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Lukijalle

Mielenterveys- ja pdihdesuunnitelman (2009-2015) yhtend ehdotuksena on kokemusasiantuntijuuden ja
vertaistoiminnan kehittiminen niin, ettd kokemusasiantuntijat ja vertaistoimijat saadaan mukaan mielenter-
veys- ja paihdety6n suunnitteluun, toteuttamiseen ja arviointiin. Suunnitelman puolivélin arvioinnissa to-
dettiin vakiintunutta toimintaa olevan toistaiseksi vihdn. Kokemusasiantuntijuuteen ja vertaistukeen liitty-
védd uudenlaista toimintaa on kylld aktiivisesti kehitetty eri puolilla Suomea, ja se on saanut paédsdantdisesti
hyvén vastaanoton, mutta toimintatavat vaihtelevat ja voivat olla hankeperustaisina mairéaikaisia. Suomes-
sa on pitkit perinteet omaavia vertaistuen muotoja kuten AA- ja NA-toimintaa, A-kiltoja tai mielenterveys-
kuntoutujien monipuolista yhdistystoimintaa. Ndiden sekd uusien kokemusasiantuntijuuden ja vertaistoimi-
juuden toteuttamismallien toimijoiden roolien ja vastuiden selkiyttdmiseksi tarvitaan vield paljon arviointi-
ja méidrittelytyo6td, ennen kuin uudenlainen toiminta saa vakiintuneemman jalansijan sosiaali- ja terveyden-
huollon yhteydessd. Kokemusasiantuntijuuden hyddyntdmisen kehittdminen edellyttdd myos pitkédjénteistd
huolenpitdmistd kokemusasiantuntijoiden voimavaroista usein alun innostuksen vaiheen myo6td hyvin liik-
keelle ldhteneen toiminnan vakiintuessa ja arkipdivdistyessd. Yhtend ratkaistavana kysymyksend on myos
mielenterveys- ja pdihdeongelmaisten usein pienen toimeentuloturvan joustava yhdistiminen kokemusasi-
antuntijatehtévistd saataviin palkkioihin ilman, ettd se vie pohjaa vakaalta perustoimeentulolta.

Téssd julkaisussa kasitellddn erityisesti Eteld-Suomen Kaste-alueen mielenterveys- ja paihdetyon kehit-
tamishankkeessa toteutettua kokemusasiantuntijakoulutusta sekd kokemusasiantuntijatoiminnan muotoja.
Koulutuksen yhtend olennaisena osana on ollut omien toipumistarinoiden késittely. Koulutuksen taustalla
oleva toipumisajattelu luo edellytyksié siirtyd ongelmista kdrsivin ja palveluja kdyttdvin roolista aktiivi-
seen toimijan rooliin. Raskaillekin kokemuksille 18ydetéén uusia merkityksid, kun ne ndhdéén niisté kerty-
vin kokemuksen synnyttiméné viisautena, jota voi myos jakaa toisten kanssa ja toisten hyviksi.

Palveluita kdyttineiden tai ongelmia kokeneiden mukaan ottaminen palveluiden kehittimiseen auttaa
ammattilaisia ja tyOyhteisdjd ymmaértimédan paremmin mielenterveys- ja pidihdeongelmien vaikutuksia
niistd kdrsivien arjessa sekd tarkastelemaan palveluja paremmin asiakkaan tarpeista kdsin. Ammatillista ja
kokemuksen kautta tullutta tietoa yhdistimalld pédstidn tarkoituksenmukaisempaan ja toimivampaan pal-
velukokonaisuuteen, jossa parhaimmillaan yhdistyy itsehoidon, ammatillisen hoidon ja vertaistoiminnan
muodot. Kokemusasiantuntijatoiminta itsessédn on voimaannuttavaa ja osallistavaa — ongelmista tai palve-
luiden kéaytostd kokemuksia omaavat padsevit sen myotd nikemédn itsensd aktiivisina toimijoina ja vaikut-
tajina, eikd vain palveluiden vastaanottajina.

Tama raportti kuvaa kokemusasiantuntijoiden koulutuksen toteuttamistapoja ja sisiltod, selkiyttdd ko-
kemusasiantuntijoiden rooleja ja tyonjakoa ammattilaisten kanssa tehtdvéssi tyOssd, ja myos kokoaa tietoa
kokemusasiantuntijuuteen liittyvan toiminnan vakiinnuttamisen edellytyksistd sekd niissd vield ratkaisua
vaativista kysymyksistd. Antoisia luku- ja oivallushetkid mielenterveys- ja pdihdeongelmia kokeville tai
heidéan ldheisilleen, kokemusasiantuntijatoiminnasta kiinnostuneille tai siihen jo osallistuville, mielenterve-
ys- ja paihdetyota kehittiville ja tétd tyotd tekeville. Kokemuksesta viisastuu!

Airi Partanen ja Juha Moring
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Tiivistelma

Hanna Falk, Marjo Kurki, Pdivi Rissanen, Sini Kankaanpid, Niina Sinkkonen. Kuntoutujasta toimijaksi
— kokemus asiantuntijuudeksi. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). Ty&paperi 39/2013. 42 sivua. Hel-
sinki. Finland 2013. ISBN 978-952-302-027-6 (painettu); ISBN 978-952-302-028-3 (verkkojulkaisu)

Mielen avain -hanke kuuluu kansalliseen sosiaali- ja terveydenhuollon kehittimisohjelmaan (Kaste-
ohjelma). Mieli 2009 -ohjelman mukaisesti yksi sen keskeisistd tavoitteista on lisétd palveluiden kéyttdjien
osallisuutta mielenterveys- ja pdihdepalveluiden suunnittelussa, implementoinnissa ja arvioinnissa. Téhén
tavoitteeseen on vastattu jérjestdmélld kokemusasiantuntijakoulutusta henkildille, joilla on omakohtaista
kokemusta mielenterveys- ja/tai pdihdeongelmista sekd heiddn omaisilleen. Oman tarinan tydstdminen on
kokemusasiantuntijan yksi tdrkeimmisté tydvalineist.

Tama raportti on osa Mielen avain -hanketta, jonka tavoitteena on kehittd mielenterveys- ja pdihdepal-
veluja Eteld-Suomen alueella. Aluksi raportissa kisitellddn mielenterveys- ja pdihdeongelmista karsivin
kuntoutusprosessia ja siihen liittyvadd recovery-ajattelua. Seuraavaksi raportissa késitellddn kokemusasian-
tuntijan roolia ja tehtdvid sekd Mielen avain -hankkeessa kehitettyd kokemusasiantuntijakoulutusta ja sen
jalkautumista. Raportin loppuosa késittelee kokemusasiantuntijoiden toipumistarinoita.

Raportin padpaino on Mielen avain -hankkeen kokemusasiantuntijakoulutukseen osallistuneiden koke-
musasiantuntijoiden (N = 12) toipumistarinoissa. Tarinat on kerétty kevédlld 2013. Ne on analysoitu laadul-
lisesti, narratiivisella menetelmélld. Aineistosta nostettiin esiin teemoja, jotka olivat vaikuttaneet positiivi-
sesti toipumiseen ja joista vilittyy nimenomaan toipumiseen liittyvéd toivo ja onnistumisen kokemukset.
Raportin tuloksiksi muodostui nelja kategoriaa, jotka kuvaavat kokemusasiantuntijoiden selviytymis- ja
toipumiskokemuksia: 1) ”Pohjakolahdus” — kohti toipumista; 2) “Kiinnittyminen uuteen” — toipumispro-
sessi; 3) ”Yhteistyossd eteenpdin” — merkityksellisid kokemuksia ammattiavusta ja 4) “eldmé haltuun” —
kuntoutujasta toimijaksi.

Tamaén raportin merkittédva tulos on ollut kertoa onnistuneesta kuntoutumisprosessista ja onnistumiseen
vaikuttaneista tekijoistd niin kuin kirjoittajat ovat sen kokeneet, ja ndin esitelld titd hyvin tirkeéda osaa to-
dellisuudesta. Tavoitteena on vaikuttaa ennakkoluuloihin, joita sekd maallikoilla ettd ammattilaisilla esiin-
tyy mielenterveys- ja pdihdeongelmia kohtaan sekd antaa toipumisesta laajempi kuva. Raportin keskeinen
tavoite oli tuoda esiin toivon nidkokulma toipumisessa. Kokemusasiantuntijakoulutukseen osallistuminen
oli liitetty merkittdvaksi kokemukseksi omassa toipumisessa.

Palveluiden kiayttijien osallisuuden lisddminen on yksi keskeisimpié haasteita suomalaisessa mielenter-
veys- ja piihdepalvelujarjestelméssd. Huolimatta kansallisista suosituksista osallisuuden lisdéntyminen ja
yhteistyd kokemusasiantuntijoiden ja ammattilaisten vililld on vasta aluillaan kunnissa ja organisaatioissa.
Tarjoamalla palvelunkiyttijille koulutusta voidaan vahvistaa heidén asemaansa ja oikeuksiaan sekd luoda
kokonaan uuden tason asiantuntijuutta ja identiteettia.

Avainsanat: Mielenterveys- ja paihdepalvelut, kokemusasiantuntija, toipumistarina, osallisuus
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Sammandrag

Hanna Falk, Marjo Kurki, Pdivi Rissanen, Sini Kankaanpié, Niina Sinkkonen. Kuntoutujasta toimijaksi

— kokemus asiantuntijuudeksi [Fran rehabiliteringsklient till aktor- erfarenhet till expertis]. Institutet for
hélsa och vilfard (THL). Diskussionsunderlag 39/2013. 42 sidor. Helsingfors, Finland 2013.

ISBN 978-952-302-027-6 (tryckt); ISBN 978-952-302-028-3 (nétpublikation)

Sinnets nyckel dr ett projekt som ingér i Social- och hélsovardsministeriets nationella utvecklingsprogram
for social- och hélsovérd (Kaste-programmet). I enlighet med Mieli 2009 -programmet dr en av projektets
mest centrala malsdttningar att 6ka delaktigheten hos anvidndare av service vid planerandet av mentalvérds-
och missbruksservice, samt vid implementering och utvirdering. I projektet har man strévat till att uppna
detta genom att ordna brukarexpertskolning for sddana personer, som erfarit mentala problem och/eller
missbruksproblem samt for deras anhoriga. Bearbetandet av den egna berittelsen under skolningen ir en av
de viktigaste arbetsmetoderna for en brukarexpert.

Denna rapport ér en del av Sinnets nyckel-projektet, vars malséttning &r att utveckla mentalvards- och
missbruksservicen i Sodra Finland. I borjan av rapporten behandlas rehabiliteringsprocessen hos personer
som lider av mentala problem och missbruksproblem och det sk. recovery-tinkandet, som &r en viktig del i
rehabiliteringen. Dérefter behandlas brukarexpertens roller och uppgifter samt brukarexpertskolningen och
dess implementering, bdda utveck-lade under Sinnets nyckel- projektet. Brukarexperternas aterhdmtnings-
berittelser behandlas i slutet av rapporten.

I rapporten fokuseras huvudsakligen pa sddana brukarexperters (N=12) aterhdmtningsberéttelser, som
deltagit i Sinnets Nyckel -projektets skolningar. Berittelserna dr samlade under varen 2013. De é&r analyse-
rade kvalitativt utgdende frdn en narrativ metod. Ur det samlade datat lyftes fram teman som har paverkat
positivt pa aterhdmtningen och av vilka formedlas bade hoppet forknippat till aterhdmtning och kénslan av
att lyckas. Brukarexperternas overlevnads- och ater-hdmtningserfarenheter delas utgéende ur analysen in i
fyra kategorier: 1) “Bottennoteringen” — mot aterhdmtning; 2) “Anknytning till ndgot nytt” — aterhdmt-
ningsprocessen; 3) “Framat, via samarbete” — betydelsefulla erfarenheter av professionell hjidlp och 4)
“Greppa livet” — frén rehabiliteringsklient till aktor.

Ett betydelsefullt resultat har varit att himta fram lyckade aterhdmtningsprocesser och faktorer som péa-
verkat dterhdmtningen just sdsom skrivarna har upplevt den. Detta ar ju en vildigt viktig del av verklighe-
ten. Bade lekmén och professionella bér pa forutfattade meningar gentemot mentala problem och miss-
bruksproblem. Malet &r att paverka och fordndra dessa attityder samt att ge en bredare inblick i aterhdmt-
ningsprocessen. En viktig mélsittning i denna rapport dr att himta fram betydelsen av att hélla upp hoppet
under aterhdmtningen. Brukarexperterna har sjdlv hdmtat fram att deltagandet i brukarexpertskolningarna
har varit vildigt betydelsefullt ur dterhdmtningens synvinkel.

En av de mest centrala utmaningarna i utvecklandet av den finlindska mentalvardsservicen ar 6kandet
av brukarexperternas delaktighet. Trots nationella rekommendationer behover delaktighet och forstiarkande
av samarbete mellan erfarenhetsexperter och olika yrkesgrupper i kommuner och organisationer forstérkas.
Genom att ordna skolning &t anvidndarna av service kan man bade stirka deras stéllning och réttigheter men
ocksa skapa en helt ny niva av professionalitet och identitet.

Nyckelord: Mentalvards- och missbrukarservice, brukarexpert, dterhimtningsberittelser, delaktighet
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Abstract

Hanna Falk, Marjo Kurki, Pdivi Rissanen, Sini Kankaanpdd, Niina Sinkkonen. Kuntoutujasta toimijaksi
— kokemus asiantuntijuudeksi [From rehabilitee to actor — expertise by experience]. National Institute for
Health and Welfare (THL). Discussionpaper 39/2013. 42 pages. Helsinki, Finland 2011.

ISBN 978-952-302-027-6 (printed); ISBN 978-952-302-028-3 (online publication)

The Key to the Mind project is part of the National Development Programme for Social Welfare and Health
Care (the Kaste programme). Based on the Mieli 2009 programme, one of its main goals is to increase ser-
vice users’ involvement in the planning, implementation and evaluation of mental-health and substance-
abuse services. This objective has been answered by organizing expert-by-experience trainings for people
who have experience in mental-health and substance-abuse problems (or both) and the services related to
them, either by own experience or as a relative. Working on a life story is one of the most important tools
of an expert by experience.

This report is part of the Key to the Mind project, which is a mental-health and substance-abuse service
development project in Southern Finland. First, the report discusses the recovery process of a person who
has suffered mental-health or substance-abuse problems. Second, the definition of expert by experience and
the related roles are described. Third, the report introduces the training programme for service users that
was developed by the Key to the Mind project. In addition, the results of implementation are presented.
Finally, the last part of the report discusses the recovery stories of experts by experience.

The main focus of this report was on the survival stories written by experts by experience (N = 12) who
have studied in the Key to the mind project’s expert-by-experience training. These stories were gathered in
spring 2013. The analysis was qualitative, based on narrative methodology. The data were organized under
different themes that bring out important and central issues related to this subject. The report focuses on the
experiences of survival and recovery from different angles. Four main categories were formed: 1) ”"Rock
bottom” — towards recovery; 2) ”Anchoring in a new bay” — recovery process; 3) "Moving on together” —
significant experiences of professional help and 4) ”Getting a grip on life” — from rehabilitee to actor.

The significant result of this research report was to present the experiences of recovery and the things
that have made a difference in the process told by people who have gone through the path themselves. The
aim was to break prejudices of both laymen and professionals and to give a unique, fuller picture of the
path of recovery. The central theme of the report was to bring hope to this matter. Also, involvement in the
training programme supported the expert by experiences in their own recovery.

Service-user involvement is one of the key challenges in the Finnish mental health care system. Despite
national recommendations, involvement only takes its first steps in communities and organizations, and
collaboration between service users and mental health professionals have remained formal in many cases.
By offering training to service users it is possible to strengthen the status and rights of the service users and
to create a whole new level of expertise and identity.

Keywords: Mental-health and substance-abuse services, expert-by-experience, recovery story, involvement
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1 Toipuminen kokemuksena

Sini Kankaanpéd, Marjo Kurki

Pdihde- ja mielenterveysongelmista toipumisessa on ldhtokohtaisesti kyse pitkdkestoisesta muutosproses-
sista. Se on aina luonteeltaan yksildllinen ja sithen vaikuttaa monia erilaisia tekijoité, jotka liittyvat ihmisen
eldménpiiriin laajasti. Yksilon kannalta toipumisessa on keskeisté aidosti kuulluksi tulemisen ja hyvéksyn-
nin kokemukset sekéd osallisuuden tunne ja vertaistuki. Toipuminen saattaa muuttaa suhtautumista aikai-
semmin itselle tarkeisiin asioihin sekd muokata arvoja suhteessa sithen, miké eldméssd on merkityksellista.
Ammattilaisille mielenterveys- ja pdihdeongelmista toipumisen ymmaértdminen vaatii poikkitieteellisen
nékokulman siséistdmisté.

Niemelédn (1999) mukaan toipuessaan pidihdeongelmasta ihmisen eldméssd avautuu toisenlainen ajatte-
lu-, tunne-, kdyttdytymis- ja toimintamalli, ja syvimmilldan siind tapahtuu henkinen uudelleenorientoitumi-
nen. Eldmédnmuutoksen tarpeeseen vaikuttaa se, miten syvéllisesti sairaus tai riippuvuus on vaikuttanut
ihmisen fyysiseen olemassaoloon, kuinka se on nivoutunut mindkédsitykseen ja missd médrin se on vaikut-
tanut henkilon sosiaalisiin suhteisiin. Toipumisessa tapahtuu muutoksia ihmisen arvoissa, minikasityksessi
ja identiteetissd — sekd sosiaalisessa identiteetissd suhteessa muihin ihmisiin ettd persoonallisessa olemisen
tavassa. (Koski-Jannes ym. 1998.)

Pdihde- ja mielenterveysongelmista toipumisen ymmartdmiseksi on muodostettu paljon erilaisia ajalli-
sesti etenevid prosessikuvauksia. Niitd ei tulisi tarkastella kuntoutumisen malleina, vaan kuvauksina sellai-
sista teemoista ja vaiheista, jotka kuntoutujat joutuvat usein kohtaamaan (Koskisuu 2004). Esimerkiksi
Prochaskan ym. (1992) muodostama péihderiippuvuudesta irtautumista koskeva transteoreettinen muutos-
vaihemalli kulkee oman tilanteen ongelmallisuuden kieltimisestd kohden muutoksen etujen ja haittojen
punnitsemista ja kdyttdytymisen véhittdistd muuttamista. Titd seuraa toimintavaihe, jossa muutos on jo
havaittavissa ulkopuolisenkin silmin ja muutokseen halutaan todella sitoutua. Sen jélkeen keskitytdén to-
teutuneen muutoksen vahvistamiseen. Prosessikuvauksen mukaan pidempiaikaisen muutoksen saavuttami-
seksi vaiheet on usein kdytivi useaan kertaan ldpi. Retkahdusten katsotaan mahdollistavan oppimisen ai-
emmista muutosyrityksisté ja ne kuuluvat prosessiin sen luonnollisena osana.

Muutos paihderiippuvuudesta toipumiseksi ldhtee monesti liikkeelle erilaisten merkityksellisten koke-
musten kautta. Tallaisia kokemuksia voivat olla esimerkiksi epétoivoiseen tilanteeseen ajautuminen, tietoi-
set padtokset, onnekkaiden tilaisuuksien hyvéksikayttd, hyviksytyksi tuleminen, uskonnollinen kdantymi-
nen sekd muut sisdisisté ristiriidoista vapautumisen tunteet. Toipumisessa tapahtuu télldin jokin psyykkinen
siirtyma, kddnne ja uuden ndkdalan 16ytiminen omaan eldmiin. AA-perinteessd puhutaan pohjakokemuk-
sesta, joka merkitsee yksilollisesti médrittyvad riippuvuuden dirirajaa ja siitd seuraavaa valintatilannetta.
Riippuvuudesta toipuminen onnistuu usein vasta sitten, kun toimintaa on saatu ensin jossain méérin rajoi-
tettua onnistuneesti ja eldméinvaihe on otollinen muutokselle. (Koski-Jannes ym. 1998.)

Youngin ja Ensingin (1999) mukaan mielenterveyshiiriostd toipumisen prosessiin taas kuuluu ensin ja-
mihténeisyydestd eroon pdidseminen: oman tilanteen tunnistaminen ja tunnustaminen, muutoshalun herdi-
minen ja toivon 16ytyminen. Toiseen vaiheeseen kuuluu pyrkimys omatoimisuuteen ja vastuun ottaminen
omasta eldmaistd, uuden oppiminen omasta itsestd ja suhteesta muihin sekd toimintakyvyn palautuminen.
Viimeisend vaiheena he nidkevit omannikoisen elimén rakentamisen ja eldméinlaadun parantamisen, mika
toteutuu entistd suuremman hyvinvoinnin ja tyydyttivimman eldmén tavoitteluna.
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1.1 Recovery-ajattelu

Sini Kankaanpéd, Marjo Kurki

Perinteisesti mielenterveysongelmien hoitoa on ohjannut kapea-alainen paranemiseen keskittynyt biomedi-
kaalinen malli (Vanderplasschen ym. 2013). Toipumisen ei tulisi kuitenkaan tarkoittaa vain toipumista
oireettomaksi, vaan ihmiselld voi olla mielekés ja merkityksellinen eldmé oireista huolimatta. Mielenterve-
ystyOn piirissd perinteisid sairauskdsityksid onkin noussut haastamaan uudenlainen palvelunkéyttdjien né-
kokulmasta toipumista tarkasteleva recovery-ajattelutapa. Recovery tarkoittaa sellaista toipumista, ettd
kuntoutuja pystyy eldméén omasta mielestddn mahdollisimman tyydyttdvaa ja mielekéstd elamaa tdysival-
taisena kansalaisena sairaudestaan, vammastaan tai riippuvuudestaan huolimatta. Ajattelu perustuu itseméaa-
rddmisoikeuden ja oman eldmén hallinnan ajatuksille, silld jokaisella on oikeus rakentaa itselleen mielekés
ja merkityksellinen eldmé. Léhtokohtaisesti ajatellaan, ettd vakavasta mielenterveyden hédiridstd on mahdol-
lisuus toipua, ja toipumisprosessissa on kyse enemmain matkasta kuin pdédmaérédstd. Painopiste on ennen
kaikkea yksilon terveydessd, hyvinvoinnissa ja vahvuuksissa sairauden ja oireiden sijasta. (Shepherd ym.
2008.)

Recovery-ajattelu on kokonaisvaltainen ldhestymistapa, jossa korostuu kuntoutujan voimaantuminen ja
toimijuuden vahvistuminen. Kuntoutuminen on vahvasti henkildkohtainen prosessi, jota ei voi ulkopuolelta
arvottaa. Keskeistd on ymmartdd, ettd kuntoutuja on oman prosessinsa asiantuntija ja hdnen itse asettaman-
sa tavoitteet ovat merkityksellisid. Toipumista ei kuvaa oireiden lievittyminen tai retkahdusten ehkéisemi-
sessd onnistuminen, vaan toipujien kertomukset muutoksesta. Keskeisintd on yksilon kokemus eléménlaa-
dusta ja eliméanhallinnasta. Yksilollisyyden lisdksi recovery-ajattelussa korostuvat toivon nidkokulma, eri-
laisten mahdollisuuksien etsiminen ja 10ytdminen sekd vahvuuksien nikeminen.

Erityisen keskeistd toipumisessa on recovery-ajattelun mukaan juuri toivon olemassaolo, ja sitd vahvis-
taa toipumiskokemusten kuuleminen muilta vertaisilta. Tarinoiden avulla jaetut merkitykset voivat tukea
uusien nakokulmien ja mahdollisuuksien 10ytdmistd omassa eldmidssd. Vertaistuki on toipumiselle tirkedd
samoin kuin kuntoutujan ldheisverkoston ndkeminen toipumisen voimavarana. Siten myds ldheisten ja
omaisten tarpeet ja heiddn oma toipumisprosessinsa vaativat huomiota, silld heidénkin on sopeuduttava
uuteen eldméntilanteeseen sairastumisen jilkeen. (Shepherd ym. 2008.)

Recovery-ajattelussa on keskeistd sosiaalinen inkluusio, silld toipuminen edellyttdd merkityksellisten ja
tyydyttdvien sosiaalisten roolien 16ytdmistd yhteiskunnassa (Shepherd ym. 2008). Hyvét ihmissuhteet, ta-
loudellinen turvallisuus, tyydyttivd tyo, henkilokohtainen kasvu, oikea elinympéristd, oman henkisen ja
kulttuurisen nidkokulman kehittiminen seki stressinhallintataidot tukevat recovery-ajattelun mukaista toi-
pumista. Toipuminen on vahvasti yhteydessd yhteison jdsenend toimimiseen ja sosiaaliseen osallisuuteen.
Kuntoutuspalveluiden tulisikin tukea kuntoutujaa 16ytiméadn oma paikkansa yhteisossd ja mielekéstd toi-
mintaa, kuten harrastuksia, vapaaehtoistyotd sekéd yksilollisid tyo- ja opiskelumahdollisuuksia. On myos
tiarkedd, ettd mahdollisesti sairauden oireiden vaikeutuessa tai kriisiaikana kuntoutuja voi tilapéisesti vihen-
tdd vastuunottoa ja hén saa liaheisiltddn tarvitsemansa tuen.

Recovery-ajattelun pohjalta toimivissa palveluissa korostuvat asiakasldhtdisyys, kuntoutujan tarpeiden
kohtaaminen ja ratkaisukeskeisyys. Keskeistd on 16ytdd tapoja kasvattaa yksildiden valtaa oman eldménsd
suhteen ja tukea siten toimijuutta. (Vanderplasschen ym. 2013.) Auttamissuhteet ovat asiantuntija-potilas-
asetelman sijasta tasa-arvoisia, silld ammattilainen asettuu enemmainkin valmentajan tai kumppanin ase-
maan. Palvelunkéyttdjd on kokemusasiantuntija ja hinen tietoaan arvostetaan. Recovery-orientoituneissa
palveluissa ovat merkityksellisid ammattilaisten yksillliset ominaisuudet ja voimavarakeskeinen tydsken-
tely, eivit tietyt menetelmét. Tasavertaisessa ja vastavuoroisessa auttamissuhteessa kuntoutujan ja ammatti-
laisen vililld on tirkedd avoimuus, luottaminen ja rehellisyys sekd suhteen laatu. (Shepherd ym. 2008.)

Recovery-orientoituneesti toimivissa palveluissa organisaation keskeisin voima on yksilon kokemus, ja
palvelut nousevat kayttdjien tarpeista, eivdt ammattilaisten madrittelyistd. TAma ei tarkoita, ettd ammatti-
laisten mielipiteet olisivat merkityksettomid, mutta lihtokohdat ovat ennen kaikkea kuntoutujan omissa
tavoitteissa, ei ulkoa pdin mééritellyssi toipumisessa. Ammattilaisten tavoitteena on jarjestdd palvelunkayt-
tdjan kayttoon tarpeellisia resursseja, kuten tietoa ja taitoja, verkostoja ja tukea, jotka edesauttavat elamén-
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hallintaa. Ammattilaisten tieto on merkityksellistd esimerkiksi eri hoitovaihtoehtojen tuntemisessa, ryhmien
toiminnan ohjaamisessa seki késitteellisessé tyoskentelyssé ja palveluiden kehittimisessd. Palvelunkaytta-
jien ja ammattilaisten roolijaot ovat muuttuneet, silld kummankin osaamista ja tietotaitoa arvostetaan.
(Shepherd ym. 2008.)

Recovery-ajattelun mukaan tarked toipumisprosessin etenemisen merkki on, ettd toipujasta tulee muuta-
kin kuin hoidon passiivinen vastaanottaja. Aktiivinen toiminta voi olla esimerkiksi muiden ihmisten tuke-
mista, oman tarinan jakamista, kansalaistoimintaa yhdistyksissi tai kiinnittymistd muulla tavoin osalliseksi
yhteiskuntaan. Oman tarinan kertominen voi tarjota toivoa ja inspiraatiota muille toipujille. (Shepherd ym.
2008.) Kokemusasiantuntijakoulutus on tdstd hyva esimerkki. Toipumisesta kertominen on samalla myds
tarked tapa rakentaa itselleen uutta muuttunutta identiteettid (MclIntosh ja McKeganey 2000). Oman tarinan
jdsentdmiseen voi saada uusia tulkintoja toipumiseen liittyvésté tiedosta ja muiden vastaavista kokemuksis-
ta. Muiden toipumistarinoista on mahdollista 10ytdd uusia nédkdkulmia sairastumisesta ylipddsemiseen. Eri
eldmédnvaiheet voivat saada jélkeenpdin katsottuna uusia merkityksié, ja ongelmien ja vaikeuksien sijasta
esille nousee uusia voimavaroja. (Koskisuu 2004.)

Kuva 1. Eheyttavan valokuvauksen menetelmalla kuvattuja toipumiskokemuksia Helsingissa kevaalla
2013 (valokuvaaja, kokemusasiantuntija Saila Turkka).
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1.2 Asiakasosallisuus sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittamisessa

Piivi Rissanen

Asiakkaan osallisuus mielenterveys- ja pédihdetydssé on laajasti tunnustettu tavoite ja arvo, mutta kdytin-
ndsséd osallisuus toteutuu edelleen puutteellisesti. Asiakkaan osallisuuteen liittyy 1&heisesti muitakin kisit-
teitd kuten asiakasldhtdisyys tai asiakaslédhtdinen toimintatapa. Asiakasléhtdisilld rakenteilla ja toiminnalla
voidaan tukea asiakkaan osallisuutta. (Laitila 2010.) Asiakasldhtdisyys tarkoittaa asiakkaan késitysten ja
toiminnan kunnioittamista, asiakkaan asiallista kohtelemista seké sitd, ettd asiakas voi toiminnallaan vaikut-
taa asioidensa hoitamiseen (Rostila 2001). Asiakasldhtdisyydelld tarkoitetaan myds tyontekijoiden tapaa
tehdd tyOtd tai tapaa, jolla tyOskentelyn tavoitteet asetetaan. Asiakasldhtdisyys voi toteutua eri tasoilla:
ensinnékin organisaatioiden asiakasldhtdisend toimintana, toiseksi asiakasldhtdisend yhteistyOsuhteena ja
kolmanneksi asiakaslidhtoisesti tydskentelevan ammattilaisen toimintana. (Laitila 2010.)

Mielenterveys- ja pdihdetyotd on mahdollista kehittdd tukemalla palveluiden kéyttdjien osallisuutta.
Tastd ndkokulmasta asiakkaan osallisuus tarkoittaa palveluiden kdyttéjien asiantuntijuuden hyviksymista,
huomioon ottamista ja hyddyntdmistd. Osallisuus voi toteutua kolmella eri tavalla: osallisuutena omaan
hoitoon ja kuntoutukseen, osallisuutena palveluiden kehittimiseen ja jérjestdmiseen. (Laitila 2010.) Koke-
musasiantuntijatoiminnassa keskeistd on nimenomaan palvelun kayttéjien osallisuus palveluiden toteutta-
misessa, kehittdmisessd ja arvioinnissa. Ndkokulmaa painotetaan esimerkiksi Mielenterveys- ja pdihde-
suunnitelman 2009 ehdotuksissa asiakkaan aseman vahvistamisesta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009.

Osallisuudella tarkoitetaan myds vuorovaikutusta asiakkaiden kanssa, jolloin sen sanotaan pitdvén asia-
kasprosessia koossa (Helsinki 2013). Asiakasosallisuuteen liitetdén siis keskustelu yhteistoiminnallisuudes-
ta ja vuorovaikutuksen luonteesta. Esimerkiksi Kaarina Monkkonen (2002) kisittelee yhteistoiminnan
luonnetta médrittelemalld vuorovaikutuksen tasoja:

1. Tilanteessa olo: osapuolet ovat ldsné tai paikalla esimerkiksi tehtdvinsé tai roolinsa vuoksi, mutta
he eivit erityisemmin panosta vuorovaikutuksen syntymiseen.

2. Sosiaalinen vaikuttaminen: toinen osapuoli kdyttdd tilanteessa valtaa ja toisen osapuolen rooli mité-
toityy tai jad vahdiseksi.

3. Peli: toinen tai molemmat osapuolet yrittdvit hoitaa ’pelin kotiin” pelaamalla tiettyjen pelisddntdjen
mukaan.

4. Yhteistyd: Osapuolet sitoutuvat, ndkevét ja etsivét yhteisid tavoitteita ja pddméérid sekd etenevit
niitd kohti.

5. Yhteistoiminta: Korkein sosiaalisen vuorovaikutuksen taso, jossa vallitsee molemminpuolinen luot-
tamus ja osapuolet arvostavat toisiaan.

(Monkkonen 2002; ks. Couch 1986.)

Asiakasosallisuuden voi sanoa toteutuvan kahdella viimeiselld tasolla, jolloin kysymys on yhteistyOstd ja
yhteistoiminnasta. Palvelun kayttijit ja niiden tarjoajat tyoskentelevit, suunnittelevat ja arvioivat asioita ja
toimintatapoja yhdessd. Tastd ndkokulmasta osallisuus tarkoittaa palvelun kéyttdjien ottamista mukaan
toiminnan arviointiin sekd kehittdmiseen seki sité, ettd he tulevat kuulluksi, kun suunnitelmia ja paatoksid
tehdidn. Vuorovaikutuksen ndkdkulmasta asiakastyOssd osallisuutta lisdd asiakkaan mielipiteen ja ndko-
kulman kuuleminen ja kuunteleminen, kun tyontekija kertoo hianelle suunnitelmistaan. (Oranen 2013.)
Asiakkaiden osallisuuden toteutuminen kidytdnndssa kuvaa yhteiskunnan, organisaatioiden, tyontekijoi-
den ja asiakkaiden toimintaa. Voidaan sanoa, ettd tarvitaan erilaisia osallisuuden muotoja, jotta erilaisilla
asiakkailla olisi mahdollisuus olla osallisina. Erityistd huomiota on kiinnitettivé osallisuuteen vastentahtoi-
sessa hoidossa, tiedonsaantiin seké siihen, ettd valinnan- ja vaikutusmahdollisuudet ovat aitoja ja todellisia.
Osallistumismahdollisuuksien aitouden ja todellisuuden merkitys nikyy Minna Laitilan (2010) tutkimuk-
sessa siind, millaisia merkityksid tyontekijit ja asiakkaat antavat asiakasléhtoiselle tyolle. Tyontekijat koki-
vat, ettd asiakasldhtoiselld tyotavalla on positiivisia vaikutuksia yhteistyosuhteelle, asiakkaalle ja tyonteki-
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jélle. Osa tutkimukseen osallistuneista asiakkaista taas ajatteli, ettei asiakasldhtoisyys kuulu mielenterveys-
ja paihdetyohon tai se on pelkkéa retoriikkaa. (Laitila 2010.)

Asiakkaat haluavat ja voivat osallistua palvelujen kehittimiseen sekd olla korjaamassa asioita, jotka
ammattiauttajilta ja pééttdjiltd jadviat huomaamatta. Asiakasosallisuus parantaakin palveluiden laatua, lisdd
palveluiden kéyttdjalahtoisyyttd ja vaikuttavuutta sekd tuo uusia ndkodkulmia, jotka voivat synnyttédéd uusia
ideoita ja innovaatioita. Téssd yhteydessd puhutaan palvelumuotoilusta, jolloin asiakkaiden kokemukset
asetetaan keskioon ja tutkitaan millaisina palvelut ndyttiytyvit asiakkaiden arjessa. (Helsinki 2013.)

Asiakasosallisuus tarkoittaa kdytdnndssé arkisia asioita ja dialogista vuorovaikutusta, mutta sen toteu-
tuminen vaatii toimintatapojen ja asenteiden muuttamista. Muutos asiantuntijakeskeisestd tydtavasta dialo-
giseen toimintaan edellyttdd ensinndkin johdon, johtajien ja tyontekijoiden sitoutumista, resursseja sekd
tavoitteiden ja toimintaprosessien analysointia. Johdon ja johtajien sitoutuminen on tirkeéé tyon kantavuu-
den ja jatkuvuuden kannalta. Johtajien suhtautuminen asiakkaiden mielipiteisiin, toiveisiin ja ldsnéolo esi-
merkiksi asiakasraadeissa toimii esimerkkind ja keinona, joilla johtaja voi tukea organisaation toimintata-
pojen muutosta. Toiseksi asiakasosallisuuden toteutuminen edellyttdd, ettd asiakkaat saavat tilaisuuden ja
mahdollisuuksia osallistua. Tarvitaankin tyontekijoité, jotka kutsuvat palvelun kiyttdjid mukaan ja rohkai-
sevat heitd toimimaan. Tyontekijoiltd taas edellytetdin valmiutta kyseenalaistaa omaa ja organisaation toi-
mintaa sekd avoimuutta uusille ajatuksille. Asiakasosallisuuden toteutumisen edellytyksend ovat riittédvit
resurssit eli kdytdnnossd aika ja raha. Kokemus kuulluksi tulemisesta ja kehittdmistyohon osallistuminen on
asiakkaille sinéinséd palkitsevaa ja voimauttavaa, mutta toimintaa ei voi toteuttaa vapaaehtoistyond. Asia-
kasosallisuuden lisddmisessd on oleellista analysoida oman tyon ja toiminnan tavoitteita sekd toimintapro-
sesseja eli pohtia palvelun kéyttdjien rooleja. (Oranen 2013.)

Asiakasosallisuutta on lisétty ja sitd voidaan lisété erilaisilla tavoilla ja menetelmilld. Yksi asiakasosalli-
suuden lisddmisen menetelmistd on asiakaspalautteiden kerddaminen. Palautteiden perusteella on mahdollis-
ta parantaa ja muuttaa palveluja tai toimintatapoja nopeastikin. On tdrkedd, ettd asiakkaat voivat antaa pa-
lautetta monenlaisten kanavien kautta esimerkiksi verkossa tai lomakkeella ja sen antaminen on tehty hel-
poksi. Palautteen antajan kannalta on merkityksellistd, ettd palaute kuullaan ja otetaan huomioon. Jos asia-
kas esimerkiksi toivoo vastausta, niin palautteeseen on tirked vastata. Lisdksi palautteiden kertyminen suu-
remmiksi asiakaskokemuksiksi antaa mahdollisuuden tarkastella ilmidité laajastikin. (Helsinki 2013.)

Asiakkaiden mielipiteiden kuuntelemisessa kiytetddn usein asiakasraatia. Asiakasraadin tarkoituksena
on tukea péadtoksentekoprosessia kuulemalla asiakkaiden nikemyksid sekéd ottamalla ne huomioon tyon ja
toiminnan suunnittelussa. Asiakasraadin avulla on mahdollista kerdtd asiakaspalautetta ja kehittdd toimintaa
palautteen avulla. Asiakasraati sopii myds uusien ideoiden synnyttdmiseen ja testaamiseen, asiakkaiden
sitouttamiseen ja sitoutumisen lisddmiseen, henkildston ajattelutapojen kehittimiseen sekd yhteistyon ylla-
pitdmiseen eri toimijoiden kanssa. Asiakasraadin toimintatavassa oleellista on vuorovaikutteisuus ja palaut-
teen antaminen. Asiakasraadin avulla nousee esiin aitoja ihmisten arkeen kuuluvia asioita, jotka kuvaavat
osallistujien tuntoja, arvostuksia ja mielikuvia tasolla, johon asiakastilanteissa ei aina padstd. Asiakasraadin
toimintatapoihin kuuluu, ettd asiakkaat ovat osallisina kaikissa vaiheissa eli materiaalin analysointi seki
johtopditosten teko toteutetaan yhteistydssd tilaajatahon, osallistujien ja vetdjien kanssa. Lisdksi raatiin
osallistuvat saavat palautetta asiakasraadin vaikutuksista. Ndin ollen asiakasraati toimii aktiivisena kehitta-
miskumppanina, ei vain tiedonantajana. (Asiakasraati 2013.)

Tutkimustoimintaan osallistuminen on yksi tapa lisdtd asiakasosallisuutta. Sosiaalityon kehittimisen
menetelménd kiytetddn yhteistutkimusta, jolloin asiakkaat ja tydntekijit kehittdviat yhdessd tutkijoiden
kanssa esimerkiksi lastensuojelua tai sosiaalipalveluja (Socca 2013). My0s osallistavaa toimintatutkimusta
voidaan kéyttdd asiakkaiden osallisuuden lisddmiseen mielenterveys- ja pédihdetydssd (Laitila 2010). Ko-
kemus- ja vertaisarvioinnin tutkimusmenetelmissd kokemusasiantuntijuus ja osallisuus nousevat merkitta-
vadn rooliin. Asiakkaista tuleekin tutkijoita, arvioijia, osallisia ja vaikuttajia. Kokemusarvioinnissa ja ver-
taisarvioinnissa oleellista on saada ihmisten &dni kuuluviin heidédn itsensd tutkimana ja kertomana seki
ymmarrettdvalld tavalla esitettynd. Esimerkiksi vertaistutkimuksessa kehitysvammaiset ihmiset tutkivat
toisten kehitysvammaisten ajatuksia ja mielipiteitd heille tirkeistd asioista. Tutkimusprosessin aikana asi-
akkaat pddsevit myds tutustumaan tutkimuksen tekemiseen ja tutkimusmaailmaan. (Heikkild ym. 2013.)
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Asiakasosallisuus toteutuu my0s muiden kokemusasiantuntijatehtévien kautta. Tehtdviin valmentava
kokemusasiantuntijakoulutus tarjoaa mielenterveys- ja paihdekuntoutujille sekd heidén liheisilleen taitoja
ja valmiuksia olla osallisena ja hyddyntdd omia kokemuksiaan yhteistydssd ammattiauttajien ja pééttdjien
kanssa.

1.3 Mita on kokemusasiantuntijuus?

Piivi Rissanen

Kokemusasiantuntijatoiminnan juuret 10ytyvit potilasjirjestdistd, vapaaehtoistydsté, tukihenkilotoiminnasta
ja vertaistuesta. Vertaistuen ja vertaisuuden sekéd kokemusasiantuntijatoiminnan vélistd eroa voidaan selit-
tdd kahdesta ndkokulmasta. Ensinndkin toiminnan luonteessa ja toiminnasta saatavasta vastikkeessa 16ytyy
eroavuuksia. Vertaistuki ja -toiminta ovat perinteisesti olleet palkatonta, vapaaehtoisty6té, joka pohjautuu
ihmisten omaan kokemukseen. Vanhin esimerkki vertaistuesta ja vertaisryhmistd on AA-liikkeen toiminta.
Kokemusasiantuntijatoiminta taas ei ole vapaaehtoistyotd, ja tydtehtévistd maksetaan palkkaa tai palkkiota.
(Sosiaali- ja terveysministerid 2009.) Kokemusasiantuntijatoiminta on my0s laajentunut kattamaan aikai-
semmin ammattilaisille kuuluvia tehtdvii ja alueita, kuten kouluttamisen sekd palvelujen suunnitteluun,
kehittdmiseen ja arviointiin tai tutkimustoimintaan osallistumisen (Kuosmanen ym. 2013). Toinen tapa
selittdd vertaistuen ja kokemusasiantuntijuuden eroja on yksilon asema. Yksilo pitdd itseddn vertaisena, kun
hén on tekemisissé kuntoutujien kanssa ja kokemusasiantuntijana toimiessaan tyontekijoiden tai sosiaali- ja
terveydenhuoltojirjestelmin kanssa. Toisaalta voi sanoa, ettd vertaisuus ja kokemusasiantuntemus limitty-
vit yleensd toisiinsa jollakin tavalla.

1.3.1 Kuka on kokemusasiantuntija?

Kokemusasiantuntija voidaan maéiritelld kokemusasiantuntijakoulutuksen kéyneeksi henkiloksi, jolla on
omakohtaista kokemusta mielenterveys- ja/tai pdihdeongelmasta, joko sitd sairastavana, siitd kuntoutuvana,
palvelun kiyttdjané tai omaisena. Hénelld on kokemukseen perustuvaa tietoa sairaudesta, sairastamisesta
sekéd hoidossa ja kuntoutuksessa olemisesta. Kokemusasiantuntija tietdd, mikd héntd on auttanut ja mitka
tekijit ovat vaikuttaneet hénen tai hdnen ldaheisensa toipumiseen. Hénelld on myds halu kehittédé palveluita
tai auttaa muita oman kokemuksensa perusteella. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009; Mielen avain -hanke
2012.)

Kokemusasiantuntijat toimivat hyvin erityyppisissé tehtivissé, usein yhteistydssd ammattilaisten kanssa.
Kokemusasiantuntija voi toimia esimerkiksi vertaisohjaajana vertaisryhméssé tai ryhméanohjaajana tyonte-
kijan tyoparina; kokemuskouluttajana oppilaitoksissa, koulutustilaisuuksissa ja seminaareissa kertomassa
sairastamisen ja kuntoutumisen kokemuksesta; kokemustiedottajana antamalla haastatteluja medioihin,
toimittamalla lehted tai radio-ohjelmaa tai sosiaalisen median kautta; kokemuskehittdjand ohjausryhmien,
tyoryhmien, johtoryhmien ja kehittimisryhmien jasenend sekd kokemusarvioijana tutkimushankkeissa.

Kokemusasiantuntijuuden pohjana ovat kokemukset omasta tai ldheisen mielenterveys- ja/tai pdihdeon-
gelmasta, mutta kokemus yksin ei tee ihmisestd kokemusasiantuntijaa. Kokemusasiantuntijana toimiminen
edellyttda riittdvan pitkdlle edennyttd kuntoutumisprosessia, omien kokemusten reflektointia ja kykya seka
taitoa kdyttdd omia kokemuksia tyOvélineend. Voi sanoa, ettd palvelun kiyttdjistd ja heiddn omaisistaan
tulee kokemusasiantuntijoita vasta suhteellisen pitkédkestoisen prosessin jilkeen. (Jankko 2008.) Kokemus-
ten tyOstdmisen ja reflektoimisen tueksi tarvitaan koulutusta. Mielen avain -hankkeessa kehitetyn koke-
musasiantuntijakoulutusmallin tavoitteena on vastata haasteeseen ja tarjota kokemusasiantuntijoille val-
miuksia toimia yhteistydssd ammattiauttajien, palvelujarjestelmén kehittdjien, suunnittelijoiden, paittdjien
seki sosiaali- ja terveydenhoitoalan koulutusta tarjoavien oppilaitosten kanssa.

Kokemusasiantuntijana toimiminen on monella tavalla vaativaa ja tehtdvista riippuen se vaatii toimijoil-
ta kokemuksen rinnalle teoreettista tietoa ja valmiuksia. On eri asia toimia kokemuskouluttajana ja kertoa
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omaa toipumis- tai kuntoutumistarinaansa toisille samojen ongelmien ja vaikeuksien kanssa kamppaileville,
ammattiauttajille tai opiskelijoille kuin toimia ammattilaisen tyOparina ryhménohjaajana. Toisaalta osallis-
tuminen sosiaali- ja terveydenhuoltojérjestelmaén liittyvadan kehittdmistyohén esimerkiksi tydryhmien jise-
nend edellyttdd erilaisia valmiuksia ja kouluttautumista kuin oman kokemuksen kertominen. Témé vaatii
erilaisten valmiuksien tarjoamista myos kokemusasiantuntijakoulutukselta. Kokemusasiantuntijan jaksami-
sen ja hdnen kasvuprosessinsa kannalta on tirkedd jarjestdd tyonohjauksellista ja/tai vertaistukea seka tar-
vittaessa varmistaa hoidollisten tai terapeuttisten kontaktien jatkuminen.

1.3.2 Kokemusasiantuntijan eri tehtavat ja roolit

Piivi Rissanen

Kokemusasiantuntijuutta on kéytetty yleisnimityksend ja kattotermind kokemusasiantuntijan eri rooleista ja
tyGtehtévistd (esim. Jankko 2008). Liséksi kokemusasiantuntijuuteen kuuluvat vertaistuen eri muodot. Seu-
raavassa kdydaan ldpi olemassa olevia kokemusasiantuntijoiden ja vertaisohjaajien tehtavié.

Kouluttaminen

Kokemuskouluttajat pitivit luentoja tai alustuksia esimerkiksi sairastamiseen, kuntoutumiseen, asiakassuh-
teisiin seké hoito- ja kuntoutuskokemuksiin liittyvisté aiheista usein sosiaali- ja terveysalan opiskelijoille ja
ammattilaisille. Kokemuskouluttajia kéyttavit esimerkiksi sosiaali- ja terveysalan oppilaitokset, yliopistot,
lukiot, jéarjestot, seurakunnat, sairaanhoitopiirit ja muut sosiaali- ja terveysalan organisaatiot. Uutta haastet-
ta kenttddn tuovat oppilaitosyhteistyohon liittyvét ajatukset sekd kokemuskouluttajien mahdollinen osallis-
tuminen esimerkiksi sosiaali- ja terveysalan opetussuunnitelmien uudistamistyéhon. Kokemuskouluttajan
kertoma tarina voi auttaa opiskelijoita ja tyontekijoitd hahmottamaan ja ymmaértdméén konkreettisesti, mil-
laista mielenterveys- ja pdihdeongelman kanssa eldminen on, miltd se tuntuu, mité kuntoutumiseen sisdltyy
ja miten ammattiauttajat voivat toimia edistéékseen asiakkaiden kuntoutumista. (Kokemuskoulutus 2013.)

Kehittiminen

Kokemusasiantuntijat osallistuvat mielenterveys- ja pidihdepalvelujen kehittdmiseen erilaisten ty6-, ohjaus-
tai johtoryhmien jdsenind, esimerkiksi mielenterveys- ja pédihdepalveluita suunnittelevissa ja kehittdvissi
tyoryhmissd, pédihde- ja mielenterveyshankkeiden ohjausryhmisséd sekéd jarjestdjen kehittdmistehtévissa.
Kokemusasiantuntijoita on mukana useiden sairaaloiden johtoryhmisséd esimerkiksi Pirkanmaan sairaanhoi-
topiirissd, Kaivannon sairaalassa, HUS/Kellokosken sairaalassa ja Peijaksen sairaalassa.

Tiedottaminen

Kokemusasiantuntijuuteen kuuluu mielenterveys- ja pdihdeongelmiin liittyvéd tiedottaminen, asenteisiin
vaikuttaminen sekd pyrkimys stigman vihentdmiseen. Kokemusasiantuntijoiden tarinoiden kautta on mah-
dollista levittdd totuudenmukaista tietoa mielenterveys- ja paihdeongelmista, niistd kuntoutumisesta ja mie-
lenterveys- ja pdihdeongelmaisista ihmisind, mikd voi osaltaan vaikuttaa asenteisiin ja vihentdd mielenter-
veys- ja pdihdekuntoutujiin kohdistuvia ennakkoluuloja, stigmaa ja leimautumista. Kokemusasiantuntijat
toimivat myds median kanssa antamalla haastatteluja lehtiin, televisioon ja radioon tai tekemélld radio-
ohjelmia, toimittamalla lehted tai verkkolehted tai kdyttdmalld sosiaalista mediaa. Tampereen Muotiala ry:n
asuin- ja toimintakeskuksella on omaa julkaisutoimintaa, sielld on julkaistu kirjat En valinnut tdtd sairautta
(2009) ja Epidvakaudesta eldamdidn (2012). Lisdksi on tulossa Kokemusasiantuntijatoiminnan kisikirja.
Muotiala ry sekd Sopimusvuori ry toimittavat yhdessd mielenterveyskuntoutujien omaa radio-ohjelmaa ja
verkkolehted Mielentalo. (www.mielentalo.f1).

Arviointi
Kokemusarvioijat osallistuvat esimerkiksi mielenterveys- ja pdihdepalvelujen toimivuuden, laadun ja tilan
sekd ihmisoikeuksien toteutumisen arvioimiseen. He voivat olla jdseniné palveluita arvioivissa, tutkivissa ja
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selvittdvissd tydryhmissd ja toimia yhteistydsséd asiantuntijoiden, tydntekijoiden tai tutkijoiden kanssa. He
voivat osallistua tutkimusprosessiin eri tasoilla ja tavoilla kuten pohtimalla tutkimuskysymyksié, tekemalla
ja litteroimalla haastatteluja, tulkitsemalla aineistoa sekd osallistumalla tutkimusraportin kirjoittamiseen.
Kokemusarvioijat voivat osallistua ulkopuolisen tahon tilaamien tutkimusten tekemiseen tai he voivat
suunnitella ja toteuttaa omia, henkilokohtaiseen opiskeluun liittyvid tutkimusprojektejaan. Kokemustieto
voi avata tieteellisen ja teoreettisen tiedon rinnalle uuden ndkdkulman ja areenoita, joissa sairautta ja on-
gelmia voidaan kisitelld ja tutkia myods moraalisten kysymysten, syiden ja syyllisyyden ndkdkulmista. (Be-
resford 2003; Jankko 2008; Mtkl 2013; Socca 2013.)

Seuraavassa kuvataan erilaisia kokemusasiantuntijan rooleja.

Tukihenkilo

Kokemusasiantuntija tai vertaisohjaaja voi toimia yksittdisen ihmisen tukena tavallisessa arjessa tai esimer-
kiksi laitoshoidosta kotiutumisvaiheessa. Hin voi my0s toimia ammattilaisen rinnalla kertomalla hoidon,
toipumisen ja kuntoutumisen mahdollisuuksista oman kokemuksensa pohjalta. Moni vaikeassa elaméntilan-
teessa eldvd arvostaa vertaisuudessa eniten kokemusta kuulluksi tulemisesta, jolloin kokemusasiantuntijan
tehtdvdnd on kuunnella neuvomatta. Vertaisena on mahdollista luoda toivoa vaikeuksista selviytymiseen
my0s siind vaiheessa tai tilanteessa, kun yksilo ei usko muutoksen mahdollisuuteen tai hin on kokenut
epdonnistumisia tai takapakkeja toipumisessaan. Vertainenkaan ei voi synnyttdé toisessa ihmisessd hoito-
tai muutosmotivaatiota, mutta tasavertainen vuorovaikutus ja kokemusten jakaminen mahdollistavat toivon
ja tulevaisuuden uskon herddmisen ja siten luovat uskoa muutoksen mahdollisuuteen.

Tukihenkil6toiminta on perinteisesti perustunut vapaaehtoisuuteen ja ei-ammatilliseen tukeen. Tukihen-
kilolla ei vélttamaéttd ole omakohtaista kokemusta mielenterveys- tai pdihdeongelmasta tai muista vaikeista
eldméntilanteista. Myds ammattiauttajat voivat toimia tukihenkilond, mutta tukihenkilon roolissa he eivét
kuitenkaan toimi ammattilaisina eivatkd kdytd ammatillisia tydmenetelmié, vaan pysyvit vapaaehtoistyon
maallikkotaustassa.

Vertaispalveluohjaaja

Koulutettu vertaispalveluohjaaja voi olla yksittdisen ihmisen, asiakkaan ja kuntoutujan tukena palvelujar-
jestelmissd. Vertaispalveluohjaaja on saanut perusvalmiudet ja -tiedot palvelujérjestelmén toiminnasta ja
voi auttaa asiakasta hoitamaan asioitaan. Vertaispalveluohjaaja etsii oikeita vdylid ja ratkaisuja yhdessi
asiakkaan kanssa, ei hidnen puolestaan. Hdn voi my0s toimia tulkkina ammattilaisten suuntaan ja auttaa
nditd hahmottamaan ja ymmartdméén asiakkaidensa arjen haasteita ja tarpeita. (Stop huumeille 2013.)

Vertaisohjaaja ja vertaisliikuttaja
Vertaisohjaajat toimivat vertaisryhmén ohjaajina, jolloin ryhmi koostuu vain asiakkaista tai kuntoutujista.
Ammattiauttajat toimivat taustalla tyonohjaajina seki tarvittaessa konsultteina esimerkiksi hankalissa ja
vaativissa ryhmaétilanteissa. Vertaisliikuttajat puolestaan toimivat litkunnallisissa ryhmissé ohjaajina, ohjaa-
japarina tai kannustamassa toisia kuntoutujia liitkkumaan yhdessa. (A-kiltojen liitto 2013.)
Kokemusasiantuntijatoiminnan kuntoutumista edistdvéd vaikutus perustuu osittain vertaistukeen ja ko-
kemusten jakamiseen. Merkitykselliseksi koetaan myds mahdollisuus tunteiden jakamiseen seka erityisesti
kuulluksi ja ymmérretyksi tuleminen. Lisdksi vertaistukitoiminta voi osaltaan edistd yksildiden osallisuut-
ta, antaa toivoa kuntoutumisesta ja kuntoutumiselle seké tuo merkitystd elaméédn. Vertaisohjaajaksi koulut-
tautuminen ja ryhmétoiminta tuovat mahdollisuuden ja tilaisuuden jisentdi ja tulkita uudelleen omia elé-
minkokemuksia. Toisaalta toisten kuntoutujien tarinoiden ja kokemusten kuuleminen ja kuunteleminen
mahdollistaa omien kokemusten uudelleenarvioinnin ja tulkinnan. Lisdksi ryhméén kuuluminen harjaannut-
taa ryhméldisten sosiaalisia taitoja, ryhmén avulla ihmiset voivat luoda sosiaalista verkostoa ja tuntea kuu-
luvansa yhteis6on. (Nylund 1996; Arminen 1998; Kangas 2003; Koskisuu & Narumo 2004.)
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Ryhminohjaaja ja ammattilaisen tyopari

Kokemusasiantuntija voi toimia erilaisissa hoidollisissa ja kuntouttavissa ryhmisséd ammattiauttajan tyopa-
rina ja vertaisohjaajana, jolloin hén ja ammattiauttaja ohjaavat asiakasryhméé yhdessé. Yksi vertaisohjaajan
tehtévistd on oman sairastumis-, toipumis- ja kuntoutumistarinan kertominen. Vertaisohjaaja voi osallistua
my0s ryhmén toiminnan ja sisdllon suunnittelemiseen. (Martiskainen & Timoskainen 2011.) Yhteistyon
positiivisina puolina on ryhmin toimivuuden paraneminen. Sekd ammattiauttajat ettd ryhmaliiset kokevat
vertaisohjaajan ldsndolon parantavan ryhmin seké tyontekijoiden ja ryhmdildisten vélistd vuorovaikutusta.
Vertaisohjaaja voi toimia ikddn kuin tulkkina ja viestinviejédnd ryhmaéléisen ja ammattiauttajan vélilld. Suh-
teessa kuntoutujiin vertaisohjaaja on kannustaja, tukija ja rohkaisija sekéd esimerkki kuntoutumisen mahdol-
lisuudesta.

Kokemusammattilainen

Suomen péihdetyontekijoiden yhdistyksessd kutsutaan kokemusammattilaiseksi ihmistd, jolla on kokemus
omasta piihteidenkéytdstd ja pdihdeongelmasta selviytymisestd sekd sosiaali- tai terveydenhoitoalan am-
matillinen koulutus esim. pdihdealan erityisammattitutkinto (Suomen pdihdetyontekijéiden yhdistys 2013).

1.3.3 Kokemusasiantuntijat ja palvelujarjestelma

Piivi Rissanen

Kokemusasiantuntijatoiminnan tavoitteena on sosiaali- ja terveydenhoitojérjestelmén kehittdminen, asia-
kasldhtoisyyden lisdédminen, osallistuminen asiakastydn toteuttamiseen, suunnittelemiseen ja arviointiin
sekd auttaa luomaan palvelun kéyttdjille mahdollisuuksia osallistua kokemusasiantuntijatoimintaan (Sosiaa-
li- ja terveysministerio 2009). Térked tavoite on myds mielenterveys- ja padihdeongelmiin liittyvén leimau-
tumisen vdhentdminen jakamalla totuudenmukaista tietoa mielenterveys- ja piihdeongelmista, ihmisista
ongelmien takana sekd mielenterveys- ja paihdeongelmien kanssa eldmisestd. Asenteisiin voidaan vaikuttaa
osallistumalla avoimesti julkiseen keskusteluun, jolloin ihmisten mielenterveyteen liittyvit kysymykset
voisivat muuttua arkisiksi ja jokapdivéiseen eldmddn kuuluviksi asioiksi. Tdma vdhentdisi ihmisten jaka-
mista “sairaisiin ja terveisiin” eli heihin, joilla on mielenterveys ja/tai pdihdeongelma ja heihin joilla ei ole
ongelmia. Tavoitteena on, ettei mielenterveys- ja pdihdeongelmia pidettiisi erillisini tietylle marginaalisel-
le ihmisryhmille kuuluvina sairauksina vaan asioina, jotka voivat kohdata ket tahansa. Télloin mielenter-
veys ndhdadn kaikille kuuluvaksi asiaksi, jolloin ihmiset uskaltaisivat ja osaisivat hakea apua eldmdn on-
gelmatilanteisiin ja vaikeuksiin entistd varhaisemmassa vaiheessa.

Yhteiskunnallisesta ndkdkulmasta kokemusasiantuntijatoiminnan tavoitteena on, etti mielenterveys- ja
paihdekuntoutujien tyokykyd, osaamista ja kokemuksia osattaisiin ja pystytddn kadyttdmién entisti enem-
mén ja paremmin. Olisi toivottavaa, ettd yhteiskunnassa toimisi malli, jossa kyetddn hyddyntdméaan ihmisen
osatyokykya ja niitd vahvuuksia, joita hianelld ongelmista ja vaikeuksista huolimatta on. Tavoitteena on siis
ndhdd ihmisen vahvuudet, eiki diagnoosin tai ongelmien kautta tulevia heikkouksia ja puutteita.

Asiakasty0ssd, kehittdmisessd, arvioinnissa ja tutkimuksen tekemisessd tavoitteena on saada kokemus-
tieto ja teoreettinen tieto toimimaan rinnakkain ja tdydentimiin toinen toisiaan. Niin, etti todellinen osal-
listuminen, osallisuus ja aktivoiminen toteutuisivat sekd yhteiskunnassa ettd sosiaali- ja terveydenhoitojar-
jestelméssa.

Talld hetkelld kokemusasiantuntijatoiminnan kehittdimisen haasteet liittyvit palkkioiden ja palkkojen
maksamiseen sekd sosiaaliturvaetuuksien ja ansiotulojen yhteensovittamiseen. Joissakin tilanteissa sosiaali-
turvan ja osa-aikatyon yhteensovittaminen on osoittautunut vaikeaksi ja ongelmalliseksi (Trivedi & Wykes
2002). Osa-aikatyon tekeminen ja kokemusasiantuntijatoimintaan osallistuminen voi esimerkiksi vaarantaa,
pienentdd tai viivdstyttdd ihmisen pdidasiallisena tulona olevien sosiaaliturvaetuuksien maksamista. Toi-
meentuloon liittyvdt ongelmat vaikeuttavat osaltaan kokemusasiantuntijoiden mahdollisuuksia osallistua
omaa hyvinvointia ja kuntoutumista edistivain sekd palvelujéarjestelméé kehittdvadn toimintaan. (Kuosma-
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nen ym. 2013.) Kysymys on myds yhteiskunnallisesti merkittdvistd asioista, kuten ihmisten osatydkykyi-
syyden hyodyntdmisestd ja tyGurien pidentdmisesta.

Muita sosiaali- ja terveydenhuolto-organisaatioiden tasolla ratkaistavia kéytdnnon kysymyksid ovat ko-
kemusasiantuntijoiden palkkaus ja palkkioiden maksaminen, heidédn roolinsa, koulutus, tydnohjaus, vastuu-
kysymykset, vakuutukset ja tydsopimukset. Ndiden haasteiden ratkaisemisen voi nihdi edellytykseni sille,
ettd kokemusasiantuntijat voivat osaltaan toimia kehittdéikseen sosiaali- ja terveydenhuoltojérjestelméd seké
vihentddkseen mielenterveys- ja pdihdeongelmiin liittyvdd stigmaa ja leimautumista. (Kuosmanen ym.
2013.)

Oma haasteensa on kokemusasiantuntijan rooli viranomaisverkostossa ja suhteessa asiakkuuteen. Ko-
kemusasiantuntijana toimiminen tai kokemusasiantuntijakoulutukseen hakeutuminen ei perustu viran-
omaispaitokseen, vaan yksilon omaan motivaatioon tai haluun toimia. Tdmén kaltainen asetelma on haas-
tavaa ihmisen roolin ja asiakkuuden hahmottamisen kannalta, vaikka toisaalta sen voi ndhdd myos koke-
musasiantuntijuuden vahvuudeksi. Palvelun kéyttdjien omaehtoinen toiminta on haaste sosiaali- ja tervey-
denhuoltojirjestelmélle sekd tyontekijoille ja se vaatii uudenlaista organisaatiotapaa, tapaa ajatella sekd
tehda tyota.

Kokemusasiantuntijana toimiminen perustuu melko pitkdlle kokemusasiantuntijan henkildkohtaisiin
ominaisuuksiin, kykyihin, taitoihin ja valmiuksiin, vaikka eri tehtivissd toimimiseen tarvitaan ja on saata-
villa koulutusta. Haasteena on tyotehtdvien yhteensovittaminen yksilollisesti seké tyotehtdvien 16ytaminen.
Toisena haasteena on kokemusasiantuntijan jaksamisen arvioiminen, kuka sen tekee tai voi tehda. Jos tyo-
kyvyn arvioiminen mééritellddn tyontekijoiden tehtdviksi, niin uhkana on palaaminen paternalistiseen hoi-
tokulttuuriin. Kaytinndssa on kuitenkin todettu, ettd kokemusasiantuntijat osaavat arvioida jaksamistaan
todella hyvin ja tarvittaessa kieltdytyvét tyotehtdvistd. Valtion ja kuntien taloudellisesta tilanteesta johtuen
kokemusasiantuntijatoiminnan uhkakuvana ja vaarana on kokemusasiantuntijoiden hyvéksikdyttiminen
esimerkiksi korvaamaan ammattilaisia ilman taloudellista korvausta tai hyvin pienelld korvauksella.

Kokemusasiantuntijatoiminnan erityispiirteené ja kokemusasiantuntijan tyoskentelyyn vaikuttavana te-
kijana on ihmisen voinnin vaihteleminen. Niin ollen kokemusasiantuntija voi tydskennelld omien voimava-
rojensa mukaan ja hinen pidiasiallinen toimeentulonsa koostuu usein erilaisista sosiaaliturvaetuuksista.
Kokemusasiantuntijatehtdvistd saatava palkkio tuo lisdn tuloihin, mutta palkkioiden miira vaihtelee tarjot-
tujen tyoOtehtdvien ja jaksamisen mukaan.

Kokemusasiantuntijana toimimisen voi ndhdi kuntoutumisen osaksi ja jatkumoksi, jolloin kokemusasi-
antuntijatehtdvissd toimiminen voi olla viyla tai askel kohti ammatillisia opintoja tai tyoeliméén palaamis-
ta. Talloin kokemusasiantuntijuus kuuluu tiettyyn eliminvaiheeseen. Toisaalta ihmisen sairaus voi olla
pitkdaikainen, jolloin hdn haluaa toimia esimerkiksi kokemuskouluttajana tai ryhménohjaajana, ja koke-
musasiantuntijana toimiminen on osa arkea. Kokemusasiantuntijatehtavét tuovat siséltdd eldmiin ja samal-
la ihminen voi antaa oman panoksensa toisten kuntoutujien hyvinvoinnille ja kuntoutumiselle seké sosiaali-
ja terveydenhuoltojirjestelmin toiminnalle.

Tassd yhteydessd keskustellaan kokemusasiantuntijuudesta mahdollisena ammattina sekd siitd kuinka
pitkddn ihminen on tai voi olla kokemusasiantuntija. Keskustelussa nousee esiin kysymys siité, voiko ihmi-
nen unohtaa, mitd hin on kokenut tai katoaako kokemus. Moni kokemusasiantuntijoista nédkee, etteivit
omakohtaiset ja vaikeat kokemukset unohdu eivitka katoa mihinkdin, vaikka aikaa omasta sairastamisesta
tai vaikeasta eldmaéntilanteesta kuluisi pitkddnkin. Toisaalta moni kokemusasiantuntija kylldstyy ja vésyy
esimerkiksi oman tarinan kertomiseen. Thminen haluaa ikd4n kuin unohtaa menneisyytensa tai kayttda sitd
hyoddyksi ammatissaan, ja aloittaa jotain uutta.

Kokemusasiantuntijuuden kannalta tirked kysymys on, pidetddnko ihmistd kuntoutujana tai kokemus-
asiantuntijan roolissa, vaikka hén voisi menné eldmissddn eteenpdin. Osa kokemusasiantuntijoista hakeu-
tuu sosiaali- ja terveydenhuoltoalan ammatilliseen koulutukseen, ja haluaa hyddyntdd kokemuksiaan am-
matissaan. Tdma muodostaa haasteen koulutusjirjestelmille. Kuinka suhtaudutaan opiskelijoihin, joilla on
esimerkiksi kokemus mielenterveys- ja/tai pidihdeongelmasta tai laitoshoitojaksoista. Ensinnikin kysymys
on opiskelijavalinnoista, millaisen merkityksen hakijan tausta saa hakuvaiheessa, eli katsotaanko omakoh-
tainen kokemus esteeksi ammatillisiin opintoihin. Toisaalta osataanko opetuksessa hyddyntdd opiskelijoi-
den omakohtaisia kokemuksia tai onko oppilaitoksen tai myéhemmin tydyhteison ilmapiiri sellainen, ettid
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ihminen uskaltaa paljastaa taustansa. Ndissé tilanteissa kokemusasiantuntijuuden ja ammattilaisuuden rajat
ikddn kuin hamértyvit. Onko esimerkiksi masentunut tai masennuksesta toipunut sairaanhoitaja tai sosiaali-
tyontekija ammattilainen vai kokemusasiantuntija?

Kokemusasiantuntijuuden merkitys ja siséltd muotoutuvat erilaisiksi eri osapuolille. Kokemusasiantun-
tijuudella on kuntouttava vaikutus kokemusasiantuntijoille itselleen, mikd on seurausta kokemuksen arvos-
tamisesta, toiminnan merkityksellisyydestd, osallisuudesta ja omien usein vaikeiden kokemusten hyddyn-
tdmisestd. Mahdollisuus kdéntdd omat vaikeat kokemukset ja ongelmat vahvuudeksi on merkittdvad kun-
toutumisen ja toipumisen kannalta. Kokemusasiantuntijana toimiminen antaa myods mahdollisuuden jésen-
tdd ja tulkita omia eldménkokemuksia uudelleen, uudesta ndkdkulmasta. Kokemusasiantuntijatoiminnan
kuntoutumista edistiva vaikutus perustuu myds vertaistukeen ja kokemusten jakamiseen toisten kuntoutuji-
en kanssa. Vertaisuus luo molemminpuolista ymmaértimisen ja ymmaérretyksi tulemisen tunnetta seké antaa
toivoa kuntoutumisesta ja kuntoutumiselle. (Nylund 1996; Arminen 1998; Kangas 2003; Koskisuu & Na-
rumo 2004.)

Kuntoutujille kokemustieto ja -asiantuntemus voi tarkoittaa sitd, ettd joku toinen on kokenut jotain sa-
mankaltaista ja selvinnyt ongelmistaan. Talloin kokemusasiantuntijuus on tietoa kuntoutumisen ja selvia-
misen mahdollisuudesta ja esimerkiksi kuntoutumiseen tai sairastamiseen liittyvastd toivosta, epdonnistu-
misista, onnistumisista tai hdpeéstd. Vertaisuuden merkitys nidkyy myds siind, ettd toisten kuntoutujien
tarinoiden ja kokemusten kuuleminen ja kuunteleminen mahdollistaa omien kokemusten uudelleenarvioin-
nin ja tulkinnan. Merkitykselliseksi koetaan omien kokemusten ja tunteiden jakaminen sekd kuulluksi ja
ymmarretyksi tuleminen. Ryhméén kuuluminen harjaannuttaa ryhmaéldisten sosiaalisia taitoja, ryhmén avul-
la ihmiset voivat luoda sosiaalista verkostoa ja tuntea kuuluvansa yhteisoon. (Arminen 1998; Lehto & Hie-
tala-Paalasmaa 2006.)

Ammattiauttajien on kuultava ja kuunneltava kokemusasiantuntijoita ja pidettdva ndiden kokemustietoa
tairkednd. Kokemusasiantuntijat on otettava tasavertaiseksi tyopariksi. Sosiaali- ja terveydenhoitoalan or-
ganisaatioissa on hyviksyttivd uudenlainen tapa tehdd tyotéd ja ratkaistava kokemusasiantuntijatoimintaan
liittyvat kdytdnnon kysymykset, kuten kokemusasiantuntijoiden palkkaus ja palkkioiden maksaminen, hei-
dén roolinsa, kouluttaminen, tyonohjaus, vastuukysymykset, vakuutukset ja tydsopimukset. (Hyvéri 2001;
Kulmala 2006; Kuosmanen ym. 2013.)

Kokemusasiantuntijan tarinan ja kokemusten merkitys on siini, ettd ne voivat tuoda uudenlaisen niako-
kulman asiakasty6hon tuomalla toivoa ja uskoa kuntoutumisen mahdollisuuksiin. Asiakas- ja ryhmatilan-
teissa kokemusasiantuntija voi toimia tulkkina, asiakkaiden kuntoutumis- ja muutosvalmiuden virittdjana
tai umpikujien ratkaisijana.

Kaytdnnossé on ollut erityisen kiinnostavaa nihdd muutoksia, joita yhteistydsuhteesta, yhteistyon teke-
misesti tai yhteisistd koulutusjaksoista on seurannut kaikille osapuolille. Vuorovaikutuksessa kokemusasi-
antuntijuus ja ammatillisuus voivat samankaltaistua, ihmisten viliset erot hévitd ja heidédn erilaisen aseman-
sa tuomat ennakkoluulot ja kisitykset muuttua. Huomataan, ettd kummallakin osapuolella on yhteisid ta-
voitteita, ajatuksia asiakastydstd, byrokratiasta sekd ihmisyys ja inhimillisyys. Kokemusasiantuntijat voivat
todeta, ettd tyontekijit ovat ihmisié, ja ammattilaiset voivat ndhdé asiakkaansa uudella tavalla. Liséksi kun-
toutumistarinoiden kuuleminen tuo toivoa omaan tyohon.

Yhteisty0 voi muuttaa kokemusasiantuntijoita ja ammattiauttajia my0s ihmisini ja toimijoina. Ammatti-
laiset voivat muuttua vihemman ammattilaisiksi ja tietdviksi, ja asiakkaat taas saavat mahdollisuuden kéyt-
tad kykyjddn entistd paremmin. Yhteistyon ja vuorovaikutuksen jatkuessa moni ammattiauttaja on huoman-
nut kokemusasiantuntijuuden muuttavan tapaa suhtautua asiakkaisiin ja heiddn ongelmiinsa. Omat haavoit-
tuvuudet ja eldminkokemukset tulevat osaksi tyomindd, vaikka niitd ei korosteta tai erityisesti sanoiteta.
Kokemusasiantuntijoilla taas suhde omiin ongelmiin voi etddntyd, kun kokemuksia voidaan tarkastella
menneind tapahtumina, ja niitd voi suhteuttaa nykytilanteeseen.
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2 Mielen Avain -hanke
kokemusasiantuntijuuden kehittajana

2.1 Mielen Avain -hanke

Marjo Kurki

Eteld-Suomen mielenterveys- ja pdihdepalvelujen kehittimishanke Mielen avain on Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion (STM) Kaste-ohjelman hanke. Hankkeen tehtivind on kansallisen mielenterveys- ja paihdesuun-
nitelman toimeenpano Eteld-Suomen Kaste-alueella. Mielen avain -hanke on saanut kolme valtionavustusta
Kaste-ohjelmasta. Ensimmdinen, 7 500 000 € suuruisen valtionavustus toteutettiin ajalla 1.1.2010—
31.10.2012 ja toinen, 1 200 000 € toteutettiin ajalla 1.11.2012-30.6.2013. Jalkimméiisen lyhyen valtion-
avustuskauden tavoitteena on turvata siirtymé Kaste Il -ohjelmakaudelle seké juurruttaa ja levittdd Mielen
avain -hankkeessa kehitettyjd hyvid kéytdntoja. Kolmas valtionavustus 1 500 000 € myodnnettiin Mielen
avain -hankkeelle Kaste II -ohjelmakaudelta, ja se toteutetaan 1.7.2013-31.10.2015. Mielen avain -hanke
koordinoi lisdksi STM:n myontdméé lisdrahoitusta (198 450 €), joka on suunnattu Hyvinkddn Miepés-
osahankkeelle ajalle 1.6.2012-30.6.2013 kriisihoidon toimintamallin luomiseen Hyvink&&n ampumistrage-
dian vuoksi. Alueellisesti Mielen avain kattaa laajasti Eteld-Suomen ja Kymenlaakson sekd Eteld-Karjalan:
hankealue ulottuu Lohjalta Parikkalaan kattaen 20 kaupunkia ja Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
Hyks-alueen. Mielen avain -hanketta hallinnoi ja koordinoi Vantaan kaupunki.

Mielen avain -hankkeen padtavoitteena on ollut eteldisuomalaisten mielenterveyden ja péihteettomyyden
edistiminen sekd niiden ihmisten avunsaannin parantaminen, joilla jo on ongelmia. Kaikki Mielen avain -
hankekunnat ovat sitoutuneet kansallisen mielenterveys- ja pidihdesuunnitelman (Sosiaali- ja terveysminis-
terid 2009) mukaiseen viiteen tavoitteeseen:

Prevention vahvistaminen

Osallisuuden lisddminen

Toimivien palveluketjujen vahvistaminen
Erityisryhmien avunsaannin parantaminen

Sk

Mielenterveys- ja paihdestrategiatyd
(Mlelen avain -hanke, tarkennettu hankesuunnitelma 28.5.2013.)

Kokemusasiantuntijatoiminnan kehittiminen ja jalkauttaminen liittyy erityisesti osallisuuden lisddmisen
tavoitteeseen sekd mielenterveys- ja paihdestrategiatyohon.

2.2 Kokemusasiantuntijakoulutuksen tavoite

Niina Sinkkonen, Marjo Kurki

Mielen avain -hanke aloitti kokemusasiantuntijakoulutuksen pilotoinnin Eteld-Suomessa marraskuussa
2011 Valittdja 2013 Pohjanmaa -hankkeen kehittdmén ja pilotoiman koulutusmallin pohjalta. Ensimmaéinen
koulutus jarjestettiin vuonna 2011-2012. Seuraavat kaksi koulutusryhméé aloittivat marraskuussa 2012 ja
yksi tammikuussa 2013. Mielen avain -hankkeen kokemusasiantuntijakoulutus on suunnattu hankealueen
mielenterveys- ja/tai pdihdekuntoutujille sekd omaisille. Koulutuksen tavoitteena on ollut antaa opiskelijoil-
le valmiuksia toimia erilaisissa kokemusasiantuntijatehtéivissd yhteistydssd sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisten kanssa kehitettdessd palveluita nimenomaan asiakaslidhtdisyyden lisddmisen nidkokulmasta.
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Mielen Avain -hanke kokemusasiantuntijuuden kehittajana

Kokemusasiantuntija voi olla mukana mielenterveys- ja pédihdepalvelujen suunnittelussa, arvioinnissa ja
toteuttamisessa.

Koulutuksen 1dhtokohtana on ollut tukea koulutettavan henkildkohtaista kuntoutumisprosessia passiivi-
sesta palveluiden vastaanottajasta aktiiviseksi toimijaksi. Kokemusasiantuntijakoulutus on prosessi, jonka
aikana opiskelijalla on mahdollisuus tydstdd omaa elimadnkokemustaan asiantuntijuudeksi. Koulutuksen ja
kokemusasiantuntijatoiminnan laajempana tavoitteena on ollut muuttaa mielenterveys- ja padihdeongelmiin,
kuntoutujiin seké heiddn omaisiinsa kohdistuvia yhteiskunnallisia asenteita jakamalla oikeanlaista ja realis-
tista tietoa mielenterveys- ja pdihdeongelmista. Kokemusasiantuntijakoulutuksen arvoiksi on maéiritelty
positiivisuus, yhteistyd, osallisuus, stigman vidhentdminen, avoimuus, ymmairryksen ja tiedon lisddminen
sekd innovatiivisuus. Koulutusryhmén toimintatavat ja koulutuksen siséltd on luotu ndiden arvojen pohjalta.
(Mielen avain -hanke 2012.)

Kuva 2. Eheyttavan valokuvauksen menetelmailld kuvattuja toipumiskokemuksia Helsingissa kevaalla
2013 (valokuvaaja, kokemusasiantuntija Saila Turkka).

2.3 Koulutuksen rakenne ja sisallot

Niina Sinkkonen, Marjo Kurki

Kokemusasiantuntija tarvitsee omakohtaisen kokemuksen rinnalle monipuolista tietoa, taitoja ja valmiuk-
sia, jotta hén voi toimia erilaisissa kehittdmistehtdvissd. Kokemusasiantuntijakoulutus on suunniteltu vas-
taamaan tdhén tarpeeseen. Koulutuksen teorialuennoilla késiteltiin ihmisen psyykkistd kehitysti ja eldmén-
kaarta, psyykkisid hdirioité ja sairauksia sekd annettiin tietoa psykiatrisesta hoito- ja kuntoutusjarjestelmés-
ta. Lisdksi koulutuksessa késiteltiin aiheita, jotka tukevat tulevia kokemusasiantuntijoita laajempaan yh-
teiskunnalliseen toimintaan osallistumisessa kuten tietotekniikkataitoja, sosiaalilainsdddantdd ja sosiaalisiin
oikeuksiin liittyvid asioita sekd media- ja ryhménohjaustaitoja. Teoriatiedon tarkoituksena on ollut antaa
valmiuksia omakohtaisen kokemustiedon jdsentdmiseen sekéd laajempaa nidkokulmaa oman kokemuksen
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rinnalle. Kouluttajina ovat toimineet péddasiassa Mielen avain -hankkeen tyOntekijdt osaamisalueidensa
mukaan. Taulukossa 1 on esitelty Mielen avain -hankkeen kehittdmi moduulimuotoinen kokemusasiantun-
tija koulutus.

Taulukko 1. Moduulimuotoinen kokemusasiantuntijakoulutus.

Moduuli Sisélto ja tavoitteet
Moduuli 1. »  kokemusasiantuntijuuteen ja kokemusasiantuntijatehtaviin perehtyminen
Mita on kokemusasiantuntijuus? »  ryhmaytyminen

»  sahkoisen oppimisalustan kayton opettelu

»  kesto 2 kuukautta

Moduuli 2. »  kokemusasiantuntijatoiminnassa tarvittavan tiedon kartuttaminen
Tietoa kokemuksen rinnalle »  sahkoisen oppimisalustan hyddyntdminen kommunikoinnissa ja tiedon saa-
misessa

»  kesto 2 kuukautta

Moduuli 3. » omien valmiuksien ja tavoitteiden selkiyttdminen ja tydstéminen
Mina kokemusasiantuntijana »  valineita ja valmiuksia oman eldmantarinan tyostamiseen ja kertomiseen

»  kesto 2 kuukautta

Moduuli 4. » erilaisissa kokemusasiantuntijatehtavissa toimimisen kokeilua/harjoittelua
Kokemusasiantuntijuus kaytan- »  verkostoituminen oman alueen toimijoiden kanssa
nossa

»  kesto 2 kuukautta

2.4 Koulutuksen toteutus ja opetusmenetelmat

Niina Sinkkonen

Mielen avain -hankkeen kokemusasiantuntijakoulutus oli kahdeksan kuukautta kestdvd prosessi, jonka
aikana opiskelijoille tarjottiin mahdollisuus ja vélineité tydstdd omaa raakakokemustaan asiantuntijuudeksi.
Opiskelu tapahtui ryhméssd, jonka muodostivat opiskelijat, ryhmén ohjaajat ja ulkopuoliset kouluttajat.
Ryhmit kokoontuivat kerran viikossa 4,5 tuntia kerrallaan. Koulutus toteutettiin monimuoto-opiskeluna ja
koulutuspéivit koostuivat tietopuoleisista luennoista, tarinoiden jakamisesta, keskusteluista, seminaarivie-
railuista ja pienryhmétydskentelystd. Sdhkdinen oppimisalusta mahdollisti etdopiskelun, kommunikoinnin
ja verkostoitumisen muiden alueellisten koulutusten opiskelijoiden kesken.

Mielen avain -hankkeen kokemusasiantuntijakoulutuksissa on mallinnettu sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisen ja kokemusasiantuntijan yhteistyotd. Kokemusasiantuntijakoulutusryhmien vastaavina ryh-
ménohjaajina toimivat sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset ja heiddn tydpareinaan kokemusasian-
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tuntijat. Vastaavan ryhménohjaajan rooli koulutuksessa oli koulutuksen koordinointi, aikatauluista huoleh-
timinen, yhteydenpito opiskelijoihin ja kouluttajiin. Kokonaisvastuu koulutuksen siséllostd ja ryhmitapaa-
misten sujuvuudesta oli vastaavalla ryhménohjaajalla. Kokemusasiantuntijat toimivat ryhmissi vertaisoh-
jaajina ja antoivat opiskelijoille oman esimerkkinsé kokemusasiantuntijana toimimisesta ja oman kokemus-
tietonsa hyddyntdmisesta.

Kokemusasiantuntijakoulutuksen opetusmenetelmind on kéytetty vuorovaikutuksellisia teorialuentoja,
kokemukselliseen oppimiseen perustuvia harjoitteita, oman tarinan tydstdmistd, sdhkodisen oppimisalustan
tarjoamaa tiedon jakamista ja kommunikointia sekd sosiaali- ja terveydenhuollon koulutuksiin ja tapahtu-
miin osallistumista. Tietopuoleisesta koulutuksesta vastasivat ulkopuoliset mielenterveys- ja pédihdetydn
ammattilaiset, jotka toivat ryhmédn oman alansa ammatillista asiantuntemusta. Kokemusasiantuntijakoulu-
tuksessa opiskelu poikkesi perinteisestd opiskelusta. Teorialuennot olivat vuorovaikutteisia sisédltden run-
saasti keskustelua ja kokemusten vaihtoa. Koulutuksen opetusmenetelmien ldhtokohtana on haluttu pitdé
pyrkimysti aitoon ja avoimeen dialogisuuteen, jossa kaikki osanottajat ovat samanarvoisia, kunnioittavat
toisiaan ja pyrkivit ymmaértdméan toistensa nikemyksid. Kouluttajien teoreettisen tietdimyksen ja opiskeli-
joiden kokemustiedon yhdistyminen mahdollisti kaikille osapuolille uusien ndkdkulmien avautumisen.
Ryhmin jisenet pystyivdt ndin laajentamaan ymmaértdmystddn suhteessa sekd omiin kokemuksiin, ettd
my0s itselle vieraisiin asioihin ja tilanteisiin.

Mielen avain -hankkeen jérjestdméit kokemusasiantuntijakoulutukset on suunnattu hankealueen mielen-
terveys- ja paihdekuntoutujille sekd omaisille. Kokemusasiantuntijakoulutusten opiskelijat valittiin kirjallis-
ten hakemusten ja haastattelujen perusteella. Valintakriteereind pidettiin hakijan omaa motivaatiota tydstda
ja jakaa omaa kokemustaan seké kiinnostusta kokemusasiantuntijatehtdvissi toimimiseen. Koulutukseen
osallistumisen edellytyksené oli, ettd opiskelijan oma kuntoutuminen oli suhteellisen hyvéssd vaiheessa,
jotta hén pystyi sitoutumaan koulutukseen. Jokaisessa ryhméssd oli opiskelijoita, jotka keskeyttivit koulu-
tuksen. Keskeyttimisen syynd oli useimmiten se, ettd koulutuksen alettua opiskelija huomasi, etteivit ha-
nen voimavaransa silld hetkelld riitdkddn pitkdén ja melko haastavaan koulutukseen sitoutumiseen.

Alueellisten kokemusasiantuntijakoulutusten opiskelijat valittiin koulutuksiin hakeneiden joukosta siten,
ettd ryhméan saatiin mahdollisimman kattava edustus erilaisia kokemuksia ja eri-ikéisid ihmisid tasapuoli-
sesti kunkin alueen kuntien asukkaista. Suurimmalla osalla kokemusasiantuntijakoulutusten opiskelijoista
oli pitkd, vuosia tai jopa vuosikymmenid kestdnyt sairastamis-/kuntoutumishistoria ja tyypillisimmilld&n
mielenterveys- ja/tai pdihdeongelma oli puhjennut jo nuoruudessa tai nuorena aikuisena. Ryhmissé oli hy-
vin laaja kokemustausta erilaisista mielenterveys- ja pdihdeongelmista; sekd sairastamisen, kuntoutumisen
ja toipumisen ettd omaisena tai ldheisend olemisen ndakokulmista. Suurimmalla osalla koulutukseen osallis-
tuneista oli omakohtaista kokemusta sekd mielenterveys- ettd pidihdeongelmista. Valtaosalla opiskelijoista
oli tavalla tai toisella kokemusta my0s mielenterveys- ja pdihdeongelmista kdrsivdn omaisen roolista. Sel-
kedd rajaa nididen eri ryhmien vilille oli lopulta mahdotonta vetdd. Psyykkisten ongelmien ja erilaisten
riippuvuussairauksien kanssa eldmisen lisdksi opiskelijoilla oli kokemustietoa mm. taloudellisista ongel-
mista, erilaisten ongelmien ylisukupolvisuudesta seké vékivallan ja rikollisuuden eri muodoista. Kokemus-
asiantuntijakoulutusten opiskelijoiden joukossa oli hyvin monenlaisten ammattien edustajia ja opiskelijoi-
den koulutustaso vaihteli laidasta laitaan. Syitd koulutukseen hakeutumiseen oli myds monenlaisia. Osa
hakeutui koulutukseen saadakseen vertaisryhmaistd tukea omaan kuntoutumiseensa, osa taas toivoi koulu-
tuksen toimivan ponnahduslautana sosiaali- ja terveydenhuollon alan opintoihin tulevaisuudessa. Osa
opiskelijoista koki vahvaa tarvetta vaikuttaa asioihin yhteiskunnallisella tasolla. Useimmilla tirkein motiivi
koulutukseen hakeutumiselle oli halu jakaa kokemuksiaan ja auttaa muita samassa tilanteessa olevia.
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Taulukko 2. Kokemusasiantuntijakoulutukseen osallistuneet vuosina 2011 — 2013 (N = 66).

Muuttuja N %

Sukupuoli mies 26 39
nainen 40 61

lkéjakauma 26 —72v

Kokemustausta paihdeongelma 17 26
psyykkinen sairaus/héirié 29 44
kaksoisdiagnoosi 13 20
omainen 7 10

Sosiaalinen status | elakeléinen/kuntoutustuella 36 55
ty6ton (tyéttdmyyspaivaraha tai kuntouttava tyétoiminta) 9 14
tydelamassa, opiskelija tai palkkatuetussa tydssa 18 27
sairauslomalla 3 4

2.5 Kokemusasiantuntijakoulutusmallin levittaminen

Niina Sinkkonen, Marjo Kurki

Mielen avain -hanke on suunnitellut ja toteuttanut moduulimuotoisen kokemusasiantuntijakoulutusmallin,
jota on levitetty osahankkeiden alueille perustamalla yhteistydsséd osahankkeiden kanssa alueellisia koulu-
tuksia. Alueellisten koulutusten perustamisen on toivottu mahdollistavan kokemusasiantuntijuuden hy6dyn-
tdmisen levidminen koko Eteld-Suomen alueelle. Syksylld 2013 on alkanut verkostoyhteistyd yhdessd am-
mattikorkeakoulujen ja ammatillisten oppilaitosten kanssa, jonka tavoitteena on levittdd kokemuasiantunti-
jakoulutus osaksi oppilaitosten toimintaa Eteld-Suomen alueella.

Metropoli-alueen mielenterveys- ja paihdekuntoutujille sekd omaisille tarkoitettu kokemusasiantunti-
jakoulutus kéynnistyi Helsingissd 7.11.2012. Marraskuussa 2012 kdynnistyi myds Kokemuksesta voimaa -
hankkeen koulutus Porvoon alueen kuntoutujille ja omaisille. Kouvolan yhteispdivystys- ja kriisikes-
kushanke (YPK) aloitti oman kokemusasiantuntijakoulutuksensa tammikuussa 2013. Lisdksi yhteisty0ssa
Mielen avain -hankkeen kanssa Raaseporin alueella Karjaalla ammatillisessa oppilaitoksessa Axxellissa
aloitettiin ruotsinkielisille kuntoutujille ja omaisille tarkoitettu kokemusasiantuntijakoulutus marraskuussa
2012. Axxell-oppilaitos pilotoi oppilaitosyhteistyotéd kokemusasiantuntijoiden kouluttamisessa ja kaéntdd
kokemusasiantuntijakoulutukseen liittyvédn siséllon ja materiaalit ruotsin kielelle. Kaikkien koulutusten
opiskelijat valmistuivat kokemusasiantuntijoiksi kesdkuussa 2013.

Taulukko 3. Alueellisiin koulutuksiin hakeneet ja valituksi tulleet opiskelijat.

Koulutus Aloituspdiva | Hakeneet | Valitut

Metropoli-alueen koulutus 7.11.2012 52 24

YPK -hankkeen koulutus 8.1.2013 18 14

Kokemuksesta voimaa -hankkeen koulutus | 14.11.2012 14 12

Axxell:n ruotsinkielinen koulutus 7.1.2012 9 9
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2.6 Kokemusasiantuntijatoiminnan jalkauttaminen

Niina Sinkkonen, Marjo Kurki

Kokemusasiantuntijakoulutuksen yhteni tavoitteena on ollut antaa opiskelijoille valmiuksia tydskennelld
erilaisissa tehtdvissd mielenterveys- ja pdihdetydn kentdlld ja osallistua palvelujen kehittdmiseen yhteis-
tyOsséd alan ammattilaisten ja asiantuntijoiden kanssa. Koulutuksen aikana opiskelijat ovat omien kokemus-
tensa pohjalta rakentaneet omaa asiantuntijuuttaan. Opiskelijoita on kannustettu ja tuettu 10ytdméién oma
tapansa toimia kokemusasiantuntijana. Mielen avain -hankkeen kokemusasiantuntijakoulutuksiin osallistu-
neet ovatkin jo koulutustensa aikana ja valmistumisensa jdlkeen tydskennelleet monenlaisissa kokemusasi-
antuntijatehtdvissd (Taulukko 4).

Kiinnostus kokemusasiantuntijuuden hyddyntimiseen mielenterveys- ja pdihdetydssd sekd palvelujen
kehittdmisesséd on ollut Eteld-Suomen alueella koko ajan kasvussa. Osa tydtehtévistd on tullut kokemusasi-
antuntijoille heiddn omien kontaktiensa, kuten aikaisempien hoitokontaktien kautta, jolloin heidin oma
aktiivisuutensa on ollut suuressa roolissa. Kokemusasintuntijatehtdviin on tullut kyselyita ja tyotarjouksia
myds alueellisten koulutusten jarjestdmisestd vastaavien henkildiden sekd KoKoA-yhdistyksen kautta.

Mielen avain -hankkeen kehittimdd moduulimuotoista kokemusasiantuntijakoulutusmallia on levitetty
osahankkeiden alueille perustamalla yhteistydssd osahankkeiden kanssa alueellisia koulutuksia. Alueellis-
ten koulutusten perustamisen on toivottu mahdollistavan kokemusasiantuntijuuden hyddyntdmisen levid-
minen koko Eteld-Suomen alueelle.
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Mielen Avain -hanke kokemusasiantuntijuuden kehittdjana

Taulukko 4. Mielen avain -hankkeen kokemusasiantuntijoiden tehtaviad vuosina 2011-2013.

Kokemusasiantuntijatehtava

Kohderyhma ja tilaaja

Kokemuskouluttaminen:

- oman tarinan kertominen

- kokemusasiantuntijatoimin-
nasta kertominen ja toiminnan
jalkauttaminen

Opiskelijat

- ammatilliset oppilaitokset; Hyria, Amiedu, Omnia, Axxell, KSAO
- ammattikorkeakoulut; Metropolia, Laurea, KyAmk

- tukihenkilékoulutus

Kuntoutujat

- kaksisuuntaisen mielialahairion psykoedukatiivinen kurssi, HUS/Hyks

- Tervalammen paihdekuntoutuskeskus, Helsingin kaupunki

- Mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden arviointi- ja kuntoutumisyksikké Neppari,
A-klinikkasaatio Ita-Suomen palvelualue, Kotka

- Kipina, korvaushoitoasiakkaiden ryhma, A-klinikkasaatio, 1ta-Suomen palvelualue, Kotka

- Keski-Uudenmaan Sopimuskoti ry:n paivakuntoutumiskeskus Villa, Vantaa

- mielenterveyskuntoutujien kohtaamispaikka Mielipaikka Villa Kaunisméki, Kaakkois-

Suomen sosiaalipsykiatrinen yhdistys

Ammattilaiset / paattajat

- Sairaanhoitajapaivat

- Auroran sairaalan uusiutuvien psykoosien osaston henkildkunnan kehittdmispaiva
- Porvoon kaupungin nuorisotoimen henkilstoinfo

- Porvoon psykiatrisen sairaalan tulosyksikdn johtoryhman kokous

- Porvoon kaupungin sosiaalilautakunta

- Espoon Aurorakodin osasto 1 henkildkunnan kokous

- Mieli 2009 -tyéryhman tydseminaarissa suullinen esitys

- yksityisten nuorisokotien henkiléston kouluttaminen Valkealassa ja Korialla

Ryhman ohjaaminen, sosiaali-
ja terveydenhuollon ammattilai-
sen tyoparina

- Jaettu asiantuntijuus -koulutus Jarvenpaassa

- Mahdollisuuksia muutokseen -pienten lasten aitien vertaistukiryhma, Jarvenpaa
- kokemusasiantuntijakoulutus (Helsinki, Porvoo, Kymenlaakso, Lohja)

- kuntoutujien paivakeskus (Porvoo ja Loviisa)

- kuntoutusvalmennuskurssi

Vertaisryhman ohjaaminen ja
vertaistukitoiminta

- Mantsalan kuntouttava tyétoiminta, paihdeasiakkaiden ryhma

- Laheistupa Kouvolassa; mielenterveys- ja paihdekuntoutujien omaisten vertaistukiryhma
- paihdeongelmaisten naisten keskusteluryhma, Helsinki

- paihdeongelmaisten naisten keskusteluryhma, Kouvola

- Loviisan A-klinikka

- Moniaaniset ry:n vertaistukipuhelimessa paivystajana

- Irti huumeista ry ja huumevieroitusyksikko Piikkisiili, A-klinikkasaatié, Kouvola

Palvelujen kehittiminen tyo-
ryhmien jasenena

Ohjausryhmit

- Mielen avain -hankkeen kokemusasiantuntijatoiminnan kehittdmisen ohjausryhma
- Jarvenpaan sosiaalisairaalan ohjausryhma

- Jarvenpaan mielenterveys- ja paihdetydn yksikén ohjausryhma

- Kirkkonummen mielenterveys- ja paihdestrategian paivittdmisen ohjausryhma

- Diakonissaopistojen Laajennettu yhteistyé - hankkeen ohjausryhma

Kehittamistyoryhmissa

- Raaseporin palvelukartan suunnittelu (Mosaik -hanke)

- Verkottajat -hankkeen yhteistyd; KoKeNet -verkkopalvelun suunnittelu ja toteuttaminen
- Espoon kokemusasiantuntijatoiminnan kehittdmisen verkosto

- Keski-Uudenmaan kokemusasiantuntijatoiminnan kehittamisen verkosto

- Sohvi -hanke; kokemustiedon ryhmaan ja kehittamistyéhon osallistuminen

- Terveyskeskus kuntalaisen kayttéliittyménéa -hankkeen paihdetyon kehittamistyéryhma

Kokemusasiantuntija asiakas-
tyossa

Vastaanottotoiminta
- kokemusasiantuntijan vastaanotto Korson terveysasemalla Vantaalla
- Vertaisvastaanotto Porvoon nuorten- ja aikuisten paihdeklinikan asiakkaille

Yksittdiset tapaamiset ja keskustelut
- Aurorakodin asiakkaan tapaaminen (Espoo)
- yksityisten lastensuojeluyksikkdjen sijoitettujen nuorten tapaamisia Kymenlaaksossa
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3 Kokemusasiantuntijoiden omat tarinat

Hanna Falk

Téassd luvussa esitellddan Mielen avain -hankkeen kokemusasiantuntijakoulutuksen osallistujien tarinoita
toipumisprosessiin vaikuttaneiden tekijoiden ja kokemusten ndkokulmasta. Tarinoista nostetaan esille tee-
moja, jotka ovat kiinnostavia téstd ndkokulmasta, mutta niitd ei irroteta asiayhteydestd, eikd niistd tehdd
laajempia tulkintoja. Tarkoituksena on antaa kokemusasiantuntijoille ja kokemukselliselle asiantuntijuudel-
le 44ni ja lukijoille mahdollisuus tutustua erilaisiin toipumisen polkuihin. Aluksi esitellddn omaa tarinaa
kokemusasiantuntijan tyovilineend.

3.1 Oma tarina kokemusasiantuntijan tyovalineena

Hanna Falk

Oma tarina ja sen tyOstdminen on kokemusasiantuntijalle tirked tyovéline. Yhtdéltd se toimii konkreettises-
ti tyon vélineend, jonka avulla kokemusasiantuntija vilittdd asiantuntemustaan muille. Toisaalta oman tari-
nan tyOstiminen on myds tirked osa kokemusasiantuntijakoulutusta ja prosessia, jossa omaa kokemusta
tyOstetddn omaan kdyttoon. Mielen avain -hankkeen koulutuksessa oman tarinan tydstdminen on kuulunut
erityisesti viimeiseen koulutusmoduuliin. Koulutettavat ovat kuitenkin jakaneet tarinoitansa muiden ryhma-
laisten kanssa koko koulutuksen ajan.

Kokemusasiantuntijan tirkein tyokalu on omakohtainen kokemus ja oma tarina. Olennainen osa koke-
musasiantuntijan pétevyyttd on se, ettd hin on kisitellyt asiansa ja katsonut sitd uusista ndkokulmista.
Oman eldmén ja sen tapahtumien kisittely on monille térkedd, jotta he padsevit elaméssd eteenpéin. Téssd
selked ja jdsennelty tarina antaa voimaa. Vaikka tarinoissa voi tuoda esille seké hyvii ettd huonoja asioita,
olisi toipumisen kannalta tarkedd, ettd tarinan tyyli pysyisi rakentavana ja siité erottuisi toivo.

Mielenterveys- ja pdihdepalvelujen kehittdmisen ndkokulmasta tarinat tarjoavat tirkedd tietoa toipumi-
seen vaikuttaneista seikoista. Téllaista tietoa on harvemmin sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisilla.
Tarkedd on, ettd niin tarinoiden kuulijat, kuntoutujat, omaiset ja ldheiset kuin myds ammattilaiset ja muukin
yleisd saavat tarinoista uusia ndkdkulmia késiteltdviin asioihin, joihin yhdistetidén usein melko toivottomia
mielikuvia.

Raportin tarinat ovat ainutlaatuisia siind mielessi, ettd ne on kirjoitettu kahdenlaiseen kayttoon. Yhtaaltd
tarinat ovat henkilokohtaisen prosessin osia ja ne on kirjoitettu itselle omaan kdyttoon. Toisaalta tarinat on
kirjoitettu jasentdméén omaa kokemusta, tuomaan uutta perspektiivid, ja jotta sitd voitaisiin vélittdd muille.
Tarina osallistuu siis my0s laajempaan keskusteluun. Néin raportin tarinat eroavat esimerkiksi suoraan
tutkimustarkoitukseen kirjoitetuista tarinoista tai paivékirjan kirjoituksista. N&ité tarinoita ja niiden sano-
maa voidaan lukea asiantuntijateksteina.

3.2 Aineiston keraaminen ja analysointi

Hanna Falk

Tutkija (H.F.) vieraili kaikissa kokemusasiantuntijaryhmissé ja kertoi raportin tarkoituksesta. Aineisto ke-
rattiin maalis-toukokuussa 2013. Raporttiin kirjoitti tarinansa 12 Mielen avain -hankkeen kokemusasiantun-
tijakoulutukseen osallistunutta henkildd. Tarinat on kirjoitettu osana kokemusasiantuntijakoulutusta ja an-
nettu vapaaehtoisesti raportin kdyttoon. Kirjoittajat ovat pyydettdessd kertoneet lisdd tietyistd tarinoissa
esiintyneistd teemoista.
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Kokemusasiantuntijoiden omat tarinat

Kohderyhma

Kaikilla tarinoiden kirjoittajilla on takana pitkd tausta eldimaistd pdihde- ja/tai mielenterveysongelman kans-
sa, useat ovat kdrsineet molemmista. Yksi kirjoittajista on mielenterveysongelmista kérsivin omainen.
Tarinat alkavat kirjoittajien lapsuudesta, mutta keskittyvdt nuoruuteen ja aikuisuuteen, vuosiin, jolloin
pdihde- ja/tai mielenterveysongelma on tullut suureksi osaksi eldmééd. Useimmat kirjoittajista ovat olleet
pitkddn tydeldmédssd myds silloin, kun ongelmat ovat jo vaikeuttaneet eldméé paljonkin. Melkein kaikki
ovat kuitenkin jossain vaiheessa joutuneet pois tyoeldmaistd. Valtaosalla kirjoittajista pdihdeongelma tar-
koittaa alkoholismia, yhden kohdalla opiaattiriippuvuutta. Masennus, skitsofrenia ja kaksisuuntainen mieli-
alahdirio ovat niitd mielenterveysongelmia, joista kirjoittajilla on kokemusta. Kirjoittajat ovat sairastaneet
ja kéyttaneet mielenterveys- ja pdihdepalveluita useita vuosia ja kokemuksia on niin avo- ja sairaalahoidos-
ta kuin vertaistuestakin. Kirjoittajien toipumisprosessiin on mennyt useita vuosia. Kaikkien sairaus on vai-
kuttanut seké tydkykyyn etté yhteiskunnalliseen osallistumiseen.

Eettiset nikokohdat

Kirjoittajille on selvitetty raporttiin osallistumisen vapaaehtoisuus. Heille on kerrottu, ettd tarinat tulevat
ainoastaan raporttia kirjoittavan tutkijan kdyttoon ja raportissa esiintyvistd tarinan patkistd muutetaan tai
poistetaan kaikki yksityiskohdat, jotka voisivat johtaa kirjoittajan tunnistamiseen. Kirjoittajille on selvitet-
ty, ettd tarinat ja tarinoita siséltivit tiedostot tuhotaan raportin valmistuttua.

Analysointi

Tarinoiden teemoittelussa on kéytetty narratiivien analyysia. Narratiivien analyysissa aineistona olevista
tarinoista etsitddn tyypittelyjd ja luokitteluja (Polkinghorne 1995). Narratiivisessa tutkimusstrategiassa
ollaan kiinnostuneita siitd, millaisia kertomuksia tutkimuskohteesta kerrotaan tai millaisena kertomuksena
tutkimuskohde on olemassa kulttuurissa tai yhteiskunnassa. Teemoja eli keskeisid aiheita muodostetaan
useimmiten aineistoldhtdisesti etsimélléd tekstimassasta sen eri haastatteluja, vastauksia tai kirjoitelmia yh-
distdvid (tai erottavia) seikkoja, mutta myds teorialédhtdinen, jonkin tietyn viitekehyksen tai teorian mukai-
sesti ohjautuva teemoittelu on mahdollista. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

3.3 Kokemusasiantuntijoiden tarinat

Hanna Falk, Marjo Kurki

Niiden kahdentoista kokemusasiantuntijan tarinoita esitellddn tdssé raportissa neljdn eri teeman kautta.
Tarkoituksena oli nostaa aineistosta esille teemoja, jotka ovat vaikuttaneet positiivisesti toipumiseen ja
joista vilittyy nimenomaan toipumiseen liittyva toivo ja onnistumisen kokemukset. Tarinoissa on kirjoitettu
my0s negatiivista asioista, esimerkiksi retkahduksista, takapakeista ja ammattilaisiin liittyvastd tyytymat-
tomyydestd. Tarinoista ei ole etsitty universaalia, objektiivista totuutta todellisuudesta esimerkiksi kuntou-
tumiseen tai vaikka ammattiapuun liittyen. Tarinoita ei mydskéén ole kéytetty mielipidearvioina mielenter-
veys- ja pdihdepalveluista, vaan tarkastelussa on tietoisesti keskitytty asioihin, jotka kirjoittajat ovat koke-
neet positiivisina ja merkityksellisind toipumisen kannalta. Témén tarkastelun padmairénd on ollut kertoa
onnistuneesta kuntoutumisprosessista ja onnistumiseen vaikuttaneista tekijoistd niin kuin kirjoittajat ovat
sen kokeneet ja néin esitelld titd hyvin tirkedd osaa todellisuudesta.

Tarinat jakautuivat ajallisesti toipumisprosessin alkamiseen, itse toipumisprosessiin ja sen etenemiseen
sekd nykyhetkeen. Tarinoita luettaessa viitekehyksend ja luennan fokuksena olivat “merkittavét asiat toi-
pumisen kannalta”. Lopulta teemat luokiteltiin sekd toipumistarinan vaiheiden ettd merkittdvien asioiden
pohjalta. Yliteemat "Pohjakolahdus” — kohti toipumista, ”Kiinnittyminen uuteen” — toipumisprosessi, ”Yh-
teistyOssd eteenpdin” — merkityksellisid kokemuksia ammattiavusta sekd “Eldmé haltuun” — kuntoutujasta
toimijaksi esittelevit néihin vaiheisiin liittyvid merkityksellisid asioita ja kokemuksia sekd identiteetin
muutosta kuntoutujasta toimijaksi.
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Taulukko 5. Kokemusasinatuntojoiden toipumistarinoiden vaiheet ja merkittavat kokemukset

”Pohjakolahdus” — kohti toipumista sisdinen prosessi

»  mitta taynna, haped, arvostuksen kaipuu

ulkoinen tuki

»  vertaistuki, ammattilaisen tuki ja ohjaus epaonnistumisista

huolimatta
”Kiinnittyminen uuteen” — toipumisprosessi toiminnallisuus
»  liikunta, vertaistuki

merkityssuhteiden aktivoituminen

»  lemmikkieldimet, uudet ystavat, vertaistuki

”Yhteistyossa eteenpdin” — merkityksellisia ammattilaisen lahestymistapa

. . » lasnaolo, aito kohtaaminen, kuunteleminen, kohteleminen
kokemuksia ammattiavusta

yksilona

sisdinen kokemus

»  kuulluksi tulemisen kokemus, arvostus, yksilollisyys

”Elama haltuun” — kuntoutujasta toimijaksi osallisuus
»  tavallinen arki, opiskelu, tyd, vanhojen harrastusten aktivoitu-

minen, kokemusasiantuntijakoulutus

sisdinen merkitys
»  osa yhteiskuntaa, paihde- ja/tai mielenterveysongelma vain
yksi osa elamaa, kokemuksen arvostaminen ja kdyttdminen,

itsensa arvostaminen

3.3.1 “Pohjakolahdus” — kohti toipumista

Koska monilla kirjoittajilla on takanaan aiempia kuntoutusjaksoja ja toipumisyrityksid, kuntoutuksen alku
tarkoittaa téssd sen jakson alkua, joka on kirjoittajilla johtanut tdhén pdivdan. Se tarkoittaa matkan alkua
tilanteeseen, jossa kirjoittajat ovat toipuneet tai oppineet elaméén sairautensa tai riippuvuutensa kanssa ja
jossa eldmaa hallitsee kirjoittaja eiké sairauden oireet tai riippuvuus.

Mitta tiynni

Kuntoutuksen alkua tai paremminkin sité tilannetta, joka johti kuntoutumiseen, kuvataan tarinoissa pisteek-
si, jolloin oma mitta tuli tdyteen. Tapahtumaa ei kuvata niinkdén sisdisen kehityksen tai kypsymisen tulok-
sena vaan jopa “kuolema tai kuntoutuminen” -tilanteena.

Kuntoutujasta toimijaksi
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”Jalkojen takiahan minut sitten kiikutettiin sairaalaa jossa tuli sitten jonkinlainen ahaa- eldmys
ettd nyt joko lisddn juomistani niin ettd henki ldhtee tai lopetan kokonaan. Tulin siihen tulok-
seen ettd annan itselleni yhden mahdollisuuden yrittdd jos en siind onnistu niin sitten tapan it-
teni.”

”Kaksi vaihtoehtoa: Kuolema tai hoitoon. Ensimmaéinen vaihtoehto tuntui houkuttelevammal-
ta. Joku hyvé karma, kohtalo tai suojelus puuttui peliin ja hoitopaikka jarjestyi nopeasti.”

Hoitoon hakeutumisen hetki on tullut myds sen jélkeen, kun oma ja ldheisten jaksaminen on jo punnittu.
Ensin on yritetty itse parjété, tdmén jilkeen ldheiset ovat halunneet ja yrittineet auttaa. Kun heidédnkin jak-
samisensa on ehtynyt, on tie noussut pystyyn ja jokin muutos on ollut pakollinen.

”Téssd vaiheessa sukulaiseni puuttuivat asiaan. He ajattelivat, ettd olen viettdnyt liikaa aikaa
yksin, ja hakivat minut luokseen. Olin vuoroin sisareni ja sisarenpoikani perheen luona toista
kuukautta. En toipunut, sukulaiseni vésyivit, ja sanoivat lopuksi, ettd oli keksittdva jokin muu
ratkaisu. Soitin taas kerran laékariltd ajan ja silloin romahdin hénen pdydilleen. Paésin taksil-
la sairaalaan. Sairaalaan tullessani olin niin huonossa kunnossa, etten tahtonut mitenkain pys-
tyd kiipedmaién rappuja ensimmadisesté kerroksesta toiseen, en pystynyt nukkumaan kahta tun-
tia enempdd edes unilddkkeilld, ja illansuun ahdistuskohtaukset olivat nujertaa minut... Kai-
kesta téstd huolimatta piti ruveta kuntouttamaan itseéni, jos halusin palata elédvien kirjoihin.”

Hiipei
Oma pohjakosketus kuvataan tarinoissa myds hdpeén virittdmaiksi. Kirjoittaja kuvaa pédtyneensé tilantee-
seen, johon hin ei endd ole halunnut uudelleen. Héped on kova tunne.

”Ollessani lepositeissd vaippa tdynnd tavaraa pyysin hépedésti itkien hoitajia vaihtamaan kui-
van vaipan, ettd oloni edes siltd osin hieman tulisi siedettivimmaksi. Télloin muistan pdat-
tdneeni, ettd tdmé on viimeinen kerta kun minulle néin tapahtuu. Juomisen on loputtava.”

Hépea liittyy paitsi omaan henkilokohtaiseen tilaan, my0s tekoihin, joita on tehty muita ihmisid kohtaan.
Teot ovat sellaisia, joita on jilkeenpdin ldhes mahdoton kestaa.

”Viimein elokuun alkupuolella, erittdin kostean pdivédn jélkeen, havahduin siihen, ettd olin
”lainannut” rahaa tyttdjen sdistotililtd melkoisen summan ja juonut ja pelannut ne kaikki.
Morkkis oli suunnaton. Tunsin, ettd hajoan kappaleiksi tai painun maan alle. Tajusin kristal-
linkirkkaasti, ettd timén on loputtava tai en kestd.”

Vertaistuki
Vertaistuki kuvataan tarinoissa tdrkedksi tekijaksi kuntoutuksen alussa. Varsinkin piihderiippuvuuden
kanssa kamppailevalle yhteys raitistuneeseen tuttavaan voi olla ratkaiseva askel alkuun.

”Padstydni kotiin sairaslomatodistuksen kera, jossa oli sairasloman syyni Delirium Tremens
kdvin seuraavana pdiviani erdén tuttuni luona, jonka tiesin raitistuneen AA:n avulla, keskuste-
lemassa asioista.”

”Yhtend pdivdand tammikuun puolessa vilissd 2011 mitta tuli tdyteen. Aloitin siivoamaan ja
samat poliisit tulivat kertomaan kdynnistddn.... Muistin kuitenkin erdin hoitopaikan jota tera-
peuttini oli aikaisemmin ehdottanut minulle. Kévelin sinne avovastaanotolle, josta rupesin
kdyméddn aamuryhmissé. Siihen asti en ollut omasta mielestdni ryhméihminen. Kuitenkin aja-
tukseni oli ettd mika tahansa on parempi kuin juova eldméni. Nyt tunsin oikeasti saavani ver-
taistuesta paljon irti.”
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Ratkaisevan askelen ottamisen ja hoitoon hakeutumisen lisdksi vertaistuki néyttdytyy tarinoissa todella
olennaisena ja jopa ratkaisevana tekijina toipumisen kannalt

”...menin tuttuni tuella ensimméiiseen AA-palaveriini. Téstd tuli ratkaiseva asia raitistumiseni
kannalta. Kdvin ryhmissé ahkerasti, vahintddn kahtena paivdnd viikossa hakemassa sieltd saa-
tavaa todella hyviai vertaistukea.”

Vertaistuessa ymmarrys, hyvéksyntd ja helpotus siité, ettei ole ainoa samassa tilanteessa oleva nousee kes-
keiseksi tekijaksi sen tirkeydessé. Tarinoista nousee selvisti esille se, kuinka ratkaisevaa hyvaksytyksi
tulemisen kokemus ja kokemus siité, ettei olekaan erityisen epdonnistunut tapaus, on toipumisen kannalta.
Vaikuttaa siltd, ettd toipuminen ei kunnolla voi alkaakaan ennen kuin ihmiselld on timéa kokemus.

Ammattilainen apuna
Ammattilaisten toiminta kuntoutumisen alussa néyttdytyy merkityksellisend sen ollessa ’suosiollista” tai
”sitkedd”, jotain sellaista, josta kuvastuu usko ihmisen kykyyn kuntoutua ja valmius auttaa téssa.

”Mutta kaikista tdrkeimpénid: sain vertaistukea. Md huomasin miten asioiden jakaminen sel-
laisten ihmisten kanssa, jotka on kokeneet samanlaisia asioita, on lohdullista. Ndméa ihmiset
eivit tuomitse, heille ei tarvitse selitelld eikd puolustella, ja he myds kohtaavat samanlaisia
ongelmia tissd uudessa tilanteessa. Huomio siitd ettei ole yksin, ei omituinen, ei sen huonom-
pi kuin muutkaan, on todella voimauttavaa ja paras ldhtokohta kuntoutumiselle. Kaikkea tété
paitsi mé olin jdéinyt aiemmissa raitistumisyrityksisséni.”

”Joten vuosien A-klinikan terapeutin suostuttelun jélkeen annoin periksi ja ldksin laitoskun-
toutukseen. (vield kerran kiitos hinelle sitkeydestid ja siitd ettd hén jaksoi aina vaan uskoa mi-
nuun!!!) Se on ehké jarkevin teko mitd mi olen koskaan tehnyt.”

”4 kk hoitojakso, mahtavan sossun-naisen suosiollisella avustuksella mahdollista. Asiat ihan
sekaisin, kuten itsekin. Helpotti kuitenkin olemista, kun kaikki on valmiina, ei tarvinnut huo-
lehtia periaatteessa mistddn, saattoi keskittyd toipumiseen. Pitkdstd aikaa tunsin olevani tur-
vassa, itseltini ja muilta. Pdivdn rytmitys ja rutiinit tulivat tarkeiksi.”

Ratkaiseva, tdhin pdivddn johtanut toipumisyritys kuvataan tarinoissa alkaneeksi usein pohjakosketuksen
kautta, mitan tultua niin tdyteen, ettd tilannetta on mahdoton enéé kestdd. Tyypillistd kuitenkin on, etti tima
ratkaiseva kerta seuraa useita edellisid yrityksid ja ajoittaista pohdintaa ja harkintaa asiaan liittyen.

”Kévin taas A-klinikan avokatkon ja yritin sinnitelld raittina. Joku motivaatio minulla oli,
mutta tuntui etten yksin pysty sitd noudattamaan. 2 vk sinnittelyn (jonka aikana kdvin jopa
AA:ssa) jilkeen pyysin terapeuttiani hankkimaan minulle vihdoinkin paikan... Minulle oli ai-
emminkin sitd ehdotettu, mutta en muka ollut niin huonossa kunnossa/voinut ldhted niin pit-
kiksi aikaa jne. tekosyitd. Nyt tuntui, ettei ollut mitddn muuta vaihtoehtoa. Se oli ehki sii-
henastisen eldméni parhain piitds. En kokenut mitddn ihmeparannusta. Ensi alkuun oli vain
ihanaa, kun sai levéti ja olla mahdollisimman kaukana arkitodellisuudesta.”

Tarinoista piirtyy lohdullinen kuva siité, ettd aiemmat yritykset eivit mene hukkaan vaan toimivat pohjana
ja tiend siihen ratkaisevaan kertaan. Epdonnistumiset tai takapakit eivit siis tarkoita sitd, ettd toipuminen ei
ole mahdollista. Toisaalta onnistuneen toipumiskokemuksen omaavilla henkil6illd ei ole mitddn erityisid
ominaisuuksia tai poikkeuksellista taustaa vaan takana on retkahduksia, yrityksid ja huonompia seké pa-
rempia jaksoja. Onnistuneen toipumisen alkuun ei liity mitdén suurta oivallusta, joka pitdisi tavoittaa tai
tasoa, joka tulisi saavuttaa, vaan melko perustavanlaatuisia rankkoja tunteita ja tunne siitd, ettid mitta on
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tullut tdyteen. Hetki vain on oikea ja vertaistuen seké oikeaan osuneen ammattiavun kanssa kirjoittajat ovat
paisseet alkuun.

3.3.2 “Kiinnittyminen uuteen” — toipumisprosessi

Kuntoutumisprosessin edetessd tarinoissa tuodaan esille useita asioita, jotka ovat merkittévii tekijoitd talla
polulla. Suurimman osan tdsséd saa tavallinen eldméi ja sen rakenteet. Tarinoista kdy vahvasti ilmi, miten
tarkedd on suunnata katse uuteen, luopua osasta vanhaa ja kiinnittyé uusiin asioihin. Tdimé merkitsee valilla
ihan konkreettista paikan vaihtoakin. Vanhojen tapojen muuttamisen ja uuden tavan opettelun lisidksi kiin-
nittyminen johonkin uuteen on olennaista.

”Telkkarin katselutapa tai oikeastaan paikka oli pakko vaihtaa. Erddssé vaiheessa melko pian
huomasin, ettd istuessani vakiopaikaksi muodostuneessa sdkkituolissa 16héten oikea kiteni
ojentautui hakemaan tietoisesti ajattelemattani aiemmin sillé paikalla lattialla ollutta pulloa tai
lasia. Sdik&hdin aika tavalla ilmi6té ja vaihdoin paikkaa mieluummin kuin, ettd olisin jossain
vaiheessa hakenut kédelleni jotain mihin tarttua.”

Liikunta

Liikunta on monella kirjoittajalla tirkedsséd roolissa, niin kuntoutumisen alkuvaiheessa kuin sen edetessé-
kin. Liikunta tukee seké fyysistd kuntoutumista ettd psyykkistd hyvinvointia. Lisdksi siitd saa onnistumisen
kokemuksia kunnon kohentuessa ja suorituskyvyn parantuessa.

”Entisen 24/7 juomisen tilalle oli 16ydettdvd myos muuta tekemistd. Niitd ei minun tarvinnut
vikisin etsid vaan 10ysin ne tdysin luontevasti. Ensin aloitin liikunnan, alulla olevasta katko-
kévelystd johtuen aloitin pyorédilemailld. Saatoin kauniina kesépdivédnd kiertdd jarven ympéri
kolmekin kertaa. Tietysti koko ajan myds kédvelin “oppiakseni” taidon uudelleen. Ja liikunta
auttoi tdhénkin vaivaan. Seuraavana kesdnd tein jo sauvakivelylenkkejd kerran viikossa sa-
maisen jarven ympéri, jonka ympéri pyordillen aloitin alussa liikuntaharrastukseni.”

Kirjoittaja kertoo miten litkunnan aloittaminen pienisté lenkeistd on johtanut lopulta myds ryhméliikunnan
ja muiden ihmisten pariin. Tdmé on ollut merkittdvad toipumisprosessissa, jonka alussa kirjoittaja on ollut
lahinnd yksin omassa kodissaan. Liikunnan my®&td hyvinvointi on lisddntynyt ja toipuminen edistynyt.

”(Kotiutumisen jalkeen) Suurimman osan viikosta olin kuitenkin yksin yksidsséni, joten ar-
keen piti kehitelld toipumista tukevia asioita. Koska koko ajan oli paha olla, laadin pdivéoh-
jelman, joka toi vaihtelua. Vuorokaudessa oli paljon tunteja, kun en vieldkdin juuri nukkunut,
en voinut lukea enka katsella televisiota. Aamulla puin suoraan ulkoiluvaatteet ylleni ja kive-
lin tai sauvakévelin vahintddn 20 min. Iltapdivélddkkeiden jilkeen tein toisen samanmoisen
lenkin. Vauhti ei ollut tirkedd, vaan aika. Kun sitkedsi tein tdtd joka pdivd kevddseen asti,
pyordilykauden alkaessa pystyin pydrdilemidn aluksi varovasti, myohemmin vauhdikkaam-
min, niin ettd kun vuonna 2011 panin joulukuussa pyoréni talviteloille, koossa oli enndtykseni
1800 km, mitd tuskin tulen ylittimé&dn. Kannatti aloittaa sadan askeleen tavoittelu ja edeti
omaan tahtiin. Syksylld 2011 rohkaistuin myos senioriliikuntaryhméén paikalliselle kun-
tosalille, ja kdyn sielld yhd. Kunnon ylldpitiminen on tirkeaa, silld jos se laskee kovin, uhka-
na ovat taas syddmentykytyskohtaukset.”

Kuntoutumisen edetessd ja kunnon kohentuessa mukaan on otettu lisdd uusia liikuntalajeja. Hyvén yleisen
voinnin lisdksi litkunta auttaa my0s oireisiin, joiden kanssa tiytyy oppia elaméén.
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”Kuntoutuskurssin kanssa kdvimme kaupungin kuntosalilla jossa kysyin ohjaajalta miten néi-
td laitteita yleensd kdytetddn. Han kertoi ettd yleensd 3 kertaa 15 toistoa ja seuraava laite. Tis-
td aloitin kdymiin kuntosalilla sdénnollisesti. Saan edelleen kuntosaliharjoittelusta voimak-
kaan hyvin olon tunteen. Tosin nykyddn liikun monella muullakin tavalla. Esimerkiksi pyo-
rdillen ja uiden sekd sauvakévellen. Liséksi liikunta rentouttaa minua ja helpottaa ddanien kuu-
lemisessa.”

Lemmikkieldimet

My0s vastuu jostain toisesta auttaa kirjoittajien mukaan toipumisprosessissa. Kirjoittaja kertoo miten lem-
mikkien hoitoon sitoutuminen ja lemmikkien tuoma seura tarjosivat kaivatun kiintopisteen uuteen arkeen ja
nimenomaan niihin hetkiin, jolloin kirjoittaja vietti aikaa yksin kotona.

”Kotona oli tietysti my0s pakko olla, ei aina voinut lenkeilld ja kalastaa. Hommasin tekemisté
ja vastuuta hankkimalla ensin akvaarion, sitten terraarion missé oli liskoja ja kotiloita. Néista
huolehtiminen vaati oman vastuunsa. Pian tuli toinen akvaario ja kaksi terraariota liséa....
Siind aika kotona ollessa kului seurustellessa ndiden hiljaisten kavereiden parissa.”

Eldménhalun ollessa heikoilla on lemmikki ollut myos kiintopiste elaméin. Kirjoittaja kuvaa olleensa vai-
heessa, jossa hénelld on jo resursseja valita suunta, jota kohti kulkea.

”Uskaltauduin ottamaan koiranpennun, joka merkitsi minulle sitd, ettd valinta eldméan puolesta
oli tehty.”

Kirjoittaja kertoo miten merkityksellistd toipumisen kannalta oli pdétds ottaa koiranpentu. Lemmikit néyt-
taytyvétkin tarinoissa toisaalta merkittdvand kiintopisteend arjessa, uutena aktiviteettina ja vastuunkannon
kohteena, mutta my®ds seuran ja hyvéksynnén tarjoajina.

Uudet ystiviit

Tarinoissa kuvataan paljon ystdvien, vanhojen ystivien, ystdvien puutteen ja uusien ystdvien merkitysti
toipumiselle. Ystivipiiri on myds asia, johon liittyen moni on tehnyt tietoisia pdatoksid. Kirjoittaja kertoo
tehneensé tietoisesti tyotd ystdvipiirin rakentamisen eteen ja tima on ollut hyvin merkittivda masennukses-
ta toipumisen kannalta.

”Koska minulta siis puuttui ystivien turvaverkosto sairaalasta palatessani, minun piti se luoda.
Valitsin parhaiden tyokavereideni joukosta sellaiset, joiden seurassa voisin turvallisesti olla,
ja otin heihin yhteyttd. Kerroin ehdot: aluksi en pystynyt seurustelemaan puolta tuntia enem-
pad kenenkdin kanssa, mutta olin halukas tapaamaan ja kuulemaan eldmisté kotini ulkopuo-
lella. Niin sain kokoon neljan hengen porukan, joista joku kdvi luonani joka viikko. Luotta-
mukseni syvensi ystivyyttimme. Se jitti pysyvit jiljet, vaikka nykyisin tapaamme harvem-
min. Aikaa myoten jaksamiseni kasvoi, ja vuoden sisilld tapaamiset alkoivat siirtyd kahviloi-
hin ja muuttua yhteisiksi lounastuokioiksi.”

Moni kirjoittaja kertoo vanhasta ystévipiiristd luopumisen olleen vélttiméatonta toipumisen kannalta. Tadma
on erityisen merkittavaa, kun kyseessé on paihderiippuvuus.

”Tajusin, ettd minun on luovuttava kokonaan juovasta kaveripiiristd. Mind en pysty pitkdan
katselemaan vierestd, kun toiset juo.”

Kun uusia aktiviteetteja on 10ytynyt pdihteiden tdyttimén eldmain tilalle, ndiden my6ta on usein 16ytynyt
myds uusia ystdvid. Kirjoittaja kertoo, miten uusi ystdvépiiri on 16ytynyt yhteisen kiinnostuksen kohteen
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kautta. Ndin uuteen harrastukseen kiinnittymisen myoté kirjoittaja on voinut kiinnittyd myds uuteen elé-
méanpiiriin.

”Myds nuoruudessa kavereitten kanssa tirked harrastus, kalastus, alkoi uudelleen. Aluksi au-
tottomana ldhialueiden vesistdissd pyordn kanssa liikkuen. Kalastukseen hurahtaneita tapaa
yleensd aina kalassa ollessaan ja rannoilta 18ysin pian uusia tuttavuuksia ja heidén kanssa
kyydityksen saaneena pédsin pian myds pitemmaélle kalaan ja tapaamaan uusia ihmisid ja
saamaan uusia ystivid.”

Vertaistuki toipumisen tukena

Uusien, vanhasta eldmaésti irrallisten ihmisten lisdksi toiset samaa kokeneet ja heidén seuransa nousee tari-
noissa merkittdvasti esille. Kuten toipumisprosessin alussa, myds toipumisprosessin edetessd vertaistuki
kuvataan olennaiseksi toipumiseen vaikuttaneeksi asiaksi.

”[Iman vertaistukea ja muuta kuntoutusta en kuitenkaan olisi selvinnyt. Heti palattuani laitos-
kuntoutuksesta perustimme ystévieni kanssa naisten keskusteluryhmén, joka on yhi edelleen
viikon kohokohta. Lisdksi olen kiinnittynyt A-kilta -toimintaan, miké korvaa aiemman juovan
kaveripiirin.”

Kirjoittaja kuvaa miten muiden péihderiippuvuuden kanssa kamppailleiden kokemuksista sai eviitd omaan
toipumiseen ja péihderiippuvuuden kanssa pérjadmiseen. Muiden kokemuksista sai siis vinkkejé ja tietoa,
jonka pohjalta hakea omaa tapaa toipumiseen.

”Muiden kokemusten kuuleminen auttoi minua rakentamaan oman tapani vilttdd alkoholi
elamisséni. Loydettyédni kotiryhmini otin nopeasti aktiivisen roolin ryhmén toiminnassa. Me-
nin ennen muita hyvin usein avaamaan kokoustilamme ovet, keittdmién kahvit/teevedet ja
kattamaan pdytdén kupit ja muut tarvittavat asiat. Kahvinkeittdjille kuului myds alustuksen
lukeminen AA-kirjallisuudesta. Yleensa joku askelista tai perinteisti.”

Kirjoittajalle my0s ryhmdmuotoiseen vertaistoimintaan liittyvdt aktiviteetit olivat tirkeitd. Seuraava kirjoit-
taja kuvaa my0s miten juuri ryhmétoiminta ja sitd kautta saatu vertaistuki ovat olleet merkittavédssa roolissa
masennuksesta toipumisessa.

”Koin keskustelut, joissa paneuduttiin vaikeisiin tapahtumiin, tilanteisiin ja tunteisiin liian
raskaina. Mielestini ne eivét vieneet minua eteenpdin. Kuntoutuminen tekemisen ja oman
toiminnan kautta antoivat elimyksii ja kokemuksia, jotka auttoivat omien voimavarojen 16y-
tdmisessd. Olen kokenut hyviksi erilaiset liikunta-, taide-, rentoutumis- ja toipumisryhmit. Ne
ovat antaneet rohkeutta, iloa ja mielihyvia seké vertaistukea.”

Vertaistuessa merkityksellistd on ollut hyviksytyksi tulemisen tunne ja tunne siité, ettei ole ainoa tai yksin
asiansa kanssa. Vertaistuen kautta kirjoittajat ovat voineet peilata omaa tilannettaan ja saada ajatuksia ja
tukea toipumiseen. Pdihderiippuvuuksien kohdalla vertaistuen kautta saatu uusi ystdvépiiri on ollut suures-
sa osassa entisestd eldmaéstd luopumisen prosessissa.
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3.3.3 ”Yhteistyossa eteenpain” — merkityksellisia kokemuksia ammattiavusta

Ammattiapu ei tarinoiden kautta nouse merkittdvimpéén rooliin toipumisen onnistumisen kannalta. Merkit-
tavid kokemuksia ammattiavusta on kuitenkin kuvattu ja niidenkin kohdalla hyvéksytyksi ja kuulluksi tu-
lemisen kokemus on suurimmassa osassa.

Ammattilaisen lihestymistapa
Ammattilaisista puhuttaessa tarinoissa merkittivimmaksi asiaksi nousee tyontekijan ldhestymistapa ja sen
aitous. Merkittdvat kokemukset liittyvit niihin ammattilaisiin, joiden on koettu olevan aidosti l4snd, omalla
persoonallaan. Arvostavasti ja tasaveroisena ihmisend kohdelluksi tulemisen kokemus kuvataan merkitta-
vénd asiana toipumisen kannalta.

”Hoitopaikka oli mahtava ja ihmisyyden huomioonottavainen (vaikka oli viikkorytmi se jous-
ti). En haluaisi nostaa henkilokuntaa jalustalle, mutta ilman heitd en olisi tissd tilanteessa.
Kunniamaininnan ansaitsivat, jokainen oli omalla persoonallaan aidosti mukana. Tuetun asu-
misen yksikOssd sain ns. mokata (ei saarnattu vaan tavallaan annettiin itse kérsid syyllisyyden
tunnot), joka kasvatti enemmain kuin aikanaan uskoinkaan. Myos heille Kiitos!”

”Néiden kummankin henkilon kohdalla kysymys lienee siitd, ettd he olivat tasaveroisia kans-
sani. He luottivat minun tekevén parhaani, kannustivat ja iloitsivat kanssani edistymisesténi.

Ammattilaisen alalla ei tarinoissa ole merkitystd vaan ammattilaisen ldahestymistavalla. Esimerkiksi psyki-
atrisessa sairaalassa merkittivd ammattilainen voi olla myds fysioterapeutti, eikd vain psykiatri tai psykiat-
rinen sairaanhoitaja.

”Suurinta kiitollisuutta tunnen sairaalan fysioterapeuttia ja liikuntaterapeuttia kohtaan. Etuka-
teen arastelin heitd, koska en ole liikunnallinen, vaikka terveyteni takia olen aikuisiillad opetel-
lut liikkkumaan edes tyydyttavasti. Kdvi niin, ettd he olivat ty0ssddn ammattilaisia. Erityisen
kiitollinen olen fysioterapeutille, joka tuki alun kaikkein vaikeimmassa vaiheessa. Han oli
rinnalla kulkija, ja tiesin, ettd hédneltd saan apua, jos tilanne kdy liian vaikeaksi. Sama koski
litkuntaterapeuttia sitten, kun kykenin hdnen ohjaamiinsa tuokioihin.

Kohtaamisen merkitys

Merkittdvit ammattilaiset ovat kirjoittajien mukaan myos yllittdneet lihestymistavallaan. Yllattavaa vai-
kuttaa olleen se, ettd asiakkaan ja ammattilaisen vilille on syntynyt kohtaaminen, joka ei miirity nididen
roolien kautta vaan kokemuksena on ensisijaisesti kohtaaminen kahden ihmisen vililld ja kuulluksi tulemi-
sen tunne.

”Saatoin menné fysioterapeutin luokse itkuisena ja vaikka itked koko tapaamisen ajan. Olen
kdynyt usein fysioterapiassa ja tottunut siihen, ettd siellikin puhutaan koko ajan liikunnasta.
Siksi silloinen sairaalan fysioterapeutti ylldtti minut potilasldht6isyydellddn. Han tosiaan antoi
minulle sitd, miti tarvitsin.”

”Hain terapiaa, mutta Kela tarvitsi lisdselvitystd terveydentilastani, joten minut ohjattiin pai-
viosastojaksolle. Suhtauduin tdhdn hyvin varautuneesti, mutta jilkeenpdin ajateltuna se oli
yksi kéddnnekohta toipumistani ajatellen. Pienen painostuksen alla minut “’pakotettiin” ulos
omasta rajoittuneesta maailmastani. Yllattden omahoitajani ja minun vilille muodostui ainut-
laatuinen suhde ja avauduin hinelle enemmaén kuin kenellekddn siihen asti olin kyennyt avau-
tumaan. Sain ymmarrystd ja kokemuksen siitd, ettd hdn aidosti halusi auttaa minua. Jos en oli-
si niin tdydellisesti hdneen luottanut, olisin tyrmannyt ensi kuulemalta hdnen ideansa pdiva-
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toimintakeskuksesta hoitojakson jdlkeen. Onneksi en tyrménnyt, silld seuraavan 12 vuoden
ajan tdmé pidiviatoimintakeskus toi eldméédni aivan uudenlaista siséltod. Tutustuin ihmisiin,
sain pari uutta hyvaid ystivéa, tyontekijét olivat loistavia.”

Merkittavid kokemuksia madrittdd hyvaksynté ja tasa-arvoinen kohtelu sekd tunne siitd, ettd ammattilainen
on aidosti ldsni tilanteessa. Tarinoissa ammatillisuus tai kéytetyt hoitokeinot ja metodit eivit ndyttdydy
merkittdvassd osassa. Kaikissa tarinoissa ammattiauttamista ja sen merkityksellisyyttd kuvataan nimen-
omaan kohtaamisen kautta.

3.3.4 ”Elama haltuun” — kuntoutujasta toimijaksi

Kun tarinoissa ldhestytddn nykyhetked, vaihtuu kuntoutujan rooli yhd enemmaén toimijan rooliksi. Tarinois-
ta on selvésti néhtivissi, kuinka kirjoittajien osallisuus ja kokemus osallisuudesta kasvaa.

Osallisuuden késite on moniulotteinen. Voidaan sanoa, ettd osallisuus yhteisdssd ja yhteiskunnassa ra-
kentuu kolmelle ulottuvuudelle: riittdvélle toimeentulolle ja hyvinvoinnille, yhteis6ihin kuulumiselle seké
toimijuudelle. Yksilotason hyvinvointi edellyttdd tasapainoa ndiden vililld. Vajaus jossakin tarkoittaa osal-
lisuuden vdhentymistd ja syrjadytymisriskin lisdéintymistd. Osallisuuden tulisi my0s toteutua palveluissa:
yksilolla tulee olla mahdollisuus osallistua oman asiansa késittelyyn asiakkaana. Tdma tarkoittaa sité, ettd
asiakas saa tietoa itseddin koskevista suunnitelmista ja toimenpiteistd, asiakkaiden ndkemyksid kuunnellaan
ja hinen toivomuksensa otetaan huomioon. (THL 2013). Laitilan (2010) mukaan mielenterveys- ja péihde-
tyOsséd asiakkaan osallisuus toteutuu osallisuutena omaan hoitoon ja kuntoutukseen, osallisuutena kehitta-
miseen sekd osallisuutena palveluiden jérjestdmiseen. Osallisuuden léhikdsite on sosiaalinen inkluusio.
Kasite liittyy kansalaisuuteen sekd mahdollisuuteen osallistua ja kuulua yhteiskuntaan ja erilaisiin yhteisdi-
hin. (Laitila 2009.)

Tavallinen arki

Néamai osallisuuden ulottuvuudet tulevat nékyviksi my0s kokemusasiantuntijoiden tarinoissa. Tarinoissa
osallisuus, yhteisoon kuuluminen ja toimijuus merkitsevit sellaisten asioiden mukaantuloa, jotka ovat en-
nen sairautta olleet térkeitd ja jddneet pois tai niitd ei kenties ole vield ollutkaan. Seuraava kirjoittaja kertoo
miten suurimman kuntoutumisprosessin tavoitteen toteuttaminen vahvisti luottamusta itseen ja roolia oman
eldmin toimijana.

”Koko kuntoutumisprosessin aikana suurin tavoitteeni on ollut kyetd matkustamaan ulkomail-
le vield kerran. Matkusteleminen oli harrastukseni tydaikana ja unelmani eldkkeelle jaddesséni.
Ensimmadinen tavoite oli syksy 2011, mutta en vield silloin uskaltanut ldhted. Toukokuussa
2012 rohkaistuin ja vietin viikon Vilimerelld, yhdessd lempikaupungeistani. Matka vahvisti
luottamustani siihen, ettd selvidn sairauteni kanssa odottamattomissakin tilanteissa.”

Koulutus ja tydeldmi ovat monelle kirjoittajalle tavoitteita ja etappeja, jolloin kuntoutujan rooli vaihtuu yha
enemman toimijan rooliin. Kirjoittaja kertoo padsseensd sekd ammatilliseen koulutukseen ettd kokemusasi-
antuntijakoulutukseen ja titi kautta myos tyotehtdviin. Ndin osallisuus yhteiskuntaan vahvistui kirjoittajan
eldmassa.

”Tamén (diagnoosin) jilkeen sain Kelasta vuoteen 2015 asti kuntoutusrahapditdksen. Eli saan
opiskella kuntoutusrahalla ensimméisen ammattini. Valmistuin myods kokemusasiantuntijaksi.
Kokemusasiantuntijana olen péddssyt mukaan erilaisiin paikkoihin ja esiintymdin niin hoito-
henkilokunnalle kuin vertaisillenikin. TGitd on aika paljonkin nykydin. Muutamasta keikasta
olen joutunut jopa luopumaan. Lisdksi koulutuksessa kokemusasiantuntijuutta katsotaan hy-
viksytyksi opiskeluihin. Kouluni muutenkin on mennyt todella hyvin minulla on melkein
kaikki kiitettdvid suorituksia mitd minulla on.”

Kuntoutujasta toimijaksi
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Kokemusasiantuntijakoulutus

Kokemusasiantuntijakoulutukseen ldhteminen néyttaytyy yleisesti tarinoissa merkittdvand siirtymand kun-
toutujan roolista toimijaksi. Kirjoittajat liittdvdt kokemusasiantuntijakoulutukseen hyvin paljon samoja
merkityksid kuin aiemmissa kokemusasiantuntijoiden kokemuksia ja kokemusasiantuntijuuteen liitettyja
merkityksid késittelevissd tutkimuksissa tai raporteissa on noussut esille (mm. Ropponen 2011, Hyvérinen
2009). Koulutus on tuonut uutta ndkokulmaa omaan sairauteen ja toipumiseen seki antanut evéitéd kisitelld
omia kokemuksia ja kdyttdd niitd hyddyksi. Halu jakaa omaa kokemusasiantuntijuutta ja kehittdéd palvelu-
jérjestelmad tulee tarinoissa vahvasti esille.

Seuraavassa kirjoittaja tuo esille, kuinka osallistuminen kokemusasiantuntijakoulutukseen on tuonut uutta
nikokulmaa sekd omaan kokemukseen ettd niihin mahdollisuuksiin, joita itselld on tulevaisuudessa.

”Kuulin kokemusasiantuntijakoulutuksesta syksylld 2011 ja innostuin valtavasti. Piésin aloit-
taman kurssin marraskuussa 2012. Koulutus on avannut aivan uusia mahdollisuuksia ja moti-
vaatiota seurata sekd kehittdd mielenterveyspalvelumuotoja. Arvostan toipumiskokemuksiani
aivan uudella tavalla. Tulevaisuudessa haluaisin kehittéé ja ideoida toimintatapoja, joilla etsi-
tddn kuntoutujan omaa roolia toipumisessa.”

Kirjoittaja kuvaa kuinka koulutus on saanut hénet arvostamaan kokemuksiaan uudella tavalla. Itsearvostuk-
sen liséksi kirjoittaja kertoo saaneensa mahdollisuuksia ja halua osallistua palveluiden kehittdmiseen.

Seuraavassa kirjoittaja kuvaa kokemusasiantuntijakoulutuksen sopineen hyvin toipumisen vaiheeseen, jossa
hin oli valmis siirtyméén eteenpéin eliméssd. Uuden tiedon lisdksi kirjoittaja kuvaa koulutuksen anniksi
muut opiskelijat.

”Kun vuosi sitten ndin A-killan pdydélld ilmoituksen kokemusasiantuntijakoulutuksesta ja in-
nostuin siitd heti. Jotain tuollaista mé olin viime aikoina hakenut. Ndin alkoi sitten loputkin
palikat loksahdella paikoilleen. Ma olin tilanteessa, jossa md pystyi vihdoinkin katsomaan
eteenpdin. Koulutuksen my&td mulle aukeni oikeestaa ithan uusi maailma. Koulutus oli tosi
antoisa. Me kéytiin 14pi hyvin monipuolisia aihe-alueita, oli hyvid luennoitsijoita mutta kurssi
oli my0s vaativa varsinkin psyykkisesti, silld kaikkein opettavaisinta, antoisinta, voimautta-
vinta ja myoskin rankinta olivat ihanat vertaiset, jotka jakoivat avoimesti omasta eldamastdan
voimaa ja TOIVOA, tarinaa uskomattomista selviytymisisté.”

”Viimeisin etappi kuntoutukseni tielld on kokemusasiantuntijakoulutukseen ldhteminen. Olin
kdynyt kertomassa sairaudestani ja depressiokoulusta parissa tilaisuudessa, ja hoitajani kan-
nustivat minua hakeutumaan koulutukseen. Arvelin koulutuksen antavan lisdpontta tarinani
kertomiseen, mutta ensisijaisesti ajattelin hyddyntda sitd omassa kuntoutuksessani. Arvioin
olevani jo riittdvdn vahva kdymaiin kerran viikossa Helsingissé asti ja selvidvéni ennen tun-
temattomista ihmisistd koostuvassa ryhméssi. Prosessi on ollut vaativa ja antoisa. Se on avar-
tanut nidkemyksidni ihmisend olosta ja antanut paljon uutta tietoa mielenterveydestd sekd
piihdekuntoutujista. Tulevaisuuteni nden avoimena kirjana, joka aikanaan tiyttyy erilaisista
asioista. Luotan siihen, ettd kokemusasiantuntijuudelleni on kaytt6a.”

Kokemusasiantuntijakoulutus ndyttaytyi merkittivdna osallisuuden vahvistajana. Se on auttanut kirjoittajia
tuottamaan omasta historiastaan ja omista kokemuksistaan jotain sellaista, joka auttaa heitd kiinnittyméén
yhteiskuntaan ja vaikuttamaan hoitojirjestelméiin ja sen toimintaan.

Kuntoutujasta toimijaksi
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3.4 Tavallinen on merkittavaa

Hanna Falk

Kokemusasiantuntijoiden tarinoista vélittyy selkedsti, ettd ne asiat, joita usein pidetddn tavalliseen eldméén
kuuluvina, ovat my0s niitd asioita, jotka toipumisen matkalla merkitsevét eniten.

”Asioista, pienet ihanat eldmén tuomat yksityiskohdat péihteettomaéssa elaméntyylissd. Ruoan
laitto, ajatuksen juoksu selked, kokonaan erilainen eldméntyyli joka sisdltdd sekéd hyvid ettd
huonoja asioita (kyky kohdata ndmi).”

Hyvin arkiset asiat, kuten ruuan laitto, kaupassa kéynti ja liikkunta nousevat tarinoista selkeédsti merkitta-
vimmiksi asioiksi silloin, kun ne eivit ole aiemmin kuuluneet ihmisen elimdin. Ne ovat asioita, joita toivo-
taan omassa eldméssd olevan, jotka ovat merkityksellisid toipumiseen vaikuttavia asioita ja joista nautitaan,
kun ne ovat osa eldmaa.

Toivottu suhtautuminen omaan itseen sisdltdd myds melko tavanomaisia asioita: arvostusta, aitoa koh-
taamista, kuulluksi ja ymmaérretyksi tulemista. Tarinoista nousee selkeésti esille halu ja toive tulla kohdel-
luksi yksiloni ja tasavertaisena ihmisend. Perustavanlaatuisena toipumiseen vaikuttavana merkityksellisend
asiana tarinoista vilittyykin juuri timd. Se on jotain, jota seké tavoitellaan toipumisen aikana etti jota tarvi-
taan, jotta toipuminen todella voisi toteutua. Kokemus siité, ettd on ihminen siind missd muutkin eikd mar-
ginaalin edustaja tai toimien kohde, vaikuttaa olevan onnistuneen toipumisen ytimessa.

Toipumisprosessin alussa tarinoista nousi merkittdviksi yhtddltd oma sisdinen prosessi ja toisaalta ul-
koinen tuki. Oma tunne siitd, ettd kuntoutuminen on ainoa vaihtoehto seké saatavilla oleva ulkoinen apu,
vertaistuki ja ammatillinen apu, piirtyivit tarinoissa yhdistelméksi, joka auttoi kdynnistimdén toipumispro-
sessin. Omaan sisdiseen prosessiin liittyi vahva tarve muutokseen, héped ja arvostuksen kaipuu. Ulkoisen
tuen merkitys korostui erityisesti siind, ettd tukea ja kannustusta sai aiemmista epdonnistumisista huolimat-
ta. Kun oma arvostus itsed kohtaan oli pohjalla, oli tirkedd, ettd uskoa ja arvostusta sai vertaisilta ja ammat-
tilaisilta.

Toipumisprosessin aikana merkittdvat asiat liittyivdt jo enemmén toimintaan ja sosiaaliseen eliméén.
Yhtadltd merkittidviksi tarinoista nousi toiminnallisuus, kuten liikunta ja muut harrastukset ja toisaalta mer-
kityssuhteiden aktivoituminen, kuten uudet ystivit ja lemmikkieldimet. Merkityssuhteet aktivoituivat usein
toiminnallisuuden kautta, kun uusien harrastusten myo6té kirjoittajat kuvasivat 16ytdneensd myds uusia ys-
tavid. Toisaalta uudet merkityssuhteet, vertaistuki, lemmikit ja uudet ystivit, tukivat myds toiminnallisuut-
ta ja kiinnittymistd uuteen elaméaén.

Nykyhetked ldhestyttidessd tarinoissa korostui osallisuuden ja sisdisten merkitysten tarkeys muutoksessa
kuntoutujasta toimijaksi. Arkisten asioiden lisdksi kirjoittajien eldmiin tulivat myos esimerkiksi tyd, opis-
kelu ja kokemusasiantuntijakoulutus, joiden kautta kirjoittajat tulivat vahvemmin osaksi yhteiskuntaa. Talla
on ollut suuri sisdinen merkitys: se on lisdnnyt itsearvostusta ja pienentidnyt paihde- ja/tai mielenterveyson-
gelman vain yhdeksi osaksi omaa identiteettid, eldmaa ja historiaa.

Kirjoittajien tarinoiden kautta tulee kokemuksellisesti ndkyvéksi se, kuinka tiarkedd osallisuus ja sosiaa-
linen inkluusio ovat sekd toipumisprosessin aikana ettd eldmissi yleensd. Yhteis6ihin kuuluminen vertais-
tuen, koulutuksen, tyon, ystévipiirin tai harrastusten kautta nousi merkittavéksi tekijaksi koko toipumispro-
sessissa. Toimijuuden vahvistuminen oman eldmén hallinnan lisddntymisen kautta toi hyvinvointia ja tuki
toipumista.

Ammattiapua ja sithen liittyvid merkityksellisid kokemuksia kuvattiin oman sisdisen kokemuksen seka
tyontekijén lahestymistavan ja kohtaamisen kautta. Merkittivimmaksi asiaksi nousi tyontekijan ja asiak-
kaan vilinen suhde. Ammattilaisen l4dsnéolo, aitous ja yksilollinen kohtaaminen antoivat kirjoittajille ko-
kemuksen kuulluksi tulemisesta, arvostuksesta, yksilollisyydestd ja tasa-arvoisuudesta. TAma nousi tari-
noissa merkittdvimmaksi asiaksi ammatilliseen apuun liittyen.

Kuntoutujasta toimijaksi
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Hoitomenetelmié tai hoitojirjestelmdé ei tarinoissa nostettu merkityksellisesti esille eikd ammattiapu
noussut tarinoissa merkityksellisimpien asioiden rooliin, vaan jidi enemmaén sivuosaan. Tdma ei kuitenkaan
tarkoita sité, ettei niistd olisi kirjoitettu. Toipumisen alussa merkitykselliseksi nousi kokemus siité, ettd
ammattilainen oli ehdottanut esimerkiksi laitoskuntoutusta useaan kertaan ja jatkanut motivointia asiakkaan
vastarinnasta huolimatta. Téssd ammattilainen on ollut ratkaisevassa roolissa kuntoutuksen alkuun kannus-
tajana, auttajana ja myos mahdollistajana. Ammattilaisille ja ammattiin opiskeleville timé kertoo siitd, etti
ammattimenetelmét ja niiden hyvid toteutus ovat sellaisenaan keskeisessd roolissa ammattilaisen tyossd,
mutta asiakkaalle véhintddn yhtd tirkedd on se ldhestymistapa, jolla ammattilainen menetelmid kayttda.
Toisin sanoen pelkkd ammatillinen substanssi ei ole riittdvééd onnistuneen toipumisprosessin kannalta, vaan
keskeiseen osaan nousee ammattilaisen ldsnéolo ja kohtaaminen asiakkaan kanssa. Ndma yhdessé toimivat
asiakkaan tukena, mutta ilman arvostuksen kokemisen tunnetta toipuminen ei tarinoista piirtyvin kuvan
mukaan voi kunnolla alkaa.

Kuva 3. Eheyttavdan valokuvauksen menetelmailld kuvattuja toipumiskokemuksia Helsingissa kevaalla
2013 (valokuvaaja, kokemusasiantuntija Saila Turkka).

s . Kuntoutujasta toimijaksi
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4 Lopuksi

Hanna Falk, Marjo Kurki

Tarinoiden teemat ja niiden kautta esille nousevat merkitykselliset asiat ovat hyvin samankaltaisia aiemmin
tdssé raportissa esitellyn recovery-ajattelun teemojen kanssa. Ammatilliseen apuun tarinoissa liitetyt merki-
tykselliset asiat ovat pitkdlti samoja kuin mitd ammatillisen avun ja ammattilaisen toiminnan tulisi olla
recovery-nidkokulmasta. Tasavertainen kohtaaminen, yksil6llisyys ja yhteistyd nousivat tirkeimmiksi am-
matilliseen apuun liitetyiksi asioiksi. Kuten kokemusasiantuntijoiden tarinoissa, recovery-ajattelussakin
korostuvat ammattilaisten yksilolliset ominaisuudet seké auttamissuhteen avoimuus, tasavertaisuus, luotta-
mus ja rehellisyys sekd suhteen laatu, eivit tietyt ammatilliset menetelmit. Ammattilaisen tieto ei ole kui-
tenkaan merkityksetontd. Sitd tarvitaan muun muassa eri hoitovaihtoehtojen tuntemisessa, ryhmien toimin-
nan ohjaamisessa sekd kasitteellisessd tyoskentelyssd ja palveluiden kehittdmisesséd. (Shepherd ym. 2008.)
Tarinoiden kautta tarkasteltuna ammatillinen apu ei siis ole suinkaan turhaa, mutta sen painopisteet poik-
keavat perinteisestd ammatillisesta ajattelusta.

Vertaistuki oli tarinoissa hyvin merkittidvissé roolissa. Silld oli toipumisen suhteen suuri merkitys seké
sisdisen kokemuksen ettd ulkoisen tuen kannalta. Vertaistuki on yhtdiltd helpottanut omaa yksindisyyden ja
arvottomuuden tunnetta ndyttdmaélld, ettd kirjoittaja onkin yksi muiden joukossa, ja toisaalta se on tarjonnut
kdytannon mallia ja tukea toipumisprosessissa. Ammattilaisille timé antaa selkedn viestin siité, ettd ammat-
tiavun ja ammatillisen hoidon liséksi vertaistukeen tulee panostaa paljon mielenterveys- ja pdihdeongelmi-
en hoitopoluissa. Vertaistuki ei ndyttdytynyt sivuroolissa tai lisdind ammatillisen avun rinnalla vaan se sai
kirjoittajien kuvaamissa kokemuksissa suurimman roolin menestyksellisen toipumisen prosessissa.

Kokemusasiantuntijakoulutukseen ldhteminen néyttidytyi yleisesti tarinoissa merkittdvdné siirtymand
kuntoutujan roolista toimijaksi. Kokemusasiantuntijakoulutuksen avulla on mahdollisuus vaikuttaa laa-
jemmin mielenterveys- ja pdihdeongelmista kérsivien ihmisten osallisuuden lisddmiseen palvelujérjestel-
mén eri osa-alueilla. Kansallisen Mieli 2009 -ohjelman véliarvioinnin (Sosiaali- ja terveysministerié 2012)
mukaan tehostettavia toimenpiteitd tulee suunnata mielenterveys- ja pdihdeongelmaisten ja kuntoutujien
nidkemyksien ja kokemuksien huomioimiseen silloin, kun palveluja suunnitellaan, arvioidaan ja kehitetdén.
Lisdksi tulevaisuudessa kokemusasiantuntijatoiminnan juurruttamisessa tulee painottaa kokemusasiantunti-
joiden tyomuotojen vakiinnuttamiseen ja eri toimijoiden yhteistyon vahvistamineen (Sosiaali- ja terveys-
ministerio 2012). Tatd kehittimisty6td on tehty Mielen avain -hankkeessa vuodesta 2010 alkaen ja sen
tuloksena mielenterveys- ja pdihdeasiakkaan osallisuus on saanut konkreettisia muotoja Eteld-Suomen
alueella.
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