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FinFami -Salon seudun mielenterveysomaiset ry:
Verkkovertaistukimalli 16—29-vuotiaille mielenterveysomaisille

Laheisen sairastuessa psyykkisesti, herattda sairastuminen omaisissa ja laheisissd monenlaisia
tunteita ja kysymyksia. Mielenterveysomaiset kayvat usein lapi hyvin samantyyppisia vaiheita
kuin itse sairastuneetkin. Laheisen tilanne voi aiheuttaa epavarmuutta, epatietoisuutta ja
hammennysta, hapeada ja suruakin. Omaisten ja laheisten keskinaisella vertaistuella on suuri
merkitys.

Sosiaalisen median ja internetin kayton lisddntymisen myoéta etenkin nuoret ja nuoret aikuiset
hyddyntavat sen kayttéa monin eri tavoin. Tarjoamalla vertaistukea verkon valitykselld voidaan
tavoittaa paremmin myds ihmisia, jotka eivat muutoin hakeutuisi vertaistuen piiriin.

Taman kehittamisprojektin tavoitteena oli kehittaa nuorille 16—29-vuotiaille
mielenterveysomaisille suunnattua verkkovertaistukimallia. Kehittdmisprojektin tuotoksena syntyi
koulutusmateriaali osaksi uusien vertaisohjaajien koulutusta, jossa huomioidaan nuoren omaisen
osallistuminen vertaistukiryhmaan.

Kehittamismenetelmana kaytettiin pilotointia, jossa verkkovertaistuen toteuttamista testattiin
nuorille mielenterveysomaisille suunnatussa teemallisessa ryhmassa viiden viikon aikana. Viiden
viikon jakson puolivalissa jarjestettiin chat-tapaaminen, jossa nuorten omaisten kanssa
keskustelua kavi nuori vertainen.

Pilottiryhman keskusteluiden siséltéa analysoitiin siséllénanalyysin avulla. Sisallénanalyysin,
pilottiryhman suunnittelusta saadun kokemuksen seka tydelamayhteistyétahon kanssa kaydyn
keskustelun perusteella muodostettiin  sahkdinen, uusille vertaistukiohjaajille suunnattu
koulutusmateriaalin osa. Koulutusmateriaalissa keskeisimpina asioina on
verkkovertaistukiryhmien suunnittelu seka nuorten mielenterveysomaisten kohtaaminen.

Nuorten mielenterveysomaisten tavoittaminen ja ohjaaminen vertaistuellisten palveluiden piiriin
on FinFami Salon tyontekijdiden kokemuksen mukaan tiedetty olevan haastavaa.
Kehittdmisprojektin aikana samat haasteet tulivat esiin. Koulutusmateriaalin tavoitteena on ohjata
uusia vertaisohjaajia huomioimaan nuorten mielenterveysomaisten tarpeet paremmin seka
suunnittelemaan ja markkinoimaan verkkovertaistukiryhmia siten, ettd ne tavoittaisivat
mahdollisimman monta nuorta omaista.

ASIASANAT:

Nuori mielenterveysomainen, vertaistuki, verkkovertaistuki
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POWER FROM THE WEB

FinFami -Salo Region Mental Health Association: Online
peer support model 16—29-aged mental health relatives

When a loved one becomes mentally ill, the situation raises a wide range of emotions and ques-
tions in relatives and loved ones. Mentally ill patients™ relatives often go through very similar types
of stages as the sufferers themselves. The situation of a loved one can cause insecurity, uncer-
tainty, confusion, shame and even grief. Peer support between relatives and loved ones is of
great importance.

With the increasing use of social media and the internet, youngsters, and young adults in partic-
ular, are taking advantage of its use in many different ways. Providing peer support online can
also improve the reach to people who would not otherwise apply for peer support.

The aim of this development project was to develop an online peer support model for youngsters
aged 16-29. As a result of the development project, training material was created as part of the
training of new peer mentors, which takes into account the participation of the youngsters in the
peer support group.

The development method used was piloting, in which the implementation of online peer support
was tested in a thematic group aimed at youngsters over a five-week period.
The content of the pilot group discussions was analyzed using content analysis. Based on the
content analysis, the experience gained from the design of the pilot group and the discussion with
the working life partner, an electronic part of the training material for new peer support instructors
was formed.

Reaching yougsters to peer-to-peer services has been known to be challenging in the experience
of FinFami Salo employees. During the development project, the same challenges emerged. The
aim of the training material is to guide new peer tutors to take better account of the needs of
young mental health family members and to design and market online peer support groups so
that they reach as many young relatives as possible.

KEYWORDS:

peer support, online peer support group, mental health family member
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KAYTETYT LYHENTEET TAI SANASTO

FINFAMI Mielenterveysomaisten keskusliitto ry.

STEA Sosiaali- ja terveysjarjestdjen avustuskeskus



1 JOHDANTO

Laheisen sairastuessa psyykkisesti, puhutaan hanen omaisestaan yleensa mielenter-
veysomaisena. (FinFami 2019.) Kasite omainen vaikuttaa useimmiten itsestdan sel-
valta. Omaisella tarkoitetaan useimmiten Iahiperheeseen kuuluvaa henkil6a, kuten van-
hempia, puolisoa tai sisaruksia. Omainen voi kuitenkin olla myds kuka tahansa muu it-
selle laheiseksi koettu henkild. (Stengard 2007, 154.) Mielenterveysomaisen rooli voi olla
henkisesti ja fyysisesti kuormittava. (Joutsenniemi 2011, 43). Mielenterveysomaiset ovat
merkittdvassa roolissa sairastuneiden elamassa ja joutuvat usein ottamaan vastuuta ja
auttamaan arjessa parjdamisessa. Vastuu voi talldin kuormittaa omaisen omaa elamaa.

(Jurvansuu & Rissanen 2016, 1.)

Omaisten jaksaminen ja uudessa tilanteessa selviytymisen kannalta on tarkeaa, etta
mielenterveysomaisia tuetaan kolmannen sektorin palveluiden avulla. (Luodemaki & Ray
2009, 108-109.) Omaisia tukemalla tuetaan my6s samalla sairastunutta. On tarkeaa,
ettd omaiset saavat kasitelld omia tunteitaan. Sairastumisen jokaisessa vaiheessa
omaisten keskindiselld vertaistuella on suuri merkitys. Vertaistuki perustuu omakohtais-
ten kokemusten ja tunteiden jakamiseen eika sitad voi korvata ammattilaisten antamalla
tuella. (Stengard 2007, 161-166.)

Verkossa jaettava vertaistuki ja sen merkitys ovat kasvaneet sosiaalisen median ja in-
ternetin kayton lisdantymisen myota. Erityisesti nuoret ja nuoret aikuiset hyodyntavat eri-
laisia verkkoyhteis6ja monin eri tavoin. Verkon kautta on mahdollisuus paremmin tavoit-
taa vertaistuen piiriin ihmisia, jotka eivat muutoin hakeutuisi vertaisryhmiin. (Huuskonen
2010, 71-72.) Nuoria omaisia on ollut Salon FinFamin henkildston kokemuksen mukaan
haastavaa tavoittaa ja saada ohjautumaan palveluiden piiriin. Vertaistuen 16ytaminen

muista samassa tilanteessa olevista nahdaan tarkeana iasta riippumatta.

Tama kehittamisprojektin kohdeorganisaationa toimi Mielenterveysomaisten keskusliitto
FinFami ry Salo. FinFami ry:n tavoitteena on tarjota tukea ja tietoa, kun laheisen sairaus
herattaa kysymyksia tai aiheuttaa huolta. Kehittdmisprojektin tuotoksen luotiin koulutus-
materiaali nuorille 16—29-vuotiaille mielenterveysomaisille suunnattavan verkkovertais-
tukiryhman jarjestamisesta. Koulutusmateriaalia kaytetdan uusien vertaistukihenkildiden

kouluttamisessa.



3 KEHITTAMISPROJEKTIN KESKEISET KASITTEET

Mielen terveys ja mielen sairaus ovat kaksi eri kasitetta. Mielen sairaus on kasitteena
laaketieteellinen. Sairauksista voidaan tehda diagnoosi ja niita voidaan ja pyritdan hoita-
maan ladketieteellisin keinoin. Mielen terveys on taas kasitteena enemman elamantai-
dollisuuteen painottuva eika siita voida tehda diagnoosia tai hoitaa laaketieteellisin kei-
noin. (Heiskanen ym. 2006, 20.) Esimerkiksi huolehtimalla kehon fyysisesta hyvinvoin-
nista, huolehtii myds samalla mielen hyvinvoinnista. Tarkeana osana mielenterveytta on
my0s tunnistaa omia tunteita seka kyky sanoittaa ja ilmaista niita. (Heiskanen ym. 2006,
17; Suomen Laakarilehti 2016.) Mielenterveytta voidaan myos mieltda ihmisen voimava-
raksi. Mielenterveyden hairidista karsivilla ei valttamatta ole voimavaroja huolehtia arki-
sista asioista tai selviytya tydstaan tai yllapitaa ystavyyssuhteitaan. Jokaisella ihmisella
on erilainen ajatus, minkalainen hanen oma mielenterveytensa on. Usein hyvaksi mie-
lenterveys maaritellaan silloin, kun ihminen kokee voivansa hyvin. (Vuorilehto ym. 2014,
13.)

Nuori mielenterveysomainen on henkild, jonka Iaheinen on sairastunut psyykkisesti.
Omaisena oleminen ei kuitenkaan tarkoita, etta sairastunut olisi aina nuoren vanhempi,
vaan kyse voi olla my6s sisaruksesta, kaverista, isovanhemmasta tai seurustelukump-
panista. Omaisen roolissa olevia lapsia ja nuoria arvioidaan olevan Suomessa noin 20
000—40 000 eli joka neljas lapsi elaa perheessa, jossa jommallakummalla tai molemmilla
vanhemmilla on hoitoa vaativa paihde- tai mielenterveysongelma. (Solantaus ym. 2009,
125).

Vertaistukiryhmalla tarkoitetaan ryhmaa, joka on syntynyt erilaisten yhteisten ongel-
mien ymparille ja jotain tiettyd tarkoitusta varten. Vertaistukiryhmien tarkoituksena on
auttaa ja tukea jasenidan jaksamaan sosiaalisia ja psyykkisia ongelmia, joita omaisena
oleminen tuo mukanaan. (Inkinen & Santasalo 2001, 90.) Vertaistukiryhma nimitysta kay-
tetdan myds sairastuneen omaisille, sukulaisille tai muille Iaheisille tarkoitetusta ryh-
masta. Naissa ryhmissd omaiset voivat keskustella muun muassa tunteistaan ja haas-
teistaan ilman pelkoa sairastuneen loukkaamisesta, silla sairastuneet eivat ole itse lasna
omaisille suunnatuissa ryhmissa. Omaisille suunnattujen vertaistukiryhmien tavoitteena
on auttaa omaisia kasittelemaan sairauteen liittyvia tunteita ja kokemuksia seka vahen-

taa sairastuneeseen liittyvia kriittisiakin tunteita. Vertaisryhmien tavoitteena on myos



pyrkia etsimaan uusia tapoja selviytya hankalissa tilanteissa ja laajentaa omaisten sosi-
aalista verkostoa. (Berg 2009, 153.)
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4 KEHITTAMISPROJEKTIN TEOREETTINEN
VIITEKEHYS

4.1 Omaista kuormittavat tekijat ja saatavilla oleva tuki

Joka kolmas mielenterveysomainen on kokenut oman fyysisen hyvinvoinnin heikenty-
neen, ja tdman lisaksi kaksi omaista viidesta on huolissaan omasta fyysisesta terveydes-
tdan. Yhdeksan kymmenesta omaisesta haluaa tavata vertaisia tai ammattilaisia jakaak-

seen kokemuksiaan ja saadakseen tietoa. (Vermeulen 2015, 20-21, 38.)

Vuonna 2019 FinFami toteutti valtakunnallisen mielenterveysomaisten hyvinvointitutki-
muksen, johon vastasi 799 omaista tai laheista. Tutkimuksen tavoitteena oli, etta tuloksia
hyddynnetaan yksityisen-, jarjesto- seka julkisen sektorin palveluiden kehittamisessa.
Tutkimuksessa selvitettiin omaisten hyvinvointitekijoita useilla elaman osa-alueilla. 74 %
tutkimukseen vastanneista kertoi sairastuneen mielenterveysongelman vaikuttaneen
omaisen vapaa-ajankayttoon ja sosiaalisiin suhteisiin. Tutkimuksessa kavi ilmi, etta
omaiset kokevat saavansa huonosti tietoa sairastuneen tukimahdollisuuksista ja 68 %

kokee, ettei ole saanut vaikuttaa laheisensa hoitoon. (Martin & Knaapi, 2020.)

Stressitekijat omaiselle voivat muodostua sairastuneen laheisen kayttaytymisen vuoksi,
heikentyneesta toimintakyvysta seka tuen tarpeesta ja siitd, kuinka paljon aikaa sairas-
tuneen laheisen asioista huolehtiminen vie. Nymanin & Stengardin (2001) tekemassa
tutkimuksessa laheinen suhde sairastuneeseen ennen sairauden puhkeamista, vaikut-
taa kokemukseen siita, kuinka raskaana huolenpitotehtava koetaan. Omaisen stressite-
kijoina koettiin tutkimuksen mukaan myos se, kuinka monta sairastunutta perheessa on
seka minkalainen toimintakyky sairastuneella on. Omaisen masentumisriskia kasvattaa
my0s tyytymattdmyys taloudelliseen toimeentuloon sekd mielenterveysalan ammattilai-
siin. Vahaiset voimavarat lisdavat kuormitusta ja riskid omaisen masennukseen. (Luode-
maki & Ray 2009, 18-19.)

Omaisen kuormittuneisuus voidaan jakaa kahteen osaan. Subjektiivinen rasitus on sai-
rastuneen laheisen sairaudesta aiheutuvat psykologiset seuraukset eli tunteet, kuten
epavarmuus, syyllisyys, suru, suuttumus tai viha. Objektiivinen rasitus taas on omaisen
elamaan kohdistuvia vaatimuksia ja muutoksia, jotka johtuvat huolenpidon tarpeesta.

Naita ovat esimerkiksi taloudellinen tilanne, ihmissuhteet, tydssakaynti, arkisten asioiden
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hoitaminen seka vapaa-ajan viettamisen rajoittuminen ja vaheneminen. (Luodemaki &
Ray 2011, 20.)

Kolmannen sektorin jarjestolahtdisen vapaaehtoistoiminnan avulla omaiset saavat tu-
kea, ymmarrysta seka ohjausta sairastuneen kanssa elamiseen. Kolmas sektori sijoittuu
julkisen sektorin, markkinoiden ja kotitalouksien véliselle alueelle ja sille kuuluu vapaa-
ehtoistyd, kansalaisaktiivisuus seka jarjestdtoiminta. Omaisjarjestét syntyivat 1980-lu-
vulla, koska omaisten hoito- ja huolenpitovastuu lisaantyi palvelurakenteen muuttuessa.
Omaisten kuormittumisesta johtuen syntyi tarve perustaa jarjestdja, joiden tavoitteeksi
muodostui omaisten aseman ja hyvinvoinnin parantaminen. Jarjestéjen tehtava on usein
pitdd omaisten puolia asioissa ja tilanteissa, joissa omaisten asema ja tarve tukeen ja
apuun sivuutetaan, keskityttdessa sairastuneen hoitoon. (Luodemaki & Ray 2009, 108—
109.)

4.2 Toipumisorientaatio

Toipumisorientaatio (recovery) termi on monelle vieras, mutta sen voidaan kuvata olevan
mielenterveyden hoidossa uudenlainen ajattelun ja toiminnan viitekehys. Suuntaus on
ollut suomalaisessa mielenterveystydssa esilld viime vuosien aikana yhda enemman.
Keskeisena tavoitteena pidetaan ihmisten omia voimavaroja, kokemusta elaman merki-

tyksellisyydesta, osallisuutta seka toiveikkuutta. (Nordling ym. 2015, 133-137.)

Toipumisorientaation periaatteena oleva ajatus toipumisesta ei koske ainoastaan sairas-
tunutta, vaan se voidaan laajentaa koskemaan myos sairastuneen laheisia. Jokaisella
omaisella on sairastuneen toipumisprosessin lisaksi oma toipumisprosessinsa. Toipu-
misorientaatioajattelun tarkoituksena ei ole ajatus paluusta aikaan ennen laheisen sai-
rastumista, vaan silla tarkoitetaan uuden I6ytamista, oman elaman arvojarjestyksen kar-
toittamista seka sisaisen voiman loytamista. Naiden asioiden saavuttamisessa on omais-

neuvonnalla ja omaisille suunnatuilla eri tukimuodoilla suuri rooli. (FinFami 2020.)
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4.3 Vertaistuki

Termi vertaistuki on otettu kayttéon vasta reilu parikymmenta vuotta sitten ja aiemmin on
kaytéssa ollut termi oma-aputoiminta. Vertaistoiminta taas on kaikkea sitd mika kuuluu
vertaistukeen. Vertaistuki on vertaisten toimintaa omaksi ja muiden hyvaksi. Tunne ver-
taisuudesta muotoutuu erilaisissa elamantilanteissa, jossa samanlaiset tilanteet synnyt-
tavat vertaisuutta. Naita erilaisia tilanteita, jossa vertaistukea voidaan tarvita ovat esi-
merkiksi vammautuminen, sairastuminen tai jonkin diagnoosin saaminen seka muut krii-
sitilanteet elamassa. Myos tydssa, harrastuksissa ja opiskelussa voi syntya vertaisuutta.
Vertaisuus voidaan maaritelld yhdenvertaisuudeksi, tasa-arvoksi ja voimavaraksi sa-

massa tilanteessa olevien kesken. (Mikkonen & Saarinen 2018, 9, 26.)

Vertainen on henkild, jonka omainen karsii mielenterveyden ongelmista. Termi vertai-
suus syntyy samantyyppisesta, jaetusta kokemuksesta, joka voi syntya, kun omainen
kohtaa omaisen. Vertaisuuden kokeminen voi myds olla kokemus siita, ettei ole koke-
muksensa kanssa yksin, vaan samassa tilanteessa olevia on muitakin. (Luodemaki &
Ray 2009, 32.)

Tutkimukset vertaistuesta jakautuvat kahteen suurempaan ryhmaan: psykologisiin ja ter-
veystieteellisiin seka yhteiskuntatieteellisiin. Psykologisen ja terveystieteellisen tutkimuk-
sen painopiste on tutkia yhteisdllisia kokemuksia seka ryhmadynamiikkaa ja yhteiskun-
tatieteellinen vertaistukitutkimus taas kohdistuu yhteiskunnalliseen keskusteluun ja ver-
taisryhmatoimintaan. 2000-luvulla vertaistutkimuksen teemoina on ollut muun muassa
voimaantuminen (empowerment), osallisuus, sosiaalinen paddoma, kohtaaminen, arvot
ja yhteiséllisyys. Myds muuttuvia suhteita vertaistuen ja ammattitydén kesken on tutkittu.
Viime aikoina on myds lisaantyneet tutkimukset, miksi ihmiset hakevat verkon kautta tu-

kea ja miten heidan tarpeisiinsa voidaan vastata. (Mikkonen & Saarinen 2018, 148—-149.)

Vertaistuen tarjoama vertaistuellinen omaisneuvonta on koettu hyodylliseksi omaisten
jaksamisen ja voimaantumisen kannalta kuten Poikkimaen ja Salmisen vuonna 2014 te-
kemassa tutkimuksessa todetaan. Kotamaen (2012) tekeman tutkimuksen mukaan
omaisten kokemuksen mukaan etenkin sairauden alkuvaiheessa vertaistukiryhmaan
osallistuminen on auttanut, mutta kaikki ryhmaan osallistuneet eivat kuitenkaan koke-

neet muutoksen olleen merkittava. (Poikkimaki & Salminen 2014; Kotamaki 2012.)

Mannikon ja Jahin (2015) tekemassa tutkimuksessa tarkasteltiin omaisille suunnattuun

vertaisryhmaan osallistumisen hyvinvointivaikutuksia vuoden tarkastelujakson aikana.
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Tutkimuksessa omaisten kokemuksia verrattiin heille valittujen verrokkien hyvinvointiko-
kemuksiin ja kokemusten muutoksiin. Tutkimustulosten mukaan omaisten kokema hy-
vinvointi kohentui verrattuna ennen vertaisryhmatoiminnan alkua, mutta kokonaisuu-
dessa tutkimukseen osallistuneiden omaisten kokonaishyvinvointi oli heikompi kuin hei-

dan verrokkiensa koko tutkimuksen ajan. (Mannikké & Jahi 2015.)

4.4 VVerkkopalvelut ja vertaistuki verkossa

Tilastokeskuksen mukaan vuonna 2020 internetia kaytti useasti paivittain 82 % 16—89-
vuotiaista. 16—34-vuotiaista 100 % oli kayttanyt internetia viimeisen kolmen kuukauden
aikana ja 98 % heista useita kertoja paivassa. (Vuorilehto ym. 2014, 245.) Tasta syysta
myos mielenterveystyota voidaan tarjota etenkin nuorille verkon valityksella, silla inter-
netin kayttd on tuttua. Verkkovertaistukiryhmia I6ytyy runsaasti, mutta kaikkia niita yhdis-
taa yhtenevien ajatusten ja tuntemusten vaihtaminen seka tarve ymmartaa omaa ela-
mantilannettaan ja kuulua joukkoon. Verkkovertaistuen hyodtyja ovat muun muassa nii-
den helppo saavutettavuus. Lisaksi verkossa kaytavaa keskustelua voidaan kayda vuo-

rokauden ajasta ja paikasta rippumatta. (Smedley ym. 2015.)

Internetissa tarjolla olevan vertaistuen hyddyntadmisen kynnys voi olla matalampi kuin,
ettd se tapahtuisi kasvokkain joko ryhmaan osallistumalla tai tukihenkilda tapaamalla.
Kun on mahdollisuus toimia anonyymina, on arempienkin asioiden esittdminen helpom-
paa, mutta riskina on, etta toiminta on irrallisempaa ja vastata tai kommentoida voi kuka
tahansa tai vastauksia ei saa lainkaan. (Mikkonen 2011, 208-209.) Ylésen (2016) mu-
kaan anonyymina kaytavat keskustelut internetissa ovat keskendan enemman tasa-ar-
voisia, kun osapuolet eivat tieda toisesta mitdan. Esimerkiksi nuorten kohdalla interne-
tissa kaytava keskustelu saa heidat kokemaan, etta heilld on enemman valtaa kuin kes-
kustelussa, joka kdydaan kasvokkain ja ilman anonymiteetin luomaa suojaa. Anonymi-
teetin voidaankin ajatella edesauttavan luottamuksen syntymista etenkin nuorten koh-
dalla juuri tasta syysta ja vertaistuen tai auttamisen olevan tasta johtuen tehokkaampaa.
(Ylénen 2016, 67.)

Muita mielenterveysalan verkkopalveluita ovat muun muassa yksild- ja ryhméaterapiat ja
konsultaatiot, joita voidaan toteuttaa erilaisia sovelluksia, kuten Teamsia ja Skypea hyo-

dyntden. Tarjolla on myo6s kuntien, sairaanhoitopiirien sekd kolmannen sektorin
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yllapitamia psykoedukatiivisia eli koulutuspainotteisia verkkosivustoja. Internetista [6ytyy
my0s erilaisia itsehoito-ohjelmia seka online-tukiryhmia ja chatteja. Nama perustuvat
yleensa vertaistukeen ja ovat joko ammattilaisen tai vertaisohjaajan vetamia. Tarkeaa
internetin kautta tehtavassa mielenterveystydssa on huolehtia sivustojen paivittamisesta
ja ajan tasalla pitamisestd seka yksityisyyden ja tietoturvallisuuden varmistamisesta.
(Vuorilehto ym. 2014, 248.)

Taskinen (2017) on tutkinut internet-vertaistuen kayttajaprofiileita seka vertaistuesta
saatuja hyodtyja. Kyselytutkimuksen mukaan suurin osa verkkovertaistukea kayttavista
oli yli 30-vuotiaita naisia. Erilaiset chat-ryhmat, blogit ja keskusteluryhmat ovat kasvatta-
neet suosiotaan jo pitkaan. Verkkovertaistuen tutkimuksia on kuitenkin Suomessa 16y-
dettavissa melko vahan ja etenkin nuorten kokemuksia vertaisverkon vaikuttavuudesta
on tutkittu niukasti. (Huuskonen 2010, 72-75.)

4.4 1 Verkkovertaistuen haasteet

Vertaistuki on vuorovaikutusta samaan ryhmaan kuuluvien jasenten kesken. Tama sama
patee myoOs verkossa tapahtuvaan vertaistukeen. Toimivan vertaistukiryhman kulmakivi
ja voimavara on hyva ja arvostava vuorovaikutus ryhmaan osallistuvien kesken. Se on
rohkeutta olla avoin ja lasna seka sallia erilaisuutta ryhman jasenissa. Vaikka ryhman
muiden jasenten kokemukset poikkeaisivat omista kokemuksista, on tarkeaa pyrkia ym-

martamaan ja kunnioittamaan muiden kokemuksia siita huolimatta. (Holm 2010, 52-53.)

Vertaistukeen verkossa liittyy myos haasteita, koska nahtavilla on vain kirjoitettu teksti,
mutta ilmeet ja eleet puuttuvat. limeiden ja eleiden puuttumisen vuoksi voi olla haastavaa
ymmartda keskustelijoiden tunnetiloja ja tdman vuoksi mahdollisuus vaarinymmarryk-
seen kasvaa. Usein kirjoittamalla tapahtuvaa vuorovaikutusta mietitddn enemman kuin
puhumalla tapahtuvaa kanssakaymista. Tekstia voidaan muokata ja miettia ennen sen
lahettamista, mutta nain ei voida kuitenkaan vaittaa tapahtuvan kaikkien kohdalla. (Plat-
han 2012, 46-47.)

Naslundin, Aschbrennerin, Marschin seka Bartelsin (2016) tutkimuksen mukaan ver-
kossa tapahtuvan vertaistuen haasteena on myos vaaran tiedon jakaminen seka tormaa-
minen aggressiiviseen kommentointiin seka sita kautta mahdollisen epavarmuuden kas-

vaminen. Vaarana on, etta esimerkiksi ladketieteellinen tieto jota jaetaan on vaaraa, tai
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ei pida paikkaansa. Talléin kayttajan vastuulle jaa neuvojen, ohjeiden ja vinkkien oikeel-
lisuuden arviointi. Vertaisryhmissa, jotka toimivat internetissa on myos riskind oman yk-
sityisyyden ja identiteetin menettaminen. Virtuaalisesti toimivien ryhmien ongelmana on,
ettd ryhman jasenten todellista syytd ryhmassa mukanaololle ei voida tietda varmasti,
eika kenestakaan voida tietdd varmaksi keita osallistujat ovat. Vaikka ryhmat olisivat sul-
jettuja, ei siltikdan voida olla varmoja, kuinka moni mahdollisia keskusteluja lukee. (Huus-
konen 2010, 75; Nylund 2005, 205.)

Vertaistukiryhmat vaihtelevat sisalléltdan paljon, joka vaikeuttaa oman ryhman I6yta-
mista ja sen my6ta mahdollisuutta saada kaipaamaansa vertaistukea. Kaikki eivat myos-
kaan tieda vertaistuesta eika heilla ole mahdollisuuksia hyodyntaa sita. Verkkovertaistuki
vaatii esimerkiksi kykya internetin kayttoon. Jotkut ryhmat taas voivat olla hierarkkisia
siten, etta syntyy kokemus omien kokemusten vaaranlaisuudesta. Ryhman toimintape-
riaatteesta riippuen ryhmaan voi tulla uusia jasenia ja kauemmin ryhmassa olleista saat-
taa tuntua, ettd ahdistavat tai raskaat kokemukset tulevat tasta syysta yha uudelleen
pintaan. (Mikkonen & Saarinen 2018, 140.)

Yhtena internetin kayton ja verkkovertaistuen haasteena on myds koettu vihapuheen ja
ilkean Kirjoittelun lisaantyminen. Erilaisissa vertaistuen tutkimuksissa on nostettu myos
luottamuksellisuuden ja salassapidon kysymykset esiin tutkittaessa haasteita, joita verk-
kovertaistuen mukana tulee. Ryhmista saatetaan tulla myos riippuvaiseksi kielteisessa
mielessa, esimerkiksi siten, ettei edes haluta paastd omassa tilanteessa eteenpain tai

I6ytda muutosta. (Mikkonen & Saarinen 2018, 140.)

4.4.2 Mielenterveytta suojaavat ja kuormittavat tekijat

Mielenterveyden edistdminen on toimintaa, joka parantaa ihmisten elinolosuhteita ja ym-
paristoa ja siten heidan kokonaisvaltaista hyvinvointiaan. Tallaista toimintaa on esimer-
kiksi syrjinnan vahentaminen ja ihmisoikeuksien kunnioittaminen. Arkisissa tilanteissa
mielenterveytta edistetdan esimerkiksi tilanteissa, joissa lievitetddn ihmisten yksinai-
syytta. (Vuorilehto ym. 2014, 15.) Mielenterveyden edistamisella vahvistetaan niita voi-
mavaroja, joiden avulla rakennetaan toimivaa arkea ja osataan |0ytaa ratkaisuja elaman

vastoinkdymisiin ja kriisitilanteisiin. Mielenterveytta edistetddn esimerkiksi lasten ja
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nuorten kohdalla tukemalla tervettd kasvua ja kehitystd varhaiskasvatuksessa ja kou-
luissa. (Vorma ym. 2020, 18.)

Mielenterveytta suojaavat tekijat vahvistavat ja auttavat selviytymaan elamassa vastaan
tulevista vastoinkaymisista ja kriisitilanteista. Suojaavat tekijat vahvistavat ihmisen toi-
mintakykya ja elamanhallintaa. Haavoittavat tekijat vaarantavat turvallisuuden tunnetta
ja ne voivat heikentaa terveytta seka hyvinvointia ja voivat lisata alttiutta sairastumiselle.
Mielenterveytta suojaavat ja haavoittavat tekijat voidaan jakaa ulkoisiin ja sisaisiin teki-
joihin. Sisaisia suojaavia tekijoita ovat muun muassa hyvat varhaiset ihmissuhteet, riitta-
van hyva itsetunto, hyva fyysinen terveys seka ongelmanratkaisu- ja ristiriitojen kasitte-
lytaidot. Ulkoisia suojaavia tekijoita taas ovat esimerkiksi hyvat ihmissuhteet, mielekas
tyo tai opiskelu, toteutuva tasa-arvo ja turvallinen elinymparistd seka kokemus osallisuu-
desta ja mahdollisuudesta vaikuttaa asioihin. Vastaavasti mielenterveytta haavoittavia
tekijoitd ovat suojaavien tekijoiden vastakohdat tai niiden puutteet. Sisaisia haavoittavia
tekijoitéd ovat muun muassa itsetunnon haavoittuvuus, huonot ihmissuhteet, eristaytynei-
syys sekd mahdolliset kehityshairiét tai sairaudet. Ulkoisia, haavoittavia tekijéita taas
ovat esimerkiksi erot ja menetykset, tyottomyys ja sen uhka, syrjaytyminen ja kdyhyys,
perheessa olevat psyykkiset hairidt tai muulla tavoin haitallinen elinymparistd. (Heiska-
nen ym. 2006, 20—21.) Nuoren ja lapsen kohdalla haavoittavia tekijoita ovat lisaksi esi-
merkiksi kiusaamisen kohteeksi joutuminen tai vakivalta seka huonot sosiaaliset suhteet.
(Vuorilehto ym. 2014, 15).

4.4.3 Hapea ja leimautuminen

Suhtautuminen psyykkisiin sairauksiin ei edelleenkdan ole ongelmatonta, vaikka tietoi-
suus ja puhe aiheesta onkin lisdantynyt. Kansainvalisia tutkimuksia aiheesta 16ytyy pal-
jon. Yhtena syyna leimautumiselle on yhteiskunnan arvoperustassa oleva ajatus siina
minkd maaritelldan olevan normaalia ja minka ei. Esimerkiksi Lahi-ldan ja Aasian kult-
tuureissa perheen maineen pelataan karsivan, jos perheenjasenelld tiedetdan olevan
jokin mielenterveyden hairid. Lisaksi psyykkisia sairauksia kohtaan voidaan tuntea pel-
koa ja uskomukset sairauden syista voivat lisata sairastuneen eristamista yhteisosta ja
yhteiskunnasta. (Lauber & Rdssler 2009; Dalky 2012.) Psyykkiset sairaudet rikkovat
edelleen yleisesti hyvaksyttya, normatiivista muottia hyvaksyttavasta kayttaytymisesta ja

toiminnasta, ja aiheuttavat siksi vieroksuntaa ja epdvarmuutta. Tastd johtuen
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psyykkisesti sairaat leimataan usein erilaisiksi ja samalla leimautuvat heidan omaisensa
ja laheisensa. Leimautuminen on yksi omaisen hyvinvointia uhkaava tekija. (Luodemaki
& Ray 2011, 22.)

Psyykkista sairautta maaritellaan vertaamalla sairaaksi arvioidun kayttaytymista suh-
teessa normaalina pidetyn henkilon kaytokseen. Taman perusteella henkild voidaan to-
deta joko terveeksi tai sairaaksi. Ajatukset ja kasitykset siitd mika on tervetta ja mika taas
ei, on tietyn yhteison kasityksia vastaavaa, eli kulttuurisidonnaista. Talldin mietitdan,
kuinka paljon yhteisd pystyy sietamaan ja kestamaan ja missa menee normaalin ja epa-
normaalin raja. (Jahi 2004, 14-15.)

Leimautumisen konkreettinen nakyminen voi tapahtua esimerkiksi sosiaalisissa suh-
teissa. Mielenterveysomainen voi vetaytya muiden seurasta pelatessaan sairastuneen
laheisen tilanteen aiheuttavan muissa ihmisissa vieroksuntaa. Leimautuminen ja siihen
liittyva epaluulo on seka ihmisessa itsessaan etta kanssaihmisissa, ja se tuottaa yleensa
omaisissa hapeaa. Hapean tunne syntyy siita, etta tiedostaa olevansa erilainen kuin
muut ja vertaa itsedan muihin. Vertaistukiryhmissa kasitellaan usein hapean ja leimau-
tumisen tunteita. Toiset omaiset ovat usein voimavara, silla psyykkisesti sairaan
omaiseksi leimautuminen on vertaisten keskuudessa yhdessa eteenpain menemista ja
tunnetta yhteiséllisyydesta. (Luodemaki & Ray 2011, 22-23.)

4.4 .4 Osallisuus ja voimaantuminen

Kun ihminen kokee, ettd han kuuluu johonkin, han tuntee osallisuutta. Osallisuuden ko-
kemus iimenee esimerkiksi arvostuksen ja luottamuksen kokemuksena, tunteena yhden-
vertaisuudesta seka mahdollisuutena vaikuttaa omiin ja yhteisiin asioihin omassa yhtei-
sossaan. Osallisuus voi toteutua esimerkiksi, kun ihminen on mukana tekemassa paa-
toksia, jotka koskevat hanen elamaansa tai palveluja, joita hén saa tai, kun han on ke-
hittdmassa palveluita tai muita toimintoja yhdessd ammattilaisten ja kansalaisten
kanssa. Kokemus osallisuudesta lisda ihmisen hyvinvointia. Osallisuuden ulkopuolelle

ja@misesta kaytetaan kasitetta syrjaytyminen. (Raivio 2018, 32.)

Voimaantuminen on suomen kielen kdannos englanninkielisesta sanasta empowerment.
Empowerment -sanalle ei kuitenkaan ole suomen kielessa selkeaa, vakiintunutta kaan-

ndstad, vaan sanaa on kaannetty voimaantumisen lisdksi muun muassa valtaistamiseksi,
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valtaistumiseksi, ja voimavaraistamiseksi. Kun puhutaan voimaantumisesta, omaisen
kohdalla se tarkoittaa tunnetta siitd, ettd elamanhallinta on palautumassa. (Kuronen
2004, 277.)

Omaisena oleminen sairastuneelle on usein keskeinen osa ihmisen minuutta ja se maa-
rittelee monilta osin omaisen identiteettia. Tama johtuu siita, ettd omaisena oleminen vie
suuren osan arjesta ja voimavaroista. Omaiset alkavat usein elaa sairastuneen voinnin
kautta ja maarittelevat oman vointinsa sairastuneen vointiin viitaten. Toisinaan vaatii pal-
jon ponnistelua ja aikaa ennen kuin omainen alkaa nahda itsensa erillisena eika sairas-
tuneen peilikuvana. Tasta voidaan puhua voimaantumisena. Voimaantunut ihminen ky-
kenee tunnistamaan tarpeensa, voi toimia vapaasti ja osaa asettaa itselleen tavoitteita.
(Luodemaki & Ray 2009, 29.)

Tietynlaisena kdannekohtana omaisen voimaantumisessa voidaan pitaa rajojen asetta-
mista. Rajoilla tarkoitetaan omaisen kohdalla sita, etta han tunnistaa oman jaksamisensa
rajat seka oppii kunnioittamaan omia voimavarojaan. Rajojen asettaminen tekee arjesta
helpommin hallittavaa ja jokaisen osapuolen kannalta selkedampaa. Omaisen saama am-
matillinen tuki seka vertaistuki merkitsevat paljon voimaantumista tarkasteltaessa. Voi-
mavarojen loytymiseen sekd oman hyvinvoinnin arvostamiseen vaikuttavat kokemusten
jakaminen samassa tilanteessa olevien tai olleiden kanssa. Kuitenkin omaisen oma halu
ja aloitteellisuus muutokseen, ovat voimaantumisen edellytyksia. (Luodemaki & Ray
2009, 29.)
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5 KEHITTAMISPROJEKTIN LAHTOKOHDAT

5.1 Projektiorganisaatio

Mielenterveysomaisten keskusliitto FinFami on vuonna 1991 perustettu mielenterveys-
kuntoutujien omaisten ja mielenterveyskuntoutujien omaishoitajien valtakunnallinen
edunvalvoja ja omaistyon asiantuntijaorganisaatio. FinFamin tavoitteena on edistaa mie-
lenterveysomaisten asemaa ja hyvinvointia. Keskusliiton toimipiste sijaitsee Helsingissa
ja sen lisaksi jarjestoon kuuluu 17 alueellista, itsenaisesti toimivaa jasenjarjestdéa ympari

Suomen. Naista 14 on varsinaisesti mielenterveysomaisille suunnattuja. (FinFami 2019.)

Yhdistykset jarjestavat koulutuksia, retkia, kursseja seka erilaisia ryhmia ihmisille, joiden
laheisilla on vaikeaa. Tavoitteena on omaisten tietojen ja taitojen lisdaminen vaikeassa
elamantilanteessa seka toivon ja rohkeuden sailyttaminen. Tavoitteeksi mainitaan myos
omaisten sosiaalisen tukiverkoston vahvistaminen seka myodnteisen suhtautumisen edis-
tamisen mielenterveyskuntoutujia ja heidan omaisiaan kohtaan. Paaasiallisena rahoitta-
jana on sosiaali- ja terveysjarjesttjen avustuskeskus (STEA). Salon FinFami ry:n toimin-
taa tukee myds Salon kaupunki. Toiminta on kaikille mielenterveysomaisille avointa ja

maksutonta eikd mukana oleminen vaadi yhdistyksen jasenyytta. (FinFami 2019.)

Varsinais-Suomen FinFami ry:n tavoitteena on syksyn 2021 ja 2023 valilla kehittda nuor-
ten mielenterveys- ja paihdeomaisten verkossa tapahtuvaa toimintaa ja vertaistukea yh-
teistydssa FinFami Salon seka Salon kaupungin mielenterveys-, sosiaali- ja nuortenpal-
veluiden kanssa. Tahan on mydnnetty hankeavustusta Sosiaali- ja terveysjarjestojen
avustuskeskukselta (STEA). Hankkeessa luodaan uusia ja vakiinnutetaan verkossa ta-
pahtuvia vertaistuen- ja vapaaehtoistoiminnan muotoja. Salon seudun FinFami ry:n hen-
kildsto ja toiminta siirtyy osaksi Varsinais-Suomen FinFamia vuonna 2022, jonka vuoksi
myos taman kehittdmisprojektin tuotos tulee osaksi Varsinais-Suomen FinFamin toimin-

taa ja hanketta, johon STEA:n hankeavustusta kaytetaan.
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5.2 Toimintaymparisto

Salon FinFami paikallisyhdistys on toiminut vuodesta 2002. Jasenyhdistysten tarkoituk-
sena on tarjota neuvontaa, tietoa, toivoa ja tukea mielenterveyskuntoutujien omaisille.
Omaisille tarjottavan tuen tavoitteena on auttaa omaista jaksamaan arjen haasteissa.
FinFamin tarjoama tuki on vahvasti toipumisorientaatioon perustuvaa neuvontaa ja
omaisen omia voimavaroja hyddyntavaa tukea uudenlaisen elamantilanteen kanssa ela-
misessa. Yhdistyksen tavoitteena on tuoda esille omaisten oikeuksia ja asemaa tehden
yhteisty6ta muun muassa mielenterveystyon ammattilaisten, kuntien, Varsinais-Suomen

sairaanhoitopiirin seka muiden jarjestdjen kanssa (Finfami 2019.)

Salon FinFamin hallitukseen kuuluu seitseman jasenta. Toiminnanjohtaja tydskentelee
hallituksen alaisena ja toimii henkiloéston esimiehena. Salon FinFamilla tydskentelee toi-

minnanjohtajan lisaksi kaksi omaistyon koordinaattoria seka jarjestdassistentti.

Opinnaytetyon projektiryhmaan kuuluvat ovat valittu kolmikantamallin mukaisesti. Kolmi-
kantamalli perustuu opiskelijan, opettajan ja tydelamamentorin yhteistydhon. Kehittamis-
projektin projektipaallikkona toimii ylempi ammattikorkeakouluopiskelija, koulun edusta-
jana toimii tutoropettaja, seka tydéelaman edustajana Salon FinFami ry:n toiminnanjoh-

taja ja omaistyon koordinaattori.

5.3 Kehittamisprojektin tausta ja tarve

Laheisen henkilon sairastuessa psyykkisesti, puhutaan hdnen omaisestaan yleensa
mielenterveysomaisena. Omaisella tarkoitetaan useimmiten lahiperheeseen kuuluvaa
henkil6a, kuten vanhempia tai sisaruksia. Omainen voi kuitenkin olla myds kuka tahansa
muu itselle laheiseksi koettu henkild. Omaiselle Idheisen mielenterveyden ongelmat voi-
vat aiheuttaa pelon tai hapean tunteita tai luoda myos huolta omasta psyykkisesta jak-
samisesta laheisen vuoksi. (Stengard 2007, 154-155.) Koposen ym. (2012) mukaan

jopa 60% omaisista karsii itse psyykkista oireista. (Koponen ym. 2012.)

Ihmisen sairastuessa ja toimintakyvyn heikentyessa ovat omaiset yleensa ensisijaisesti
avunantajia. On tarkeaa, ettéd psyykkisesti sairastuneen omainen oppii ymmartamaan

sairautta ja sen vaikutuksia. Mitd enemman tietoa omaisella on, sen paremmin han
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pystyy tukemaan laheistaan. On kuitenkin tarkeaa myds huolehtia omasta jaksamisesta
ja hyvinvoinnista sekd muistettava ettei aina tarvitsekaan jaksaa. (Jaatinen 2004, 25—
27.)

FinFamin omaisen oppaassa kerrotaan, ettd omaisyhdistyksen perustoiminta on suurilta
osin vertaistukea. Talla tarkoitetaan ohjattuja perhe- ja yksilétapaamisia. Niiden lisaksi
on perustettu erilaisia vertaistuellisia keskusteluryhmia, jotka voivat olla joko kasvokkain
kokoontuvia tai verkossa toteuttavia. Vertaistuen saaminen on monille tarkeaa, silla
usein laheisen sairaus herattda monissa samankaltaisia tunteita ja ajatuksia. Vertaistuel-
lisissa kohtaamisissa kokemukset voidaan jakaa, joka helpottaa usein tunnetta siita, etta

on asioiden kanssa yksin. (Marjanen & Timonen.)

Ryhmavertaistukea on saatavilla seka suljettuina ryhmina ettd matalankynnyksen koh-
taamispaikoissa. Ryhmavertaistukea ohjaavat seka sosiaali- ja terveysalan ammattilai-
set etta koulutetut vapaaehtoiset. Kasiteltavat aiheet ja sisaltd vaihtelevat riippuen tuen

tarpeesta seka ryhman luonteesta. (Marjanen & Timonen.)

FinFami Salon henkildston kokemuksen mukaan nuoria omaisia on ollut vaikea tavoittaa
ja saada ohjautumaan palveluiden piiriin. Vertaistuen |6ytaminen muista samassa tilan-
teessa olevista nahdaan tarkeana iasta riippumatta. Talla kehittamisprojektilla pyritaan
vastaamaan tahan tarpeeseen luomalla pilottiryhman perusteella koulutusmateriaalia
jatkossa toimivien ryhmien suunnitteluun ja ryhmatoimintamallin luomiseen. Nuorille
omaisille koetaan tarkeaksi tarjota mahdollisuutta saada pysya nimettomina, silla usein
aiheeseen liittyy hapean ja syyllisyydenkin tunteita. Mahdollisuus anonymiteettiin toteu-
tuu parhaiten verkossa toimivassa vertaisryhmassa, jolloin kukaan ei esiinny kasvoillaan

eika nimellaan.

5.4 Kehittamisprojektin tavoite, tarkoitus ja tuotos

Kehittamisprojektin idea nousi esiin FinFami Salon tarpeesta kehittaa nuorille omaisille
suunnattuja vertaistuellisia verkkotukipalveluja. Tavoitteena oli aktivoida ja kannustaa
nuoria 16—29-vuotiaita mielenterveysomaisia ohjautumaan FinFamin tarjoamien vertais-
tukipalveluiden piiriin sekd saada tietoa minkalaista vertaistuellista verkkopalvelua nuo-
ret omaiset tarvitsevat. Kehittamisprojektissa etsitaan vastauksia seuraaviin kysymyk-

siin:
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1. Kokevatko nuoret mielenterveysomaiset saavansa tarpeitansa vastaavaa apua

ja tukea verkkovertaistuesta?

2. Mita tulee huomioida nuorille suunnatun verkkovertaistuen suunnittelussa?

Pilottiryhman toimivuutta ja sisaltda arvioitiin ja keskusteluissa esiin nousseita teemoja
ryhmiteltiin sisallénanalyysin avulla. Toimivuutta, sisaltdéa ja ryhman jarjestamista pystyt-
tiin arvioimaan pilottiryhman jarjestamisen jalkeen. Tutkimusta tehtiin myds aiempiin
kansainvalisiin sekd kotimaisiin tutkimuksiin tutustumalla vertaistuen vaikuttavuudesta

seka verkkovertaistukipalveluista.

PowerPointille koottu materiaali vertaistuellisen verkkoryhman jarjestamisesta toimii
koulutusmateriaalina osana uusien vertaistukihenkildiden koulutusta. Koulutusmateriaa-
lissa on huomioitu nuoren mielenterveysomaisen rooli seka osallistujana etta ohjaajan
nakokulmasta. Uusien vertaistukihenkildiden koulutukset alkavat seuraavan kerran vuo-

den 2022 alkupuolella.
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6 KEHITTAMISPROJEKTIN TOTEUTUS

6.1 Kehittamisprojektin aikataulu

Kehittamisprojektin aloituspalaveri pidettiin helmikuussa 2020. Kehittamisprojektin toteu-
tustapaa muokattiin ja aihealuetta tarkennettiin taman jalkeen osittain Koronapandemian
vuoksi. Kirjallisuuskatsauksen materiaalin etsinta aloitettiin marraskuussa 2020, mutta
tieto- ja tutkimushakujen tyéstaminen vei odotettua pidemman aikaa ja kirjallisuuskat-
saus saatiin valmiiksi vasta elokuussa 2021 ja hieman tatd myéhemmin myds kehitta-
misprojektisuunnitelman kirjallinen raportti oli valmis ja se hyvaksytettiin seka mentorilla

etta tutoropettajalla.

Pilottiryhma jarjestettiin toukokuun alkupuoliskolla 2021. Pilottiryhman jarjestaminen ke-
vaalla 2021 todettiin parhaimmaksi sen vuoksi, ettd STEA:n hankerahoitus mahdollistaisi
jo loppuvuoteen verkkovertaistukiryhman aloittamisen tarvittaessa ja sita ennen haluttiin
testata pilottiryhman avulla sen toimivuutta. Syksylle 2021 suunniteltu uusien vertaistu-
kihenkildiden kouluttaminen siirtyi alkuvuoteen 2022, jolloin taman kehittamisprojektin
tuotoksena syntynyt koulutusmateriaali verkkovertaistukiryhmien jarjestdmisesta ote-

taan kayttéon. Kehittdmisprojektin prosessi on esitetty kuviossa 1. paapiirteittain.

Ideavaihe SSkuunzn(;tzt((e)lull/aihe . Totekutusvaihek Paattevaine
g yksy , kevat ja evat, kesa ja syksy q
talvi 2020 kesa 2021 2021 Syksy, talvi 2021

* Projektiryhman » Tuotoksen arviointi ja » Valiraportti
perustaminen » - Pilottiryhman » analysoint » - Koulutusmateriaali

* Idean tyostaminen toteuttaminen * Kirjallisen osuuden « Loppuraportti

« Mentoroinnin tyostaminen - Paatosseminaari
aloittaminen « Kypsyysnayte

Kuvio 1. Kehittdmisprojektin eteneminen.
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6.2 Kohderyhman valinta ja rekrytointi

Suomen nuorisolain (2016) mukaan nuoreksi maaritellaan kaikki alle 29-vuotiaat. Pro-
jektiryhman kanssa paatettiin yhdessa keskustellen, etta ylaikarajaksi ryhmaan osallis-
tuville asetetaan 29 vuotta, mutta alaikarajaksi 16 vuotta. Nuorille, alle 18-vuotiaille, ei
FinFamin toiminnanjohtajan mukaan ole juurikaan tarjolla vertaistukiryhmia. Suurin osa
ryhmista on siis taysi-ikaisille suunnattuja. Taman vuoksi tdhan kehittamisprojektiin ra-
jaus tehtiin 16-vuotiaasta yléspain. lkdhaarukan ollessa melko suuri, kaytiin projektiryh-
massa keskustelua alaikarajasta ja todettiin, ettd 16-vuotiaan kehitystason voidaan olet-
taa olevan jo sellainen, ettd mahdollisuutta osallistua ryhmaan voidaan tarjota. Lisaksi
keskusteltiin vertaistuen toteutumisen mahdollisuudesta, jossa nuorempi osallistuja voi

saada vertaistuen kokemusta itsedan vanhemmilta osallistujilta.

Osalllistujien rekrytoinnin alkuperainen suunnitelma toteutui vain osittain, silla jalkautu-
misen mahdollisuus muun muassa oppilaitoksiin ja nuorisotoimeen ei toteutunut sulkuti-
lasta johtuen. Ryhmiin rekrytointi toteutettiin sdhkoiselld, eteenpain jaettavan mainoksen
avulla. Ryhmaan osallistumista ei rajattu mihinkaan tiettyyn paikkakuntaan, vaan osallis-
tumismahdollisuus kattoi koko Suomen. Ryhmaan oli mahdollista ilmoittautua kuukau-

den ajan. Projektipaallikko lahetti vahvistusviestin kaikille ryhmaan ilmoittautuneille.

6.3 Aineiston keruu ja analysointi

Osana kehittamisprojektia tehtiin kirjallisuuskatsaus, jonka tarkoituksena oli syventya ai-
heeseen ja kerata vahva teoriapohja kdymalla lapi aiempia tutkimuksia vertaistuesta ja
sen merkityksestd sekd verkkovertaistuesta. Lisaksi tutkittin nuorten mielenterveys-
omaisten kokemuksia omaisena olemisesta, jotta voitiin luoda alustukset pilottiryhman
teemallisiin kertoihin. Tassa hyddynnettiin myds Salon FinFamin tydntekijdiden koke-

musta omaisten tarpeista.

Kehittamisprojektissa kaytettiin kehittdmismenetelmana pilotointia, silla sen toimivuutta
pystytaan testaamaan aidossa tilanteessa, aitojen kayttajien avulla. Pilottiryhman toteu-
tuksen jalkeen sen toimivuutta kaytiin 1api yhdessa mentorin ja omaistydn koordinaattorin
kanssa. Keskustelua kaytiin muun muassa kuinka jatkossa toteutettavat ryhmat olisivat

parhaiten toteutettavissa ja missa muodossa ryhmat toimisivat parhaiten.
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Pilottiryhma toteutettiin Tukinet-alustalla, jonka toiminta on aloitettu vuonna 2000. Tuki-
netissa on verkkopalveluja, joiden tarkoituksena on tarjota ihmisille tukea, auttaa seka
mahdollistaa kokemusten jakaminen. Tukinetissa keskustelua voi kdyda milloin tahansa
ja se on maksutonta. Tukinetissa palveluita tarjoaa ja tuottaa yli sata suomalaista yhdis-
tysta ja kansalaisjarjestdéa. MIELI Suomen mielenterveys ry. vastaa palvelun yllapidosta
ja STEA tukee Veikkauksen tuotoilla Tukinetin toimintaa. (Tukinet 2021.)

Pilottiryhman keskustelut tallentuivat Tukinet-alustalle, jonne projektipaallikdlla oli paasy
viela pilottiryhman jalkeenkin. Tama mahdollisti sen, ettd kaytyja keskusteluja oli mah-
dollista analysoida jalkikateen ja itse pilottiryhman toteuttamisen aikana projektipaallikon
oli mahdollista keskittya kaymaan keskustelua ryhmaan osallistuvien kanssa. Analysoin-
tia tehtiin sisallonanalyysia kayttaen. Analyysia tehtaessa keskityttiin ryhman teemaan ja
osallistujien vastauksia ja keskustelua tarkasteltiin teemoja silmalla pitaen. Pilottiryhman
teemallisiin kertoihin seka chat-keskusteluihin osallistuneiden alkuperaisilmauksia kes-
kusteltavista teemoista ja vastauksia aiheisiin heratteleviin kysymyksiin pelkistettiin. Pel-
kistetyt ilmaukset jaettiin ala- ja ylaluokkiin. Ala- ja ylaluokkien perusteella muodostettiin
paaluokat, jonka perusteella saatiin tuloksia vertaistuen vaikuttavuudesta ja vaikuttavuu-
den muodoista. Tdman analyysin tulokset on tarkemmin esitetty kuviossa 3. kehittamis-
projektin tuloksissa. Keskusteluiden tallentuminen antoi myds mahdollisuuden analy-

soida pilottiryhman onnistumisia ja epaonnistumisia. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 107-112.)

Tassa kehittamisprosessissa pilotoinnin dokumentointi tehtiin tAman kehittdmisprojektin
raportin muodossa, jossa kdydaan lapi pilottiryhman ryhmakerrat, kaytyjen keskustelui-
den pohjalta nousseet paadkohdat sekd onnistumiset ja epaonnistumiset. Erityistd huo-
miota kiinnitettiin pilottiryhman jarjestamistapaan ja siihen toimiiko ryhmamalli sellaise-
naan, vai onko tarvetta pohtia mahdollisia muutoksia jatkoryhmien toteuttamismuotoon.
(Akerblom & Martikainen 2014.)

6.3.1 Pilottiryhman suunnittelu ja alkuvalmistelut

Pilottiryhman suunnitteluvaiheessa projektipaallikkd, mentori sekd omaistyén koordi-
naattori pohtivat yhdessa pilottiryhman pituutta seka toteuttamismuotoa. Yhteistydssa
paatettiin, ettd pilottiryhma toteutetaan viiden viikon aikana ja siihen sisaltyy nelja eri

teemallista viikkoa, jonka aikana ryhmaan osallistujat voivat oman aikataulunsa
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puitteissa keskustella kyseisen viikon teeman alla Tukinetissa. FinFamin tyontekijoiden
kokemuksen my6ta koettiin, ettd pidempikestoinen ryhma ei nuorten sitoutumisen kan-
nalta olisi kannattava. Lisaksi paatettiin, etta puolessa valissa pidetdan ryhmachat, johon
pyydettiin nuori vertainen kdymaan osallistujien kanssa keskustelua. Chat-ryhma halut-
tiin toteuttaa, jotta nuoret omaiset paasevat keskustelemaan nuoren vertaistukihenkilén
kanssa. Kahta erilaista vertaistuen toteutustapaa verkossa haluttiin testata aitojen kayt-
tajien kanssa, jotta pystyttiin havainnoimaan molempien toteutustapojen hyvat ja huonot

puolet.

Teemojen suunnittelu ja alustusten toteutus oli projektipaallikon tehtavana. Projektipaal-
likkd kokosi teemat aiheeseen liittyvan tutkimuskirjallisuuden, Moip! -hankkeen seka Fin-
Famin henkildston ajatusten pohjalta ja loi jokaiselle teemakerralle lyhyen alustustekstin.
Alustusten lisaksi etsittiin muutama aiheeseen sopiva podcast tai videoklippi, joihin ryh-
maan osallistuvat voivat tutustua ennen teemallisen viikon alkua tai sen aikana. Teemal-

listen kertojen alustukset 16ytyvat liitteesta 1.

Ryhma paatettiin pitdd suljettuna. Suljettuun ryhmaan ilmoittautuneilta kerattiin aluksi
taustatiedot, kuten ika, sukupuoli, asuinpaikkakunta seka mita kautta on saanut tiedon
ryhmasta. Osallistuminen ryhmiin toteutettiin kuitenkin nimettémana. Taustatietojen
avulla haluttiin ainoastaan tarkastella mahdollista ikdjakaumaa ja kerata osallistujamaa-
rasta tilastotietoa jarjestdon omiin tarpeisiin. Tilastotietoja hyddynnettiin jarjeston sisalla,
kun tarkastellaan jarjestettyja ryhmia ja osallistujia esimerkiksi vuositasolla vuosikerto-

muksessa.

lImoittautuneille projektipaallikkod 1ahetti sdhkoisen saatekirjeen, jossa kerrottiin ryhman
sisdllosta ja alkamisajankohdasta sekd pyydettiin ennen ryhman alkamista osallistujia
lukemaan vertaistukiryhmaa koskevat saannét. Saannét laadittin FinFamin verkossa
aiemmin toteutettujen ryhmakeskusteluiden saantdjen pohjalta. Ryhman saanndissa
kavi ilmi, ettd ryhmaan osallistutaan nimettdmasti, eika yhteystietoja vaihdeta. Jokainen
osallistuja jakaa itsestdan vain sen minka kokee sopivaksi. Toisia ja toisten mielipiteita
kunnioitetaan. Epaasialliseen kaytdkseen puututaan ja ryhmasta voidaan poistaa sen
vuoksi. Tukinetiin luotiin myds huone, jossa ryhmaan osallistujat voivat halutessaan ker-
toa hieman itsestdan ryhman muille osallistujille seka mita he vertaisryhmalta odottavat

ja mika heidat on saanut ryhmaan osallistumaan.

Jokaisen viikon alussa ryhmalaisille 1ahetettiin sdhkopostitse uuden viikon teemasta

muistutus, jossa kerrottiin mista aiheesta on tarkoitus tulevan viikon aikana keskustella
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ja minkalaisia ajatuksia aihe herattdd. Jokaisen Tukinetissa olevan alustuksen paat-
teeksi oli muutama kysymys, jolla keskustelua aiheesta pyrittiin virittimaan. Keskuste-
luun osallistuivat taman opinnaytetyon projektipaallikén lisaksi kaksi FinFamin tyonteki-
jaa, jotka tarvittaessa ohjasivat osallistujia heidan mieltdan askarruttavissa kysymyk-

sissa.

Chat -kerralla keskustelu tapahtui reaaliaikaisesti kahden tunnin ajan. Keskustelussa oli
mukana nuori vertainen, jonka kanssa ryhmaan osallistujilla oli mahdollisuus vaihtaa aja-
tuksia ja omia kokemuksiaan. Mukana olivat myds opinnaytetyén projektipaallikké seka
FinFami Salon tyontekija. Viiden viikon jalkeen ryhmaan osallistuneilta kysyttiin lyhyesti
palautetta ja kehittamisehdotuksia Webropol-kyselyna. Saadulla palautteella oli tarkoitus

arvioida kehittamistyon toiminnan onnistumista.

6.3.2 Pilottiryhman teemakertojen sisalto

Moip! eli Mun omaiskokemuksesta inhimilliseksi paaomaksi -hanke on toteutettu vuosina
2016—-2019 Varsinais-Suomen mielenterveysomaiset ry:n ja Salon seudun FinFami ry:n
kumppanuushankkeena. Hankkeessa paatavoitteena oli kehittaa nuorille omaisille so-
veltuvia vertaistuellisia toimintatapoja osallisuuden ja yhteisollisyyden vahvistamiseksi.
Hankkeen loppuraportissa on analysoitu hankkeen aikana jarjestettya toimintaa seka jar-
jestettyjen ryhmien sisaltoa seka kasiteltyja aiheita ja osallistujien esiin nostamia tee-
moja. Loppuraporttia seka FinFami Salon vertaisryhmaohjaajien kokemuksia on hyédyn-
netty tdssa kehittamisprojektissa teemoitettujen ryhmakertojen aiheiden valinnassa seka

alustusten tekemisessa.

Alustusten tarkoituksena oli aktivoida, kannustaa ja heratella nuoria mielenterveysomai-
sia keskustelemaan omaisen olemisesta. Projektipaallikko lisasi alustukset Tukinettiin
joka viikkon maanantaina ja taman jalkeen aiheesta keskustelua voi kukin rynmaan osal-
listuja kayda itselleen sopivana ajankohtana. Pilottiryhmaan osallistuneet FinFamin
omaistydn koordinaatti seka kehittamisprojekti projektipaallikké kavivat myés kommen-
toimassa viikon aikana keskustelua. Alustukset aiheesta olivat nahtavilla koko viikon
ajan, kun keskustelua aihepiiristd kaytiin. Liséksi jokaiselle ryhmaan osallistuvalle 1ahe-
tettiin alustus vield sahkdpostitse ja muistutus aina uuden teeman avautumisesta ja toi-

votettiin tervetulleeksi mukaan.



Ryhmékerta
1

*Teemana: Omat rajat

Ryhmaékerta
2

Ryhmakerta
3

*Teemana: Tunteet ja niiden kasittely

*Chat (2h): Vertainen mukana keskustelemassa

Ryhmakerta
4

*Teemana: Hapea ja syyllisyys

Ryhmakerta
5

Kuvio 2.

*Teemana: Voimavarat ja oma jaksaminen

Pilottirynman teemat.
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7 KEHITTAMISPROJEKTIN TULOKSET

7.1 Kirjallisuuskatsauksen tulokset

Tata kehittdmisprojektia varten etsittiin tutkimustietoa seka koti- ettéd ulkomaisista tutki-
muksista ja kirjallisuudesta. Tutkimustietoa rajattiin koskemaan vertaistukea ja verkko-

vertaistukea seka niiden merkitysta tukimuotona.

Kirjallisuuskatsausta varten tehty tiedonhaku osoitti, ettad vertaistukea on nykyaan saa-
tavilla monessa eri muodossa sekd Suomessa etta ulkomailla. Esimerkiksi Mannikén &
Jahin (2015) seka Ylosen (2016) tekemat tutkimukset verkkoauttamisen vaikuttavuu-
desta ovat tukeneet sita ajatusta, etta sen antamat hyvinvointivaikutukset ja kokemukset

voimaantumisesta ovat suurelta osin positiivisia.

Erityisesti nuoret ja nuoret aikuiset hyddyntavat aktiivisesti verkkoyhteisdja monin eri ta-
voin. Verkon kautta on mahdollista tavoittaa vertaistuen piiriin niitdkin henkil6ita, joita ei
muuten vertaistuen piiriin tavoitettaisi. Bartonen, Violantin, Gilenon & Bartonen (2019)
tutkimus osoittaa, etta vertaistuen kysynta ja tarjonta on kasvanut systemaattisesti vuo-
desta 1990 lahtien, mutta kuten australialaisessa tutkimuksessa Price-Robertson, Eu-
pert sekd Maybery (2019) toteavat, nuorten tavoittaminen ja sitouttaminen vertaistuki-
ryhmiin on ammattilaisten nakemyksen mukaan edelleen haasteena. Tdman vuoksi on
tarkeaa, etta vertaistukea organisoivilla ammattilaisilla ja vertaisohjaajille on osaamista

ja kykya tunnistaa mahdollisuudet seka riskit. (Huuskonen 2010, 72).

7.2 Pilottirynman tulokset

Tukinetiin ennen jokaisen teemallisen ryhmaviikon aloitusta lisattiin pieni aiheeseen liit-
tyva alustus, jossa kysymyksin herateltiin osallistujia keskustelemaan aiheesta. Ensim-
maisella ryhmakerralla teeman mukaisesti keskusteltiin omista rajoista ja niiden asetta-
misesta. Jokaisen alustuksen lisaksi keskustelun herattamiseksi oli lisatty kysymyksia

aiheeseen liittyen. Ensimmaisen viikon kysymykset olivat:

Onko sinun ollut vaikeaa vetda omia rajoja?
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Mitk& asiat ovat auttaneet sinua omien rajojen asettamisessa?

Mitké asiat tai teot ovat saaneet sinut tuntemaan, etté tukeasi arvostetaan?

Keskusteluun osallistuneet kokivat omien rajojen vetamisen ja niista kiinnipitamisen ole-
van vaikeaa. Osallistujien kertoman mukaan laheiset ovat auttaneet huomaamaan mil-
loin omien rajojen pitaminen ei ole enda onnistunut ja oma jaksaminen on karsinyt mui-

den tukemisesta johtuen.

Toisen viikon keskustelun teemana oli tunteet ja niiden kasittely. Heratteleving kysymyk-

sina toimivat:

Onko tunteista puhuminen helppoa vai vaikeaa?

Onko sinulla elémé&ssési ihmisié tai ihmisté, jonka kanssa voit puhua léhei-
sesi tilanteesta?

Oletko I6ytanyt hyvié tai positiivia keinoja tai menetelmia asioiden kasittele-
miselle?

Ryhméakeskusteluun osallistuvien mielesta keskustelu tunteista on hankalaa ja sairastu-
neen ollessa omainen, on tilanteen hyvaksyminen entistd hankalampaa ja kuormittavaa.
Kuitenkin helpottavana koettiin tieto siita, ettd jossain vaiheessa on mytés mahdollista
omaisen tilanteen muuttuvan sen verran arkiseksi, ettéd sen kanssa oppii eldamaan ja sita
saa kasiteltyd. Helpottavana asiana ja omaa jaksamista tukevana koettiin olevan mah-
dollisuus keskustella samaa lapikayneiden tai kdyvien ihmisten kanssa, kuin myds sen,
ettad kaikki asiat eivat ole omaisen vastuulla ja asiasta ei tarvitse tuntea syyllisyytta, jos

laittaa oman elaman sairastuneen tarpeiden edelle.

Kolmannen ryhmakerran teemana oli keskustelu hapeasta ja syyllisyydesta. Herattele-

vina kysymyksina alustuksen lisaksi toimivat:

Oletko tuntenut hépeédé tai syyllisyyttd sairastuneen léheisesi tilanteen
VUOKSI?

Onko sellaisia tilanteita tai asioita, joita olet halunnut vélttaa juuri siksi, etta
olet kokenut hdpeda tai syyllisyyttéa sairastuneen ldheisen vuoksi?

Miké asia tai tapahtuma on tuottanut sinulle iloa viime aikoina?
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Syyllisyytta keskusteluun osallistuneet tunsivat muun muassa siita, ettad he kokivat, et-
teivat ehka olleet osallistuneet sairastuneen eldamaan riittavasti nyt tai aiemmin. Lisaksi
syyllisyyden tunnetta pohdittiin myos siten, ettd onko sairastuneen kanssa yhdessa ole-
minen tai tekeminen syyllisyyden tunteensa johtuvaa vai puhtaasti halusta viettaa aikaa
toisen kanssa. Hapean tunnetta aiheutti muun muassa laheisen sairaus ja ajatus muiden
ihmisten suhtautumisesta sairastuneeseen ja sairauteen. lloa koettiin saatavan arkisista

asioista.

Viimeisen teemallisen viikon aikana keskustelua kaytiin omista voimavaroista ja jaksa-

misesta. Viikon teemaan liittyen herattelevina kysymyksina olivat:

Mitké asiat ovat auttaneet sinua jaksamaan?

Onko jotakin sellaista mitéa haluaisit tehda tai harrastaa, mutta laheisen ti-
lanne vaikeuttaa sita?

Mité positiivista tai hyvaa mielté tuovaa olet tehnyt viime aikoina?

Omien voimavarojen tunnistamista ei aina koettu helpoksi, mutta arjen normaalit rutiinit
ovat auttaneet keskusteluun osallistuneita jaksamaan. Omat voimavarat ovat menneet
kausittain, jolloin toisinaan elama on tuntunut positiiviselta ja toisinaan voimavaroja ei
ole riittanyt mihinkaan. Ystavien ndkeminen koettiin positiivisena ja voimaa antavana

seka sen, etta oppisi kuuntelemaan itsedan ja omaa jaksamistaan.

7.3 Chat-ryhman tulokset

Puolivalissa teemaryhmia pidettiin chat-ryhma, johon osallistui nuori vertaistukihenkild.
Chat-ryhman kesto oli kaksi tuntia ja sind aikana paikalla olivat myds tdman kehittamis-
projektin projektipaallikkd seka FinFamin omaistyon koordinaattori. Chatin aikana ol
mahdollista keskustella vertaistukihenkilon kanssa omaisena olemisesta ja vaihtaa ko-
kemuksia ja ajatuksia siihen liittyviin mahdollisiin haasteisiin. Vertaistukihenkilo kertoi
chattiin osallistuneille, minkalaista vertaistukea on myds tarjolla ja miten on itse kokenut

vapaaehtoistyon seka mita hyotya siita on hanelle itselleen ollut.
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Keskustelua chatissa kaytiin kdytannon ajatuksia oman jaksamisen ja toimintakyvyn yl-
lapitamisesta seka keinoista, jotka auttavat itsea jaksamaan. Osallistujat kokivat hyvaksi
asiaksi sen, etta saavat keskustella muiden samassa tilanteessa olevien kanssa ja jakaa
kokemuksia. Keskusteluissa tuli myoés ilmi, ettd omaisena oleville on helpottavaa tietaa,
ettei ole yksin omien kokemustensa ja ajatustensa kanssa. Ajatusten vaihto omista tun-

teista ja kokemuksista koettiin voimaannuttavaksi.

7.4 Yhteenveto nuorten vertaistuen kokemuksista

Teemallisten ja chat-ryhmien perusteella tehdyn sisalldnanalyysin tulokset asioista, jotka

vaikuttavat nuorten kokemuksiin vertaistuesta ja sen muodoista on koottu kuvioon 3.

VERTAISTUKI

(Nuorten kokemuksia)

AN

minen
/ T "\ T ™

Vuorovaikutus

e

Henkinen tukemi-
nen

Rohkaisee suunnitte- Elamantilanteen

Ystavien tuki Perheen tuki

lemaan tulevaisuutta jakaminen

t t

Kannustaminen,

Keskustelu ja e Empatia, Ystavien Perheen
T kk i "
jakaminen minen Uskallus puhua taelaminen tuki

Kuvio 3. Vertaistuen kokemukseen vaikuttavat tekijat.
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7.5 Eettisyys ja luotettavuus

Tassa kehittamisprojektissa pilottirynmaan osallistuminen oli vapaaehtoista jokaisen
omien voimavarojen puitteissa. Kaikki mukaan ilmoittautuneet eivat osallistuneet pilotti-
ryhmaan ja osa ilmoittautuneista osallistui vain hieman. Pilottiryhman toimivuutta arvioi-
tiin koko prosessin ajan. Etukateen oli osittain tiedossa jo mahdolliset eteen tulevat haas-
teet. Tulkintaa kehittdmisprojektista tehtiin ryhman toimivuuden perusteella. Ryhmaan
osallistuneiden teksteja ei ole tdssa raportissa missaan kohdassa lainattu eika osallistu-
jia voida sen perusteella tunnistaa. (Hirsjarvi ym. 2007, 227-228; Vilkka 2021, 115.)

Tassa kehittamisprojektissa ei ole hyddynnetty osallistuneiden henkilotietoja. Erillista tut-
kimuslupaa ei projektiorganisaation taholta vaadittu. Pilottiryhmaan osallistuneita infor-
moitiin projektipaallikon osuudesta seka siita, etta projektipaallikko tarkastelee pilottiryh-
man toimivuutta ja keskusteluissa esiin nousseita aihepiireja. Varsinaista tutkimuksellista

osuutta ei tahan kehittamisprojektiin sisaltynyt.

Pilottiryhmaan osallistuminen vaati palveluun rekisterditymisen. Nain ollen ulkopuolisilla
ei ollut mahdollisuutta nahda osallistujien kirjoituksia. Pilottiryhmaan osallistuville kerrot-
tiin sahkopostitse toimitettavassa saatekirjeessa, ettd ryhmaan osallistuminen tapahtuu
nimettdmana eika edes ilmoittautumisvaiheessa kerata nimitietoja. Ryhmaan osallistujat
sitoutuivat ryhman saantoihin, joissa mainittiin, ettei henkilbtietoja vaihdeta ryhmalais-
tenkaan kesken. Osallistujille kerrottiin myos, etta heiltd kysytaan ikda, maakuntaa seka
mita kautta he ovat Idytaneet tiedon ryhmasta. Nama tiedot tulevat ainoastaan palvelun-
tuottajan omiin tilastoihin merkittaviksi. Tilastoja keratdan vuosittaista yhdistyksen toi-
mintakertomusta varten, jossa yhtena tarkastelun kohteena on jarjestén tarjoaman ver-

taistuen kayttajamaara.

Kehittamisprojektin aikana saatu aineisto on projektin loppuun asti ainoastaan projekti-
paallikon kaytettavissa. Taman jalkeen keskustelut poistettiin Tukinetista. Ryhmaan
osallistuneiden sahkdpostit olivat ainoastaan projektipaallikon kaytdéssa ryhman ollessa
toiminnassa. Muuhun tarkoitukseen sahkdposteja ei hyddynnetty eika niita tallennettu
jarjestdon kayttéon. Projektipaallikkd poisti sahkopostit ryhman paattymisen jalkeen.
(Kuula 2011, 169.)

Projektipaallikko tiedosti sen, etta verkossa tapahtuva kirjoittelu perustuu luottamukseen
siitd, ettd henkild on se, joka kertoo olevansa. Tasta ei kuitenkaan koskaan voida olla

taysin varmoja, silld nimettdmand osallistuminen mahdollistaa toisena henkilona
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esiintymisen. Myoskaan ei voidaan taata, ettei keskustelua lukisi jokin kolmas osapuoli,
mikali joku osallistujista jakaisi mahdollisuuden siihen. Pilottiryhman aikana kaydyista
keskusteluista ei tullut ilmi, etta olisi ollut tarpeen epailla, ettd keskusteluun olisi osallis-
tunut muita henkiléita kuin ilmoittautuneet, eika epaasiallista tai muita loukkaavaa kirjoit-

telua esiintynyt missaan vaiheessa.
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8 KEHITTAMISPROJEKTIN TUOTOS

8.1 Koulutusmateriaalin rakentaminen

Kehittamisprojektin kirjallisuuskatsauksen seka pilottiryhman jalkeen yhdessa tydelama-
tahon kanssa sovittiin tuotoksen sisallosta tietyin osin. Ty6elamayhteistyétahon toiveena
oli saada koulutusmateriaali PowerPoint muodossa, jotta se on helposti hyédynnetta-
vissa koulutuksia jarjestettaessa. Koulutusmateriaalin maarasta sovittiin siten, ettad ma-
teriaalia olisi sen verran, etta se olisi mahdollista kayda lapi koulutuksen osana noin nel-

jassakymmenessa viidessa minuutissa.

Kehittamisprojektin aikana ennen pilottiryhmaa projektipaallikko tutustui ryhman ohjaa-
miseen seka ryhman kokoamiseen liittyvaan kirjallisuuteen ja ohjeistuksiin. Naita asioita
kaytiin myos lapi tydelamatahon kanssa keskustellen ryhman suunnitteluvaiheessa seka
kasvokkain ettd sahkopostitse. Kehittamisprojektin pilottiryhman jarjestaminen ja sen
myota projektipaallikon kokemukset pilottiryhman suunnittelusta ja toteutuksesta olivat

myos koulutusmateriaalin kokoamisen suhteen keskeisessa roolissa.

Projektipaallikko kavi kirjallisuuskatsauksessa ja pilottiryhmassa esiin nousseita teemoja
lapi sisalldnanalyysin muodossa ja kirjasi niitd ylos post-it lapuille. Keratyt teemat ja ai-
heet olivat sellaisia, jotka eniten nousivat keskusteluissa esiin. Nama olivat nuorten ko-
kemuksia vertaistuesta ja omaisen sairastumisen aiheuttamia tunteita ja tuntemuksia.
Naista projektipaallikké kokosi keskeisimmat koulutusmateriaaliin uusien ohjaajien huo-
mioksi. Koulutusmateriaalin alussa kerrotaan tiivistetysti mita vertaistuki on, kuka on
nuori mielenterveysomainen sekd nuoren omaisen kokemusten erityispiirteita. Vertais-
tuesta ei tdhan koulutusmateriaalin osaan laitettu sen enempaa sisalt6a, koska taman
kehittdmisprojektin tuotoksena tehty koulutusmateriaali on yksi osa uusien vertaisohjaa-
jien koulutusta ja keskittyy enemman ryhmien muodostamiseen sekd nuorten mielenter-

veysomaisten osallistumisen huomioimiseen.

Materiaalissa huomioidaan myo6s ohjaajan kannalta tarkeat asiat, jotka liittyvat verkossa
tapahtuvaan ryhman ohjaamiseen seka erityisesti nuorten osallistujien kanssa tehtavan
ohjauksen erityispiirteisiin. Nama asiat ovat koottu kirjallisuuden, tyéelamayhteistyéta-
hon kanssa keskustellen seka pilottiryhman jarjestamisesta tulleen kokemuksen perus-

teella.
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Taman jalkeen materiaalissa keskitytaan verkkoryhman kokoamiseen seka ohjaamiseen
liittyviin kysymyksiin. Naiden kasittelemiseen koulutusmateriaalissa paadyttiin siksi, etta
kehittamisprojektin tarkoituksena oli kehittada nuorten mielenterveysomaisten verkkover-
taistukea. Materiaali on koottu kirjallisuuden seka projektipaallikon kokemuksen ja ryh-
man suunnittelemisessa esiin tulleiden vaiheiden seka eteen tulleiden haasteiden perus-
teella. Koulutusmateriaalissa kasitellaan erilaisten ryhmamallien hyddynnettavyytta
seka niiden erityispiirteita ja mita suunniteltaessa on huomioitava. Lisaksi kasitellaan ryh-
mien jarjestamistd verkossa, verkkovertaistuen haasteisiin sekd ryhmien mainonnan

kohdentamiseen ja julkaisukanaviin.

Koulutusmateriaalia kaytettin kommentoitavana seka tutoropettajalla ettd mentorilla,
joilta saatiin vinkkeja kootun materiaalin tiivistamisesta seka sisallosta. Mentorilla mate-
riaali oli kommentoitavana kahdesti. Taman jalkeen projektipaallikkd sai materiaalin luo-

tua lopulliseen muotoonsa.

8.2 Koulutusmateriaalin lopullinen versio ja sen implementointi

Kehittamisprojektin tuotoksena syntyi sahkoinen koulutusmateriaali osaksi uusien ver-
taistukihenkildiden koulutusta. Seuraavat koulutukset jarjestetdan alkuvuodesta 2022.
Lopullinen versio koulutusmateriaalista muodostui tutoropettajan, mentorin seka projek-
tipaallikdon pohdintojen ja muutosehdotusten jalkeen. Lopullinen versio toimitetaan Fin-
Fami Salon kayttéon kehittamisprojektin lopuksi séhkdisessd muodossa. Lopullisella
versiolla ei kuitenkaan tarkoiteta sita, etteikd materiaalia voitaisi muokata tarvittaessa
muuttuneen tarpeen tai kohderyhman mukaan myéhemmin. Tasta syystd sahkodisena

versiona toimitettava ja toteutettu materiaali toimii tdhan tarkoitukseen parhaiten.
Koulutusmateriaalin aihealueet ovat:

e Vertaistuki

¢ Nuori mielenterveysomainen

¢ Nuoren mielenterveysomaisen lapikaymat tunteet

o Vertaistukiryhmaan osallistuvan nuoren omaisen huomioiminen
e Vinkkeja ryhmanohjauksen suunnittelun tueksi

e Erilaiset ryhmamallit
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e Ryhmien mainostaminen
¢ Ohjaajan muistilista ryhmanohjaukseen ja omaan jaksamiseen
o Teemallinen ja chat-ryhma

e Ryhman loppuvaihe

Kehittamisprojektin tuotoksena syntynyt koulutusmateriaali implementoidaan osaksi uu-
sin vertaisohjaajien koulutusta. Implementoinnista vastaavat Varsinais-Suomen FinFa-
min omaistyon koordinaattorit seka projektitydntekija, jotka toimivat uusien vertaisohjaa-

jien kouluttajina.
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9 POHDINTA

9.1 Kehittamisprojektin tulosten arviointi

Tahan kehittamisprojektiin valittiin pilottiryhman osallistujiksi nuoret 16—29-vuotiaat
omaiset, koska haluttiin saada kayttajien kokemuksia osallisuudesta ja vertaistuen mer-

kityksesta seka verkossa toimivan ryhman hyodysta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 85-86.)

Verkkovertaisryhmaan ei saatu osallistujia niin paljon kuin tavoitteena oli suunniteltu. Pi-
lottirynmaan ilmoittautui kaikkiaan viisi osallistujaa. Vertaistuen tarve seka kokemus saa-
dusta vertaistuesta kavi ilmi kuitenkin pienesta osallistujamaarasta huolimatta. Pilottiryh-
man paatteeksi kaytiin rynmalaisten kanssa viela keskustelua vertaistuen merkityksesta.
Osalllistuneet kokivat, etta tieto siita, ettei ole tilanteensa kanssa yksin, vaan on muitakin,
auttaa jaksamaan ja kokemaan toiveikkuutta tulevaisuuden suhteen. Tama kokemus ko-
rostui etenkin chat-ryhmassa, jossa osallistujien kanssa keskustelemassa oli saman ko-
kenut nuori vertaistukihenkild. Vertaistukihenkildon kanssa jaettu kokemus ja samaistut-
tavuus koettiin voimaannuttavaksi. Tassa korostuu juuri vertaisuuden kokemuksen mer-
kityksellisyys, jota ei ammattilainenkaan voi korvata, ellei omaa omakohtaista kokemusta

asiasta.

Lisaksi talla pilottiryhmalla haluttiin selvittdd missa muodossa ryhma toimii parhaiten.
Teemallinen ryhmamuoto toimii parhaiten, jos osallistujia on enemman. Vertaisuuden
kokemukset toteutuvat parhaiten, kun keskustelua kay useampi eri henkild. Tall6in aja-
tusten vaihto on sujuvampaa ja eri ndkokulmia muodostuu enemman. Liséksi jos kes-
kustelua on mahdollista kdyda itselle sopivana ajankohtana, kuten pilottiryhmassa teh-
tiin, on antoisampaa, jos keskusteluun tulee useampia viesteja, joihin vastata. Useam-
man osallistujan keskusteluun ei silloin valttdmatta ole ohjaajalla niin suurta tarvetta osal-
listua eika vieda keskustelua eteenpain, kun osallistujat itsessaan kayvat ajatustenvaih-

toa aiheesta.

Chat-ryhmaan osallistuvien suuri maara voi aiheuttaa myds tietynlaisia haasteita siihen
osallistuville. Keskusteluun osallistuminen vaatii keskittymista, silla reaaliaikaisesti ta-
pahtuva keskustelu on usein risteilevaa ja vastaukset saattavat polveilla moneen suun-
taan. Etenkin ohjaajalta vaaditaan keskittymista, jotta jokainen osallistuja tulee huomioi-
duksi ja kaikkien on mahdollista osallistua keskusteluun. Pienemman osallistujamaaran

kesken kaytava chat-keskustelu on useimmiten helpommin hallittavissa.
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9.2 Kehittamisprojektin toteutumisen arviointi

Tassa kehittamisprojektissa arviointia suoritettiin pohtimalla pilottiryhman toimivuutta
seka kuinka jatkossa nuorille suunnattuja verkkovertaistukiryhma kannattaa suunnitella
ja toteuttaa. Lisaksi tuotoksena syntyneeseen koulutusmateriaaliin valikoituneet asiat
projektipaallikkd muotoili kehittdmisprojektin aikana eteen tulleiden onnistumisten ja
my0Os haasteiden perusteella. Tavoitteena oli tuottaa sellainen ryhman suunnittelu ja to-
teutus -materiaali, jonka avulla uusien verkkovertaistukea ohjaavien vertaistukihenkil®i-

den olisi helppo suunnitella tulevaa ryhmaa. (Salonen ym. 2017, 64-65.)

Kehittamisprojektin aikana projektipaallikkd sai vahvaa tukea ohjausryhmalta. Yhteistyo
projektiryhman kanssa oli mutkatonta. Keskustelua kaytiin koko kehittamisprojektin ai-
kana paaasiassa sahkopostitse tai Teamsissa. Koronapandemian mukana tulleiden suo-
situsten vuoksi. Nain tapahtunut keskustelu ja yhteydenpito sujui hyvin eika se tuottanut

projektipaallikdlle haasteita projektin suhteen.

Taman kehittamisprojektin riskeihin voidaan lukea aikataululliset haasteet, joiden vuoksi
pilottiryhma jarjestettiin nopealla aikataululla hankerahoituksen haun vuoksi. Kehittamis-
projektin eteneminen ei ollut mutkatonta, silla projektin alkuvaiheessa suunnitelmaa jou-
duttiin muuttamaan, koska osallistujia aiemmin suunniteltuun ei saatu tarpeeksi. Saman-
kaltaisia haasteita osallistujien tavoittamiseksi on ollut koko kehittamisprojektin ajan. Pi-
lottiryhman toteuttamisen osuminen juuri kevaaseen toi haasteita COVID 19 -pandemian
vuoksi. Opiskelu toteutettiin padosin etdopiskeluna, jolloin pilottiryhman mainostaminen
esimerkiksi oppilaitoksien seka nuorisotoimeen ilmoitustauluille toimitettavin mainosten
avulla oli mahdotonta. Alun perin ajatus oli, ettéd informaatiota ryhmasta voidaan jakaa
oppilaitoksissa sekd nuorisotoimessa nuorten kanssa tydskenneltdessa. Kaikki mainos-

taminen tapahtui lopulta sahkdisesti. (Mantyneva 2016, 137.)

Kehittamisprojekti saatiin kuitenkin tehtya, vaikka osallistujamaara pilottiryhmaan ei ollut
suuri (n=5). Kohderyhman tavoittamisen haaste heijastuu myds talléin kattavuuden arvi-
ointikriteereihin, mutta jo ennalta tiedetyn vaikeasti tavoitettavan ryhman kohdalla tavoi-
tetaso voi olla matalampi. Toisaalta tassa kehittdmisprojektissa ei arvioitu pelkastaan
osallistujien tuottamaa sisalt6a, vaan myads pilottiryhman toimivuutta. Taman perusteella

tuotettiin tydelamayhteistyétahon toivoma koulutusmateriaali.

Kirjallisuuskatsauksen ja pilottiryhman perusteella seka FinFamin tutkimuksiin ja koke-

mukseen omaisten tarpeista voidaan kuitenkin todeta, etta nuorille omaisille jarjestettava
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tuki on tarpeen. Jatkossa ryhmien mainontaan ja markkinointiin olisi hyva kiinnittaa tar-
kempaa huomiota ja pohtia jalkautumista esimerkiksi oppilaitoksiin ja nuorisopalveluihin
kertomaan tulevista ryhmista henkilékunnalle seka myos suoraan nuorille. Lisaksi nuor-
ten suosimien sosiaalisen median viestintdkanavien hyédyntdminen mainonnassa olisi

huomioimisen arvoista.

9.3 Kehittamisprojektin vahvuudet ja heikkoudet

Tassa kehittamisprojektissa arvioidaan pilottiryhman toteutumisen vahvuuksia, heik-
kouksia, mahdollisuuksia ja uhkia SWOT-analyysin avulla. (Kuvio 4.) Valmiin SWOT-
analyysin avulla voidaan arvioidut heikkoudet muuttaa vahvuuksiksi ja uhat mahdolli-
suuksiksi. (Lindroos & Lohivesi 2010, 220.) Kehittamisprojektin tuotoksena tehdyn nuo-
rille suunnatun vertaisverkkoryhman koulutusmateriaalia koostettaessa on pyritty pohti-
maan milla keinoin SWOT-analyysin heikkoudet ja uhat saataisiin muutettua positiivi-
siksi. On realistista kuitenkin muistaa, etta kaikkiin asioihin ei voi vaikuttaa hyvalla suun-

nittelullakaan ja riskit on aina huomioitava osana toimintaa.

/ N
Heikkoudet Vahvuudet
Ryhmaan osallistuvien maara Edistaa osallisuuden kokemusta
Teemallisten ryhmékertojen kesto Vertaistuki
Toteutusalusta Tukinet Luotettavaa tietoa vertaistuesta ja mielenterveydesta
Kohderyhman tavoitettavuus Vertaistukihenkilon tuen saaminen
Helpottaa jatkossa hakeutumista vertaistuen piiriin
Mahdollistaa osallistumisen itselle sopivana
— ajankohtana
(Tertaistuellinen \
pilottiryhma
N - _ A
Uhat Mahdollisuudet
Osallistujien oma eldmantilanne ja jaksaminen Nuoren omaisen osallisuuden kokemus lisdéntyy
Projektipaéllikon ammatitaito suhteessa aiheeseen Tarjoaa mahdollisuuden keskustella turvallisesti
Teemallisten kertojen aiheiden yhtenevaisyys ja kokemuksista
lomittaisuus Vertaistukihenkilén kokemus verkossa tapahtuvasta
COVID-19 -pandemia toiminnasta lisdantyy

Kuvio 4. Kehittdmisprojektin SWOT-analyysi.
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9.4 Kehittamisprojektin aihealueen pohdinta

FinFamin (2021) mukaan mielenterveyspalveluiden saamisen haasteet ja hoitoon paa-
syn vaikeutuminen, sekd hoidon painopisteen siirryttyd avohoitoon, ovat lisdnneet
omaisten hoitovastuuta. Lisaksi Koronapandemia on lisdnnyt omaisiin kohdistunutta
kuormitusta entisestdan. Suomen sosiaali- ja terveys ry:n vuonna 2020 tekeman Sosi-
aalibarometrin mukaan poikkeustila vaikutti kaikkein kovimmin jo valmiiksi heikommassa
asemassa oleviin ja ammattilaisten huoli mielenterveyskuntoutujien lapsista kasvoi edel-
liseen vuoteen verrattuna. Normaalioloissakaan tukea ei usein ole tarjolla riittavasti sita
tarvitseville perheille, ja poikkeusaikana moni tukea tarvitseva jai ilman tukea kokonaan.
FinFamin tavoitteena on vastata omaisten tarpeeseen ja matalan kynnyksen tuella pyri-
tédn myods vahentdmaan sote-palveluiden kuormittumista sekd vahentdmaan julkisen

sektorin kustannuksia. (Eronen ym. 2020.)

Kansallisessa mielenterveysstrategiassa vuosille 2020—2030 on linjattu lasten ja nuorten
mielenterveysstrategian tarkoituksena olevan mielenterveyden edistdminen ja lapsi- ja
perhemydnteinen Suomi. Yhteiskunnallinen eriarvoistuminen seka ylisukupolvinen on-
gelmien kasaantuminen jyrkentavat nuorten lahtokohtien eroa. Lapsuus- ja nuoruusvai-
heen merkitys hyvinvoinnin ja terveyden, seka koko elaman perustan kannalta, on suuri
ja sen vuoksi tdman eldmanvaiheen turvaaminen on ensiarvoisen tarkeda. Tasapainoi-
nen kasvuymparistd tarjoaa mahdollisuuden psyykkisten voimavarojen ja positiivisen
mielenterveyden rakentumisen kannalta. Yleismaailmallisten ihmisoikeuksien ja perus-
oikeuksien tavoitteena on taata sellaiset yhteiskunnalliset olosuhteet, jotka edistavat ja
suojaavat mielenterveytta. Myodnteisena asiana voidaan todeta, etta kielteinen leima mie-
lenterveyshairioita kohtaan on vuosien aikana vahentynyt ja keskustelu aiheesta on avoi-
mempaa myos julkisesti. Tama puolestaan on lisdnnyt ihmisten hakeutumista palvelui-

den piiriin. (Vorma ym. 2020.)

Vaikka kielteinen leima mielenterveyden haasteiden ymparillda onkin vahentynyt, tarvit-
sevat omaiset edelleen tukea my6s oman jaksamisensa suhteen. llman laheisen sairas-
tumistakin nuoruuteen kuuluvat erilaiset elamanmuutokset ja erilasten tunteiden lapikay-
minen. Kirjallisuuskatsauksen tutkimuksia lapikaydessa tuli ilmi, etta negatiiviset tunteet
seka sairautta etta sairastunutta kohtaan ovat yleisia. Myos leimautuminen ja hapea ovat
asioita, joita esimerkiksi pilottiryhmaan osallistuneet kertoivat kokevansa. Omien tuntei-
den ja vaikeiden hetkien lapikdymiseen on hyva saada tukea joltakin, joka voi samaistua

ja ymmartaa tunteet, koska on kaynyt |api ja kokenut niitd myds itse.
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Mielenterveysomaisista 15-25 % kokee psyykkista kuormittuneisuutta, joka vaarantaa
heidan omaa hyvinvointiaan. (Nyman & Stengard 2007). Ennaltaehkaisevalla tuella voi-
daan estaa syrjaytymista ja nuorten omaisten sairastumista itse sairastuneen laheisen
tilanteen kuormittavuudesta johtuen. FinFamin tavoitteena on tunnistaa omaisten tarpeet
ja kuormittavat tekijat seka vahvistaa mielenterveytta suojaavia tekijoita ja lisata sosiaa-

lisia kontakteja.

9.5 Kehittamisprojektin vaikuttavuuden arviointi

Kehittamisprojektille asetetut tavoitteet saavutettiin ja tydelamayhteistyétaho sai koulu-
tusmateriaalin, joka oli taman kehittamistyon tuotos. Tassa kehittamisprojektissa vaikut-
tavuuden arvioinnin haasteena on kiistattoman nayton todentaminen sen toteutumisesta
kehittamisprojektin paatyttya. Vaikuttavuus voidaan nahda vasta mydhemmin, kun nah-
daan kuinka paljon koulutusmateriaalia, on hyddynnetty, ja vertaistukiryhmia suunniteltu
seka pidetty nuorille mielenterveysomaisille sen pohjalta. Lisaksi myéhemmin voidaan
arvioida, kuinka paljon vertaistuen piiriin on tavoitettu nuoria. Pidempiaikaista vaikutta-
vuutta voidaan siis tavoitella siten, ettéd uusia nuoria vertaisohjaajia saadaan koulutettua
ja sita kautta mahdollisuutta tarjota nuorille mielenterveysomaisille erilaisia ja eri tavoin
toteutettavia vertaistukiryhmia. Tarkeaa olisi arvioida vaikuttavuutta nuorten kokemusten
perusteella siitd, onko vertaistuen I6ytaminen ja sen piiriin ohjautuminen ollut esimerkiksi

mainonnan kohdentamisen vuoksi helpommin |8ydettavissa. (Konu ym. 2009, 286.)

9.6 Projektipaallikdn toiminnan arviointi

Taman kehittdmisprojektin projektipaallikolla ei ollut aiempaa kokemusta jarjestotyosta
eikd vapaaehtoistydsta. Aiempi kokemus projekteista oli verrattain vahaista, eika koke-
musta projektipaallikkdna toimimisesta tai projektin vastaamisesta ollut. Epavarmuus
projektipaallikkdna toimimisessa nakyi aika ajoin kehittdmisprojektin eteenpain viemi-
sessd, sekd oman aikataulun suunnittelemisessa. Kehittdmisprojektin toteutustapaa ja
sisaltdéa muokattiin osittain tydeldaman, seka osittain muun muassa COVI-19 pandemian

aiheuttamien muutosten vuoksi. Nama eivat kuitenkaan varsinaisesti vaikuttaneet
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esimerkiksi projektin aikataulutukseen tai, ettéd projekti olisi pitkittynyt muutoksista joh-
tuen. Projektipaallikkd on kehittamisprojektin aikana joutunut jatkuvasti myos oppimaan
sietdmaan pienta epavarmuutta, reflektoimaan omaa toimintaansa seka tehtyja valintoja.
Kehittamisprojektin aikana projektipaallikkd on tukeutunut tyéelamamentoreiden osaa-
miseen seka tutoropettajan tukeen projektin jasentamisen ja sisallén suhteen. Tuki on

ollut ajoittain tarpeen projektin eteenpain saattamisessa.

Aihealueen ja kehittamisprojektin tarpeellisuuden olen kokenut tarkeaksi, silla nuorten
mielenterveysomaisten tavoittamiseen tulisi jatkossakin panostaa ja tukea tulisi olla tar-
jolla. Ammatillisesti koen oppineeni paljon taman kehittamisprojektin tekemisen aikana
yleisesti kehittamisprojektin tekemisesta, sen haastavuudesta seka projektipaallikkdna
toimimisesta, josta ei aiempaa kokemusta ollut juuri lainkaan. Lisaksi koko kehittamis-
projektin ajan olen oppinut uutta vertaistuesta seka jarjestétoiminnasta, joista ei myos-

kaan ollut aiemmin suurempaa kokemusta.

Kaikkiaan projektipaallikkona toimiminen on opettanut paljon ja loppuraporttia kirjoitta-
essa seka tuotosta tyostaessa ja reflektoidessa on eteen tullut tilanteita, jossa olen jalki-
kateen miettinyt, kuinka jonkin asian olisi voinut tehda toisin tai mika mahdollisesti olisi
toiminut paremmin. Kehittamisprojektin tekeminen on ollut varsin pitka prosessi, jonka
aikana moni tilanne on muuttunut ja valinnat seka ratkaisut on tehty sen hetkisen tilan-
teen mukaan. Uskon kuitenkin, etta myds tama on tarkea osa oppimista ja ammatillista
kasvua, sekd osa projektipaallikkdna toimimisen opettelua, ja jatkossa osaan toimia

tassa projektissa eteen tulleista haasteista oppineena.

9.7 Jatkokehittamisehdotukset

Jatkokehittamisehdotuksena voitaisiin selvittaa, kuinka paljon nuorille omaisille suunnat-
tujen verkkovertaistukiryhmien keskustelujen sisalto eroaa jo pitkalle aikuisuuteen ehti-
neiden verkkovertaistukikeskusteluiden sisallosta, vai eroaako seka mitka asiat tai aiheet
taas toistuvat molemmissa. Lisaksi nuorten osallistaminen esimerkiksi toisen asteen op-
pilaitoksissa vertaistukiryhmien markkinoinnin suunnitteluun voisi tuoda esille sellaisia
asioita, joita ei ole osattu vielda huomioida. Nuoret osaavat parhaiten antaa ajatuksia min-
kalainen ja mitd kautta tehtava markkinointi mielenterveyteen ja omaisena olemiseen

olisi toimivaa ja mielenkiintoa herattdvaa. Tata kautta voitaisiin saada materiaalia
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verkkovertaistukiryhmien mainostamiseen, jonka koen tarkeaksi vaylaksi uusien nuorten

ohjautumisessa vertaistuen piiriin.
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Liite 1. Pilottiryhman teemat

Omat Rajat

Kriisitilanteissa on luonnollista, ettd unohtaa omat tarpeet ja keskittyy I&heisen auttamiseen. On kuitenkin
tarkedd muistaa, ettéd omatkin voimavarat ovat rajalliset. Voi olla vaikeaa arvioida milloin l1&heinen kyke-
nee suoriutumaan omista asioistaan ja milloin han tarvitsee siihen tukea. Tilanne saattaa johtaa siihen,

ettd omainen huolehtii myds asioista, joista sairastunut pystyisi itsekin suoriutumaan.

Oman jaksamisen rajat tulevat toisinaan niin 1ahelle, etta pienetkin asiat arjessa saattavat aiheuttaa ar-
tymysta ja suuttumusta. Omaiseen kohdistuvat odotukset voivat uhata hanen jaksamistaan. Myds omaan
jaksamiseen voi pettya ja se voi aiheuttaa suuttumuksen tunteita itsed kohtaan. Omaisen kokemus siita,
ettei hanta arvosteta, on erityisen loukkaavaa silloin, kun se tulee sairastuneelta Iaheiseltd. Syva tunne-
side laheiseen vaikeuttaa omasta hyvinvoinnista huolehtimista, oman kuormittumisen havaitsemista ja

rajojen asettamista laheisen tukemiselle.

Onko sinun ollut vaikeaa vetdé omia rajoja?
Mitka asiat ovat auttaneet sinua omien rajojen asettamisessa?

Mitka asiat tai teot ovat saaneet sinut tuntemaan, etté tukeasi arvostetaan?

Kysy nuorelta -lyhytelokuva 3: Et ole yksin - YouTube

Voimavarat ja oma jaksaminen

Seka sairastuneen etta laheisen kannalta on tarkeaa, ettd laheinen ei kuormitu liikaa ja huolehtii myds
omasta hyvinvoinnistaan. Laheisen stressioireiden tunnistaminen ja niiden hallitseminen ajoissa on tar-
keaa. Tilanne voi kehittyd huomaamatta eikd kuormittuneisuutta tunnista aina itse. Tunteet Iaheisen ihmi-
sen sairastuessa vaihtelevat ja ovat normaaleja, mutta on tarkeaa 16ytada vastapainoksi omaan elamaan
myos niitd asioita, joista saa voimaa ja mielihyvaa laheisen sairauden mukanaan tuomiin muutoksiin ar-

jessa.

Omista harrastuksista ja vapaa-ajasta seka ystavien tapaamisista kiinni pitaminen auttavat jaksamaan.
Terveelliset elamantavat, hyva uni ja yksiléllisten rentoutumiskeinojen 16ytdminen ovat tarkeassa roolissa.

Myds odotusten pitaminen kohtuullisina seka oma ajattelutapa vaikuttavat omaan jaksamiseen.

Mitkéa asiat ovat auttaneet sinua jaksamaan?
Onko jotakin sellaista mitd haluaisit tehdé tai harrastaa, mutta ldheisen tilanne vaikeuttaa sité?
Mité positiivista tai hyvédd mieltd tuovaa olet tehnyt viime aikoina?

Sairastuneen ystavakin tarvitsee tukea - Mielenterveysomaisten keskusliitto — FinFami ry

Nae nakymatdén -lyhytdokumentti - YouTube



https://www.youtube.com/watch?v=jGERzzKCYt8
https://finfami.fi/sairastuneen-ystavakin-tarvitsee-tukea/
https://www.youtube.com/watch?v=WHv8x_EjLJI

Liite 1(2)

Syyllisyys ja hdapea

Voi olla vaikeaa erottaa hapeaa ja syyllisyytta toisistaan, silla tunteina ne ovat hyvin lahella toisiaan. Ha-
pean tunteeseen liittyy usein riittdmattdmyyden tunnetta seka epataydellisyyden kokemuksia. Ihminen voi
tuntea syyllisyyttd omasta tekemisesta tai tekemattomyydesta. Olenko tehnyt jotakin liikaa tai liian vahan?
Olenko tehnyt vaaria tai oikeita asioita? Oma ajankaytto ja siihen liittyvat valinnat voivat aiheuttaa syylli-
syyden tunnetta. Ristiriitaa voi aiheuttaa arkisiin velvoitteisiin kaytetty aika, jolloin voi tulla tunne, etta se
on pois sairastuneelta tai toisinpain. Erityisen herkasti huonoa omaatuntoa aiheuttaa omaisen itseensa
kayttdma aika seka ilon ja onnellisuuden tunteet. Myds oman rajallisuuden huomaaminen voi aiheuttaa

syyllisyyden tunteita.

Hapean tunne voi estdd myds sairastuneen laheista etsimasta tai vastaanottamasta apua. Tilanteen pal-
jastuminen ulkopuolisille saattaa tuntua oman epataydellisyyden esiin tuomiselta. Seka ihmisessa itses-
saan ettd kanssaihmisissa on leimaantumiseen liittyvaa epéluuloa ja hapeaa. Leimaantumisen pelko saat-
taa nakya konkreettisesti esimerkiksi sosiaalisissa suhteissa. Laheinen voi leimaantumisen pelossa salata
sairastuneen ldheisensa tilanteen pitkdankin tai huomaamattaan tai tarkoituksella alkaa eristaytyd muiden

seurasta.

Oletko tuntenut hdpeda tai syyllisyyttd sairastuneen ldheisesi tilanteen vuoksi?
Onko sellaisia tilanteita tai asioita, joita olet halunnut vélttéa juuri siksi, ettd olet kokenut hdpeéa tai syylli-
syytté sairastuneen ldheisen vuoksi?

Miké asia tai tapahtuma on tuottanut sinulle iloa viime aikoina?

Omaisten tarinat - Olen tyytyvadinen siihen, mitd minulle on annettu - Mielenterveysomaiset Pirkanmaa -

FinFami ry (finfamipirkanmaa.fi)

Kysy nuorelta -lyhytelokuva 1: "Hapeeks kukaan muu ndin?" - YouTube

Kysy nuorelta -podcast | Podcast on Spotify



https://www.finfamipirkanmaa.fi/omaisten-tarinat/olen-tyytyvainen-siihen-mita-minulle-on-annettu-2/
https://www.finfamipirkanmaa.fi/omaisten-tarinat/olen-tyytyvainen-siihen-mita-minulle-on-annettu-2/
https://www.youtube.com/watch?v=X1wb5LmBOT0
https://open.spotify.com/episode/6XN9urRJTJdREy48X1vuhN
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Tunteet ja niiden kasittely

Jokaisen tunnemaailma on yksildllinen, vaikka yhtenevaisyyksia |6ytyykin monien samassa tilanteessa
olevien kanssa. Aiempi eldmanhistoria vaikuttaa siihen, miten jokainen asiat tai tilanteet kokee. Tasta
johtuen jotkin eteen tulevat tilanteet ovat sellaisia, ettd esiin voi nousta yllattaviakin tunteita. Samassa

hetkessa voi tuntea iloa ja surua, kiitollisuutta ja katkeruutta tai rakkautta ja vihaa.

Laheisen sairaus voi aiheuttaa myds epavarmuutta ja epatoivoakin ja sairauden eteneminen ja sairaus
itsessdan voi saada aikaan surun tunteita. Tunteet mielenterveys- tai pdihdeongelmaista I&dheista kohtaan
ovat moninaisia, vaihtelevia ja ristiriitaisiakin. Yhteista tunteille usein kuitenkin on jatkuva huoli, epavar-
muus ja pelko oman ja laheisen tulevaisuudesta. Kielteisista tunteista on vaikea puhua ja ne voivat tuntua
vaarilta. On kuitenkin térkeaa, ettd naitakin tunteita kay lapi ja kasittelee seka pyrkid pohtimaan kuinka

jatkaa eteenpain.

Onko tunteista puhuminen helppoa vai vaikeaa?
Onko sinulla eldaméssési ihmisid tai ihmistd, jonka kanssa voit puhua léheisesi tilanteesta?
Oletko I6ytényt hyvié tai positiivia keinoja tai menetelmié asioiden késittelemiselle?

Mielenterveysomaiset - en paljastanut veljeni skitsofreniaa kavereilleni, ettei minua leimattaisi | Audio

Areena (yle.fi



https://areena.yle.fi/audio/1-4153473
https://areena.yle.fi/audio/1-4153473

Liite 2. Verkkovertaistukiryhman mainos

TEEMALLINEN VERTAISTUKIRYHMA
NUORILLE LAHEISILLE

Ryhman sisalto ja teemat:

26.4.-2.5. Omat rajat, ryhmakeskustelu

3.-9.5. Tunteet ja niiden kasittely,
ryhmakeskustelu

10.5. Ryhmaéchat (klo 17-19)
17.-23.5. Hapea ja syyllisyys,
ryhmakeskustelu

24.-30.5. Voimavarat ja oma jaksaminen,
ryhmaékeskustelu
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Liite 3. Saatekirje

FinFami

Tervetuloa ryhmaan!

Ryhma tarjoaa tietoa ja vertaistukea ja sisaltda nelja teemaa, jotka vaihtuvat viikoittain. Uutta teemaa
koskeva keskustelu avautuu aina viikon alussa maanantaina kello 10. Ryhman puolivalissa kokoonnu-
taan chatissa 10.5. kello 17—19. Ryhmaan hyvaksyminen tehdaan vasta maanantaina ennen ensim-
maista kertaa, mutta olet siis hyvaksytysti mukana ja lampimasti tervetullut ©)

Kaythan esittaytymassa ryhman alkaessa keskustelussa ”ryhman osallistujien esittdytyminen”. Ha-
lutessasi voit kirjoittaa ajatuksistasi myos viikon teeman ulkopuolelta aiheeseen “ryhmaléisten kuulu-
miset”.

Ohjelma:

26.4. Omat rajat, ryhmakeskustelu

3.5. Tunteet ja niiden kasittely, ryhmakeskustelu

10.5. Chat-kokoontuminen, mukana vertainen. Huom! Chatissa kéyty keskustelu tallentuu Ryhmékes-
kustelut-sivulle, kun chat on p&éttynyt.

17.5. Hapea ja syyllisyys, ryhmakeskustelu

24.5. Voimavarat ja oma jaksaminen, ryhmakeskustelu

Ryhman saannot:

Talla keskustelupalstalla ja ryhmachatissa noudatamme samoja saantoja kuin muissakin vertaisryh-
missa ja tukinetin palveluissa:

— kunnioitamme toisiamme ja toistemme mielipiteita,

— jaat tilanteestasi vain sen, minka koet itsellesi sopivaksi,

— keskustelemme nimettdmana, eika itseen liittyvia henkil6kohtaisia tietoja (kuten nimea tai yhteystie-
toja) vaihdeta.

Ryhmanohjaajat voivat tarvittaessa antaa varoituksen epaasiallisesta kaytoksesta, poistaa asiattoman
viestin tai estda osallistumisen ryhmaan.

Pyydamme osallistujilta kirjallisesti palautetta ryhman loputtua, jotta voimme jatkossa kehittaa ryhmia
toivottuun suuntaan.



