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Maaliskuussa 2020 koronaepidemian seurauksena Suomessa todettiin poik-
keusolot ja valmiuslaki otettiin kayttoon. Taman seurauksena ihmisten kokoontu-
misia rajoitettiin ja mielenterveysyhdistykset joutuivat sulkemaan matalan kyn-
nyksen kohtaamispaikkansa seka keksimaan uusia yhteydenpitokanavia kavijoi-
hin. Avomielin-verkko on viiden paakaupunkiseudulla toimivan mielenterveysjar-
jeston yhteisesti yllapitama kohtaamispaikka verkossa. Avomielin-verkko on tar-
koitettu mielenterveyskuntoutuijille ja muille kiinnostuneille.

Opinnaytetyon tarkoitus oli tutkia Avomielin-verkon roolia mielenterveyden tu-
kena seka kerata kayttajilta ideoita sen kehittamiseen. Tavoitteena oli tuottaa tie-
toa siita, miten verkossa tapahtuva kohtaaminen tukee Avomielin-verkon kaytta-
jien mielenterveytta ja miten verkkopalvelun saatavuutta voidaan parantaa ja sen
sisaltoa kehittaa vastaamaan kayttajien tarpeita. Tutkimuksen kohderyhma oli
Avomielin-verkon kayttajat.

Opinnaytety0 toteutettiin laadullisena tutkimuksena ja aineisto kerattiin teema-
haastatteluin Avomielin-verkon Discord-keskustelualustan aani- ja videoyhteytta
hyodyntaen. Haastateltavia oli yhteensa 7. Haastatteluin keratty aineisto analy-
soitiin aineistolahtoisen sisallonanalyysin eli induktiivisen sisallonanalyysin
avulla.

Tutkimuksen aineistosta ilmeni, etta Avomielin-verkon kaytolla on ollut positiivisia
vaikutuksia kayttajien mielenterveyteen koronapoikkeustilan aikana. Avomielin-
verkon kayton koettiin kohottaneen mielialaa, lievittaneen ahdistusta seka vahen-
taneen yksinaisyytta. Avomielin-verkko oli myds tarkeassa roolissa sosiaalisten
kontaktien yllapitamisessa. Kayttajille tarkeimmaksi mielenterveytta tukevaksi te-
kijaksi oli muodostunut se, ettd on olemassa paikka, joka on aina avoinna. Avo-
mielin-verkkoa koskevat kehittamisideat liittyivat keskustelualueen saantojen tar-
kennuksiin ja moderoinnin selkeyttamiseen seka toiveeseen viikonloppupaivys-
tajasta. Verkkopalvelu koettiin helposti saavutettavaksi. Haastatteluun osallistu-
neilla oli jo kayttoon vaadittavat laitteet, tietotaito ja kiinnostus. Tutkimuksen ul-
kopuolelle jaivat siis ne henkildt, joilla ei ole osallistumiseen tarvittavia valineita.
Taman vuoksi Avomielin-verkon saavutettavuuden parantamisesta tarvitaan
viela jatkotutkimusta.

Asiasanat: mielenterveyden tukeminen, mielenterveys, mielenterveystyo, saavu-
tettavuus, verkkopalvelu
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Due to the Covid-19 epidemic, the state of emergency conditions was established
in Finland in March 2020 and the Emergency Powers Act was introduced.
People’s gatherings were restricted, and mental health associations were forced
to close their low-threshold meeting places and come up with new channels of
contact with visitors. Avomielin-verkko is an online meeting place operated jointly
by five mental health organisations in Helsinki metropolitan area. Avomielin-
verkko is intended for mental health rehabilitators and others interested.

The purpose of the thesis was to explore the role of the Avomielin-verkko in
support of mental health as well as gather ideas from users for the development
of it. The aim of the thesis was to produce information on how an online encounter
supports the mental health of the users of the Avomielin-verkko. The aim was
also to produce information on how to improve accessibility to the online service
and develop its contents to meet the need of the users. The users of the
Avomielin-verkko were the target group of the study.

The thesis was carried out as qualitative research. The data was collected
through themed interviews utilizing the audio and video capabilities of the
Avomielin-verkko Discord service. There were 7 interviewees in total. The
collected data was analysed through data-based content analysis also known as
inductive content analysis.

Data showed that the use of the Avomielin-verkko had multiple different positive
effects on the mental health of the users during Covid-19 epidemic. The use of it
was perceived to have elevated the mood, relieved anxiety, and reduced
loneliness. The Avomielin-verkko also played an important role in maintaining
social contacts. The main factor for the users to support mental health had
become by the fact that there is a place that is always open. The ideas to improve
the new online meeting place were related to refinements in the rules of the
discussion area, as well as clarification of moderation and the desire for the
weekend volunteer. The online service was perceived to be easily accessible.
However, those who took part in the interview had the equipment, know-how and
interest required for its use. No individuals who lacked the tools needed to
participate were involved in the study. Therefore, further research is still needed
on improving the accessibility of the Avomielin-verkko.

Keywords: accessibility, mental health, mental health work, online service,
supporting mental health
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1 JOHDANTO

Loppuvuonna 2019 alkunsa saanut Covid-19-pandemia saavutti myos Suomen
alkuvuodesta 2020. Suomen hallitus yhdessa tasavallan presidentin kanssa to-
tesivat maaliskuussa Suomessa vallitsevan poikkeusolot ja valtioneuvoston paa-
tOksella otettiin kayttoon valmiuslaki, johon perustuvien toimien tavoitteena oli
suojella maamme vaestoa sairastumiselta seka estaa viruksen leviamista laajem-
malle. (Valtioneuvoston paatds VNK/2020/31.) Valmiuslain kayttdonoton seu-
rauksena ihmisten kokoontumista rajoitettiin ja muun muassa koulut ja oppilaitok-

set maarattiin suljettaviksi (Aluehallintovirasto, 2020).

Maarayksen vuoksi myos mielenterveysyhdistysten matalan kynnyksen kohtaa-
mispaikat suljettiin ja yhdistyksissa otettiin nopealla aikataululla kayttoon vaihto-
ehtoisia yhteydenpitokanavia, kuten puhelinrinkeja ja erilaisia verkkopalveluita.
Espoon mielenterveysyhdistys otti tuolloin kayttoon Virtuaaliemyn, joka oli yhdis-
tyksen toimintaan osallistuville suunnattu keskustelualusta verkossa. Loka-
kuussa 2020 Virtuaaliemy laajeni paakaupunkiseudulla toimivien mielenterveys-
yhdistysten yhteiseksi Avomielin-verkoksi, joka on taysi-ikaisille mielenterveys-
kuntoutujille ja muille kiinnostuneille suunnattu kohtaamispaikka verkossa. Avo-
mielin-verkkoa yllapitavat Espoon mielenterveysyhdistys Emy ry, Mielenterveys-
yhdistys Helmi ry, Tukiyhdistys Karvinen ry, Tukiyhdistys Majakka ry seka Taiteen
Sulattamo ry.

Taman opinnaytetyon tutkimuksen kohteena on Avomielin-verkko ja sen kaytta-
jat. Opinnaytetyon tarkoitus on tutkia, minkalainen merkitys Avomielin-verkolla on
sen kayttajien mielenterveyden tukemisessa. Lisaksi tarkoitus on selvittaa, min-
kalaisia kehittamisideoita kayttajilla on koskien Avomielin-verkkoa ja kuinka sen

saavutettavuutta voidaan parantaa.



2 MIELENTERVEYS

2.1 Mielenterveyden maaritelmia

Maailman terveysjarjesto (World Health Organization, WHO) maarittelee hyvan
mielenterveyden psyykkisen hyvinvoinnin tilaksi, jossa yksilo tiedostaa omat voi-
mavaransa ja kykynsa, selviytyy elamaan kuuluvista haasteista seka kykenee
tyoskentelemaan ja vaikuttamaan osana erilaisia yhteisgja. (WHO, 2018.) Mie-
lenterveys kasitteena on hyvin laaja, ja siihen sisaltyy useita alakasitteita ja ulot-
tuvuuksia, kuten psyykkinen hyvinvointi, mielen hyvinvointi ja positiivinen mielen-
terveys. Hyvan mielenterveyden ei ajatella olevan pelkastaan mielenterveyson-
gelmien tai hairididen puuttumista, vaan se on olennainen ja valttamaton osa ter-
veytta, hyvinvointia ja toimintakykya, ja se muovautuu lapi elaman vuorovaiku-
tuksessa ympariston kanssa. (Appelqvist-Schmidlechner, ym. 2016, s. 1759;
Wahlbeck, ym., 2017 s. 986-987.)

Positiivisen mielenterveysnakokulman mukaan mielenterveys on voimavara,
jonka avulla elama on mielekasta ja tarkoituksellista. Positiivinen mielenterveys
jaetaan usein neljaan hyvinvoinnin ulottuvuuteen; emotionaaliseen, sosiaaliseen,
psykologiseen ja fyysiseen, jotka toimivat voimavaroina yksilon elamassa. Mie-
lenterveysongelma tai hairio on nakokulman mukaan vain yksi hyvinvoinnin ulot-
tuvuuksista, eika se siten poissulje onnellisuutta tai tyytyvaisyytta elamaan. Na-
kokulman mukaan henkild, jolla on todettu jokin mielenterveyden hairio, voi kokea
itsensa onnelliseksi ja elamansa merkitykselliseksi, kun taas henkild, jolla ei ole
diagnosoitua mielenterveyden hairiota, voi tuntea itsensa hyvinkin onnettomaksi,
yksinaiseksi ja elamansa merkityksettomaksi. (Appelqvist-Schmidlechner, ym.,
2016, s. 1759; Barry, 2019, s. 9-10; Wahlbeck, ym., 2017 s. 986-987.)



2.2 Mielenterveyteen vaikuttavat tekijat

Mielenterveys on moniulotteinen hyvinvoinnin tila, jonka perusta kehittyy jo sikio-
aikana kohdussa ja muokkautuu erityisesti lapsuuden aikana. Turvallinen ympa-
ristd, sosioemotionaalisten ja arjen taitojen kehittyminen seka osallisuus arkipai-
vaisessa vuorovaikutuksessa ja toiminnassa vaikuttavat positiivisesti lapsen mie-
lenterveyteen. Turvattoman ympariston, vanhempien paihteiden kayton tai mie-
lenterveysongelmien seka heikon sosioekonomisen aseman tiedetaan olevan te-
kijoita, jotka puolestaan voivat vaikuttaa negatiivisesti lapsen kokonaisvaltaiseen
hyvinvointiin ja vaarantaa lapsen tai nuoren normaalin kasvun ja kehityksen.
(Wahlbeck, ym., 2017, s. 987—-988.)

Yksilotasolla mielenterveytta suojaavia ja vahvistavia tekijoitéa ovat hyva itseluot-
tamus, itsensa arvostaminen ja usko omiin kykyihin, hyvat elamanhallinta-, oppi-
mis- ja ongelmanratkaisutaidot seka hyvat sosiaaliset taidot ja vuorovaikutustai-
dot. Myo6s hyvalla fyysisella terveydelld ja suotuisalla perimalla on tutkitusti vai-
kutusta mielen hyvinvointiin. Sosiaalisiin suhteisiin liittyvia tekijoita ovat perheelta
ja ystaviltd saatu tuki seka koulu- ja tyoyhteison hyva ilmapiiri. Mielenterveytta
edistava ja sita suojaava ymparistd on yhdenvertainen ja turvallinen, niin etta yk-
siloilld on mahdollisuus vaikuttaa asioihin, tulla kuulluksi seka saada erilaisissa
elamantilanteissa tarvittavaa apua ja tukea helposti tavoitettavien palveluiden
kautta. Ymparistoon liittyviksi tekijoiksi lasketaan myos mahdollisuus opiskella ja
tyoskennella ja saada sita kautta onnistumisen kokemuksia. (Vuorilehto ym.,
2014, s. 16; Lonnqvist & Lehtonen, 2019, s. 33-36; Barry, 2019, s. 12-13.)

Mielenterveyttd haavoittavien ja mielenterveysongelmien riskia lisaavien tekijoi-
den usein maaritelldan olevan mielenterveytta suojaavien tekijoiden vastakohtia.
Tallaisia tekijoita voivat olla esimerkiksi heikot sosiaaliset suhteet ja kommuni-
kointitaitojen puute, huono itsetunto ja itsetuntemus, lapsuudessa koettu turvat-
tomuus, hyvaksikayttd tai vakivalta, turvaton perhe, yhteisd tai ymparistd seka
sosiaalinen eristyneisyys, huono sosioekonominen asema, koulutuksen puute tai
tyottomyys. Useiden mielenterveytta haavoittavien tekijoiden kumuloituminen voi

vaikuttaa negatiivisesti mielenterveyteen ja lisata riskia mielenterveysongelmiin.



(Barry, 2019, s. 12—-13; Vuorilehto ym., 2014, s. 15; Lonnqvist & Lehtonen 2019,
s. 19.)

2.3 Mielenterveyden edistaminen

Suomessa mielenterveysongelmat ovat merkittava kansanterveydellinen haaste,
vaikka vaeston kokonaisterveydessa on tapahtunut myonteista kehitysta. Masen-
nusoireet ovat lisdantyneet kaikissa ikaryhmissa ja yleisimpia ne ovat yli 80-vuo-
tiailla. Aikuisesta vaestosta merkittavaa psyykkista kuormittuneisuutta kokee nai-
sista noin 20 % ja miehista 15 %. (Suvisaari, ym. 2018, s. 85.) Vuonna 2018 20—
64-vuotiaista 8,8 % koki itsensa yksinaiseksi ja yli 65-vuotiasta vastaava osuus
oli 7,2 %. Elamanlaatunsa hyvaksi tuntevien osuus 20-64-vuotiaiden ikaryh-
massa oli 63,5 % ja 65-vuotta tayttaneilla vain 51,5 %. (Terveyden ja hyvinvoinnin

laitos, i.a.)

Koronaepidemialla on ollut vaikutusta mielen hyvinvointiin koko maassa. Psyyk-
kinen kuormittuneisuus on lisaantynyt erityisesti tyoikaisten, eli 20—54-vuotiaiden
keskuudessa. Vuonna 2020 heista 14 % koki psyykkisia oireita ja kuormitusta,
kun vuonna 2018 vastaava luku oli 12 %. Mielenterveyspalveluiden kaytto on li-
saantynyt korona-aikana samalla kun terveyspalveluihin paasy on vaikeutunut.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2021a.) Peruskoulun 8- ja 9.-luokkalaisten kes-
kuudessa ahdistuneisuus ja yksinaisyys olivat lisaantyneet ja kohtalainen tai vai-
kea ahdistuneisuus olivat lisdantyneet merkittavasti. Vuonna 2021 kohtalaista tai
vaikeaa ahdistuneisuutta koki 19 % 8. ja 9. luokan oppilaista, kun vastaava luku
on ollut 11-13 % vuosina 2013-2019. Tytdilla ahdistuneisuusoireita oli huomat-
tavasti useammin kuin pojilla. My06s itsensa yksinaiseksi tuntevien osuus oli kas-

vanut edellisvuosista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2021b.)

Mielenterveyden edistamisella (promootio) tarkoitetaan kaikkea sellaista toimin-
taa, jonka tavoitteena on edistaa hyvan mielenterveyden toteutumista seka lisata
sita vahvistavia tekijoita ja vahentaa vahingoittavia tekijoita. Mielenterveyden
edistamiseen liittyy l1aheisesti ja joskus myds synonyymina kaytettava mielenter-
veysongelmien tai hairididen ehkaisy (preventio). Mielenterveyden edistamiseen



ja mielenterveysongelmien ehkaisyyn voidaan lukea seka yksilo- ja yhteisotasolla
tapahtuvat toiminnot ettéd rakenteellisella ja yhteiskunnallisella tasoilla tehtavat
paatokset ja poliittiset linjaukset, joiden tavoitteena on parantaa ihmisten elinym-
paristda ja olosuhteita. (Vuorilehto, ym. 2014, s. 15-16; Lonnqvist & Lehtonen,
2019, s. 33; Wahlbeck, ym., 2017, s. 987.)

Kansallisen mielenterveysstrategian ja itsemurhien ehkaisyohjelman (Vorma,
ym. 2020) keskeisina tavoitteina on edistaa mielenterveytta kaikilla yhteiskunnan
tasoilla, kehittda tarpeenmukaisia ja laaja-alaisia mielenterveyspalveluita, lisata
kansalaisten tietoutta mielenterveydesta arvokkaana paaomana, seka vahentaa
syrjintaa ja leimautumista. Tehokkailla ennaltaehkaisevilla toimilla tavoitteena on
paitsi edistaa kansalaisten terveytta, myos vahentaa mielenterveysongelmista
johtuvia taloudellisia kustannuksia. (Vorma, ym. 2020.)

Mielenterveysongelmiin liittyy edelleen vahvoja ennakkoluuloja ja mielenterveys-
ongelmista karsivat ihmiset kokevat usein tulevansa leimatuiksi tai syrjityiksi. Ha-
pea ja kokemus leimatuksi tulemisesta saattaa estaa ihmisia hakeutumasta mie-
lenterveyspalveluiden piiriin ja lisata nain riskia syrjaytymiseen. (Mielenterveyden
keskusliitto, 2019, s. 14-18; Wahlbeck, ym., 2018, s. 21.) Julkista terveydenhuol-
toa ja erityisesti mielenterveyspalveluihin paasya ja oikea-aikaisen hoidon saan-
tia kuvataan hankalaksi ja palvelujarjestelmaa pirstaleiseksi. Kolmannen sektorin
paihde- ja mielenterveysyhdistysten arvellaan tavoittavan paremmin ne henkildt,
joilla on vaarana luisua yhteiskunnan palvelujarjestelman ulkopuolelle. (Wahl-
beck, ym., 2018, s. 24-25; Jurvansuu & Rissanen, 2017a s. 3.)

2.4 Mielenterveyskuntoutuminen

Kuntoutumisella tarkoitetaan tavoitteellista yksilon hyvinvointia ja osallisuutta li-
saavaa toimintaa, jossa yksilo ei ole hoidon tai toimenpiteiden kohde vaan aktii-
vinen toimija, joka osallistuu kuntoutumisen tavoitteiden ja sisallon suunnitteluun.
Onnistunut kuntoutuminen vaatii aktiivisen kuntoutujan lisaksi moniammatillista

ja monialaista yhteistyota ja ammattilaisten rooli onkin auttaa kuntoutujaa
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tunnistamaan tavoitteiden saavuttamiseksi tarvittavat toimenpiteet seka tukevat

kuntoutujan sitoutumista ja motivaatiota. (Autti-Ramo & Salminen 2016, s. 15.)

Mielenterveysongelmat ovat usein pitkaaikaisia ja niista toipumisessa aktiivisella
kuntoutuksella ja kuntoutumisella on merkittava rooli. Mielenterveyskuntoutumi-
sen tavoitteena on yksilon voimavarojen 10ytyminen seka hyvinvoinnin, toiminta-
kyvyn ja osallisuuden lisdantyminen, kuntoutujan voidessa elaa mahdollisimman
omannakoista, tyydyttavaa ja mielekasta elamaa yhteiskunnan jasenena sairau-
desta huolimatta. (Vuorilehto, ym. 2014, s. 128.)
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3 MIELENTERVEYSTYON TOIMIJAT

3.1 Mielenterveyspalveluiden jarjestamisvastuut ja lainsaadanto

Kuntien vastuulla on jarjestaa alueensa asukkaille terveytta ja hyvinvointia edis-
tavaa mielenterveystyota, jonka tarkoituksena on yksilon ja yhteison mielenter-
veytta suojaavien tekijoiden vahvistaminen seka mielenterveytta vaarantavien te-
kijoiden vahentaminen tai poistaminen. (L 1326/2010.) Suomessa mielenter-
veystyon valtakunnallisesta suunnittelemisesta, jarjestamisesta seka valvon-
nasta vastaa sosiaali- ja terveysministerid. Mielenterveystyon tavoitteena on va-
hentaa mielenterveytta vaarantavia uhkia seka tukea ja vahvistaa mielenterveytta
kokonaisvaltaisesti. Mielenterveysty0 sisaltaa mielenterveytta edistavan tyon li-
saksi mielenterveyden hairididen ehkaisemista seka erilaiset mielenterveyspal-

velut. (Sosiaali- ja terveysministerio, i.a.-a.)

Mielenterveyspalveluihin kuuluvat asiakkaiden ohjaus ja neuvonta, mielentervey-
den hairididen tutkimukset, hoito ja kuntoutus seka tarpeen mukainen ja kriisiti-
lanteiden psykososiaalisen tuen jarjestaminen. Ensisijaisesti mielenterveyspal-
velut jarjestetaan avopalveluina sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluissa,
jonka lisaksi palveluja jarjestetaan tarpeen mukaan myos erikoissairaanhoi-
dossa, psykiatrian poliklinikoilla seka psykiatrisena sairaalahoitona. (Sosiaali- ja
terveysministerio, i.a.-a.) Yksityisten sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuotta-
jien tarkoitus on taydentaa julkisia palveluita. Yksityiset palveluntuottajat voivat
myyda palveluitaan kunnille, kuntayhtymille tai suoraan asiakkaille. (Sosiaali- ja
terveysministerio, i.a.-b.) Tallaisia palveluita ovat esimerkiksi erilaiset asumis- ja

tukipalvelut seka psykoterapia- ja laakaripalvelut.

3.2 Kolmas sektori, mielenterveysjarjestot ja -yhdistykset

Paavastuu mielenterveyspalveluiden ja kuntoutuksen jarjestamisesta on julki-
sella terveydenhuollolla, mutta vuosien saatossa kuntoutuksen kenttd on muo-

toutunut monimutkaiseksi kokonaisuudeksi eri toimintojen jakautuessa julkisen,
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yksityisen ja kolmannen sektorin tehtaviin (Jarvikoski & Harkapaa 2011, s. 53—
54). Kolmannella sektorilla tarkoitetaan yritysten, julkisen sektorin eli kuntien ja
valtion valiin jaavaa yhteiskunnallista sektoria, jolle tunnusomaisia piirteita ovat
voittoa tavoittelemattomuuden liséksi toiminnan yhteiskunnalliset, sosiaaliset tai
yhteison hyvinvointia edistavat tavoitteet. Kolmannen sektorin toimijoihin kuulu-
vat erilaiset rekisteroidyt yhdistykset, jarjestot, saatiot seka paikalliset osuuskun-
nat. (Pihlaja, 2010, s. 21.)

Jarjestéilla ja yhdistyksilla on ollut jo kauan merkittava rooli mielenterveyden edis-
tamistyossa. Mielenterveystyota tehdaan kolmannella sektorilla seka keskusliit-
tojen etta paikallisten yhdistysten kautta. Keskusliittojen tehtava on tukea alueel-
lisia yhdistyksia seka osallistua valtakunnalliseen kehittamistyohon ja edunval-
vontaan. Alueellisten yhdistysten toiminta perustuu kansalaistoiminnan jarjesta-
miseen, usein yhteistydssa muiden paikallisten yhdistysten tai kunnan kanssa.
(Vuorilehto ym. 2014, s. 239-240.) Mielenterveysyhdistysten toiminnan tavoit-
teena on osallisuuden vahvistaminen, sen toimintaan osallistuvien ja kohderyh-
man osallistaminen toiminnan suunnitteluun ja kehittdmiseen. Myds kohderyh-
man aanen kuuluville saaminen yhteiskunnassa on osa yhdistysten toimintaa.

(Jurvansuu & Rissanen, 2019, s. 2-3.)

Mielenterveysyhdistysten ja -jarjestojen toimintaan osallistuneet ovat kuvanneet
toimintaan osallistumisen myonteisena kokemuksena ja subjektiivista hyvinvoin-
tia lisdavana tekijana (Pitkanen & Tourunen, 2016, s. 22). Syita toimintaan osal-
listumisen taustalla ovat muun muassa vertaistuen saaminen, halu oppia uutta
seka tavata uusia ihmisia ja auttaa muita. Yhdistysten kautta ihmisilla on mahdol-
lisuus saada vertaistuen lisaksi myonteisia kokemuksia ja tekemista arkeen, kes-
kusteluapua seka neuvoja ja tukea erilaisissa elamantilanteissa. Yhdessa teke-
minen ja yhteisollisyys, arjen hallinnan lisaantyminen ja elamanhallintataitojen
opettelu yhdessa onnistumisen ja osaamisen kokemuksien kanssa ovat myds

merkittavia syita osallistumiseen. (Pitkanen, ym., 2017, s. 7, 15-16.)

Matalan kynnyksen toimintoihin osallistuvalta vaadittavia edellytyksia palveluun
hakeutumisessa on pyritty madaltamaan tai poistamaan. Matalan kynnyksen toi-
mintojen tavoitteena on loytaa ihmisia, jotka ovat syysta tai toisesta jaaneet
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palvelujarjestelman ulkopuolelle, seka lisata sosiaalista osallisuutta erityisesti
huono-osaisten parissa. Matalan kynnyksen palvelut ovat usein erilaisia kohtaa-
mis- ja harrastuspaikkoja mielenterveyskuntoutujille tai muuten syrjaytymisvaa-
rassa oleville ihmisille. (Leemann & Hamalainen, 2015, s. 1-7.) Matalan kynnyk-
sen toimintaan osallistuminen voi tarjota helpomman vaylan osallistua eri yhdis-
tysten toimintaan. Toimintaan osallistujille on tarkeaa yhteisollisyyden tunne ja
seuran saaminen, yhteiset retket tai muu saanndllinen ja mielekas paivarytmia
yllapitava tekeminen seka mahdollisuus tietokoneen kayttoon ja lehtien lukemi-
seen. (Pitkanen, ym., 2017, s. 7, 15-16.)

Vertaistoiminta on yksi mielenterveysyhdistysten toiminnan keskeinen toiminta-
muoto ja sita toteutetaan erilaisissa ymparistoissa, kuten avoimissa kohtaamis-
paikoissa, toiminnallisissa ryhmissa, verkkovertaistukena seka ryhmatoimintana.
Vertaisten tehtava on tukea toisia samassa elamantilanteessa olevia. Vertaisryh-
mat ovat mielenterveyskuntoutujille merkittavia, koska sairastumisen seurauk-
sena yksilon sosiaaliset suhteet saattavat karsia ja han saattaa eristaytya muista
seka kokea yksinaisyytta, hapeaa tai syyllisyyden tunteita. Myos ympariston kiel-
teiset asenteet voivat vaikuttaa negatiivisesti hyvinvointiin. Mielenterveyden hai-
ridihin liittyvan stigman vuoksi mielenterveyskuntoutujan mahdollisuudet kuulua
erilaisiin yhteisoihin voi olla myos heikentynyt. (Jurvansuu & Rissanen, 2017b, s.
5-6.)

3.3 Diakoninen mielenterveystyo

Suomen evankelisluterilaisen kirkon diakoniatyossa keskeista on ihmisen koko-
naisvaltainen kohtaaminen myos mielenterveyteen liittyvissa asioissa. Diakoni-
nen mielenterveystyo on ennaltaehkaisevaa, mielenterveyskuntoutujaa tai hanen
[ahipiiriaan tukevaa toimintaa. Kirkon maaritelman mukaan diakoninen mielenter-
veystyO on rinnalla kulkemista, jossa keskeisinta on ihmisen aktiivinen tuntemi-
nen ja arvostaminen. Diakoniatydssa pyritaan vaikuttamaan arvoihin, asenteisiin
seka paatoksentekoon mielenterveyskuntoutujien aseman ja tilanteen paranta-

miseksi. Keskeisida toimintamuotoja mielenterveyskuntoutuksessa ovat
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palveluiden aarelle ohjaaminen, edunvalvonta, kotikaynnit, vertaistukiryhmat

seka vapaaehtoistoiminta. (Suomen ev.lut. kirkko, i.a.-a.)

Kirkon diakoniaty6 tunnistaa yhteiskunnallisia epakohtia ja valittaa tietoa niista
yhteiskunnallisille paattajille. Talla tavoin diakoniatyo edistaa yhdessa muiden toi-
mijoiden kanssa yhteiskunnallista hyvinvointia. Diakonialla ei ole maarattya koh-
deryhmaag, vaan kirkon auttamistyon vastuualue on laaja-alainen ja se kattaa yh-
teiskunnallisesti kaikki apua tarvitsevat. Diakonian tehtdvana on auttaa ja tukea
haavoittuvassa elamantilanteessa olevia ihmisia, toimia oikeudenmukaisuuden
ja yhdenvertaisuuden seka rauhan puolesta, rakentaa hyvaa elamaa edistavia
yhteisoja ja varjella luomakuntaa. Diakoniassa ei ole kyse ainoastaan yhdesta
seurakunnan tydomuodosta, vaan koko kirkon, sen jasenten ja tyontekijoiden, yh-
dessa jakamasta tehtavasta lahimmaisenrakkauden valittajana. (Suomen ev.lut.
kirkko, i.a.-b.)

Diakoniatyolla on paljon kontakteja terveysalojen jarjestdihin, erityisesti mielen-
terveyskuntoutujien ja omaishoitajien yhdistyksiin. Yhdessa kolmannen sektorin
toimijoiden kanssa kirkko ja eri jarjestot tuottavat suuren osan hyvinvointipalve-
luista ja nain ollen paikkaavat julkisten palveluiden puuttuvia tai riittamattomia
osia. (Helin, ym. 2010, s. 87-91.) Evankelisluterilaisen kirkon mielenterveystyota
voidaan pitaa julkista mielenterveystyota taydentavana, silla kunnat eivat joitakin
ostopalvelusopimuksia lukuun ottamatta kuitenkaan rahoita sita. Ero sen valilla,
mika on varsinaisesti uskonnollista toimintaa, jolla voi olla mielenterveysvaikutuk-
sia ja mika mielenterveystyota, voi olla kuitenkin hankala rajata selkeasti. (Sten-
lund, ym. 2017, s. 24.)
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4 VERKKOPALVELUT MIELENTERVEYSTYOSSA

4.1 Verkkopalvelujen saavutettavuus ja kayton edellytykset

Kansallinen lainsaadanto ja Euroopan unionin saavutettavuusdirektiivi maaraa-
vat viranomaisia tekemaan digitaaliset palvelut saavutettaviksi. Tavoitteena on
edistaa kaikkien osallisuutta ja mahdollisuuksia toimia digitaalisessa yhteiskun-
nassa, seka parantaa yhdenvertaisuutta. Saavutettavuuden edistaminen on olen-
nainen osa julkisen palveluiden digitalisaatiota. Saavutettavuudella tarkoitetaan
sita, etta verkkosivut ja mobiilisovellukset seka niiden sisallot ovat sellaisia, etta
kuka tahansa osaa niita kayttda ja ymmartda, mita niissa tapahtuu. (EU
2016/2102; L 306/2019.) Saavutettavuuden parantaminen voidaan jakaa kol-
meen paaalueeseen; palvelun tekniseen toteutukseen, sivuston helppokayttoi-
syyteen seka sisallon selkeyteen ja ymmarrettavyyteen. (Aluehallintovirasto, i.a.).

Vaikka lainsaadannon tarkoitus on ohjata ja kehittaa erityisesti viranomaisten eli
julkisen sektorin digitaalisten palveluiden saavutettavuutta, sita voitaneen hyo-
dyntda myos muiden toimijoiden, kuten esimerkiksi jarjestojen ja yhdistysten pal-
veluiden kehittamistydssa. Tassa opinnaytetyossa kaytetaan jatkossa kasitetta
verkkopalvelu kuvattaessa mielenterveysyhdistysten tarjoamia internetpalveluita
ja erottamaan naiden palveluiden luonne viranomaisten sahkodisesta asioinnista

ja sahkoisisista palveluista, joita ohjaa erillinen lainsaadanto.

Lainsaadantd maaraa myos kirkkoja ja seurakuntia, jolloin saavutettavuutta kos-
kevien saadosten tulee toteutua myds Suomen evankelisluterilaisen kirkon toi-
minnassa. Kirkon saavutettavuuden toteutumista ja kehittymista ohjaa Suomen
evankelisluterilaisen kirkon saavutettavuusohjelma Saavu. Kirkon saavutetta-
vuusohjelma edellyttaa kirkkoja ja seurakuntia huomioimaan toiminnassaan es-
teettdomyyden seka ohjaa tavoittelemaan yhdenvertaisuutta ja osallisuuden vah-
vistamista. Osallisuus ja yhdenvertaisuus tulee mahdollistaa vahentamalla ja
poistamalla niiden tiellda olevia kommunikoinnin, liikkumisen, ymmartamisen,

viestinnan, toiminnan seka asenteiden esteita. (Suomen ev.lut. kirkko, i.a.-c.)
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Yhteiskunta digitalisoituu nopeasti, palveluita siirretaan yha enemman internettiin
ja verkkoasioimisen mahdollisuudet lisdantyvat. Sosiaali- ja terveysalalla digitali-
soituminen nahdaan paaosin myonteisena kehityksena erityisesti sahkoisten pal-
velujen kustannustehokkuuden ja ajan saaston nakokulmasta seka tasa-arvois-
tavana tekijana palveluiden saatavuudessa erityisesti haja-asutusalueilla seka
erityisryhmille (Hypponen & limarinen, 2016). Kaikille sahkoisten palveluiden
kayttd ei ole kuitenkaan itsestaanselvyys. Esteita sahkoisten palveluiden kayt-
toon voi esimerkiksi olla tarvittavien valineiden, kuten tietokoneen ja internetyh-
teyden puuttuminen, seka riittamattomat tietotekniset taidot tai vahainen kiinnos-
tus kayttaa sahkoisia palveluita. lakkaiden seka terveydentilansa heikoksi koke-
vien ja matalan koulutuksen saaneiden tai tydelaman ulkopuolella olevien tiede-
taan kayttavan sahkoisia palveluita muita harvemmin. (Hypponen ym., 2018, s.
33-39.)

4.2 Mielenterveysyhdistysten verkkopalvelut poikkeustilan aikana

On epailty, ettd koronepidemian aikaiset rajoitukset ja muutokset ovat vaikutta-
neet voimakkaimmin kaikkein haavoittuvimmassa asemassa oleviin, kuten lapsi-
perheisiin, paihteiden kayttajiin, mielenterveyskuntoutujiin ja pitkaaikaistyotto-
miin. Koronaepidemian myo6ta mielenterveyskuntoutujien asemaa on heikentanyt
muun muassa ryhmatoimintojen vaheneminen seka matalan kynnyksen toimin-
tojen lakkauttaminen. (Eronen, ym. 2020, s. 35, s. 74.) Epidemian ja rajoitusten
myota mielenterveysyhdistykset joutuivat keksimaan uudenlaisia vaylia tavoittaa
palveluiden kayttajia, ja heidan tarvitsemansa tuen ja avun turvaamiseksi otettiin
kayttoon uusia yhteydenpitokanavia, kuten virtuaalisia kohtaamispaikkoja ja verk-
koryhmia seka etakahviloita ja puhelinrinkeja. Uusilla yhteydenpitokanavilla ja
verkkopalveluilla mielenterveysyhdistyksissa pyrittiin yllapitamaan kontakteja
mielenterveyskuntoutujiin poikkeustilan aikana. (Jurvansuu, ym. 2020, s. 2.)

Jonkin aikaa on jo puhuttu digiloikan valiinputoajista (Hypponen & limarinen,
2016, s. 9) ja koronaepidemian aikana kasvoi huoli erityisesti mielenterveyskun-
toutujista, joilla ei ole valttamatta verkossa tapahtuvaan kohtaamiseen ja osallis-

tumiseen vaadittavia laitteita tai riittavaa tietoteknista osaamista (Jurvansuu, ym.
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2020, s. 7.) Jurvansuu ym. (2020) tutkivat koronavirusepidemian aiheuttaman
poikkeustilan vaikutuksia paihde- ja mielenterveysyhdistysten toimintaan haas-
tattelemalla niiden tyontekijoita. Rajoitusten aikana kayttoon otettujen uusien yh-
teydenpitokanavien huomattiin tavoittavan vain vahan asiakkaita eika uudet toi-
mintamuodot valttamatta sopineet kaikille, minka vuoksi mielenterveyskuntoutu-
jien saama tuki arvioitiin puutteelliseksi. Verkkopalvelut ja puhelinkeskustelut ko-
ettiin osittain riittamattomaksi keinoksi antaa kuntoutujalle tarvittavaa kokonais-
valtaista tukea. Verkkopalvelut eivat olleet mydskaan riittavia korvaamaan kun-
toutujien tarvetta kasvokkain tapahtuvaan vuorovaikutukseen ja yhdessa tekemi-
seen seka kokemukseen fyysisesta lasnaolosta. Monelle matalan kynnyksen toi-
mintaan osallistuvalle kohtaamispaikka on saattanut olla yksi tarkeimmista arjen
peruspilareista ja siten tarkea osa kuntoutumista. Kohtaamispaikoissa kavijoilla
on ollut mahdollisuus saada naita kokemuksia, jotka jaivat nyt kokonaan pois.
(Jurvansuu, ym. 2020, s. 5-7.)

Verkossa tapahtuva kanssakayminen oli palvellut niita, joilla oli jo valmiiksi riitta-
vat valineet ja taidot seka selked nakemys omasta tuen tarpeesta ja tasainen
elamanvaihe. Esimerkiksi virtuaalisten yhteisojen kayttajat olivat kokeneet yhtei-
soista olleen apua arkirutiinien yllapidossa. Satunnaisesti matalan kynnyksen toi-
mintoihin osallistujien puolestaan huomattiin jaaneen palveluiden ulkopuolelle.
Digitaalinen osattomuus oli merkittavin tekija, joka sulki kayttajia ulkopuolelle.
Kynnys opetella uutta saattoi olla joillekin liian korkea ja lisdksi muun muassa
palveluun kirjautuminen, salasanojen muistaminen tai englannin kieli saattoivat

olla tekijoita, jotka estivat osallistumisen. (Jurvansuu, ym. 2020, s. 4,s. 7.)



18

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Idea opinnaytetydhdn syntyi koronavirusepidemian aiheuttamista poikkeus-
oloista ja mielenterveysyhdistysten matalan kynnyksen kohtaamispaikkojen sul-
keutuessa. Kiinnostavaa tassa historiallisessa tilanteessa oli poikkeusolojen vai-
kutus mielenterveysyhdistysten toimintaan osallistuvien mielenterveyteen seka
se, miten mielenterveyskuntoutujat ovat kokeneet ja ottaneet omakseen nopeasti
kayttoon otetut verkkopalvelut. Suomen tautitilanne vaihteli runsaasti vuoden
2020 aikana ja valilla matalan kynnyksen toimintaa saatiin avattuakin ennen uu-
sia sulkutoimia. Verkkopalvelut tai ainakin osa niista tuli kuitenkin todennakoisesti
jaadakseen, ainakin joissain muodossa. Tasta esimerkkina taman opinnaytetydn
kohde, Avomielin-yhdistysten yllapitama Avomielin-verkko.

Opinnaytetyon tarkoitus on tutkia mielenterveysyhdistysten yllapitaman Avomie-
lin-verkon roolia mielenterveyden tukena seka saada sen kayttgjilta ideoita ja aja-
tuksia palvelun kehittdmiseen. Tavoitteena on tuottaa tietoa siita, miten verkossa
tapahtuva kohtaaminen tukee Avomielin-verkon kayttajien mielenterveytta ja min-
kalaisia asioita palvelun kehittamisessa tulisi ottaa huomioon kayttgjien kannalta.
Lisaksi tavoitteena on selvittaa, mitka tekijat motivoivat tai estavat Avomielin-ver-
kon kayttoa ja kuinka sen saavutettavuutta voidaan parantaa. Tutkimuksesta
saatujen tulosten perusteella pohditaan, voidaanko verkossa tapahtuvaa kans-
sakaymista hyodyntaa myos Suomen evankelisluterilaisen kirkon diakonisessa

mielenterveystyossa ja miten.

Opinnayte toivottavasti tuottaa Avomielin-verkkoa yllapitavien yhdistysten lisaksi
myos muille mielenterveystyota tekeville tahoille tietoa siita, mita verkkopalvelui-
den suunnittelussa ja sisaltojen kehittamisessa voisi ottaa huomioon kohderyhma
huomioiden. Tutkimustuloksia toivotaan voitavan hyddyntaa paitsi muissa mie-
lenterveysyhdistyksissa, seka mahdollisesti myos muissa sosiaali- ja terveysalan

palveluissa tai yleisemmin mielenterveystyossa.
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Tutkimuskysymykset ovat

1. Minkalainen merkitys kohtaamispaikalla verkossa on kayttajien mie-
lenterveyden tukemisessa?

2. Miten kohtaamispaikan saavutettavuutta voidaan parantaa?

3. Minkalaisia kehittamisideoita kayttgjilla on koskien kohtaamispaik-

kaa?
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6 TUTKIMUSYMPARISTO

6.1 Avomielin-verkko ja sen kayttajat

Avomielin-verkko on lokakuussa 2020 kayttoonotettu taysi-ikaisille mielenter-
veyskuntoutujille ja muille kiinnostuneille suunnattu keskustelualusta, jossa voi
keskustella vertaisten, ammattilaisten ja koulutettujen vapaaehtoisten kanssa.
Avomielin-verkko on viiden paakaupunkiseutulaisen mielenterveysyhdistyksen
yhteinen kohtaamispaikka verkossa, jossa on yhteinen paakeskustelukanava
seka erillinen kanava infotiedotuksia varten. Keskustelualusta on ympari vuoro-
kauden avoinna, ja arkipaivisin paikalla on paivystava mielenterveysyhdistyksen
tyontekija tai koulutettu vapaaehtoinen. (Avomielin.fi, i.a.-b.) Palvelun kayttajien
eli taman opinnaytetyon tutkimuksen kohderyhman ei voida olettaa olevan mie-
lenterveyskuntoutujia, joten heista kaytetaan opinnaytetyossa nimitysta Avomie-
lin-verkon kayttaja ja kayttajat.

Avomielin-verkkoa yllapidetaan Discordissa, joka on puhe-, video- ja tekstipoh-
jainen kommunikaatioapplikaatio. Avomielin-verkon keskustelualueelle paasemi-
nen vaatii laitteen ja internetyhteyden lisaksi rekisteroitymisen, jota varten tarvi-
taan kayttajanimi ja sahkopostiosoite. Discordin kayttd on ilmaista ja tietokoneen
lisaksi sita voi kayttaa myos alypuhelimella tai tabletilla. (Discord, i.a.) Avomielin-
verkko on syrjinnasta vapaa alue ja sen kayttajien odotetaan noudattavan hyvia
keskustelutapoja seka jakavan harkiten yksityisasioitaan. Kaupankaynti seka ra-
sistisen, rikollisen ja pornografisen materiaalin jakaminen ovat saannoissa kiel-
letty. Yllapidolla on oikeus tarvittaessa poistaa asiattomia kommentteja ja hiljen-
taa kayttaja. (Avomielin i-a.-b.)

Avomielin-verkossa on niin sanotun paakanavan, joka toimii yleisena keskuste-
lualueena, lisaksi erilaisia aihekanavia. Aihekanaville voi esimerkiksi lahettaa
omia valokuviaan, linkittaa musiikkia tai keskustella ruoanlaitosta. Chat-tyyppisen
keskustelun lisaksi Avomielin-verkossa voi osallistua erilaisiin live-ryhmiin, joita

jarjestetéaan arkipaivisin. Ryhmissa on mahdollista keskustella &ani- ja
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videoyhteydelld muiden osallistujien kanssa. Avomielin-verkossa keskustelu ta-

pahtuu anonyymisti nimimerkilla.

6.2 Opinnaytetyon yhteistyOyhdistykset

Avomielin on paakaupunkiseudulla toimivien mielenterveysyhdistysten verkosto,
joka muun muassa jarjestaa erilaista toimintaa ja tapahtumia mukana olevien yh-
distysten jasenille seka koulutuksia ja virkistysta yhdistysten tyontekijoille ja luot-
tamushenkilGille. Yhdistysten yhteistyona julkaistava paaasiassa vapaaehtoisvoi-
min tuotettava Avomielin-lehti ilmestyy vuosittain ja sen teemat kasittelevat mie-
lenterveytta. (Avomielin.fi, i.a.-a). Avomielin-yhdistyksia on useampia, mutta Avo-
mielin-verkkoa naista yhdistyksista yllapitavat Espoon mielenterveysyhdistys
Emy ry, Mielenterveysyhdistys Helmi ry, Tukiyhdistys Karvinen ry, Tukiyhdistys
Majakka ry seka Taiteen Sulattamo ry.

Espoon mielenterveysyhdistys Emy ry:lla on kolme omaa matalan kynnyksen
kohtaamispaikkaa Espoossa. Yhdistys jarjestaa monipuolisesti ryhma- ja harras-
tustoimintaa mielenterveyskuntoutujille ja muille toiminnasta kiinnostuneille. Toi-
minnan tavoitteena on yhdistaa ja aktivoida espoolaisia ja lahikuntien alueella
asuvia mielenterveyden ongelmista karsivia henkiloita seka lisata keskustelua ja

ymmarrysta heita kohtaan. (Emy ry, i.a.)

Mielenterveysyhdistys Helmi ry on mielenterveysyhdistys, joka toimii myds mie-
lenterveyskuntoutujien etujarjestona. Yhdistyksella on oma matalan kynnyksen
kohtaamispaikka Helmi-talo Vallilassa Helsingissa, jonka toimintaan voi osallis-
tua kuka tahansa. Helmi jarjestdd monipuolista toimintaa muun muassa ryhmia,
retkia ja muita tapahtumia, vapaaehtois- ja tukihenkilotoimintaa seka yksilo- ja
ryhmamuotoista palveluohjausta. Helmin toiminnan kohderyhmana ovat taysi-
ikaiset pitkaaikaissairaat ja tydelaman ulkopuolella olevat tai osittain tydelamassa

olevat mielenterveyskuntoutujat. (Mielenterveysyhdistys Helmi ry, i.a.)

Tukiyhdistys Karvinen ry on matalan kynnyksen kohtaamispaikka Helsingissa
Malmilla. Yhdistys tarjoaa vertaistukea ja monipuolista toimintaa erilaisten
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ryhmatoimintojen muodossa, seka arkipaivisin lounaan kavijoilleen kohtaamis-
paikassa. Toiminnan tarkoituksena on parantaa mielenterveyskuntoutujien ja hei-
dan lahipiirinsa elamanlaatua, ja toiminnan kohderyhmana ovat mielenterveys-
kuntoutujat seka heidan laheisensa tai muista syista mielenterveyden tukemisen
itselleen tarkeaksi kokevat henkilot. (Tukiyhdistys Karvinen ry, i.a.)

Tukiyhdistys Majakka ry:n toiminta on suunnattu aikuisille mielenterveyskuntou-
tujille. Yhdistyksen jasentalo ja kohtaamispaikka sijaitsee Pohjois-Haagassa Hel-
singissa. Majakan toiminta perustuu vertaistoimintaan ja se pitaa sisallaan erilai-
sia ryhmatoimintoja, liikunta- ja virkistysryhmia, seka retkia ja tapahtumia. Yhdis-
tyksen toiminnan tarkoituksena on tarjota jasenilleen yhdessaoloa ja mielekasta
tekemista seka motivoida, tukea ja aktivoida mielenterveyskuntoutujia. (Tukiyh-
distys Majakka ry, i.a.)

Taiteen Sulattamo ry on mielenterveystoipujien tai muiden syrjaytymisvaarassa
olevien erityisryhmien seka eri taiteenalojen ammattilaisten perustama yhdistys.
Sen toiminnan tavoitteena on tuottaa yhteisollisesti taidetta, antaa kaikille mah-
dollisuus olla osana taidetta tuottavaa yhteisoa seka kehittaa osallistujien ela-
manhallintataitoja osallisuuden, vastuun ja taiteellisen ilmaisun kautta. Yhdistyk-
sen toiminta perustuu luoviin tydpajoihin ja niista syntyviin taiteellisiin produktioi-

hin. (Taiteen Sulattamo ry, i.a.)
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

7.1 Laadullinen tutkimus ja teemahaastattelu

Tama opinnaytetyd on tutkimuspainotteinen, se toteutettiin laadullisena eli kvali-
tatiivisena tutkimuksena ja aineistonkeruumenetelmana oli teemahaastattelu.
Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on tavoittaa tutkimuksen kohteiden kuvauk-
sia kokemastaan ja omasta todellisuudestaan, ja joiden oletetaan sisaltavan sel-
laisia asioita, joita ihminen pitaa tarkeina ja merkityksellisina. Merkitykset ovat
lahtdisin ihmisesta ja heidan kokemistaan hetkista, tunteista ja tapahtumista.
Laadullisen tutkimuksen tekijan on paatettava, tutkitaanko kokemuksia vai kasi-
tyksia seka on oltava tietoinen niiden valisesta erosta. Laadullisessa tutkimusme-
netelmassa ei ole tarkoitus 10ytaa totuutta, vaan saatujen kokemusten ja kasitys-
ten avulla voidaan tehda tulkintoja seka ratkaista arvoituksia. (Vilkka, 2015, s.
118, s. 120.)

Haastattelu on laadullisessa tutkimuksessa yleisesti kaytetty aineistonkeruume-
netelma ja haastatteluiden avulla voidaan kerata paljon tietoa halutusta asiasta
henkil6ilta, joilla on kokemusta tutkittavasta ilmiosta. Haastattelun onnistumisen
kannalta on hyva, etta haastateltavat ovat tietoisia haastattelun sisallosta tai tee-
moista, ja haastatteluaika on sovittu etukateen. (Tuomi & Sarajarvi, 2013, s. 71—
74.) Teemahaastattelu eli puolistrukturoitu haastattelu sisaltéa aina henkilokoh-
taisen kontaktin ja haastattelu on vuorovaikutustilanne, joka etenee etukateen
valituista teemoista keskustellen. Teemahaastattelulla pyritddn saamaan tarkoi-
tuksenmukaisia vastauksia suhteessa tutkimusongelmaan. (Tuomi & Sarajarvi,
2013, s. 72-75.)

Teemahaastattelu valikoitui aineistonkeruumenetelmaksi, koska tavoitteena oli
saada laajasti tietoa tutkittavasta aiheesta ja teemahaastattelun katsottiin mah-
dollistavan tavoitteen saavuttamisen avoimen keskustelun kautta. Aineistonke-
ruumenetelmaa pohdittaessa kaytiin keskustelua opinnaytetyon yhteistyoyhdis-
tysten kanssa. Kyselyn tai lomakehaastattelun vastausprosentti oli heidan koke-

muksensa mukaan aiemmissa tutkimuksissa jaanyt melko vaatimattomaksi tai
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vastaukset suppeiksi. Koska tarkoituksena oli mahdollisimman laajasti saada tie-
toa Avomielin-verkon kayttajien kokemuksista seka ideoista, teemahaastattelun
katsottiin soveltuvan parhaiten taman opinnaytetyon tutkimusmenetelmaksi. Va-
paan keskustelun annettujen teemojen pohjalta toivottiin tuottavan mahdollisim-
man kattavasti vastauksia tutkimuskysymyksiin. Haastattelu menetelmana antoi
siis joustavuutta tutkimuksen toteuttamiseen, koska haastattelun aikana oli kysy-
myksia mahdollista toistaa tai selkeyttdaa. Tama ei olisi ollut mahdollista kirjalli-
sissa kyselyissa.

Teemahaastattelun runko haluttiin mahdollisimman selkeaksi ja johdonmukai-
sesti etenevaksi, joten haastattelurunkoa lahdettiin laatimaan tutkimuskysymys-
ten pohjalta. Tutkimuskysymyksia oli kolme, joista muodostui myos haastattelu-
rungon kolme teemaa: Avomielin-verkon merkitys mielenterveyden tukena seka
kehittamisideat ja saavutettavuus. Naista teemoista haastateltavat saivat kertoa
vapaasti omin sanoin. Jokaisesta teemasta laadittiin haastatteluiden tueksi sarja
apukysymyksia, joiden avulla haastateltavalle voitiin esittaa tarkentavia kysymyk-
sia kustakin aiheesta. Haastattelukysymykset haluttiin pitaa mahdollisimman sel-
keina ja sellaisina, joiden avulla tutkimuskysymyksiin voitiin saada vastauksia.
Haastateltavien taustatiedoilla ei katsottu olevan merkitysta tutkimuksen tulosten
kannalta, joten esimerkiksi ikaa, sukupuolta tai muita perustietoja haastateltavilta
ei kysytty. Teemahaastattelun runko apukysymyksineen liitteessa 3.

7.2 Aineiston keruu

Avomielin-verkon kayttajille laadittiin saatekirje, jossa kerrottiin opinnaytetyosta
ja sen tarkoituksesta seka haastatteluista ja niiden ajankohdasta (Liite 1). Saate-
kirje julkaistiin Avomielin-verkon infokanavalla ja kayttajia kutsuttiin osallistumaan
haastatteluihin. Opinnaytetyon tekijat mainostivat opinnaytetyota myds itse Avo-
mielin-verkon keskustelualueella tammi-maaliskuun 2021 aikana, jolloin kaytta-
jille tarjoutui mahdollisuus kysya lisakysymyksia haastatteluista. Tarkempi haas-
tattelujen ajankohta sovittiin erikseen henkilokohtaisesti haastateltavien kanssa
Discordissa yksityisviestein. Haastattelut ajoittuivat helmi-maaliskuuhun 2021.
Haastattelut toteutettiin Avomielin-verkossa Discordin aani- ja videoyhteytta
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hyddyntéen ja ne danitettiin tietokoneen aanitystydkalulla. Aanitteet tallennettiin

tekijoiden tietokoneille, johon ei ulkopuolisilla ole paasya.

Ammattikorkeakoulun opinnaytetyon laadulliselle tutkimukselle ei ole maaritelty
rajaa, kuinka suuri aineisto on riittava kuvaamaan tutkittavaa ilmiota. Sen sijaan
tarkeampaa on, etta henkildilla, joilta tietoa kerataan, on mahdollisimman paljon
joko kokemusta tai tietoa tutkittavasta ilmiosta. (Tuomi & Sarajarvi, 2013, s. 85.)
Yhteensa tavoiteltava haastateltavien lukumaara oli suunnitelman mukaan 8-12
henkiloa. Haastattelujen kestolle ei asetettu maarattya tavoitetta, vaan haastat-
teluiden sisallolle annettiin suurempi painoarvo. Haastatteluihin varattiin kuitenkin
aikaa 15-30 minuuttia per haastattelu. Haastatteluihin osallistui 7 henkil6a ja aa-
nitettya haastatteluaineistoa kertyi yhteensa reilu 120 minuuttia. Opinnaytetyota
pyrittiin mainostamaan mahdollisimman monelle kayttajalle seka avoimella kes-
kustelukanavalla ettd henkildkohtaisin viestein, mutta enempaa vapaaehtoisia
haastatteluun osallistujia ei [0ytynyt.

Haastatteluja tehdessa huomioitiin jokaisen haastatteluun osallistuvan henkilon
yksityisyydensuoja ja varmistettiin, etta jokainen tiesi oikeutensa haastatteluun
osallistuessaan. Haastateltaville kerrottiin etukateen mita tutkitaan ja mita osia
aanityksesta kaytetaan tutkimuksessa. Kaikki haastatteluun osallistuvat henkil6t
olivat taysi-ikaisia ja osallistuivat haastatteluun vapaaehtoisesti. Koska haastat-
telut tehtiin etayhteyksin, haastatteluja varten pyydettiin jokaiselta haastatteluun
osallistuvalta suullisesti lupa kayttaa haastatteluaineistoa tutkimustarkoitukseen
seka suostumus tutkimukseen osallistumisesta (Liite 2.) Suullinen lupa aanitettiin
yhdessa haastatteluaineiston kanssa. Haastateltavilta ei kysytty heidan oikeaa
nimeaan tai muita yksilbivia tietoja, eika niité siten tallentunut daninauhalle. As-
ninauhalle tallentui suostumuksen yhteydessa ainoastaan kayttajan Discord-ni-
mimerkki. Haastatteluun osallistuvien henkildiden vastauksia kasiteltiin aineis-
tossa siten, etta heita ei voi tunnistaa vastauksiensa perusteella lopullisesta opin-
naytetyosta.

Tutkimukseen osallistujille annettiin mahdollisuus joko yksilo- tai ryhnmahaastat-
teluun. Ryhmahaastattelumahdollisuus annettiin, koska sen avulla ajateltiin ole-
van mahdollisuus saada arvokasta yhteistd keskustelua aikaan, erityisesti
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koskien Avomielin-verkon kehittdmista. Kaikki haastateltavat valitsivat kuitenkin
yksilohaastattelun. Yksilohaastattelu soveltuukin paremmin henkilon omakoh-
taisten kokemusten tutkimiseen ja ryhmahaastattelu puolestaan yhteison kasitys-
ten tutkimiseen (Vilkka, 2015, s. 123).

7.3 Aineiston analysointi

Haastatteluin saatu aineisto litteroitiin tekstinkasittelyohjelmalla valittomasti
haastatteluiden jalkeen omaan Word-tiedostoonsa. Litteroinnilla tarkoitetaan
haastatteluiden muuttamista aanitiedostosta tekstimuotoon aineiston kasittelyn ja
tutkimuksen helpottamiseksi (Vilkka, 2015, s. 137). Haastattelut ja litterointityo
jaettiin tasan tekijoiden kesken. Litterointi tehtiin lahes sanatarkasti, taytesanoja
seka aannahdyksia kuitenkin karsien. Adnitteisté litteroitiin ainoastaan haastatel-
tavien puheet ja jatettiin haastattelijan puhe litteroimatta. Nain menettelemalla ly-
hennettiin litterointiin kaytettya aikaa. Epaselviin lauseisiin tai asiayhteyksiin mer-
kittiin tarvittaessa sulkuihin tarkennuksia sen hetkisesta puheenaiheesta. Litte-
roinnin tarkkuus vaihtelee sen mukaan, mita ollaan tutkimassa ja mita analyysita-
paa kaytetaan (Vilkka, 2015, s.138). Litteroidun tekstin lukemisen helpotta-
miseksi puhekielen ilmauksia muutettiin osittain kirjakielelle. Tassa tutkimuk-
sessa litteroitua aineistoa muokattiin helppolukuisemmaksi, eika muokkauksella
katsottu olevan vaikutusta sisallon laatuun. Yhteensa litteroitua aineistoa kertyi
reilut 15 sivua Word-tiedostoon.

Litteroinnin jalkeen haastatteluaineisto analysoitiin aineistolahtoisen eli induktiivi-
sen sisallonanalyysin avulla. Aineistolahtoinen sisallonanalyysi valikoitui mene-
telmaksi sen vaihtoehtoisuuden ja muokattavuuden vuoksi. Aineistolahteisyy-
desta johtuen sisallon luokittelua ei maaritella valmiiksi ennen analysoinnin aloit-
tamista, jolloin luokittelun taso ja luokkien maara muotoutuu vasta analyysin ede-
tessa. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 95.) Verrattuna esimerkiksi teorialahtoiseen,
eli deduktiiviseen sisallonanalyysiin, aineistolahtoisen lahestymistavan katsottiin
antavan vapaammat kadet maaritella ja luokitella haastatteluin keratty aineisto.
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Aineistolahtoisessa sisallonanalyysissa on paapiirteissdan kolme eri vaihetta.
Ensimmaisessa vaiheessa eli redusoinnissa aineisto litteroidaan seka pelkiste-
taan, tiivistetaan ja tarvittaessa pilkotaan osiin, eli siita karsitaan epaolennaisuu-
det pois. Seuraavaksi aineisto ryhmitellaan ja nimetaan saatujen ryhmien ominai-
suuksien mukaan. Tata vaihetta kutsutaan myos klusteroinniksi. Kolmannessa
vaiheessa, abstrahoinnissa, aineistoa tarkastellaan teoreettisen viitekehyksen
avulla ja verrataan sita aiempaan tutkimustietoon. Nain sisallonanalyysin avulla
voidaan tehda tulkintoja ja paatelmia tutkittavasta ilmiosta. (Tuomi & Sarajarvi,
2013, s. 108-113; Vilkka, 2015, s. 163—-170.)

Sisallonanalyysin pelkistamisvaihetta varten tehtiin uusi Word-tiedosto ja proses-
sia helpottamaan siihen luotiin taulukko. Litteroitua aineistoa tarkasteltiin tutki-
muskysymysten valossa ja siita etsittiin ilmaisuja, jotka kuvasivat tutkimuskysy-
myksia. Samalla aineistoista karsittiin pois ilmauksia, jotka eivat olleet relevant-
teja tutkimuksen kannalta. Alkuperaiset ilmaukset siirrettiin seuraavaksi yksitellen
taulukon ensimmaisiin sarakkeisiin, jokainen omaansa. Alkuperaisille ilmauksille
etsittiin sisaltda parhaiten kuvaavat pelkistetyt ilmaukset, jotka kirjattiin taulukon
seuraavaan sarakkeeseen. Pelkistetyista ilmauksista karsittiin vielda pois ne,
joista olisi voitu tunnistaa yksittainen haastatteluun osallistunut henkilo.

Kun koko aineisto oli siirretty taulukkoon, siirryttiin seuraavaan vaiheeseen. Klus-
teroinnin eli ryhmittelyn tarkoituksena on luoda alustava kuvaus siita, mita ollaan
tutkimassa, aineiston tiivistyessa yksittaisista pelkistetyista ilmauksista kohti ylei-
sempia kasitteita (Tuomi & Sarajarvi, 2013, s. 110). Aineiston ryhmittely aloitettiin
etsimalla pelkistetyista ilmauksista seka samankaltaisuuksia etta eroavaisuuksia
ja ilmaukset yhdistettiin omiksi alaluokikseen. Jokainen alaluokka nimettiin sisal-
toa kuvaavalla kasitteella taulukon kolmanteen sarakkeeseen. Tasta analysoin-

nin vaiheesta esimerkki taulukossa 1.
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Alkuperainen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka

“Jos tulee sellainen olo, etté
tekee mieli hopottaa, niin } )
. Keskusteluseuran I10ytyminen
tuolla on ainakin porukkaa

kenelle jutella.”

“Niin se on ollut ihan muka- ) )
) ) Aina keskusteluseuraa pai- . ]
vaa, ettd jonkun kanssa voi all Keskusteluseuran 16ytyminen

alla
jutella aina.”

"Tykk&éan tosi paljon, sielld

on harvoin hiljaista, yleensé o )
S ) ) Aina joku paikalla
sielld joku vastailee. Sielld on

aina melkein joku.”

Taulukko 1. Esimerkki tutkimusaineiston pelkistamisesta ja alaluokkien muodos-

tamisesta.

Taman jalkeen ryhmittelya jatkettiin edelleen tarkastelemalla alaluokkien kasit-
teita. Alaluokkia yhdistelemalla saatiin lopulta 22 ylaluokkaa, jotka nimettiin niita
kuvaavin kasittein taulukon neljanteen sarakkeeseen. Ala- ja ylaluokkien ryhmit-
telya selkeyttamaan kaytettiin taulukossa eri vareja. Varit auttoivat samankaltais-
ten ryhmien hahmottamista aineistosta.

Aineiston analyysin kolmannen vaiheen eli abstrahoinnin tarkoituksena on erot-
taa tutkimuksen kannalta olennaiset tiedot aineistosta seka niiden perusteella
muodostaa teoreettisia kasitteita. Abstrahoinnilla tarkoitetaan siis aineiston kasit-
teellistamista eli kaytannossa myos klusterointi voidaan katsoa osaksi abstra-
hointivaihetta. (Tuomi & Sarajarvi 2013, s. 111.) Abstrahointivaiheessa saatuja
ylaluokkia ryhmiteltiin edelleen, ja lopulta naistda muodostui kolme suurempaa
paaluokkaa eli teemaa, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin. Paaluokka merkit-

tiin taulukon viimeiseen eli viidenteen sarakkeeseen.
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8 TULOKSET

8.1 Kohtaamispaikka verkossa mielenterveyden tukena

Haastatteluaineistosta kavi ilmi, miten koronaviruksen aiheuttama epidemia ja
sita seuranneet rajoitustoimet vaikuttivat mielenterveysjarjestojen toimintaan
osallistuvien arkeen ja mielialaan. Osa haastateltavista oli kaynyt l[ahes paivittain
ja osa yhdesta useampaan kertaan viikossa mielenterveysjarjestdjen matalan
kynnyksen kohtaamispaikoissa ennen niiden sulkemista. Muutama haastateltava
oli tutustunut Avomielin-yhteisty6jarjestoihin vasta Avomielin-verkon kautta, ei-
vatka he olleet siten ehtineet mukaan matalan kynnyksen toimintaan ennen ra-

joitusten voimaantuloa.

Arkirutiinejaan haastateltavat kuvasivat vaihtelevasti. Osalle haasteltavista arki-
set toimet, kuten ruoanlaitto, syominen seka suihkussa kayminen ja kodin ulko-
puolella asiointi tuottivat haasteita, osa taas kuvaili arkirutiininsa hyvinkin saan-
nollisiksi ja tarkkaa totuttua kaavaa noudattaviksi. Kaikki kohtaamispaikoissa ai-
kaisemmin kayneet haastateltavat kuvasivat toimintaan osallistumisen tuoneen
rytmia arkeen. Kohtaamispaikoissa kayminen oli antanut haastateltaville syyn
lahted ulos ja tapaamaan muita ihmisia. Tarkeimmaksi syyksi osallistumiseen
heille oli muodostunut arkirytmin ohella muiden ihmisten kanssa keskustelu kah-
vittelun lomassa. Kayttajat kuvasivat kohtaamispaikoissa kaymista seuraavasti:
"sai itsensa ulos, kun se oli auki, kun kavi kahvilla (kohtaamispaikassa) ja sitten
takaisin kotiin. Sai aina vahan vauhtia siita. Sitten kun tuli kotiin, niin pystyi teke-
maan ruoan valmiiksi”, ’kun paasee ulos, niin ajatukset asettuvat vahan toisen-
laiseen asentoon, ei toimintakyky ole sitten huono” ja "vaikka juon kotonakin kah-
via niin siellakin kavin juomassa kupin kahvia ja juttelemassa ihmisten kanssa

paivalla.”

Haastattelujen aikaan helmi-maaliskuussa 2021 erilaisia rajoitustoimia oli ollut
vaihtelevasti voimassa jo vuoden ajan ja osa haastateltavista kuvasikin jo tottu-
neensa siihen, ettd kohtaamispaikat ovat suljettuina. Osallistuminen keskustelui-
hin verkossa oli vaikuttanut positiivisesti lahes kaikkien haastateltavien
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mielialaan. Vain yksi haastateltava kertoi, ettei ollut huomannut vaikutusta suun-
taan tai toiseen. Kokonaiskokemuksiaan Avomielin-verkon kaytosta haastatellut
kuvasivat paaosin miellyttaviksi. Haastateltavat olivat kokeneet Avomielin-verkon
kayttamisen tukeneen heidan mielenterveyttaan. Kayttajat kuvasivat mielialansa
kohentuneen, ahdistuksen lieventyneen seka yksinaisyyden vahentyneen. Yksi
haastateltava kertoi Avomielin-verkon kaytolla olleen masennusta ehkaiseva vai-
kutus. Kayttajat kertoivat kayton vaikutuksista mielenterveyteen seuraavasti: "va-
hentaa niin sanotusti yksinaisyytta, kun paivat on yksin kotona”, "tulee paivaan
jotain muuta, ettei ole enaa niin synkat ajatukset, kun pystyy kohtaamaan edes
netin kautta ihmisia” ja "ei ole niin ahdistunut eika ankea olo, eika lahde ajatukset

mihinkaan ikaviin ajatuksiin.” Yksi haastateltava pohti kokemuksiaan seuraavasti:

Ei joutunut miettimaan, ottaako nyt talveksi masennuslaakkeita vai
eikd. Kylla se on vaikuttanut. Mulla on yleensa talvella masennus,
tana vuonna ei ollut.

Osalle haastateltavista Avomielin-verkosta oli muodostunut tarkea vayla yllapitaa
sosiaalisia kontakteja. Joillekin muut verkon kayttajat olivat Iahes ainoa sosiaali-
nen kontakti kodin ulkopuolella: "kun ei ole oikein mitaan kontakteja ihmisiin muita
kuin Avomielin-verkko.” Haastateltavat kertoivat, etta heita auttoi jo pelkka tieto
siita, etta on olemassa paikka, jonne voi menna keskustelemaan muiden ihmisten
kanssa mihin tahansa aikaan vuorokaudesta. "Se, etta on joku sosiaalinen kon-
takti johonkin jossain.” Muutama haastateltava mainitsi, etta jo pelkka keskuste-
luiden lukeminen saattoi kohottaa heidan mielialaansa, eika siihen tarvittu valtta-
matta aktiivista osallistumista keskusteluun. "Se (Avomielin-verkko) on todellakin

ollut pelastus, kun on se koronavirus.”
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8.2 Avomielin-verkon saavutettavuus

Haastateltavat olivat I0ytaneet Avomielin-verkon eri vaylien kautta. Osa oli huo-
mannut linkin mielenterveysyhdistyksen verkkosivuilta, Facebookista tai yhdis-
tyksen julkaisemasta lehdesta. Osa oli kuullut palvelusta joko yhdistyksen tyon-
tekijalta tai saanut vinkin toiselta keskustelualustan kayttajalta. Kaikilla haastatel-
tavilla oli kaytossaan joko oma alypuhelin tai tietokone. Osalle haastateltavista
Discord oli keskustelualustana tuttu muista yhteyksista, osalla ei ollut lainkaan
aiempaa kokemusta verkon keskustelualustoista tai Discordista. Niille, joille Dis-
cord oli jo tuttu, oli myds Avomielin-verkon kayttdonottaminen ja kayttaminen su-
junut ongelmitta. Haastateltavat, joilla ei ollut aiempaa kokemusta verkkopalve-
luista, kuvailivat kayton olleen aluksi hieman haastavaa, mutta oppineensa nope-
asti eri toiminnot: "on helppo kayttaa, kun sen oppii, ensimmaisen viikon jalkeen
suunnilleen” ja "alkuunhan kaikki oli vahan vaikeaa, mutta kun siella kavi vahan
tutkimassa niin pikkuhiljaa oppi.” Suomi kayttokielena oli helpottanut kayttoa.
Kayttajat kokivat, etta olivat saaneet myos vertaistukea kayton opettelussa ja pik-
kuhiljaa kokeilemalla tutustuneet eri toimintoihin: "muut on opettaneet aina sita
mukaa, jos tulee jotain uutta. Sieltd saa sita vertaistukea.” Yksi haastateltava
kuvasi kokemuksiaan seuraavasti: "kaikki nama on ollut uutta, en ole aikaisem-
min koskaan kayttanyt. Onneksi samaan aikaan alkoi etakokouksetkin, niin on

joutunut vahan opettelemaan.”

Haastateltavat eivat osanneet tarkemmin kuvailla, mitka tekijat helpottivat Avo-
mielin-verkon kayttoonottoa tai mika siina oli ollut helppoa tai haasteellista. Myos-
kaan sisallon selkeydesta ei haastateltavat kertoneet tarkemmin mielipiteitaan.
Verkkokeskustelussa tarvittavien tietoteknisten taitojen vahaisyys tai niiden puut-
tuminen ei ollut kuitenkaan estanyt osaa haastateltavia osallistumasta. Avomie-
lin-verkkoa ja sen eri toimintoja seka Discordia yleisesti pidettiin teknisilta ratkai-
suiltaan helppokayttoisina.
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8.3 Avomielin-verkon kehittaminen

Kaikki haastateltavat kayttavat Avomielin-verkkoa paivittain ja kayttoajat vaihteli-
vat noin minuuteista useimpiin tunteihin vuorokaudessa. Haastateltavat ovat
osallistuneet paakanavalla tapahtuvaan keskusteluun muiden kayttajien kanssa.
Muutamat haastateltavat kertoivat ensin seuranneensa keskustelua, jonka jal-
keen rohkaistuneen myos itse osallistumaan niihin. Haastateltavat pitivat osallis-
tumista helppona. Keskusteluiden ilmapiiri kuvattiin myonteiseksi ja turvalliseksi.
Suurin osa haastateltavista totesi, ettd muita keskustelijoita on aina paikalla, jol-
loin keskusteluseuraa I0ytyy lahes aina: "niin se on ollut ihan mukavaa, etta jon-
kun kanssa voi jutella aina” ja "tykkaan tosi paljon, siella on harvoin hiljaista,
yleensa siella joku vastailee.” Haastateltavat kertoivat keskustelua syntyvan ryh-
massa seka kahden kesken toisten kayttajien kanssa: "on ollut helppoa lahtea

mukaan, melkein kaikkien kanssa tulee hyvin juttuun.”

Muutamat haastateltavat totesivat keskustelujen aiheiden riittavan, vaikka aihetta
ei itse keksisikaan. Osa haastateltavista kuitenkin kertoi viikonloppuisin keskus-
telujen vahentyvan tai hiljentyvan. He toivoivat, etta myds viikonloppuisin paikalla
olisi paivystaja aktivoimassa keskustelua kayttajien kesken: "hairitsee vahan se
hiljaisuus, toivon lisda enemman keskustelua viikonloppuisinkin” ja "olis kiva, jos
pystyttais lauantaina ja sunnuntaina myos olemaan Discordissa (paivystaja), nyt
siellda on tosi vahan porukkaa ja sinne kirjoitellaan noin kahden tunnin valein.”
Keskusteleminen tuntemattomien kayttajien kesken todettiin paasaantoisesti toi-
mivaksi, mutta haasteltavat kokivat, etta toisinaan keskusteluissa syntyi erimieli-
syyksia. Tahan syyksi arvailtiin sita, ettd osa kayttajista ei tunne toisiaan henkilo-
kohtaisesti, kun taas osa oli ennestaan jo tuttuja matalan kynnyksen kohtaamis-

paikoista ja tiesivat ketka nimimerkkien takana kirjoittavat.

Avomielin-verkon ohjattu ryhmatoiminta sai positiivista palautetta kaikilta haas-
tatteluihin osallistuneilta. Erityisesti Olohuone-ryhmaa, Lillan keittiota ja levyraatia
kehuttiin mukaviksi. Yleisesti ryhmatoimintaa kuvailtiin hyvan mielen toiminnaksi:
"jos ei ole ketaan kelle jutella niin voi menna sitten tuollaisiin ryhmiin juttelemaan
ihmisille.” Jokainen haastateltavista oli osallistunut ainakin yhteen ohjattuun ryh-

matoimintaan ja osa haastatelluista kertoi osallistuvansa niihin saannodllisesti
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viikoittain, valilla useita kertoja viikossa: “olen osallistunut ryhmatoimintaan,
niissa on aika hyva henki. Joskus olen ollut ainoa osallistuja ryhmassa, joskus on
enemmankin.” Ohjattua ryhmatoimintaa koettiin olevan talla hetkella maarallisesti
riittdvasti. Kiinnostusta uusia ryhmia kohtaan oli jonkin verran, mutta haastatelta-
vat eivat nimenneet konkreettisia ehdotuksia uusille ryhmille. Ainoa haastatte-
luissa esiin noussut ryhmaidea koski teatteritoimintaryhmaa, esimerkiksi jonkin-
laista improvisaatiotoimintaa. Uusille ryhmille haastateltavat olivat siis avoimia,
mutta eivat tarkemmin maaritelleet, minkalaista sisaltoa Avomielin-verkkoon voisi

lisata.

Haastateltavien mukaan Avomielin-verkon aihekanavat olivat hyvia ja tarpeelli-
sia. Musiikkikanavaa kehuttiin, silla padkanavan keskustelun todettiin katkeavan
tai loppuvan kayttajien jakamien musiikkia sisaltavien linkkien vuoksi. Ruoan-
laitto- ja valokuvauskanavat saivat my0s positiivista palautetta. Eras haastatelta-
vista toivoi lisda aihekanavia, mutta ei kuitenkaan tarkemmin kertonut minkalaista

aihekanavaa toivoisi.

Useimpien haastateltavien mielesta Avomielin-verkon moderointi eli keskustelu-
jen valvominen tyontekijoiden tai vapaaehtoisten toimesta on yleisesti ollut hyvaa
ja toimivaa. Tyontekijoiden paikalla olo oli osalle haastateltavista jaanyt kuitenkin
hieman epaselvaksi, kun tyontekijoiden kayttajatunnukset nakyvat aktiivisina,
mutta he eivat kuitenkaan osallistu keskusteluun. Epaselvaa oli myos se, kuka
aktiivisena olevista tyontekijoista moderoi keskustelua. Monet haastateltavat ker-
toivat, etta viikonloppuisin, jolloin moderointia ei ole, keskusteluaiheet saattavat
muuttua asiattomiksi. Viikonloppuisin paivystysajan ulkopuolella tapahtuvalle
keskustelulle toivottiin moderointia. Asiatonta keskustelua todettiin kuitenkin ta-
pahtuvan satunnaisesti myos paivystysaikana. Muutama haastateltava toivoi,
etta loukkaavaan keskusteluun kiinnitettaisiin herkemmin huomiota ja loukkaavia
sanoja sensuroitaisiin. Osa haastateltavista oli puolestaan sita mielta, etta mode-
rointi oli ollut joskus liilan rankkaa, mika oli vaikuttanut heista holhoamiselta.

Avomielin-verkon saantoihin toivottiin tarkennuksia. Haastateltavien kokemusten
mukaan oli paljon sellaisia sanoja tai keskusteluaiheita, joista puhuminen kiellet-

tiin: "tuntuu, etta kiellettyja aiheita on enemman mitd saannodissa mainitaan.”



34

Kielletyiksi keskusteluaiheiksi rasistisen, rikollisen ja pornografisen materiaalin li-
saksi mainittiin muun muassa uskonnot, maahanmuutto, seksuaalisuus- ja suku-
puoliasiat seka ladketiede ja |ladkkeet. MyOs valtavirrasta poikkeavien mielipitei-
den esittamista oli rajoitettu. Lisaksi haastateltavat olivat sita mielta, etta tyonte-
kijat kielsivat tiettyjen sanojen kayton, vaikka keskustelu oli ollut asiallista. Haas-
tateltavat toivoivat, ettd saantoihin kirjataan selkeasti ne keskusteluaiheet, joista
ei ole sopivaa keskustella: "rehellisempaa moderointia, kaikki kielletyt aiheet pi-
taisi olla tiedossa” ja "saantdpuoli, siita on ollut paljon keskustelua yleisella puo-
lella. Ei oikein tykata siita, etta niin monet aiheet on kielletty.”

Hyvin moni haastateltava oli kuitenkin tyytyvainen jo siihen, mita Avomielin-
verkko kayttajalleen tarjoaa talla hetkella: "se on hyva tallaisena, kun se on”, "hy-
via kokemuksia, hyva porukka” ja "en osaa toivoa mitaan enemman, kaikki on
taydellista nyt.” Monille haastateltaville on riittanyt tieto siita, etta on olemassa

paikka, johon voi menna keskustelemaan muiden kanssa.
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9 POHDINTA

9.1 Yhteenveto

Mielenterveysyhdistyksilla oli ennen korona-aikaa laaja ja monipuolinen vali-
koima mielenterveyskuntoutujille ja muille yhdistysten toiminnassa mukana ole-
ville suunnattua toimintaa. Matalan kynnyksen kohtaamispaikkojen liséksi niissa
jarjestettiin muun muassa monenlaista ryhmatoimintaa, vapaaehtoistoimintaa ja
vertaistoimintaa, seka palveluohjausta, retkia, erilaisia tyopajoja ja tukihenkilotoi-
mintaa. Yhdistysten toimintaan osallistuville erilaiset ryhmat ja tapahtumat ovat
rytmittaneet arkea seka auttaneet yllapitamaan sosiaalisia kontakteja. Monelle
yhdistysten toiminnassa mukana olevalle naiden toimintojen joutuminen tauolle

on vaikuttanut arkielamaan.

Koronavirusepidemia ja sitd seuranneet rajoitustoimet Suomessa ovat jatkuneet
vaihtelevasti jo yli vuoden ajan. Mielenterveysyhdistysten matalan kynnyksen
kohtaamispaikat avattiin hetkellisesti kesan ja syksyn 2020 ajaksi mutta jouduttiin
sulkemaan uudelleen marraskuussa. Kohtaamispaikoissa kayneet Avomielin-
verkon kayttajat kertoivat, etta rajoitusten alkaessa paikkojen sulkeminen har-
mitti, mutta haastatteluiden aikaan he kertoivat olevansa jo sopeutuneita vallitse-
vaan tilanteeseen. Jokainen haastateltava oli ottanut Avomielin-verkon osaksi ar-
kirutiinejaan. Sen koettiin ainakin osittain paikkaavaan matalan kynnyksen koh-
taamispaikoissa kaymista. Haastateltavat kuitenkin kaipasivat kasvokkain tapah-
tuvia kohtaamisia, keskustelua muiden kanssa ja yhdessa kahvittelemista el
Avomielin-verkko ei siis korvaa taysin kohtaamispaikoissa kaymista. Tulokset

ovat samansuuntaisia aiempien havaintojen (Jurvansuu, ym. 2020) kanssa.

Kasvokkain tapahtuvasta vuorovaikutuksesta siirtyminen verkkokeskusteluihin ei
valttamatta ole sujunut luontevasti kaikilla. Ne, joilla ei ole kiinnostusta osallistua
keskusteluun verkossa, ovat jaaneet palvelun ulkopuolelle. Toisille taas ano-
nyymi keskustelu netissa saattaa kuitenkin olla helpompi tapa osallistua kuin kas-
vokkain vieraiden kanssa keskustelu. Osa haastatelluista kayttajista ei ollut aiem-
min ollut opinnaytetyon yhteistyOyhdistysten toiminnassa mukana, joten



36

Avomielin-verkko saattaa toimia myos hyvana vaylana loytaa mielenterveysyh-
distysten toimintaan mukaan. Tama vayla voi olla erityisen tarkea esimerkiksi ti-
lanteessa, jossa henkilo joko viela odottaa mielenterveyspalveluihin paasya tai ei
ole saanut sita kautta riittavasti itselleen apua ja tukea. Avomielin-verkko mah-
dollistaa my0s vertaistuen, jonka merkitys mielenterveystydssa on erittain tarkea.

Avomielin-verkko ei ole kaikkien ulottuvilla eika kaikkien saavutettavissa. Haas-
tatteluin keratysta aineistosta ja tuloksista kay ilmi samoja asioita, kun aiemmis-
takin tutkimuksista (Hypponen, ym. 2018; Jurvansuu, ym. 2020). Avomielin-verk-
koa todennakoisesti kayttavat sellaiset henkilot, joilla on jo olemassa sen kayt-
toon tarvittavat laitteet, siis joko alypuhelin tai tietokone. Lisaksi tarvitaan jonkin
verran tietoteknisia taitoja palvelun kayttoonottamiseksi. Olennaista on myos kiin-
nostus osallistua ja opetella uutta. Avomielin-verkkoa ei todennakdisesti kayta
henkilot, joilta esimerkiksi alylaitteiden tai tietokoneen kayttaminen ei jostain
syysta onnistu. Tallaisia syita voi olla esimerkiksi nako- tai kuulovaikeudet, luki-
hairio, liikuntarajoite tai jokin muu fyysinen haaste. Myos henkil6t, joilla ei ole suo-
men kielen taitoa tai he kokevat sen heikoksi, eivat valttamatta pysty osallistu-

maan.

Tutkimustulosten perusteella Avomielin-verkon idea ja sisalto vastaa kayttajien
tamanhetkisiin tarpeisiin melko hyvin. Haastateltavat olivat tyytyvaisia seka ryh-
matoimintaan ettd aihekanavien sisaltoon. Varsinaiset konkreettiset toiveet ja
ideat uusista sisalloista jaivat melko vahaisiksi. Kehittamisideat koskivat jo ole-
massa olevia toimintoja, kuten ryhmatoimintaa seka keskustelusaantoja. Tutki-
mustuloksia voidaan hyoddyntaa sellaisenaan Avomielin-verkon kehittdmisessa
vastaamaan paremmin kayttdjiensa tarpeita. Tutkimustulosten perusteella on
myOs huomattava, ettd Avomielin-verkko on tarkea osa kayttajien arkea ja sen

yllapitaminen myos korona-ajan jalkeen on kannattavaa.



37

9.2 Sovellettavuus kirkon diakonisessa mielenterveystyossa

Tutkimuksen tulosten sovellettavuutta Suomen evankelisluterilaisen kirkon dia-
koniseen mielenterveystyohon voidaan tarkastella eri nakokulmista. Saavutetta-
vuuden osalta sovellettavuutta tulee miettia ensisijaisesti diakoniatyon asiakkai-
den tarpeiden kautta. Ne diakonian asiakkaat, jotka elavat epavakaassa talousti-
lanteessa, eivat valttamatta pystyisi hankkimaan vaadittavia teknisia laitteita ku-
ten alypuhelinta tai tietokonetta yhteydenpitoa varten. Nain ollen osittainen vaha-
varaisuus saattaa olla rajoittava tekija myos verkossa tapahtuvalle diakoniselle

mielenterveystyolle.

Diakonisessa mielenterveystydssa toimitaan niin yksilo- kuin ryhmatasolla. Dis-
cord saattaisi olla toimiva alusta diakonian asiakastapaamisille ja ryhmatoimin-
nalle. lakkdampien diakonian asiakkaiden lisaksi muulla tavoin rajoittuneiden asi-
akkaiden tietotekninen osaaminen voi kuitenkin olla vajavaista tai puuttua taysin,
vaikka kayttoon vaadittava laitteisto henkilolta I0ytyisikin. Tietotekninen osaamat-
tomuus on jo yksistaan melko rajaava este verkossa tapahtuvalle kanssakaymi-
selle. Laitteiden, kuten alypuhelimen tai tietokoneen seka Discordin kayttoon liit-
tyvaa opastusta voisi jarjestaa verkossa asioimisesta kiinnostuneille. Kayttdopas-
tusta voisi antaa joko kayton osaava diakoniatyontekija tai opastusta varten kou-
lutettu vapaaehtoinen.

Tapaamalla fyysisesti samassa tilassa esimerkiksi diakonian vastaanotolla, dia-
koniatyontekija pystyy lukemaan asiakkaan kokonaisvaltaista olemusta tarkem-
min. Tama antaa diakoniatyontekijalle laajemmat mahdollisuudet tulkita asiak-
kaasta valittyvaa sanatonta viestintaa. Sanattomalla viestinnalla voi olla painava
merkitys asiakkaan kohtaamisessa, ja kasvokkain tapaaminen saattaa edistaa
asiakkaan ymmarretyksi ja kuulluksi tulemista paremmin. Verkossa tapahtuvassa
asioinnissa sanaton viestinta saattaisi jaada vaillinaiseksi tai jopa kokonaan pois.
My0Os sanattoman viestinnan kautta valittyva ymmarrys ja tuen tarjoaminen saat-
taa heikentya tai jaada valittymatta kokonaan. On lisaksi huomioitava, etta joista-
kin diakonian asiakkaista voi olla mielekkaampaa tavata diakoniatyontekija kas-

votusten kuin verkossa.
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Verkossa tapahtuvaan asiointiin liittyen tulisi kiinnittaa huomiota erityisesti asia-
kastietojen salassapitoon. Usein diakoniatyossa kasitellaan hyvin henkilokohtai-
sia ja arkaluonteisia asiakkaaseen liittyvia tietoja. Asiointiin ja kanssakaymiseen
tarkoitetun verkkoalustan tulisi olla turvallinen siten, etta diakoniatyontekijan ja
asiakkaan valiset luottamukselliset keskustelut eivat paady ulkopuolisten naky-
ville. Discordissa yksityisviestein tai videopuheluin kaytya kahdenkeskista kes-
kustelua eivat muut saman alustan kayttajat voi nahda, mutta kokonaisuudes-
saan Discordin tietoturvaa tulisi arvioida tarkemmin, jos sen kayttoonottoa diako-
niatyossa pohdittaisiin.

Verkossa tapahtuvaa asiointia ja kanssakaymista olisi mahdollista hy6dyntaa dia-
konisessa mielenterveystyossa tiettyjen asiakkaiden tai asiakasryhmien kesken,
joilla on toimintaan vaadittava tietotaito ja laitteisto seka halua verkossa tapahtu-
vaan kanssakaymiseen. Palveluiden digitalisoituessa on tarkeaa, ettd myods dia-
koniatyossa kaytettavia valineita ja menetelmia kehitetaan nykyaikaisemmiksi ja
niita hyodynnetaan asiakkaiden tarpeiden mukaan. On kuitenkin huomioitava,
etta diakonian asiakkaissa on suuri joukko ihmisia, jotka eivat eri syista pysy ny-
kyajan kehityksessa mukana.

9.3 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti toiminut tutkija osoittaa tehdylla tutki-
muksellaan erilaisten tutkimusmenetelmien hallintaa, seka tiedon hankkimisen
etta tutkimustulosten johdonmukaista hallintaa. Jotta tutkimustyon tulos olisi ke-
hittdvaa, niin uuden kuin jo ennalta tunnetun tiedon osalta, tutkimuksen on tay-
tettava tietyt sille asetetut vaatimukset. Tahan sisaltyy muun muassa tutkimus-
etiikan tunnistaminen ja hallitseminen seka eettisten arvojen mukaisesti toimimi-
nen. (Vilkka, 2015, s. 42-43.)

Tutkimuksen teoreettisen osuuden, eli viitekehyksen kirjoittamisessa seka
muussa tutkimukseen liittyvassa kirjallisessa tuotoksessa kaytettiin ajantasaisia
ja luotettavia lahteita. Lahdemateriaaleissa hyodynnettiin paaasiassa ammattikir-
jallisuutta, sosiaali- ja terveysalan tutkimuksia sekd ajankohtaisia
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viranomaisohjeita. Lahdekriittisyys ja lahteiden luotettavuuden varmistaminen on
ensisijaista pohjatiedon totuudenmukaisuuden varmistamiseksi. Myos |ahdeviit-
teiden merkitseminen asiallisesti ja oikeaoppisesti on tarkea osa eettista tutki-
mustyota. (Vilkka, 2015, s. 44—45.) Koko opinnaytetyoprosessin ajan huolehdittiin
haastateltavien yksityisyydesta seka haastatteluaineiston sailyttamisesta luotet-
tavasti turvassa siten, etta tutkimuksen ulkopuolelle jaavilla ihmisilla ei ollut siihen
mahdollisuutta kajota. Tutkimuksen paatyttya ja opinnaytetyon julkaisun jalkeen
tallennettu aineisto havitetaan lopullisesti.

Haastatteluihin valikoituivat todennakoisimmin ne henkilot, jotka olivat aktiivisia
ja kokeneita keskustelijoita Avomielin-verkossa. Osa haastateltavista ilmoittautui
oma-aloitteisesti haastatteluun, mutta jotta saatiin tutkimuksen kannalta riittavasti
aineistoa, kayttgjia lahestyttiin lisaksi yksityisviestein ja heita pyydettiin osallistu-
maan tutkimukseen. Osa haastatelluista olivat puheliaampia ja vastasivat esitet-
tyihin kysymyksiin laajemmin kuin hieman harvasanaisemmat haastateltavat. Hy-
vin suunniteltu teemahaastattelurunko auttoi kuitenkin keraamaan tavoitteiden
kannalta tarkeita vastauksia, vaikka osan haastateltavien vastaukset jaivat melko
lyhyiksi. Suuremman joukon haastattelu olisi tuonut mahdollisesti enemman aja-
tuksia ja kehittamisideoita mutta haastatteluihin ei riittanyt enempaa vapaaehtoi-
sia. Opinnaytetyon haastatteluaineisto on melko suppea, eika sen tuloksia voida
yleistdd koskemaan Avomielin-verkon kaikkia kayttgjia, vaan haastatteluin saa-
dut kokemukset olivat kayttajien henkilokohtaisia. Avomielin-verkon kaytolla, kes-
kusteluihin ja ryhméatoimintaan osallistumisella voidaan kuitenkin aineiston perus-
teella olettaa olevan myonteisia vaikutuksia mielenterveyteen seka kayttajien

mielialaan.

Tutkimuksen eettisyytta ja luotettavuutta arvioitaessa on mainittava, etta toinen
opinnaytetyon tekijoista on suorittanut opintoihin kuuluvan tyéharjoittelun Espoon
mielenterveysyhdistyksessa. TyOharjoittelun aikana tyonkuvaan kuului myds
Avomielin-verkon kaytto ja siella ryhmatoimintaan osallistuminen. Harjoittelun ai-
kana osa haastatelluista osallistui samoihin keskusteluihin seka ryhmatoimintoi-
hin opiskelijan kanssa. Taman ei katsottu tutkimuksen eettisyyden ja luotettavuu-
den kannalta kuitenkaan olevan kyseenalaista, vaan se vaikutti jopa madaltavan
haastatteluun osallistumisen kynnysta. Muutama haastateltava toi ilmi, etta
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haastatteluun osallistumista pohtiessa oli helpompi lahestya jo ennestaan tuttua

henkiloa.

Tulosten pohjalta avoimeksi jai viela kysymys, miten Avomielin-verkon saavutet-
tavuutta voitaisiin parantaa, koska esimerkiksi tarvittavan laitteen puuttuminen
voi estaa kayton kokonaan. Toisaalta voi olla my0s henkildita, joilla on tarvittavat
laitteet, mutta esimerkiksi Discordiin kirjautuminen vaikuttaa vaikealta. On huo-
mioitava, etta kayttoa saattaa estaa myos esimerkiksi verkkosivun kayttoon tai
sen ulkoasuun liittyvat syyt, kuten hankalasti taytettavat lomakkeet tai epaselvat
ohjeet. Discordin ja Avomielin-verkon saavutettavuuden kanssa haastatteluun
osallistuneilla ei ollut haasteita. Jos haastatteluihin olisi osallistunut useampi hen-
kilo, niin todennakdisesti tuloksissa saattaisi nakya myos edella kuvattuja haas-
teita. Keinoista, miten parantaa saavutettavuutta, tarvittaisiin lisaa tutkimusta,

silla tulokset jaivat talta osin osittain vaillinaisiksi.

9.4 Ammatillinen kasvu

Taman opinnaytetyon teoreettinen viitekehys toimii tiiviina tietopakettina mielen-
terveydesta, mielenterveystyosta seka kolmannen sektorin seka mielenterveys-
jarjestdjen ja -yhdistysten toiminnasta lukijalle. Terveydenhoitaja ja sairaanhoi-
taja-diakonissa tekevat toita ihmisten parissa monenlaisissa toimintaymparis-
toissa. Tyon keskidssa on asiakas, jolloin tyota tehdaan asiakaslahtoisesti heidan
tarpeistaan. Tyon tavoitteena on terveyden ja toimintakyvyn edistaminen, ja tyo

perustuu tutkittuun, ajantasaiseen ja luotettavaan tietoon.

Terveydenhoitajalta vaaditaan yksildiden, erilaisten ryhmien ja yhteisojen tervey-
denhoitotydn osaamisen lisaksi myos ymparistoterveyden ja yhteiskunnallisen
hoitotyon osaamista. Naihin taitoihin kuuluu herkkyytta tunnistaa vaestéryhmien
terveyseroja seka taitoa puuttua ja vaikuttaa niihin. Opinnaytetyon teoreettista
viitekehysta kirjoittaessa yllatti se, miten suuri rooli mielenterveysyhdistyksilla ja
-jarjestaoilla on mielenterveystydssa. Ne vaikuttavat paikkaavan julkisen tervey-
denhuollon vajeita tekemalla arvokasta mielenterveyden edistamistyota ruohon-

juuritasolla. Opinnaytetyo vahvisti ymmarrysta siita, etta naita palveluita tassa
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laajuudessa todella tarvitaan ja terveydenhoitajana verkostoitumalla ja sektorira-
jat ylittavalla tyoskentelylld on mahdollista tukea ja edistaa asiakkaiden tai poti-

laiden mielenterveytta kokonaisvaltaisemmin.

Terveysalan ammattilaisena sairaanhoitaja-diakonissan osaamiseen kuuluu ter-
veyden edistaminen asiakkaan voimavarojen kautta seka taito kannustaa asia-
kasta loytamaan hyvinvointiaan vahvistavia tekijoita. Sairaanhoitaja-diakonissan
erityiseen osaamiseen sisaltyy taito toimia erilaisten asiakkaiden ja asiakasryh-
mien kanssa, jotka saattavat vaatia tavallista enemman huomiota ja huolenpitoa.
Hengellisen tydon osaajana sairaanhoitaja-diakonissalta vaaditaan kykya tunnis-
taa ihmisten erilaisuuden tarpeita, myos uskonnollisten ja sielunhoidollisten tar-
peiden kohdalla, seka toimia lahimmaisenrakkauden valittajana. Hengellisen tyon
tekijana on tarkeaa omata hyvat kommunikointi- ja vuorovaikutustaidot, ja mie-
lenterveystyossa nama taidot korostuvat erityisesti, kun tyota tehdaan haasta-
vissa ja vaikeissa elamantilanteissa olevien asiakkaiden tai potilaiden kanssa.

Sosiaali- ja terveysalan verkkopalvelut kehittyvat jatkuvasti ja niita tulee koko ajan
lisaa palveluiden siirtyessa yha enemman verkkoon. Seka sairaanhoitaja-diako-
nissan etta terveydenhoitajan ammattitaitoon kuuluu kyky ohjata ja tukea ihmisia
erilaisissa elamantilanteissa seka ottaa huomioon erilaisten ihmisten ja ihmisryh-
mien tarpeet. Opinnaytetyoprosessin aikana selkeytyi se, etta vaikka elamme niin
sanotusti digiaikaa, on yhteiskunnassa yha ihmisia, joilla ei ole verkkopalveluiden
kayttoon tarvittavia laitteita tai taitoja. Tallaisia ihmisia tulee varmasti olemaan
my0s tulevaisuudessakin. Hoitoalan ammattilaisen yksi tehtava on etsia ja kehit-
taa keinoja, joilla ihmisten osallisuutta voitaisiin lisata ja esimerkiksi digiloikan ai-

heuttamaa eriarvoisuutta vahentaa.

Opinnaytetyon tekeminen osoitti sen, kuinka tarkea merkitys sosiaalisilla kontak-
teilla seka arjen rutiineilla on mielenterveyden kannalta. On henkilGita, joille mie-
lenterveysyhdistysten tai -jarjestdjen tarjoamat palvelut, matalan kynnyksen koh-
taamispaikat ja erilaiset tapahtumat voivat olla ainoita paikkoja, joissa he voivat
yllapitaa sosiaalisia kontaktejaan. Opinnaytetyon tutkimustuloksien perusteella
sosiaalisen kontaktin ei kuitenkaan valttamatta tarvitse tapahtua aina kasvotus-
ten ollakseen vaikuttava. Verkossa tapahtuva keskustelu saattaa olla yhta
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vaikuttavaa kuin kasvokkain tapaaminenkin. Tama on hyva huomioida, koska tu-
levaisuudessa todennakoisesti yna enemman myos hoitotydssa vuorovaikutus

asiakkaiden tai potilaiden kanssa tapahtuu verkkopalveluiden kautta.

Opinnaytetyon tekeminen oli prosessina haastava, mutta opettavainen. Teoreet-
tisen viitekehyksen kirjoittaminen ja opinnaytetyon tutkimuksen kannalta oleelli-
sen tiedon rajaaminen tuntui haastavalta. Relevanttien lahteiden etsiminen ja
aiemman tutkimustiedon Idytaminen oli tyolasta ja aikaa vievaa, koska aiempaa
tutkimusta verkkopalveluiden merkityksesta mielenterveyden tukena nimen-
omaan kayttajien nakokulmasta oli vahan. Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet
ehtivat muuttua joitakin kertoja ennen kuin lopullinen tutkimuskohde ja tutkimus-
kysymykset selkeytyivat. Opinnaytetyon suunnittelu aloitettiin yhdessa Espoon
mielenterveysyhdistys Emy ry:n kanssa ja alkuperainen idea oli tutkia Avomielin-
verkon edeltajaa, Virtuaaliemya. Tutkimus laajeni lopulta koskemaan Avomielin-
verkkoa, sen korvattua Virtuaaliemyn, kun mielenterveysjarjestot paattivat yhtei-
sen keskustelualustan kayttoonotosta. Osallistuminen Avomielin-verkon koordi-
naatioryhman kokouksiin sdannollisesti lapi opinnaytetydprosessin auttoi tekijoita
pysymaan aina selvilla siita, mita Avomielin-verkon kehittamisessa kulloinkin on

suunnitteilla.

Opinnaytetyoprosessin edetessa ideasta suunnitelmaksi, opinnaytetyon tekemi-
sen eri vaiheet ja raportin kirjoittaminen selkeytyivat. Haastattelut suunniteltiin
tarkasti, joten niiden toteutus sujui luontevasti ja ilman ongelmia. Haasteita haas-
tatteluissa ilmeni lahinna haastateltavien harvasanaisuudesta. Aineiston analy-
sointi oli tutkimussuunnitelman laatimisen lisaksi opinnaytetyon tyolain vaihe. Eri
analysointimenetelmiin tutustuminen vei aikaa, koska aiempaa kokemusta tutki-
muksen tekemisesta ei ollut. Tutkimustulosten seka pohdinnan kirjoittaminen yh-
dessa oli oivaltava kokemus. Haastatteluaineiston maara tuntui aluksi melko va-
haiselta, mutta analyysin tekemisen ja tulosten ja pohdinnan kirjoittamisen myota
vasta huomattiin, etta sisaltd oli suppeudestaan huolimatta melko laadukasta.
Tutkimuksen tulokset vastaavat hyvin tutkimuskysymyksiin ja tutkimuksen avulla
saatuja kehittamisideoita voidaan hyodyntaa Avomielin-verkon kehittamisessa.
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Opinnaytety0 prosessina on tuonut tekijoille lisaa seka teoreettista tietoa etta am-
matillista ymmarrysta mielenterveystyosta. Opinnaytetyon aihe on ajankohtainen
ja hyodyllinen, erityisesti nyt kun koronavirusepidemia on pitkittynyt jo toiselle
vuodelle ja erilaisia rajoitustoimia on yha kaytossa opinnaytetydn valmistumishet-
kella. Mielenterveys on alana valtava ja opinnaytetydn aihe vain pintaraapaisu
mielenkiintoisesta aihealueesta. Sen tuloksista toivotaan olevan hyotya paitsi
Avomielin-verkon yhteistyojarjestoille, myos muille, jotka joko tuottavat tai suun-
nittelevat Avomielin-verkon kaltaista verkkopalvelua. Tutkimustuloksista saavu-
tettavuutta koskeva tavoite jai osittain toteutumatta, kun haastatteluin saatu tieto
jai hieman suppeaksi. Avomielin-verkko on verkkopalvelu, jonka saavutettavuu-

den parantamisesta voisi saada kattavampaa tietoa jatkotutkimuksella.
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LIITE 1. Saatekirje

Hei Avomielin-verkon kayttaja!

Avomielin-verkko on ollut jo hyvan aikaa avoinna, ja sinulle on varmasti kertynyt jo jonkin verran
kokemusta sen kaytdstad. Olemme kiinnostuneita kuulemaan, minkalaista sita on kayttaa ja miten
sita tulisi kehittdd vastaamaan paremmin kayttdjien toiveita ja tarpeita. Olemme my®s kiinnostu-
neita siitd, minkalainen merkitys Avomielin-verkolla on mielenterveyteen tallaisena koronapoik-
keusaikana.

Haastattelemme kayttdjia Discordin kautta. Voit itse valita haluatko osallistua haastatteluun yksin
tai noin 2—-3 kolmen hengen ryhmassa

Haastattelut ajoittuvat viikoille 3—7, eli aikavalille 19. tammikuuta-19. helmikuuta. Haastattelut to-
teutetaan arkisin. Haastattelun kesto arviolta noin 15-30 minuuttia. Voit 1ahettad meille viestin ja
ehdottaa haastatteluaikaa esimerkiksi Discordissa tai sahkdpostilla.

Haastattelut ovat osa opinnaytetydhdmme liittyvaa tutkimusta, jonka tavoite on tutkia ja kehittaa
Avomielin-verkkoa. Osallistuminen tutkimukseen on vapaaehtoista ja haastattelut tehdaan nimet-
tdmana. Haastattelut tallennamme aanitiedostoina analysointia varten ja kaikilta osallistujilta pyy-
detdan suostumus tallentamiseen. Tallennamme ainoastaan kayttajatunnuksesi suullisen suos-
tumuksen yhteydessa, mitdan muita henkilétietoja emme tallenna. Tallennettua materiaalia kasit-
televat ainoastaan me, opinnaytetydn tekijat. Valmiissa opinnaytetydssa ei kaytetd mitdan sellai-
sia ilmaisuja, joista yksittdinen henkild voidaan tunnistaa. Opinnaytetydn valmistuttua kaikki tal-
lennettu haastattelumateriaali tuhotaan asianmukaisesti.

Voit kysya meiltd koska vain lisdtietoja sdhkdpostitse tai Discordissa. Kerromme mielellamme

lisé4a, joten kysy ihmeessa, jos jokin askarruttaa!

Tule mukaan kehittdmaan Avomielin-verkkoa, sinun kokemuksesi ja mielipiteesi on tarkea!

Nahdaan Avomielin-verkossa!

Heidi Huovilainen Laura Rairama
Discordissa @heidiopiskelija Discordissa @opiskelijalaura
Terveydenhoitajaopiskelija Sairaanhoitaja-diakonissaopiskelija

Diakonia-ammattikorkeakoulu Diakonia-ammattikorkeakoulu
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LIITE 2. Suostumus tutkimukseen osallistumisesta

Tutkimuksen nimi: Avoimin mielin verkossa
Tutkimuspaikka: Avomielin-verkon Discord-alusta
Tutkimuksen tekija(t): Heidi Huovilainen / Laura Rairama

Paivamaara: xx

Osallistun edella mainittuun tutkimukseen, jonka tarkoituksena on tutkia ja kehit-

taa Avomielin-verkkoa.

— Olen saanut riittavasti tietoa tutkimuksen luonteesta.

— Minulla on ollut mahdollisuus esittaa tutkijoille kysymyksia ja vastaukset
kaikkiin kysymyksiini.

— Tiedan, miten tutkimuksen aineisto kerataan ja miten sita kasitellaan.

— Tiedan oikeuteni seka tutkimuksen hyodyista tai riskeista.

— Osallistun tutkimukseen vapaaehtoisesti.

— Olen taysi-ikainen.

— Ymmarran, etta tutkimusaineistoa ja tietojani kasitelldaan luottamukselli-
sesti.

— Tiedan, etta voin peruuttaa suostumukseni koska tahansa syyta ilmoitta-
matta, mutta tiedan, etta tutkimuksen suostumuksen peruuttamiseen men-

nessa kerattyja tietoja voidaan kayttaa osana opinnaytetyon tutkimusta.

Suullisesti vahvistan osallistumiseni tahan tutkimukseen ja suostun vapaaehtoi-

sesti tutkimushenkiloksi: kylla/ei.
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LIITE 3. Teemahaastattelurunko

Teemat ja apukysymykset:

1. Avomielin-verkon kaytto: Minkalaisia kokemuksia sinulla on Avomielin-verkon
kaytosta?

- Miten I0ysit palvelun?

- Kuinka usein kaytat?

- Minkalaisia muita kokemuksia sinulla esim. mainonnasta ja sen onnis-
tumisesta, kirjautumisesta Discordiin, laitteiden toimiminen, mita tai-
toja tarvitsee, kieli ja helppokayttoisyys?

- Oletko osallistunut yhdistysten matalan kynnyksen toimintaan aiem-
min? Kuinka usein?

2. Mielenterveyden tukeminen: Miten Avomielin-verkon kayttd on tukenut sinua
ja mielenterveyttasi?

- Mita/minkalaista apua tai tukea toivoisit?
- Mita/minkalaista apua tai tukea olet saanut?
- Miten kaytto on tukenut mielenterveyttasi?
- Minkalaisia arjen rutiineja sinulla on?
o Minkalaiset tekijat auttavat arjessasi?
o Minkalaiset tekijat aiheuttavat haasteita arjessasi?
- Minkalainen vaikutus osallistumisella on ollut mielialaasi?
- Miten koronan takia yhdistysten matalan kynnyksen toiminnan loppu-
minen vaikutti sinuun ja mielialaasi?

3. Kehittaminen: Miten kehittaisit Avomielin-verkkoa?

- Mika on ollut helppoa kaytossa?
- Mika on ollut helppoa osallistumisessa?
- Mika on ollut haastavaa kaytossa?
- Mita mielta olet Avomielin-verkon sisallosta?
o Mika on ollut mielestasi hyvaa?
= Toivoisitko jotain enemman?
= Toivoisitko jotain uutta?
o Missa on mielestasi kehitettavaa?
= Toivoisitko jotain vahemman?
= Mitad mielta olet kanavista ja niiden aiheista?
= Mita mielta olet ohjatusta ryhmatoiminnasta?
= Mitad mieltd olet moderoinnista?



