseen. Lisaksi osallistujat 16ysivat uusia tapoja ké-

sitell& asioita. Kirjoittaminen oli uusi tapa késitella asioita ja moni koki tésta hyotyneensa.

Siit4, ettd sain kirjoittaa omia ajatuksiani ja samalla jasent&& niit4. Se oli
yllattavan antoisaa. Olen siis kdynyt terapiassa ja ryhmaterapioissakin, eli
puhuminen on tuttua. Kirjoittaminen oli uusi tapa pohtia asioita. Oli tarkeaé,
etta kirjotukseni nahtiin ja niitd kommentoitiin.

Osalla kurssille osallistuneista oli aiempaa kokemusta erilaisista fyysista lasnéoloa vaati-
vista hoitomuodoista, kuten terapiasta. Verkkokurssilla tydskentely ja kommunikaatio ta-
pahtui taysin tekstin vélitykselld. Tadma oli osalle osallistujista uusi ja mydnteinen koke-
mus késitelld tunteita ja ajatuksia. Osallistujille oli tarkedd, ettd omia ja muiden tekstejé

luettiin ja kommentoitiin.

Kurssi auttoi minua ndkemaan omia vahvuuksia ja kokonaistilannettani ja
sitd kautta antoi hieman suuntaa sille mité tulevaisuudelta haluan.

Verkkokurssin avulla yksi osallistuja pystyi 16ytdmaan omia vahvuuksiaan ja tarkastele-
maan tilannettaan kokonaisvaltaisesti. VVerkkokurssi auttoi osallistujaa 16ytaméaén suun-

nan, mita hakee tulevaisuudelta.

Hyoty oli se, ettd innostuin kurssin aikana jatkamaan kesken jaaneita opin-
tojani yliopistossa.

Kurssi toimi inspiraation l&hteend osallistujillensa. Yksi verkkokurssille osallistunut ku-

vasi kuinka kurssin myoté innostui jatkamaan kesken jaaneitdén opintojaan yliopistossa.
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Toinen kurssille osallistunut kertoi, ettd kurssin takia h&n kiinnostui verkossa tapahtu-
vasta mielenterveystyostd. Osallistuja oli harkinnut hakevansa verkko-ohjaajakoulutuk-

seen.

My®s tosi kipeiden asioiden miettiminen on aina loppujen lopuksi hyvasta
ja kurssi antoi tietyn vapauden kohdata ne kun jaksoi.

Verkkokurssilla k&siteltiin arkaluontoisia aiheita ja tdma vaati osallistujilta paljon. Aihei-
den kasittely koettiin tastd huolimatta tarpeelliseksi. Verkkomuotoinen toteutustapa mah-
dollisti ndiden aiheiden kohtaamisen silloin, kun kuntoutuja itse tdhan pystyi. Verkko-

kurssi tuki osallistujiaan aiheiden kohtaamisessa ja niista keskustelemisessa.

6.3 Vertaistuen esiintyminen ja muoto verkkokurssilla

Vertaistuki esiintyi kurssilla monimuotoisesti. Vertaistuki esiintyi keskusteluissa osallis-
tuneiden kesken kurssin keskustelualueella. Tasta huolimatta vertaistukea oli mahdollista
saada pelkéstaan lukemalla toisten kurssilaisten kirjoittamia teksteja. Vertaistukea saatiin
tdman lisaksi kurssilla kasitellyistd materiaaleista, kuten videoista. Vertaistuki verkko-

kurssilla koettiin henkilokohtaisesti ja tuki sai jokaiselle osallistujalle oman muodon.

Vertaistuki koettiin kurssilla vahvasti. Luottamus kurssille osallistuneiden kesken oli kor-
kea ja tasa-arvoinen. Kurssille osallistuneet tukivat toinen toisiaan kurssin edetessa. Verk-
komuotoinen toteutustapa mahdollisti vertaistuen saamisen osallistujalle itselleen tar-
kednéd hetkend. Vertaistuki sai osalle kurssille osallistuneista taysin uuden muodon ndiden

kokemusten myota.

6.3.1 Vertaistuen esiintyminen

Vertaistuki esiintyi keskusteluissa kurssille osallistuneiden kesken ja ohjaajilta saatuna
vertaistukena. Vertaistuki sai osalle uuden merkityksen verkkokurssilla koettujen koke-
muksien myota. Taméan lisaksi vertaistukea saatiin kurssimateriaalina kaytetyista vide-

oista.



49

... Sai tukea toisia heiddn ongelmissaan ja sai ymmarrystd puolestaan
omaan tilanteeseensa. Vertaistuki sai mulle ihan uuden merkityksen néiden
kokemusten kautta.

Kurssilaisten kesken vertaistuki koettiin laaja-alaisesti ja monipuolisesti. Kurssilaiset
seké antoivat etté saivat vertaistukea vertaisiltaan. Vertaistuki oli kokonaisvaltaista ja vai-

kuttavaa kurssilaisten kesken.

Vertaistuki oli valaisevaa. Huomasi, ettd muillakin on juuri samoja ongel-
mia ja jopa hankalimmistakin ongelmista voi selvita.

Verkkokurssilla kaytiin aktiivista keskustelua kurssin keskustelualueella. Omien tekstien
Kirjoittamiseen ja toisten tekstien lukemiseen ja vastaamiseen ké&ytettiin paljon aikaa.
Toisten kurssilaisten tekstien lukemisen ja vastaamisen myota kurssille osallistuneet sai-
vat voimakkaita kokemuksia vertaistuesta ja toivosta. Moni huomasi keskustelujen
kautta, ettei ollut yksin ongelmiensa kanssa. Osalle oli hyvin tarke&4 10ytad muita samassa
tilanteessa olevia ja huomata, ettd myds vaikeammista ongelmista voi selvitd. Keskustelu
kurssilaisten kesken oli luottamuksellista ja arvostavaa. Jokainen osallistuja sai vapaasti
kertoa omista ajatuksistaan ja haasteistaan. Keskustelumuotoinen toteutustapa antoi mah-
dollisuuden palata ja osallistua keskusteluun silloin, kun itse kykeni ja tarve oli talle suu-

rin.

Vertaistuki videon muodossa

Keskusteleminen ja toisten tekstien lukeminen eivét olleet ainoat vertaistuen l&hteet kurs-
silla. Yksi osallistuja koki vertaistuen kurssimateriaalina kdytetyn videon muodossa.
Verkkokurssi mahdollisti vertaistuen saamisen monimuotoisesti. Jokaiselle osallistujalle

sopivalla tavalla.

6.3.2 Verkkokurssin osallistujien suhde toisiinsa

Verkkokurssille osallistuneiden suhde toisiinsa perustui luottamukseen, tasa-arvoisuu-

teen ja avoimuuteen. Kurssilaiset keskustelivat hyvin avoimesti ja luottamuksellisesti.

Tama ei ole lainkaan tyypillista verkossa jarjestettaville palveluille osan kokemusten
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mukaan. Jokainen kurssille osallistunut oli tehnyt paatoksen, ettd haluaa saada apua on-

gelmiinsa. Tama yhdisti verkkokurssille osallistuneita.

Kyselylomakkeesta (Liite 2. Kysymys 6) selvitin, miten vertaistuki koettiin muilta osal-
listujilta ja kokemusasiantuntijoilta saatuna. N&iden kahden vaittdman kesken ei ollut
suuria eroavaisuuksia. Kokemusasiantuntijoilta saatu vertaistuki koettiin hieman muilta
osallistujilta saatua vertaistukea vaikuttavammaksi. Kuten haastatteluissa ja kyselylo-
makkeen avoimissa kysymyksissé tuli ilmi kurssilaiset kokivat vertaistuen vahvasti kurs-
sin aikana. Kokemusasiantuntijat koettiin tarkeiksi ja ilman heidan tuomaa asiantunti-

juutta en usko, ettd kurssi olisi onnistunut parhaalla mahdollisella tavalla.

Keskustelusta vertaisten ihmisten kanssa. Siitd kun kuulee toisten koke-
muksia (jopa rankkoja), alkaa ymmartad, ettei ole yksin ongelmiensa
kanssa. Muillakin on vaikeaa. Osa on selvinnyt, osa taistelee edelleen...

Vertaistuki oli kurssilla vierelld kulkemista ja toisia heidan haasteissaan tukemista. Verk-
kokurssille osallistuneet huomasivat, etta he eivat ole ainoita, jotka karsivét tietynlaisista
ongelmista. Samassa tilanteessa olevien ihmisten l6ytaminen oli voimaannuttavaa. Tama
mahdollisti niin tuen antamisen, kuin saamisen. Verkkokurssilla kukaan kurssilainen ei
jaanyt yksin. Omien kirjoitusten julkaiseminen, niista keskusteleminen ja kommenttien
saaminen oli voimaannuttavaa. Kurssilaiset arvostivat toinen toisiaan ja suhtautuivat kun-
nioittaen toistensa kirjoittamiin teksteihin ja vastauksiin. Kurssilaisten kertomukset
omista ongelmistaan ja selviytymistarinoistaan rohkaisivat ja toivat toivoa muille, etta

haasteet ovat voitettavissa.

Tulin kohdatuksi sellaisena kuin olen, ei tarvinnut esittdd. Sain peilattua
omaa tilannettani/vahvuuksiani/heikkouksiani muihin ihmisiin.

Verkkokurssille pystyi osallistumaan omana itsendén. Verkkomuotoinen toteutustapa

mahdollisti niin vuorovaikutuksen kuin kohtaamisen itselleen sopivalla tavalla.
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Ja ehka oisin toivonut, ettd keskustelu ja vertaistuki oisi voinut jatkua kurs-
sin jalkeenkin. Kurssilaisista tuli ikdankuin ystavid, joiden kuulumisia aina
oikein odotti.

Kurssin edetesséd kurssilaisten suhde toisiinsa kohden syveni ja yksi osallistuneista ku-
vasi, ettd kurssilaisista oli tullut hyvia ystavia keskendén. Verkkomuotoisesta toteutusta-
vasta huolimatta kurssilaiset kokivat muut kurssille osallistuneet henkil6t hyvin tarkeiksi.
Taman takia toivottiin, ettd vertaistuen olisi ollut mahdollista jatkua kurssin péatyttya

keskustelun muodossa.

... kurssilaisia yhdisti jo se, ettd kaikki me haettiin kurssille. Se vaati paa-
toksen, halun tehda ty6ta, halun kehittya ja oppia. Ja kaikki oltiin samalla
viivalla, vertaisina, tukemassa toisiamme omien vaikeuksiemme kohtaami-
sessa.

Verkkokurssille osallistuneet olivat jo kurssille hakiessaan tehneet paatéksen muutok-
sesta. Kurssilaiset halusivat tehda tyota, kehittya ja oppia, kuten yksi kurssille osallistu-
neista vastasi. Kurssilaiset olivat tasa-arvoisessa asemassa toisiinsa nahden ja tukivat toi-
nen toisiansa eri ongelmissa ja vaikeuksissa. Naiden kokemuksien myota vertaistuki ko-
ettiin vahvasti verkkokurssilla. Verkkokurssin toteutusmuoto ja verkkokurssille hakemi-
nen vaikuttivat kokemuksiin luottamuksesta kurssilaisten kesken. Luottamus kurssilais-
ten kesken oli vahva ja tdma vaikutti suoraan keskustelun avoimuuteen. Verkkokurssille
hakeminen oli yhteinen paatds kurssilaisten kesken késitell& vaikeita asioita, oppia ja

tyostédéd ongelmiaan.

6.3.3 Erot vertaistuen muodossa verrattuna muihin palveluihin

Vertaistuki sai verkkokurssilla uuden muodon osallistujilleen. Verkkokurssilla vertais-
tuki oli syvéllisempad ja henkilokohtaisempaa. Verkkokurssille ei pystynyt osallistumaan
kuka tahansa. Osallistujat valittiin kurssille hakijoiden joukosta. Kurssilaiset olivat sitou-

tuneita verkkokurssiin ja halusivat saada apua ongelmiinsa.

Verkkomuotoisen toteutustavan myo6téd vertaistuki oli aina saatavilla. Osallistujien oli
mahdollista palata uudestaan térkeiksi kokemiinsa viesteihin ja keskusteluihin. Toteutus-

tapa mahdollisti taydellisen keskittymisen kurssiin ja vertaistuen saamiseen.
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Ma luulen ettd se tulee juuri siitd, ettd kun on nahnyt vaivaa hakeakseen
kurssille ja tietda ettd muut ovat myds, niin siitd tulee jo automaattisesti sel-
lainen yhteenkuuluvuuden tunne.

Vertaistuki koettiin kurssilla uudella tavalla. Verrattuna perinteiseen ryhmissé tapahtu-
vaan kuntoutukseen tai keskustelemiseen anonyymisti erilaisissa Chat-palveluissa verk-
kokurssilla tapahtuva kommunikointi ja kanssakdyminen oli paljon intiimimpéaa. Vertais-
tuki ja keskustelu verkkokurssilla erosivat Chat-palvelussa tapahtuvaan keskusteluun ja
vertaistukeen. Verkkokurssille ei pystynyt osallistumaan kuka tahansa vaan verkkokurs-
sille tuli hakea. Kurssille hakeminen oli yhteenkuuluvuuden tunnetta luova prosessi ja
ensimmainen paatds yhteisoon liittymisestéd. Verkkokurssille hakeneet olivat sitoutuneita
kurssille ja halusivat saada apua ongelmiinsa. Verkkokurssille hakijoiden joukosta valit-
tiin ne, jotka paasivat osallistumaan kurssille. Tdma prosessi teki kurssista paljon intii-
mimman ja poisti Chat-palveluille tyypillisen keskustelun pinnallisuuden. Yhteisollisyy-
den ja luottamuksen myotd osallistujat uskalsivat Kirjoittaa ja osallistua keskusteluun

avoimesti ja rohkeasti.

Tallaisella kurssilla ihmiset Kirjoittavat pitkia viesteja. Niitd on pohdittu
ehka tunteja, niissa on paljon sisélta ja tunnetta mukana. Jos verrataan ver-
taistukea chat-maailmaan, niin sellaisessa se on helposti paljon pinnallisem-
paa.

Kurssilaiset kayttivat paljon aikaa omien tekstien kirjoittamiseen seka toisten tekstien lu-
kemiseen ettd kommentointiin. Verkkomuotoinen toteutustapa mahdollisti sen, etta teks-
teihin oli mahdollista palata uudestaan. Osallistujat keskittyivat omiin teksteihinsé ja kir-
joittivat hyvin avoimesti. Luottamus osallistujien kesken oli korkea. Teksteihin palaami-
nen auttoi osalla jasentdmé&an omia ajatuksia ja toimi erdanlaisena kuntoutumisen kei-
nona. Perinteisissa ryhmissa tapahtuvassa kuntoutuksessa tallainen keskittyminen ja ajan
varaaminen vastausten muodostamiseen ja kommenttien antamiseen ei ole mahdollista.
Verkkokurssin aikaan ja paikkaan sitoutumattomuus mahdollisti tadydellisen keskittymi-

sen niin omiin kuin muiden teksteihin.
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Kiinnostavaa oli lukea ihmisten kokemuksia elaméstd ja kommentoida,
luoda yhteys silloin kun tuli itselld selkeé tarve keskusteluun, tuntematta
henkil6d sen kummemmin.

Verkkomuotoinen toteutustapa mahdollisti vertaistuen saamisen ajasta ja paikasta riippu-
matta. Vertaistuki oli saatavilla silloin, kun kurssille osallistuva koki tdméan tarpeelliseksi.
Verrattuna perinteisesti jarjestettyihin kursseihin, mitka toimivat tiettyjen aikataulujen
mukaan, verkkomuotoinen toteutus mahdollisti vertaistuen saamisen, milloin tahansa ja
mistd tahansa. Vertaistuen ainutlaatuinen saavutettavuus edesauttoi kokemuksia vertais-

tuesta verkkokurssilla.

6.4 Kokemukset verkkokurssin kehittdmiskohteista

Verkkokurssi koettiin onnistuneeksi pilottimaisuudestaan huolimatta. Verkkokurssille
osallistuneilla oli tastad huolimatta kehitysideoita seuraavia verkkokursseja varten. Kehi-
tysehdotukset keskittyivét verkkokurssin keskustelualueen kehittdmiseen. Kurssin nykyi-
nen keskustelualue koettiin epaselvéksi ja vaikeaksi kayttda. Joissakin tapauksissa kes-
kustelualueen kéyttovaikeudet laskivat motivaatiota osallistua keskusteluun. Keskustelu-
alue oli hyvin térkea kurssilaisille. Moni kurssin suorittanut toivoi, ettd keskustelualuetta
kehitettaisiin enemman keskustelufoorumia muistuttavaksi. Nykyista keskustelualuetta

kuvattiin 1dhinna uutisartikkelin kommentointia muistuttavaksi.

Taman lisdksi pieni osa koki kurssin kohderyhmén liian laajaksi. Ainoa yhdistavé tekija
verkkokurssille osallistuneiden kesken oli, etté kaikki olivat tydelamén ulkopuolella ole-
via mielenterveyskuntoutujia. Tama vaikutti suoraan kokemuksiin saadusta vertaistuesta.
Liséksi kurssille osallistuneet toivoivat pidempid verkkokursseja jatkossa kuin myos
mahdollisuutta saada kurssilla kdytetty materiaali itselleen verkkokurssin péatyttya.

6.4.1 Haasteet keskustelualueen k&ytossa

Verkkokurssin keskustelualueella k&ytiin aktiivista keskustelua koko kurssin ajan. Kes-

kustelualue toimi péaasaantoisend vertaistuen saamisen foorumina ja kurssilaisten
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yhteydenpidon alustana. Keskustelu oli hyvin térke& osa kurssia. Keskustelualueelle esi-
tettiin t&std huolimatta kehitysideoita. Keskustelualueen koettiin tukevan nykyisessa

muodossaan heikosti itse keskustelua ja pitkia viestiketjuja.

Uusien viestien 10ytaminen oli osalle haastavaa. Viestiketjujen venymien pitkiksi laski
motivaatiota osallistua keskusteluun. Keskustelualueelta puuttuivat myos keskustelufoo-
rumille tyypilliset tyokalut tekstinkasittelya varten. Keskustelun kuvattiin muistuttavan
enemman uutisartikkelin kommentoimista kuin oikeaa keskustelua. Keskustelualueen
vaikeuksista huolimatta moni kurssille osallistunut kuvaili keskustelut tarkeimméksi

osaksi koko kurssia. Tasta johtuen moni toivoi, ettd keskustelualuetta kehitettaisiin.

Oli monia keskusteluja joihin olisin halunnut ottaa kantaa tai jatkaa eteen-
péin, mutta tuntui ettd ei kannata tai viestiketjut alkaa olla niin pitkia ett4
kukaan ei saa niistd enaa selvaa.

Kurssin keskustelualue oli tarked ja pidetty osa kurssia. Tasta huolimatta kurssille osal-
listuneet kokivat, etta keskustelualuetta olisi tarpeellista kehittad. Kurssille osallistuneet
olisivat halunneet osallistua useampaan eri keskusteluun. Keskustelualue ei kuitenkaan
tukenut hyvin pitkia viestiketjuja, mik& teki néiden seuraamisesta vaikeaa. Pitkéat viesti-

ketjut laskivat motivaatiota osallistua keskusteluun.

Keskustelujen seuraamista tulisi helpottaa. Nékisi heti minka on jo lukenut
ja mitk& on viela lukematta.

Osa koki keskustelujen seuraamisen haastavaksi. Yksi osallistujista kuvasi, ettd keskus-
telualueen uusimpia viesteja oli vaikea seurata. Uudet viestit saattoivat hukkua vanhojen
viestien sekaan. T&mé osaltaan laski motivaatiota osallistua keskusteluun. Osa toivoi, etta
verkkoalusta oli jatkossa helppokayttdisempi. Pitkét viestiketjut vaikuttivat kokemuksiin

verkkoalustan kaytettavyydesta.

Keskustelu on koko verkkokurssin ydin. Vaikka tekstit/videot/yms. ovat hy-
vid, ne ovat vain katalyytti keskustelulle. Ja nykyinen alusta ei tue keskus-
telua hyvin. Tarvitaan ehdottomasti parempi keskustelufoormi joka tukee
pidempid tekstejé ja erillisid keskusteluketjuja.
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Keskustelu koettiin hyvin tarkedksi, ellei jopa tarkeimmaéksi osaksi koko verkkokurssia.
Yksi osallistuja koki kurssin muun siséllon toimivan keskustelun aloittajana. Keskustelu-
alue ei kuitenkaan tukenut taté parhaalla mahdollisella tavalla. Kurssille osallistuneet toi-
voivat keskustelualueelta enemman keskustelufoorumia muistuttavaa ulkoasua. Keskus-

telualueen selkeys olisi edesauttanut keskustelemista ja keskusteluun osallistumista.

...haaste on tuon alustan keskustelumahdollisuus. Kun se on lahempana ‘ar-
tikkeliin kommentoimista' kuin oikeaa keskustelua. ..

Keskustelualueen kuvailtiin muistuttavan enemmén uutisartikkeliin kommentoimista
kuin keskustelua perinteisell& keskustelufoorumilla. Keskustelualueelle toivottiin keskus-
telufoorumeille tyypillisia foorumityokaluja, kuten mahdollisuutta lainata toisten viesteja
tai tehda suoria viittauksia naihin. Naita tyokaluja toivottiin, jotta keskustelu olisi suju-

vampaa ja helpommin seurattavaa.

6.4.2 Kohderyhman koettu laajuus

Verkkokurssille oli osallistunut eritaustainen joukko ihmisia eri elamantilanteissa. Ainoa
yhdistava tekija kurssille osallistuneiden kesken oli, ettd he kaikki olivat tyéeldman ulko-
puolella olevia mielenterveyskuntoutujia. Pieni osa kurssilaisista olisi toivonut enemmén
yhteisia tekijoita kurssille osallistuneiden kesken. Pieni osa koki tdmén vaikuttavan ko-
kemuksiin vertaistuen saamisesta ja antamisesta. Ratkaisuna tdhan ehdotettiin tietyille

ryhmille tarkoitettuja kurssikokonaisuuksia.

Raataloisin verkkokurssin enemman tietylle joukolle. Nyt tuntui, ettd kurs-
silla oli hyvin eritaustainen joukko. Sen vuoksi koin, etta esim keskustelua
ei syntynyt ihan niin paljon kuin olin toivonut.

Ainoa yhdistdva tekijé verkkokurssille osallistuneiden kesken oli se, ettd he olivat tyoel&-
mén ulkopuolella olevia mielenterveyskuntoutujia. Kurssilla ei ollut siis tdman tekijan
lisdksi mit4én tiettyd yhdistdvaa tekijad. Tastd johtuen kurssin kohderyhmd oli hyvin
laaja. Osa koki osallistujien erilaisuuden vaikuttavan kurssin keskustelualueella kdytyyn
keskusteluun. Osa kurssille osallistuneista arveli, ettd mikali kurssille osallistuneilla olisi

ollut enemmaéan yhteistd keskendan, niin t&ssa tapauksessa keskustelua oli syntynyt
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paremmin kurssilaisten kesken. Osalle kurssilaisista olisi ollut tarkead, ettd tausta, ela-

mantilanne tai kuntoutustilanne olisi ollut samaistuttava.

Vertaistuki osallistujien kesken toimisi paremmin, jos osallistujilla olisi
keskenddn saman tyyppinen tausta tai elamantilanne tai kuntoutustilanne.

Yhden vastaajan toimesta verkkokurssin osallistuneiden eroavaisuudet koettiin vaikutta-
van my0s kokemuksiin vertaistuen saamisesta. Kurssille osallistunut arvioi, etta vertais-
tuki kurssilaisten kesken olisi toiminut paremmin, mikéli osallistujilla olisi ollut enem-

man yhteisté toistensa kanssa.

Tulevaisuudessa kohderyhmaa kannattaisi rajata.

Pieni osa kurssille osallistuneista toivoi, ettd tulevia verkkokursseja suunniteltaisiin tiet-
tyja kohderyhmié ajatellen. Talloin kurssilla k&siteltdvad materiaalia ja teemoja olisi mah-
dollista suunnitella tietyn ryhman nédkokulmasta. Téstd johtuen osa kurssilaisista ehdotti-
kin tietyille ryhmille tarkoitettuja verkkokursseja. Naita olivat muun muassa kurssit: tyo-

hon palaaville ja mielenterveyden haasteita tydeldmassé kokeville.

Kaikkien osallistujien kommentteja voisivat kommentoida enemman myos
muut osallistujat, tietenkin omien voimavarojensa puitteissa.

Vertaistuen saamisessa koettiin haasteita. Osa koki, ettei saanut tarpeeksi kommentteja
omiin teksteihinsa. Taman lisaksi kurssilla ei ollut tiettya osallistujaryhméa. Tama vai-

kutti osan kokemuksiin vertaistuen esiintymisesta kurssilla.

Verkkokurssin kohderyhman laajuuden koettiin siis suoraan vaikuttavan niin keskuste-
luun muiden kurssilaisten kesken kuin kurssin tietotarjontaan. Osa osallistuneista olisi
toivonut paremmin omaan tilanteeseensa sopivaa materiaalia. Nyt kurssilla kaydyt mate-
riaalit koettiin yleispateviksi. Kurssille osallistuneet kokivat vertaistuen vahvasti néistéa
vaikeuksista huolimatta, mutta osalle ndma tekijat ovat selvasti olleet maininnan arvoinen

asia.
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6.4.3 Yleisia kokemuksia kurssista

Kurssilaisilla oli erilaisia kehitysideoita ja kokemuksia kurssista. Osa kurssille osallistu-
neista toivoi, ettd verkkokurssi olisi kestanyt pidempéén kuin viisi viikkoa. Osalle lyhyt

pituus teki kurssista hyvin intensiivisen, mutta suurin osa koki kurssin pituuden sopivana.

Kurssilla kdytetyt materiaalit toivottiin omaan kéayttoon kurssin jalkeen. Samoin kurssin
keskustelualueen olisi toivottu pysyvan auki pidempéaéan kurssin paatyttya. Yksi osallis-
tujista koki, ettd ohjaajien olisi pitanyt tuoda paremmin esille, ettd heihin voi olla yhtey-
dessa kurssin aikana. Samoin yksi osallistujista oli pettynyt yleisesti verkkokurssiin ja

toivoi paremmin suunniteltua ja syvallisempaa sisaltoa tuleville verkkokursseille.

Ehka olisin toivonut, ettd kurssi olisi kestanyt hieman pidempé&én ja ollut
vaikka hieman vahemman intensiivinen.

Verkkokurssi kesti yhteensa viisi viikkoa. Suurin osa verkkokurssin suorittaneista koki
kurssin pituuden sopivana. Osa vastaajista olisi kuitenkin toivonut pidempé&é verkkokurs-
sia. Yksi vastaajista koki verkkokurssin hyvin intensiiviseksi ja toivoi tdiman takia, etta
kurssi voisi olla hieman pidempi. Toinen vastaajista totesi, ettd kurssin viimeisilla vii-
koilla keskusteluaktiivisuus oli laskenut kurssilaisten kesken. Osa koki kurssin pituuden
ongelmallisena siitd nakokulmasta, ettd kyseessa oli vain yksi palvelu muiden joukossa.
Verkkokurssin paatyttyd osa vastaajista koki vaikeaksi suunnitella seuraavaa askelta

omalla kuntoutumisen polullaan. Tahan toivottiin neuvoa kurssin ohjaajilta.

Suurin osa oli koko kurssin ajan tasaisen aktiivisia ja uskon etté olisivat
jatkaneet vaikka kuinka monta viikkoa.

Verkkokurssille osallistuneet olivat motivoituneita ja sitoutuneita kurssin suorittamiseen
ja keskusteluun keskustelualueella. Yksi vastaajista kuvaili, ettd kurssilaiset olisivat voi-
neet jatkaa kurssia vield useita viikkoja. Tdma kertoo pelkastaan siita, miten tarkeaksi
verkkokurssi osoittautui kurssilaisille. Verkkokurssilla lapikaytyd materiaalia toivottiin
omaan kéyttoon ja keskustelualueen toivottiin pysyvan avoimena kurssin paatyttya. Verk-
komuotoinen toteutustapa kaytdnnoéssa mahdollistaisi tamén. Talloin osallistujat voisivat

jatkaa yhteydenpitoa toisiinsa kurssin paatyttya.
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Ohjaajat sanoivat ettd heihin voisi olla yhteydessa myos privasti, olisin ha-
lunnut mutten uskaltanut kuormittaa heita.

Yksi osallistuneista kertoi, etta han olisi halunnut olla yhteydessé ohjaajiin henkilokoh-
taisesti kurssin aikana, mutta ei uskaltanut ndin tehd&. Yksi verkkokurssin haasteista on
se, kuinka huomioidaan kaikki kurssille osallistuneet, ettei kukaan tunne itsedén ulkopuo-
liseksi. Tuleville verkkokursseille toivottiin selvempéd tapaa ottaa yhteyttd ohjaajiin kurs-

sin aikana.

Toivoisin, vain ettd eri palvelujentarjoajat jollain tavalla linkittyisivat ny-
kyistd paremmin toisiinsa.

Verkkokurssi oli osallistujilla yksi askel omalla kuntoutumisen polullaan. Yksi vastaajista
toivoi, ettd palveluntarjoajat tekisivdt enemman yhteistyota keskendén. Vastaaja koki
mielenterveyspalveluiden kentén pirstaleiseksi ja kuntoutujan saamat palvelut riippuivat
hyvin paljon kuntoutujan omasta aktiivisuudesta ja taidosta 16ytaa ja hyddyntaa erilaisia

palveluita.

Yksilollisempi ja syvempi. Jotenkin sisaltd oli hiekkalaatikkoleikki tasoa
minulle.

Yksi osallistujista olisi toivonut verkkokurssilta yksilollisempaa ja syvéllisempaé sisal-
toa. Vaikka kurssi kokonaisuudessaan koettiin onnistuneeksi kokonaisuudeksi niin kurssi

ei palvellut jokaista osallistujaa toivotulla tavalla.

7 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

7.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Verkkokurssi oli onnistunut pilottimaisuudestaan huolimatta. Mielenkiintoista on se, etta

usealla kurssille osallistuneella ei ollut ennen kurssin alkamista tarkkaa tietoa siit4,
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millainen verkkokurssi on kyseessa. Osallistujat olivat tutustuneet kurssiesitteeseen,
mutta niink&&n konkreetista tietoa siitd miten kurssi kdytannossa tulee toteutumaan ei ol-
lut.

Verkkokurssin valintaa ohjasivat monet eri tekijat. Osalle verkkokurssi saattoi olla ainoa
saatavilla oleva kurssi, kun taas toiset olivat uteliaita verkkomuotoista toteutustapaa koh-
den. Moni vastanneista kertoi, etta sosiaalisten tilanteiden tai paikkojen pelon takia verk-
kokurssi tuntui mahdolliselta tehdd. Verkkokurssi mahdollisti osallistumisen niissé tilan-
teissa, missa perinteisesti jarjestetyt kurssimuodot koettiin ylitsepadseméttomiksi (Huus-
konen 2010, 72). Seké aikaan ja paikkaan sitoutumattomuus, ettd matkustamisen tarpeet-
tomuus vaikuttivat kurssin valintaan. Perinteisissa kursseissa pitkat valimatkat voivat olla
esteend osallistumiselle (Mikkonen 2009, 185). Verkkokurssille oli mahdollista osallistua

misté tahansa, kunhan vain verkkoyhteys oli kdytettavissa paatelaitteen lisaksi.

Verkkokurssista koettiin hydtya monipuolisesti. Merkittavimmaét kokemukset hyddysta
liittyivat kurssialueella kaytyihin keskusteluihin niin muiden vertaisten kuin kokemusasi-
antuntijoiden kanssa. Keskustelujen kautta kurssilaiset 10ysivat toisia vertaisia, jotka kér-
sivat samanlaisista haasteista tai ongelmista. T&ma oli lohduttavaa. Vertaiset ymmarsivat
toisiaan omien kokemustensa kautta (Mikkonen & Saarinen 2018, 35; Mikkonen 2009,
154). Verkkomuotoinen toteutustapa mahdollisti uudenlaisen osallistumisen ja vertais-
tuen saamisen. Perinteisilla kursseilla vertaistuki on sidonnainen aikaan ja paikkaan, kun
taas verkkoymparisté mahdollisti vertaistuen saamisen kurssilaiselle itselleen tarkeéna
hetkend (Huuskonen 2010, 76). Verkossa jérjestetty vertaistuki on saavutettavampaa ver-

rattuna perinteiseen vertaistukeen (Mikkonen & Saarinen 2018, 118).

Osallistujat kéayttivéat aikaa kurssialustalle kirjoittamiensa tekstien kirjoittamiseen, toisten
tekstien lukemiseen ja néihin vastaamiseen. Vertaistukea saatiin pelkast4én toisten teks-
tien lukemisesta. Vastaukset toisten teksteihin kirjoitettiin aikaa kayttden ja pohtien.
Kurssilaisten keskusteluissa korostuivat luottamus ja arvostus. Luottamuksellinen ilma-
piiri kurssilla mahdollisti uusien selviytymiskeinojen Ioytamisen (Mikkonen & Saarinen
2018, 21). Keskustelu kurssilaisten kesken oli hyvin avointa. Kirjoitettua vastausta ei ol-
lut pakko lahettd heti vaan tdhan oli mahdollista palata. Moni kuvasikin taté itselleen

tarkednd prosessina. Perinteisesti jarjestetyissé kursseissa tallainen keskittyminen
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vastaamiseen tai toisten kertomuksien sisdistamiseen ei ole mahdollista. Kurssilaiset sai-
vat arvokkaita kommentteja niin muilta kurssilaisilta kuin kokemusasiantuntijoilta. Nai-

den kokemuksien myo6ta kurssilaisten suhde syveni.

Kurssilla kasitellyt teemat ja ndiden jarjestys oli onnistunut. Jokainen teemoista puhutteli
omalla tavallaan kurssilaisia. Osa kurssille osallistuneista koki hydtyneensé yhdesté tee-
masta enemman kuin muista. Ainoastaan kurssilla késiteltyyn teemaan “’kehon ja mielen
yhteys” toivottiin tarkennusta, mutta timékin teema avautui kurssin edetessa. Verkko-
muotoinen toteutustapa mahdollisti teemojen ja tehtdvien kasittelyn silloin, kun kurssi-
lainen tah&n kykeni. Verkkoon tuotettu materiaali mahdollistaa tdh&n palaamisen ja har-

joittelemisen kurssilaisen omien voimavarojen mukaan (Lappalainen ym. 2019, 246).

Vaikka kurssi oli kokonaisuudessaan onnistunut kokonaisuus niin osallistujilla oli kehi-
tysehdotuksia seuraavia verkkokursseja varten. Suurin osa osallistujista koki, etta kurssin
keskustelualuetta tulisi kehittdd vield lisad. Nyt keskustelualuetta kuvattiin vaikeasel-
koiseksi, etenkin pitkissé viestiketjuissa. Moni osallistujista kuvasikin keskustelualueen
muistuttavan enemmaén uutisartikkelin kommentointia ja osalle keskustelualueen ongel-
mat laskivat motivaatiota osallistua keskusteluun. Viestiketjut olivat pitki& ja uusien vas-
tauksien loytaminen oli osalle vaikeaa. Keskustelualueelle toivottiin mahdollisuutta teks-

tin asetteluun ja mahdollisuuteen viitata intuitiivisemmin muiden kurssilaisten teksteihin.

Pieni osa kurssilaisista koki verkkokurssin kohderyhmaén liian laajana ja tdma vaikutti
kokemuksiin vertaistuen saamisesta. Kurssille osallistuneet tulivat erilaisista elaméantilan-
teista. Ainoa yhteinen tekija osallistujien kesken oli se, etta he olivat tydelamén ulkopuo-
lella olevia mielenterveyskuntoutujia. Tasta johtuen pieni osa ehdotti jatkossa tarkemmin

rajattuja kurssikokonaisuuksia tietyista haasteista karsiville.

7.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Hyvéa tieteellista kaytantoa tutkimuksessa Suomessa ohjaa tutkimuseettinen neuvottelu-

kunta— TENK. TENK:n (Tutkimuseettinen Neuvottelukunta 2012, 6) mukaan tieteellisen

tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys on sidonnainen hyvén tieteellisen ké&ytannon
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lahtokohtiin. TENK:n mukaan tutkimuksessa tulee noudattaa tiedeyhteison tunnustamia
toimintatapoja: rehellisyytta, yleistd huolellisuutta, tarkkuutta tutkimustydssa, tulosten
tallentamisessa ja esittdmisessé seké tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa. Toteutin
opinnaytetyoni rehellisyyttd kunnioittaen niin kouluani, kuin yhteistydkumppaniani koh-
den. Kouluni opinnédytetydseminaarissa kerroin rehellisesti tyoni ajankohtaisesta vai-
heesta ja samoin olin sahkopostitse yhteydessa yhteistyokumppaniini tutkimuksen ede-
tessd. Tutustuin huolellisesti oppilaitokseni Kirjallisen tydn ohjeisiin ja merkitsin lahde-

viitteet ohjeiden mukaisesti.

Tutkijan valitessaan tutkimusaiheensa tekee han tuolloin jo ensimmaéisen eettisen ratkai-
sunsa (Hirsjarvi ym. 2009, 24). Lopullinen tutkimusaiheeni ei ollut sama, kuin alun perin
olin suunnitellut. Lahestyin MTKL:n alkuperdisen opinnaytetyo ideani kanssa, mutta ta-
vatessani yhteistydkumppanini ja kuullessani enemmén uudesta mielenterveyskuntoutu-
jille tarkoitetusta verkkokurssista kiinnostuin tasté suuresti. Tuomen ja Sarajarven (2009,
129) mukaan tutkijan tulee selkeyttad tutkimusaiheen syntyperé ja miksi tutkimukseen on
ryhdytty. Vaikka lopullinen tutkimusaiheeni erosi alkuperéisesta suunnitelmastani, niin
ryhdyin tutkimukseen omasta mielenkiinnostani aihetta kohden. Tutkimukseni kohde,
verkkokurssi, oli vield tutkimuksen suunnittelun aikaan pilottivaiheessa. Olen kiinnostu-
nut uusista palveluista ja kayttajakokemuksista, joten tutkimusaiheen valinta tuntui luon-
nolliselta. Tietysti, tutkimuksen aloittamista ohjasi myds opintoni ylemmassa ammatti-
korkeakoulussa. Intressinani oli ylemman amk-tutkinnon suorittaminen ja samoin opin-

naytetyon tekeminen itselleni mielenkiintoisesta aiheesta.

Puolueettomuus laadullisessa tutkimuksessa muodostuu tutkijan suhteesta tutkimushen-
kildihin. Pyrkiiko tutkija kuulemaan ja ymmartdmaan tutkimukseen osallistuvia yksildina
vai vaikuttaako tutkijan oma asema siihen, miten han kuulee ja havainnoi (Tuomi & Sa-
rajarvi 2009, 136). Ymmarran silti, ettd valitsemani tutkimuskysymykseni vaikuttivat sii-
hen, miten ldhestyn tutkimustani. Perusoletukseni oli, ettd kurssista hyddyttiin ja kurssia
haluttiin kehittdd. Toimin puolueettomassa asemassa tutkimustani kohden, koska en ollut
tyosuhteessa MTKL:114 ja taten esimerkiksi tydsuhteeni ei ollut vaarantunut tutkimusten

tuloksista riippumatta.
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Tutkimuksen pitd4 kunnioittaa ihmisarvoa ja ihmisen itsemaaraédmisoikeutta. Tutkimuk-
seen osallistuminen tulee perustua vapaaehtoisuuteen. Tutkijan on tiedotettava tutkimuk-
seen osallistuvia tutkimuksen tarkoituksesta ja tutkimuksen eri vaiheista. (Hirsjarvi ym.
2009, 25.) Tutkimukseni perustui tdydelliseen vapaaehtoisuuteen. Tiedotin tutkimukseni
tarkoituksesta, tutkimuksen eri vaiheista ja tutkimuksen julkaisemisesta saatekirjeesséani
(Liite 1.). Saatekirje ja verkkolinkki kyselylomakkeeseen l&hetettiin kertaalleen kahdelle
verkkokurssin suorittaneelle ryhmalle. Yhteensd 38 henkil6lle. Kyselylomakkeeseeni
vastasi 15 henkil6d, joista kolme ilmoittautui sdéhkodiseen haastatteluun. VVapaaehtoisuu-
teen nojaten, en lahettdnyt muistutusta tutkimuksesta enké tehnyt tutkimukseen osallistu-
misesta pakollista.

Tutkimusetiikan ndkdkulmasta haavoittuvien ryhmien kasittely on haasteellista. Haavoit-
tuvia ryhmid ovat muun muassa mielenterveysongelmaiset. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 221 — 222.) Tutkimukseni tutkimushenkil6t olivat verkkokurssin suorit-
taneita tydelamén ulkopuolella olevia mielenterveyskuntoutujia. Otin kohderyhmani huo-
mioon niin tutkimuskysymyksiani suunnitellessani kuin kyselylomakkeen kysymyksia
laatiessani. Kunnioitin ja arvostin tutkimukseeni osallistuneita ja huolehdin hienovarai-
suudesta sahkoisid haastatteluita tehdesséni. Oikeudenmukaisuus tutkimustydssé on tut-
kimukseen osallistuvien tasa-arvoisuutta (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
221). En evannyt keneltédkaan oikeutta osallistua tutkimukseen ja otin kaikkien tutkimuk-
seen osallistuneiden vastaukset huomioon tasa-arvoisesti. Otin kaikissa tutkimuksen vai-
heissa huomioon tutkimukseen osallistuneiden anonymiteetin suojelemisen. Tutkimuk-

selleni oli tarkead, ettd osallistuneita ei voitu tunnistaa tutkimuksen tuloksista.

Laadullisen tutkimuksen uskottavuus edellyttaa tutkimustulosten ja analyysin selke&é ku-
vausta ja tutkimuksen vahvuuksien ja rajoitteiden tarkastelemista (Kankkunen & Vehvi-
ldinen-Julkunen 2013, 198). Luvussa 5.3 kayn lapi aineiston analyysia esimerkkien
avulla. Tutkimuksen vahvuutena on uuden kurssin tutkiminen ja tuloksien avulla kursia
on mahdollista kehittdd. Tutkimuksen rajoitteena voidaan nédhd aineiston pieni koko. Ai-
neiston koosta huolimatta tulokset kuvaavat kurssille osallistuneiden kokemuksia. Tutki-
muksen luotettavuutta voidaan tarkastella myos validiteetin nakdkulmasta. Koko tutki-
mukseni ajan pidin lupaukseni yhteistyokumppanilleni siit4, mitd olin luvannut tutkivani

(Tuomi & Sarajarvi 2009, 136). Luotettavuutta voidaan tarkastella reliabiliteetin eli
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tutkimustulosten toistettavuuden ndkokulmasta (Tuomi & Sarajérvi 2009, 136). Tdma on
laadullisessa tutkimuksessa ongelmallinen ndkdkulma, koska jokainen tutkimus ja tutki-
mustilanne on ainutlaatuinen. Osa tutkimukseni tuloksista olivat samantyyppisid, kuin

mita esimerkiksi teoriaosuudessa kasittelemissani Kelan hankkeissa oli tullut ilmi.

Tutkimusta varten hankittiin asianmukainen tutkimuslupa noudattaen Mielenterveyden
keskusliiton kaytantoja (Tutkimuseettinen Neuvottelukunta 2012, 6). Tutkimusluvan saa-
tuani aloitin tutkimukseni tekemisen. Tutkimusta varten keratty aineisto sailytettiin ja tata
kasiteltiin yhdella kannettavalla tietokoneella. Aineisto oli varmuuskopioutu Microsoftin
OneDrive-pilvitallennustilaan. Aineiston seka fyysisen etta pilvitallennustilaan varmuus-

kopioidut tiedostot poistettiin tutkimuksen julkaisemisen yhteydessa.

7.3 Oma ammatillinen kasvu ja kehittyminen asiantuntijana

Tapasin yhteistyokumppanini puolivahingossa Diakonia-ammattikorkeakoulun jérjesta-
massd seminaarissa syksylla 2018. Hauskaa onkin ajatella, mikali en olisi osallistunut

tuohon seminaariin niin miten erilaisessa tilanteessa voisin nyt olla.

Haastatteleminen oli minulle ennestaan tuttu menetelma niin aikaisemmilta opinnoiltani
kuin tyoni kautta. En ollut tehnyt ennen tété tutkimusta haastatteluita sahkoisesti ja ylla-
tyin tdman haasteellisuudesta. Odotin, ettd haastattelu séhkoisend olisi ollut yhtd luonte-
vaa itselleni kuin perinteinen kasvotusten toteutettu haastattelu. Ndin ei kuitenkaan ollut.
Perinteisesti tehdyisséd haastatteluissa haastattelijan on mahdollista lukea haastateltavan
ilmeisté ja eleista esimerkiksi merkkeja jannityksesta tai ahdistuksesta. Sahkoisesti toteu-
tetussa haastattelussa tdmé ei ole mahdollista. (Tiitula, Rasta & Ruusuvuori 2005, 267.)
Huomasin kaytannossa jannittdvani séhkdisesti tehtévid haastatteluita huomattavasti
enemman kuin aiempia kokemuksiani kasvotusten tekemistani haastatteluista. Kiinnitin
suurta huomiota siihen miten ilmaisen kysymani asian. Tasta johtuen noudatin haastatte-
luissa adrimmaisté hienovaraisuutta. Osa haastatteluissa lapikaydyisté aiheista oli arka-
luonteisia, enka halunnut missdan nimessé aiheuttaa tarpeetonta kuormitusta haastattelui-

hin osallistuneille.
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Kyselytutkimuksen tekeminen oli itselleni taysin uusi kokemus. Ajattelin timén oppimi-
sen olevan helppoa, koska olinhan vastannut kyselyyn, jos toiseenkin urani aikana.
Kuinka vaarassé olinkaan. Kaytin kyselylomakkeen tekemiseen ja suunnitteluun hyvin
paljon aikaa. Kyselylomakkeen laadinnasta tuli yksi tutkimuksen etenemista viivyttava
tekij&. En kokenut olevani milloinkaan tyytyvainen valitsemiini kysymyksiin. Hirsjarven
ja ym. (2009, 202) toteamus siitd, kuinka kyselylomakkeen laatiminen on oma taiteen-
muotonsa kuvaa hyvin omia kokemuksiani. Onnekseni sain hyvié vinkkeja ja neuvoja

yhteistydkumppaniltani niin kysymysten valinnassa kuin jarjestyksessa.

Jouduin tutkimukseni myota luopumaan monesta itselleni tarkeésta asiasta. Valilla tutki-
muksen kirjoittaminen tuntui kuin loputtomalta juoksuhiekassa rampimiseltd. Aina kun
luulin, ettd olin paassyt juoksuhiekasta irti niin toinen jaloistani upposi uudestaan hiek-
kaan. Kirjoitin kappaleita uudestaan, etsin uutta teoriaa ja pakonomaisesti lainasin uusia
kirjoja kouluni kirjastosta. Ajoittain itsetuntoni niin tutkimusta kuin itseani kohden oli
hyvin matalalla. Pitkallisen tyon ja urakoinnin kautta paasin kuin paasinkin juoksu-
hiekasta irti. Tutkimuksen tekeminen on ollut itselleni hyvin rankka ja henkilékohtainen
prosessi. Olen tastd huolimatta aarimmaisen tyytyvainen, ettd sain tutkimukseni val-

miiksi, enka luovuttanut.

Tutkimus oli mielenkiintoinen, mutta samalla hyvin vaativa toteuttaa. Paasin tutkimuk-
seni myo6ta tutustumaan itselleni uuteen palveluntarjoajaan ja samalla laajensin omaa asi-
antuntemustani mielenterveystyon kentélld. Tutkimuksen myo6ta tutustuin uusiin tutki-
musmenetelmiin ja tiedonkeruu tapoihin. Olen saanut uutta oppia niin Webropol-kysely-
tyokalun kéyttamisessd kuin erilaisten tietokantojen kaytossd. Koen hyotyneeni tutki-
muksesta niin mielenterveystyén ammattilaisena kuin tulevaisuuden sahkdisten palvelui-

den asiantuntijana.
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7.4 Johtopééatokset

7.4.1 Verkkoympéristossé tapahtuvan kuntoutuksen mahdollisuudet

Verkkomuotoinen toteutustapa mahdollisti verkkokurssille osallistumisen asuinpaikasta
ja osallistujan omista mahdollisista rajoitteista huolimatta. VVerkkokurssi mukautui osal-
listujansa elamantyyliin ja -rytmiin, eika toisin pain. Verkkokurssin tehtévia ja teemoja
oli mahdollista k&sitella osallistujan oman aikataulun mukaan. Tama helpotti niin kurssin

suorittamista kuin vaikeiden asioiden kasittelemista.

Verkkomuotoinen toteutustapa ei edellyttanyt kurssille osallistuneelta matkustamista hoi-
topaikkaan. Kurssilainen pystyi osallistumaan kurssille sieltd misté halusi. Vaikka omalta
kotisohvaltaan. Verkkokurssi mahdollisti omalla tavallaan kurssin personnoin jokaiselle

osallistujalle.

Vaikka kurssille osallistuneet eivét tunteneet toisiaan, niin tdman ei koettu vaikuttavan
kokemuksiin vertaistuen saamisesta verkkokurssilla. Vertaistuki koettiin vahvasti ja mo-
nipuolisesti kurssilla. Vertaistuki tuli keskusteluista kurssin keskustelualueella muiden
vertaisten kanssa ja osalle vertaistuki sai taysin uuden merkityksen naiden kokemuksien
kautta. Kurssilaiset luottivat ja arvostivat toinen toisiaan. Taméa ilmeni keskustelualueella

kaydyn keskustelun avoimuudessa.

Pieni osa kurssilaisista koki kohderyhman liian laajaksi ja tdima vaikutti kokemuksiin ver-
taistuen saamisesta. Tasta johtuen pieni osa kurssille osallistuneista ehdotti jatkossa spe-
sifimpi& verkkokursseja tietyille ryhmille, kuten ty6elaméssé uupuneille tyohon palaa-
ville tyontekijoille. Kohderyhma spesifiset verkkokurssit mahdollistaisivat tarkemman

tietotarjonnan suunnittelemisen.

Verkkokurssi oli kokonaisuudessaan onnistunut. Tastd huolimatta kurssilaiset esittivat
kehitysideoita. Kurssilaiset kokivat keskustelualueen kehittdmisen hyvin térkeéksi tule-
via verkkokursseja ajatellen. Keskustelu oli monelle tarkein osa kurssia. Nykyinen kes-

kustelualue ei tukenut hyvin pitkid keskusteluketjuja. Keskustelualueelta puuttui
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keskustelufoorumille tyypilliset tyokalut keskustelun sujuvoittamiseksi. Keskusteluita oli
vaikea seurata ja osalla tdméa laski motivaatiota osallistua keskusteluun. Kurssilaiset ku-
vailivat keskustelualuetta uutisartikkelin kommentoimista muistuttavaksi. Kaikista néista
vaikeuksista huolimatta keskustelualue koettiin hyvin térkeéksi kurssilaisten toimesta.

Taman takia keskustelualueen kehittdminen on darimmaisen tarkeaa.

Tutkimukseni johtopéatokset ovat:

1. Kurssin valintaa ohjasivat niin kurssille osallistuneiden mielenkiinto verkkomuo-
toista toteutusta kohden kuin toteutustavan sopivuus omaan henkilékohtaiseensa
tilanteeseensa. Matkustamisen tarpeettomuus ja aikaan ja paikkaan sitoutumatto-

muus koettiin kurssin valintaan vaikuttaneiksi tekijoiksi.

2. Kurssin ehdottomasti suurin hyoty kurssille osallistuneille oli verkkokurssilta
saatu vertaistuki. Vertaistuki tuli keskusteluista muiden vertaisten kanssa ja osalle
vertaistuki sai taysin uuden merkityksen verkkomuotoisen toteutuksen ja tésta
saatujen kokemuksien myo6té. Vertaistuki koettiin kurssilla vahvasti ja luottamus

osallistujien kesken oli korkealla.

3. Ensisijaiseksi kehittdmiskohteeksi koettiin kurssin keskustelualue. Keskustelu-
alueen toivottiin tukevan paremmin itse keskustelua, koska nykyinen jarjestelma
muistutti osallistujien mukaan uutisartikkelin kommentointia. Keskustelualueen
kehittdminen on tarkeda pelkéstaan siité syysta, etta tdma oli kurssilaisille koko

kurssin tarkein kokonaisuus ja paasaantdinen vertaistuen saamisen alusta.

7.4.2 Jatkotutkimusehdotukset

Tutkimukseni my6té esitdn seuraavia jatkotutkimusehdotuksia niin tdmén verkkokurssin

kuin muista sahkaisista palveluista tehtaville tutkimuksille.

Jatkossa on tarked tutkia yhd enemman kokemuksia vertaistuesta verkkomuotoisissa to-

teutustavoissa. Vertaistuki on darimmaisen tarked niin toipumisen Kkuin yleisen



67

hyvinvoinnin kannalta. Verkkomuotoiset toteutustavat mahdollistavat niin vertaistuen
saamisen kuin antamisen ajasta ja paikasta riippumatta. Tarke& olisikin jatkaa tutkimusta
siitd, miten vertaistuki verkossa eroaa perinteisesti saadusta vertaistuesta. Parhaimmillaan

tdma voisi johtaa uusiin vertaistuen muotoihin ja palveluihin.

Samoin kayttajakokemuksien kerdamistd ja ndiden hyddyntamisté tulee tulevaisuudessa
jatkaa. Kayttajakokemusten kerd@minen on mielenkiintoista ja parhaimmillaan tdmaé voi-
daan yhdistaa osaksi palvelun kayttoa. Kayttajakokemusten avulla palveluita voidaan ke-
hitt44 ja tehostaa. Tdman kautta on mahdollista luoda todellinen vaikuttamisen ympéristo,
mihin osallistuvat niin ammattilaiset kuin palveluiden kayttajat. Tama on ollut terveyden-

huollossa vield viime vuosiin asti hyvin harvinaista.

Tulevaisuudessa palvelut muodostuvat yhd enemman palveluita kayttdneiden kokemus-
ten perusteella. Onkin siis tarked luoda hyvaét ja tieteellisesti kestavat tyokalut timan pa-
lautteen keraamiseen ja kayttamiseen. Tama luo kysymyksen siita tarvitaanko tulevaisuu-
dessa uusia ammattiluokkia, jotka erikoistuvat tdman kayttajilta saadun palautteen arvi-
ointiin niin kayttoon ottamiseksi kuin palveluiden kehittdmiseksi. Joka tapauksessa tule-
vaisuus niin terveydenhuollossa kuin monissa muissa tydaloissa on digiteknologiassa.
Vaikka séhkoiset ja erilaiset verkossa toteuttavat terveyspalvelut voivat olla vield tutki-
mattomia korpimaita tdnd paivana. Niin tulevaisuudessa ndma vield tuntemattomat tule-

vat toimimaan tulevan terveydenhuoltojérjestelmdmme merkittavéana selkarankana.
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LIITE 1. Saatekirje verkkokurssin suorittaneille kyselyyn osallistumisesta

Heil

Olen Eero Peltoméki ja opiskelen ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa Helsingin Dia-
konia-ammattikorkeakoulussa. Teen opinndytety6ta Mielenterveyden keskusliiton verk-
kokurssille osallistuneiden kokemuksista.

Tutkin kurssille osallistuneiden kokemuksia kurssista ja sahkdisista terveyspalveluista.
Aineisto kerétadn sahkoisella kyselylomakkeella. Kysymykset ovat avoimia, asteikkoihin
perustuvia sekd monivalintakysymyksid. Kyselyssa kasitelladn muun muassa, miké sai
sinut valitsemaan verkkokurssin ja kuinka verkkokurssia tulisi kehittdd. Kaikki vastauk-
set késitelladn luottamuksellisesti ja vastaajaa ei voida tunnistaa lopullisessa raportissa.

Mikali haluat kertoa lisdd kokemuksestasi, voit jattad kyselyssd vapaaehtoisen suostu-
muksen Chat-palvelussa tehtédvaa haastattelua varten. Ajankohta haastattelua varten sovi-
taan sédhkopostitse ja voit valita itsellesi sopivan ajankohdan.

Toivon, ettd haluat kertoa kokemuksistasi kurssista. Kokemuksesi ovat téarkeité ja ainut-
laatuisia. Kyselytutkimukseen vastaamalla voit auttaa verkkokurssien kehittdmista ja olla
osana verkkokurssista tehtédvéa tutkimusta.

Varaathan kyselyyn vastaamiseen tarpeeksi aikaa. Vastaamisessa menee noin 15-20 mi-
nuuttia.

Opinnaytetyoni on osa Sote-Peda 24/7 -hanketta (http://sotepeda247.fi), joka kasittelee
tulevaisuuden tyo6ta ja eettistd johtamista digitalisoituvalla sote-alalla. Valmis ty0 julkais-
taan julkisessa Theseus-tietokannassa (http://www.theseus.fi). Tutkimusta varten keréatty
aineisto hévitetdan tutkimuksen valmistuttua.

Mikali sinulle heraa kysymyksia tutkimukseeni liittyen, ole rohkeasti yhteydessa minuun.

Ystavallisin terveisin,

Eero Peltomaki, yamk-opiskelija
Sairaanhoitaja

XXXX XXXXXX @student.diak.fi
PUh. XXX-XXXXXXX
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LIITE 2. Mielenterveyden keskusliiton verkkokurssin Webropol-kysely

1. Kayttdmani sdhkoiset terveyspalvelut ovat olleet: (1 — taysin eri mieltd, 5 — taysin
samaa mielta.)
Aikaa sééstavia 1-5
Yksinkertaisia kayttaa 1-5
Helpottaneet asiointia 1-5

Itselleni hyddyllisia 1-5

2. Olen kayttanyt séhkoisia terveyspalveluita seuraavilla laitteilla. Valitse yksi tai
useampi vaihtoehto.
Alypuhelin
Tietokone
Tablet-tietokone, esim iPad

3. Miksi valitsit verkkokurssin? (Avoin kysymys)

4. Verkkokurssi sisélsi viisi eri teemaa. Miten hyodyit valituista teemoista? (1 — hy-
vin vahan, 5 — hyvin paljon.)
Toivo 1-5
Hapeéd 1-5
Myotatunto 1-5
Kehon ja mielen yhteys 1-5
Rohkeus 1-5

5. Mité teemaa olisit toivonut kurssilla késiteltdvan nédiden viiden liséksi? (Avoin

0si0.)

6. Seuraavat kysymykset ovat vaittamid. Vastaa kokemuksesi perusteella. (1 — taysin
eri mieltd, 5 — tdysin samaa mieltd)
Sain vertaistukea verkkokurssin muilta osallistujilta 1-5
Sain tukea verkkokurssin kokemusasiantuntijoilta 1-5

Verkkokurssi tuki hyvinvointiani 1-5
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Verkkokurssin toteutustapa sopi minulle 1-5
Sain uusia keinoja kohdata itselleni vaikeita asioita 1-5

Muu, mik&? (Avoin o0sio.)

7. Misté asioista hyodyit verkkokurssissa eniten? Miten hyoty ilmeni ja kuinka huo-

masit saamasi hyddyn? (Avoin kysymys.)

8. Miten kehittdisit verkkokurssia? (Avoin kysymys.)

9. Mikali olet kiinnostunut Chat-palvelussa tehtdvasta lisdhaastattelusta, voit jattaa
yhteystietosi alla olevaan lomakkeeseen. Voit kédyttad haastattelussa nimimerkkia,
eikd sinun tarvitse kayttadad oikeaa nimedsi ja Chat-palvelussa tehdyt haastattelut
kasitelld&n anonyymisti. Haastattelussa keskustellaan laajemmin kokemuksistasi

kurssista.

Haastattelu tehddan sinulle sopivana ajankohtana ja haastattelun tarkka ajankohta

sovitaan sdhkdpostitse.

Nimimerkki (Avoin 0sio0.)

Sahkoposti (Avoin osio.)
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LIITE 3. Teemahaastattelurunko

Teema 1: Verkkokurssin valitseminen.

- Mika sai sinut hakemaan verkkokurssille? Kuvaile

Teema 2: Verkkokurssista hyétyminen.

- Miten hyddyit verkkokurssista? Kuvaile kokemuksiasi hyddysta.

Teema 3: Verkkokurssin kehittdminen.
- Miten kehittaisit verkkokurssia? Kuvaile miksi mainitsemasi asian kehit-

tdminen on tarkeaa.
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LIITE 4. Esimerkki aineiston redusoinnista ja klusteroinnista.

Alla olevassa taulukossa on ote kappaleen 6.2 verkkokurssista saatu hyoty kaytetyn ai-
neiston pelkistamisesté ja ryhmittelystd. Pelkistdminen on keratyn aineiston tiivistamista,
mika voidaan tehd& esimerkiksi tutkimustehtdvaan nojaten. Pelkistdmisen jalkeen ndma
ilmaisut ryhmitelldadn samankaltaisuuksien ympérille alaluokiksi. (Tuomi & Sarajérvi
2009, 109, 110.)

TAULUKKO 4. Verkkokurssista saadun hyddyn alkuperdisilmauksien pelkistdminen ja

ryhmittely alaluokiksi.

Alkuperaisilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Kiinnostavaa oli lukea ih-
misten kokemuksia el&-
masta ja kommentoida,
luoda yhteys silloin kun
tuli tiselld selked tarve kek-
susteluun, tuntematta hen-

kiloa sen kummemmin.

Mutta keskustelu on se
misté sai niin paljon. Kun
I0ysi muita samassa tilan-
teessa Olevia, sai tunteen
ettei olekaan yksi ongel-
miensa kanssa, kun sai tu-
kea toisia heidén ongelmis-
saan ja sali ymmarrysta
puolestaan omaan tilantee-

seen.

Ohjaajat osasivat myos hie-

nosti selventaa asioita.

Esimerkit yhteyden luomi-

sesta keskustelujen kautta.

Esimerkit vertaisuudesta

keskustelualueella.

Esimerkit ohjaajien neu-
voista ja osallistumisesta

vertaisten keskusteluun.

Keskustelut  verkkokurs-

silla.

Keskustelusta saatu ja an-

nettu tuki.

Ohjaajilta saatu tuki.
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Sainkin  myonteistd  pa-
lautetta Kirjoituksistani ja
pohdinnoistani mika tuntui

todella mukavalta.

Ja ehka oisin toivonut, etta
keskustelu ja vertaistuki
oisi voinut jatkua kurssin
jalkeenkin.  Kurssilaisista

tuli  ik&ankuin  ystavia,

joiden kuulumisia aina

oikein odotti.

Esimerkit vertaisten anta-
masta tuesta keskustelualu-

eella.

Esimerkit keskustelun mer-
Kittdvyydesta ja vaikutta-

vuudesta.

Keskusteluista saatu tuki.

Verkkokurssilla  kaytyjen
keskustelujen mer-

kityksellisyys.

Se etté aloitetaan Toivosta
on hyvad, lahdetaan positii-
visesti liikkeelle. Ja sen jal-
keen voi hyvin kasitella
Hépe&& joka voi olla syn-
kempi aihe, ja siitd taas
Myétatuntoon, niin  mun
mielestd jaottelukin on to-

della hyva.

Mietin vield, mutta kylla ne
teemat oli hyvin valittuja ja
kukin niista puhutteli mi-
nua ja varmasti muitakin
koska teemat olivat sen

verran yleisia.

Hyddyin teemasta rohkeus,

kuinka uskalsin  kertoa

omaa tarinaani,

Esimerkit teemojen jarjes-

tyksesté verkkokurssilla.

Esimerkit teemoihin sa-
maistumisesta verkkokurs-

silla.

Esimerkit tietystd teemasta
hyotymisestd  verkkokurs-

silla.

Teemojen kasitteleminen

ja jarjestys.

Teemoista hydtyminen.

Teemoista hyotyminen.
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hépeilemattd.  Saamaani
palaute antoi lisaa itsevar-

muutta.

Myéotatunnosta. Huomasin
ettd myos itselle voi olla
myaotatuntoinen ja olemalla
itselle  myotatuntoisempi

voi olla itselle armolli-
sempi. Kun on itselle ar-
mollisempi ei tarvitse olla

niin taydellinen,

Aikataulu oli sen verran
joustava kurssilla, siis yksi
teema per viikko. Jos ei
tiistaina pystynyt johonkin
niin perjantaina jo pystyi.

Esimerkit tietyst4 teemasta
hyotymisesta verkkokurs-

silla.

Esimerkit  toteutustavan
joustavuudesta  verkko-
kurssilla.

Teemoista hyGtyminen.

Toteutustavan joustavuus.

Siitd, ettd sain Kirjoittaa
omia ajatuksiani ja samalla
jasentaa niit4. Se oli yllatta-
van antoisaa. Olen siis kay-
nyt terapiassa ja ryhmatera-
pioissakin, eli puhuminen
on tuttua. Kirjoittaminen
oli uusi tapa pohtia asioita.
Oli tarkedd, ettd kirjotuk-
seni ndhtiin ja niitd kom-
mentoitiin. Tama tuntui
mukavalta ja antoi samalla

minulle Kkasityksen, ettd

Esimerkit uusien tydsken-

telytapojen l0ytdmisesta.

Uuden oppiminen.
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olen oikeassa suunnassa

tassa toipumiseni tiell&.

Kontakti muihin ihmisiin.
Tulin kohdatuksi sellaisena
kuin olen, ei tarvinnut esit-
taa. Sain peilattua omaa ti-
lannettani/vahvuuk-

siani/heikkouksiani muihin
ihmisiin. Kurssi auttoi mi-
nua nédkemé&&n omia vah-
vuuksia ja kokonaistilan-
nettani ja sitd kautta antoi
hieman suuntaa sille mita

tulevaisuudelta haluan.

Siitd, ettd sai testata omia
ajatuksia ja tarkastella niita
etaalta, Kirjoitettuina.
Hyoty oli se, ettd innostuin
kurssin aikana jatkamaan
kesken j&aneitd opintojani

yliopistossa.

Ajatustyosta jota jouduin
tekemé&an. Myos tosi kipei-
den asioiden miettiminen
on aina loppujen lopuksi
hyvésta ja kurssi antoi tie-
tyn vapauden kohdata ne
kun jaksoi.

Esimerkit  kokemuksista
kohtaamisista verkkokurs-

silla.

Esimerkit  voimaantumi-
sesta verkkokurssilla ja

tastd saaduista hyodyistéa.

Esimerkit  verkkokurssin
tuesta vaikeiden asioiden

kasittelemisessa.

Rohkaistuminen.

Uuden aloittaminen.

Rohkaistuminen.
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LIITE 5. Esimerkki aineiston abstrahoinnista.

Alla olevassa taulukossa kaydaéan lapi kappaleen 6.2 padluokan muodostuminen. P&a-
luokka muodostui ylaluokista: verkkokurssilla kaydyt keskustelut, verkkokurssin sisaltd
ja toteutustapa ja uuden oppiminen ja rohkaistuminen. Ylaluokat muodostivat kappaleen
6.2 alaluvut. Abstrahoinnissa eli késitteellistamisessa edetédan aina aineiston alkuperai-
sistd ilmauksista teoreettisiin kasitteisiin ja johtopé&atoksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009,
111)

TAULUKKO 5. Abstrahointi verkkokurssista saatu hyoty-paaluokan muodostamiseksi.

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Keskustelut  verkkokurs- | Verkkokurssilla kaydyt | Verkkokurssista saatu
silla. keskustelut. hyoty.

Keskusteluista saatu ja an-
nettu tuki.

Ohjaajilta saatu tuki.
Verkkokurssilla  kéytyjen
keskustelujen merkityksel-

lisyys.

Teemojen kasittelminen ja | Verkkokurssin sisélto ja to-
jarjestys. teutustapa.
Teemoista hydtyminen.

Toteutustavan joustavuus.

Uuden oppiminen. Uuden  oppiminen ja
Uuden aloittaminen. rohkaistuminen.

Rohkaistuminen.




