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Opinnaytetyon tavoitteena oli kuvailla ikdantyvien mielenterveyden kokemustoimijoiden
ajatuksia arjen osallisuudesta ja tarkoituksena oli tarjota heille ja heidan kanssaan toimi-
ville tietoa osallisuuden tukemiseen tulosten pohjalta. Mielenterveyden kokemustoimijat
kayttadvat omakohtaista kokemustaan mielenterveysongelmista tietoisuuden ja ymmarryk-
sen edistamisessa seka palveluiden kehittamisessa. Tutkimuskysymyksemme olivat: Miten
ikdantyvien mielenterveyskuntoutujien osallisuus toteutuu heidan arjessaan ja miten sita
voitaisiin tukea paremmin? Mielenterveyden keskusliitto toimi opinnaytetydn yhteisty6-
kumppanina.

Teoreettiseen viitekehykseen kuului mielenterveysongelmiin, kuntoutumiseen, mielenter-
veyteen ikdantyessa, kokemustoimintaan seka osallisuuteen liittyvaa kirjallisuutta. Opin-
naytetyo toteutettiin laadullisella tutkimusotteella. Aineisto kerattiin haastattelemalla koke-
mustoimijoita etdnad. Haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin sanatarkasti. Aineisto analysoi-
tiin teoriaohjaavalla sisallonanalyysilla.

Opinnaytetydn tuloksista iimenee, ettéd kokemustoimijoina tydskentely ja muu mielenter-
veysyhdistysten jarjestama toiminta oli haastateltaville erittain tarkeaa. Varsinkin kokemus-
toiminta auttoi etsimdan omia voimavaroja ja tuki paluuta tavalliseen arkeen. Mielenter-
veysongelmien kanssa selviytymiseksi ja oman paikan I6ytamiseksi oli oltava aktiivinen,
mutta myos hyvaksyttava muiden apu. Kuntoutuessaan haastateltavat oppivat paljon tar-
keita tietoja ja taitoja, jotka saattavat auttaa kohtaamaan myds erilaisia ikdantymiseen liit-
tyvia haasteita. Haastateltavat esittivat myos ajatuksiaan siita, miten yhdistystoimintaan
saataisiin mukaan lisaa ikdantyvia inmisia, ja siita, miten mielenterveyspalvelut voisivat tu-
kea osallisuutta entistd paremmin.

Osallisuus on tarkeaa seka yksildiden, yhteisdjen ettd yhteiskunnan hyvinvoinnille. Opin-
naytetyon tulokset tarjoavat ajankohtaista tietoa mielenterveyskuntoutujien osallisuudesta.
Tuloksia voidaan hyddyntaa mielenterveysyhdistyksissa, sosiaali- ja terveydenhuollossa
seka yhteiskunnallisen keskustelun tukena. Ehdotamme, etta tulevissa opinnaytetdissa ja
tutkimuksissa mukaan otetaan myods ikdantyvia mielenterveyskuntoutujia, jotka eivat ole
mukana kokemustoiminnassa.

Avainsanat Mielenterveys, kokemustoiminta, ikdantyminen, osallisuus
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The aim of the thesis was to describe the views of ageing mental health experts by expe-
rience on everyday inclusion and the purpose was to offer them and their associates infor-
mation on how to promote inclusion based on the results. Mental health experts by expe-
rience promote awareness and understanding of mental health disorders and assist in de-
veloping services by utilizing their personal experiences. The research questions were:
how inclusion is fulfilled in the everyday life of ageing mental health rehabilitees and how
could it be supported better? The Finnish Central Association for Mental Health acted as
the partner of the thesis.

The theoretical framework of the thesis included literature on mental health disorders, re-
habilitation, mental health and ageing, expertise by experience and inclusion. The thesis
was conducted qualitatively. First, the data was gathered by interviewing experts by expe-
rience remotely and recording the interviews. Then the recordings were transcribed verba-
tim. Finally, the data was analyzed with a theoretically controlled content analysis.

The results of the thesis illustrate that working as experts by experience and other activi-
ties organized by mental health associations are very important to those interviewed. Es-
pecially expertise by experience helped them with searching for their personal mental re-
sources and supported their return to regular everyday lives. Coping with mental health
disorders and finding their own places in life required being active but also accepting help
from others. The rehabilitation process taught them important skills that may also help
them face various challenges associated with ageing. The interviewees also presented
some thoughts on how more ageing experts by experience could be recruited and how
mental health services could support inclusion better.

Inclusion supports the wellbeing of individuals, communities and society as whole. The re-
sults provide relevant information on the inclusion of mental health rehabilitees. The results
can be utilized in mental health associations and social services and health care. Further-
more, they can act as support for societal debate. We suggest that further studies should
also include ageing mental health rehabilitees who are not involved in expertise by expe-
rience.
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1 Johdanto

Jokaisella ihmisella on tarve kuulua osaksi jotain yhteisoa. Yhdessa tekeminen tarjoaa
mahdollisuuksia oppia uutta, kasvaa ihmisena ja tuntea merkityksellisyytta. Mieltymyk-
set sosiaalisen toiminnan suhteen ovat kuitenkin yksil6llisia. Arkisen yhteydenpidon ja
yhteiskunnallisen vaikuttamisen merkitys ihmisille vaihtelee, ja niitd voidaan toteuttaa
monin eri keinoin. Joillekin on tarkeintd tehda itselle merkityksellista tyota. Jotkut halua-
vat viettaa aikaa perheen kanssa tai tavata ystavia lahikuppilassa. Jotkut yrittavat
muuttaa maailmaa ja nousevat barrikadeille tai kirjoittavat kannanottoja sosiaaliseen

mediaan. Tarkeinta on, ettd ihminen itse kokee olevansa osallinen.

Osalllisuus on erilaisia nakékulmia ja lahestymistapoja kokoava monitahoinen kasite.
Yksinkertaisesti maariteltynd se on kokonaisuus, jossa ihmisella on riittdvasti hyvin-
voinnin l8hteitd, mahdollisuus vaikuttaa oman elamansa kulkuun ja joihinkin yhteisiin
asioihin. (Isola ym. 2017: 3; 5.) Osallisuus voidaan liittdad myds aktiivisuuteen, jota ihan-
noidaan kaikkialla. Passiivisuutta sen sijaan halveksutaan tai pidetdan merkkina avutto-
muudesta. Omien kokemuksiemme perusteella aktiivisuuden laadulla ei niinkaan ole
merkitystd. On vain pysyttava liikkkeella ja kiireisena, jotta voi todistaa maailmalle ela-
vansa hyodyllista elamaa. Kaikki eivat kuitenkaan taivu aktiivisen ihmisen muottiin, ja
jokaisen jaksamisen raja kulkee jossain. Kaikilla ihmisilla on oikeus osallisuuteen aktii-

visuuden tasosta riippumatta.

Suomalaisista aikuisista 20—25 % sairastaa mielenterveyden hairidita vuosittain ja joka
viides sairastuu masennukseen eldmansa aikana. Vaikka suomalaisten fyysinen ter-
veys on parantunut vuosien saatossa, mielenterveys ei ole kohentunut samassa suh-
teessa. Yli puolet tyokyvyttdmyyselakkeista ovat mielenterveysperusteisia ja mielenter-
veyden hairiét kustantavat yhteiskunnalle noin 11 miljardia euroa vuodessa. Silti vain
noin puolet mielenterveyden hairidita sairastavista saa tarvitsemaansa apua. Mielenter-
veyspalveluihin tulisi panostaa yhta paljon kuin muuhun terveydenhuoltoon, jotta kaikki
saisivat tarvitsemaansa hoitoa ja tukea ja palvelut olisivat tasa-arvoisia ja helposti saa-
tavilla. Mielenterveyden hyva hoito on tarkedd myos kansantalouden nakdkulmasta.
(MIELI Suomen Mielenterveys ry 2021.)

Mielenterveys vaikuttaa koko elaman kulkuun, joten sitd voidaan pitda yhtena tarkeim-
mista asioista ihmisen elamassa (Vorma & Rotko & Larivaara & Kosloff 2020: 18). Mie-

lenterveysongelmien vaikutukset ihmisten arkeen vaihtelevat. Tyypillista on kuitenkin,



ettd mielenterveysongelmien myota kokonaisvaltainen toimintakyky heikkenee ja ihmis-
suhteista huolehtiminen vaikeutuu. Ikaihmisille avun hakeminen ja saaminen on usein
vield haastavampaa kuin nuoremmille ihmisille. Mielenterveyden jarkkyessa inminen
saattaa syrjaytya yhteisdssaan. Tarkeaa on, ettd mielenterveytensa kanssa kipuileva
ihminen ei jaa yksin, vaan saa tarvitsemansa tuen. Selviytyessdan han saattaa I6ytaa
uusia tapoja hoitaa itsedan ja jopa tukea muita vastaavassa tilanteessa elavia ihmisia.

Tama on yksi tapa osallistua ja olla osallinen.

Opinnaytetydmme tavoitteena on kuvailla ikdantyvien mielenterveyden kokemustoimijoi-
den ajatuksia arjen osallisuudesta ja tarkoituksena tarjota heille ja heidan kanssaan toi-
miville tietoa osallisuuden tukemiseen tulosten pohjalta. Mielenterveyden kokemustoimi-
jat ovat mielenterveysongelmia lapikayneita ihmisia, jotka hyddyntavat kokemuksiaan
mielenterveyden edistdmiseen yhteiskunnassa (Kokemustoimintaverkosto d). Tutkimus-
kysymyksemme ovat seuraavanlaiset: Miten ikaantyvien mielenterveyskuntoutujien

osallisuus toteutuu heidan arjessaan ja miten sita voitaisiin tukea paremmin?

Tyo6elaman yhteistydkumppanimme on Mielenterveyden keskusliitto, joka jasenyhdistyk-
sineen tukee mielenterveyskuntoutujien toipumista ja edistdd heidan yhteiskunnallista
asemaansa (Mielenterveyden keskusliitto). Mielenterveyden keskusliitto auttaa meita

osallistujien rekrytoinnissa ja tulosten julkistamisessa.

2 lkaantyvat mielenterveyden kokemustoimijat

2.1 Mielen hyvinvointi, mielenterveyden hairiot ja mielenterveyspalvelut

Mielen hyvinvointi eli positiivinen mielenterveys ei ole pelkastaan mielenterveysongel-
mien puuttumista. Se on laaja kokonaisuus, joka tukee selviytymista elaméan vastoin-
kaymisista. Yksilon mielen hyvinvointi voi olla heikko, vaikka hanella ei olisi mielenter-
veyden hairita. Vastaavasti pitkdkestoiset ja vaikeatkaan mielenterveysongelmat eivat
esta mielen hyvinvoinnin olemassaoloa ja sen vahvistumista. (MIELI Suomen Mielen-
terveys ry 2022b.)

Mielen voimavarat ovat mielen hyvinvointia tukevia tapoja toimia sita kuormittavissa ti-
lanteissa. Naitd voimavaroja ovat esimerkiksi koherenssi eli kyky tuntea elama hallitta-
vaksi ja merkitykselliseksi, kimmoisuus eli kyky palautua rasituksesta ja toipua vastoin-
kaymisista, toivo eli kyky sietdd epavarmuutta ja turvautua muiden apuun seka yksilolli-

set selviytymiskeinot ja kyky arvioida niiden toimivuutta. Tarkeassa roolissa on myods



haavoittuvuus eli se, etta altistuminen vastoinkaymisille tarjoaa mahdollisuuden vahvis-
taa voimavaroja. Usein mielen voimavarojen on ajateltu olevan yksildon ominaisuuksia,
mutta yleistyva kasitys on, etta ne ovat prosesseja, joissa myds ymparistélla on merki-
tysta. (Fried 2013: 27-46.)

Mielen hyvinvointiin ja mielenterveysongelmien puhkeamiseen vaikuttavat erilaiset ulkoi-
set ja sisaiset riskitekijat ja suojaavat tekijat. Kuviossa 1 esittelemme naista tekijoista
keskeisimmat. Riskitekijat voivat kasaantua ja heikentad mielen hyvinvointia myds yli
sukupolvien. Toisaalta seka riskitekijdistad ettd suojaavista tekijoistd osaan on mahdol-
lista vaikuttaa joko itse tai muiden ihmisten avulla. (MIELI Suomen Mielenterveys ry
2022c.)

Ulkoiset suojaavat tekijat

* Hyvat varhaiset ihmissuhteet
* Myonteiset perhesuhteet

* Sosiaalinen tuki ja
hyvaksytyksi tuleminen

-+ ihmissuhteissa Ulkoiset riskitekijat
(=U. * Koulutusmahdollisuudet * Talousvaikeudet
X + Ty tai muu toimeentulo, « Asunnottomuus
9 tydyhteison ja esimiehen tuki « Kuormittavat ihmissuhteet
—— *Kuulluksi tuleminen ja «Vaarallinen elinymparistd
© vaikutusmahdollisuudet « Syrjinta ja vahemmistostressi
(% -{_ahgtlla}(tolevtatd? hel'(lpostl « Traumaattiset kokemukset
8 | | eictatmesiman | tereotja meneicst
BTN ! jar) . Lo vakivalta, hyvaksikaytto ja
8 * Turvallinen elinymparisto kiusaaminen
w Sisaiset suojaavat tekijat Sisaiset riskitekijat
«Vahva fyysinen terveys ja * Geneettiset riskitekijat ja
+ Omasta hyvinvoinnista * Kehityshairiot E
huolehtiminen * Sairaudet (@)
* Mielenterveytta tukevat arjen *Vammautuminen ja .
valinnat toimintarajoitteet c"D"
« Riittavéan hyva itsetunto * Hyvinvointia vaarantava =~
« Ongelmanratkaisutaidot ja riskikayttaytyminen o
kyky selvittaa ristiriitoja —

* Tunne- ja vuorovaikutustaidot
* Kyky luoda ja yllapitaa
ihmissuhteita

* Omien arvojen mukainen arki
ja tavoitteet

Kuvio 1. Mielenterveyden riskitekijat ja suojaavat tekijat (MIELI Suomen Mielenterveys ry
2022c.)



Mielenterveyden hairiét ovat sairauksia, jotka vaikuttavat psyykkiseen toimintakyvyn eri
osa-alueisiin, kuten aloitekykyyn, kykyyn kohdata haasteita seka itsetuntoon. Myos
kognitiivinen, fyysinen ja sosiaalinen toimintakyky voivat heiketd. Suomessa mielenter-
veyden hairidista yleisimpia ovat erilaiset ahdistuneisuushairiét, masennus seka paih-
deongelmat. Mielenterveyden hairididen vaikeusaste vaihtelee. Vaikeammat mielenter-
veyden hairidt vaativat aina psykiatrista hoitoa. Mielenterveysongelmina voidaan pitda
my0s erilaisia kriiseja ja traumoja, joita voi aiheuttaa esimerkiksi suru menetyksista.
Niita ei itsessaan luokitella mielenterveyden hairidiksi, mutta ilman asianmukaista tukea
ne voivat johtaa sairastumiseen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023a; Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2023b.)

Erilaisten mielenterveyspalveluiden tarkoituksena on tukea mielen hyvinvointia ja mie-
lenterveysongelmista toipumista. Mielenterveyspalvelut perustuvat ennaltaehkaise-
vaan, edistavaan ja tukevaan tydhon seka hoitoon, kuntoutukseen ja tutkimukseen.
Mielenterveyspalveluita toteutetaan hyvinvointialueilla seka yksityisissa sosiaali- ja ter-
veyspalveluissa. Myos esimerkiksi monet yhdistykset osallistuvat mielenterveyspalve-
luiden toteuttamiseen ja etenkin mielenterveyden edistdmiseen. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2022.)

Kansallisen mielenterveysstrategian mukaan nykyisten mielenterveyspalveluiden haas-
teita ovat hajanaisuus seka puutteet viestinnassa ja tydnjaossa, mika johtaa ongelmiin
asianmukaisten palveluiden jarjestdmisessa oikea-aikaisesti. Myos palveluiden tuotta-
misessa huomioiden yksilon kokonaisvaltaiset tarpeet on haasteita. Varsinkin vaikeiden
mielenterveyshairididen myota ihmisen somaattisten sairauksien hoito, asumisen ja
tydllisyyden palvelut seka sosiaalihuollon palvelut jddvat herkasti vahemmalle huomi-
olle. Asuinalue ja taloudellinen tilanne vaikuttavat seka palvelujarjestelman mahdolli-
suuksiin tarjota palveluita etta yksilén kykyyn hyédyntaa niitd. Varsinkin haja-asutusalu-
eilla mielenterveyspalveluita on tdydennetty edullisemmin toteutettavissa olevilla ja
osalle ihmisista saavutettavimmilla etavaihtoehdoilla. (Vorma & Rotko & Larivaara &
Kosloff 2020: 29-31.)

2.2 Mielenterveys ikaantyessa

Yli 65-vuotiaiden mielenterveysongelmat ovat yleisia, mutta saattavat usein jaada huo-
maamatta ja taman myo6ta hoitamatta (Mielenterveystalo). Ikaihmisten kokemien mie-
lenterveysongelmien taustalla voi olla ikdantymisen mukanaan tuomia muutoksia ja

menetyksia, joiden kohtaaminen on vaikeaa. Toisaalta mielenterveyden ongelmat ovat



saattaneet olla mukana jo pidempaan, kenties jo lapsuudesta asti. (Rolfner Suvanto
2015: 18-24.)

Ikdantymisen mydta alkavat mielenterveyden ongelmat voivat olla seurausta erilaisista
biologisista, sosiaalisista ja psykologisista tekijoista. Aivoissa tapahtuvat biologiset
muutokset voivat altistaa mielenterveyden hairidille, ja esimerkiksi aivoverenkierron
hairidihin ja muistisairauksiin liittyy usein kohonnut masennusriski. EIakditymisen myo6ta
ihminen usein joutuu luopumaan tyéelaman kautta saavuttamastaan sosiaalisesta roo-
lista ja tutuista arjen rutiineista, minka jalkeen tottuminen uuteen elamantapaan voi olla
vaikeaa. Suru ja yksinadisyys ystavien, sukulaisten ja erityisesti puolison menettdmisen
myota on raskas taakka. Esimerkiksi kasvava avuntarve itsestd huolehtimisessa ja ajo-
kyvyn heikentyminen ovat myés menetyksia, joihin sopeutuminen ei aina ole helppoa.
Avun hakeminen voi olla vaikeaa, silla nuoruudessaan ikaihminen on saattanut oppia,

etta mielenterveyden ongelmista tulee selviytya yksin. (Rolfner Suvanto 2015: 18-20.)

Jotkut ikaihmiset ovat elaneet mielenterveyden hairididen kanssa lapsuudesta, nuoruu-
desta tai keski-iasta lahtien. Taustalla voi olla erilaisia kriiseja tai traumoja. Kokemus
omasta elamankaaresta voi talldin olla hyvinkin erilainen kuin ikatovereilla yleensa. Tyd
ei valttamatta ole ollut ollenkaan osa elettya elamaa tai siitd on voinut joutua luopu-
maan ennenaikaisesti. Toisaalta eldkeikdan tuleminen ja ikddntyminen eivat ehka mer-
kitse yhta selkeitd muutoksia eldmaan kuin muilla ikdihmisilla. (Rolfner Suvanto 2015:
20-21.)

Ikdantymisella on myos myonteisia vaikutuksia mielen hyvinvoinnin kannalta. lan
myota inmiselle kertyy kokemuksia, jotka voivat auttaa nakemaan eletyn elaman uu-
dessa valossa. lkdihmisten mielen hyvinvointia vahvistavat muun muassa mielekas te-
keminen, hyvat sosiaaliset suhteet, itsendinen asuminen ja riittava tuki siihen, taloudel-
linen turvallisuus, terveelliset elamantavat, osallisuus lahiyhteisdissa ja yhteiskunnassa
seka vaikuttamismahdollisuudet omassa elamassa. Mydnteinen asenne, huumori, avoi-
muus, uteliaisuus seka tilanteiden ja muutosten hyvaksyminen auttavat selviytymaan

arjessa. (MIELI Suomen Mielenterveys ry 2022a.)

2.3 Kokemustoiminta

Vain mielenterveysongelmien kanssa elaneet inmiset tietavat, milta tuntuu, kun mielen-

terveys jarkkyy. Jokaisen omakohtainen kokemus on erilainen, mutta arvokas. Toisen



mielenterveyskuntoutujan eli vertaisen kokemus voi antaa ihmiselle voimaa toipumi-
seen tai ainakin auttaa hanta ymmartamaan, etta han ei ole yksin. Myos muilla inmisilla

on paljon opittavaa mielenterveyskuntoutujien tarinoista.

Omakohtaista kokemusta voidaan hyddyntda kokemustoiminnassa. Kokemustoimija on
ihminen, jolla on kokemusta esimerkiksi pitkaaikaissairaudesta tai vammautumisesta
joko omakohtaisesti tai laheisenad. Han kayttda kokemustaan muiden auttamiseen. Ko-
kemustoimijan tehtavia voivat olla muun muassa luentojen pitdminen ammattilaisille ja
opiskelijoille, osallistuminen kehittamistydhdon seka haastattelut medialle. Kokemustoi-
minnan hyotyja ovat tietoisuuden ja ymmarryksen lisddntyminen vaikeista eldamantilan-
teista seka asiakaslahtdisen ajattelutavan vahvistuminen palveluissa. (Kokemustoimin-
taverkosto 2021: 4-5).

Kokemustoimintaa koordinoi Kokemustoimintaverkosto, johon kuuluu l&ahes 40 jasen-
jarjestda ja heidan noin 700 kokemustoimijaansa. (Kokemustoimintaverkosto d.) Mie-
lenterveyden keskusliitto on Kokemustoimintaverkoston jasenjarjestd (Kokemustoimin-
taverkosto a). Asemaltaan kokemustoiminta on vapaaehtoistoiminnan ja palkkatyon va-
limaastossa. Monet kokemustoimijoita hyddyntavat organisaatiot ovat maarittaneet
omia kaytantoja palkkioiden ja kulukorvausten maksamiseen. (Kokemustoimintaver-
kosto 2021: 17.)

Kokemustoiminnan juuret ovat kokemusasiantuntijatoiminnassa, josta se eroaa hiukan
sisélldllisesti. Kokemusasiantuntija voi toimia joka koulutettuna tai ilman koulutusta, ja
koulutukselle ei ole sitovia kriteereja. Kokemusasiantuntijoiden koulutus sisaltda usein
omaa kuntoutumista tukevaa toimintaa seka vertaisten kohtaamiseen ja auttamiseen
opettelua, jotka eivat ole osa kokemustoimijoiden koulutusta. (Kokemustoimintaver-

kosto c.)

Kokemustoimintaan osallistumista varten taytyy kdyda aina koulutus, joka ohjaa muun
muassa erilaisiin toimintaymparistoihin tutustumisessa, esiintymisessa ja oman koke-
muksen sanoittamisessa. Koulutusta jarjestavat Kokemustoimintaverkoston jasenjar-
jestot, jotka myds vastaavat kokemustoimijoiden tukemisesta ja ohjauksesta. Koke-
mustoimijan on tarkeaa olla riittdvan tasapainoisessa eldmantilanteessa. (Kokemustoi-
mintaverkosto b.) Mielenterveyden kokemustoimijoiden kuntoutumisen tarvitsee siis
olla tarpeeksi pitkalle edennytta. Talldin toiminta on myos kokemustoimijoille itselleen

mielekasta ja hyvinvointia tukevaa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022b).



3 Osallisuus arjen nakokulmasta

Osallisuus on kuulumista yhteis66n. Sosiaalinen vuorovaikutus, mielekas tekeminen ja
vaikuttaminen omaan elinymparistoon ovat tarkeitd ihnmisen kokonaisvaltaiselle hyvin-

voinnille. Osallisuus muodostuu naista ja monista muista tekijéistd. Sen kannalta mer-
kittavaa on yksilon oma kokemus. Toisaalta yksilén osallisuus muodostuu vuorovaiku-
tuksessa ymparistddn ja sen ihmisiin, joten ymparistébn ominaisuudet ja ilmapiiri vaikut-
tavat siihen siind missa yksilotekijatkin. Osallisuuden kokemus muuttaa muotoaan ela-

man varrella. (Isola ym. 2017: 5.)

Arjen nakokulmasta osallisuus ilmenee niissa yhteisdissa, jotka ovat ihmiselle henkil®-
kohtaisesti tarkeita. Naita yhteisoja voivat olla esimerkiksi asuinyhteisot ja harrastus-

ryhmat, mutta tdma riippuu paljon yksilosta. Tassa opinnaytetydssa emme keskity siis
asiakasosallisuuteen, joka tarkoittaa mahdollisuuksia vaikuttaa siihen, miten omaa ter-

veyttd ja hyvinvointia tukevat palvelut jarjestetdan (ks. Leemann & Hamalainen 2015:

1),

Osalllisuus on merkittdvassa roolissa ihmisen hyvinvoinnin kannalta. Kun yksilo ei
paase osallistumaan yhteiskunnan toimintaan itselleen merkityksellisella tavalla, on
han vaarassa syrjaytya. Syrjaytyminen aiheuttaa inhimillistd karsimysta, toimintakyvyn
heikkenemista ja vaikeutta saada tukea ja apua arkeen. Syrjaytymisen riskitekijoita
ovat esimerkiksi kdyhyys, vahainen koulutus, vammaisuus, alentunut toimintakyky ja

turvaverkoston heikkous. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021.)

3.1 lkaihmisten osallisuus

Monet ikdantymiseen liittyvat ilmiét voivat vaikuttaa osallisuuden kokemukseen (Pulkki-
nen 2019: 24-25). Elakoityessa inmisilla on enemman vapaa-aikaa, mika tarjoaa osalle
uusia mahdollisuuksia toteuttaa itseaan esimerkiksi harrastuksien tai vapaaehtoistoi-
minnan kautta. Toisaalta luopuminen tutusta tydyhteisdsta rutiineineen ja vastuineen
on joillekin raskas kokemus. (Pirhonen & Tuominen & Jolanki & Jylha 2019: 110-111;
Rantakarkka 2018: 48-50.) Ikdantyessa yleistyvat sairaudet ja toimintakyvyn muutok-
set voivat aiheuttaa haasteita osallistua itselle mielekkaaseen toimintaan (Terveyskyla
2019; Pulkkinen 2019: 24-25). Elamanmuutoksista selviytyminen, uuteen tilanteeseen
sopeutuminen ja omien voimavarojen |dytaminen ovat siis tarkeassa roolissa osallisuu-

den yllapitdmisen kannalta.



Myés yhteiskunnalliset muutokset aiheuttavat nopeaa sopeutumistarvetta ikaanty-
neessa vaestossa. Digitalisaatio eli digitaalisten jarjestelmien yleistyminen palvelujar-
jestelmassa on yksi tallainen muutos. Kaikilla ei ole tasavertaisia mahdollisuuksia tieto-
tekniikan hyodyntamiseen, joten digiosallisuudesta tulee huolehtia tukemalla ikaihmisia
sen kaytdssa ja suunnittelemalla digipalvelut saavutettaviksi. Myds mahdollisuus kas-
vokkain kohtaamiseen tulee saastaa. (Hanninen ym. 2021: 16—40.) Urbanisaatio eli va-
estdn keskittyminen kasvukeskuksiin haastaa etenkin maaseudulla asuvien ikaihmisten
osallisuutta. Maaseudun toimintamahdollisuudet supistuvat, ja kaupungin tarjoamat
mahdollisuudet voivat olla liilan kaukana sdannéllisen osallistumisen kannalta. Maalla ja
kaupungissa asuvilla ikaihmisilla saattaa tosin olla lahtdkohtaisesti erilaiset mieltymyk-

set osallistumisen suhteen. (Pulkkinen 2019: 16.)

Ikaihmisten osallisuutta voidaan tukea tarjoamalla heille erilaisia toimintamahdollisuuk-
sia ja palveluita Iahelld kotia seka saavutettavaa tietoa ndiden olemassaolosta, huoleh-
timalla toimintaymparistdjen turvallisuudesta ja esteettdmyydesta sekad havaitsemalla
toimintavajeet ajoissa. Erityisen tarkeaa on kuuntelu ja ikdystavallinen ajattelu kaikilla
yhteiskunnan osa-alueilla. Ikasyrjinta ja ikdihmisten arvottaminen toimintakyvyn perus-

teella vaikuttavat kielteisesti osallisuuteen. (Pulkkinen 2019: 15, 24-25.)

Ikdihmisten arkisia osallisuuden kokemuksia on tutkittu aiemmin muun muassa kotihoi-
don asiakkaiden ndkokulmista. Esimerkiksi Nurmela tarkasteli pro gradu -tutkielmas-
saan kotihoidon tuella kotonaan asuvien, toimintakyvyltdan heikenneiden ikaihmisten
osallisuuden kokemuksia eri puolilla Lappia. Tarkeimmaksi yhteisoksi useimmille haas-
tateltaville osoittautui oma perhe. Osa haastateltavista kaipasi kerhotoimintaa osaksi
arkeaan, kun taas osa koki, ettd vaikkapa kaupassa ja kahvilassa rupattelu on itselle
mielekas tapa osallistua. Runsastakaan yksinoloa ei valttamatta koettu osallisuutta ka-

ventavaksi tekijaksi, vaan sita jopa kaivattiin. (Nurmela 2012: 35—49.)

3.2 Mielenterveyskuntoutujien osallisuus

Mielenterveysongelmiin liitetdan erilaisia osallisuushaasteita, kuten esimerkiksi tyoky-
vyttdmyys, aktiivisuuden lasku ja vaikeus osallistua sosiaalista vuorovaikutusta edellyt-
taviin toimintoihin tai tilanteisiin. Tasta syysta mielenterveyskuntoutuja on suuressa
vaarassa syrjaytya, mika taas osaltaan tuottaa hanelle suurta karsimysta. Sosiaalisen
osallisuuden haasteet voivat olla hyvinkin yksil6llisia ja liittya erilaisiin elamantilantei-
siin, mutta tulevat usein esiin, jos sairauteen liittyva hapea saa ihmisen pitdamaan itse-

aan arvottomana, eristaytymaan ja salailemaan todellisia tunteitaan. Itsestigmatisointi



on seurausta yleisista asenteista ja suhtautumisesta mielenterveysongelmia ja niité ko-
kevia kohtaan. (Stevanovic & Valkeapaa & Weiste & Lindholm 2018: 402—403.)

Mielenterveyden keskusliitto on julkaissut Mielenterveysbarometria eli selvitysta mie-
lenterveysongelmiin liittyvista asenteista ja leimaantumisesta, palveluiden tilasta ja
vaihtuvista erikoisteemoista vuodesta 2005 |ahtien. Selvitykseen vastanneet ovat mie-
lenterveysongelmia kokeneita ihmisia, alan ammattilaisia ja vaestéa. Barometrin mu-
kaan mielenterveysongelmiin suhtaudutaan hyvaksyvammin kuin vield muutama vuosi
sitten. Sen sijaan nelja viidesta mielenterveyshairioon sairastuneesta koki hapeaa hoi-
toon hakeutumisesta ja kertoi sairauden aiheuttaman leiman vaikuttavan arkielamaan
ja heikentavan osallisuutta. Luku on kasvanut vuodesta 2019. Vaikuttaisi silta, ettd mie-
lenterveysongelmista on entistd helpompi keskustella yleisella tasolla, mutta asian koh-

taaminen arkisissa tilanteissa on vaikeaa. (Mielenterveyden keskusliitto 2021.)

Mielenterveysongelmiin liittyva leima ja sosiaalinen syrjaytyminen voivat vaikeuttaa tai
estda avunhakemista tai toipumista. Mielenterveystytssa asiakkaan osallisuutta pide-
taan kuitenkin tarkeana. Mielenterveyskuntoutujan mahdollisuus vaikuttaa omiin asioi-
hinsa voi parhaimmillaan vahvistaa osallisuutta, itsetuntoa seka hallinnantunnetta ja
vaikuttaa positiivisesti mielenterveysongelmiin yleisesti litettaviin ennakkoluuloihin ja

asenteisiin. (Koivula 2018.)

4 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetydssa pyrimme kuvaamaan haastateltavien yksilollisid kokemuksia. Laadulli-
nen tutkimustrategia soveltui tdhan tarkoitukseen paremmin kuin maarallinen. (ks Hirs-
jarvi & Remes & Sajavaara 2009: 160-161.) Puhtaasti laadullisissa tutkimuksissa ei py-
ritd kuvaamaan selkeitd syy-seuraussuhteita eika todistamaan tiettyja hypoteeseja eli
ennakko-oletuksia oikeiksi tai vaariksi, vaan tuomaan esiin ilmidéiden monimuotoisuus
(Juhila 2021). Laadullinen tutkimusstrategia ohjasi opinnaytetyon tavoitteen, tarkoituk-
sen ja tutkimuskysymysten asettelua. Se myds vaikutti valittaviin menetelmiin ja niiden

kayttoon.
4.1 Aineistonkeruu
Opinnaytetydmme aineistonkeruumenetelmana toimivat yksildhaastattelut. Haastattelu

on vuorovaikutuksellinen tilanne, jonka kautta haastateltava voi kertoa ajatuksistaan

omin sanoin. Haastattelijan sosiaalisilla taidoilla ja tavalla haastatella on suuri vaikutus
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lopputulokseen. (Hyvarinen & Suoninen & Vuori 2021). Koimme, ettd osallisuuden sosi-
aalisesta luonteesta huolimatta aihe oli liian henkilokohtainen kasiteltavaksi ryhmakes-
kustelussa (ks. Pietila 2017). Yksilbhaastatteluissa seka haastattelijoiden etta haastatel-
tavien on helpompi seurata keskustelua ja on mahdollista syventyd haastateltavien oma-
kohtaisiin kokemuksiin (Hyvarinen & Suoninen & Vuori 2021). Haastattelun tyyliksi valit-

simme teemahaastattelun etayhteyksin.

Teemahaastattelussa kysymysten jarjestysta ja muotoa voidaan muuttaa haastatteluti-
lanteen mukaisesti. Tarkkaa kysymyksenasettelua tdrkedmpaa on se, etta kaikki haas-
tattelulle asetetut teemat tulevat kasitellyksi riittdvassa laajuudessa ja haastateltavien
omista ajatuksista kasin. Kysymykset kannattaa kuitenkin muotoilla avoimiksi, jotta haas-
tateltavilla on mahdollisuus kertoa kokemuksistaan laajemmin. Haastattelijalla on mah-
dollisuus pyytda haastateltavaa kertomaan lisda jostain tdman mainitsemasta asiasta.
(Hirsjarvi & Hurme 2015: 47—-48.) Teemahaastattelu mukautuu siis erilaisiin haastattelu-
tilanteisiin ja haastateltavien tarpeisiin. Paatimme kasitelld haastatteluissa seuraavia

teemoja:

o itselle merkityksellinen sosiaalinen toiminta

e osallistumis- ja vaikutusmahdollisuudet omissa yhteisdissa
e osallisuuden esteet

o osallisuutta edistavat asiat

e osallisuus ja mielen hyvinvointi

e osallisuus ja ikdantyminen.

Haastatteluteemojen valintaa ohjasivat tutkimuskysymyksemme seka tutustuminen ai-
heeseen liittyvaan teoriaan. Liitteessa 1 esittelemme tarkemman haastattelurungon,
jonka laadimme haastattelujen etenemisen tueksi. Haastattelujen onnistumisen kan-

nalta on tarkeaa valttaa liiallista kysymysten maaraa.

Toteutimme haastattelut etdna pitkien valimatkojen takia. Etdyhteyksin toteutettavissa
haastatteluissa vuorovaikutus on suppeampaa kuin lahihaastatteluissa, minka takia syn-
tyy helpommin vaarinymmarryksia puolin ja toisin. Vaarinymmarryksien selvittdminen on
haastavaa, joten on tarkeaa kuunnella tarkkaan ja kysya epaselvista asioista mahdolli-
simman pian. Osalle ihmisista kasvokkaisen kohtaamisen puute voi vaikeuttaa osallistu-
mista haastatteluun. Toisaalta etenkin aroista aiheista puhuminen voi joillekin olla etana
luontevampaa. (Ikonen 2017.) Etdhaastatteluiden valineina kaytettiin puhelinta ja Zoom-

videokokoussovellusta, joista kukin haastateltava sai valita jommankumman. Zoom-
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haastatteluissa oli etuna nakdyhteys haastateltavien kanssa. Puhelinhaastattelut puo-
lestaan soveltuivat paremmin niille haastateltaville, joilla ei ollut ennestaan kokemusta

Zoomin kaytosta.

Mielenterveyden keskusliiton yhteyshenkilon ehdotuksesta rekrytoimme haastateltavat
Kokemustoimijaverkoston kokemustoimijarekisterin kautta. Laadimme kutsun (Liite 2),
jossa toimme esille haastateltavien toivotun ian ja mielenterveystaustan, opinndytetyon
tavoitteen ja tarkoituksen seka alustavan aikataulun. Ensimmaisella kutsulla saavu-
timme vain yhden kiinnostuneen, joten paatimme madaltaa osallistumisen ikérajaa 65
vuodesta 50 vuoteen. Saimme yhteensa 5 yhteydenottoa, joiden tekijoista kaikki suos-

tuivat osallistumaan haastatteluihin. Kaikki haastateltavat olivat naisia.

Haastattelut jarjestettiin kesadkuussa 2022. Kaksi haastattelua toteutettiin Zoomin vali-
tyksella ja kolme puhelimitse. Yhteen Zoom-haastatteluun osallistuimme opinnayte-
tyontekijoina yhdessa, muut haastattelut jaoimme omien aikataulujen mukaan. Nauhoi-

timme haastattelut ja litteroimme ne sanatarkasti.

4.2 Analyysi

Opinnaytetydn analyysimenetelma oli teoriaohjaava sisallénanalyysi. Teoriaohjaavassa
analyysissa on mahdollista hyddyntaa seka omaa intuitiota etta teorian lukemisen
myota karttunutta tietdamysta, mika helpottaa analyysin tekemista. Sisallonanalyysi tar-
koittaa sita, etta analyysissa ei keskityta juurikaan siihen, millaista kielta tai eleitd haas-
tateltavat kayttavat, vaan enimmakseen keskustelujen tiedolliseen sisaltdéon. (Tuomi &
Sarajarvi 2018).

Analyysin vaiheita olivat sen lukeminen lapi useaan otteeseen, tutkimuskysymyksiin
vastaavien ilmauksien korostaminen, korostettujen ilmauksien pelkistaminen eli niiden
tiedollisen sisallon tiivistdminen, alaluokkien luominen pelkistetyista ilmauksista seka
alaluokkien yhdistaminen paaluokiksi. Alaluokkien maarittdmista ohjasi paikoin teoria,
muuten analyysi perustui aineiston luomaan kuvaan ilmidista. Kuviossa 2 on kuvattu

esimerkki analyysin etenemista pelkistamisesta paaluokan maarittamiseen.
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Alkuperainen| sit ku ti3 teema kiinnostaa, niin on kaikkia verkkoluentoja ja kirjoja ja kaikkia, mitd ma
ilmaisu oon kuunnellu, niin kylhdn ma olen oppinu tosi paljon uutta ja jotenki tuntuu, ettd kovin
pienesti ei enda hitkdhds.” J
~N
eSairastumisen ja kuntoutumisen myo6ta on oppinut paljon mielen hyvinvoinnista ja
Pelkistetty tavannut samanhenkisia ihmisia.
ilmaisu )
~
eSopeutuminen mielenterveyden haasteisiin
Alaluokka
J
~
eKuntoutuessa osallisuus vahvistuu
Paaluokka
J
Kuvio 2. Prosessikaavio analyysin etenemisesta

Analyysissa syntyneet paaluokat alaluokkineen ohjasivat tulosten esittamisen raken-

netta. Taulukossa 1 on esitelty, mita alaluokkia kuhunkin paaluokkaan kuului.

Taulukko 1. Tulosten luokittelu

PAALUOKKA

Omat yhteiso6t .
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]

Osallisuutta edistavia ja estavia asi- .

oita ymparistossa .
[ ]
[ ]
L]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]

ALALUOKAT

Kokemus- ja vertaistoiminta

Muu vapaaehtois- ja jarjestétoiminta
Ystavapiiri

Uskonnolliset yhteisét

Poliittiset yhteisot

Yhteishenki ja yhdessa tekeminen
Uuden oppiminen ja sopiva haastavuus
Vaikuttaminen

Muiden auttaminen

Ymparistdn ja ihmisten tuttuus

Tiedon kulku

Kulkuyhteydet ja sijainti

Kuulluksi tuleminen

Taloudellisuus

Virkistykset, hyva ruoka ja muu palkitsemi-
nen
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Osallisuuden tukeminen sairauden ¢ Mielenterveyspalveluiden ja ammatillisen
keskella ohjauksen merkitys

o Mielenterveydesta huolehtiminen

o Kasitys muiden tilanteesta

Ns. terveiden ihmisten kohtaaminen
Osallisuuden merkitys mielenterveydelle
Rohkeus osallistua uusiin asioihin
Rohkeus ottaa omia ndkemyksia puheeksi
Jaksaminen, ajankaytto ja kyky sanoa ei
Sopeutuminen mielenterveyden haastei-
siin

e Ymparistdn asenteet ja stigma

Kuntoutuessa osallisuus vahvistuu

lkdéntyminen ei esta osallisuutta e lan merkitys ryhmassa
e Sopeutuminen ikdantymiseen

5 Tulokset

Esittelemme seuraavaksi opinnaytetydmme tulokset. Hyddynnamme esittelyssa jonkin
verran suoria lainauksia haastatteluista. Lainaukset konkretisoivat tuloksia ja tuovat
esille haastateltavien oman aanen. Lainauksissa kaytettyjen merkintdjen selitykset 16y-

tyvat taulukosta 2.

Taulukko 2. Litteroinnissa kaytettyjen merkintdjen selitykset
MERKINTA SELITYS
<teksti> kontekstin selvennys
(*teksti*) ele, adnnahdys
[teksti] anonymisoitu tieto

5.1 Omat yhteisot

Haastateltavia yhdisti osallistuminen mielenterveysyhdistysten kokemustoimintaan. He
kokivat tarkedksi omien kokemusten jakamisen, uuden oppisen ja muiden auttamisen.
Haastateltavien mukaan yhdistykset ja yhteistydtahot arvostivat heidan tydpanostaan ja
osaamistaan. Tukea kokemustoimintaan oli tarjolla riittavasti. Osa haastateltavista toimi
mielenterveysyhdistyksissa myos vapaaehtoisina vertaisina. Haastateltavien reitit mu-
kaan mielenterveysyhdistyksien toimintaan vaihtelivat. Osa oli kuullut toiminnasta ysta-

vien kautta, osa puolestaan ammattilaisilta.
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Jotkut haastateltavat olivat osallistuneet muidenkin kuin mielenterveytta edistavien yh-
distysten toimintaan seka muuhun vapaaehtoistoimintaan. Eras haastateltava oli aiem-
min ollut hyvinkin aktiivisesti mukana ammattiyhdistyksessa omien vanhempien esi-
merkin myo6ta. Tuolloin ammattiyhdistystoiminta oli osa identiteettia. Sairastumisen
myota haastateltava kaipasi arkeensa uutta toimintaa. Kun han sai tietda paikallisen
mielenterveysyhdistyksen toiminnasta, han lahti sihen mukaan innoissaan eika pian
enaa kaivannut entistd asemaa ammattiyhdistyksessa. Toinen haastateltava oli puoles-

taan ollut mukana ystavapalvelussa ja hyvantekevaisyyskirpputorin luotsaamisessa.

Haastateltavat pitivat ystavapiiriaan yhtena tarkeana yhteisonaan. Joidenkin ystaviin
kuului muitakin mielenterveyskuntoutujia. Useimmilla haastateltavista oli paljon ystavia.
Eras haastateltava puolestaan kertoi, ettd hanelld on vain muutama tarkea ystava. Han
kuitenkin koki pienen ystavapiirin soveltuvan itselleen mainiosti. Haastateltavat kokivat
valtaosan ystavyyssuhteistaan myonteisiksi. Osa oli kohdannut ystavapiirissaan jonkin
verran ymmartamattdmyyttd mielenterveyden hairiditad kohtaan. Yksi haastateltavista
kertoi karsivansa ystavapiiristdan ihmiset, jotka eivat hyvaksy hanta sellaisena kuin han
on. Haastateltavat pyrkivat ystavyyssuhteissaan vastavuoroisuuteen. He kertoivat mie-
lelldan auttavansa ystavidan muun muassa arjen askareissa ja lasten hoidossa. Ysta-
viltdan he toivoivat ja valtaosin myos saivat tukea yhta lailla. Yksi haastateltava kuiten-
kin kertoi, ettd hanella oli kokemusta ystavista, jotka ottivat yhteytta ainoastaan tarvi-

tessaan itse apua.

Osa haastateltavista mainitsi seurakunnan tai muun uskonnollisen yhteison itselleen
merkittavaksi. Uskonnollisissa yhteisdissa mukana olevat haastateltavat eivat toimineet
niissa kovinkaan aktiivisesti, mutta pitivat niita kuitenkin tarkeina hyvinvoinnilleen. Yksi
haastateltava oli mukana seurakunnan toiminnassa enemman entisessa kotikunnas-
saan. Nykyisessa kotikunnassa han ei ollut vield kerennyt juurtua seurakuntaan niin hy-

vin. Han kuitenkin kavi jumalanpalveluksissa saanndllisesti.

Poliittiset yhteisot olivat tarkeita joillekin haastateltavista. Eras haastateltava oli mukana
poliittisessa puolueessa, jossa han koki tarkeaksi puolueen linjauksiin vaikuttamisen.
Toinen haastateltava mainitsi olleensa mukana kansalaisraadeissa, joissa pyritaan

keskustelun avulla edistamaan oman alueen kehittamista.
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5.2 Osallisuutta edistavia ja estavia asioita ymparistdéssa

Tiedon kulku kiinnostavasta toiminnasta oli haastateltavien mielestd merkittava haaste
ikédantyvien mielenterveyskuntoutujien osallistumismahdollisuuksien kannalta. Pelkas-
taan sosiaalisen median kautta tapahtuvan ilmoittelun kokivat saavuttamattomaksi ne-
kin haastateltavat, jotka itse kayttivat internetia sujuvasti. Keinoiksi tiedon valittdmiseen
haastateltavat ehdottivat muun muassa perinteisia lehti-ilmoituksia seka sita, etta hoito-
tahot perehtyisivat laajemmin mielenterveysyhdistysten toimintaan ja kertoisivat siita

asiakkailleen.

Kulkuyhteydet ja sijainnit vaikuttivat jonkin verran haastateltavien osallistumismahdolli-
suuksiin. He kokivat, etta pienetkin muutokset tutuissa matkoissa voivat muodostua
osallistumisen esteeksi mielenterveyden ongelmien ollessa vakavia. Toisaalta jotkut
haastateltavista sanoivat, ettd kuntouduttuaan he mielelldan valilla Iahtivat pidemmille-
kin matkoille, kunhan toiminta perilla oli mielekk&an oloista. Osallistumispaatdksia tuke-
vaksi ja osallisuutta edistavaksi asiaksi uusissa tilanteissa koettiin myds ystavien

seura.

Moni haastateltava mainitsi maksullisuuden osallistumista rajoittavaksi asiaksi. Tyoela-
man katkosten vuoksi heilla oli tavallista niukempi taloudellinen tilanne, ja he joutuivat
harkitsemaan tarkkaan, mihin kayttda rahaa. Haastateltavat pitivat kokemustoiminnan
palkkioita ja korvauksia tarkeind. Eras haastateltava kertoi, etta han oli elékelaisena
siina mielessa hyvassa asemassa, ettd kokemustoiminnan palkkiot eivat vaikuttaneet
elakkeen suuruuteen. Han toivoi, ettd muissakaan tilanteissa kokemustoiminnan palk-
kiot eivat aiheuttaisi tukien takaisinperintad, vaan ymmarrettaisiin kokemustoiminnan
tarkeys yksildlle ja yhteiskunnalle. Myds osallistumisen palkitseminen esimerkiksi vir-
kistysten ja hyvan ilmaisen ruuan avulla oli eraan haastateltavan mielesta tarkeaa. Toi-
nen haastateltava puolestaan oli sita mielta, etta pitkien kulkemisten myo6ta ne eivat

valttdmattd motivoi riittdvasti ilman muita tapoja palkita.

Haastateltavat kokivat, ettd uuden oppiminen ja sopivan haastava tekeminen tukivat
osallisuuden kokemusta. Eras haastateltavista koki, etta olisi mielenterveyskuntoutujien
aliarviointia jarjestaa jatkuvasti liian helppoa ja kevytta toimintaa kuten bingon peluuta.
Uuden opettelua ei hanen nahdakseen tarvinnut nahda pelottavana, kunhan siina oli
mahdollisuus edetd omaan tahtiin. Haastateltava toivoi myos, ettd harrastustoimin-
nassa olisi mahdollisuus hyédyntaa ja vahvistaa omia taitoja ja mielenkiinnon kohteita

kuten kieliosaamista.
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Haastateltavat kokivat muiden auttamisen tuovan merkitystad omaan toimintaan. Esimer-
kiksi omien kokemusten jakaminen kokemus- ja vertaistoiminnassa, ystavien tukeminen
seka poliittinen vaikuttaminen ihmisten hyvinvoinnin kannalta merkittaviin asioihin olivat
keinoja auttaa muita. Tarkeaa oli myos vastavuoroinen kuulluksi tuleminen. Eras haas-
tateltava kertoi arvostavansa kokemuspuheenvuoroista saamaansa rakentavaa pa-

lautetta, silla sen my6ta han huomasi, etta yleisdssa oikeasti kuunneltiin, mitd han sanoi.

Hyva yhteishenki ja yhdessa tekeminen olivat tarkeassa roolissa osallisuuden kokemuk-
sen syntymisessa. Yhteishenkea haittasivat joidenkin inmisten liiallinen 4dnessa olo, kai-
kenlainen syrjintd seka liiallisen tydmaaran kertyminen yhdelle henkildlle. Yksi haasta-
teltavista kertoi, ettd eradssa mielenterveysyhdistyksessa han ei ollut saanut tarpeeksi

tukea tarkean tapahtuman jarjestamiseen, mika oli johtanut uupumiseen.

5.3 Osallisuuden tukeminen sairauden keskella

Haastateltavilla oli kokemusta vakavista mielenterveysongelmista, joiden aikana san-
gysta ylés nouseminenkin oli ollut vaikeaa. Moni haastateltavista korosti omaa aktiivi-
suutta avun hakemisessa ja osallistumisessa mielenterveytta tukevaan toimintaan. Toi-
saalta he ymmarsivat, etta aktiivisuuden kayntiin saamiseen voi tarvita tukea. He jakoi-
vat huolen ihmisista, joiden kotoa Iahteminen ja mielekkaaseen toimintaan osallistumi-
nen ei onnistu ilman ammattilaisen tukea tai sen kanssakaan. Haastateltavat pitivat
mielenterveydesta huolehtimista valttamattomana, jotta osallisuus sailyisi ja vointi py-

syisi tasapainossa.

Haastateltavien kokemukset mielenterveyden hoidosta olivat paadasiassa mydnteisia, ja
he eivat olleet juurikaan kohdanneet kielteistd suhtautumista mielenterveysongelmiin
ammattilaisten suunnalta. Haastateltavat kokivat, ettd ammattilaisten tuki oli auttanut
heitd eteenpain kuntoutumisen polulla. Lainauksessa haastateltava muistelee merkityk-

sellista hetkea hoitosuhteessa:

“Mulla oli niin ihana tydterveyslaakari silloin ensimmaisella kerralla, se ei
ollut vield masennuksen, vaan tyduupumuksen vuoksi, niin sano, etta “nyt
jatkat kaikkea niinku kaikkea semmosta, mita oot teheny tahankin asti”
Mie, etta “tarkoitatko niinku, ettd mie meen tuohon [tanssipaikkaan]
tanssimaan ihan tavallisesti?” Niin “Joo-o!” Se oli niinku laakarin maarays
ja se oikeutti minut tekemaan niita asioita plus etta tda on auttanut myos
minun ystavia, ku mie on kertonut naista asioista. Etta heki on
ymmartany, ettad sairasloma ei oo kotiaresti.”

Kuitenkin myds ideoita mielenterveyspalveluiden kehittdmiseksi esitettiin. Eras haasta-

teltavista esitti ajatuksen, etta hoitotaho voisi jarjestaa kaytannén tukea liikkumiseen ja
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asiointiin. Han toivoi myos, ettd ammattilaiset haastaisivat sopivassa tahdissa asiakkai-
taan tekemaan pienia arjen askareita ja osallistumaan itsea kiinnostavaan toimintaan,
missa auttaisi tutustuminen asiakkaan elamanhistoriaan ja mielenkiinnon kohteisiin.
Haastateltavan omakohtainen kokemus oli, ettd ammattilaiset painottivat liikaa armolli-

suutta itsed kohtaan ja oman tilanteen hyvaksymista sellaisena kuin se on.

5.4 Kuntoutuessa osallisuus vahvistuu

Haastateltavat kertoivat, ettd osallistuminen mielenterveysyhdistysten toimintaan va-
hensi ulkopuolisuuden kokemusta, ehkaisi syrjaytymista seka edisti toipumista. Lainauk-
sessa haastateltava kuvailee, miten sairastuminen ja kuntoutuminen on vaikuttanut ha-

nen elamaansa:

“No on ne <mielenterveysongelmat> varmaan vaikuttanu silla lailla, etta
ma oon niin kun esimerkiks hakeutunu sinne mielenterveysyhdistyksiin.
Enhdn ma sinne muuten olis hakeutunut. Ja tota, sit sillai sanottuna, et
ma en sano, etta t&a sairastuminen on mitenkaan siunaus, etta “hyva kun
sairastuin”, mutta olen ma tan sairastumisen myéta tavannu niinku tosi
upeita ihmisia ja sit ku tda teema kiinnostaa, niin on kaikkia verkkolu-
entoja ja kirjoja ja kaikkia, mitd ma oon kuunnellu, niin kylhdn ma olen op-
pinu tosi paljon uutta ja jotenki tuntuu, etta kovin pienesta ei enaa
hatkahda.*

Useimpien haastateltavien rohkeus Iahteé uusiin asioihin oli toipumisen mydta kasvanut.
He halusivat myos osallistua entistd enemman toimintaan ns. terveiden ihmisten jou-
kossa. Osallistumismahdollisuuksien laajetessa oli tarkeaa oppia seuraamaan omaa jak-
samista ja opetella sanomaan ei. Osa haastateltavista kuitenkin koki, ettd naiden asioi-
den oppiminen oli viela kesken. Eras haastateltavista kertoi, ettéd hanelle oli tarkeaa viet-
tdd muutama paiva viikossa kotona vaikkapa neuloen tai virkaten, jotta han ei palaisi

loppuun.

Haastateltavat kertoivat my6s rohkeutensa tuoda esiin omia nakemyksia ja ottaa kantaa
asioihin kasvaneen. Yksi haastateltavista kertoi, kuinka han on oppinut havaitsemaan ja
ottamaan puheeksi mielenterveyden varoitusmerkkeja muiden ihmisten kanssa. Aluksi
puheeksi otto saattoi suututtaa keskustelukumppanin, mutta ajan kanssa useimmiten

syntyi yhteisymmarrys.

Haastateltavat kertoivat kohtaavansa harvoin mielenterveyden ongelmiin liittyvaa syrjin-
tad. Syrjinnan pelko ei myoskaan estanyt heitd osallistumasta haluamiinsa asioihin.

Haastateltavat arvelivat, ettd ne ihmiset, jotka ovat kokeneet voimakkaampaa syrjintaa,
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jaavat herkemmin ongelmiensa kanssa yksin. Eras haastateltavista kertoi kohdan-
neensa syrjintdd enemman silloin, kun han oli heikommassa voinnissa. Kuntoutumisen
myo6ta mielenterveysongelmat eivat tulleet niinkdan puheeksi. Toinen haastateltava puo-
lestaan kertoi, ettd ongelmista puhuminen oli helpottanut sekd omaa etta muiden elamaa

seka pikkuhiljaa muokannut asenteita kohti myonteisempaa:

5.5 I|kaantyminen ei esta osallisuutta

Haastateltavien kokemus ikaantymisesta oli padosin myonteinen. Moni koki, ettd omasta
jaksamisesta huolehtiminen oli helpottunut ian my6ta. Eras haastateltava kertoi, kuinka
han on ikdantyessaan oppinut suhtautumaan maltillisemmin maailman tapahtumiin ja
niihin vaikuttamiseen. Haastateltavat kertoivat, ettd valtaosa mielenterveysyhdistysten
toimintaan osallistuvista on heita nuorempia. Osalla myds lahipiiri koostui nuoremmista
ihmisista. Yksi haastateltavista kertoi, ettd nuorempien seura virkisti, mutta toisaalta

myos ikatoverien seuraa kaipasi joskus.

Toimintakyvyn heikkeneminen oli vahaista, ja se koettiin luonnolliseksi osaksi ikdanty-
mista eika se viela rajoittanut osallistumista. Yhdella haastateltavalla oli kaytdéssaan liik-
kumisen apuvaline, joka oli otettu mydnteisesti vastaan seka ystavapiirissa etta paikalli-
sessa mielenterveysyhdistyksessa. Yksi haastateltavista korosti, ettd jos toimintakyky
alkaa heiketa, on tarkeaa sopeutua ja miettid uusia tapoja tehda itseé kiinnostavia asioita

seka kokeilla my6s uusia harrastuksia:

“Ei esta osallistumasta. Niin ja jos ajatellaan esimerkiks jotain vesijuok-
sua, niin sehan niinku kannattaa. Vaikka on nivelissa jotain tammosta,
ettei jaksa kavella viitta kilometria, mutta kylla silla puoli tuntia vesijuosta
jaksaa. Eli sitte pitas tavallaan niinku pohtia niita, etta kun ma en enaa
tahan asiaan pysty, niin mitd ma voisin sitten sen sijaan niinku tehda?
Ettei tuu siihen, etta nyt kun en pysty enaa kavelemaan viitta kilometria,
niin en tee mitaan.”

6 Johtopaatokset

Opinnaytetyon tavoitteena oli kuvailla ikdantyvien mielenterveyden kokemustoimijoiden
ajatuksia arjen osallisuudesta. Tarkoituksena oli tarjota heille ja heidan kanssaan tyds-
kenteleville tietoa osallisuuden tukemiseen tulosten pohjalta. Haastattelimme kokemus-
toimijoita tuodaksemme esiin heidan kokemuksiaan ja nakemyksiaan aiheesta. Mielen-
terveysongelmat aiheuttavat usein voimakasta stigmaa, johon liittyy hapean tunteita ja

halua salata ongelmat (Stevanovic & Valkeapaa & Weiste & Lindholm 2018: 402—403).
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Etenkin ikaihmisille mielenterveys on usein asia, josta ei mielellaan puhuta (Rolfner Su-
vanto 2015: 20). Kokemustoimijoiden avulla padsimme kasiksi ajatuksiin, joista harvoin

keskustellaan avoimesti.

Opinnaytetydn tulokset erosivat aiemmasta kirjallisuudesta mainittujen yhteiséjen
osalta. Nurmelan tutkimuksessa kotihoidon tuella selviytyville ikaihmisille tarkeimpia yh-
teisgja olivat perhe ja ystavat (Nurmela 2012: 35—-49). Opinnaytetydmme haastatelta-
ville tarkeita yhteis6ja olivat puolestaan mielenterveysyhdistykset, muut yhdistykset ja
jarjestot, uskonnolliset ja poliittiset yhteisoét seka ystavapiiri. Esimerkiksi oman naapu-
ruston tai Iahikahvilan kaltaisia, viela arkisempia yhteis6ja haastateltavat eivat mainin-
neet. Myodskaan omista perheistdan he eivat juurikaan kertoneet. Tama saattoi aiheu-
tua ennemminkin kysymyksenasettelusta seka haastateltavien tarpeesta yksityisyyteen

kuin siita, ettd nama yhteisot olisivat olleet kaikille haastateltaville vahemman tarkeita.

Aiemmissa tutkimuksissa ja selvityksissa ikdihmisten osallistumismahdollisuuksiin vai-
kuttavia asioita ovat olleet muun muassa taloudellinen tilanne, asuinpaikka ja tiedon
saanti (Pulkkinen 2019: 15, 16; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021). Nama asiat
nousivat esiin myos haastateltavien puheessa. Osallistumismahdollisuuksien paranta-
minen vaatii monialaista ty6ta sosiaaliturvan parantamisesta ja kulkuyhteyksien paran-

tamisesta jarjestojen riittavaan rahoitukseen ja toimiviin mielenterveyspalveluihin.

Mielenterveyskuntoutujien kohtaama syrjintd on edelleen yleista (Mielenterveyden kes-
kusliitto 2021). Haastateltavilla oli jonkin verran kokemusta syrjinndsta, mutta heilld se
ei johtanut osallisuuden kaventumiseen. Osalle heista oli luontevaa kertoa mielenter-
veysongelmistaan avoimesti ja nain purkaa niihin liittyvia ennakkoluuloja. Toiset taas
olivat varovaisempia ottamaan mielenterveysongelmia puheeksi kokemustoiminnan ja
oman lahipiirin ulkopuolella. Asenteisiin vaikuttaminen on tarkeda, mutta ymmarretta-

vasti aina siihen ei riitd voimavaroja.

Osallisuuden vahvistaminen vaatii omaa aktiivisuutta. Varsinkin vakavien mielenter-
veysongelmien aikana aktiivinen ja oma-aloitteinen toiminta on usein vaikeaa (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2023b). Siksi on tarkeaa, ettéd mielenterveyskuntoutuja saa
riittdvasti tukea laheisilta ja hoitotahoilta. Haastatteluissa nousi esiin useita ajatuksia
siitd, miten ammattilaiset voisivat tukea osallistumista ja osallisuutta. Esimerkiksi hoito-
tahon jarjestama tukihenkild voisi alentaa kynnysta lahted mukaan itselle uuteen toi-
mintaan silloin, kun omat voimavarat ovat vahissa. Hoitotahojen ja mielenterveysyhdis-

tysten valisen yhteistyon tiivistdminen olisi tarkeaa tiedon kulun paranemisen kannalta.
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Hyvin toteutettu kokemustoiminta tukee toimijoiden hyvinvointia (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2022b). Haastateltavat kertoivat kokemustoiminnan my6ta oppineensa
huolehtimaan paremmin omasta jaksamisestaan ja vetamaan rajoja. Toisaalta rohkeus
ldhted mukaan uuteen toimintaan ja ilmaista omia nakemyksia vahvistuivat. Nama
kaikki ovat mielen hyvinvoinnin kannalta merkittavia taitoja. Erityisesti jaksamisen
osalta jotkut haastateltavat kaipasivat viela tukea. Kokemustoimintaa jarjestavissa or-
ganisaatioissa tulee siis olla rohkeutta ottaa tarvittaessa puheeksi kokemustoimijoiden

jaksamisen haasteet ja miettid yhdessa niihin ratkaisuja.

Mielen voimavarat voidaan ymmartaa vuorovaikutuksellisina prosesseina (Fried 2013:
45-46). Erilaiset osallistumisen ja osallisuuden kokemukset tarjoavat mahdollisuuksia
tydstaa niitd. Etenkin mielenterveysongelmien vaikeimmissa vaiheissa haastateltavien
tarvitsi luottaa muihin, pitaa ylla toivoa paremmasta tulevaisuudesta ja etsia omia kei-
noja selviytya arjessa. Toipuessa ja I6ytdessa omia vaylia osallistua eldma alkoi tuntua
selkedmmalta ja merkityksellisemmalta. Palautumisen kannalta tarkealtd vaikuttaisi
kyky tunnistaa omat haasteet ja pyrkimys kehittya niiden kohtaamisessa sopivassa tah-

dissa.

7 Pohdinta

Mielenterveysongelmien my6ta ihmisen osallisuus on usein vaarassa kaventua. Opin-
naytetydn tulokset luovat toivoa siitd, kuinka vakavienkin mielenterveysongelmien
kanssa voi selviytya ja olla osa yhteiskuntaa. Riittava tuki lahiverkostolta auttaa eteen-
pain silloin, kun tulevaisuus tuntuu epavarmalta. lkdantyminen on mielenterveydelle eri-
tyisen haasteellinen eldamanvaihe muutoksineen ja menetyksineen. Haastateltavat eivat
kuitenkaan pelanneet sita. Kenties juuri mielenterveysongelmien mukanaan tuomien
vaikeuksien kohtaaminen ja kasittely auttoivat heitd suhtautumaan ikdantymiseen levol-

lisin mielin.

Opinnaytetydmme tuloksia voidaan hyddyntda mielenterveytta edistadvassa toimin-
nassa. Ne antavat ideoita toiminnan mainostamiseen, sisaltéon ja toimijoiden jaksami-
sen ja motivaation tukemiseen. Tulokset sisaltdvat myos sosiaali- ja terveydenhuollon
henkildkunnan osaamisen seka yhteiskunnallisen keskustelun kannalta merkittavia na-
kokulmia esimerkiksi mielenterveyspalveluiden ja -yhdistysten valisesta yhteistydsta

seka asuinpaikan vaikutuksista osallistumismahdollisuuksiin. Vanhustyén kannalta ar-
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vokkaina pidamme ajatuksia siita, ettd mielenterveysasioiden puheeksi ottoa ikdanty-
vien ihmisten kanssa ei pida turhaan valtella ja sita, etta ohjaaminen mukaan kokemus-

toimintaan voi olla hyva keino edistaa heidan osallisuuttaan.

7.1 Opinnaytetyon etiikka

Jokaisessa opinnaytetydn vaiheessa on tarkeaa tarkastella oman toiminnan eettisyytta.
Opinnaytetyota tehdessa tulee vastaan pulmatilanteita, jotka tulee pyrkia ratkaisemaan
eettiset ndkodkulmat huomioiden. Yleispatevia ratkaisuja ei ole jokaiseen tilanteeseen,
mutta eettinen ohjeistus auttaa tekemaan eettisesti kestavia valintoja. Avoimuus opin-

naytetydprosessin vahvuuksista ja heikkouksista tukee eettisyytta. (Vuori 2021.)

Opinnaytetydmme tekemista ohjasivat hyva tieteellinen kaytanté seka ihmiseen kohdis-
tuvan tutkimuksen eettiset periaatteet. Hyvan tieteellisen kaytdnnén mukaisesti toi-
mimme kaikissa opinnaytetyoprosessin vaiheissa rehellisesti, huolellisesti ja tarkasti.
Kaytimme tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia tiedonhan-
kinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia seka viestimme tuloksistamme avoimen ja vas-
tuullisen tiedeviestinnan periaatteiden mukaisesti. Viittasimme asianmukaisesti aiem-
paan tutkimustydhon. Meilla ei ollut ulkopuolisia rahoituslahteitd eika muita merkittavia
sidonnaisuuksia, jotka olisivat aiheuttaneet esteellisyytta. (ks. Tutkimuseettinen neuvot-
telukunta 2012: 6-7.) Inmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettisista periaatteista opin-
naytety6tdmme koskivat erityisesti ihmisoikeuksien kunnioittaminen, merkittavien hait-
tojen, vahinkojen ja riskien valttaminen, tietoon perustuva suostumus, henkilotietojen

kasittely ja yksityisyyden suoja. (ks. Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019: 7-13.)

Opinnaytetydn eettisen pohdinnan tulee alkaa jo ideointivaiheessa. Etenkin haavoittu-
vien kohderyhmien suhteen on syyta arvioida, onko halu tietda lisda aiheesta perus-
teltu ja mitka keinot kerata tietoa ovat mahdollisimman eettisesti kestavia. Myds aiheen
kasittelyn yhteiskunnallista merkitysta on tarkeaa pohtia. Naissa pohdinnoissa kohde-

ryhman tuntemus teorian ja kaytannon kohtaamisten kautta on avuksi. (Vuori 2021.)

Ikdantyvien mielenterveyskuntoutujien valinta opinnaytetydn kohderyhmaksi perustui
kiinnostukseen tuottaa uutta tietoa heidan arjen osallisuudestaan ja edistaa sitd. Koh-
deryhman rajaaminen oli tutkimuseettisesti haastavaa, silla varsinkin akuuttien mielen-
terveysongelmien kanssa elavat inmiset ovat haavoittuva kohderyhma. Mielenterveys-
ongelmat ovat herkka aihe, ja joillekin mielenterveyskuntoutujille nilden avaaminen

haastattelun kaltaisessa tilanteessa saattaisi muodostua yllattavan raskaaksi. Lisaksi
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monet mielenterveysongelmiin ja niiden hoitoon liittyvat tiedot ovat luonteeltaan arka-

luontoisia.

Edella mainituista syistd paatimme rajata haastateltavien rekrytointia kokemustoimijoi-
hin, jotka olivat kasitelleet mielenterveysongelmiin liittyvia kokemuksiaan rakentavasti
jo koulutuksensa aikana. Lisaksi kokemustoimijoilla oli mielenterveysyhdistyksissaan
omat yhteyshenkil6t, jotka voisivat auttaa haastatteluiden mahdollisesti esiintuomien
vaikeiden tunteiden kanssa. Arjen osallisuutta oli aiheena mahdollista kasitella syventy-

matta haastateltavien mielenterveysongelmiin ja niiden laaketieteelliseen hoitoon.

Opinnaytetyoprosessi vaatii yleensa tutkimusluvan yhteistydorganisaatiolta. Tutkimus-
lupakaytanndt vaihtelevat organisaatiosta toiseen. (Ammattikorkeakoulujen rehtorineu-
vosto Arene ry 2020: 26.) Saimme tutkimusluvan Mielenterveyden keskusliitolta, kun

olimme toimittaneet heille tiiviin suunnitelman opinnaytetydstamme.

Ihmista ja ihmisen toimintaa kasittelevissa opinnaytetdissa on myds arvioitava tarve ih-
mistieteiden eettiselle ennakkoarvioinnille. (ks. Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019:
16—18.) Opinnaytetydmme aiheen ja kohderyhman rajaamisen, menetelmien valinnan

seka riskien maarittdmisen myota arvioimme, ettd emme tarvitsisi eettistd ennakkoarvi-

ointia.

Osallistuminen opinnaytetydhomme perustui tietoon perustuvaan suostumukseen.
Suostumuksen kannalta on oleellista, ettd osallistujat saavat riittdvasti tietoa opinnayte-
tydn toteutuksesta ja tietosuojasta (Kuula-Luumi 2021). Rekrytointivaiheessa pyy-
simme osallistumisesta kiinnostuneilta henkil6iltd suostumusta kirjeella, jonka mukana
lahetimme heille opinnaytetyon tiedotteen ja tietosuojaselosteen (Liite 3) seka posti-

merkillisen kirjekuoren allekirjoitetun suostumuslomakkeen palauttamista varten.

7.1.1 Tietosuoja ja yksityisyys

Kasittelimme opinnaytetyéssamme haastateltavien henkilotietoja. Siksi meidan oli tar-
keda huomioida tietosuoja kaikissa opinnaytetyoprosessin vaiheissa. Suunnittelimme
tietosuojaa vahvistavat toimenpiteet opinnaytetydprosessin alkuvaiheessa ja toimimme
niiden mukaisesti. Ennen haastatteluita kerasimme haastateltavilta heidan nimensa,
puhelinnumeronsa, postiosoitteensa seka osalta sahkdpostiosoitteet. Pyrimme yhteis-

tietojen osalta minimointiin eli ainoastaan opinnaytetydn etenemisen kannalta valtta-
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mattdman tiedon keraddmiseen (ks. Aineistonhallinnan kasikirja). Nauhoitimme puhelin-
haastattelut digitaalisella nauhurilla ja Zoom-haastattelut Zoomin nauhoitustoiminnolla.

Nauhoitustapojen valinta perustui niiden tarjoamaan tietosuojaan.

Laadullisen aineiston anonymisointi perustuu sen sisaltdman tunnisteellisen tiedon ka-
sittelyyn niin, ettd henkildiden tunnistaminen sen perusteella on kohtuullisin keinoin
mahdotonta (Aineistonhallinnan kasikirja). Haivytimme litteroidusta aineistosta haasta-
teltavien ja muiden henkildiden nimet, asuinkunnat, mielenterveysyhdistysten nimet ja
muut tiedot, joiden perusteella haastateltavat voitaisiin tunnistaa. Sailytimme haastatte-
lunauhoitteita, litteroituja haastatteluita ja haastateltavien yhteystietoja Metropolia am-
mattikorkeakoulun tarjoamilla henkildkohtaisilla verkkoasemillamme, kunnes emme
enaa tarvinneet niitd. Tahan asti opinnaytetydprosessimme oli tietosuojaltaan pseudo-
nyymi eli henkildiden tunnistaminen olisi vaatinut tietojen yhdistamista useammasta eri

l&hteesta (ks. Aineistonhallinnan kasikirja).

Huomioimme haastateltavien anonymiteetin myds opinnaytetydn raportoinnissa. Emme
tuoneet esille haastateltavien ikia yksilétasolla, silla se olisi voinut paljastaa heidan
henkildllisyytensa kokemustoiminnan jarjestajille tai sitd hyddyntaville organisaatioille.
Tulosten esittelyssa pyrimme valttdmaan tarkkojen henkildkuvien luomista kayttamalla

yksittaisista haastateltavista ilmaisuja “yksi haastateltavista” tai “eras haastateltava”.

7.1.2 Luotettavuus

Tutkimusmenetelmiin liittyy aina virhelahteita, jotka heikentavat tulosten luotettavuutta.
Naita virhelahteita tulee pyrkia poistamaan tai niiden vaikutuksia pienentamaan. Laa-
dullisen tutkimuksen luotettavuutta tulee arvioida koko tutkimusprosessin ajan. Seuraa-
vaksi kaytamme opinnaytetydmme luotettavuuden arvioinnissa Lincolnin ja Guban
(1985) maarittamia laadullisen tutkimuksen arviointikriteereja, joita ovat uskottavuus,
siirrettavyys, seuraamuksellisuus seka todeksi vahvistettavuus (Lincoln & Guba 1985:

289-331). Pohdimme, kuinka nama kriteerit toteutuivat opinnaytetydprosessissamme.

Uskottavuudella tarkoitetaan sita, kuinka hyvin tutkijoiden kasitykset vastaavat tutkitta-
vien kasityksia. Uskottavuuteen vaikuttavat tutkijoiden sitoutuminen tutkimusprosessiin,
luottamus tutkijoiden ja tutkittavien valilla, tutkijoiden tuntemus tutkittavasta aihealu-
eesta esimerkiksi tyohistorian tai aiempien tutkimuksien kautta seka tutkijoiden ja tutkit-
tavien yhteinen kieli. (Elo 2019.)
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Sitouduimme opinnaytetydprosessiin parhaamme mukaan, mutta arjen ja tyéskentelyn
yhteensovittaminen oli valilla hankalaa. Tutustuimme etukateen mielenterveyden koke-
mustoimijoihin Elava kirjasto -tilaisuudessa Metropolia ammattikorkeakoulussa. Tilai-
suudessa kokemustoimijat kertoivat elamastaan ja toipumisestaan. Tata kautta saimme
varmuutta tuleviin haastatteluihin. Pyrimme kayttdamaan haastatteluissa mahdollisim-
man vahan ammattisanastoa ja avaamaan tarvittaessa kayttamiamme kasitteita. Ko-
emme, ettd etdhaastatteluiden haastavasta luonteesta huolimatta kykenimme luomaan

luottamuksellisen ilmapiirin haastateltavien kanssa.

Myds tiedonantajien eli haastateltavien valinnan onnistuminen edesauttaa opinnayte-
tydn uskottavuutta (Elo 2019). Opinnaytetydssamme ikaantyvid mielenterveyskuntoutu-
jia edustivat kokemustoimijat. Heilla oli omakohtaista kokemusta mielenterveysongel-
mista, mutta myos niista toipumisesta. Toisaalta haastateltavien kuntoutuminen oli
mahdollisesti pidemmalla kuin monilla muilla mielenterveyskuntoutujilla, minka vuoksi
heidan kokemuksensa osallisuudesta saattoivat olla mydnteisempaan painottuvia kuin
mielenterveyskuntoutujilla yleensa. Myos haastateltavien ikd tulee huomioida arvioita-
essa uskottavuutta. Haastateltavat olivat suurelta osaa nuorempia kuin alun perin
suunnittelimme, joten jaetut kokemukset liittyivat ikdantymiseen lahinna siihen varautu-

misen nakokulmasta.

Lisaksi uskottavuuden kannalta on tarkeaa raportoida tuloksista tasapuolisesti ja koros-
tamatta liikaa tiettyja ilmidita aineistossa. Elitistinen harha tarkoittaa sita, etta tiettyjen
haastateltavien ndkemykset tulevat analyysissa muita vahvemmin nakyville. Taustalla
voivat vaikuttaa esimerkiksi haastateltavien valiset erot itsensa ilmaisussa verbaali-
sesti. Holistisessa harhassa puolestaan on kysymys siita, etta jotkin yksittaiset koke-
mukset yleistetdan koskemaan kaikkia haastateltavia. (Elo 2019.) Kiinnitimme analyy-
sissa erityistd huomiota siihen, etta esittelisimme haastateltavien kokemukset tasapuo-
lisesti ja oikeissa mittasuhteissa. Nain koemme onnistuneemme elitistisen ja holistisen

harhan valttamisessa.

Siirrettavyydella tarkoitetaan tulosten sovellusarvoa eli sitd, miten hyvin tulokset ovat
siirrettavissa samankaltaisiin yhteyksiin. Siirrettavyyden kannalta on oleellista kuvata
haastateltavia ja heidan elamantilanteitaan seka aineistonkeruuta ja analyysia riitta-
vasti. (Elo 2019.) Tietosuojasyistd emme juurikaan kuvanneet haastateltavien taustatie-
toja, mika heikentaa opinnaytetydn sovellusarvoa. Haastatteluista ja analyysista ker-

roimme mielestdmme oleelliset asiat siirrettavyyden kannalta.
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Seuraamuksellisuus tarkoittaa sita, etta laadullisen tutkimuksen toteutuksessa esiintyy
aina vaihtelua, jonka myota tuloksia ei voida tarkkaan toistaa. Kuitenkin kaytettyja me-
netelmia voi pyrkida samankaltaistamaan. (Elo 2019.) Kayttamamme etahaastattelume-
netelmat ja haastattelijat vaihtuivat haastatteluiden valilla, mutta haastattelurunko auttoi

pitamaan haastattelujen rakenteen samankaltaisena.

Todeksi vahvistettavuuden kannalta on tarkeaa, etta tulokset perustuvat aineistoon tut-
kijoiden omien kasitysten sijaan (Elo 2019). Pyrimme suhtautumaan haastateltavien
nakemyksiin mahdollisimman neutraalisti ja myds dokumentoimaan sen. Kuvasimme
analyysin etenemista ja luokkien syntymista kattavasti, jolloin aineiston ja tulosten vali-

nen yhteys on todennettavissa.

7.2 Katse tulevaan

Olemme suurelta osin tyytyvaisia opinnaytetydmme tuloksiin. Puutteena koemme sen,
etta osallistujissa ei ollut miehia eika yli 75-vuotiaita mielenterveyskuntoutujia. Tule-
vissa opinnaytetdissa olisikin mielestamme tarkeaa pohtia, miten heidankin dénensa
saataisiin kuuluviin. Myds kokemustoiminnan ja muun mielenterveysyhdistysten toimin-
nan ulkopuolella olevien ikaantyvien mielenterveyskuntoutujien osallistumismahdolli-

suuksia ja osallisuutta on tarkeaa kartoittaa.

Asuinpaikka vaikuttaa valitettavan paljon mahdollisuuksiin osallistua mielenterveytta tu-
kevaan toimintaan. Digitaaliset kohtaamiset etdkoulutuksissa ja -ryhmissa taydentavat
mielenterveysyhdistysten toimintaa, mutta niihin osallistuminen ei kaikilta onnistu. Var-
sinkin sotemuutoksen ja jarjestéjen rahoitusten muuttumisen myota on tarkeaa pohtia,
miten paikallinen toiminta turvataan kaikille, jotka sita tarvitsevat. Samoin mielenter-
veyskuntoutujien taloudellinen toimeentulo tulee saada riittavalle tasolle, jotta osallistu-

minen olisi kannattavampaa.

Ikdihmisten mielenterveysongelmat ovat suuri haaste sosiaali- ja terveyspalveluille
seka yhteiskunnalle ylipaataan. Ikaantyvilla kokemustoimijoilla on mielen hyvinvoinnin
ja ikdantymisen vuorovaikutuksesta kokemusta, jonka avulla he voivat edistaa ika- ja
mielenterveysystavallista yhteiskuntaa. Samalla he yllapitdvat omaa mielen hyvinvointi-
aan. Toivomme, etta tulevaisuudessa yha useammat ikaantyvat ja ikdantyneet inmiset
paasevat mukaan kokemustoimintaan. Tata varten tarvitaan luotettavaa ja innostavaa

tietoa kokemustoiminnasta lahteista, joita he hyddyntavat. Naita lahteita voivat olla esi-
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merkiksi lehti-ilmoitukset seka paikalliset sosiaalisen median ryhmat ja ilmoitustaulusi-
vustot. Laheisten, ystavien tai tuttujen tyontekijdoiden kutsu on erityisen arvokas tapa

saada ikdihminen mukaan toimintaan, joten sita tulisi hyddyntaa yha useammin.

Kokemustoimijoiden haastatteluissa korostui huoli niistd ihmisista, joilla mielenterveys-
ongelmat johtavat syrjaytymiseen. Miten voidaan auttaa sellaisia mielenterveysongel-
mien kanssa eldvia inmista, joilla ei ole toimivia l&hiverkostoja eikd hoitosuhteita? On-
gelmaan ei varmastikaan ole yksiselitteista ratkaisua. Palveluita tulee muokata helpom-
min saavutettaviksi, mutta samalla niiden on oltava entista tehokkaampia ja asiakaslah-
tdisempia. Samalla yhteiskunnallisten asenteiden paranemisen on jatkuttava. Mielen-

terveysyhdistykset voivat tukea myonteistad kehityskulkua omalla panoksellaan.
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Haastattelurunko

Osallisuuden maaritelma
o Miten ymmarrat sanan osallisuus?
e Millainen kasitys sinulla on muiden ikdantyvien mielenterveyskuntoutujien
osallisuudesta?

Itselle merkityksellinen sosiaalinen toiminta
o Minkalainen sosiaalinen toiminta on/on ollut sinulle tarkeaa?
o Mita tma toiminta merkitsee hyvinvoinnillesi?

Osallistumis- ja vaikutusmahdollisuudet omissa yhteisdissa
 Millaisiin yhteisdihin kuulut/olet kuulunut?
o Mitd nama yhteis6t merkitsevat sinulle?
o Millaista toimintaa yhteisét tarjoavat?
e Mihin asioihin pystyt vaikuttamaan yhteisdissa?

Osallisuuden esteet
o Mitka asiat toimivat esteend lahtea mukaan itselle mielekkaaseen
toimintaan?
o Mitka asiat vaikuttavat kielteisesti osallisuuden kokemukseen?

Osallisuutta edistavat asiat
o Mitkd asiat rohkaisevat lahtemaan mukaan itselle mielekkadaseen
toimintaan?
o Mitka asiat vaikuttavat myonteisesti osallisuuden kokemukseen?

Osallisuus ja ikdantyminen
o Miten osallisuuden kokemukset ovat muuttuneet ikdantymisen myota?

Osallisuus ja mielenterveys
o Miten mielenterveyden ongelmat ovat vaikuttaneet osallisuuden
kokemuksiin?
e Miten kuntoutuminen on vaikuttanut osallisuuden kokemuksiin?
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Kutsu

Heil

Olemme kaksi Metropolia Am lusta. Teemme

opinnayte dntyvie ujien arjen 1 kok ksista

eli siitd, miten mielekkdaltd oma sosiaalinen eldma tuntuu ja mitka asiat sitd voisivat
K u tS u parantaa. Haluamme haastatella 5-6 Iki#ntyvid, vahintdan 50-vuotiasta Ihmistd, joilla

on kok a I veyden ongel a.

Soitathan jommallekummalle meistd 15.6.2022 mennessd, jos kuulut kohderyhmaan ja
h a a St a tte I u u n haluat osallistua haastatteluun. Sovitaan yhdessd sinulle sopiva haastatteluaika ja -tapa.

Haastattelut toteutetaan puhelimitse tai Zoom-videokokouksessa kesa-heindkuun

alkana. Opinndytetydstd laaditaan opinnéytetydraportt] Ja artikkeli Mielenterveyden

keskusliitto ry:lle. Haastateltavien henkilStietoja kasitelldan tietoturvallisesti, ja heidén
tuoda ilmi.

henkildllisyyksi
Ennen haastattelua lihetdmme sinulle opinndytetydn tiedotteen, tietosuojaselosteen
. . sekd suostumuslomakkeen postitse. Nama Iukeg huolellisesti ennen i

ddtistd osallistua opinndytetybhon. Palautathan allekir ¥ suostumusl kk

! irjeen mukana tulevassa kucressa, jossa on meiddn maksamamme postimerkki.
| e — Ystavallisin terveisin
I Mari Nuutila, puh S
Emmi-Lotta Hakonen, puh. R
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Tiedote ja tietosuojaseloste

Tiedote opinnaytetydsta

TIEDOTE OPINNAYTETYOSTA
Ikddntyvien mielenterveyskuntoutujien kokemuksia arjen osallisuudesta

Pyyntd osallistua opinnadytetydhén
Teitd pyydetddn mukaan opinndytetyhon, jossa selvitetdan ikadntyvien
mielenterveyskuntoutujien kokemuksia arjen osallisuudesta. Arjen osallisuudella tarkoitetaan
osallistumis- ja vaikutusmahdollisuuksia itselle merkityksellisissa yhteiséissa, kuten
asuinyhteisdissa, yhdistyksissa ja harrastusryhmissd. Olemme arvioineet, ettd sovellutte
opinndytetyéhon, koska kuulutte Mielenterveyden keskusliiton kokemustoimijarekisteriin ja
opinnaytetyon aiheen kannalta oikeaan ikaluokkaan. Tama tiedote kuvaa opinnaytetyota ja teidan
osuuttanne siina. Perehdyttydnne tahan tiedotteeseen teille jarjestetaan mahdollisuus esittaa
kysymyksia opinnaytetydstad, jonka jalkeen teilta pyydetaan suostumus opinnaytetyohon
osallistumisesta.

Vapaaehtoisuus
Opinnaytetyohon osallistuminen on tdysin vapaaehtoista. Kieltdytyminen ei vaikuta oikeuksiinne
Mielenterveyden keskusliiton toiminnassa. Voitte my&s keskeyttda opinnaytetython osallistumisen
koska tahansa syyta ilmoittamatta. Mikali keskeytatte osallistumisen tai peruutatte suostumuksen,
teistd keskeyttamiseen ja suostumuksen peruuttamiseen mennessd kerattyja tietoja ja ndytteita
voidaan kayttaa osana opinndytetydn aineistoa.

Opinndytetyon tarkoitus
Opinndytetydn tavoitteena on kuvailla ikdantyvien mielenterveyskuntoutujien arjen osallisuuden
kokemuksia ja tarkoituksena opinnaytety6n tulosten pohjalta tarjota heille ja heidan kanssaan
tydskenteleville tietoa osallisuuden tukemiseen.

Opinndytetyon toteuttajat
Opinnaytetyon tekijat ovat Mari Nuutila ja Emmi-Lotta Hakonen, yhteistyékumppani
Mielenterveyden keskusliitto ja ohjaava opettaja lehtori Satu Vahaluoto.

Menetelmit ja toimenpiteet
Opinndytetydhdn osallistuminen vaatii yhteydenoton opinndytetyén tekijéihin, tiedotteeseen ja
tietosuojaselosteeseen perehtymisen, kirjallisen suostumuksen ja haastattelun. Haastattelun kesto
on korkeintaan 1,5 tuntia. Haastattelu nauhoitetaan, litteroidaan ja pseudonymisoidaan eli
korvataan henkilé- sekd muut arkaluontoiset tiedot muilla tiedoilla. Emme kerdé sairauteen liittyviad
tietoja.

Kustannukset ja niiden korvaaminen
Opinndytetyéhdn osallistuminen ei maksa teille mitdan. Osallistumisesta ei myGskadn makseta
erillistd korvausta.

<oulu Puhelin 09 7424 5000

[l Metropolia
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Tiedote opinnéytetytsta

Opinndytetydntuloksista tiedottaminen
Kyseessd on opinndytetyo, joka julkaistaan avoimesti Theseus-tietokannassa. Lisdksi kirjoitamme
opinndytetyon tuloksista artikkelin, joka julkaistaan yhteistyGkumppanimme eli Mielenterveyden
keskusliiton kanavassa, joka sovitaan mydhemmin.

Opinndytetydn paattyminen
Myds opinnaytetydn suorittaja voi keskeyttdd opinnaytetyén. Mahdollisia syitd voivat olla
esimerkiksi sairaus tai opintojen keskeytyminen.

Lisatiedot
Pyyddmme teitd tarvittaessa esittamadan opinnadytetyohon liittyvid kysymyksid opinndytetydn
tekijoille.

Opinndytetyon tekijoiden yhteystiedot

Opinndytetytn tekija
Nimi: Mari Nuutila

OpinndytetyGn tekija
imi: Emmi-Lotta Hakonen

Opinndytety&n ohjaaja

Titteli: lehtori

Nimi: Satu Vahaluoto

Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy / Hyvinvointi

{7/ Metropolia
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Opinndytetyon tietosuojaseloste: HenkilGtietojen kasittely opinndytetyodssa

Tassd opinnaytetydssa kasitellaan teita koskevia henkil6tietoja voimassa olevan
tietosuojalainsdaddannén (EU:n yleinen tietosuoja-astus, 679/2016, ja voimassa oleva kansallinen
lainsdadanto) mukaisesti. Seuraavassa kuvataan henkil6tietojen kasittelyyn liittyvat asiat.

Opinndytetyén rekisterinpitdja

Rekisterinpitajalld tarkoitetaan tahoa, joka yksin tai yhdessé toisten kanssa maarittelee
henkil6tietojen kasittelyn tarkoitukset ja keinot. Rekisterinpitaja voi olla Metropolia
Ammattikorkeakoulu, toimeksiantaja, muu yhteistyotaho, opinnaytetydntekija tai jotkut edella
mainituista yhdessa (esim. Metropolia Ammattikorkeakoulu ja opinndytetyéntekija yhdessa).

Tassd opinnaytetydssa henkiltietojen rekisterinpitdja on:

Metropolia |
Ammattikorkeakoulu

Toimeksiantaja

Muu yhteisty6taho

X O O

Opinnaytetyontekija

Voitte kysyé lisdtietoja henkildtietojenne késittelysta rekisteripitajilta

Rekisterinpitdjan nimi: Mari Nuutila / Emmi-Lotta Hakonen
Organisaatio: Metrgpolia Ammattikorkeakoulu

Opinndytetyossa teistd kerdtadn seuraavia henkildtietoja

HenkilGtietojen kasittely on oikeutettua ainoastaan silloin, kun se on opinnaytetydlle
valttamatonta. Kerattavat henkilGtiedot on minimoitava, niita ei saa kerata tarpeettomasti tai
varmuuden vuoksi.

Kerdgamme teilta nimen, osoitteen, puhelinnumeron ja sahkopostiosoitteen.

Teilld ei ole sopimukseen tai lakisadteiseen tehtavaan perustuvaa velvollisuutta toimittaa
henkilotietoja vaan osallistuminen on taysin vapaaehtoista.

Opinnaytetydssa ei kerata henkilGtietojanne muista lahteista.

/77 Metropolia
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Henkilétietojenne suojausperiaatteet

HenkilGtietonne tallennetaan tietoturvallisesti opinnaytetyontekijoiden kaytossa oleville Z-
verkkoasemille, joille ei ole paasya muille opiskelijoille, henkilokunnalle tai oppilaitoksen
ulkopuolisille henkilGille. Suostumuslomakkeet sailytetdan kansiossa lukitussa kaapissa
opinndytetydn tekijan kotona. Haastattelut tehdaan joko Zoom-videokonferenssisovelluksessa tai
puhelimitse, ja ne tallennetaan tietoturvallisesti joko opinndytetydn tekijdn Z-asemalle tai
digitaaliseen nauhuriin ja siitd edelleen Z-asemalle haastattelutavasta riippuen. Tallenteet tuhotaan
heti haastattelujen litteroinnin jalkeen ja kirjallinen aineisto opinnaytetydn julkaisemisen jalkeen.

Henkilotietojenne kasittelyn tarkoitus

Kerddamme henkilGtietojanne, jotta saamme toteutettua opinndytetydmme tarkoituksenmukaisella
tavalla. Kuvaamme haastateltavien kokemuksia arjen osallisuudesta ja pyrimme tarjoamaan heille
seka heiddn kanssaan tyGskenteleville tietoa osallisuuden tukemiseen opinndytetydn tulosten
pohjalta.

Henkilotietojenne kasittelyperuste
HenkilGtietojenne kdsittelyperuste opinndytetydssamme on suostumus.

Opinndytetydn kestoaika (henkildtietojenne kdsittelyaika)
HenkilGtietojanne kdsitelladn joulukuuhun 2022 asti.

Mité henkilotiedoillenne tapahtuu opinndytetyén paatyttya?
HenkilGtiedot havitetdaan opinnaytetydn julkaisun jalkeen.

Tietojen luovuttaminen opinnaytetyon rekisterista
HenkilGtietoja ei luovuteta ulkopuolisille.

Henkildtietojenne mahdollinen siirto EU:n tai ETA-alueen ulkopuolelle
Tietojanne ei siirretd EU:n tai ETA-alueen ulkopuolelle.

Rekisterdityni teilld on oikeus
Koska henkilGtietojanne kasitellddn tassd opinndytetydssa, niin olette rekisterbity opinndytetyon
aikana muodostuvassa henkilérekisterissa. Rekisterdityna teilld on oikeus:

saada informaatiota henkil6tietojen kasittelysta

tarkastaa itsedanne koskevat tiedot

oikaista tietojanne

poistaa tietonne (esim. jos peruutatte antamanne suostumuksen)

peruuttaa antamanne henkil6tietojen kasittelyd koskeva suostumus

rajoittaa tietojenne kasittelya

rekisterinpitajan ilmoitusvelvollisuus henkilotietojen oikaisusta, poistosta tai kasittelyn
rajoittamisesta

siirtdd tietonne jarjestelmdstd toiseen

e sallia automaattinen paatoksenteko nimenomaisella suostumuksellanne

e tehdd valitus tietosuojavaltuutetun toimistoon, jos katsotte, ettd henkilGtietojanne on
kasitelty tietosuojalainsaddanndn vastaisesti

ﬂ7 Metropolia
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Jos henkilotietojen kasittely opinnaytetydssa ei edellyta rekisterdidyn tunnistamista ilman
lisatietoja eikd rekisterinpitdja pysty tunnistamaan rekisterdityd, niin oikeutta tietojen
tarkastamiseen, oikaisuun, poistoon, kasittelyn rajoittamiseen, ilmoitusvelvollisuuteen ja
siitdmiseen ei sovelleta.

Voitte kdyttaa oikeuksianne ottamalla yhteytta rekisterinpitdjaan.

Opinndytetydssa kerdttyjd henkilotietoja ei kdytetd profilointiin tai automaattiseen
paatdksentekoon

Henkilétietojen kasittely aineistoa analysoitaessa ja opinndytetydn tuloksia raportoitaessa
Teistd kerdttya tietoa ja haastatteluaineistoa kdsitellaan luottamuksellisesti lainsdddannén
edellyttamalla tavalla. Yksittaiselle haastateltavalle annetaan tunnuskoodi ja hédnta koskevat tiedot
sdilytetaan koodattuina haastatteluaineistossa. Aineisto analysoidaan koodattuna ja tulokset
raportoidaan ryhmaétasolla, jolloin yksittainen henkilé ei ole tunnistettavissa ilman koodiavainta.
Koodiavainta, jonka avulla yksittdisen haastateltavan tiedot ja tulokset voidaan tunnistaa,
sdilyttavat opinnaytetyon tekijat opinndytetyon julkaisuun saakka, eika tietoja anneta
opinndytetyon ulkopuolisille henkildille. Lopulliset tulokset raportoidaan ryhmétasolla eika
yksittdisten haastateltavien tunnistaminen ole mahdollista.

OpinndytetyGta ja sen yhteydessa kerdttyja ndytteitd sdilytetddn opinndytetyon tekijéiden Z-

asemilla opinnaytetydn julkaisuun (joulukuu 2022) saakka, jonka jalkeen ne havitetddn poistamalla
tiedostot. Opinndytety6ta varten kerattyjd tietoja ei luovuteta jatkokayttéon.

ﬂ7 Metropolia
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Suostumuslomake

Suostumus opinnaytetydhén osallistumisesta

Opinndytetydn nimi: Ikddntyvien mielenterveyskuntoutujien kokemuksia arjen osallisuudesta
Opinndytetydn toteuttaja: Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy, Mari Nuutila &Emmi-Lotta Hakonen,

Ohjaava opettaja: Satu Vahaluoto,

Minua on pyydetty osallistumaan ylld mainittuun
opinndytetyohdn, jonka tavoitteena on kuvailla ikddntyneiden mielenterveyskuntoutujien arjen osallisuuden
kokemuksia ja tarkoituksena tarjota heille ja heidan kanssaan tydskenteleville tietoa osallisuuden tukemiseen.

Olen saanut opinnaytetyota koskevan tiedotteen ja ymmartanyt sen. Tiedotteesta olen saanut riittavan
selvityksen opinndytetydstd, sen tarkoituksesta ja toteutuksesta, oikeuksistani seka opinnaytetyohon
mahdollisesti liittyvista hy&dyista ja riskeista. Minulla on ollut mahdollisuus esittaa kysymyksia ja olen saanut
riittavan vastauksen kaikkiin opinnaytety6ta koskeviin kysymyksiini.

Olen saanut tiedot opinndytety6hén mahdollisesti liittyvasta henkilGtietojen kerdamisestad, kasittelystd ja
luovuttamisesta ja minun on ollut mahdollista tutustua opinndytetyohon liittyvaan tietosuojaselosteeseen.

Minua ei ole painostettu eikd houkuteltu osallistumaan opinnaytetythén.

Minulla on ollut riittavasti aikaa harkita osallistumistani opinndytety6hon.

Ymmarran, ettd osallistumiseni on vapaaehtoista ja ettd voin peruuttaa tdman suostumukseni koska tahansa
syytd ilmoittamatta. Olen tietoinen siitd, etta mikali keskeytan opinnaytetyohén osallistumisen tai peruutan
suostumuksen, minusta keskeyttamiseen ja suostumuksen peruuttamiseen mennessa kerattyja tietoja ja
naytteitd voidaan kayttaa osana tutkimusaineistoa.

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tihdn opinnaytetyohon.

Opinndytetydhon liittyvien henkilStietojen kasittelyperusteena on suostumus. Vahvistan allekirjoituksellani

suostumukseni myos henkilotietojeni kdsittelyyn. Minulla on oikeus peruuttaa suostumukseni
tietosuojaselosteessa kuvatulla tavalla.

Allekirjoitus:

Nimenselvennys:

Alkuperdinen allekirjoitettu haastateltavan suostumus seka kopio opinnaytetyétiedotteesta liitteineen jaavat
opinndytetyon tekijoiden arkistoon. Tiedote liitteineen ja kopio allekirjoitetusta suostumuksesta annetaan
haastateltavalle.
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