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THVISTELMA:

Suomessa on pitkadn kéyty keskustelua potilaan oikeuksien ja vaikuttamismahdollisuuksien lisddmisesta
suhteessa omaan hoitoonsa. Sosiaali- ja terveysministerion julkaiseman kansallisen mielenterveys- ja paih-
desuunnitelman kautta on esiin nostettu ihmisten oma asiantuntijuus ja vaikuttamisen mahdollisuudet pal-
veluihin ja niiden kehittdmiseen. Tdmaén tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa kokemusasiantuntijuuden
merkityksestd ja mahdollisuuksista sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa. Tutkimuksen tarkoituksena on
kuvata, mité lisdarvoa kokemuksellinen tieto on tdhdn mennessé tuonut Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopii-
rin kuntayhtymén psykiatrian tulosalueella, ja miten voisimme edelleen hyddyntdd tatd asiantuntijuutta.
Lisdksi selvitetddn ammattilaisten ja kokemusasiantuntijoiden nadkemyksid ja kokemuksia siitd, kun joku
muu kuin ammattilainen on osallistunut sosiaali- ja terveydenhuollossa palveluiden suunnitteluun, arvioin-
tiin tai asiantuntijatehtaviin.

Sosiaali- ja terveyspalvelut ovat tunnepohjaisia, erityislaatuisia ja tarvelahtdisid. Ne koskettavat meité jo-
kaista vaikuttaen meihin kokonaisvaltaisesti. Ei ole siis yhdentekevad, miten palveluja tuotetaan ja kehite-
taan. Organisaatioiden tulee esimiesten johdolla pyrkid vilkkaaseen arvokeskusteluun ja vuorovaikutukseen
ympdriston kanssa. Olipa kyse sitten asenteista, uskomuksista, muutostarpeista tai kokonaisuudessaan or-
ganisaatiokulttuurisista tekijoistd, johdon vastuu korostuu.

Kyseessd on laadullinen tutkimus, joka toteutettiin haastattelemalla sekd Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopii-
rin kuntayhtymassé tydskentelevid kahdeksaa ammattilaisia ettd Valittaja 2009 -hankkeeseen kuuluvia Poh-
janmaa-hankkeen koulutuksessa mukana olleita viittd kokemusasiantuntijaa, jotka ovat osallistuneet julki-
sen sektorin asiantuntija- tai kehittdmistehtdviin. Haastattelumenetelmé&nd oli puolistrukturoitu haastattelu
eli teemahaastattelu. Haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin.

Tutkimustulosten mukaan téhénastisesta toiminnasta on seurannut paljon hyvéd, vaikkakin kokemukset
tuottivat paljon tietoa jéljell& olevasta haasteellisesta tydstd. Kokemusasiantuntijuus ndhdaan ainutlaatuise-
na toimintana siséltden seké henkilokohtaisen voimaantumisen ettd myonteiset vaikutukset paihde- ja mie-
lenterveyteen liittyviin asenteisiin. Liséksi vertaistuen merkitys koetaan ammatillisen toiminnan rinnalla
edesauttavan merkittavasti potilaan toipumista. Kokemusasiantuntijuus edellyttad kuitenkin taakseen toipu-
neen kokemuksen. Tdhadnastisen toiminnan haasteita ovat tasavertaisuuden puute, ammattilaisten kiinnos-
tuksen ndenndisyys, arkuus ja jopa vastustus. Esimiesten tulee jakaa tietoa ja huolehtia implementoinnin
onnistumisesta. Ammattilaisten vahvuutena néhtiin kirjaviisaus, mutta asiakasl&htdisten palveluiden kehit-
tdmiseksi se ei valttdmatta yksin riitd. Kokemusasiantuntijuuden todettiin olevan parhaimmillaan suuri kdy-
tdnnon voimavara, jonka kehittdminen vaatii kuitenkin pintajénteistd ja sinnik&sta ty6ta. Olennaista olisi
tunnustaa se joka tasolla viralliseksi toiminnaksi. Palvelut tuotetaan kéyttdjille, mutta heiddn mukaanotton-
sa palveluiden suunnitteluun, toteutukseen ja kehittdmiseen on edelleen varsin heikkoa. Kokemusasiantun-
tijuus tarjoaa laajempaa osaamista, jossa pddhuomio on ihmisten tarpeissa eikd mahdollisissa organisaation
toiminnassa olevissa puutteissa.

AVAINSANAT: Palvelu, kehittdminen, kokemusasiantuntijuus






1. JOHDANTO

1.1. Tutkimuksen taustaa

Y hteiskunnassamme tapahtuvat jatkuvat muutokset ovat viime vuosikymmening kosket-
taneet laajasti sosiaali- ja terveydenhuoltoa. Tavoittelemme hyvaa ja toimivaa yhteis-
kuntaa sek& mielekastd elamaa eri keinoin. Suomessa on pitkaan kayty keskustelua po-
tilaan oikeuksien ja vaikuttamismahdollisuuksien lisddmisestd suhteessa omaan hoi-
toonsa. Esille on nostettu uudenlaisia arvoja — aiheet potilaan kunnioittamisesta oman
elaménsa asiantuntijana. Potilaan roolia on korostettu aktiivisena osallisena omaan hoi-
toonsa ja sitd on haluttu ndkyvadmmaksi (Martinussen & Magnussen 2009: 23). Edis-
tysaskeleet passiivisesta potilaasta aktiiviseksi osallistujaksi ovat olleet merkittavia.
Tarvitsemme kuitenkin edelleen konkreettisempia toimia ja lujempaa tahtoa toimintata-
pojemme tarkastelussa ja muutoksen tavoittelussa. Toikon (2009: 1) mukaan asiakkai-
den osallistuminen tulee olemaan keskeisell sijalla tulevaisuuden sosiaali- ja tervey-

denhuollossa, kun palveluja pyritdan kehittdmaan.

Ihmiselld on luontainen tarve tulla kuulluksi ja hyvaksytyksi. Omaamme paljon koke-
muksia, joissa namé tarpeet eivat ole ihmisilla tayttyneet ja seuraukset ovat saattaneet
olla ik&via ja pitkdaikaisia. Beresford, Adshead ja Croft (2006) ovat tutkineet sosiaali-
palvelukayttdjien kokemuksia ammattilaisten kohtaamisesta. Kun palvelunkayttajilta
kysyttiin heidén ldhtokohtiaan, tarpeitaan ja syitdan alun alkaen sosiaalipalveluiden kay-
tolle, useat henkilot alkoivat kertoa hyvin yksityiskohtaisesti ja kokonaisvaltaisesti ela-
mansa aikaisemmista vaiheista. He palasivat muistelmissaan omiin tai l&heisensé sairas-
tumisen ensihetkiin; aikaan jolloin he saivat sairaudelleen diagnoosin tai yleisesti koet-
tuihin henkilokohtaisiin tunnelmiin. He kertoivat, miten he olivat tulleet kohdelluksi
hyvdassé ja pahassa. Tutkijat kokivat tarinoiden olleen kovin vaikuttavia ja jopa tuskalli-
sen vaikeita ihmisten kertoa. Myo0s tutkijat vaikuttuivat ja herkistyivat tarinoista. He

olivat oman tarinansa sankareita tullen kuulluksi. (Beresford ym. 2006: 41.)

Menneind aikoina ovat mielisairaalan seinien sisaltd monet omaeldménkerralliset tarinat

ja kokemukset jaaneet julkaisematta, koska niista on pitanyt olla vaiti eika niista yksin-



kertaisesti ole sallittu puhuttavan. (Hanninen 2009: 17-18.) Nyt keskustelun aiheeksi on
nostettu ihmisten oma asiantuntijuus ja vaikuttamisen mahdollisuudet kokemuksen
kautta. Tata kokemusta halutaan tuoda lahemmaéksi, osaksi sosiaali- ja terveydenhuollon

toimintaa.

Kevéélla 2010 kaynnistyi Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella Sosiaali- ja ter-
veysministerion julkaiseman kansallisen mielenterveys- ja pdihdesuunnitelman kautta
sekd asiakkaan aseman vahvistamiseen péihde- ja mielenterveyspalveluissa kohdennettu
tyd. Kyseessd on kolmivuotinen Kokemuksesta oppia — vertaisuudesta voimaa -
kehittdmishanke, jonka kautta pyritd4n entistd parempaan palveluiden kayttéjien ja hei-
dén omaistensa tarpeiden huomioimiseen. Kéytdnnon tyon koordinoinnista vastaa Poh-
janmaa-hanke, joka on toiminut vuodesta 2005 alkaen alueen pdihde- ja mielenterveys-
tyon kehittdmishankkeena. Pohjanmaa-hanke on Etel4-Pohjanmaan osahanke sosiaali-
ja terveysministerion Kaste-ohjelman Valittgja 2009 -hankkeessa. (Pohjanmaa-hanke
2010.)

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittad, miten voisimme edelleen hyodyntaa tata
asiantuntijuutta, ja mit4 lisdarvoa kokemuksellinen tieto on jo t4ssd vaiheessa tuonut
Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymén psykiatrian tulosalueella? Liséksi
pyritdan selvittdmadn ammattilaisten ja kokemusasiantuntijoiden nédkemyksia ja koke-
muksia siitd, kun muu kuin ammattilainen on osallistunut sosiaali- ja terveydenhuollos-
sa palveluiden suunnitteluun, arviointiin tai ylip4atadén asiantuntijatehtéviin? Tarkastelu
tulee ulottumaan my6s kansainvélisiin kokemuksiin, koska monissa maissa on koke-

musasiantuntijuuden kaytto jo arkipaivaa.

Tutkimukseni aihevalinnan taustalla ovat niin ammatilliset kuin henkilokohtaisetkin
kiinnostuksen kohteet. Sosiaali- ja terveydenhuollon toiminta siséltda edelleen voimak-
kaat hierarkkiset rakenteet huolimatta siitd, ettd muutokset muuten ovat olleet toimin-
nassa mittavat viimeisen 20 vuoden ajan. HenkilGkohtaisesti olen aina ollut mieltynyt
pragmatismin ajatuksiin ja hiljaiseen tietoon sek& vertaistukeen ja osallisuuteen koke-

musasiantuntijuuden l&hiké&sitteina.



Vertaistuen ja osallisuuden merkitys ovat koskettaneet minua laajasti henkilokohtaisessa
elamasséni. Kun lapsellani todettiin vaikea-asteinen kuulovamma yli 13 vuotta sitten, ei
yksikadn ammattilainen kyennyt vastaamaan niihin kysymyksiin ja tarpeisiin, joita mi-
nulla oli. Sen sijaan erds kuulovammaisen pojan &iti, joka oli aiemmin ollut vastaavassa
tilanteessa, antoi minulle uskon tulevaisuuteen ja tarvitsemani tiedon, jonka varassa sel-
viydyin. My6hemmin olen toiminut my6s Pohjanmaan Kuulovammaisten Lasten Van-
hempien yhdistyksen puheenjohtaja. Omien kokemuksieni pohjalta haluan todeta, etté
minulla olisi ollut paljon huomioita ja ajatuksia kerrottavana sosiaali- ja terveydenhuol-

lon henkil6stolle, jos siihen olisi ollut mahdollisuutta tai rohkeutta.

1.2. Tutkimusongelmat

Taman tutkimuksen tavoitteena on selvittd niitd kokemuksia ja toimintamuotoja Etela-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymén psykiatrian toiminta-alueella, joita koke-
musasiantuntijuus on synnyttanyt, kun alueen mielenterveys- ja paihdepalveluja on ke-
hitetty kokemusasiantuntijuuden kautta. Tutkimuksen teoreettisessa osuudessa tarkastel-
laan yleisesti palvelua ja julkisten palvelujen kehittdmistd huomioiden asenteet ja muu-
tosten merkitykset organisaatiokulttuurillisina tekijoiné. Tarkastelu ulottuu my6s koke-

musasiantuntijuuteen, ja sen lahikésitteisiin vertaistukeen ja osallisuuteen.

Empiirinen osuus tutkimuksessa koostuu haastattelemalla sek& Etela-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirin  kuntayhtyméssa tyoskentelevia ammattilaisia ettd Valittaja 2009 -
hankkeeseen kuuluvan Pohjanmaa-hankkeen koulutuksessa mukana olleita kokemusasi-
antuntijoita, jotka ovat osallistuneet julkisen sektorin asiantuntija- tai kehittdmistehtd-

viin.

Tutkimuksen keskeiset kysymykset ovatkin:

1. Mitd palvelu on, ja miten julkisia palveluja voidaan kehittdd kokemusasiantuntijuu-

den avulla?
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2. Miten Etelad-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymén psykiatrian toiminta-
alueella on hyddynnetty kokemusasiantuntijuutta ja mité lisdarvoa kokemuksellinen tie-

to on tuonut?

Tutkimuksen keskeisiin kysymyksiin pyritddn vastaamaan selvittamalla, millaisia ovat
ammattilaisten ja kokemusasiantuntijoiden kokemukset siitd, ettd joku muu kuin ammat-
tilainen on osallistunut sosiaali- ja terveydenhuollossa palveluiden suunnitteluun, arvi-
ointiin tai asiantuntijatehtaviin? N&ihin kysymyksiin pyritdan 1oytdmaan vastaukset teo-
reettisen tarkastelun liséksi haastattelemalla kahdeksaa péihde- ja mielenterveystyon
ammattilaista seka viittd kokemusasiantuntijaa. Teemahaastatteluista saadun aineiston ja
sisallon analyysin kautta pyritdan I6ytdmaén vastauksia kokemusasiantuntijuuden mah-

dollisuuksiin palvelujen kehittdmistyossa.
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2. SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUJEN KEHITTAMINEN

Kehittamistyon merkityksen tarkeys korostuu koko yhteiskunnassamme. Kehittdmisen
avulla kokeillaan ja tutkitaan uusia ideoita, haetaan parempia tapoja toimia ja pyritdan
nain uudistumaan. Kehittdmistyd néyttdytyy eri muodoissa aina politiikkaohjelmista
tyoyhteisdjen ja yksittéisten tyontekijoiden toimintaan. L&htokohtana on sosiaalisten
yhteisOjen ja organisaatioiden toiminnan kehittdminen, kun tavoittelemme modernisoi-
tuvan yhteiskunnan ymmartamista ja hallitsemista. Kehittdmistoiminnan kautta ediste-
tdan yhteiskunnallisia toimintoja sekad tutkimusta. Kehittdmistoiminta syventaa tutki-
musta ymmartdmaan sosiaalisten ilmididen dynamiikan ja yhteiskunnallisten lainalai-

suuksien kaytantosuhdetta. (Seppanen-Jéarvelda & Karjalainen 2006: 3.)

2.1. Palvelu sosiaali- ja terveydenhuollossa

Sipila (1992: 17) esittad teoksessaan Evert Gummersonin ja David Maisterin palvelu-
madritelmat. Evert Gummersonin (1987) mukaan palvelun "voi ostaa ja myyda, mutta ei
voi pudottaa varpailleen." David Maister (1982) on puolestaan sanonut, ettd "tavarat
kulutetaan, palvelut koetaan." Palveluiden erityispiirre on juuri niiden aineettomuus.
Osa palveluista on kuitenkin selkedmmin méériteltavissé ja arvioitavissa kuin toiset.
Pesosen (2002: 22) teoksessa puolestaan Philip Kotler ja Gary Armstrong (1999) maa-
rittelevat palveluilla olevan viisi perusominaisuutta, joilla tehd&an ero fyysisiin tuottei-
siin. Palveluiden tuottamiseen osallistuu asiakas, palvelut ovat heterogeenisié ja edel-

leen aineettomia eiké niitd ei voi varastoida tai omistaa.

Suomessa perustuslaki (PL 198) velvoittaa julkista valtaa edistaméan kansalaistensa hy-
vinvointia, turvallisuutta ja terveyttd. Lain mukaan jokaisella henkil611a on oikeus valt-
taméattomaan toimeentuloon ja huolenpitoon, jos han ei itse kykene vastaamaan ihmis-
arvoisen elaman edellyttdmastd turvasta. Edelleen lain mukaan jokaisella on oikeus riit-
taviin sosiaali- ja terveyspalveluihin. Kuntien jarjestamisvelvoite on sd4detty sosiaali- ja
terveyspalveluja koskevissa laeissa ja laissa sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta

ja valtionosuudesta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2010.)
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Sosiaali- ja terveysministerion vastuulla on terveydenhuollon ohjaus. Ohjauksessa kéy-
tettdvat keinot ovat informaatio-ohjaus, resurssiohjaus ja normiohjaus. Informaatio-
ohjaus siséltdd uuden tiedon vélittdmisen ja sen vaikuttavuutta on osittain kyseenalais-
tettu. Resurssiohjaus siséltéda rahalla ohjaamisen. Erillisié resurssiohjauksen keinoja ovat
olleet erilaiset hankerahoitukset, kuten Kaste-rahoitus. Normiohjaus on tehokkain ohja-
ustydkalu. Nykyista lainsdaddant6é voidaan tarvittaessa tarkentaa valtioneuvoston ja mi-
nisterion asetuksilla. Talla hetkelld on valmisteilla lakitasoisia saadoksia perustervey-
denhuollon tukemiseksi. (Mattila 2010: 161.)

Sosiaali- ja terveydenhuolto keskendan poikkeavat toisistaan niin palvelutarjonnan, jar-
jestamistavan kuin toimintakulttuurinkin osalta. Terveydenhuolto korostaa terveytta ja
sairautta, sosiaalihuolto puolestaan hyvinvointia. Terveyspalveluissa toiminnan kohtee-
na on potilas ja sosiaalihuollossa asiakas. Potilas-termiin sisdltyy huolenpito ja hoitavan
henkiloston osittainen vastuu, vaikkakin potilaan itsemaaradmisoikeutta on viime aikoi-
na korostettu. Asiakas-termi siséltdd toimijoiden tasavertaisuuden ja asiakkaan paatos-

vallan. Hoitotydssd puhutaan sek& potilaasta ettd asiakkaasta. (ETENE 2009: 10.)

Sosiaalihuoltolaissa on séadetty, miten ja mité sosiaalipalveluja on jokaisen kunnan tuo-
tettava. Lains&d&dantd ulottuu myods koskemaan sosiaalihuollon asiakkaan asemaa ja oi-
keutta, jossa on madritelty keskeiset menettelytavat asiakastyossa ja tietosuojakysymyk-
sissd. Liséksi on olemassa erillisia lakeja, kuten lastensuojelulaki, laki isyyden selvitta-
misestd ja vahvistamisesta, elatusavun turvaamisesta ja perheasiainsovittelusta. Tervey-
denhuollon palveluista puolestaan on séddetty kansanterveyslaissa ja erikoissairaanhoi-
tolaissa. Kansanterveyslaki siséltdd ne velvoitteet, jotka on asetettu terveyskeskuksille
tuottaa perusterveydenhoidon palvelut. Sairaanhoitopiirien tehtavat ja tuottamat palvelut

ovat saadetty erikoissairaanhoitolaissa. (Emt. 10.)

Suomessa astui voimaan 1.5.2011 uusi terveydenhuoltolaki, jonka tarkoituksena on taa-
ta kansalaisille lisda valinnanvapautta niin hoitopaikan kuin hoitohenkilostonkin suh-
teen. Henkilolld on taten mahdollisuus valita vapaammin terveydenhuollon yksikko,
jossa hanté hoidetaan. Edelleen uusi laki korostaa yksilon roolia oman hoitonsa suunnit-

telussa ja toteutuksessa. Uuden lain tavoitteina ovat asiakaskeskeiset ja saumattomat
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palvelut seka perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon tiivis yhteistyd. (Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos 2011.)

Liséksi erityislaeilla on s&adetty tyoterveyshuollosta ja mielenterveyspalveluista seka
tartuntatautien ehkéisysté ja hoidosta. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista turvaa ter-
veydenhuollon palvelujen kéyttdjaa. Laissa on myos saddetty sosiaalihuollon ammatilli-
sen henkiloston kelpoisuusvaatimuksista sekd terveydenhuollon ammattihenkil6ista.
Aluehallintovirastot, joiden toimintaa ohjaa ja koordinoi Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja
valvontakeskus (Valvira), valvovat kuntia ja yksityisid sosiaali- ja terveyspalvelujen
tuottajia. Seka aluehallintovirasto ettd Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto

toimivat sosiaali- ja terveysministerion alaisina. (ETENE 2009: 10.)

Kun puhutaan lainsdadénnon ja palvelujen kehittdmisen suhteesta, on muistettava alati
tapahtuvat muutokset toimintaympéristssd, olosuhteissa ja véestossad. Muutoksia suun-
niteltaessa tulee huomioida kaytettavissa oleva lainsaadantd ja mietittdva, tukeeko se
relevantilla tavalla véeston oikeuksien toteutumista. Tavoitteena on tuottaa kansalaisille
tarvittavat palvelut yndenmukaisin periaattein asuinpaikasta riippumatta. (Mattila 2010:
166-167.)

Sosiaali- ja terveyspalveluiden tarkoituksena on siis tuottaa palveluja, joiden avulla py-
ritdén takaamaan yksilon hyvinvointi ja sen edistdminen. Palveluissa ja kehittamisessa
ei ole kysymyksessa ainoastaan teknisista toiminnoista, kuten Kirurgisista leikkauksista
tai ladkemaarayksistd. Kysymyksessa on myos kompleksinen dialogi asiantuntijan ja
asiakkaan valilla, jonka merkitys korostuu asiakkaan tarpeisiin vastaamisessa. (Swar-
brick, Schmidt & Pratt 2009: 46; Yeatman, Dowsett, Fine & Gursansky 2009: 9.)

Dialogin téarkeys korostuu sosiaali- ja terveydenhuollon kentén toiminnassa, kun keski-
0ssa ovat ihmiset ja kovin erilaiset tarpeet. Nama ihmiset voivat olla vailla apua sosiaa-
liseen tilanteeseensa tai tarpeeseensa parantua sairaudestaan. Heidan lahtokohtansa pal-
velun tarpeelle voi olla monella lailla kovin haavoittuva. Taten tyytyvaisyydelle voi il-
meté erilaisia esteitd. Toiminnassa tulisi kiinnittdd huomio myos siihen, etta ennaltaeh-
kéistaan erilaisten vadrien tulkintojen syntymistd. Apua tarvitsevan on joskus vaikea

ymmartaa toiminnan tavoitteita ja pyrkimyksia. Ihminen saattaa jadda pohtimaan, kenen



14

etua laakari ajaa tehdessaan paatoksen, ettei henkildlle tarvitse maarata esimerkiksi lisa-
tutkimuksia. Kun asioita ei tarkenneta ja selvennetd apua tarvitsevalle riittavasti, on ris-
ki véariin tulkintoihin olemassa. (McCulloch 2003: 7-8.)

Kun palvelujen ja toiminnan tavoitteita mééaritelladn laajemmin, on tarpeen linjata, mita
asioita tavoitellaan. Toiseksi tulee miettid, onko valittu kehittamislinjaus edistyksellinen
ja mit&d muutoksia tarvitaan, jotta saadaan parempaa aikaan. Ennen suurempia paatoksia
olisi tarkeaa kyeté testaamaan, tai vahintdankin arvioimaan tarkoin Kirjattuja suunnitel-
mia ja tavoitteita. Ennen kaikkea tulisi huomioida yleiset kehittamislinjaukset. (Robert,
Hardacre, Locock, Bate & Glasby. 2003: 61.)

2.1.1. Palveluiden valtakunnalliset kehittamislinjaukset

1970-luku oli laajaa sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittdmisen seka kansalaisen tasa-
arvon toteuttamisen aikaa. Vuonna 1972 voimaan astui lakeja, jotka koskivat muun mu-
assa kansanterveystyon uudistusta seka pdivahoidon jarjestamistd. Peruskoulun myoté
varmistettiin jokaiselle yhtendinen koulutuspohja. Kansanterveyslain puitteissa perus-
terveydenhuollon rahoitus ja hallinto uudistettiin seka toteutettiin koko védeston kattava
yhtenéinen terveydenhuolto. Péivahoitolaki puolestaan mahdollisti yhd useamman per-
heen &idin tyossakéynnin. Paivéhoitolaki oli tarpeellinen johtuen elinkeinorakenteen
erittdin nopeasta muutoksesta. Sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistus ja laajentuminen
olivat olennaista yhteiskuntamme kehittymiselle. Palvelusektorin puolestaan oletettiin
vastaavan tyovoiman uudentamisesta ja sen tyokykyisyydesté. (Eskola & Karila 2007:
27.)

1980-luvulla painotettiin erityisesti sosiaalipalvelujarjestelman sekd mielenterveyspal-
velujen vahvistamista. Uudistuskohteina olivat esimerkiksi paihdehuolto ja asumispal-
velut. Monipuolisia palveluita laajennettiin koko véestod kattavaksi. Mielenterveyspal-
velujen osalta vahvistettiin erityisesti avohoitoa, tavoitteena toteuttaa aktiivisempaa ja
kuntouttavampaa otetta. L&akint6hallituksen paajohtajien johdolla toteutettiin mielisai-
raanhuoltopiirien kehittdmisté koskevia tapaamisia, joiden tavoitteena oli aktivoida mie-

lisairaanhuoltopiirit kehittdmaan palveluverkostoa. Professori Yrjo Alasen johdolla teh-
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tiin perusteellinen tehtavékentén kartoittaminen, hoitojarjestelman arviointi seka uudis-

tusehdotusten esittdminen. (Emt. 28.)

Sairaanhoitohallinnon uudistuksen yhteydessé toteutettiin muutoksia myos valtion ja
kuntien véliseen talouteen. Hallinnonaloittain tarkkaan kohdennetut ja kuntakohtaiset
valtionosuudet koottiin yhteen. Tdman seurauksena kunnilla oli vapaus kéyttaa lasken-
nallinen valtionosuus haluamallaan tavalla. Suomi oli ensimméinen maa, joka toteutti
tdmankaltaista rahoitusmallia. Samalla lakkautettiin 135 vuotta maan terveydenhuoltoa
ohjannut l&dkintohallitus sek& 1960-luvulta perdisin ollut sosiaalihallitus. Hallitus ja
eduskunta arvioivat, ettd kunnallinen itsehallinto oli kypsa vastaamaan itsendisesti pal-
velujen jarjestamisestd. Eduskunta oli hyvaksynyt laajoja uudistuksia sisaltaneitd lakeja
Jo vuonna 1989, mutta ne astuivat voimaan vasta vuonna 1992. Lakien toimeenpanoa
varten tarvittiin siirtymdaikaa. Tuon kolmen vuoden siirtymdajan aikana maailma muut-

tui huomattavasti enemman kuin osattiin aavistaa. (Eskola & Karila 2007: 29-30.)

NyKkyisin sosiaali- ja terveydenhuollon toimintoihin on myos siséllytetty yksityissekto-
rin toimintatapoja. T4t4 ilmiota nimitetddn myds managerismiksi. Palveluja on saatettu
tuotteistaa, ja toimintaa tehostaa palveluprosessien selkeyttamisen kautta. Tavoitteena
on ammattilaisten toiminnan taloudellisuus ja tehokkuus. Markkinaehtoisen toiminnan
keskeising tekijoind ovat tilaaja ja tuottaja, mutta erityisesti myds kuluttaja. VVoidaan
ajatella, ettd kuluttajan vapaat valinnat tuottavat parhaan hinta-laatu -suhteen. Tamé
toimintapa on ollut my0s sosiaali- ja terveyspalveluissa ajankohtaista. Palveluja tarvit-
seva henkild on voinut esimerkiksi palvelusetelida kayttamalla valita, mista hén sosiaali-

ja terveyspalvelunsa hankkii. (Toikko 2009.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasta ei voi kuitenkaan téysin rinnastaa vapaan kulut-
tajan asemaan. Manageristisesta toimintatavasta voi olla seurauksena, ettd sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluja tuotetaan vain tilaajien ja tuottajien ehdoilla. Palvelujen
kayttajien osallisuus korostuu juuri tilaaja-tuottaja -mallissa. Palvelut ovat tuotettu kéyt-
tajille, ja olisi kovin eriskummallista, jos heitd ei huomioitaisi palvelujen suunnittelussa,

toteutuksessa ja kehittdmisessa. (Toikko 2009.)
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@vretveit (1995: 14-15) on my0ds todennut, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut
eroavat monessakin suhteessa kaupallisista palveluista. Kaupallisissa palveluissa kulut-
tajalle on tarjolla runsaasti eri vaihtoehtoja ja héanell4 on mahdollisuus ilmaista henkil6s-
tolle, mit4 palvelulta odottaa. Tarpeisiin vastaaminen mahdollistaa organisaation toi-
minnan ty6llistymisen ja toiminnan tuloksellisuuden jatkossakin seké tyytyvaisen kulut-

tajan.

Pohjoismaat ovat linjanneet ja kiinnittdneet huomion yhteisesti erilaisiin sosiaali- ja ter-
veydenhuollon toiminnan haasteisiin. Yh& enenemdssa méaarin toimijat kohtaavat ihmis-
ten suurempia odotuksia, joihin tulee kyetd vastaamaan. Perinteisesti potilaan ja ammat-
tilaisen suhde on nahty kovin hierarkkisena ja holhoavana. Ihmiset ovat luottavaisina
turvautuneet paatoksissddn ammattilaisiin. Toisaalta my6s ammattilaiset ovat olleet va-
kuuttuneita siitd, ettd he tietavat, mika on kullekin henkil6lle parasta. Tilanteet muuttu-
vat ja kansalaiset tuovat mielipiteensé sekd toiveensa esiin, vakuuttuneina itse tiedosta-
vansa, mik& heille kulloinkin on parasta. (Winblad & Ringard 2009: 126-127.) David-
son, Chinman, Sells ja Rowe (2006: 448) ovat todenneet, ettd tulevaisuudessa olisi hyo-
dyllisté ja jarkevéaa kyetd huomioimaan ihmisten ainutlaatuiset sairaus- ja toipumisker-

tomukset kehittdmistyon keskiossa.

Pohjoismaissa tulee tulevaisuudessa varautua siihen, ettd vaatimukset kasvavat, ja kan-
salaiset haluavat tulla kuulluksi ja osallistua paatoksentekoon. On kuitenkin mahdollis-
ta, ettd kansalaisten keskuudessa tulee olemaan eroavaisuuksia osallisuuden eri tasoilla,
ja taustalla lienee talloin muun muassa sosioekonomiset ja koulutukselliset syyt. Kasva-
vat vaatimukset ovat toisaalta erinomainen haaste ja lahtokohta uudenlaiselle kehitta-
misty6lle Pohjoismaissa, kuten kaikille Euroopan maille. Uusi luo aina jotain uutta; tas-
s& tapauksessa mahdollisuuksia kehittdd sosiaali- ja terveyspalveluja. Hyvaan alkuun
paéstaan, kun kyetddn tunnistamaan hyvat kaytannot joka maassa luoden mahdollisuu-
det yhd eneneméssa méaarin asiakaskeskeisiin toimintatapoihin. (Winblad & Ringard
2009: 146-147.)
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2.1.2. Asiakas- ja palvelukeskeisyyden tavoitteet

Kansalaisten, kunnan asukkaiden osallistumista ja demokratiaa halutaan kunnissa tukea
muun muassa erilaisilla kyselyilld ja luomalla mahdollisuuksia osallistua. Asiakkaat
puolestaan mielletddn jonkinasteiseksi erityisryhméksi, joiden osallistuminen on heik-
koa ja heill& on omia erityistarpeitaan. Matthies (2010) toteaakin, ett& olisi kiinnostavaa,
jos ndmé& ryhmat sekoitettaisiin eli asiakas olisi aktiivinen kansalainen ja kansalainen
nahtaisiin asiakkaan roolissa. Julkisella sektorilla on ollut vallalla monenlaiset muutok-
set, ja voisiko ratkaisuna olla kansalaisten ja asiakkaiden osallistuminen? Samaan ai-
kaan puhutaan demokratian kriisista ja vahdisen demokratian syvenemisestd kunta- ja
palvelurakenteessa. Matthiesin mukaan ekonomia, kilpailuttaminen ja professionalismi
vaikuttavat epdedullisesti demokratiaan, jossa kansalaislahtoisyys voisi olla tasapainot-

tajana ja tdydentdjana.

On yleisesti vaitetty, ettd suomalaisen hyvinvointijarjestelman kehittdmisen takana ovat
usein kansalaisliikkeet ja asiakasryhmat, jotka haluavat korostaa ammattilaisten ja asi-
akkaiden riippuvuutta toisistaan. Edelleen on vaitetty sekd kansalaisten ettd tyontekijoi-
den haluavan séilyttaa ja kehittadd palveluja, vaikka he ovat keskindisen yhteistoiminnan
sijaan eriarvoisessa asemassa. Palvelut heikkenevét vastoin kansalaisten tahtoa, koska ei
ole saavutettu aktiivista asiakkuuden toimintamallia. Kaikkein heikoimmassa asemassa
olevan aseman parantaminen mahdollistuisi osallistavalla toimintamallilla. Osallistuva
toimintamalli tuottaisi lisa4 tietoa palvelujarjestelmalle ja henkilokohtaisesti yksilo tulisi
kuulluksi ja saisi mahdollisuuksia vaikuttaa, unohtamatta demokratiaa ja eettisyytta.
Asiantuntijuudella ja kokemustiedolla voidaan palvelujen laatua parantaa. On selvéa,
etta palvelujen kayttajat sitoutuisivat paremmin, jos ovat itse voineet vaikuttaa palvelui-
hin. (Emt. 2010.)

Olemme perinteisesti sosiaali- ja terveydenhuollossa olettaneet, etté palvelujen kayttaji-
en tarpeet koostuvat ainoastaan ladketieteellisista perusteista tai diagnoosien pohjalta.
Kyse on kuitenkin muusta toiminnasta kuin haavojen hoitamisesta tai antibioottien maéa-
radmisestd. Palvelujen kéyttajien tarpeet koostuvat suurelta osin myds hoivasta ja tuesta,
joka mahdollistaa intensiivisen toipumisen. (Nancarrow, Moran & Parker 2009: 441.)

Palvelujen kayttajat kykenevét itse parhaiten madrittelemadn, mika tekee heidan saa-
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mastaan palvelusta laadukkaan (Rutter, Manley, Weaver, Crawford & Fulop 2004:
1973). Matthiesin (2010) mukaan tdman hetkiset palvelujarjestelman haasteet eivat rat-

kea ilman radikaalia asiakasl&ahtoisyyttd, johon tarvitsemme toisenlaista kulttuuria.

Ristaniemi (2005: 131) on tutkinut lisensiaatintutkimuksessaan asiakaslahtoisyysperi-
aatteen toteutumista psykiatrisessa kuntoutuskulttuurissa. Hanen mukaansa asiakasléh-
toisyys jaa toimijoiden asiantuntijuuden varjoon. Han puhuu psykiatrisen palvelukult-
tuurin tarpeesta muuttua vastaamaan "vapautuksen psykiatriaan”. Muuttuneessa palve-
lukulttuurissa on taten edellytykset ainoastaan edetd ihmisen oman kokemuksen kuunte-
lemisella. Psykiatrisen sairaalan toimintakulttuurissa on erityisesti sosiaalitydssé haas-

tetta osoittaa se, miten asiakasta oikeasti kuunnellaan.

Ristaniemi (emt. 131) esittdd tutkimustuloksissaan ne toiminnalliset periaatteet, jotka
tulisivat toteutua saadaksemme asiakkaan danen kuuluville. Han esitta4, etta kuntoutuja
tulee kohdata yksiloné ja kokonaisvaltaisesti. Kuntoutustoiminnan ldhtékohtana tulee
olla itsem&&radmisoikeuden omaava asiakas sek& edelleen tulevaisuuteen suuntaava
moniammatillinen verkostoissa tapahtuva yhteistoiminta. Toiminnan tulee pohjata muun
muassa avoimuuteen, rehellisyyteen, luottamukseen ja empaattisuuteen sekd yhdessa
laadittuun ja arvioitavaan suunnitelmaan. Kuntoutujan tulee omata riittavét tiedot yh-
teistoiminnan pohjaksi sekd kuntoutussuunnitelman tavoitteet tulee olla yksil6lliset ja
kuntoutujan méaarittelemat. Onnistuakseen tarvitaan myos asianmukaiset toimitilat. Seu-
raavassa kuviossa 1 on koottu yhteen ne toiminnalliset periaatteet, jotka tulisivat toteu-

tua saadaksemme asiakkaan danen kuuluville.
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Kuvio 1. Asiakasléhtoisyyden toiminnalliset periaatteet Ristaniemed (2005: 131) mu-

kaillen.

Ihmisten ja heidén tarpeidensa sek& taustojensa erilaisuus korostuvat, joiden tulisi olla
ldhtokohtana toiminnassa ja palveluja tuotettaessa. Moni asia voi olla todellisuudessa
kovin erilainen kuin oletamme. Yha enenemdssd mééarin ihmiset muuttavat maasta toi-
seen ja maahanmuuttajien palveluiden k&yttdminen sekd& saaminen saattaa olla vahaisté
tarpeista huolimatta. T&st4 esimerkkind voidaan mainita tutkimus kiinalaistaustaisten

maahanmuuttajien kayttdmistd mielenterveyspalveluista Englannissa, jotka olivat epé-
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suhtaisia heidan tarpeisiin ngdhden. Heidan joukossaan oli moniongelmaisia ihmisia, joil-
la oli diagnosoitu useita erilaisia psyykkisid, hoitoa vaativia hairigitad. Kuitenkin monet
kiinalaistaustaiset maahanmuuttajat k&yttivat tai saivat vahemman tarvitsemiaan mielen-
terveyspalveluita kuin verrokit. Tutkimustulokset opettavat, ettd vakavasti sairas maa-
hanmuuttaja voi kokea ongelmia saada tarvitsemiaan palveluita. Tarvitaankin lisatutki-
muksia siitd, mitk4 seikat voivat vaikuttaa siihen, ettd palveluiden saatavuus ja tarpeisiin
vastaaminen jakautuisivat oikeudenmukaisemmin koskien myds maahanmuuttajien tar-
peita. (Chen, Kazanjian, Wong & Goldner 2010.)

Palvelukeskeisyys vaikuttaa myonteisesti asiakkaan kokemaan palvelun laatuun. Am-
mattilaisten palvelukeskeisyyden vaikutukset ovat merkittavia organisaation sisélla.
Palveluhenkiset tyontekijat nékevat paljon vaivaa asiakkaittensa eteen ollen joustavam-
pia ja pyrkivét jatkuvasti 10ytdmaan sopivia ratkaisuja asiakkaidensa ongelmiin. Edel-
leen tyontekijat tekevét kaikkensa korjatakseen asiakkaidensa tilanteet, jos jokin on
mennyt pieleen. Yleisestikin tiedet&an, ettd asiakkaan kokemalla laadulla on selked yh-
teys kannattavuuteen. Eli yhteenvetona voimme todeta, ettd palvelukeskeisyys parantaa

palvelun laatua, ja joka edelleen edistédé kannattavuutta. (Gronroos 1991: 283.)

Tatd myonteista prosessia kuvataan seuraavassa kuviossa 2 jatkuvan spiraalin tavoin,
jossa kannattavuuden paraneminen luo keinot palvelukeskeisyyden yllapitamiselle ja

edelleen kehittdmiselle. Prosessi tavallaan ruokkii itse itsedan.
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Palvelukeskeisyys Palvelun laatu

Kannattavuus

Kuvio 2. Palvelukeskeisyyden vaikutus (Gronroos 1991: 283).

Yhteenkuuluvuus palveluissa kasvaa kaiken aikaa. Yhteenkuuluvuutta enemman koros-
tuu saavutettavuus; asiakkaiden tehtdvana ei ole etsi tietddn organisaation luo, vaan
organisaation on tehtdvé itsensd saavutettavaksi ja houkuteltavaksi. (Storbacka 2003:
71.) On tarked& muistaa, ettd palvelut ovat asiakkaita varten. Organisaatioiden toiminta-
ajatusten pohtiminen on lahtokohta; ket& ja mit4 varten ollaan olemassa? Ammattilais-
ten tulee toimia uudistajina uskoen asiaan ja muutosmahdollisuuteen, jotta toiminta olisi
rationaalista. Heidan tulee kuunnella ilman ennakkoasenteita. Luottamuksellisuuden
saavuttaminen on térkedd, sill& asiakkaat ajattelevat saavansa huonompaa kohtelua, jos
heidén antamansa kriittinen palaute on tullut julki. Palvelujen tuottajien olisi hyvé kyeta

ajoittain luopumaan omasta asiantuntijuudestaan ja nédkemyksistddn. On téarkedd, etté
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organisaation toiminnan ja kulttuurin ldhtokohtana olisi kehitysmyonteisyys. (Tho-
masén 2007: 41-43.)

2.1.3. Asiakkaan aseman vahvistaminen paihde- ja mielenterveyspalveluissa

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisema kansallinen mielenterveys- ja paihdesuunni-
telma sisdltdd asiantuntijatydryhman laatimat ehdotukset péihde- ja mielenterveystyon
kehittdmiseksi vuoteen 2015. Paihde- ja mielenterveysongelmien aiheuttamat vuotuiset
kustannukset ja kansanterveydelliset ongelmat ovat yhteiskunnallemme merkittavia, ja
taustana laaditulle kansalliselle péihde- ja mielenterveyssuunnitelmalle. Mielenterveys-
ongelmien vuoksi jaaddaén yha useammin eldkkeelle ja siihen liittyva tyokyvyttomyys
on myos lisdantynyt merkittavasti. Alkoholi on puolestaan suurin yksittdinen tyoikaisen
vaeston kuolinsyyn aiheuttaja sek& miehill ettd naisilla. Alkoholin kokonaiskulutuksen
lisddntymisen myOtd myos aiheutuneet sairaudet ovat kasvaneet merkittavasti. (Kansal-

linen mielenterveys- ja paihdesuunnitelma 2009-2015 2010: 15.)

Asiantuntijatyéryhmén valmistelevaan suunnitelmaan on kirjattu 18 erillistd ehdotusta
mielenterveys- ja pdihdetyon kehittdmiseksi. Nama erilliset ehdotukset on jaettu neljdén
eri kokonaisuuteen: asiakkaan aseman vahvistaminen, mielenterveyttd ja paihteetto-
myytta edistava seka ongelmia ja haittoja ehkaisevan tyon tehostaminen, palvelujarjes-
telman kehittdminen avo- ja peruspalvelupainotteisemmaksi sekd mielenterveys- ja

paihdeongelmat samanaikaisesti huomioivaksi. (Emt. 15.)

Asiantuntijatyéryhmén toiminnan lisdksi suunnitelman valmisteluvaiheessa jarjestettiin
useita alueellisia kuulemistilaisuuksia, joissa koottiin toimijoiden ajatuksia ja kehitta-
mistoiveita mielenterveys- ja paihdetyostd. Myos eri jarjestojen ndkemyksié kartoitettiin
valmistelun tueksi. Mieli 2009 ty6ryhmén -suunnitelma julkaistiin helmikuussa 2009.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tehtdvaksi annettiin suunnitelmasta tiedottaminen
ja tarkemman toimeenpanosuunnitelman valmistelu. Mielenterveys- ja paihdepalvelujen
kehittdmistyohon Mieli 2009 tydryhman -suunnitelma néhtiin erinomaisena valineend

valtakunnalliseen kehittdmistydhon. (Erhola 2010: 3.)
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Kansallisessa mielenterveys- ja paihdesuunnitelman toteuttamiseksi Terveyden ja Hy-
vinvoinnin laitoksen toimeenpanosuunnitelma sisaltdéd myos nelja erillista avainteemaa,
joilla tarkoitetaan suurempia tavoitekokonaisuuksia. Nama kokonaisuudet edellyttavat
useita eri toimintoja ja eri yksikoiden yhteistyoté eika tavoitteisiin ylletd yhden yksittai-
sen hankkeen kautta. Suunnitelmaan kirjattu ensimmadinen avainteema on "asiakkaan
aseman ja osallisuuden vahvistaminen palvelutuotannon keskeisend toimijana." Avain-
teeman sisdlle on madritelty myos karkihankkeet; tavoitteet tai kokonaisuuksien rajatut
osat, joiden merkitys péihde- ja mielenterveyssuunnitelman on keskeinen. Toimeenpa-
nosuunnitelmaan on kirjattu kyseessé olevan avainteeman sisélle karkihankkeiksi "ver-
taistuen ja kokemusasiantuntijuuden vahvistaminen palvelujarjestelméan kehittdmisessa
sek& valtakunnallinen pakon k&yttoa psykiatrisissa sairaaloissa vahentava ohjelma.”
(Moring 2010: 65-67.)

Seuraavassa taulukossa (1) on koottu tiivistden yhteenveto sosiaali- ja terveysministeri-
on julkaiseman kansallisen mielenterveys- ja paihdesuunnitelman asiantuntijatyéryhman

laatimista ehdotuksista pdihde- ja mielenterveystyon kehittdmiseksi vuoteen 2015.
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Taulukko 1. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen toimeenpanosuunnitelma Kansallisen

mielenterveys- ja paihdesuunnitelman toteuttamiseksi Moringia (2010: 66—70) mukail-

len.
Avainteema Tavoitteet Kérkihanke Muita huomioita
1. Asiakkaan 1. Mielenterveys- ja 1. Vertaistuen ja ko- 1. Paikkakunnille

aseman ja osalli-
suuden vahvis-
taminen palvelu-
tuotannon kes-
keisend toimija-
na

paihdekuntoutujien
tasavertaisuus palvelu-
jen kayttajina

2. Sairastumiseen liit-
tyva stigma véhenee

3. Pakkotoimien kaytto
véhenee

kemusasiantuntijuuden
vahvistaminen

2. Valtakunnallinen
pakon kayttoa psykiat-
risissa sairaaloissa va-
hentavé ohjelma

mielenterveysneu-
vostoja.

2. Kokemusasiantun-
tijat voivat osallistua
palvelujen suunnitte-
luun ja arviointiin
seka toimia vertais-
tukiryhmissé

2. Syrjaytymista
ja mielenterve-
ys- sekd paihde-
ongelmien
ylisukupolvista
siirtymisté esta-
vét seka ongel-
mien varhaista
tunnistamista
tukevat ohjelmat

1. Alkoholin koko-
naiskulutuksen véhe-
nee

2. Osallisuus lisdantyy
3. Edistavan ja ehkai-
sevén mielenterveys-
ja paihdety0n strategi-
oiden sisaltyminen
kuntastrategioihin

1. Mielenterveys- ja
péihdetydn strategiat
osaksi hyvinvointi-
suunnitelmia

2. Mielenterveys- ja
paihdeongelmien
ylisukupolvisen
siirtymisen ehkaisemi-
nen seka yli sektorei-
den tapahtuva yhteis-
tyo

1. Tdmé avainteema
on merkittava, kun
ajatellaan tulevaisuu-
den véestotason ter-
veydenhuoltoa

3. Perus- jaeri-
tyistason avo-
mielenterveys-
ja paihdepalve-
luiden kehitta-
minen elaméa-
kaaren katta-
vaksi toimivaksi
kokonaisuudeksi

1. Asiakas saa tarvit-
semansa avun ja palve-
lujarjestelmé rakentuu
toimivasta kokonai-
suudesta

2. Uusien tydmuotojen
kehittdminen

1. Kuntalaisen tarpei-
den mukaisten palve-
luiden saatavuuden ja
laadun seuranta

2. Matalakynnyksisten
mielenterveys- ja
paihdevastaanotot pe-
ruspalvelujen yhtey-
teen

1. Painotus peruspal-
veluissa ja sen kehit-
tamisessa

2. Hoidon laadun ja
saatavuuden paran-
taminen, jolla vaiku-
tusta myas erityis-
palveluiden riittavyy
teen

4. Mielenterve-
ys- ja paihde-
tyon kehittamis-
ta

tukevien ohja-
uskeinojen
vahvistaminen

Ohjauskeinoina toteu-
tuisi:

1. Koulutuksen kehit-
taminen

2. Suositusten kokoa-
minen, péivitys, sovel-
taminen ja saatavuus
3. Resurssien vahvis-
taminen

4. Lainsaadannon ke-
hittdminen

1. Verkkoportaalin
kehittdaminen

2. Ehkaisevan mielen-
terveys- ja paihdetyon
kehittamisen kansalli-
nen koordinaatio Ter-
veyden ja hyvinvoin-
nin laitokselle

3. Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen an-
tama tuki lakivalmiste-
luun

1. Verkkoportaalissa
paljon aineistoa toi-
meenpanon tueksi

2. Kansallisen koor-
dinaatin keskittami-
nen Terveyden ja
hyvinvoinnin laitok-
seen keskeneréinen
3. Koko sosiaali- ja
terveydenhuollon
lainsaadantd on muu-
tosten kohteena.
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Asiakkaan aseman vahvistamisella tavoitellaan siis paihde- ja mielenterveyskuntoutuji-
en tasavertaisuutta palveluiden k&yttdjind. Huomio on kiinnitetty my6s sairastumiseen
liittyvan stigman vahenemiseen. Taten kyet&dan saavuttamaan paremmat mahdollisuudet
asiakkaiden osallistumisesta mielenterveys- ja paihdepalvelujen kehittdmiseen. Vertais-
tuen ja kokemusasiantuntijuuden vahvistaminen on mahdollisesti vaikuttavin muoto,
jolla pyritd&n asiakkaan aseman vahvistamiseen mielenterveys- ja paihdepalveluissa.
Ideaalitapauksessa synnytettdisiin mielenterveysneuvostoja paikkakunnille tai alueille,
joiden tavoitteena olisi keskustella ja vaikuttaa palvelujen kehittymiseen. Mielenterve-
ysneuvostot koostuisivat palvelujen ké&yttajistd, omaisista, jarjestoista ja palvelujarjes-
telmén edustajista. Kokemusasiantuntijat osallistuisivat myos sosiaali- ja terveyspalve-

luissa palvelujen suunnitteluun ja arviointiin. (Emt. 2010: 66-67.)

2.2. Sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittdmiseen liittyvat organisaatiohaasteet

Aikojen kuluessa on organisaation selviytymiselle ehka riittanyt, ettd se toimii yhteis-
kunnallisesti legitiimilla alueella. Organisaation toiminta voi olla myds tehokasta sen
omien alueidensa ulkopuolellakin. Palvelutuotanto voi olla tehokasta, mutta tuotetut
suoritteet eivat vastaa yhteison tarpeita ja odotuksia. Liike-elamé ei puolestaan tuota
sellaisia tuotteita, joilla ei markkinoilla ole kysynt&a. Hallintotieteessa tarkoitetaan tal-
16in vaikuttavuuden ongelmaa eli miten julkisen organisaation toiminta olisi rationaalis-
ta. (Fischer & Neale 2008: 171; Vakkuri 2009: 12.)

Julkisen toiminnan rationaalisuuteen on pyritty myds kunta- ja palvelurakenneuudistuk-
silla. Niiden seurauksena kuntien mé&éra on vahentynyt, ja samalla palvelurakenne mo-
nimutkaistunut. Lains&dadantd asettaa omat velvoitteensa, joihin kunnat ovat pyrkineet
tukalissa tilanteissa vastaamaan perustamalla yhteistoiminta-alueita. Kuntalaiset ovat
saattaneet olla hamillaan, mistd saavat tarvitsemansa palvelut. Emme kuitenkaan viel&
tiedd, miten tulevaisuudessa sosiaali- ja terveydenhuoltoa kehitetaan. Tilanne n&dhdaan
poliittisestikin hyvin tukalana. Kansalaiset ovat kovin eriarvoisessa asemassa palvelui-
den saatavuudessa, riippuen heidén asuinpaikastaan. Kunnilla on k&ynnissa mittavat
sdastotoimet ja eniten karsivat heikoimmassa asemassa olevat. Rahapulassa kunnat te-

kevét impulsiivisia ratkaisuja unohtaen rationaaliset valinnat ja strategiat. Huomioitavaa
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on myos sisamarkkinoiden ja kilpailulainsdaddédnndn vaikutukset sosiaali- ja terveyspal-
veluihin. Palvelut tuotetaan suurten toimijoiden taholta edullisesti, eikd laatuun véltta-
matt4 kiinnitetd riittdvad huomiota. (Sosiaali- ja terveysturvan keskusliitto 2011: 13-
14.)

Sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestdminen on kuitenkin kuntien tarkeimpia tehtavia.
Kuntien palveluiden jarjestamiseen ja kilpailuttamiseen on jatkossa syyta kiinnitta4 en-
tistd suurempaa huomiota. Yksityissektorin mukaantulo yha enenemassé maarin julkis-
ten palvelujen tuottamiseen, herattad mielenkiinnon siihen, miten ja millaisella aikatau-
lulla palvelumarkkinat tulevat kehittym&&n kuntarakenteiden muutosten kautta. Toden-
nakoisté lienee, ettd kilpailulliset toimintatavat, ja julkisten palvelujen markkinoistami-
nen tulevat kasvamaan. (Niemeld 2008: 51.) Edelleen perusterveydenhuollolla on kui-
tenkin keskeinen rooli tuottaa terveyspalveluita, mutta jopa mittavat muutokset ovat tu-

levaisuudessa mahdollisia (Krasnik & Paulsen 2009: 247).

Tuotettaessa palveluja esille nostetaan usein vahvasti kustannuskysymykset. Samalla
puhutaan toiveista tavoitella palveluiden hyvaa laatua, joihin ei ehkd juuri kustannus-
syista olisi mahdollisuuksia yltdd. On kuitenkin mainitsemisen arvoista, ettd laadun ja
kustannusten valinen suhde on usein vaarinymmarretty. Usein kuullaan sanottavan, ettei
organisaatio kykene panostamaan parempaan laatuun, koska heidén budjettinsa on jo
tietyssa vaiheessa ylittynyt. Laadun ja kustannusten keskindista suhdetta ei voi tarkastel-
la suoraviivaisesti olettaen, ettd laadun tavoittelu on kallista. Panostaminen laatuun voi
aiheuttaa ylimaaraisia kustannuksia hetkellisesti. Panostaminen on usein merkittava in-
vestointi, jonka muun muassa kustannusvaikutukset tulevat esille vasta hivenen myo-
hemmin. (Moullin 2002: 28.)

Julkisen terveydenhuollon toiminnan linjaukset ovat eri maissa hiljalleen alkaneet la-
hentyd, ja periaatteeksi on nostettu sellainen terveydenhuollon kehittdminen, joka ai-
emmin muissa maissa on todettu hyvéksi. On ensiarvoisen tarke&é tukeutua hallitusten
valisiin suhteisiin ja instituutioihin, jotka ovat terveydenhuollon politiikan kannalta tar-
peellisia. Tarvittavat kehittdmistoimet pakottavat poliitikot konkreettisesti vélittdmaan
yha enemman kansalaistensa terveydentilasta. Esteeksi saattaa kuitenkin muodostua hal-

litusten valiset hatarat suhteet. Ne saattavat asettaa jopa uhkaa kansanterveydelle ja
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hyddyille, joita olisi saavutettavissa. (Greer 2009: 34.) K&ytdnnon toimien ohella ei pida
unohtaa ndyttoon perustuvien ja tieteellisten tutkimusten merkitysté eteenpéin ohjaavina
elementteind kehittdmisty0ssa. Yleensé ei ole oikeaa, vaaraa tai yksinkertaista ratkaisua
tarjolla. Terveyspoliittiset kysymykset voidaan n&dhda taiteena, jossa tarpeet ovat vuoro-
vaikutuksessa kompleksisten mekanismien kanssa. (Atkinson 2009: 72.)

Terveydenhuollon organisaatiossa ongelmien tunnistaminen ja niiden ratkaisut ovat on-
nistuneesti saavutettavissa, jos mukana ovat poliittiset paattajat, ammattilaiset sekd kan-
salaiset. Kansalaisten mielipiteet eivat aina kuitenkaan tule esille, koska esteend voi
olla organisaatioiden kulttuuriset tekijat. Poliittisten p&attdjien ja ammattilaisten mielipi-
teet saattavat olla kuitenkin viel& kovin paljon tehokkaimpia jattden kansalaisten mieli-
piteille vdhemman tilaa. Taustalla on usein terveydenhuolto-organisaatioiden kulttuuri-
set tekijat. (Vartiainen 2009: 179-180.)

2.2.1. Organisaatiokulttuuri ja asenteet

Organisaatiokulttuuri tarkoittaa muun muassa sisaistettyd henkista rakennetta organisaa-
tiossa, joka ohjaa sen ajattelua, toimintoja sek& vaikuttaa valintojen tekemiseen. Yleisel-
14 tasolla voidaan todeta, ettd asia on hyvaksytty silloin, kun se on laajassa kayt0sséa.
Organisaatiokulttuurin kautta organisaation johto kykenee arvioimaan asiat sek& tien
johtaa ja kehittd& organisaatiotaan. Asioiden selkeytyminen antaa tiedon siitd, etta ra-
kenteelliset tekijat eivat ole niin tarkeitd kuin oli luultu. Ndhd&éan, ettd parhaitenkin ra-
kennettu organisaatio ei yksinomaan ole ihmisten mieleen, vaan tarvitaan toimintaa, jo-

ka vaikuttaa niin ihmisen mieleen kuin sydameen. (Harisalo 2008: 266.)

Organisaatiokulttuurin tehtavat voidaan jaotella kolmeen paatehtavaén. Ensimmaisend
tehtdvand on "yhteisen identiteetin tuottamisen organisaation jasenille”. Tamé tarkoit-
taa, ettd organisaatiokulttuurin kautta voimme saada lis&4 tietoa itsestdmme. Organisaa-
tion velvoitteena on kayda vilkasta vuoropuhelua arvoistaan ja toimintaperiaatteistaan,

jotka ovat yhteisesti hyvéksyttyja. Mitd enemman vuoropuhelua k&ydaan, sité selvem-
maksi yhteinen identiteetti muodostuu. Toisena tehtdvand on "ihmisten sitoutumisen
edistaminen organisaation perustehtavaan™. Oman edun sijaan ihmiset voisivat ajatella

yhteisté kulttuuria, joka edesauttaa sitoutumista ja tavoitteiden saavuttamista. Kolman-
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tena tehtdvd on "ihmisten kayttaytymisen pelisdantdjen selventaminen”. Organisaa-
tiokulttuurin kautta ihmiset oivaltavat, miten heidan tulee kéyttaytya ja sen vaikutukset
yhteistoimintaan. (Ldms& & Hautala 2004: 179.)

Turvallisuus ja luottamus luovat pohjan sisaiselle yrittajyydelle organisaatiokulttuurissa.
Kunnan kohdistaessa yksikolle muutospaineita ja entistd tiukempia tavoitteita, punni-
taan johdon kyky toimia puskurina kunnan ja henkiloston valilla. Kun tydyhteisdssa
luotetaan siihen, etté peruslahtokohdat ovat turvattu, paranevat tyontekijén sitoutuminen
ja motivaatio kehittdmiselle. Jokaisen tyontekijan tulisi saavuttaa ymmaérrys oman roo-
linsa kokonaisuudesta, joka puolestaan lisdisi sisdisen yrittdjyyden edellytyksid. Loppu-
jen lopuksi organisaatiokulttuuri méérittelee sen, kuinka yksilollisyys hyvaksytaan tyo-
yhteison sisélld tai suhteessa asiakkaaseen. Tasa-arvoa ja daretontd yhteisymmarrysta
korostava organisaatiokulttuuri ei kannusta siséiseen yrittajyyteen. (Heinonen 1999:
183.)

Muutokset organisaatioissa vaikuttavat aina valtasuhteisiin sekd organisaatiokulttuuriin.
Siksi organisaatiokulttuuriin tulee kiinnittd4d huomionsa muutoksia toteutettaessa. Joh-
dolla on keskeinen rooli organisaatiokulttuurin luomisessa ja muutoksissa. Organisaa-
tiokulttuuri voidaan nadhdéd nukkuvana karhuna, joka on rauhallinen siihen asti, kunnes
sitd sohaistaan. Esiin saadaan uusia, piilossa olleita piirteitd muutostilanteissa. Saavut-
taakseen toivotut rakennemuutokset, tulee luoda myds uusi organisaatiokulttuuri. Muo-
dolliset muutokset eivét tuota mitddn pysyvad; tarvitsemme organisaation syvempia
muutoksia. Terveydenhuollon organisaatioissa muutosten taustalla oletetaan aina olevan
potilaan tai asiakkaan parempi hoito tai palvelu. (Laaksonen, Niskanen, Ollila & Risku
2005: 44-45.)

Niemel&n (2003: 6—7) mukaan 1990-luvulla lama osoitti sen, ett4 hyvinvointivaltio tar-
vitsee taakseen kokonaisvaltaisen, innovatiivisen ja yhd enemman osaamiseen perustu-
van talouden. Hyvinvointivaltion vaikeimmat ongelmat tulevat osoittamaan, ett4d emme
tule toimeen ilman olemassa olevaa kansalaisyhteiskuntaa. Suomessa tulee taten huoleh-
tia kokonaisvaltaisesta taloudesta, saada aikaan toimiva kansalaisyhteiskunta sekd uu-
distaa hyvinvointivaltiotamme. T&std muodostuu kokonaisuus, jotka eivat korvaa, vaan

tarvitsevat toisiaan. Hyvinvointivaltion edellytyksend on yhteisvastuu, l&himmaisenrak-
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kaus ja sosiaalisuus seka solidaarisuutta korostava kansalaisyhteiskunta. Ei pida puhua
vain politiikasta, prosenteista tai paikkamaéaristd, vaan koko kansasta, huolenpidon ja

yhteisvastuun kulttuurista. Kyse on asenteista ja arvoista.

Ammattilaisten ammatillinen patevyys koostuu henkilon asenteista, arvoista, tiedosta ja
taidoista, joita tarvitaan asiakasl&htoisten palvelujen tuottamiseksi. Taten on tarkedmpéé
puhua kehittymisalueista kuin varsinaisesta patevyysluokituksesta. Kun ammattitaidosta
puhutaan, arvot ja asenteet eivat ole esilla sovittuina tai &&neen lausuttuina. Henkilo-
kunnan asenteiden merkitys on kuitenkin hyvin tarkeé osa esimerkiksi potilaan kuntou-
tumisen k&ynnistymiselle ja etenemiselle. Olisi siis ensiarvoisen tarked pohtia, miten
asenteet nakyvét tyontekijoiden toiminnassa, kayttdytymisessa ja suhteessa perustehta-
vaan. (Koskisuu 2004: 218; Bedregal ym. 2006: 101.)

Osallistuvat kansalaiset ovat tuoneet esille myds kokemuksia, joissa ammattilaiset ovat
kohdelleet heitd avoimen vihamielisesti, epailevésti ja epédkunnioittavasti. Ammattilais-
ten taholta my6s holhoavat asenteet saattavat korostua. (Middleton, Stanton & Renouf
2004: 514.) On tarkedad tiedostaa ja reflektoida, miten tuhoavat vaikutukset voivat olla
seurauksena epakorrektista suhtautumisesta auttamistydssa autettavaan. (Bee, Playle,
Lovell, Barnes, Gray & Keeley 2008: 453.) Mahdollisuudet toiminnan muuttumiseen ja
sen hyvaksymiseen onnistuvat siis parhaiten, kun rohkeasti tarkastellaan totuttuja ajatte-
lu- ja toimintamalleja. Ne sisdltavat usein runsaasti epaluuloja ja pelkoja muutoksesta.
(Moilanen 2001: 49.)

Omaamme tapamme ajatella ja toimia tietyll4 tavalla. Kehittdessamme uutta tulee mei-
dan kyet&d muuttamaan eritoten ajatteluamme. Avoin ja vastaanottava ajattelu mahdollis-
taa uudet ndkOkulmat ja padtokset. Meiddn tulee Kkehittdd ajatteluamme laaja-
alaisemmaksi ja Kiinnittdd huomio toimintaymparistomme luonteeseen, jossa vallitsee
erilaisuus. Huomioimalla erilaiset aikajanteet, luomme samalla mahdollisuudet muutok-
selle ja kehittymiselle. (Aaltonen 2008: 57-58.)

Uutta toimintaa ja menetelmid kehitettdessd, on huomioitava miten reaaliaikaiset kay-
tannot tulisivat muuttumaan. Jos muutos on suuri, on relevanttia varautua vaikeuksiin

saada pysyvad muutosta aikaiseksi. Taustalla saattaa olla henkiloston tietaméattomyys
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heidén nykyisten kaytantdjensa puutteista, ja uusien kéytantdjen mahdollisuuksista pa-

rempaan. (Valiméki, Hatonen & Koivunen 2008: 289.)

Uuden toiminnan kayttdonottoon ja henkildston mielipiteisiin vaikuttaa suuressa maarin
esimiesten ajatukset toiminnan hyddyllisyydesta. Esimiesten mielipiteet eivat valttamét-
t4 ilmene ainoastaan aineen lausuttuina kannanottoina, vaan myds uuteen toimintaan
ohjattujen taloudellisten ja ajallisten resurssien sijoittamisen kautta. (Valimaki ym.
2008: 290.)

2.2.2. Palveluorganisaatioiden muutostarpeet

Uusien tutkimustulosten mukaan Suomessa terveydenhuoltojarjestelmé siséltdd merkit-
tavid eroja muun muassa palveluiden kaytossa ja laadussa. Erot johtuvat pitk&lti organi-
soinnista, rahoituksesta ja painopistealueista. Myds rakenteellisten tekijoiden merkitys
palveluiden epdoikeudenmukaiseen kohdentumiseen on huomion arvoista. Tarvitsemme
palvelujarjestelmén merkittavia uudistuksia. Jarjestelmén rakenteet eivat sinalldan ole
ainoa ja huomionarvoisin seikka pyrkimyksissa oikeudenmukaisiin palveluihin, vaan
erityisesti tarvitsemme toimintatapojemme kokonaisvaltaista, rationaalista pohtimista.
(Keskiméki, Manderbacka & Teperi 2008: 62-64.)

Kun palveluja tehostetaan, samalla etsitddn ja tavoitellaan uudistuksia sek& parempia
toimintatapoja jarjestelmien tueksi. Kyse on nain suuremmista poliittisista ja ideologi-
sista, tavoitelluista muutoksista organisaatioissa. Euroopan unionin myonteiset vaiku-
tukset palveluiden markkinoitumisessa ovat olleet merkittavid, mutta kansalaisten ase-
maan ei samaan aikaan olla kuitenkaan kiinnitetty riittdvad huomiota. Olisi tarke&a pyr-
kia edistamaan eurooppalaista yhteistydtd muun muassa terveyspalveluiden toiminnan
tasolta sekd kansalaisten perusoikeuksien vahvistamisessa. Kansalaisten osallisuudella
ja asiakkuudella on eronsa eiké palveluiden kehittdminen voi jdadé ainoastaan markki-
natoimijoiden varaan. (Koivusalo, Ollila & Tritter 2008: 230-232.)

Organisaatioiden kehittdmistarpeet ja muutoshaasteet sekd palveluiden laadun paranta-
minen ovat nykypdaivana saaneet yhd enemman huomiota osakseen. Lahtokohtaisesti on

kuitenkin &arimmadisen oleellista ja haasteellista arvioida organisaatioiden valmiudet
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muutoksille. Valmiuksien tunnistamisessa tulisi kyeta I0ytamaan ne tekijat ja ajankoh-
dat, joilla on sek& positiivista ettd negatiivista vaikutusta organisaatioiden muutosten
eteenpdin viemisessa. Jarjestelmallinen muutoksiin vaikuttavien tekijoiden tunnistami-
nen helpottaa my6s merkittavasti onnistunutta asianmukaisten ja tehokkaiden kayténtei-
den omaksumista organisaatioissa. (Hamilton, Cohen & Young 2010: 30-31.)

My0s tulevaisuutta ajatellen, on oleellista etsid ja tunnistaa mahdollisimman paljon il-
menevia esteitd sekd vahvuuksia. On yleista, ettd niin uusien toimintatapojen tai kaytan-
teiden omaksuminen ei tapahdu yhdelld kertaa, vaan tarvitaan useampia interventioita.
Aiemmista kokemuksista opitaan, ja tdman opin tulisi aina seurata mukana uusissa pyr-
kimyksissé. ldeaalitapauksessa organisaatiot ovat paikallisesti maéaritelleet juurruttami-
sen strategiat ja suosivat ndyttdon perustuvia toimintoja sek& menetelmid. (Emt. 2010:
30-31))

Uusien toimintatapojen ja kaytédnteiden omaksumisen haasteellisuutta voi valitettavasti
lisdtd nykyajan sirpaloituneet systeemit sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa. Ne
ovat omalta osaltaan estdméssa muun muassa asiakkaiden osallisuuden ja sitoutumisen
mahdollisuuksia. Asiakkaat joutuvat hakemaan apua monelta eri luukulta, eikd kukaan
kanna intensiivista vastuuta apua tarvitsevan henkilon tilanteesta. (Teperi, Porter, Vuo-
renkoski, Baron 2009: 28.) Vastuu tarkoittaa myds, etté organisaatioiden tyontekijoiden
perustehtdviin oli mééritelty ihmisten laillisista oikeuksista kertominen. Tyontekijoille
oikeudet saattavat olla itsestddn selvyys, toisin on apua tarvitsevilla. (Raptopoulos 2010:
86-87.)

Erityisesti terveydenhuollossa ovat vallalla yleiset odotukset nayttdon perustuvien toi-
mintojen hyodyntdmisestd, jonka avulla tavoitellaan hoidon ja huolenpidon parempaa
laatua. Emme voi kuitenkaan olla varmoja, missa maérin nayttéon perustuvan tiedon
kayttd on todellisuudessa organisaatioissa tai erityisesti, miten se on mielletty rutiinin
omaisena toimintana. Tdman vuoksi on organisaatioissa pyrittdva yhtendisiin ajattelu-
malleihin, ja jotka edelleen tukevat sisdisen vuorovaikutuksen téarkeyttd. (Stetler,
Ritchie, Rycroft-Malone, Schultz & Charns 2009.)
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Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden muutostarpeiden voidaan katsoa johtu-
van pitkalti kompleksisesta jéarjestelmastd, jonka toimintaan vaikuttavat merkittavasti
niin kutsutut pirulliset ongelmat. Talla maaritelmalla ei tarkoiteta ilkeitd tai pahoja asi-
oita, vaan vaikeasti ratkaistavia ja moniselitteisid ongelmia. Namé& ongelmat asettavat
haasteensa ja niitd voi olla vaikea méaritelld; asiat saavat merkityksensa sen mukaan,
miltd kannalta ja kuka asiaa tarkastelee. Hyvana esimerkkind voidaan kayttad huume-
riippuvaisia henkilditd. Jannitteitd voivat aiheuttaa nédkemyserot; millaisilla toimenpi-
teilld voidaan parhaiten minimoida kustannuksia, jotka yhteiskunnalle aiheutuu huume-
riippuvaisuuksista. Yksi nédkee tarpeen huolehtia, ett4d huumeriippuvaisilla henkil6illa on
puhtaat neulat kaytdssa, kun toinen kokee heidat lainrikkojina, joiden toimintaa ei tulisi
edesauttaa. (Australian Government 2007: 3-4.)

Myo0s kehittdminen ja pyrkimykset parempaan voidaan nahda pirullisina ongelmina.
Kehitys voi johtaa se usein odottamattomiin seurauksiin, joista emme voi etukéateen tie-
t44. Ongelmat eivat ole myoskaén pysyvid, vaan voivat muuttua lyhyessakin ajassa. Sa-
notaan, etta tdhtddmme liikkuvaa kohdetta. Pirullisiin ongelmiin ei ole koskaan ole sel-
kedd ja varmaa ratkaisua. Emme voi joihinkin asioihin antaa oikeaa tai vaaraa vastausta,
vaan kyseessé voi olla ehkd parempi, huonompi tai riittdvan hyva ehdotus. Ongelmat
ovat sosiaalisesti kompleksisia ja vaativat eritoten kayttdytymisen muuttumista ja so-
peutumista. (Emt. 2007: 3-4.)

Kun toiminnalle asetetaan uusia tavoitteita ja kohteita, tulisi myos tavoitteiden tdsmen-
tdmiseen k&yttad varhaisessa vaiheessa paljon aikaa ja energiaa. Ei ole yhdentekevéaa,
miten ja millaisia suunnitelmia luodaan. Ensindkin asetetut tavoitteet tulisivat olla sel-
keitd, jotka eivat toimisi vain vertauskuvallisesti tai olisivat pelk&stdan poliittista reto-
rilkkkaa enemmén kuin todellisuutta. Toiseksi tulisi asettaa erilliset ohjelmalliset tavoit-
teet, jotka tukevat suunnitelmia ja toimintaperiaatteiden uudistamista. Edelld mainitut
asiat ovat kriittisia pisteitd, kun tulee aikanaan kyseeseen saavutusten ja tavoitteiden ar-
viointi. On siis mahdollisuus joko menestya tai epdonnistua. Osa tavoitteista voidaan
aina mitata virheettomasti ja tarkasti, toisten tavoitteiden mittaaminen voi olla epdmaa-
raisempad. (Amery & Gillam 2009: 53-54; Blank & Burau 2010: 97.)
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Esimerkiksi Englannissa tavoitellaan onnistumista uudella, vuonna 2010 asetetulla lail-
la, joka velvoittaa sosiaali- ja terveydenhuoltoa huolehtimaan ja vastaamaan tiettyjen
kriteerien tayttymisestd heidan tuottamissaan palveluissa, niin laadun kuin turvallisuu-
denkin suhteen. Englannissa kdytannén toiminnasta vastaa The Care Quality Commissi-
on. Heidan tavoitteena on varmistaa, ettd kaikille tulisi taattua yha paremmat mahdolli-
suudet hyvéan, tarpeiden mukaiseen hoitoon ja huolenpitoon, unohtamatta avuntarvitsi-

jan kokemuksellista tietoa. (The Care Quality Commission 2010.)

2.3. Kokemuksellisen tiedon hyddyntaminen palveluiden kehittdmisessa

Kananojan, Niirasen ja Jokirannan (2008: 237) mukaan on tieto esimerkiksi sosiaalipo-
litilkassa valttamaton voimavara. Emme kykene saamaan tietoa ainoastaan tieteellisen
tutkimuksen kautta eika hallinnon tarvitsemat arviointipalautteet riitd vastaamaan uuden
tiedon ja muuttuvan maailman tarpeisiin. Tarvitsemme kaytdnnosta nousevaa tietoa.
Kansalaisten oman eldman ja arjen kokemuksellinen tieto ja ammattilaisten tychon liit-

tyvat havaintoperusteiset tiedot ovat tarpeen.

Kunnallisen sosiaalipolitiikan toiminnan kautta mahdollistuu ihmisten eldaméntilantei-
den havaintojen kokoaminen, késitteellistdiminen ja tiedon vélittdminen. Runsaat palve-
lut, yhteydet kansalaistoimintaan ja monipuolinen yhteistyd antavat kosketuspinnan
kuntien asukkaiden ja yhteistjen elamaan sek& julkisen sektorin eri alojen toimintaan.
Paikalliselta tasolta saatu kokemustieto on tarked kysymysten muotoilija ja kehittdmisen
voimavara kaikkialla. (Emt 2008: 237.) Truman ja Raine (2002: 142) haluavat muistut-
taa ammattilaisia siit4, kuinka heid&n olisi ensiarvoisen térkedd rohkaista palveluiden

kayttdjia tunnistamaan olemassa olevia mahdollisuuksia.

Salminen (2004: 101) puolestaan nostaa esille eettisten kysymysten merkityksen, joka
on oleellista julkisessa toiminnassa. Se muodostuu paljolti arvoista, velvoitteista ja pe-
riaatteista, jotka ovat erityisesti virkamiestyossa téarkeitd. Julkinen toiminta koostuu sel-

laisista tekijoista, jotka edellyttavét eettisten vaatimusten toteutumista.
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"Kun ajattelee nuoria potilaita, joiden sairaalamatkat alkavat kesken parasta nuoruus-
aikaa, toivoisi, ettd heille jarjestettaisiin jatkohoito niin hyvin, ettei heidan elaméansa
menisi sairaalakierteeksi huumeineen ja alkoholeineen. Nuoruuden kuuluisi olla ihmi-

sen onnellisinta aikaa, ja meilla kaikilla on se vain kerran.” (Aitonurmi 2009: 51-52.)

Omaelamankertomukset yksilon mielenterveyden kuntoutumisesta eivét ole ainoastaan
tarinoita yksilon elaméstd, vaan merkittdva osa koko kuntoutumisprosessia. Omaela-
ménkertomuksilla voi olla monijakoinen tehtéva; terapeuttinen merkitys itse kirjoittajal-
le, vertaistuellinen merkitys samassa tilanteessa olevalle tai puolestaan ajatuksia herat-
tava merkitys ammattilaiselle. Ne tuottavat ammattilaiselle ja kelle tahansa valistavaa
sekd ymmarrysté avartavaa tietoa. (Hanninen 2009: 18.) Palvelujen kayttajat kykenevét
tuottamaan relevanttia tietoa ja kuvauksia toiminnan vaikutuksista, jotka ovat toisinaan
yllattaneet ammattilaiset. Ammattilaiset ovat edelleen antaneet hyvéd palautetta siit,
kuinka on tullut esille lukuisia asioita, joita he eivat ole kyenneet havaitsemaan palvelu-
ja tuottaessaan, kuten palvelujen kayttajat. Ammattilaisten ndkemys ei yksin riita anta-
maan kattavaa kuvaa, kun suunnitellaan ja kehitetdan palveluja. (Lammers & Happell
2004: 267; Picker Institute Europe 2004.)

Psykiatrisella alalla, kuten niin monella muullakin terveydenhuollon erikoisalalla, ko-
kemuksellinen tieto muodostaa haasteen hoitokaytantojen kehittdmiseen ammattilaisille.
Tieto kertoo psykiatriasta kokemuksina. Kokemukset siséltavat paljon kielteistd, kuten
lobotomia, sé&hkdshokkihoidot ja epéasiallinen kohtelu. Kokemukset siséltavat paljon
hatahuutoja suljettujen ovien takaa ja toiveita sekd vaatimuksia kaytantdjen muuttami-
seksi. Toisaalta kokemukset siséltavat runsaasti myos onnistumisia, joiden kautta am-
mattilaisten toivoisi pyrkivan samankaltaisiin lopputuloksiin. Kuntoutujat toivovat am-
mattilaisten nédkevan heidat kokonaisina ihmisina oireiden ja diagnoosien takaa. Ongel-
mista kérsivien omat kokemukset ja nédkokulmat voisivat olla toiminnan lahtokohtia.
Talloin paattajat ja ammattihenkilot olisi koulutettava, jotta he ymmartéisivat millaista
on mielenterveyskuntoutujan elamé. Omaeldmankerrat voisivat toimia talloin koulutuk-
sen valineind. (Corbett 2009: 114; Hanninen 2009: 26.)

ITHACA-hankkeessa (Institutional Treatment, Human Rights and Care Assessment)

selvitettiin ihmisoikeuksien ja somaattisen hoidon toteutumista eri mielenterveys- ja
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paihdelaitoksissa sek& asumispalveluissa. Suomessa tdman kansainvalisen hankkeen
toteutumisesta vastasi THL:N mielenterveysyksikkd ja Mielenterveyden keskusliiton
Y'Y A-kehittamishanke sek& kokemusarvioitsijat. Arvioitavia kohteita olivat palveluiden
kayttdjien kohtelu, kuntoutumisen tukeminen, asumisen laatu ja osallisuus seka yhteis-
kuntaan kiinnittyminen. Eri yksikodiden véliset erot olivat merkittavét, eikd eroja voida
selittad esimerkiksi sairastavuuden asteella. Kuntoutujien itsendista elaméa, yksityisyyt-
t4 ja ihmisoikeuksia rajoitettiin merkittavasti. (Salo 2010: 8.)

Kun puhutaan kokemusarvioinnin sosiaali- ja terveyspoliittisesta merkityksesta, on en-
sin arvioitava millaista sosiaali- ja terveyspolitiikkaa sek& hyvinvointiyhteiskuntaa ar-
vostamme. Talouden epédvakaissa olosuhteissa voidaan helposti unohtaa, ettd hyvin-
voinnin tuottaminen pohjautuu arvopoliittisiin kysymyksiin. (Salo 2010: 70.) Koke-
musarvioinnin taustalta 10ytyy erilaisia sosiaali- ja terveyspoliittisia suuntauksia. En-
sindkin voidaan korostaa hyvinvoinnin tuottajina markkinoita, yhteiskuntaa ja valtiota.
Tastd esimerkkind mainittakoon niin kutsuttu welfare mix, hyvinvoinnin tuottamisen
malli. Siind julkisen vallan tehtdvané on ostaa ja ohjata eri taloudellisista ja poliittisista

intresseista toimijoita. (Salo 2010: 70, lainaus teoksesta Evers & Wintersberger 1990.)

Markkinaehtoisessa lahestymistavassa kokemusarviointi keskittyisi palvelujen laadun
arviointiin palveluita kayttavien henkildiden ominaisuuksien pohjalta. Talloin koke-
musarviointi toisi lisdarvoa ja syvempaa tulkintaa lukuisiin aiemmin toteutettuihin poti-
lastyytyvéisyyskyselyihin. Valtiokeskeisessa lahestymistavassa kokemusarviointi olisi
osa paikallista hyvinvointia ja osallisuutta. Se voisi luoda monenlaisia uusia mahdolli-
suuksia, jopa kokemusasiantuntijoiden merkittdvadn tyollistymiseen julkisen sektorin
toimijoiden rinnalla. Kansalaiskeskeinen Idhestymistapa pitdisi mahdollisesti sisallaan
kokemusarvioinnin yhdistelman edellisista - valinnan vapauden ja ammatillisen osaami-
sen. Palveluiden vaikuttavuus ei olisi vain pelk&stdan taloudellista ajattelua ja laadun
kehittdmistd, vaan muutosta kohti kansallista hyvinvointia. Kokemusarviointi on tasa-
arvoisen hyvinvoinnin saavuttamisen edellytys ja tuotos. Sen avulla palveluita kyettdi-
siin kehittdm&&n kansalaislahtdisimmiksi ja tasa-arvoisemmiksi. Palveluita kayttavilla
tulisi olla nykyistd enemman valtaa ja mahdollisuuksia olla vaikuttamassa sosiaali- ja

terveyspalvelujarjestelméan paatdksenteossa ja arvioinnissa. Silloin yhteiskunnassamme
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mahdollistuisi paremmin poliittinen, taloudellinen ja kansalaisuuteen perustuvat nako-
kulmat. (Salo 2010: 70-72.)

Kun tavoitellaan kansalaisten parempia vaikuttamismahdollisuuksia ja tasa-arvoista
paatoksentekoa, toiminnan on l&hdettdvd kansalaisvaikuttamisen perusperiaatteista.
Tarvitsemme tuloksellisia toimintamalleja kansalaisten osallistumiselle puheiden sijaan.
Kansalaisraadit voisivat olla k&ytdnndssé yksi mahdollisuus toteuttaa terveydenhuollon
uudistuksia, kuten monissa maissa on tapahtunut. Muiden maiden kokemusten pohjalta
voidaan sanoa, ettd terveydenhuollossa kansalaisraatien mahdollisuudet ovat hyvat uu-
distusten implementoinnin edistdjind. Kansalaisraadit tuovat yksilotason tietoa tervey-
denhuollon ongelmista, kuten palvelujen saatavuuden ja palveluprosessien ongelmien
osalta. (Vartiainen 2009: 181-184.)

Kun kansalaiset ovat tiiviissé vuorovaikutuksessa poliittisten paattdjien ja viranomaisten
kanssa, todentuu samalla terveydenhuoltopolitiikan uskottavuus. Kansalaiset voivat
saada myo0s tietoa terveydenhuoltojérjestelmésté ja sen kdytannon toiminnasta. Tavalli-
sesti tiedon kautta myds ymmarrys lisdéntyy. Kansalaisraatien kautta mahdollisuudet
sosiaalisen pddoman ja yhteisollisyyden kasvuun alueellisesti ovat taten olemassa. Taméa
edellyttdd luonnollisesti toimintaan mukaan sellaisia henkil6ité, jotka eivat aiemmin ole

olleet kiinnostuneita yhteiskunnallisesta toiminnasta. (Emt. 181-184.)

Kansalaisraatitoiminnan seurausten hyva lopputulos ei ole kuitenkaan itsestédan selvyys.
Hyvaan lopputulokseen tarvitaan henkil6ita, joilla kyky ymmartad ja toimia rohkeasti,
mutta joustavasti. Sen tuotokset tarvitsevat taaksensa nékyvyytta ja esiin tuloa; tietoa,

joka olisi helposti saatavissa ja tavoitettavissa. (Vartiainen 2009: 184-185.)
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3. KOKEMUSASIANTUNTIJUUS

3.1. Kokemusasiantuntijuuden madrittelya

Kokemus voi olla valiton, omakohtainen, eletty tai henkilokohtainen, jotakin mita meil-
le tapahtuu. Erilaisten kokemusten kautta muodostuu uutta tietoa ja kokemuksen sano-
taan opettavan. Sosiaali- ja terveydenhuollossa on pyritty viime vuosina tuomaan ko-
kemusasiantuntijuutta ammatillisen asiantuntijuuden rinnalle. Kokemusasiantuntijuus

koostuu henkilon tietdmyksestd ja asiantuntijuus ymmarretddn olevan seurausta valitto-
mastd kokemuksesta eik& pohjaa akateemisiin opintoihin tai ammatilliseen koulutuk-
seen. Kokemukset ovat arvokkaita itsessaan. (Beresford & Salo 2008: 39.) Kokemusasi-
antuntijuus voidaan n&hda eradnlaisena maallikkofilosofiana, joka antaa arvon omien
kokemuksien kautta hankitulle tiedoille ja taidoille. N&in mielenterveysongelmia voi-

daan ymmartdd myds omakohtaisen kokemuksen kautta. (Psykonomiopisto 2010.)

Kokemuksellinen tieto on tietoa, joka eletddn, koetaan ja uskotaan todeksi. Se ei ole tie-
toa vain "tdssa ja nyt", vaan se kasittdéd myos ajallisen ulottuvuuden. Tieto nivoutuu
kunkin sosio-kulttuuriseen elaménhistoriaan, mutta myods nykyhetkeen ja tulevaisuu-
teen. Kokemuksellinen tieto vaikuttaa yksilon tekemiin valintoihin ja ohjaa kohti paa-
madrid, joita tavoitellaan. Taten kokemuksien kautta yksilolle muodostuu kuva faktuaa-
lisesta tiedosta, vaikkakin toisenlaisista tulkintakehikoista tarkasteltuina asia voisi olla
toinen. (Backlund 2007: 56-59.)

Kokemusasiantuntijuus on malli ja toimintatapa, jota on jo useissa maissa kyetty aktii-
visesti hyodyntdmaan sosiaali- ja terveydenhuollossa. Kokemustiedon merkitys koros-
tuu erityisesti pyrkimyksissd saada aikaan asennemuutoksia esimerkiksi mielen sairauk-
sia kohtaan (Muotialan asuin- ja toimintakeskus ry 2011). Rose, Fleischmann ja Scho-
field (2009) ovat todenneet, ettd mielenterveyspalveluissa olevien asiakkaiden osalli-
suuden ja kokemuksen hyodyntdminen on k&ytdnnossé vield kovin vahéistad. Tarvit-
semme ammattilaisten taholta huomattavasti aktiivisempaa otetta asian huomioimiseksi.
Kokemuksellinen tieto on tarpeen, jotta saamme uuden tiedon lisaksi myds enemmén
ymmarrystd, mihin suuntaan toimintaa tulisi kehittdd (Ex-In Pilotprojekt 2011). Koke-

musasiantuntijat kykenevat parhaiten ymmartdméaan avun tarpeessa olevan henkilon ti-
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lannetta ja tarpeita. (Lammers & Happell 2003: 389.) Pitk&sen (2006: 101) mukaan
tyontekijat ovat oman alansa parhaita asiantuntijoita ja nakevét organisaationsa sisalta-
pain. Palvelujen kayttdja puolestaan tietdd vahemman, mutta hén saattaa ndhdd enem-
man. Einola—Pekkisen (2001: 124) mukaan my0s johtotehtévissa olevat henkil6t ovat
yha useammin todenneet, ettd menestykseen tarvitaan uusia toimintamalleja ja uuden-

laista osaamista.

Kokemuksen ilmaiseminen ja siitd kertominen edellyttdd kuitenkin oikeiden ja omiksi
tuntuvien sanojen loytymistd. Mielenterveysongelmaisen kokemukset ovat usein niin
ainutlaatuisia, ettd ne ovat vaikeasti kielen ja sanojen tavoitettavissa. Mielenterveyskun-
toutujat ovat yhteisesti haastaneet perinteisid puhetapoja ja luoneet uusia termeja seké
yhteisen &&nen voimaa tulla kuulluksi. VVaarana voi puolestaan olla, etta yksittaisen mie-

lenterveyskuntoutujan oma kokemus ei erotukaan. (H&anninen 2009: 24.)

Jotta yksittaisen paihde- ja mielenterveyskuntoutujan kokemus erottuu ja toiminta ko-
kemusasiantuntijana olemisesta on mahdollista, tulee henkil6ll& olla onnistuakseen tiet-
tyja edellytyksid. Luonnollisesti tarkedd ovat kokemukset kuntoutujan roolista, mielen-
terveyden ongelmista tai yleisesti psyykkisista sairauksista. Toisaalta arvokasta koke-
musta on voinut karttua my6s olemalla tukihenkil6 tai omainen. Henkiloll& saattaa olla
taustalla merkittavia traumoja, jotka tulee olla kasiteltyj4, jotta voi osallistua kokemus-
asiantuntijatoimintaan. Henkiloll4 tulee olla tietoisuus omasta sairaudestaan seka sai-

rauden tulee olla hyvéksytty ja siséistetty. (Hyvarinen 2009: 26-27.)

Psykoottinen potilas ei sairauden akuutissa vaiheessa sovellu kokemusasiantuntijatehta-
viin. Toisaalta tietoisuus omasta sairaudesta on myos edellytys kuntoutumisen k&ynnis-
tymiselle. Edelleen on oleellista muistaa, ettd kokemusasiantuntijuus on ennen kaikkea
toimimista ryhmassa. Ryhmaétyotaidot ja -sd&dnnot ovat hyvin tarkeat edellytykset, kun
henkilé hakeutuu kokemusasiantuntijatehtaviin. Kokonaisuudessaan kokemusasiantunti-
juusprosessi koostuu edelld mainituista edellytyksistd, mutta myos asiantuntijuuden yl-
lapitdmisestd ja kehittdmisestd sekd tyoskentelemisestd sairauteen liittyvien tunteiden
kanssa. (Emt. 2009: 26-27.)
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Seuraavassa kuviossa 3 on koottu yhteen edellytyksid, jotka tulisivat tayttyd kokemus-

asiantuntijaksi ryhtymiselle.

Edellytykset
|

Henkinen
Kokemus ] Sairauden valmius osal-
mielenter- Sairauden- Ryhmétys- hyviksymi- Sopiva vaihe listua koke-
veyden on- tunto taidot nen, ymmar- sairaudessa | | musasiantun-

gelmista tdminen ja tijatoimin-

sisdistdminen taan

Kuvio 3. Edellytykset kokemusasiantuntijaksi ryhtymiselle Hyvarista (2009: 26) mu-

kaillen.

3.2. Kokemusasiantuntijuuden lahikésitteitd

Asiakkaiden ja palveluiden kayttdjien osallistuminen erilaiseen kehittdmistoimintaan on
lisdantynyt. Voimme tarkastella seka kasitteita ettd osallistumista kovin eri tavoin ja laa-
jasti kehittdmistoiminnassa. Kayttdja- ja toimijalahtoisyyden késite liittyy muun muassa
ihmislaheisyyteen, kayttajakeskeisyyteen ja toimijoihin. IThmisl&éheisen toiminnan lahto-
kohtana ovat ihmisten tarpeet, jolloin kehittdminen tavoittelee hyvaa palvelua ja toimin-
tatapaa. Kéayttajakeskeisyys korostaa palvelun kéyttdjien osallistumista kehittdmistyo-
hon. Toimijaldhtdinen kehittdminen ei lahde liikkeelle vain palvelujen kéyttajisté, vaan
kaikista osapuolista, jotka ovat sidoksissa kehitettdvadn kohteeseen. Kun ndma kaikki
nakokulmat ndhdaén yhteisend kokonaisuutena, voidaan talloin puhua kontekstuaalises-
ta kehittamisesta. (Toikko & Rantanen 2009.)
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Toikko ja Rantanen (2009) ovat nimenneet kayttaja- ja toimijalahtoisyydelle nelja eri-
laista tapaa ymmartéa késitettd. Ensiksi silld voidaan pyrkida ymmartamaan kayttdjien ja
toimijoiden eldmaé ja tarpeita laajemmin, empaattisesti seka herkasti (Toikko & Ranta-
nen 2009, lainaus teoksesta Hyvonen, Heiskanen, Repo & Saastamoinen 2007). Talloin
kayttajiltd kysytddn heidan mielipiteensd todellisuudesta ja heitd kuullaan. Toiseksi
kayttajien ja toimijoiden konkreettinen osallistuminen ja heiddan mielipiteens& ohjaavat
suoraan kehittdmisen suuntia. Mielipiteet antavat realistista ké&sitystd kehittdmisen
suunnista ja pyrkimyksistd. (Toikko & Rantanen 2009, lainaus teoksesta Hyysalo 2006:
86-87). Kolmanneksi kayttdjien ja toimijoiden nahd&&n olevan toiminnassa samanar-
voisia. He eivat ole kehittdmistydssa vain apuna ja tukena, vaan toiminnan keskiossa.
Toiminta rakentuu k&yttajien ja toimijoiden varassa ilman mit&én rajoituksia. (Toikko &
Rantanen 2009, lainaus teoksesta Bruce 2004.) Neljantend kayttgjat ja toimijat niin sa-
notusti omistavat koko kehittdmistoiminnan. (Toikko & Rantanen 2009, lainaus teok-
sesta Baiocchi 2005).

3.2.1. Vertaistoiminta

Vertaistoiminta on tdrkeé osa kuntoutumisessa ja kehittymisessé kokemusasiantuntijaksi.
Vertaistoiminnan ero kokemusasiantuntijuuteen on se, ettd kokemusasiantuntijan tyo
suuntautuu vertaisten joukosta ulospain muuhun yhteiskuntaan ja palvelujarjestelman
organisaatioissa toimivien suuntaan. Mielenterveyden kokemusasiantuntijuus nahdaén
ylakasitteend, jonka osa vertaistyd on. Vertaistoiminta on yksi tydmenetelmé kokemus-
asiantuntijaksi kehittymisessd, johon on mahdoton yltdd ilman vertaistukea. (Jankko
2009: 51.)

Vertaistoiminnan arvokkuus koostuu ihmisten ajankohtaisista ja henkilokohtaisista tar-
peista sekd omista valinnoista eika vallitsevista hoitokaytanndista. Vertaistukitoiminnas-
sa on ihmiselld tietyn eldmantilanteen ja kokemuksen kautta saavutettua kokemusasian-
tuntijuutta, joka on ainutlaatuista. Tama asiantuntijuus ei ole saavutettavissa muulla pe-
rehtymiselld kuin kokemuksen kautta. (Osterlund 2008: 23, lainaus teoksesta Vuorinen
2002: 10.)
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Kokemusasiantuntijuuden kehittyminen l&htee siis vertaistoiminnasta. Vertaistoiminnan
kautta ja avulla palvelujen kayttajat kykenevat jasentdmadn heidan ndkemyksidén. Ni-
mensd mukaisesti vertaistoiminta mahdollistaa asioiden ja ndkemysten vertailun sek&
yksildllisen tiedon muuntumisen yhteiseksi tiedoksi. Kokemusasiantuntijuuden kehitty-
miseen vaaditaan palvelujérjestelméltd asiakaslahtoista toimintatapaa. Tdman toiminta-
tavan kautta voidaan saavuttaa kokemusasiantuntijuuden ja ammattilaisen vélinen vuo-
rovaikutus, joka taht&a palvelun kayttajan todelliseen osallistumiseen palvelujen suunnit-

telussa, toteutuksessa ja kehittamisessé. (Toikko 2009: 4.)

Seuraavassa kuviossa 4 kuvataan asiakasléhtoisyys ja vertaistoiminta kokemusasiantun-

tijuuden perustana.

Kokemus-
asiantuntijuus

Asiakaslahtdisyys Vertaistoiminta

Kuvio 4. Asiakaslahtdisyys ja vertaistoiminta kokemusasiantuntijuuden perustana
(Toikko 2009: 4).

3.2.2. Osallisuus

Osallisuuden kasite liittyy laheisesti moneen eri ké&sitteeseen. Hyvinvoinnin késite sisal-
ta& yksilon onnellisuuden, eldménlaadun ja hyvinvoinnin sek& ndiden yhteyden. Sosiaa-
linen kehittyminen on prosessi, jonka kautta edistetddn yhteistydssa véaeston kokonais-
valtaista hyvinvointia. Hyvinvointi on tavoiteltu lopputulos sosiaalisen kehittymisen

kautta. Osallisuus on konkreettisempi tapa kuvata hyvinvointia, joka tahtaa yksiloiden ja
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ryhmien valisiin suhteisiin, yhteenkuuluvuuteen sekd myotévaikuttaa positiivisesti mei-
dan yhteiseen elamaan perheissd, yhteisdissa ja yhteiskunnassa. Osallisuus voidaan
ymmartdd myos aktiivisena kansalaisuutena. Uudessa-Seelannissa termié kéytetdén ku-
vaamaan maan hallituksen visiota kansalaisten tasa-arvosta, mahdollisuuksista ja turval-
lisuudesta. (Bromell & Hyland 2007.)

Australiassa on maan hallituksen taholta oheistettu toimijoita kehittdmaan osallisuutta
sosiaali- ja terveydenhuollossa. Heidédn pddmaaranaan on vahvempi ja reilumpi Austra-
lia. He pyrkivét yksilollisten ja yhteisdjen voimien rakentamiseen kehittamalla palvelu-
ja, jotka nousevat yhteison tarpeista. Edelleen he tavoittelevat eri keinoin yhteistyon li-
sdamistd, varhaista puuttumista, ennaltaehkaisya ja nayttoon perustuvan tiedon suurem-
paa huomiointia kdytanndssa. Heidéan ensisijainen kiinnostuksensa ja lahtokohtansa on
yksilo ja yksilon hyvinvoinnin kautta saavutettavan osallisuuden lisdantymiseen. Hy-
vinvointi ndhd&én koostuvan yksilon mahdollisuudesta koulutukseen, tyohon, hyvéén
terveyteen sekd yksilolle annettavasta tarvittavasta tuesta (Australian Government
2009).

Skotlannissa on valtion toimesta ja rahoituksella perustettu vuonna 2004 The Scottish
Recovery Network (SRN), jonka tavoitteena on hyddyntad nykyistd teknologiaa ja tuoda
internetin vélitykselld tietoa muun muassa osallisuudesta, toipumisesta ja mielenterve-
ysongelmista. Heid&n visionaan on, ettd toipumisen kokemusta vahvistetaan ja mielen-
terveysongelmia lahestytdan yhteisong, yhdessa. Skotlannissa on edistytty osallisuuden
toteuttamisessa; heilld on esimerkiksi otettu palvelujen kéyttdji& mukaan valitsemaan

organisaatioon uusia tyontekijoita. (Scottish Recovery Network 2009.)

Erilaisten osallisuutta korostavien kokeilujen rinnalla on myos Kriittisyys paikallaan.
Asiakkaiden osallistuminen antaa monia lupauksia, mutta pystytadnké néihin lupauksiin
vastaamaan? Onko pyrkimyksena todella osallistaa asiakkaita ja missd menee osallistu-
misen rajat? Terve kehittdmistoiminta siséltdéd myods edelld mainittuja Kkriittisia kysy-
myksid, joita ilman ei kehitys ole ehkd mahdollista. (ETENE 2009: 10.)

Tiina Pekkasen (2007: 8-9) toiminnallisen opinnaytety0tyon tavoitteena oli osallisuu-

den lisd&minen Seingjoen seudun pdaihdepalvelujen kehittdmisessé yhdessé perustetun
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alueellisen kehittdjaryhman kanssa. Kehittgjaryhma syntyi, kun entiset huumeiden kayt-
tajat ja laheiset kokivat, ettd heilld olisi paljon annettavaa pdihdepalveluiden kehittdmi-
seen. Heilld oli tarve paasta vaikuttamaan tuomalla kokemuksen hydédyn ammattilaisuu-
den rinnalle. Tutkimustuloksissa ilmeni, ettd ammatillisuus korostui selkeésti suhteessa
kokemukseen. Palvelujen kayttajat tulivat kuulluksi, mutta heiddn kokemusasiantunti-
juuttaan ei riittdvasti arvostettu ja dialogi sek& yhteistoiminnallisuus jaivat kauttaaltaan

kovin ohueksi.

Uuden toimintatavan omaksuminen ei tapahdu hetkessé. Sek& palveluiden kayttajat ja
tuottajat elavat muutosten aikaa, ja kaikki ei aina suju ongelmitta. Tyontekijat toimivat
erilaisten paineiden ja stressin alaisuudessa. Heidén tulee kyetd monenlaisiin vaatimuk-
siin palvelujen tuottamisessa. Osallisuudella voidaan kuitenkin saavuttaa tuloksia, joilla
on suoraan myonteistd vaikutusta perustehtdvadn. Mielenterveystyossa osallisuus on
terapeuttinen kokemus, joka kasvattaa henkilon itsearvostusta ja -luottamusta. Palvelui-
den kayttajat kokevat arvostusta ja kunnioitusta ongelmistaan huolimatta. Heilld on puo-
lestaan my6s paljon annettavaa toimijoille. Palveluiden kayttdjien osallisuus rakentaa
parempaa suhdetta kéyttdjien ja ammattilaisten valilla kehittdméalld syvempéd ymmar-
rystd heidan vaikeuksistaan. Asiakkaiden ongelmien ratkominen tuloksellisesti voi
edesauttaa kunkin tyon sisdltod tehden myos tydstd mielenkiintoisemman. (Clark,
Davis, Fisher, Glynn & Jefferies 2008.)

Palveluiden k&yttajien osallistuminen on asiakkaan valtaistumista suhteessa palveluor-
ganisaatioihin. Asiakkaiden aktiivinen osallistuminen ei ole ainoastaan heiddn oman
elamansé aktivoimista, vaan osallistumista myos palveluorganisaation toimintaan. Pal-
velujen kéyttajien nakokulman esille tuominen muuttaa késitysta ammattilaisten asian-
tuntijuudesta. Kyse ei ole ainoastaan substanssitiedon asiantuntijuudesta, vaan myos
osallisuuden asiantuntijuudesta. Osallisuuden asiantuntijuus mahdollistaa palvelun laa-
dun ja kohdentamisen, mutta my6s edesauttaa palveluiden kayttdjien tdyden kansalai-
suuden saavuttamista. Palveluiden kayttdjien osallisuus tulee voimistumaan, jos palvelu-
jarjestelmé& omaksuisi yha suuremmassa maarin markkinaehtoisen toiminnan l&htékoh-
dat. (Peck, Gulliver & Towel 2002: 448; Toikko 2006: 20-21.)
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Fischer, Neale, Bloor ja Jenkins (2008) ovat todenneet, ettd viime vuosina palveluiden
kayttdjien osallisuudesta on tullut térke& aihe sosiaali- ja terveydenhuollossa ja se on
saanut sille kuuluvan huomionsa ajatellen demokraattisia oikeuksia, yksilon valtaantu-
mista seké eettisid vaatimuksia. Vuosien saatossa olemme saaneet lukea useita kannan-
ottoja siitd, kuinka esimerkiksi vaikeahoitoiset huumeidenkayttajat ovat ké&rsiméattomia,
manipuloivia ja aggressiivisia henkilditd. Oletamme, ettd yhteisty0 ja heiddn mahdolli-
suutensa osallisuuteen ovat heikot, ja seurauksena olisi vain jannitteitd seka erimieli-
syytta. Fischer ym. tutkivat hoidon konflikteja ja huumeasiakkaiden osallisuutta paatok-
senteossa ja esittavét, ettd huumeiden kayttgjat ovat paasaantoisesti yhteistyokykyisia ja
jopa toimivat vastoin tahtoaan valttden konflikteja. Lisdksi on muistettava, etteivat
kaikki ristiriidat ole hoitosuhteissa negatiivisia. Taustalla voi olla usein tietdmattomyyt-

t4 tai kokemuksia epdoikeudenmukaisesta kohtelusta, jotka voidaan kasitella.

Laitila (2010: 183-185) on vaitostutkimuksessaan tarkastellut mielenterveys- ja paih-
deasiakkaan osallisuutta ja asiakaslahtOisyytta asiakkaiden ja tyontekijoiden nakokul-
masta. Han esittdd johtopaatoksissadn, ettd palveluiden kayttajien ja heidén osallisuu-
tensa turvaaminen tulee huomioida erityisesti vastentahtoisessa hoidossa. Lisdksi on
turvattava riittdva tiedonsaanti ja asiakkaiden aidot valinnan- ja vaikuttamisen mahdolli-
suudet. Asiakaslahtoinen toiminta ja rakenteet ovat lahtokohdat osallisuuden toteutumi-
sessa. On huolehdittava riittavasta resursoinnista, asialle myotamielisestd johtamiskult-
tuurista seka tyontekijoiden asenteista. Asiakkaan osallisuutta tukeva ja asiakaslahtoi-
nen toiminta ei tarkoita ammattilaisten asiantuntijuudesta luopumista, vaan uuden luo-

mista ja jaettua asiantuntijuutta.

Weinstein (2010: 213) kiteyttad, ettd kaikessa on kyse ihmisen kuuntelemisesta, kunni-
oittamisesta ja arvostamisesta. Meidan ei tulisi nahda sairautta ainoastaan ongelmana.
Meidan ei tulisi vastata esittdmddmme kysymykseen ennen kuin kysymys on edes lau-
suttu &&neen. Voimme todeta, ettd jos Winston Churchillid ei olisi kuunneltu, arvostettu
ja kunnioitettu toisen maailman sodan aikana, moni meistd ei olisi elossa tana paivana.

Winston Churchill k&rsi mielenterveysongelmista, mutta hanta kuunneltiin.
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3.3. Kansainvélisia kokemuksia kokemusasiantuntijuudesta

Viimeisen yli kahdenkymmenen vuoden ajan ovat valtiot kautta Euroopan ja Pohjois-
Amerikan rohkaisseet muun muassa sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstoa seka hei-
dan asiakkaitaan tavoittelemaan kansalaisten aktiivisempaa roolia ja parempia palvelui-
ta. My0ds Maailman Terveysjarjestd on julkilausunut kokemuksellisen tiedon monista
mahdollisuuksista palvelujen kehittamisessa. (Crawford, Aldridge, Bhui, Rutter, Man-
ley, Weaver, Tyrer & Fulop 2003: 410.)

Norjassa on tutkittu kokemusasiantuntijuutta ja mielenterveyspotilaiden osallisuutta
palveluissa tyontekijoiden nakokulmasta. Tyontekijat raportoivat, ettd potilaiden koke-
musasiantuntijuuden k&yttd palveluiden kehittdmisessa on kovin véhaistd, joskin or-
ganisatorisia vaihteluja esiintyi. Tyontekijat kokevat huomioivansa ja toimivansa perus-
tyossédan potilaan oman n&kokulman pohjalta joskus tai osa usein. Tyontekijat, jotka
tyoskentelevat vain ilta- ja yovuoroissa, toivat esiin tyoskentelyaikojen olevan selke&
este yksilolliselle asiakkaan ja hanen kokemuksien sekéd ndkdkulmien huomioimiselle.
Norjalaisten tutkijoiden mukaan tulee panostaa yh& enemmén palveluiden kayttgjien
kokemuksien huomiointiin, jotta voimme taata kokemusasiantuntijuuden ja osallisuuden
implementoinnin koko yhteison tasolla. VVoidaksemme taata, ylipd4tdan saavuttaa toimi-
joiden keskindisen yhteisymmarryksen, on tdrke&4 ottaa toimintaan mukaan koko orga-
nisaation henkilokunta ja tehostaa kehityksellisid prosesseja. Huomion tulee olla niin

sanotusti ndkokulmien ytimessa. (Storm, Hausken & Knudsen 2010: 9-11.)

Belgiassa on todettu, ettd potilaiden kokonaisvaltaisempi mukaan otto p&attamaan omis-
ta sek& sosiaali- ja terveydenhuollon kentén asioista ei ole ollenkaan yleinen kaytanto.
Kuitenkin on todettava, etté potilailta saatu informaatio on niin kutsuttua ensikéden tie-
toa, hedelmaéllistd ja konkreettista palautetta, joka siséltda paljon potentiaalia. Tata var-
ten tulee olla kehitelty kaytannon malli seka selkeytetty k&siterunko, jolla varmistetaan
toiminnan yhdenmukaisuus. Tyo0 ei tule ulottua vain ammattilaisiin, vaan erityisesti alan
opiskelijoihin, jolla tavoitellaan selke&&, uutta tapaa tehda tyotd. Tarvitaan kuitenkin
koko ajan yh& lisdd tutkimusta aiheesta, jotta saavutettaisiin mahdollisimman kattava
tulos. (Debyser, Grypdonck, Defloor & Verhaeghe 2010: 201-203.)
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Uudessa-Seelannissa, Auckland Bachelor of Nursing yliopistossa kehitettiin yhteistyo-
malli, jonka avulla pyrittiin maksimoimaan oppiminen ja osoittamaan todeksi tiettyja
puutteita koulutuksen ja k&dytannon valilla. Yliopisto on ollut vahvasti sitoutunut toisen-
laiseen kulttuuriin; koulutuksen aikana opiskelijat tapaavat mielenterveysongelmista
kérsivia seka sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden kayttdjid ja perehtyvét heidén
tilanteisiinsa oppimalla heiltd. Tuloksena ovat kehittyneet positiiviset asenteet ja usko
yleisesti mielenterveydenhdiridistd kérsiviin. (Schneebeli, O"Brien, Lampshire & Hamer
2010: 30-33.)

Skotlannissa on perustettu vuonna 2002 itsendinen Lanarkshiren jarjestd, Lanarkshire
links, joka on mielenterveyspalveluita kayttdvien ja omaisten jérjesto. Jarjestd pyrkii
edistdmadn osallisuutta ja varmistamaan osallistumisen todellisuudessa palveluiden
suunnitteluun ja kehittamiseen alueellaan. Edelleen he tavoittelevat kuntoutumisen edis-
tamista sekd pyrkivat vadhentamaan leimautumista. Konkreettisina toimenpiteitd ovat
olleet jarjeston laatimat suositukset, joilla on luotu osallisuutta mahdollistavaa ilmapii-
rid. Heilld on toiminnassa 11 paikallista mielenterveysasioiden eri kysymyksié kasitte-
levaa tyoryhmaa. Aluesairaaloissa akuuttiosastoilla tydskentelee kolme vertaistyonteki-
jaa. (MacWhinney & Newman 2011.)

Seuraavassa taulukossa (2) on koottu esimerkkeja kokemusasiantuntijuuden kansainva-

lisistd kokemuksista.
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Taulukko 2. Kansainvalisia kokemuksia kokemusasiantuntijuudesta.

Missé kaytetty

Millaisia kokemuksia

Muita huomioita

den kaytto ei ole yleinen
kaytanto.

2. Potilailta saatu infor-
maatio on niin kutsuttua
ensikaden tietoa, hedel-
maéllisté ja konkreettista
palautetta, joka siséltada
paljon potentiaalia.

1. Norja 1. Vuoroty6 on usein es- 1. Norjassa suositeltu, etta
teend asiakkaan tilanteen palveluiden kayttajien ko-
syvemmalle perehtymisel- | kemuksien huomiointiin
le ja ymmarrykselle. tulee yhd enemmén panos-
2. Toimintaan tulee sitout- | taa taatakseen kokemus-
taa koko organisaation asiantuntijuuden ja osalli-
henkilokunta ja tehostaa suuden implementoinnin
kehityksellisia prosesseja. | koko yhteison tasolla.

2. Belgia 1. Kokemusasiantuntijuu- | 1. Tarvitaan kdytannon

malli sekd selkeytetty ké&si-
terunko, jolla varmistetaan
toiminnan yhdenmukai-
suus.

2. Tyo0 ei tule ulottua vain
ammattilaisiin, vaan erityi-
sesti alan opiskelijoihin.

3. Uusi-Seelanti

1. Jo koulutuksen aikana
opiskelijat tapaavat mie-
lenterveysongelmista kér-
sivid seka sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palveluiden
kayttdjia ja perehtyvét hei-
dan tilanteisiinsa oppimal-
la heilta.

1. Toiminnan vaikutukset
ovat ulottuneet erityisesti
asenteisiin.

4. Skotlanti

1. Lanarkshiren jarjeston
perustaminen, joka pyrkii
edistdmaan osallisuutta ja
varmistamaan osallistumi-
sen todellisuudessa palve-
luiden suunnitteluun ja ke-
hittdmiseen alueellaan.

2. Toiminnassa on 11 pai-
kallista mielenterveysasi-
oiden eri kysymyksia k&-
sittelevaa tyoryhmaa.

1. Konkreettisina toimen-
piteind ovat olleet jarjeston
laatimat suositukset, joilla
on luotu osallisuutta mah-
dollistavaa ilmapiiria.

Kansainvaliset esimerkit osoittavat kokemusasiantuntijuuteen liittyvien vahvuuksien
tunnistamisen laajuuden tavoitellessa entistda asiakaslahtoisempien palveluratkaisujen

kehittdmista. Kokemusasiantuntijatoiminnan saamasta arvostuksesta huolimatta, ylei-



48

seen kaytant0on juurruttamisessa on kuitenkin todettavissa vield alueellisia eroja myos
eri maiden sisdisessé toiminnassa. Kansainvalisten esimerkkien kartoittamisen kautta on
mahdollista vertailla ja analysoida kokemusasiantuntijatoimintaan liittyvia mahdolli-
suuksia ja haasteita, kehitettdessa toimintaa suomalaisiin palveluratkaisuihin sopivik-
si. Erityisesti esimerkit Skotlannista, Belgiasta ja Uudesta-Seelannista osoittavat, miten
monitasoisesti ja onnistuneesti eri hallinnonaloilla kokemusasiantuntijuustoimin-
taa voidaan kehittdd ja hyodyntad. Esimerkiksi Suomessa sosiaali- ja terveyspalveluis-
sa toteutettavien kehittamistoimien lisdksi sosiaali- ja terveydenhuollon oppilaitos-
ten tulisi nykyista aktiivisemmin ja vahvemmin korostaa ja tunnistaa kokemusasiantun-
tijuuteen liittyva merkityksellisyys kehittamélla kokemusasiantuntijatoimintaa esimerk-

kimaiden mukaisilla jarjestelmallisilla prosesseilla.
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4. TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1. Tutkimuskohteen valinta ja kuvaus

Tutkimuskohteen valinnan taustalla oli tutkijalla lukusia syitd, kuten henkilokohtainen
kiinnostus kokemuksen merkityksesté yleisesti seké tyon kautta tulleet tarpeet saada li-
sé&a tietoa paihde- ja mielenterveyspalvelujen kehittdmisen monista mahdollisuuksista.
Kokemusasiantuntijuus ja asiakkaan aseman vahvistaminen péihde- ja mielenterveys-
palveluissa olivat nostettu keskioon sosiaali- ja terveysministerion valtakunnallisissa

kehittdmislinjauksissa.

Tutkimuksessa selvitettiin, millainen rooli ja millaisia odotuksia kokemusasiantuntijuu-
den mallilla on té&ll& hetkelld Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin psykiatrian toiminta-
alueella. Kohderyhma koostui sekd kokemusasiantuntijoista ett4d ammattilaisista. Am-
mattilaisten ryhmé&n muodosti kahdeksan Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa tyos-
kentelevad psykiatrisen alan ammattilaisista. Kokemusasiantuntijoita oli mukana tutki-
muksessa viisi. Jokainen kokemusasiantuntija oli osallistunut Pohjanmaa-hankkeen ko-

kemusasiantuntijakoulutukseen Eteld-Pohjanmaan alueelta.

4.2. Tutkimusmenetelmat ja aineistonkeruu

Tama tutkimus on kvalitatiivinen. Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen tarkoituk-
sena on lahestya tutkittavaa kohdetta moninaisen todellisuuden kautta ja kokonaisvaltai-
sesti (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 1996: 157). Kvalitatiivisen tutkimuksen Idhtokoh-
tana eivét ole tilastolliset yleistykset. Asioita voidaan pyrkid kuvaamaan, ymmartamaan

tai luomaan teoreettisesti mielekés tulkinta (Eskola & Suoranta 1998: 61).

Taman laadullisen tutkimuksen l&hestymistapa on teemahaastattelu sisaltden nelja tee-
maa; kokemusasiantuntijuuden toteutuminen, arvo, asenteet muutoksessa seka kehitta-
minen. Teemahaastattelun l&htokohtana on, ettd tiedetddn haastateltavien kokeneen jo-
takin tiettyd, misté tutkijalla on alustavia kasityksid. Tutkija voi muokata kirjallisuuden

ja yleisen eldmankokemuksensa perusteella syntyneet kasityksenséd olettamuksiksi asi-
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aan liittyvistd tapahtumasarjoista ja rakenteista. Ndiden pohjalta tutkija laatii luettelon
teemoista. Teemahaastattelussa teemaluettelo toimii keskustelun ohjausvélineend.
(Tamminen 1993: 100.)

Tutkija haki 2.1.2011 paivatylld hakemuksella tutkimusluvan (ks. liite 1 ja 2) Etela-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirinkuntayhtymén johtajayliladkari Hannu Puolijoelta. Tut-
kimuslupa myo6nnettiin 5.1.2011 viranhaltijapadtoksend. Taten tdman luvan kautta tutki-
ja oli oikeutettu haastattelemaan sairaanhoitopiirin ammattilaisia. Ammattilaisten lisaksi
haastateltavat koostuivat Valittaja 2009 -hankkeen, Etel&d-Pohjanmaan osahankkeen ko-
kemusasiantuntijakoulutuksessa mukana olleista henkilostd, jotka omaavat henkilokoh-
taista kokemusta mielenterveys- ja pdihdepalveluista. Koska kokemusasiantuntijakoulu-
tuksessa mukana olleet henkilot ovat olleet potilaina, tutkija koki epétietoisuutta siitd,
tarvitaanko tutkimuksen tekemiseen sairaalan eettisen toimikunnan lausunto. Eteld-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin  kuntayhtyméssa eettinen toimikunta oli loppunut
31.12.2010 ja lausunnoista vuoden 2011 alusta vastasi Pirkanmaan sairaanhoitopiirin

eettinen toimikunta.

Tutkija otti puhelimitse yhteyttd 4.1.2011 Tampereelle eettisen toimikunnan toimikun-
tasihteerille, TtM Kirsi Kohoselle. Hanen mukaansa ei tarvita eettisen toimikunnan lau-
suntoa, koska tutkimuksessa ei tutkita potilaiden arkaluontoisia asioita, kuten sairasker-
tomustietoja. Toiseksi koulutuksessa mukana olevat henkil6t ovat vapaaehtoisesti ha-
keutuneet koulutukseen, jonka kautta saavat valmiuksia toimia erilaisissa asiantuntija-

tehtavissa.

Haastateltavat ammattilaiset valittiin tutkimukseen suullisten ja puhelimella tapahtunei-
den kyselyn kautta. Tutkija oli yhteydessa eri psykiatrian yksikdihin tiedustellen henki-
16itd, jotka olivat tyonsa puolesta olleet tekemisissa kokemusasiantuntijuuden kanssa.
Taman jalkeen tutkija oli yhteydessd ammattilaisiin joko kasvokkain, puhelimitse tai
séhkopostilla. Ammattilaiset tyoskentelivat joko kehittdmistehtévissd, osastotydssa tai
sitten psykiatrisessa avohoidossa. Kaikki haastateltavista suhtautuivat hyvin positiivi-

sesti tutkimukseen.
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Kolme kokemusasiantuntijaa suostui tutkimukseen, kun tutkija tapasi heidét sairaanhoi-
topiirissa jarjestetyssd kokemusasiantuntijatilaisuudessa. Kahta kokemusasiantuntijaa
tutkija lahestyi séhkdpostitse pyynnoilld osallistua tutkimukseen. Kaikilta haastateltavil-
ta pyydettiin kirjallinen suostumus haastatteluun (ks. liite 3). Haastateltavista ei ole luet-
teloa taman tutkimuksen liitteend, koska nimettdmyydelld taataan tunnistamattomuus.
Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissd on td4hdn mennessa jarjestetty vain yksi koke-
musasiantuntijakoulutus ja koulutukseen osallistujien mééra on siten pieni. Haastatelta-

vien luettelo on erillisend tarkastajien kayt0ssa.

11 haastattelua nauhoitettiin ja kaksi kokemusasiantuntijaa vastasi kysymyksiin kirjalli-
sesti. Syyna kirjallisiin vastauksiin oli tutkijan intressi saada kattavasti vastauksia Etela-
Pohjanmaan alueelta ja tutkittavat olivat estyneitd tapaamiseen seka suulliseen haastat-
teluun. Yksi haastattelu tapahtui puhelimitse ja se my6s nauhoitettiin. Suulliset haastat-
telut tapahtuivat padosin sairaalan rauhallisissa neuvotteluhuoneissa seka Valittaja 2009

-hankkeen toimitiloissa.

Haastattelun pohjana kaytettiin teemahaastattelurunkoa (ks. liite 4). Hairiotekijat pyrit-
tiin minimoimaan muun muassa tiedottamalla etuk&teen haastatteluista. Hairigita haas-
tattelutilanteissa ei esiintynyt. Haastattelujen pituus vaihteli puolesta tunnista puoleen-
toista tuntiin. Haastattelut toteutettiin 30.5.-22.6.2011 valisend aikana. Nauhoitettu ai-
neisto purettiin nauhalta ja Kirjoitettiin eli litteroitiin sanatarkasti tietokoneelle. Litteroi-
tu aineisto luettiin useaan kertaan. Aineistot analysoitiin teemoittain ja teema-alueet
otettiin kasiteltdvaksi kaikkien tutkittavien osalta yhtaaikaisesti, yksi teema-alue kerral-
laan. Ndiden teema-alueiden sisalla pyrittiin 10ytdmaan oleelliset yhtaldisyydet huomi-

oiden my0ds merkittavat yksityiskohdat toiminnan kehittdmisen ndkdkulmasta.
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5. TUTKIMUSTULOKSET

Tassa padluvussa esitetddn tutkimustulokset, joissa kuvataan niitd kokemuksia ja toi-
mintamuotoja Etel&d-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyman psykiatrian toiminta-
alueella, joita kokemusasiantuntijuus on synnyttdnyt, kun alueen mielenterveys- ja

paihdepalveluja on kehitetty kokemusasiantuntijuuden kautta.

5.1. Kokemusasiantuntijuuden toteutuminen ja hyodyllisyys

Tutkimuksen ensimméinen teema Kkartoitti niitd kokemusasiantuntijuuden toimintamuo-
toja, joissa haastateltavat olivat olleet mukana tai joista omasivat kokemusta. Lisaksi
heilta tiedusteltiin ajatuksia kdynnistyneen toiminnan onnistumisista ja saavutuksista

sekd mahdollisista tdhanastisen toiminnan esteista.

5.1.1. "Monessa mukana"

Selkedsti eniten, lahes kaikilla oli kokemuksia ryhmatoimintoihin osallistumisesta téa-
hanastisessa toiminnassa. Ryhmiin mukaantulo on ollut luonteva vaihtoehto k&ynnist&a
kokemusasiantuntijatoimintaa myos erikoissairaanhoidossa. Kolmannella sektorilla on
esimerkiksi pitk&d&n toiminut erilaisia vertaisryhmid ja joista on aiemmin saatu hyvia
kokemuksia. Ainakin yhdell& sairaalan osastolla ovat aina kuntoutujat mukana kehitta-

mispaivilla ja jarjestelmallisesti huomioitu kokemuksen dani:

"No ts meidan kuntoutumisosastolla on kaytetty kokemusasiantuntijuutta jo en-
nen ku tdméa koulutuskaan taalla alko. Esimerkiksi osaston kehittdmispaivilla
meilld on kuntoutujat aina mukana. Yhdessa mietitaan sitd mika toimii, mika
edesauttaa kuntoutumista, onko jotain toimintaa sellaista mik& ei ole kauhean
hyddyllista, muutenkin saadaan sillalailla sitd kuntoutujien omaa nakokulumaa

esille."
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Lahes yht4 luontevaa on ollut osallistuminen paihde- ja mielenterveysstrategiatyohon,
jota Eteld-Pohjanmaan alueella on viime vuosina toteutettu kunnissa ja kaupungeissa
Pohjanmaa-hankkeen tukemana. Luontevuuden lisdksi ryhmén vetdminen ja strategia-
tyohon osallistuminen ovat ehka olleet my6s helppoja kaytannollisista syistad. Ei ole
ollut tarve kehittd4d mitdan uutta toimintaa, vaan esimerkiksi strategiatydhon ja sen sisal-
14 toimiviin tydryhmiin ovat kuuluneet kansalaiskuulemistilaisuudet ja toivottu kansa-

laisten osallistumista:

"Oon osallistunut lukuisiin palavereihin, oon ollu mukana kehittdmassa sitéa seu-
tukunnallista paihdestrategiaa, mielenterveysstrategiaa ja osallistunut kunta-

keskusteluihin."

Julkisella sektorilla kokemusasiantuntijuus on uusi asia ja muutamat haastateltavista
olivat kdyneet my0ds luennoimassa aiheesta eri yhteyksissa ja jakaneet tietoa. Lisaksi
yhdell& haastateltavista oli kokemusta osallistumisesta kehittdmistoiminnan arviointiin.
Eritoten Pohjanmaa-hankkeen taholta toteutetut koulutukset ovat luoneet uusia mahdol-

lisuuksia ja puitteita asioiden eteenpéin viemiseksi.

5.1.2. "Hyvéksi havaitut"

Kokemusasiantuntijatoiminnan hyodyllisyytta tarkennettiin kysymalla ajatuksia, mité
hyvaa haastateltavat ovat kokeneet, ettd on toiminnalla t4h&n mennessa saavutettu. Ko-
kemusasiantuntijuus nahtiin henkiloékohtaisella tasolla voimaannuttavana elementting ja
selviytymistarinat sekd kokemuksista kuuleminen konkretisoivat ongelmien olemassa-
olon ja niista selviytymisen. Erityisesti kaiken toiminnan nahtiin luovan uskoa selviy-
tymiseen. Kokemusasiantuntijat ovat tuoneet uutta tietoa ja ndkemysta julkisen sektorin
paihde- ja mielenterveystoimintaan. Edelleen kuitenkin koetaan, ettd ammattilaiset luu-
levat tietdvansa lilaksi ihmisten tarpeet tai mik& ihmiselle itselle on parasta. Ammattilai-

set eivat oivalla, kuinka eri lailla palvelujen ké&yttaja nakee asian:

"No nimen omaa se etté palveluiden kayttajien oma nékemys ja se kokemus on
monasti hieman poikkeava siita, mitd ammattilaiset nakee, ei valttamatta nahda

asioita samalla tavalla."
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Selkedsti eniten konkreettisen toiminnan tasolla kokemusasiantuntijan osallistuminen
ryhmatoimintoihin oli yleisintd. Ryhmissa oli koettu, ettd juuri oman kokemuksen kautta
tuotu toivo ja usko tervehtymiseen korostuivat suhteessa muihin ryhmaldisiin. Taito,
jota ammattilaiset eivat vain omaa ja saavuta. Monen haastateltavien mielesta kokemus-
asiantuntijan mukanaolo ryhmassa muutti ryhmadynamiikkaa ja loi selkedsti avoimem-

man ilmapiirin mielipiteiden ilmaisuun kuin pelkastadn ammattilaisten vetamana:

"Selked havainto on se, miten se ryhm& ryhméaantyi paljo paremmin tan koke-
musasiantuntijan avulla. Ja mygskin avautui ja oli valmiimpia kertomaan niista
omista taustoistaan. Sillo ku oli psykiatrinen sairaanhoitaja ryhmassa, se oli hy-
vin sellasta tukahdetettua tietoa tai semmosta hyvin antautunutta, eivat uskalta-

neet puhua."

Kokemusasiantuntijuus koetaan herattdneen Etel4d-Pohjanmaalla kiinnostusta, josta on
kuitenkin vield pitkd matka kohti jarjestelméllistd toimintaa. Ennen kaikkea muutamat
haastateltavista kokivat kokemusasiantuntijuuden kuitenkin vaikuttaneen edelleen
myonteisesti olemassa oleviin, kielteisiin asenteisiin suhteessa paihde- ja mielenterve-
ysongelmiin. Mielenterveys- ja paihdeasioista puhuminen sindlla&n nahtiin tarpeelliseksi
ja toivottiin niiden sairauksien hyvaksymistd muiden sairauksien rinnalle. Kokemusasi-

antuntijuuden koetaan olleen jo hyvin nakyvilla:

"Se yleine tietosuus asiasta, kiinnostus asiaan ja se on lieventany ihan varmasti
jo ihmiset, jotka kokee asian omakseen, et nyt on jotain konkreettista ja oon voi

nu ihmisille niin ku kertoa, et on olemassa tallasia."

Tutkimukseen osallistuneet haastateltavat itse olivat sisdistdneet kokemusasiantuntija-
toiminnan merkityksen ja elivat suuressa toivossa, ettd hiljalleen kaikki sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ammattilaiset oivaltaisivat kokemusasiantuntijuuden mahdollisuudet.
Erds haastateltava oli ehdottanut suunnittelutydryhméssa kokemusasiantuntijan puheen-
vuoroa psykiatristen ammattilaisten yhteistyopdivadn. Asia oli hyvéksytty hieman
hadmmaéstellen ja loppujen lopuksi puheenvuorolle oli annettu vain minimaalinen aika.
Tassa tutkimuksessa haastateltavat kokivat omaavansa ja oppineensa tietoa kokemusasi-

antuntijuuden vaikutuksista, jos niité opittaisiin kayttamaan:
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"Asiat on nostettu keskusteluun ja nimenomaan henkilékunnan tietosuuteen. Jos
aattelee ihan perus hoitajaa... niin ma luulen ettei hek&an oo oikeen ymmartanyt
sité ajatella, kuinka paljon sielta sita tietoa oikeesti sais. Se on ollut kayttdmaton

voimavara... ei pelkkana tietona, vaan niin ku ryhmaohjaustilanteina."

Useat haastateltavista olivat my0ds hyvin tietoisia kansallisesta mielenterveys- ja paihde-
suunnitelmasta seka sen sisalloista, lahinné suosituksesta asiakkaan aseman vahvistami-
sesta péihde- ja mielenterveyspalveluissa. Erds haastateltava oli aiemmin ollessaan ul-
komailla kuullut kokemusasiantuntijuuden olemassaolosta osana sosiaali- ja terveyden-

huollon toimintaa. H&n oli kovin iloinen sen tulosta my6s Suomeen:

"Hyvaa mité tassa on saavutettu, lahtee tasta, etta tata Mieli 2009- suunnitelmaa
on alettu laittamaan kaytant6on. Ja tuota silloin kun ekan kerran tdhan térmasin
kokemusasiantuntijuuden tematiikkaan, niin tuota en olisi silloin uskonut, etta

Suomessa paastaan samanlaisiin asioihin. T&& on suurin mita on saavutettu.”

5.1.3. "Aina jotain parannettavaa"

Kokemusasiantuntijuus sindlld&n oli tuottanut jo paljon hyvé&, mutta tdhénastinen toi-
minta sisélsi myds epakohtia ja -onnistumisia. Useat haastateltavista toivat esiin ennak-
koluulojen ja kielteisten asenteiden korostuvan. Taustalla arveltiin olevan ehk& paljon
tietaméattomyytté ja jopa pelkoa. Kun kokemusasiantuntijuudesta on tiedotettu, ei haas-

teeseen ole kuitenkaan tartuttu eikd heitd ole kysytty riittdvasti toimintoihin mukaan:

"Henkilokunnan ennakkoluulot... sellaanen, etté ollaan niinku kiinnostuneita
asiasta, mutta sitten 10ytyy kaiken maailman selityksia miksei voida ottaa mu-

kaan ryhmaan."

Haastateltavat olivat myos kuulleet mielipiteitd siité, ettd toiminta olisi kdynnistynyt lii-

an nopeaa ja havaitsivat muutosvastarintaa:
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"Toki sitéd kannattaa maltilla eik& uholla kannata vieda eteenpéin. Pohojalaasen
tuntien sitte on seina vastas, kukaan ei liiku enaa mihinkaan. Uskon etté se me-

nee eteenpdin hyvien kokemuksien kautta kaikkein parhaiten.”

Kokemusasiantuntijuus kasitteend sisaltdineen heratti kuitenkin epatietoisuutta. Kasit-
teen tarkempi yleinen maérittely olisi tarpeen. Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa
kokemusasiantuntija on henkild, jonka on osallistunut Pohjanmaa-hankkeen jérjesta-
maan kokemusasiantuntijakoulutukseen. Né&in ei kuitenkaan ole kaikkialla, vaan koke-
musasiantuntija on voinut olla henkilo, joka omaa vain henkilokohtaisen kokemuksen

paihde- tai mielenterveysongelmasta:

"Olen erittain iloinen, ettd sairaanhoitopiiri on maaritellyt, ettd ket meilla kut-
sutaan ettei ihan jokainen, joka niin... kuitenkin nd& koulutuksen kayneet.... kos-
ka ihminen joka esittaytyy kokemusasiantuntijana eikd ole hyvaksytty koulutuk-
seen tai prosessi on niin kesken, niin saattaa pilata muiden kokemusasiantunti-

joiden maineen."

Lis&ksi esteeksi ovat muodostuneet maksettavat korvaukset. T&méa asiantuntijuus ei ole
saavuttanut sellaista asemaan, ettd suoritetusta tyosta olisi auliisti maksettu korvauksia.
Esimerkiksi oppilaitoksissa tulee kovin tarkasti perustella ulkopuolisten luennoitsijoiden

tarve ja funktio:

"Sitten raha... tdm&han ei oo mitdan sellaista hyvantekevaisyyshommaa, 1ahto-
kohtahan on, ettd kokemusasiantuntijalle maksetaan palkkio... sehéan ei 0o suu-

ren suuri, olematon jos ajattelee yleisesti ihmisten palkkoja ja palkkioita".

5.2. Kokemusasiantuntijuuden arvo

Tassé tutkimuksessa kokemusasiantuntijuuden arvon teemaa selvitettiin kysymall& haas-

tateltavien ajatuksia toiminnan hyddyllisyydesta ja kayttokelpoisuudesta kahdelta tasol-

ta. Ensindkin heidan henkil6kohtaisia ndkemyksidan toiminnan arvosta ja toiseksi hei-
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dan nakemyksi&én siitd, millaisen arvon sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstd antaa

toiminnalle.

5.2.1. "Arvokkuus yksilon silmin"

Kokemusasiantuntijuuden erityisyys ja arvokkuus ndyttaytyvat sen ainutlaatuisuutena,
jota ei voi oppia kirjoista lukemalla. Lisaksi kokemus tuo mukanaan sellaista ymmarrys-
t4 esimerkiksi sairaudesta, johon ammattilaiset eivat yll4. Taten ammattilaisten mahdol-

lisuudet auttaa kaventuvat talta osin:

"Jokainenhan meista kokee, oli asia mika tahansa, suru tai menetys tai sairaus,
vammasuus tai vanhuus, etta vaikka minka toisenlaisuuden kanssa tulee tekemi-

siin, nii aina haluaa tavata sellaisen ihmisen, jolla on vastaavia kokemuksia".

"On tullut esille se kuinka tarkeena naa ihmiset kokenu aika pian siind sairastu-
misvaihees tai ku ovat hoidon pariin paassy, kuinka tarkeeta ois ollu, et ois sil-
loin tavannu sellaisen ihmisen, joka ois itte sairastunut ja toipunut siité. Et ois
tullu sellaanen toivon kipina... monenlaisia elaménkokemuksia on kerrottu ja on
niin hAmmentéava kokemus sellaanen sairastuminen, ja siind on ihan pihalla ja
jotenkin kokemusasiantuntija sanoo, et se on niin eri tavalla ymmarrettavaa se
tieto ja neuvot ja puhe, mit4 tallainen omakohtaisesti saman tilanteen kokenut

ihminen voi antaa kuin ammatti-ihminen."

Henkilén oma, ainutlaatuinen kokemus n&hdaan myos kovin arvokkaana, jos han osaa
oivaltaa ja kaantdd kokemuksen vahvuudekseen. Talloin henkil6lld on mahdollisuus
henkiseen kasvuun ja viisauteen kokemuksen kautta. Tdm& vaatii kuitenkin sen, etté
henkilo ndkee mahdollisuutensa ja kykenee ottamaan vastuun omasta elamésta kaiken

ikdvan tapahtuneenkin jalkeen:

"Oma kokemus on kasvattanu talle elamalle sitkeen ihimisen, koska on osannu
omassa elamassa kaantaa ittensa kans. En ole ite omassa elamassani kayttany
mink&anlaisia ammatillisia apuja enk& koskaan vertaistuellisia apuja, vaan oon

esimerkki siitd, mina ollu laheisend elikk& min& oon ite sen oman elamani elany



58

ja ratkonu, kestany sen paineen ja sellasen ja kayny itteni kans sen sodan mika
on ollu ja siita sitte niinku omaan persoonaan ja oppinu tuntemaan hirveen tark-
kaan ne omat vaikeet paikkani ja ne turhat, miten me ihimiset reagoidaan mihin-
kaki ja milloin se menee sinne... on pystyny niita karsiin itestani pois, enka oo ite
katkeroitunu. Se voi antaa ihmiselle sen suuren suuren voimavaran kestaa tata
elamaa ja sita kautta myoski toisia ihmisid. Ja rohkeesti oikealla lailla puheeksi
ehka asioita, pystyy puhumaan rehellisesti ja tietdd mika on sité vaikeeta ja mika
on sit4 heleppoa ja mitk& vois olla konstia."

Kun osa haastateltavista pohti kokemuksen arvokkuutta, he samalla peraankuuluttivat
realistisesti tarkkaa arviointia kokemusasiantuntijan tilanteesta. Jokainen kokemus on
arvokas, mutta asiantuntijatehtavissé vaaditaan kuitenkin toipunutta kokemusta. T&hén
toivottiin kiinnitettdvan runsaasti huomiota. On hyva pyrkia takaamaan yksilon turva ja

ettei hdnen my6hemmin tarvitse katua toimintaansa:

"Pitaa olla toipunut kokemus!"

Kuten jo t&hdnastiset kokemuksetkin osoittivat, kokemusasiantuntijuus luo ryhmatoi-
mintaan avoimuutta, joka puolestaan voi edistdd esimerkiksi jopa nopeampaa kuntoutu-
mista. Kokemusasiantuntijuudella voidaan saavuttaa vahvistusta ryhman toiminnan si-
séltdihin ja on tdten suuri apu ammatillisen avun rinnalla lisaten toiminnan tarkoituk-

senmukaisuutta:

"No, kyll& nimenomaan tas ryhman vetdmises ainakin aivan alytén hyoéty. Juuri
ryhman vapautumisen ja ryhmaytymisen kannalta, ettd oon kuitenkin mielestani
aika paljo ryhmi& vetény. Ihmiset ryhméssa vapautuu, niiden ei tarvitse jannit-
taa sita, ettd ymmartad nuo mua. Monta kertaa ne naisetkin sano siina, etta on

nii thana taalla puhua, ku tietda et joku ymmartaa oikiasti."”

Ammatillisen avun ja toiminnan ei ndhdé enda riittdvan vastaamaan avun tarvitsijoiden
tarpeisiin. Tarvitaan monenlaista osaamista ammatillisuuden rinnalle. Palvelujen kaytta-
jan mielipiteet toiminnan sisélloistd, kehittdmisestd ja vaikuttavuudesta nousevat ar-

voonsa:
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" Eldmme jonkinlaista murrosvaihetta palveluiden osalta. Ei pystyta vastaamaan
palvelunkayttajien tarpeisiin, koska ei ole resursseja tai olemassa olevat suunna-
taan vaarin. On hirvean tarkedd saada ymmarrysta palvelujen oikeanlaisesta
suuntaamisesta seka tavoista jarjestaa palveluja, niilta jotka niita kayttavat seka
niiden vaikuttavuudesta osaavat kertoa. Olen aina ihmetellyt vahaista seurantaa,
jota palveluissa esimerkiksi laakarikunnalla, ettei oikeestaan olla haluttu edes

tietda hoidon vaikuttavuudesta."

5.2.2. "Arvokkuus sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston silmin™

Haastateltavat kokivat, ettd toiminta on saavuttanut yhteiskunnallista arvoa kansallisen
mielenterveys- ja paihdesuunnitelman kautta, jossa kehittamiskohteeksi on madritelty
asiakkaan aseman vahvistamiseen pdihde- ja mielenterveyspalveluissa. Kokemusasian-
tuntijatoiminnan nahtiin luovan mahdollisuuksia ja toivetta, ettd palveluiden kayttajien

voimakkaampi dani saataisiin kuuluville sek& vaikuttaminen hoitok&ytént6ihin:

"Sitten ku ka saavat dantansa kuuluviin, nii se vaikuttaa naihin meidan hoitokay-
tantoihin hyvalla tavalla ja pistaa jokaisen henkilokunnasta joka niita kuuntelee

miettimaan sitd omaa tapaansa ja tyyliansa."

Paikallisella tasolla, Eteld-Pohjanmaan alueella néhtiin, etté asia on viel& suurelle osalle
vieras ja outo. Tietdamattomyys selkeésti véhentdd sen arvokkuutta. Taustalla paljon
hammennysté ja kokemusasiantuntijatoiminta poikkeaa kovin paljon siit4, mihin sosiaa-
li- ja terveydenhuollon toiminnassa on totuttu. Tdman teeman alla mielipiteet jakautui-
vat monella lailla. Osalla oli kokemuksia suuresta arvostuksesta, toisilla péinvastoin.
Osa toi esiin sosiaali- ja terveydenhuollon henkilostolld herdnneen vasta kiinnostus, joka

ei ole ulottunut toiminnan tasolle:

"Ei kaikki, ei. Jakautuu kahtia, ajatellaan hirveen monessa paassa, et naa ei oo
ammattitaitoisia, ma uskon et se on kateutta ja pelekoa. Kaikki ei halua nahda
sité hyotya. Ma tiedan sen, oon kuullu niin monesta suusta, et ei ja joissakin po-

leilla ei huolita ryhmiin."
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"Hyva kysymys, nimittain oon nyt seurannut tan vuoden aikana, kun on jarjestet-
ty erilaisia tilaisuuksia, joissa on sitte ollu ammattihenkilostoa paikalla ja tuota
nyt kevaalla oli sairaalassa tallainen iltapaiva, jossa oli tuota tai oli tarkoitus,
etta osastoilta olisi tullut vake& keskustelemaan meidan kokemusasiantuntijoiden
kanssa, niin tuota yhdelta osastolta oli kaksi tyontekijad, yhdeltéa akuuttiosastol-
ta yksi tyontekijad. Niin ma oon kuullu, et tallaisia samanlaisia tilanteita on ollu,
et naa osastojen ihmiset ei oikein oo tullu meitd kokemusasiantuntijoita kuunte-

lemaan."

"Kokemusasiantuntijuus on otettu avoimin mielin vastaan ja jotenkin myds hel-

pottuneena, ikéan kuin sita oltaisiin odotettu jo kauan."

"Musta tuntuu et se on ny kasitteend, se on ny vaan lanseerattu sinne, mut ym-

marrys on vield hyvin kaukana."

Erityisen tarkeédksi uuden toiminnan luomisessa ja k&ynnistdmisessa on johdon sitoutu-

minen. Kun johto on ymmartényt ja oivaltanut merkityksen, heijastuu se vaistadmatta

hiljalleen alaisiinkin. Etel4-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa kokemukset johdon sitou-

tumisesta kokemusasiantuntijatoimintaan sai pelkastdan myonteistd palautetta. Koke-

musasiantuntijat olivat kokeneet, ettd psykiatrian toiminta-alueen johto ymmartaa toi-

minnan tarkoituksen ja antaa sille kuuluvan arvon. Samoin ammattilaiset toivat esille,

etta tarpeen tullen kokemusasiantuntijan k&ytolle on tullut lupa, joka puhuu arvostuksen

puolesta. T&mé kaikki on mahdollistanut, ettd toiminnoissa on paasty hyvaan alkuun:

"Ja kun me paastiin sinne tilaisuuteen, nii ma koin sen niinku kadenojennuksena
sairaalan hallinnoltakin ja siellékin syntyi keskustelua, ettd kokemusasiantunti-

juus vois olla.”

5.3. Toimintatapojen muuttuminen ja asenteet

Tutkimuksen kolmannessa teema-alueessa selvitettiin, millaisia ajatuksia ja kokemuksia

uudesta toimintamuodosta on ollut k&ytdnndn tasolla. Tédssa osiossa perehdyttiin tar-
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kemmin asenteiden merkitykseen ja kartoitettiin tasavertaisuuden toteutumista ammatti-

laisten rinnalla.

5.3.1. "Muutoksen tuulet puhaltavat™

Padosin koettiin, ettd selked ongelma on, ettd toimintatapojen muuttaminen on ollut ko-
vin hidasta eikd kokemusasiantuntijoita oteta mukaan riittavésti. Edelleen tastékin l16ytyi
eriavia mielipiteitd myos useita ja asioiden sujuminen oli ollut muutamien mielesta
mutkatonta. Toimintatapojen muuttumisen taakse kaivattiin rohkeutta, uskallusta ja en-
nen kaikkea luottamusta. Muutoksista aiheutuva hAmmennys sai osakseen kuitenkin pal-
jon ymmarrystd. On kovin luonnollista, ettd uudet asiat ja toiminnot heréttavat epdvar-

muutta ja -tietoisuutta.

Ammattilainen on saattanut hyvdksya asian kovin pintapuolisesti, tuoden puheissaan
esiin kokemusasiantuntijuuden erinomaisuutta. Kaytannossa ja syvemmaélla toiminnan

tasolla asia nayttaytyykin eri valossa eiké asian siséistamista ole sittenk@én tapahtunut:

"ltse térmasin siihen, ettd minulle sanottiin hoitohenkilokunnan taholta tasta
vertaisohjaajana toimimisesta, etta sindhan olet tavallaan kuntoutuja itse. Vaik-
ka meille on korostettu, etta siind tilanteessa emme ole kuntoutujia eika meita

saa vahatella, vaan toimimme vertaisohjaajina."”

Toimintatapojen tarkastelua, muutosvalmiutta ja ylipdataan asenteita ei pida tarkastella
vain organisaation tai yksikon n&kokulmasta. Jokainen organisaatio tai yksikkod pitdé
siséllaan lukuisia yksiloita. Naiden yksildiden persoonallisuuserot ovat merkittavia. Yk-

sikin vahva yksilo tyoyhteisdssa voi aikaan saada "yhteisen" mielipiteen asioista:

"On sanottu, et meille niité ei tuu. Mut ma en ymmarra miks. Se pitais kysya. Siel
on vahvat persoonat, jotka estaa. Ei tarvi ku yks kymmenesta joka on vahva, vie

sita."

Nykyaikana puhutaan paljon asenteista, myonteisesta tai kielteisestd suhtautumisesta ja

sen vaikutuksista ihmisten eldmaan. Kokemusasiantuntijuuskysymyksissa nahtiin, etta
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ammattilaisilla saattaa olla taustalla pelon synnyttdmia asenteita. Pelatdan, etté jos pal-
velujen kayttdjid kuullaan, heidan tarkoituksenaan on vain paneutuminen hoidon epa-

kohtiin ja antaa kritiikkia:

"En sanoisi, etta valttamatta asenteet ovat huonot, mutta siind on sellaista tuota
hdmmennysta, et ei tiedd, mitd sieltd tuleman pitédd. Ja kun ne on, ne tuntee, et
ne on niin uskomattoman fiksua porukkaa, ettd aivan turhaan sité peliataan ja
kaikkial on sellaanen hieno ote siihen asiaan, et sielld ei oo yhtaan sellaasta

grakkya, joka haluaas nostaa kauhiasti epakohtia esiin ja syyttaa ja moittia"

Epaasiallisen kayttdytymisen kohtaaminen heréttdd aina voimakkaita tunteita. Sosiaali-
ja terveydenhuollon alalla pureudutaan jo koulutuksessa syvalle, kuinka ihminen tulee
kohdata arvokkaana ja ammatillisesti kunnioittaen. Sosiaali- ja terveydenhuollon am-
mattilaisista tehdyt valitusten maara ovat kuitenkin kasvaneet ja moneen tulee varautua.
Eettisten kysymysten esille tulo ja ammattihenkildston reflektointi kaipaisi suurta pa-

nosta:

"Mua arsytti se ammattilaisten hymyily, ettd miksei otettu sitd arvokkaana koke-
muksena oikeesti vastaan sitéa tietoo, vaan sillai, ne sai puhua joo. Niille annet-
tiin puheenvuoro, sit sellainen sivuuttaminen tuntu tosi pahalta. Ja sillai vaha
niinku pelattiinkin sitd, et jos kokemusasiantuntija nyt arvostelee heidan hoitoaa.
Sit siin& oli vahan sellaista hannénvetoa, kissanhdnnanvetoa niis tydryhmiski, et
vaha niinku ammattilainen puolusteli ja vetos niihin kaikkiin rakenteisiin, lakei-

hin ja muihin, miksi asiat ovat tietyll& tavalla.”

5.3.2. "Kaikki yhta?"

Kokemusasiantuntija toiminnassa on tarkoituksena ollut, ettd kokemusasiantuntija toimii
tasavertaisena ammattilaisen rinnalla. H&n tuo omaa asiantuntemustaan esille henkilo-
kohtaisen kokemuksen kautta. Tassa tutkimuksessa koettiin, ettd tasavertaisuuden toteu-
tuminen oli aika heikkoa. Kokemusasiantuntijuudesta tarvitaan vield runsaasti nayttod,
jotta kaikki tulisivat vakuuttuneeksi heiddn mahdollisuuksistaan toimia ammattilaisen

rinnalla.:
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"Tasa-arvoisuus syntyy aina siind hetkessda, kun kaytanndssa ammattilainen
huomaa ja myontaa itselleen, ettd kokemusasiantuntijalla onkin jotain oikeaa

annettavaa tyohon."

Monella haastateltavista oli kokemuksia ryhmanohjaamisesta tyoparina. L&htokohtaises-
ti he olivat kuitenkin jo sisdistdneet tasavertaisuuden merkityksen ja siten se nédkyi myos
kaytdnnossa. He tiesivat kuitenkin lukuisista tilanteista, joissa kokemusasiantuntija oli
toiminut erdénlaisena apuohjaajana. Taustalla voi olla myds kokemusasiantuntijasta lah-

teva epavarmuus. Alku on usein kaikessa toiminnassa hankalaa:

"Tasavertaisuus ei taida oikein hyvin toimia. Toki se johtuu varmaan siitakin, et-
td me kokemusasiantuntijat ollaan arkoja ottamaan paikkamme, mutta kylla

henkilokunta pitd& meitd osin kuntoutujina."

Kun kaytdnnon tasolla oli keskusteltu tasavertaisuudesta, ammattilaiset olivat tuoneet
esille vastuukysymykset ja mielipiteitd siitd, ettd vastuun kautta tasavertaisuus estyy.
Ammattilaisilla ei ole aina valttamattd ymmarrystd, mit4 tasavertaisuudella téssé tarkoi-
tetaan ja miten se voi toteutua. Tasavertaisuuden tavoittelussa ei tarvitse mennd ammat-

tilaisuuden tai vastuun taakse:

"Mun mielesta yks naista kokemusasiantuntijoista, joka on mukana ollut naisten
ryhmas, siind se on ilmeisen hyvin toteutunut. Kokemusasiantuntija oli kertonu,
kuinka hienoo on hanelle se ollu. He on yhdes suunnitellu sen ryhmén ihan alus-

ta lahtien. Sitte he on jakanu vastuuta paavetajana.

Asiantuntijuutta on monenlaista eik& niiden tule kilpailla keskendan. On tarke&4 oival-

taa, ettd jokaisella on varmasti annettavaa. Tarvitaan monenlaista osaamista:

"On asioita, mita opitaan myos kirjasta..."
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5.4. Kokemusasiantuntijuuden kehittdminen osana sosiaali- ja terveydenhuollon toimin-

taa

Taman tutkimuksen neljannessa teema-alueessa huomio kohdistettiin kokemusasiantun-
tijuuden kehittdmiseen tulevaisuudessa. Haastateltavat kertoivat omia ajatuksiaan ja eh-
dotuksiaan kokemusasiantuntijuuden kehittdmisestéd. Lisdksi heilta tiedusteltiin, millai-

sia erilaisia mahdollisuuksia voisi kokemusasiantuntijuudella olla.

5.4.1. "Mita kaikkea voisi tehdakaan?"

Kokemusasiantuntijuudesta vield laajempi tiedottaminen ja esilla olo n&htiin hyvin tar-
kednd. Kokemusasiantuntijuus ja asiakkaan aseman vahvistaminen palveluissa on Suo-
messa melko uusi asia ja tarvitsee taakseen vield paljon tyotad. Monissa muissa maissa
on saatu usean vuoden ajan toiminnasta onnistuneita kokemuksia. Ndma kokemukset
voisivat toimia esimerkkind toiminnan rationaalisuudesta ja tarpeellisuudesta myos
Suomessa. Téatd tyota tulisi ulottaa monelle eri tasolle, erityisesti paéattajien tietoisuutta
tulee lisatd merkittavasti. Erityisesti kokemusasiantuntijuus tulisi tunnustaa viralliseksi
toiminnaksi. Taten my6s mahdollistaa k&ytdnnon toimien sujuvuus eikd toiminnassa

mukana olo vaatisi ylimaaraisia ponnisteluja:

"Joku pitaméaan osastolle luentoa... tda on taa byrokratia niin mutkikas... Meilla
pitaa olla sitten aina niin monen viskaalin lupa, ku voi mitdan tehda. Ja niinku
lakimies on sanonu, et tydsopimus pitaa olla kaikkien kans, jokka sairaanhoito-
piiris jotakin tekee. Siind on niin valtava ruljanssi ennen kuin mitaan tekee ja
vietynd tuonne jonnekn viranhaltijapaatosrekisteriin, ettd sellaanen tas on es-

teend ja ei 00 joustavaa."

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisema kansallinen mielenterveys- ja péihdesuunni-
telma sisaltdd asiantuntijatydoryhman laatimat ehdotukset pdihde- ja mielenterveystyon
kehittdmiseksi vuoteen 2015. Suunnitelman ehdotukset kyseenalaistettiin silté osin, ett-
eivat ne saavuta sosiaali- ja terveydenhuollon henkilostod ja jaavat kovin irralliseksi
kéaytannon tyostd. Esimiehiltd odotetaan suurempaa panostusta suunnitelman ehdotusten

implementoinnissa ja tietoon ja toimintaan saattamisessa:
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"On valitettavaa, ettd suurin osa taman talon hoitajista ei ole koskaan kuullut-
kaan mistdan Mieli-ohjelmasta. Ne pitéis ne ohjelmat ensin jalkauttaa silla lail-
la, etté ihmiset tietdis mitd niiltd odotetaan ja mita niiden pitéis toimia ja sitten
ryhtya toimimaan. Ta4 pitdis sairaanhoitopiirin psykiatrian johtohenkil6ille ai-
van ensin kirkastua, et tehd&ankin, mita toimintoja on, niin ta4 ka nakokulmakin

pitais otta huomioon."

Toiminnan tarvitsee taakseen myos resursseja. Osa haastateltavista oli vahvasti sité
mieltd, ettd resursointi kokemusasiantuntijoihin véhentdisi ammattilaisten resursoinnin
tarvetta. Resursoinnin tarvetta ei kuitenkaan nahty suurena, lahinnd koettiin tarvetta
henkil6ihin, jotka koordinoisivat toimintaa muun muassa huolehtimalla koulutusten jat-
kosta.

Kokemusasiantuntijan kannalta nahtiin tiettyja epakohtia, joihin kaivattiin parannusta.
Useat kokemusasiantuntijat ovat eldkkeell& ja on olemassa riski, ettd ndma pienet palk-
kiot vahentaisivat elakkeen maaréd, jolloin yksilo saattaa menettdd intressit olla toimin-
nassa mukana. Yhteiskunnalta ja p&aattajilta toivottiin rationaalista ajattelua ja tukea va-

jaakuntoisille henkil6ille, jolla on jaljella toimintakykyé:

"Kela esimerkiksi, niin Kelahan on sellainen instanssi, ettd oon ymmartanyt, etta
monet kokemusasiantuntijat ovat elakkeell& ja Kelahan on hyvin tarkka siina, et-
td mita tallasen henkilon saa edes tehdd. Niin suomalaisessa yhteiskunnassa
voidaan edistaa tata asiaa, nahtais niin ettei olis niinku tydelaméa pelkéstaan on
- off, joko taysin tydssa tai sitten taysin elakkeella. Alettais huomioimaan sita, et-

ta siind valissakin voi jotakin tehda."

Kokemusasiantuntijuuden toiminnan roolissa néhtiin myos epéselvyytta ja toivottiin tar-
kennusta. On esitetty, ettd kokemusasiantuntijoita pitéisi ottaa mukaan muun muassa eri
johtoryhmiin ja hallinnon tapaamisiin. Joskus néissé kokouksissa saattaa vain asiasisélto
olla sen kaltainen, ettei kokemusasiantuntijan osaamiselle ole valttamatta kayttoa. Olisi
tarkeaa etukéateen arvioida kokemusasiantuntijan kayttoa erityisesti hallinnollisessa toi-

minnassa:
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"lItte ajattelisin, et niitd pitdis saada tallaisiin hallinnollisiin elimiin mukaan,
mutta ma en tieda oikein, mika se foorumi vois olla? ... Johtoryhmas se asiasi-
salto on sellainen hyvin paljon tylsa, etten tied&, mitd kokemusasiantuntija siella
tekis. Siella kaydaan lahinna Iapi tilastoja... onko nyt kuormitusprosentit niin
taikka nain? Onko nyt rahatilanne hyva ja huono. Ne on sellaisia isoja juttuja, et
kokemusasiantuntijat on oikias paikas silloin, kun mietitdan toimintojen sisal-

t04, josta heilld on kokemusta.

5.4.2. "Monet mahdollisuudet"

Jo aiemmissakin teema-alueissa huomio on kiinnittynyt yksilotasolla kokemusasiantun-
tijuuden voimaannuttavaan mahdollisuuteen. Yhté kaikkialla vallitsee kokemusasiantun-
tijuuden suuri mahdollisuus saada yksilon elamdassé aikaan paljon positiivisia vaikutuk-
sia. Usein on niin, ettd ihminen kokee onnistumisia ja saavuttaa tunteen olevansa tarkea
juuri toiminnan ja tyon kautta. Henkilo ei valttdméatta kykene endd tydskentelemaan tay-
sipdivaisesti, voi kokemusasiantuntijuus suoda mahdollisuuden osittaiseen tyollistymi-

seen.

"Musta se ois niille hyva mahdollisuus tyollistyakin osittain, vaikka onkin elék-
keell&. Sitten tulee itsevarmuutta ja itsetunto paranee. N&kisin et sitten siina ar-
jessakin selviad paremmin. Kokee kaikesta huolimatta et ovat arvostettuja ja
heitd pidetadn ihmisend ja muuta, ettd ei tarvi jaada kotia piiloon, vaikka on

psyykkisesti sairas. "

Terveyden ja sosiaalihuollon oppilaitokset nahtiin myos keskidssa kokemusasiantunti-
juuden mahdollisuuksien toteuttajina. Kun tavoitellaan asiakkaan aseman vahvistamista
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa, tulisi tavoitteellinen kehittdminen lahte& opin-
tojen alusta alkaen. Tallgin tavoitellaan tulevien ammattilaisten ty6tapoihin ja asentei-
siin vaikuttamista, jotta he oppisivat jo opiskeluaikana, ettd ammattilaisuuden rinnalle

tarvitaan myos toisenlaista tietoa ja osaamista:

"Sitten tietenkin tam&, mista on koko koulutuksen aikana puhuttu, niin oppilai-

tos. Niin ett&, se vois olla vahan aktiivisempi sinne pyytdmaan, ja sitten ammat-
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tikorkeakoulut vois olla vah& aktiivisempia. Kun sieltd valmistuu uusia ihmisia

tahan tyshon."

Kokemusasiantuntijuus nahtiin tarke&dnd osana tulevaisuuden hyvinvointia. Mielenter-
veys- ja paihdeongelmien yleisyys néhtiin johtuvan yhteiskunnassamme vallitsevasta
yksindisyydesté ja sulkeutuneisuudesta. Kokemusasiantuntijuus voisi avata uudenlaista

avoimempaa kulttuuria, jolla voisi olla kovin myonteiset vaikutukset kansalaisiin:

"Mielestani tulevaisuuden kannalta kokemusasiantuntijuus on yksi tarkea asia
suomalaisen hyvinvoinnin edistdmiseksi, avoimuuden ja ymmarryksen lisaami-
seksi yhteiskunnassa eri ihmisten kesken. Myds tunteista puhumisen edistamisek-
si suomalaisessa kulttuurissa, jossa sulkeutuneisuus lienee yksi suurimpia syita

kansa alkoholin vaarinkayttoon ja sita kautta koko kansan pahoinvointiin.”

Koko toiminnalla ndhtiin lukuisia mahdollisuuksia, mutta viel& tarvitaan paljon 8ant4 ja
toiminnan tehostamisista muutosten saamiseksi. Erds haastateltavista palautti kokonai-
suuden osuvasti yksildtasolle ja osoitti vastuun olevan kuitenkin viime kédessa itse kul-

lakin; omissa asenteissamme, arvoissamme ja toiminnassamme:

"Taa on niin hyva asia... td& on vuosituhannen paras asia mielenterveyspuolella
tahan asti. Ja ma sydamestani toivon ja teen mink& oman tyon osaltani pystyn ja

siin&d pystyn. Maailmaa mé& en pysty muuttamaan, mutta oman pystyn."

5.4.3. Yhteenveto tuloksista

Haastattelujen perusteella kokemusasiantuntijat olivat yleisimmin osallistuneet ryhma-
toimintoihin toimien ammattilaisten rinnalla ryhménohjaajina. Lisdksi omattiin koke-
muksia osallistumisesta paihde- ja mielenterveysstrategiatyohon ja kehittamistyon arvi-
ointiin sek& luentojen pitamisestd. Tahanastisesta toiminnasta koettiin seuranneen paljon
hyvad, vaikkakin kokemukset tuottivat paljon tietoa jaljell& olevasta haasteellisesta tyos-
t4. Kokemusasiantuntijan henkilékohtainen voimaantuminen ja myonteiset vaikutukset
asenteisiin pdihde- ja mielenterveysongelmaisia kohtaan néhtiin hyvin suurina saavu-

tuksina. Lisaksi vertaistuen merkitys koettiin ammatillisen toiminnan rinnalla edesaut-
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tavan merkittavasti potilaan toipumista. Tahdnastisen toiminnan haasteita olivat olleet
ammattilaisten ndennéinen kiinnostus. Tdma nayttaytyi siten, ettei kokemusasiantunti-
joita ole riittdvasti otettu mukaan k&ytdnnon toimintaan. Osasyy voi olla korvauskay-
tannot, kun toiminnasta tulee maksaa kokemusasiantuntijoille kuuluvat palkkiot. Myos

kokemusasiantuntija -kasitteeseen toivottiin tarkennusta.

Kauttaaltaan kokemusasiantuntijuus nahtiin ensiarvoisen tarkeéna sen ainutlaatuisuuden
vuoksi. On asioita, joita voi ymmart&4 vain saman asian kokenut henkild. Kokemusasi-
antuntijana toiminen edellyttad kuitenkin taakseen toipuneen kokemuksen. Sen mahdol-
lisuudet ovat ammattilaisuuden rinnalla toisenlaisena osaamisena vasta alkutekijoissaan.
Asia on suurelle osalle vield kovin vieras. Johdon koettiin olevan avainasemassa. Jos
esimiehet kokevat asian l&heiseksi ja ymmartavat toiminnan merkityksen, valittyy ar-

vostus myos alaisille, nakyen myds toiminnan tasolla.

Kokemusasiantuntijuuden esille tulo uutena toimintamuotona on heréttanyt ammattilai-
sissa kiinnostusta, mutta myds sisaltanyt arkuutta ja vastustusta. Joissain yksikoissa oli
annettu jopa ehdoton kielto kokemusasiantuntijoiden osallistua toimintaan mukaan.
Haastateltavat oli my6s hdmmentyneitd siitd, kuinka tyopaikoilla vahvat persoonalli-
suudet olivat esittdneet kielteiset mielipiteensd muiden vaietessa. He pelkasivét, etté yk-
sikin henkild tydyhteisdssé voi olla esteend kokemusasiantuntijatoiminnalle. Kielteisten
mielipiteiden koettiin syntyneen siitd, ettd ammattilaisilla on ollut pelkoa kokemusasian-
tuntijoiden saattavan toiminnassaan puuttua vain epakohtiin. Ammattilaisten pelko kui-
tenkin voitiin ymmartad ja tiedettiin sen johtuvan tietdmattomyydestd. Kokemusasian-
tuntijuuden tarkoitus ei ole olla palautteen antaja, vaan toiminnan rakentaja yhdessé

ammattilaisten kanssa.

Itse toiminnassa tasavertaisuuden toteutuminen hakee vield paikkaansa. Osa ammattilai-
sista ottaa mielell&dn kokemusasiantuntijan tyoparikseen ryhmiin. Talldin kokemusasi-
antuntija on saattanut olla joko tasavertainen tyopari tai osalle apuohjaaja. Taustalla ar-
vioitiin olevan my6s kokemusasiantuntijoista itsestddn johtuvat tekijat kuten arkuus.
Asia on myos kokemusasiantuntijalle uusi, ja joka menee uuteen tilanteeseen kokien
luonnollisesti arkuutta. Esiin nostettiin vield vastuukysymykset mahdollisina tasavertai-

suuden estdjind. Haastateltavat kokivat, ettd ammattilainen vetoaa toiminnan vastuu-
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seen. Jos kokemusasiantuntijuuden oletetaan pohjautuvan ndkemyksiin, kehittdmisehdo-
tuksiin ja asiantuntijuuteen kokemuksen kautta, voidaan kysyé, missa mééarin ammatti-

lainen kantaa vastuun?

Kokemusasiantuntijuuden kehittdminen sosiaali- ja terveydenhuollossa koettiin vaativan
pintajénteistd ja sinnikdsta tyotd. Kaiken tulisi kuitenkin lahted siitd, ettd toiminta tun-
nustettaisiin joka tasolla viralliseksi toiminnaksi. Esimerkillistd ja jéarjestelméllistad ko-
kemusasiantuntijuuden kayttdd on paljon muissa maissa ja tdma nahtiin hyvand mallina
my0ds meille. Suomessa sosiaali- ja terveysministerio julkaisi kansallisen mielenterveys-
ja paihdesuunnitelman, jossa huomio asetettu asiakkaan aseman vahvistamiseen pdihde-
ja mielenterveyspalveluissa. Haastateltavat toivat esiin suunnitelman térkeyttd, mutta
epéilivat sen mahdollisuuksia toiminnan tasolla. Suunnitelma ei saavuta sosiaali- ja ter-
veydenhuollon henkilostdd, josta moni ei ole koskaan kuullutkaan ja se ja& kovin irralli-
seksi k&ytannon tyosta. Esimiehiltd odotetaan suurempaa panostusta suunnitelman eh-

dotusten implementoinnissa.

Yksi kokemusasiantuntijatoiminnan mahdollisuudeksi arvioitiin oppilaitokset. Haasta-
teltavat nékivat tarkeédna toiminnan siséllyttamisen jo opetussuunnitelmiin ja koulutuk-
seen. Téaten opiskelijat jo opintojen aikana omaksuisivat jéarjestelmallisen toiminnan
osana sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa ja ammattiin valmistuneiden orientaatio
kokemusasiantuntijuudelle olisi toivottu. Toinen huomioitu mahdollisuus koski vajaa-
kuntoisten tyollistymistd. Tyollistymisen merkitys yksilolle ja yhteiskunnalle on eitté-
mattad merkityksellinen. Kolmas mahdollisuus palautui yksilotasolle ja kunkin ihmisen

omiin arvoihin, asenteisiin ja ajatteluun.

Seuraavassa taulukossa 3 on koottu tutkimuksen empiriassa esiin nousseet kokemusasi-
antuntijuuden mahdollisuudet kehittdmisen valineend Eteld-Pohjanmaan sairaanhoito-

piirin psykiatrian toiminta-alueella.
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Taulukko 3. Yhteenveto tuloksista.

Teema-alue

Arviointikriteerit

Tutkimustulokset

Toteutunut kokemusasian-
tuntijatoiminta

— erilaiset toimintamuodot

— saavutettu hyva

— toiminnassa olleet esteet

— osallistuminen ryhmétoi-
mintoihin, arviointiin ja stra-
tegiatyohon

— luentojen pitdminen

— yksilén voimaantuminen

— myonteinen vaikutus asen-
teisiin

— kdytadnnon voimavara

— ammattilaisten ndennainen
kiinnostus

— kasitteen epatarkkuus

— korvauskaytannot

Toiminnan arvo

— ndkemykset hyodyllisyy-
desté ja kayttokelpoisuudesta

— ainutlaatuinen ymmarrys
— toipunut kokemus

— suuri apu ammatillisuuden
rinnalla

— asia viela vieras

— ei ulotu kaytantoon

— johdon sitoutumisen tarke-

YS

Muutos ja asenteet

— suhtautuminen muutokseen

— tasavertaisuus ammattilai-
suuden rinnalla

— kokemusasiantuntijoita ei
ole otettu riittavésti mukaan
— "vahvat" persoonallisuudet
jarruna

— pelko epékohtiin puuttuvis-
ta kokemusasiantuntijoista
— tasavertaisuus ei toteudu
riittavasti

— kokemusasiantuntijoiden
oma arkuus

— vastuukysymykset

Kehittdminen ja mahdolli-
suudet

— ehdotukset toiminnan kehit-
tamiseksi

— toiminnan tulevaisuuden
mahdollisuudet

— pitk&janteisyyttd asian esil-
le tuomiseen

— tunnustaminen viralliseksi
toiminnaksi

— esimiesten vastuu kehitté-
miskohteiden implementoin-
nista

— mahdollisuus vajaakuntois-
ten tyollistymiseen

— huomio toimintaan jo am-
mattiin opiskeltaessa

— ratkaistava jokaisen omassa
arvomaailmassa




71

6. JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, mitd sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut
ovat, ja miten niitd voidaan kehittdd kokemusasiantuntijuuden avulla. Lisaksi tavoittee-
na oli kartoittaa jo olemassa olleen toiminnan kokemuksia ja -muotoja Etela-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymén psykiatrian toiminta-alueelta. Tutkimus-
kysymykset olivat 1) Mitd palvelu on, ja miten julkisia palveluja voidaan kehittada ko-
kemusasiantuntijuuden avulla? sekd 2) Miten Etel&d-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kun-
tayhtyman psykiatrian toiminta-alueella on hyddynnetty kokemusasiantuntijuutta ja mi-

té lisdarvoa kokemuksellinen tieto on tuonut?

Tutkimuksen teoreettisessa osuudessa todettiin palvelujen erityislaatuisuuden johtuvan
niiden kokemuksellisesta luonteesta, johon siséltyy paljon tunteita (ks. Sipild 1992: 17).
Edelleen jos tarkastellaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen erityislaatuisuutta
syvemmin, niin niiden voidaan todeta koskettavan meitd jokaista ja vaikuttavan meissa
kokonaisvaltaisesti. Ei ole siis yhdentekevad, miten niitd tuotetaan ja kehitetéan. Erilais-
ten palvelutarpeiden taustalla on usein suuri huoli omasta tai l&heisen terveydestd ja sel-
viytymisestd. Tutkimustulokset tukivat voimakkaasti sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
veluiden olevan sekd tunnepohjaisia, erityislaatuisia etté tarvelahtoisia. Tassakin tutki-
muksessa nousi esiin, ettd ammattilaiset helposti ajattelevat tietavansa palveluiden kéyt-
tajien tarpeet paremmin kuin kayttgjat itse. Ammattilaisten vahvuutena nahtiin Kirja-

viisaus, mutta asiakaslahtoisten palveluiden kehittdmiseksi se ei valttamatta yksin riité.

Kun puhutaan palveluiden kehittdmisestd ja tarpeista, on Suomessa l&htokohtaisesti
ryhdytty mittaviin toimiin. Aika tulee ndyttdmadn, miten ndissa onnistutaan. Uusi ter-
veydenhuoltolaki (ks. Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2011) korostaa yksilon roolia
oman hoitonsa suunnittelussa ja toteutuksessa. Sosiaali- ja terveysministerid puolestaan
julkaisi kansallisen péihde- ja mielenterveyssuunnitelman, jonka sisalla on Kirjattu eh-
dotukset asiakkaan aseman ja osallisuuden vahvistamisesta palveluissa keskeisend toi-
mijana (ks. Kansallinen pdihde- ja mielenterveyssuunnitelma 2009-2015). Etela-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin psykiatrian toiminta-alueella kokemusasiantuntijuuden

kehittdmiselle on luotu hyvat edellytykset muun muassa koulutuksia kaynnistamalla.



72

Keskeista on tunnistaa hyvét kdytannot ja rohkeasti tavoitella asiakaskeskeisia toiminta-
tapoja (ks. Winblad & Ringard 2009).

Tutkimuksessa kokemusasiantuntijuus néhtiin avanneen yksil6lle itselleen tdysin uuden
maailman sekd voimaannuttavina ettd uskoa tulevaan tuottavina elementteind. Koska
vertaistuen merkitys koettiin erittdin arvokkaana itse hoidossa, tulisi kokemusasiantunti-
juutta ja sen mahdollisuuksia hyodynt&dd tehokkaammin. Kokemusasiantuntijuuden to-
dettiin olevan parhaimmillaan suuri k&ytdnnon voimavara, vaikka ammattilaisten taholta
sen tarvetta ei valttdmatta osata tunnistaa. Palvelut tuotetaan k&yttdjille, mutta heidén
mukaanottonsa palveluiden suunnitteluun, toteutukseen ja kehittdmiseen on edelleen
varsin heikkoa (ks. Toikko 2009).

Tutkimuksen analyysi tukee teoriaa, ettei ammatillinen apu ei yksinkertaisesti riita.
Osaamista voi olla monenlaista, ja joiden ei tarvitse kilpailla keskendén, jotta voimme
parhaalla mahdollisella tavalla kyetd vastaamaan apua tarvitsevan henkilon tarpeisiin.
Asiakas- ja palvelukeskeisyyden tavoittelussa tulee pyrki& yh& parempaan palveluiden
kayttdjien mukaan ottamiseen. Palveluiden kayttajat sitoutuvat paremmin, jos he itse

konkreettisella tasolla voivat vaikuttaa palveluihin (ks. Matthies 2010).

Sosiaali- ja terveyspalvelut ovat viime vuosikymmenind kokeneet paljon suuria muu-
toksia. Vaateet uusille muutoksille kuitenkin edelleen kasvavat seké kunnissa ettd orga-
nisaatioissa, johtuen osaltaan heikon taloustilanteen aiheuttamista muutospaineista. Or-
ganisaatiot ovat vasyneet toimimaan muutospaineiden alla. Tassa tutkimuksessa koke-
musasiantuntijuuden nahtiin heréttaneen kiinnostuksen, mutta siitd nayttéisi olevan vielé
kovin pitk&d matka jarjestelmélliseen toimintaan. Toisaalta muutosten tuoma ahdistus
ammattilaisille ymmarrettiin, mutta samalla toivottiin heille enemman rohkeutta ja us-
kallusta. Taustalla saattaa olla ajattelun joustamattomuutta ja jopa pelko omasta asemas-
ta. Jos ammatillinen itsetunto on kovin heikko, voidaan moninainen toiminta kokea jopa
uhkana. Kokemusasiantuntijuuden tarkoituksena on tarjota laajempaa osaamista, jossa
pad&dhuomio on ihmisten tarpeissa eika niinkdan mahdollisissa organisaation toiminnassa
olevissa puutteissa. Aikaisempaa moninaisempi toimintakulttuuri vaikuttaa kuitenkin
aina seké valtasuhteisiin kuin organisaatiokulttuuriin, saattaa tuoda siité esiin yllattavia-
Kin piirteitd (ks. Laaksonen, Niskanen, Ollilla & Risku 2005: 44-45).
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Tutkimuksessa nahtiin, ettd kokemusasiantuntijuuden esille tuleminen on kuitenkin
yleiselld tasolla vaikuttanut pédihde- ja mielenterveysongelmia kohtaan oleviin asentei-
siin myoOnteisesti. Asennevaikuttaminen pohjaa paljolti tiedon antamiseen, jota on tar-
peen yha edistdd. Myos monet julkisuuden henkilot ovat tulleet esiin kertomalla omista
paihde- tai mielenterveysongelmistaan. Kuten esimerkit ammattilaisten asenteista ko-
kemusasiantuntijuutta kohtaan osoittavat, ettd taustalla on enemmankin tietimattomyyt-
t4 ja pelkoa. Asenteet ja uskomukset ndhtiin kovin syvalle juurtuneina ja muutosten ai-
kaansaaminen koettiin haastavana. Jotta toiminta kehittyisi odotetulla tavalla, olisi or-
ganisaatioissa ensiarvoisen tarked pohtia, miten asenteet nakyvat tyontekijoiden toimin-
nassa, kayttaytymisessa ja suhteessa perustehtavéan (ks. Koskisuu 2004: 218; Bedregal
ym. 2006: 101).

Tutkimuksessa todettiin edelleen asenneongelmien lisdksi voimakas muutosvastarinta
kokemusasiantuntijuutta kohtaan. Eteld-Pohjanmaalla koettiin muutoksen ja toiveet
muutokselle kdynnistyneen liian nopeaan. Tarke&a ja haasteellista olisi arvioida organi-
saatioiden valmiudet muutoksille ja tunnistaa ne tekijat, joilla on vaikutusta organisaati-
oiden muutosten eteenpdin viemisessa. Tarvitaan useampia interventioita (ks. Hamilton,
Cohen & Young 2010: 30-31). Tutkimustuloksissa nousi juuri esiin tarve pitk&jantei-
syyteen ja sinnikkadseen tyohon. Kaikki ei tapahdu hetkessa. Jos kokemusasiantuntijuus
tunnustettaisiin viralliseksi toiminnaksi, sen eteenpéin vieminen olisi tutkimuksen mu-

kaan paljon helpompaa.

Suomessa on tehty asiakasl&htoistd tyota jo jonkin aikaa, mutta kokemusasiantuntijan
osallistuminen palveluiden kehittdamiseen, suunnitteluun ja arviointiin on tdman tutki-
muksen valossa kovin véahdistd. Kokemuksellisen tiedon hyddyntdmisen térkeys koros-
tuu. Uutta tietoa ei saada ainoastaan tieteellisen tutkimuksen kautta eikd hallinnon tar-
vitsemat arviointipalautteet riitd vastaamaan uuden tiedon ja muuttuvan maailman tar-
peisiin. Tarvitaan runsaasti kaytannosta nousevaa tietoa (ks. Kananoja, Niiranen & Joki-
ranta 2008: 237). Tama tutkimus osoitti kokemusasiantuntijuuden tuottavan ainutlaa-
tuista, kdytannosta nousevaa tietoa seka sellaista ké&sitystd toiminnasta, johon ammatti-
laiset ja poliittiset paattgjat eivat ylla. Kokemusasiantuntijuus on tuloksellinen toimin-

tamalli kansalaisten osallistumiselle puheiden sijaan (ks. Vartiainen 2009: 181-184).
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Késitteend kokemusasiantuntijuus nahtiin epatarkkana. Etelda-Pohjanmaan sairaanhoito-
piirin psykiatrian tulosalueella kokemusasiantuntijoilla tarkoitetaan Vélittdja 2009 -
hankkeen koulutuksessa mukana olleita henkil6itd. Kéytdnndssé kuitenkin alueella
esiintyy paljon kokemuksen omaavia henkil6itd, jotka esiintyvat kokemusasiantuntijoi-
na kokemuksen kautta. Tutkimuksessa toivottiin kasitteen maérittelyssa siséllollisia tar-
kennuksia. Liséksi haluttiin erityisesti korostaa kokemusasiantuntijan toipunutta koke-
musta. Psykoottinen potilas ei sairauden akuutissa vaiheessa sovellu kokemusasiantunti-
jatehtdviin ja traumaattiset kokemukset tulee olla kasiteltyja. Henkil611a tulee olla tietoi-
suus omasta sairaudestaan, jotta voi osallistua kokemusasiantuntijatoimintaan (ks. Hy-
varinen 2009: 26-27).

Tutkimuksessa esille noussut kasitteen sisallon epatarkkuus liittyy myos sen lahikasit-
teisiin, kuten vertaistoimintaan ja osallisuuteen. Tutkimuksessa ei tarkemmin perehdytty
haastateltavien tietoisuuteen kasitteiden eroista, mutta selkedsti esiin nousi tietdmatto-
myys niiden eroista. Asioista puhuttiin ja kasitteita kaytettiin lahes synonyymeina. Ver-
taistoiminta eroaa kokemusasiantuntijuudesta siten, ettd kokemusasiantuntijan ty6 suun-
tautuu vertaisten joukosta ulospdin muuhun yhteiskuntaan ja palvelujarjestelmén orga-
nisaatioissa toimivien suuntaan. Vertaistoiminta on palanen kokemusasiantuntijaksi ke-
hittymisessa, johon on mahdoton ylt&& ilman vertaistukea (ks. Jankko 2009: 51). Kasit-
teisiin liittyvat sekaannukset saattavat johtua siitg, ettd Eteld-Pohjanmaalla on viel& ko-
vin véhaisia kokemuksia kokemusasiantuntijatoiminnasta. V&haisessa toiminnassa eni-
ten oli kokemuksia ryhmien vetdmisestd, joka on enemmén vertaistuellista toimintaa.
Eniten tutkijan huoli kohdentuu kuitenkin siihen, etté tulevaisuuden toiminta rajoittuu
pelk&staan vertaistuelliseksi toiminnaksi. Osallisuus puolestaan voidaan ymmartaa myos
aktiivisena kansalaisuutena. Uudessa-Seelannissa termid kaytetddn kuvaamaan maan
hallituksen visiota kansalaisten tasa-arvosta, mahdollisuuksista ja turvallisuudesta (ks.
Bromell & Hyland 2007).

Kokemusasiantuntijuuden kehittdmisen kannalta tiedon lisdédminen on avainasemassa
tavoittelussa kohti parempaa ja tuloksellisempaa toimintaa. Tutkimuksessa nousi esiin
muutamia marginaaliryhmi, joiden vaikutukset toimintaan koettiin ensiarvoisen téarkei-
né. Lisaksi tutkimuksen teoriaosuudessa perddnkuulutettiin henkildita, joilla olisi kyky

ymmartaa ja toimia rohkeasti. Tuotosten taakse tarvitaan nakyvyytta ja esiin tuloa, hel-
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posti saatavilla olevaa tietoa (ks. Vartiainen 2009: 184-185). Té&ssa tutkimuksessa esi-
miehet ovat se ryhmd, jonka toivottiin ymmartavén ja toimivan rohkeasti. Heilta odote-
taan suurempaa panostusta Sosiaali- ja terveysministerion julkaiseman kansallisen mie-
lenterveys- ja paihdesuunnitelman ehdotusten implementoinnissa ja tietoon sek& toimin-
taan saattamisessa. Suunnitelman ehdotukset kyseenalaistettiin siltd osin, etteivat ne
saavuta sosiaali- ja terveydenhuollon henkil6stod, jaédden kovin irralliseksi k&ytdnnon
tyOstd. Tutkimuksessa nousi esiin epdily, ettei kovin monikaan alueen ammattilainen ole
edes tietoinen koko suunnitelmasta tai heille kohdistuneista odotuksista toiminnan ke-

hittamiseksi.

Toiminnalla on saavutettu jo paljon hyvaa, mutta paljon on tyoté viel& edessé. Mahdol-
lisuudet ovat mitd parhaimmat kohti yhteistd hyvad kokemusasiantuntijatoiminnan ke-
hittdmisessa. Organisaatioiden tulee esimiesten johdolla pyrkia vilkkaaseen arvokeskus-
teluun ja vuorovaikutukseen ympadriston kanssa. Olipa kyse sitten asenteista, uskomuk-
sista, tarpeista muutoksiin tai kokonaisuudessaan organisaatiokulttuurisista tekijoista,
johdon vastuu korostuu. Tarvitsemme tahtoa, pitkdjanteisyyttd ja sitoutumista, mutta

ennen kaikkea rohkeutta.
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LIITE 1. Tutkimuslupahakemus

HTK, projektikoordinaattori Mervi Ropponen
Pohjanmaa-hanke / Vélitt4ja 2009 -hanke
Keskuskatu 13 A, 60100 Seingjoki

Psykiatrian tulosaluejohtaja Antero Lassila

TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

Anon tutkimuslupaa psykiatrian toiminta-alueella tehtavaé tutkimusta varten. Tutkimuk-
sessa koottavaa aineistoa tullaan kayttdméan Pro gradu-tutkimuksessani opinnaytetyos-
s&. Opiskelen Vaasan yliopistossa hallintotieteiden maisterintutkintoa, padaineenani so-
siaali- ja terveyshallintotiede.

Taman tutkimuksen kannalta keskeisimpié kasitteitd ovat palvelu, kehittdminen ja ko-
kemusasiantuntijuus. Liséksi muita kasitteitd tutkimuksessani ovat organisaatiokulttuuri,
asenteet, vertaistoiminta seka osallisuus. Tdman laadullisen arviointitutkimuksen tavoit-
teena on selvittda niitd kokemuksia ja toimintamuotoja Eteld-Pohjanmaan sairaanhoito-
piirin psykiatrian toiminta-alueella, joita kokemusasiantuntijuudella on saavutettu, kun
tavoitteena on ollut kehittda alueen mielenterveys- ja paihdepalveluja kokemusasiantun-
tijuuden kautta. Tutkimuksessa pyritddn tarkastelemaan, missa maarin ammattilaisten ja
itse kokemusasiantuntijoiden kokemukset eroavat kokemuksellisen tiedon kayttokelpoi-
suudesta ja hyodyllisyydesta Tutkimuksen lahestymistapa on teemahaastattelu sisaltden
kolme teemaa: asenteet, kehittdmismahdollisuudet ja - esteet.

Tutkimuksen aineisto kerdtddn haastattelemalla kahdeksaa Eteld-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiirin psykiatrian vastuualueella tydskentelevdd ammattilaista seka viitta Valittaja
2009 -hankkeen kokemusasiantuntijakoulutuksessa mukana olevaa henkil6a. Jokaiselta
tutkimukseen osallistuvalta kokemusasiantuntijakoulutuksessa mukana olevalta pyyde-
taan kirjallisesti suostumus haastattelua varten. Haastattelun nauhoittamista varten pyy-
det&én erillinen suostumus.

Tutkimuksessa noudatetaan sosiaali- ja terveydenhuollon ehdottomia vaitiolo- ja salas-
sapitosdadoksia ja henkilttietolakia sekd tutkimuksen eettisia periaatteita. Manuaalinen
ja ATK:lla sdilytettdva aineisto tallennetaan ja sdilytetddn Pohjanmaa-hankkeen toimin-
ta-ajan edellisten saadosten ja periaatteiden velvoittamalla tavalla.

Seindjoella 2.1.11

Mervi Ropponen

HTK, psyk. sh, projektikoordinaattori
Keskuskatu 13 A

60100 Seingjoki

Puh: 044-4153174

Email: mervi.ropponen@epshp.fi
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LIITE 2. Tutkimusluvan myéntaminen
TUTKIMUSLUPA

HTK, projektikoordinaattori Mervi Ropponen on anonut 2.1.2011 péaivétylla hakemuk-
sella tutkimuslupaa Etel&-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin psykiatrian toiminta-alueella
tehtdvad tutkimusta varten. Tutkimusta varten haastatellaan psykiatrian toiminta-alueen
yksikoissa ammattilaisia sekd Valittdja 2009 -hankkeen kokemusasiantuntijakoulutuk-
sessa mukana olevia henkiloitd. Kokemusasiantuntijakoulutuksessa mukana olevilta
henkil6iltd pyydetddn henkilokohtainen, kirjallinen suostumus haastatteluun sekd sen
nauhoittamiseen.

Tutkimuslupa

____myonnet&an seuraavin ehdoin. Arvioinnissa ja tutkimuksessa noudatetaan sosiaali-
ja terveydenhuollon ehdottomia vaitiolo- ja salassapitosaadoksia ja henkiltietolakia
sekd tutkimuksen eettisid periaatteita. Manuaalinen ja ATK:lla sdilytettédva aineisto tal-
lennetaan ja sailytetddn hankkeen toiminta-ajan edellisten sadddsten ja periaatteiden
velvoittamalla tavalla.

____Tutkimuslupaa ei mydnneta.

Paikka Paivamaara

Paattaja

Nimen selvennys
Virka-asema
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LIITE 3. Suostumuslomake

SUOSTUMUS

Osallistun kehittamissuunnittelija, HTK Mervi Ropposen tutkimukseen, jonka aiheena
on kokemusasiantuntijuus kehittdmisen valineend Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
psykiatrian toiminta-alueella. Olen saanut tietoa tutkimuksesta ja minulla on oikeus
keskeyttad haastattelutilanne ja tutkimukseen osallistuminen milloin haluan.

Haastattelutilanteen saa nauhoittaa (rastita haluamasi vaihtoehto):

_ kylla

el

: / 2011

Paikka aika

Allekirjoitus ja nimenselvennys
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LIITE 4. Teemahaastattelurunko

Haastateltavan nimi:

Ammattilainen / Kokemusasiantuntija

Teema-alue 1.

Kokemusasiantuntijuuden toteutuminen ja hyodyllisyys Eteld-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin kuntayhtyman psykiatrian toiminta-alueella

1. Millaisia kaytdnnon kokemuksia sinulla on kokemusasiantuntijatoiminnasta?
Kerro esimerkkejé toimintamuodoista, joihin olet osallistunut ja joissa on kaytet-
ty kokemusasiantuntijuutta?

2. Mitd hyvéé on mielestasi saavutettu?

3. Mité esteita olet tahanastisessa toiminnassa havainnut?

Teema-alue 2.

Kokemusasiantuntijuuden arvo

1. Miten hyodylliseksi ja kéyttokelpoiseksi itse koet kokemusasiantuntijuuden?
2. Miten hyodylliseksi ja kayttokelpoiseksi mielestasi sosiaali- ja terveydenhuol-

lon henkilostd kokee kokemusasiantuntijuuden?

Teema-alue 3.

Toimintatapojen muuttuminen ja asenteet

1. Onko kokemusasiantuntijuus mielestdsi uutena toimintamuotona otettu hyvin
vastaan sosiaali- ja terveysalalla?

2. Miten tasavertaisuus mielestasi toteutuu ammattilaisten rinnalla?

Teema-alue 4.

Kokemusasiantuntijuuden kehittdminen osana sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintaa

1. Miten kehittéisit kokemusasiantuntijuutta?

2. Mit& mahdollisuuksia kokemusasiantuntijuudella voi tulevaisuudessa olla?



