5 Kokemusasiantuntijuus

Kokemusasiantuntijatoiminta on 2000-luvulla kehittynyt toimintamuoto, joka perustuu kansalais- ja jérjes-
totoiminnan pohjalta syntyneisiin kokemuksiin erilaisista ongelmista ja niistd selviytymisestd. Kokemus-
asiantuntijatoiminnan hyodyntdmistd on alettu kehittdd myds julkisella sektorilla. Tdsséd luvussa tarkastel-
laan kokemusasiantuntijatoimintaa monesta eri ndkdkulmasta: kokemusasiantuntijaksi kasvaminen, toimin-
nan ja siithen liittyvdn koulutuksen kehittdminen sekd kokemusasiantuntijatoiminnan kehittdiminen ja va-
kiinnuttaminen sairaanhoitopiirin toiminnassa.

Kokemusasiantuntijatoiminnan rinnalla on tirked myds muistaa vertaistoiminnan jo vakiintuneet muo-
dot. Vertaisryhmien toiminta alkoi AA-toimintana jo 1930-luvulla USA:ssa, ja ensimmdiset vertaisryhmét
Suomessa aloittivat Suomessa 1940-luvulla. Vertaistoiminnan kisite on yleistynyt 1990-luvun puolivilin
jélkeen etenkin vammais-, potilas-, omais- seké pdihde- ja mielenterveysjarjestdissi. Vertaistoiminta viittaa
toimintaan, jossa olennaista ovat samankaltaisessa tilanteessa eldvien ja samankaltaisia asioita kokeneiden
ihmisten keskindinen tuki, apu ja kokemusten jako. Vertaistoiminnan muotoja ovat esimerkiksi ryhmit,
yhteisollinen toiminta sekd vapaamuotoinen yhteistoiminta. Vertaistoiminta voi olla myds kahdenkeskisti
tukea.

5.1 Kokemusasiantuntijatoimintaa kehittamassa — kokemusasiantuntijan
nakokulma

Piivi Rissanen

Mielen avain -hankkeessa kehitetty kokemusasiantuntijakoulutusmalli ja kokemusasiantuntijatoiminnan
kehittdiminen vastasivat Kaste -ohjelman tavoitteisiin sekd Kansallisen mielenterveys- ja paihdesuunnitel-
man ehdotukseen asiakkaan osallisuuden lisddmisestd sekd kokemusasiantuntijoiden ja vertaistoimijoiden
ottamisesta mukaan mielenterveys- ja pdihdetyon suunnitteluun, toteuttamiseen ja arviointiin (STM 2009;
Partanen & Moring 2013). Tavoitteisiin pyrittiin jérjestdimélld kokemusasiantuntijakoulutuksia hankealu-
eella, kehittimilld kokemusasiantuntijakoulutusmallia, osallistumalla kokemusasiantuntijatoiminnan kehit-
tdmiseen valtakunnallisesti sekd vaikuttamalla kokemusasiantuntijatoiminnan kehittdmisen esteisiin.

Tassd artikkelissa tarkastelen kokemusasiantuntijakoulutuksen merkitysté, kokemusasiantuntijaksi kas-
vamista ja kokemusasiantuntijatoiminnan kehittdmistd kokemusasiantuntijan ndkokulmasta (vrt. Marjo
Kurjen artikkeli tdssd julkaisussa). Kdytén aineistona maaliskuussa 2014 Mielen avain -hankkeen koke-
musasiantuntijakoulutukseen osallistuneille tehtyd osallisuuskyselyd. Siiné kartoitettiin kokemusasiantunti-
jakoulutuksen merkitysté, sisdltod, hyotyjéd ja kehittdmistarpeita sekd kokemusasiantuntijatehtévissé toimi-
mista. Vastauksia saatiin 41 koulutetulta kokemusasiantuntijalta. Artikkelissa kdyttdméni lainaukset ovat
kokemusasiantuntijoiden vastauksia.

Kokemusasiantuntijatoiminnan merkitys

Mielen avain -hankkeessa kokemusasiantuntijaksi maéériteltiin kokemusasiantuntijakoulutuksen kéynyt
henkild, jolla on omakohtaista kokemusta mielenterveys- ja/tai pdihdeongelmasta, joko sitd sairastavana,
siitd kuntoutuvana, palvelun kayttdjéna tai hdnen l&heisendin, ja jolla on halu auttaa muita tai kehittié pal-
veluja kokemuksensa perusteella (STM 2009; Kuosmanen ym. 2013). Hankkeessa jérjestettyjen kokemus-
asiantuntijakoulutusten (ks. tarkemmin Marjo Kurjen artikkeli) tavoitteena oli vahvistaa kokemusasiantun-
tijoiden osallisuutta ja tarjota valmiuksia toimia erilaisissa kokemusasiantuntijatehtavissa.

Téssd artikkelissa madrittelen osallisuuden palveluiden kiyttdjien asiantuntijuuden hyviksymiseksi ja
tunnustamiseksi niin, ettéd sitd hyddynnetdén palvelujen suunnittelussa, toteuttamisessa ja arvioinnissa (Lai-
tila 2010). Tdmin kaltaisen osallisuuden toteutuminen edellyttdd palvelun kéyttdjien ndkokulmien ja koke-
musten pitdmistd arvokkaina ja pétevina (Lester ym. 2006). Tallainen aito ja todellinen osallisuus on myos
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voimaannuttavaa ja vaikuttaa monella tavalla ihmisten hyvinvointiin. Kokemusasiantuntijatoiminta perus-
tuu samankaltaiseen ajattelutapaan. Palvelun kdyttdjid ei pidetd vain hoidon tai kuntoutuksen kohteina vaan
aktiivisina toimijoina. Kokemusasiantuntijuuden kautta voidaan myds antaa &éni perinteisesti “dénettomille”
asiakasryhmille. (Rissanen 2015.)

Kokemusasiantuntijatoiminta voi hyodyttdd kokemusasiantuntijaa itseddn, toisia kuntoutujia, ammatti-
auttajia sekd sosiaali- ja terveydenhuoltojédrjestelmédd. Ammattiauttajille toiminnan merkitys on siind, ettid
kokemusasiantuntijat voivat antaa ruohonjuuritason tietoa ja palautetta ammattilaisten tyOstd sekd haastaa
arvioimaan ammatillisia toimintatapoja ja auttamismenetelmid. Kuulemalla todellisiin kokemuksiin perus-
tuvia tarinoita ammattiauttajat saavat tietoa sairastamisesta, kuntoutumisesta ja kuntoutujien arjesta. Talldin
he voivat ymmaértdd entistd paremmin asiakassuhteisiin, palvelujen sisdltdon, vuorovaikutukseen ja jérjes-
telmén toimivuuteen kohdistuvia odotuksia seki tarpeita. Liséksi kokemusasiantuntijuus voi auttaa vahvis-
tamaan asiakasldahtdisyyttd ja osallisuutta osana palvelujen yhteiskehittimisti. (Hietala & Rissanen 2015.)

Kokemusasiantuntijan nidkokulmasta kokemusasiantuntijuudessa on tirkedd mahdollisuus kdintda sai-
raus, ongelmat tai vaikeat kokemukset ja eldiméntilanteet voimavaraksi. Kokemusasiantuntijaksi kouluttau-
tuminen tai kokemusasiantuntijatehtdvissd toimiminen onkin monelle tirked vaihe kuntoutumisessa ja ela-
missd eteenpdin menemisessd. Se voi olla osa siirtyméa avun vastaanottajasta sen antajaksi tai palvelujen
kehittédjaksi. (Hietala & Rissanen 2015.) Kokemusasiantuntijana yksild voi kokea olevansa taas hyddyllinen
yhteiskunnan jésen.

”Sairastuminen ja toipuminen saivat uutta arvoa ja merkitystd. Selviytymismuistot antoivat lisdd rohke-
utta ja itsetuntoa.”

”On ihanaa ajatella, ettd minua vield tarvittaisiin ja voisin olla hyddyksi kokemusasiantuntijatoimin-
nassa.”

Kokemusasiantuntijuuden keskeinen viesti — toivo — voi muuttaa potilaan tai kuntoutujan identiteettia. Li-
siksi kokemusasiantuntija voi osoittaa toisille kuntoutujille, ettd toipuminen on mahdollista, kaikesta huo-
limatta jokaisella on jotain annettavaa, ja kokemustietoa tarvitaan seké halutaan hy6dyntdi (Rissanen 2007;
2015). Kuten erds kokemusasiantuntija totesi kokemusasiantuntijakoulutuksen merkityksesti itselleen ja
eldmadlleen: ”Sain uskoa itseeni ja omiin mahdollisuuksiini. Jokin ovi avautui. Tulevaisuus néyttdd va-
loisammalta. Tunnen menevini kohti jotain hyvas.”

Kokemusasiantuntijuudessa yksil64 voimaannuttavaa on myds sen tuomat mahdollisuudet merkityksel-
liseen toimintaan. Se tarjoaa mahdollisuuden vaikuttaa, opiskella, kehittda itsedén tai tehdé tyotd. Potilaasta
tai kuntoutujasta voi tulla aktiivinen toimija, kokemusasiantuntija, jonka kokemusta ja tietoa arvostetaan.
Oleellista on toiminnan omatahtisuus ja vapaaehtoisuus (Hietala & Rissanen 2015). Tdménkaltainen osalli-
suus ja osallistuminen voi lisdtd osallistujien uskoa itseensd, mahdollisuuksiinsa ja tulevaisuuteensa seké
vahvistaa itsetuntoa. Kokemusasiantuntijakoulutukseen osallistuminen on tuonut voimaa, valoa ja iloa
omaan kuntoutumiseen ja on saanut lisii tieto-taitoa miten voi olla hyddyksi avuksi vield itse toivuttuaan.”

Toiminta vaikuttaa myos kokemusasiantuntijan jokapdivéiseen eldmién ja arkeen. Se voi tuoda siihen
saannollisyyttd, mielekdstd sisdltod ja motivoivaa tekemistd. Kokemusasiantuntijatoiminta onkin muuttanut
mielenterveyskuntoutuksen tydtoiminnan perinteitd. Perinteinen késilld tekeminen, askartelu tai kidsityot
eivit yksinkertaisesti sovellu eivéitkd motivoi kaikkia, ja palvelujirjestelmiin tarvitaan erilaisia mahdolli-
suuksia toimia. (Rissanen 2015.)

”Kokemusasiantuntija koulutus on auttanut jasentdmiin suunnitelmia tulevaisuuteni, tyon ja koulutuk-
sen suhteen.”

Kokemusasiantuntijat itse pitdvit vertaistukea ja toistensa tarinoiden kuulemista tiarkedna ja hyodyllisena.
Mahdollisuus jakaa kokemuksia toisten samankaltaisia asioita kokeneiden kanssa voi tuoda uudenlaisen
kokemuksen ymmirtdmisestd ja ymmarretyksi tulemisesta. Vertaisia kohtaamalla on mahdollista 16ytda
uusia ihmissuhteita, ja vertaistuki voi vastata esimerkiksi psyykkiseen sairastumiseen usein liittyvddn sosi-
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aaliseen eristdytymiseen tai ihmissuhdeverkoston supistumiseen. (Rissanen 2015.) Toisten kokemusten
kuuleminen voi lisitd valmiuksia toimia kokemusasiantuntijana avaamalla uudenlaisia ndkdkulmia mielen-
terveys- ja paihdeongelmiin.

“Erilaiset ihmiset ja tarinat avasivat omaa nikemysté ja kokemukset antoivat voimaa ja uskoa selviyty-
miseen niin ldheisend kuin kokemusasiantuntijanakin.”

Kokemusasiantuntijaksi kasvaminen

Kokemusasiantuntijana toimiminen on sekd voimaannuttavaa ettd vaativaa ja haastavaa. Jo muutos poti-
laasta tai kuntoutujasta kokemusasiantuntijaksi vaatii kypsyytti ja tietoa (Lehto & Hietala-Paalasmaa 2007).
Se edellyttdd jonkinlaista toipumis- tai kuntoutumisprosessia tai etdisyyttd vaikeista kokemuksista tai ela-
mintilanteesta (Jankko 2008; Hietala & Rissanen 2015). Kokemus on myds tyostettdvd asiantuntijuudeksi
koulutuksen, valmennuksen, vertaistuen, mentoroinnin, itseopiskelun tai tehtévissd oppimisen kautta. Ko-
kemusasiantuntijuus edellyttdd siis kouluttautumista, reflektoitua tiedontuottamista, ajankohtaisten asioiden
seuraamista, keskustelua, kokemusten jakamista toisten kuntoutujien, tutkijoiden ja palvelujen kehittdjien
kanssa (Jankko 2008; Salo 2010) seki jatkuvaa asioiden kyselemistd ja kyseenalaistamista (Rissanen 2015).
Tehtivissd toimimisen rinnalla kokemusasiantuntijat tarvitsevat tukea, kuten esimerkiksi tydohjausta, val-
mennusta tai asiakassuhteen (Hietala & Rissanen 2015). Kokemusasiantuntijuus myds kypsyy ja kehittyy
samalla tavalla kuin asiantuntijuus yleensid. Olen hahmottanut tien kuntoutujasta kokemusasiantuntijaksi
kuvaksi (kuva 1).

Kuva 1. Tie kokemusasiantuntijaksi

Kokemusasiantuntijuus perustuu omakohtaiseen kokemukseen, mutta kokemusasiantuntijalla on oltava
kyky reflektoida sitd ja taito valittdd kokemustietoa eteenpdin. Hénen on osattava ottaa huomioon toimin-
taympdristd ja kussakin tilanteessa kéytettdva kieli, mutta kyettdva sdilyttdimdin oma nékokulmansa ja
tuomaan se esiin tarkoituksenmukaisesti. Valmennuksen ja koulutuksen onkin tirked tarjota valmiuksia
ndiden vaatimusten kohtaamiseen. (Hietala & Rissanen 2015.) Osallisuuskyselyn vastausten perustella
Mielen avain -hankkeen kokemusasiantuntijakoulutuksissa tarjottu asiantuntijatieto ja saadut valmiudet
olivat térkeitd. Ne lisdsivat ymmaérrystd mielenterveys- ja padihdeongelmista, miki taas auttaa kokemusasi-
antuntijaa ymmaértaméén asioita ja ihmisié entistd laajemmin.
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”Luennot ja luennoitsijat ovat tarjonneet upeasti ammattilaisten nakoaloja, josta on ollut hyotya.”

Oma tarina on kokemusasiantuntijan tdrked tydkalu ja sen tyOstiminen kerrottavaan muotoon kuului kiinte-
asti Mielen avain -hankkeen kokemusasiantuntijakoulutusmalliin (Rissanen ym. 2012). Toisaalta tarinan
kirjoittaminen on konkreettinen tapa tyostdd kokemusta asiantuntijuudeksi. Oman tarinan kertominen koe-
taan usein voimaannuttavana ja toivoa lisddvdnd, mutta myds ahdistavana ja vaikeana (Rissanen 2015).
Lisdksi oman tarinan pohtiminen ja kirjoittaminen voi tuoda uuden nékokulman omaan tai ldheisten eld-
maén.

”Oman tarinan ldpikdyminen ja késittely olikin isompi ja vaikuttavampi homma kun olin luullut, mutta
antoi paljon itselle, ajatuksia, huomioita, jdsentelyd omasta eldmistd ja olemisesta.”

Kokemusasiantuntija ja sosiaaliturvajarjestelma

Kokemusasiantuntijatoiminnan on havaittu tukevan osallistujien hyvinvointia ja kuntoutumista, minka
liséksi silld on yhteiskunnallista merkitystd. Esimerkiksi moni Mielen avain -hankkeessa koulutetuista ko-
kemusasiantuntijoista on aloittanut tai jatkanut ammatillisia opintoja tai palannut takaisin tyoeldmaién pit-
kankin ty6ttdomyyden, sairausloman, kuntoutustuella tai eldkkeelld olemisen jilkeen. Kokemusasiantuntija-
toiminta reittind takaisin ty0eldmaién liittyy ajankohtaiseen keskusteluun osatyokykyisyyden hyddyntédmi-
sestd ja tyOurien pidentdmisestd (Rissanen 2015).

Kokemusasiantuntijoiden tyokyky ja heidén suhteensa niin sanottuihin tavallisiin tydmarkkinoihin vaih-
telee. Kokemusasiantuntijana toimiminen voi olla vélivaihe, jonka aikana yksilo parantaa mahdollisuuksi-
aan ja valmiuksiaan palata tydeldmééan tai aloittaa ammatilliset opinnot. Kokemusasiantuntijatoiminta tukee
tyokykyad, silld se voi auttaa arvioimaan, 10ytdiméén ja vahvistamaan omia voimavaroja, tarjoaa uusia tyol-
listymismahdollisuuksia sekd vahvistaa verkostoja. Toisaalta kokemusasiantuntijuudesta voi tulla pitkéai-
kainen ja pysyvé osa arkea, jolloin yksild toimii erilaisissa kokemusasiantuntijatehtdvissi vointinsa ja jak-
samisensa mukaan, vaikkei aio tai jaksa palata esimerkiksi kokopdivéiseen palkkatyohon. Télloin koke-
musasiantuntijatoiminta tarkoittaa toimintakyvyn yllépitimistd. Se tuo siséltdd ja merkitystd arkeen seké
antaa arvokkaan lisdn sosiaali- ja terveydenhuoltojérjestelmén toimintaan. Kokemusasiantuntijan péiasial-
linen toimeentulo koostuukin usein erilaisista sosiaaliturvaetuuksista ja kokemusasiantuntijatehtivisté saa-
dut ansiot ovat tdydentévaa tai lisdtuloa. (Hietala & Rissanen 2015.)

Haasteena ja kokemusasiantuntijatoiminnan kehittymisen haasteena — ja jopa esteend — on ollut jaykka
sosiaaliturvajérjestelma, erityisesti sosiaaliturvaetuuksien ja palkkatulojen yhteensovittaminen. Suhteelli-
senkin pienet palkkiot ovat voineet vaarantaa tai pienentdd kokemusasiantuntijan perustoimeentulon tai
kokemusasiantuntijakoulutukseen osallistuminen on kyseenalaistanut osallistujan oikeuden ty6ttdmyystur-
vaan. Mielen avain -hankkeessa pyrittiin vastaamaan néihin haasteisiin sekd Mieli 2009 -suunnitelman
véliraportissa (STM 2012) esitettyihin erityisesti tehostettaviin toimenpiteisiin vaikuttamalla paikallisella ja
valtakunnallisella tasolla. Hankkeen tyontekijdt olivat esimerkiksi yhteydessé paikallisiin viranomaisiin ja
kirjoittivat lausuntoja. Lisdksi Mielen avain -hankkeen, Kuntoutussiétion ja Mielenterveyden keskusliiton
yhteistyond laadittiin opas kokemusasiantuntijatoiminnasta (Hietala & Rissanen 2015). Oppaassa kuvataan
pédasiassa julkisella sektorilla sekd pdihde- ja mielenterveys kentdlld tapahtuvan kokemusasiantuntijatoi-
minnan ldhtdkohtia, kokemusasiantuntijakoulutusta, erilaisia tyotehtdvid ja korvauskdytint6ja sekd niiden
suhdetta sosiaaliturvaetuuksiin.

Voi todeta, ettd olisi tarvetta luoda entisti joustavampi ja oikeudenmukaisempi palkkioiden ja sosiaali-
turvaetuuksien yhteensovittamisen malli. Se mahdollistaisi kokemusasiantuntijoiden osatydkyvyn ja heidén
tietonsa hyddyntdmisen sekd parantaisi kokemusasiantuntijoiden todellista osallistumista ja osallisuutta
yhteiskuntaan.
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Kokemusasiantuntijatoiminnan haasteet ja tulevaisuus

Vaikka valtakunnallisissa suosituksissa ja useissa tutkimuksissa on korostettu palvelujen kdyttédjien osalli-
suutta sekd nostettu esiin kokemusasiantuntijuuden merkitys osana mielenterveys- ja pdihdetydn toimintaa
(Kuosmanen 2009; STM 2009; Laitila 2010), niin tutkimus- ja kehittimisty0ssd sekd palvelujen suunnitte-
lussa heilld on pitkddn ollut marginaalinen asema (Rantanen & Toikko 2006; STM 2012). Mielen avain -
hankkeessa on kuitenkin havaittu, ettd sosiaali- ja terveydenhuollossa on yhid enemmén alettu pohtia sitd,
missé ja miten kokemusasiantuntijoiden nikemyksid voidaan hyddyntéd, minkélaista osaamista ja valmiuk-
sia kokemusasiantuntijana toimiminen edellyttdd sekd kuinka ammattilaiset voisivat omaksua palvelun
kayttdjid ja kansalaisia osallistavia menetelmié tyohonsa.

Kokemusasiantuntijatoiminnan kehittdimisen haasteena on se, ettd palvelun kéyttijien ja ammattiauttaji-
en yhteistyon tekemisestd puuttuvat rakenteet ja perinteet erityisesti julkisella sektorilla seké terveyden-
huollossa. Kokemusasiantuntijan ja ammattilaisen roolit yhteistydssd ovat edelleen mééritteleméttd ja epa-
selvid. Toiminnan vakiintumattomuus tuo omat ongelmansa myds hyvien kdytdntdjen juurruttamiseen ja
kokemusasiantuntijoiden tukemiseen. Erityisesti tarvitaan tyOnohjausta, jatkokoulusta, kokemusasiantunti-
jan roolien, vastuukysymysten, vakuutusturvan, palkkioiden maksamisen ja toiminnan puitteiden selventi-
mistd (Hietala & Rissanen 2015).

Kokemusasiantuntijoiden osallistuminen palvelujen toteuttamiseen, suunnitteluun ja arviointiin asettaa
haasteita ammattiauttajille ja tyokdytdnnoille. Ammattilaisten ja kokemusasiantuntijoiden tasavertainen
yhteistyd edellyttdd toiminnan tavoitteiden ja sisdltdjen madrittelemistd yhdessd, yhteisten pelisdéntdjen
pohjalta. Kaikilla osapuolilla on oltava valmius toimia senkaltaisessa yhteisty0ssd, missd palvelun kayttdjat
voivat tuoda esiin uusia ja erilaisia ndkemyksid palveluiden tarkoituksesta ja tyon tavoitteista.

Haasteista huolimatta kokemusasiantuntijuus voi avata uusia toimintamalleja sosiaali- ja terveydenhuol-
lon toimintaan, tutkimukseen ja kehittimiseen. Kokemusasiantuntijuuden hyédyntdminen soveltuu esimer-
kiksi kehittdmistyohon, jossa suunnitellaan palveluja tai arvioidaan niiden toimivuutta ja tuloksellisuutta.
Se tuo palvelun kiyttdjien ddnen ja kokemukset tutkimus- ja kehittdmistyon prosessiin. Toisaalta kokemus-
asiantuntijoiden, ammattiauttajien ja tutkijoiden yhteisty0sséd tekeméssd tutkimuksessa on mahdollista yh-
distéé erilaisia asiantuntijarooleja. Kokemusasiantuntijoiden kokemukset ja nikemykset voivat auttaa muo-
toilemaan uusia ja arvokkaita tutkimuskysymyksid. Ammattiauttajat voivat selventdd ammatillisen toimin-
nan sddntdja ja kaytintdjd. Tutkijat taas saavat mahdollisuuden 16ytdd uusia tutkimuksen léhetystapoja ja
kdytintoja perinteisesti tutkimuskohteen rooliin jddneiden toimijoiden kanssa. Kuten muussakin sosiaali-
sessa toiminnassa tasavertainen vuorovaikutus luo parhaan mahdollisen perustan tutkimuskayténtojen arvi-
oimiseen ja kehittdimiseen. (Hyvari & Rissanen 2014.)

Kokemusasiantuntijuus nayttdd hyodyttivdn toiminnan kaikkia osapuolia sekd palvelujérjestelméaa.
Ammattilaisten ymmaérryksen lisddntyminen parantaa asiakastyon laatua, lisdd heiddn tyGtyytyvaisyyttddn
ja palvelujen asiakaslidhtoisyyttd (Simpson & House 2003). Useissa maissa, kuten esimerkiksi Australiassa,
Kanadassa, Isossa-Britanniassa, Uudessa-Seelannissa ja USA:ssa on kiytetty vertaistyontekijoitd koulutuk-
sessa ja palvelujen arvioinnissa jo kauan. Tdmén on todettu vidhentineen sairaalahoitojen tarvetta, mielen-
terveyspalvelujen kayttod ja psyykkistd kdrsimystd, lisinneen eliménlaatua, tyollisyyttd ja olevan kustan-
nustehokasta. Vertaistyontekijoiden osallistuminen vdhentdd myds kuntoutujiin kohdistuvaa stigmaa, silld
se osoittaa heididn voivan tuoda panoksensa palvelujérjestelmén toimintaan. (Peters 2010.)

Asiakasty0ssd ja palvelujarjestelméssd voidaan hyddyntdd myos ammattilaisilla olevaa kokemusasian-
tuntijuutta. Se voi perustua tyontekijin kokemukseen omasta sairaudesta, ongelmasta, palveluiden kaytta-
misestd, ldheisend olemisesta tai tyostd. Erityisesti pdihdetydssd ammattilaisten omakohtaiset kokemukset
ovat saaneet merkittdvin aseman osana asiantuntijuutta (Andersson ym. 2011).

Mielen avain -hankkeen varsinainen toiminta on péittynyt, mutta se jatkuu monella taholla. Ainakin
Keski-Uudenmaan a-pajaverkosto, A-klinikkasddtion Verkottaja -hanke ja KoKoA -koulutetut kokemusasi-
antuntijat ry. jatkavat osaltaan Mielen avain -hankkeessa aloitettua ty6td. Kokemusasiantuntijatoiminta on
myds alkanut juurtua hankealueen kuntiin ja sairaanhoitopiireihin. Lisdksi sosiaali- ja terveydenhuoltoalan
ammatilliset oppilaitokset ovat jatkaneet aktiivista yhteistyotd pohtiessaan mahdollisuuksia toteuttaa koke-
musasiantuntijakoulutusta yhdessé eri toimijoiden kanssa. Tamén hetkisten myonteisten kokemusten pe-
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rusteella voi ennustaa, ettd kokemusasiantuntijatoiminta tulee laajenemaan erilaisiin kohde-, ammatti- ja
véestoryhmiin. Lisdksi erilaiset yhteistydkuviot tulevat vakiintumaan ja tulevaisuudessa kokemusasiantun-

tijat toimivat entistd enemmén ammattilaisten rinnalla.
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5.2 Kokemusasiantuntijatoimintaa kehittamassa Mielen avain -hankkeessa
Marjo Kurki

Mielen avain — hanke

Eteld-Suomen mielenterveys- ja pdihdepalvelujen kehittimishanke Mielen avain on Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion Kaste -ohjelmaan perustuva hanke. Sen pédtavoitteena on ollut parantaa etelisuomalaisten mie-
lenterveytti ja paihteettomyyttd sekéd parantaa niiden ihmisten avunsaantia, joilla on mielenterveys- ja péih-
deongelmia. Hanke toimi vuosina 2010-2015 ja hankealueena oli Uusimaa, Kymenlaakso ja Eteld-Karjala,
joiden véestopohja on 1 800 000.

Mielen avain -hanke toteutti Kansallisen mielenterveys- ja pidihdesuunnitelman (STM 2009) toimeenpa-
noa. Yhtend neljistd Mielenterveys- ja pdihdesuunnitelman tavoitteesta on asiakkaan aseman vahvistami-
nen ja sen osana on ehdotus kokemusasiantuntijoiden mukaan ottamisesta palveluiden suunnitteluun, kehit-
tdmiseen ja arviointiin. Mielen avain -hankkeessa mielenterveys- ja pdihdeongelmista kérsivien asiakkaiden
osallisuutta vahvistettiin erityisesti kokemusasiantuntijatoiminnan avulla. Téltd pohjalta hankkeessa kehi-
tettiin kokemusasiantuntijakoulutusmalli, joka mahdollisti kokemusasiantuntijatoiminnan levidimisen ja
juurtumisen mielenterveys- ja pdihdetyon erilaisissa toimintaympéristdissé.

Neljan vuoden aikana Mielen avain -hanke jérjesti seitsemén kokemusasiantuntijakoulutusta ja koulutti
Eteld-Suomen alueella 84 kokemusasiantuntijaa. Koulutuksia jérjestettiin Helsingissd, Lohjalla, Raasepo-
rissa, Kouvolassa, Porvoossa ja Lappeenrannassa, ja niiden yhteistyokumppanit vaihtelivat alueellisten
tarpeiden mukaan. Esimerkiksi Lohjalla mukana toimijoina olivat Laurea AMK ja alueellinen mielenterve-
ysyhdistys, ja Raaseporin koulutus oli ruotsinkielinen ja toteutettiin yhteistydssd ammatillisen ai-
kuisoppilaitos Axxellin ja klubitalo Fontanan kanssa. Kaikki koulutukset palvelivat kutakin ldhialuetta,
mutta ensimmaéinen pilottikoulutus oli suunnattu koko hankealueelle.

Kokemusasiantuntijakoulutus ei ole uutta Suomessa, silld kokemusasiantuntijoita on koulutettu Suo-
messa jo 2000-luvun alusta alkaen. Mielenterveystyon kentilld koulutusmalleja ja jérjestdjid on ollut mo-
nia, kuten Tampereen Muotialan asuin- ja toimintakeskus, Vilittdjd 2013 ja Pohjanmaa -hankkeet, Mielen-
terveyden keskusliitto ja Omaiset mielenterveystyon tukena ry. (Nordling & Hétonen 2013.) Liséksi Mielen
avain -hanke kehitti kokemusasiantuntijoiden ja ammattilaisten yhteisen tdydennyskoulutuksen, jota on
toteutettu kaksi kertaa yhteistydssd A-klinikkaséétion kanssa.

Mielen avain -hankkeessa kokemusasiantuntijakoulutukselle méariteltiin eritasoisia tavoitteita. Pééta-
voitteena oli antaa koulutukseen osallistujille valmiuksia toimia kokemusasiantuntijoina erilaisissa tehtévis-
séd sekd toimia yhteistydssé sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten kanssa palveluiden kehittimisessa,
toteuttamisessa, arvioimisessa ja suunnittelemisessa. Kokemusasiantuntijat voivat toimia erilaisissa rooleis-
sa esimerkiksi vertaisryhmien ohjaajina, kokemuskouluttajina, tukihenkildind ja moniammatillisten tyo-
ryhmien jésenind. (Falk ym. 2013.)

Kokemusasiantuntijatoiminnan ja -koulutuksen laajempana tavoitteena oli vaikuttaa asenteisiin levitté-
mailld oikeanlaista ja realistista tietoa mielenterveys- ja pidihdeongelmista ja siitd, mitd tarkoittaa niiden
kanssa eliminen sekd hoito- ja kuntoutumiskokemuksista. Mielenterveys- ja pdihdekuntoutujiin kohdistuu
yhteiskunnassamme vield tdnékin péiviani valitettavan paljon negatiivisia asenteita ja stigmaa. [Thmisilld on
mielenterveys- ja paihdeongelmiin liittyvid pelkoja ja vddrid uskomuksia seki tietiméttomyyttd. Asenteita
on myos sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisilla sekd kokemusasiantuntijakoulutusten osallistujilla.
Asenteet ilmenevit esimerkiksi asiakkaan oikeuksien tai mielipiteiden vdhéttelynd, tai tavassa, jolla heistd
puhutaan, tai palveluiden saamisessa.
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Kokemusasiantuntijakoulutusmalli

Kokemusasiantuntijoiden kouluttaminen perustuu ajatukseen, ettd yksilo tarvitsee omakohtaisen kokemuk-
sen rinnalle tietoja, taitoja ja valmiuksia, jotta hén voi toimia erilaisissa kokemusasiantuntijatehtdvissa.
Koulutus néhdéén tirkeédnd, silld kokemusasiantuntijana toimiminen on vaativaa, ja siten teoriatieto on
hyodyllistd kokemustiedon rinnalla. Kokemusasiantuntijakoulutus ei ole ammattitutkinto, mutta osa koulu-
tuksen kiyneistd on hakeutunut mydhemmin sosiaali- ja terveydenhuoltoalan ammatilliseen koulutukseen.
Mielen avain -hankkeen kehittiméd kokemusasiantuntijakoulutusmalli pohjautuu Tampereen Muotialan
asuin- ja toimintakeskuksen sekd Pohjanmaa- ja Vilittdja-hankkeiden kokemusasiantuntijakoulutusten
hyviin kéytantoihin.
Mielen avain -hankkeen kokemusasiantuntijakoulutuksen tavoitteet:
* Antaa valmiuksia toimia kokemusasiantuntijana yhteisty0ssa sosiaali- ja terveydenhuoltoalan ammatti-
laisten kanssa
e Lisdtd mielenterveys- ja pdihdeongelmista kérsivien ihmisten sekd heiddn omaistensa osallisuutta
* Tukea ja vahvistaa mielenterveys- ja pdihdeongelmista toipuvien ihmisten kuntoutumisprossia
* Vihentdi mielenterveys- ja pdihdeongelmiin liittyvid negatiivisia asenteita ja leimautumista

Mielen avain -hankkeen kokemusasiantuntijakoulutus rakentui neljistd erillisestd koulutusmoduulista (tau-
lukko 1). Koulutuksen kesto oli noin kahdeksan kuukautta siten, ettd jokainen moduuli oli kestoltaan noin
kaksi kuukautta. Koulutus toteutettiin kerran viikossa ja se kesti kerrallaan noin nelja tuntia. Teorialuento-
jen liséksi koulutuskerroilla oli ryhmén jdsenten omien tarinoiden esityksid. Kouluttajina toimivat tervey-
denhuoltoalan ammattilainen ja vertaisohjaaja. Vierailevat luennoitsijat tulivat pdéasiassa Mielen avain -
hankkeesta.

Taulukko 1. Mielen avain -hankkeen moduulimuotoinen kokemusasiantuntijakoulutus

Moduuli Sisalto

Moduuli 1. Kokemusasiantuntijuuteen ja kokemusasiantuntijatehtaviin perehtyminen
Mité on kokemusasiantunti- Oman tarinan kertomiseen perehtyminen

juus?

Moduuli 2. Kokemusasiantuntijatoiminnassa tarvittavan tiedon kartuttaminen

Tietoa kokemuksen rinnalle Asiantuntijaluentoja eri aiheista mm. mielenterveys- ja paihdetyd, sosiaalilainsdadanndn perus-
teet ja kuntoutujan oikeudet, mielenterveys- ja paihdeongelmat, hoito- ja kuntoutusjarjestelma,
kehityspsykologia

Moduuli 3. Omien valmiuksien ja tavoitteiden selkiyttdminen ja tydstaminen
Mina kokemusasiantuntijana | Oman elamantarinan tydstamiseen ja kertomiseen valmistautuminen

Moduuli 4. Verkostoituminen oman alueen toimijoiden kanssa
Kokemusasiantuntijuus Kokemusasiantuntijatehtavissa toimimisen harjoittelu
kdytanndssa
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Mielen avain -hankkeen kokemusasiantuntijatoiminnan kehittdmisen ja juurtumisen tueksi perustettiin
Kokemusasiantuntijatoiminnan kehittimisen ohjausryhmi. Sen asiantuntijajésenet laativat vuonna 2015
kokemusasiantuntijakoulutuksen suositukset, jotka linjaavat Mielen avain -hankkeessa tehdyn kehittdmis-
tyon pohjalta koulutuksen keskeiset periaatteet ja hyvit kdytdnnot (Rissanen ym. 2015). Alla on tiivistetty-
né keskeinen siséltd Mielen avain -hankkeen kokemusasiantuntijakoulutuksen suosituksista.

* Kokemusasiantuntijakoulutuksen yhteinen l&htdtilanne ja nikemys

* Kokemusasiantuntijakoulutus on yksilokohtainen prosessi, jossa tuetaan yksilon omien tavoitteiden
muodostumista ja aktiivista toimijuutta. Lahtokohtana on uudenlainen tapa ajatella, joka siséltda kési-
tyksen perinteistd poikkeavista tyontekijin ja asiakkaan rooleista. Valta-asetelmien kyseenalaistaminen,
voimaantumisen kokemus, osallisuus ja tasavertaisuus ovat keskeisié koulutuksessa.

* Kokemusasiantuntija-ammattilainen -tydpari toteuttavat koulutuksen. TyOparitydskentelyn tulee perus-
tua aitoon yhteisty6hon ja tasavertaisuuteen. Ndin kumpikin osapuoli tuo tydskentelyyn oman asiantun-
temuksensa ja samalla osallistujille mallinnetaan uudenlainen ty6tapa.

* Hakuprosessi ja valintakriteerit laaditaan siten, ettd ne ovat avoimet ja selkedt. Koko hakuprosessin ajan
noudatetaan sensitiivisyyttd. Keskeisté on selvittdd hakijan motivaatio ja halu toimia ryhméssi. Diag-
noosien kysyminen ei ole tarkoituksenmukaista, koska koulutuksessa halutaan pois sairauskeskeisyy-
destd ja vanhoista valta-asetelmista. Haastattelussa pyritddn dialogiseen keskusteluun, jossa yhdessa ra-
kennetaan ymmarrysti siitd, miten hakija hyotyisi koulutuksesta.

* Ryhmin rakenne ja koko kannattaa muodostaa mahdollisimman heterogeeniseksi siten, ettd se koostuu
eri-ikdisistd mielenterveys- ja pdihdekuntoutujista seké heidédn ldheisistadn. Tama lisdd ryhmén koke-
mustietoa, mahdollistaa ndkdkulmien laajentamisen, vihentden samalla ennakkoluuloja ja kielteisia
asenteita.

* Koulutuksen aloitusvaiheessa laaditaan arvot ja sddnnot yhdessa, ja niitd konkretisoidaan kdytdnnossa.
Ohjaajien tulee osoittaa toiminnallaan, ettd sovituista sddnndistd pidetddn kiinni. Ryhméssa noudatetaan
tasavertaista vuorovaikutusta ja toisten kunnioittamista. Luottamuksellisuuden merkityksesta koroste-
taan koko koulutuksen ajan.

* Koulutussuunnitelma ja koulutuksen rakenne suunnitellaan etukiteen. Suunnitelmaan jéitetéén viljyytta,
jotta sisdltod voidaan muokata ryhmén palautteen ja tarpeiden mukaisesti. Koulutuksen aikana tehddin
yhteisty6té eri tahojen, kuten oppilaitosten, kuntasektorin ja kolmannen sektorin toimijoiden kanssa.

* Koulutuksen siséllon tulee olla korkeatasoista ja ajankohtaista sekd monipuolisesti ja kriittisesti arvioi-
tua. Sisdllon tulee vastata sitd mielenterveysalan kenttdd, jossa kokemusasiantuntijat tulevat tydskente-
leméadn.

* Opetusmenetelminid kdytetddn vuorovaikutuksellisia teorialuentoja, oman tarinan ty0stamisté ja kéytin-
non harjoitteita. Koulutuksen aikana voidaan jarjestdi erilaisia kehittdmis- tai koulutuspdivia edelld
mainittujen verkostojen kanssa. Koulutuksessa on tirked korostaa kokemuksellisuuden merkitysti. Kou-
lutuksen osallistujissa herdttimistd ajatuksista tulee keskustella avoimesti koko koulutusprosessin ajan.

* Oman tarinan kertominen kuuluu usein kokemusasiantuntijan tehtdviin. Tarina on kokemusasiantuntija-
toiminnassa tirked tyokalu. Osallistujille on tirked avata tarinan kertomisen merkitysté ja sen teoreettis-
ta viitekehystd. Oman tarinan kertominen tarkoittaa, ettd kokemusasiantuntija kertoo omakohtaisen ko-
kemuksensa siitd, millaista on olla ja elda psyykkisen sairauden ja/tai pdihdeongelman kanssa tai niistd
kéarsivan ldheisend. Tarinoiden kautta on mahdollista 16ytd4 yhteinen kieli, lisitd ymmarryst ja tietoa,
tuoda inhimillisyyttd sekd nostaa esiin konkreettisia asioita, jotka vaikuttavat jaksamiseen tai selvidmi-
seen.

* Pedagoginen ote varmistetaan. Koulutuksen vieraileville kouluttajille kerrotaan etukéteen osallistujien
toiveista liittyen pdivin teemaan ja tarkennetaan dialogisuuden merkitystid. Kokemusasiantuntijakoulu-
tuksessa tulee tarjota korkeatasoista ja ajantasaista asiantuntijatietoa ja tutkimustietoa.

* Koulutuksen paittdminen ja méérdaikaisuus on tirked tuoda esiin alusta alkaen. Koska koulutuksessa
kisitelldédn ja jaetaan vaikeita, henkilokohtaisia asioita, voi koulutus olla osallistujille ajoittain rankka.
Talloin ryhmén vertaistuellinen voima kannattelee ja antaa toivoa. Ryhmin muodostama tuki sekd kou-
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lutuksen aikana koettu voimaantuminen tekevét koulutuksesta ja ryhmaésté osallistujille merkityksellisen,
ja néin ryhmaésti luopuminenkin voi olla raskasta.

* Arviointia hyddynnetddn kehittdmisty0ssd. Jatkuvan ja systemaattisen palautteen kerddminen koulutuk-
seen osallistujilta on tarkedd, jotta koulutusta voidaan kehittd ja muuttaa tarvittaessa.

Kokemusasiantuntijatoiminnan levidminen

Mielen avain -hankkeen kokemukset kokemusasiantuntijatoiminnan levidmisestd sosiaali- ja terveyden-
huollon erilaisiin toimintaympdaristdihin ovat olleet erittdin myonteiset. Koulutetut kokemusasiantuntijat,
jotka ovat toimineet paikallisesti aktiivisesti, ovat saaneet melko monipuolisesti erilaisia tehtdvid. Toisaalta
on hyvi muistaa, ettd kaikkien koulutukseen osallistuneiden tavoitteena ei ollut suuntautua erilaisiin koke-
musasiantuntijatehtdviin, vaan koulutus on saattanut palvella enemméan omaa kuntoutumisprosessia.

Kokemusasiantuntijatoimintaan liittyvét palkkiokédytdnndt ovat puhuttaneet paljon toiminnan levidmisen
myd6td. Suomessa palkkiokdytdnnot ovat vakiintumattomat ja sen vuoksi suositusten tarve oli suuri erityi-
sesti hankkeen alkuaikoina. Mielen avain -hankkeessa ldhtdkohtana oli, ettd kokemusasiantuntijatydsté
maksetaan palkkio. Palkkiokdytédntoon tehtiin suositukset, joiden mukaan toimittiin hankkeen sisilld. Ko-
kemusasiantuntijatoiminnan levidmisen kannalta olisikin tirked sopia palkkiokdytdnndistd, joita kokemus-
asiantuntijoille maksetaan eri tehtivistd. Se edesauttaisi toiminnan levidmistd ja juurtumista paikallisesti
sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteisiin.

Mielen avain -hankkeen arviointitulokset osoittivat, ettd koulutukseen osallistuneet kokivat oman mie-
len hyvinvointinsa muuttuneen positiiviseen suuntaan. Suurin muutos tapahtui itsensd hyodylliseksi koke-
misessa. (Sinkkonen 2014.) Valtakunnallisen selvityksen mukaan erityistd huomiota tulisi kiinnittdd koke-
musasiantuntijakoulutukseen osallistuneiden tukemiseen koulutuksen jilkeen. Systemaattisen tuen tarjoa-
minen koulutetuille kokemusasiantuntijoille mahdollistaisi paremmin kokemusasiantuntijoiden laajemman
kdyton erilaisissa tehtdvissd ja siten kokemusasiantuntijatoiminnan juurtumisen osaksi mielenterveys- ja
paihdepalvelujirjestelmdi. (Nordling & Hétonen 2013.)

Mielen avain -hankkeen kehittdmistydssd linjattiin, ettd kokemusasiantuntijakoulutus antaa valmiuksia
toimia kokemusasiantuntijana yhteistydsséd sosiaali- ja terveydenhuoltoalan ammattilaisten kanssa. Hank-
keessa puhuttiin koulutetuista kokemusasiantuntijoista. On kuitenkin muistettava, ettd koulutus ei kuiten-
kaan ole edellytys kokemusasiantuntijana toimimisessa tai toiminnan levidmisessd, vaan oleellista on ko-
kemuksellisuus ja motivaatio toimia kokemusasiantuntijana.

Kokemusasiantuntijan tehtdvid ovat esimerkiksi:

* ryhménohjaaja vertaisryhmaéssé tai tyontekijan tydparina

* kokemuskouluttaja oppilaitoksissa, koulutustilaisuuksissa ja seminaareissa

* palvelujen kehittéjd ohjausryhmissd, tyéryhmissd, suunnittelu- ja kehittdmisryhmissé

* kokemusarvioija tutkimushankkeissa

* vertaisvastaanotto

* tiedottaja antamalla haastatteluja medioihin tai toimittamalla lehted tai radio-ohjelmaa tai toimimalla
sosiaalisessa mediassa

Paihdetyon vertaisvastaanottotoiminta

Yksi innovatiivinen esimerkki Mielen avain -hankkeen koulutettujen kokemusasiantuntijoiden tydstd on
vertaisvastaanotto terveysasemalla (Vantaalla ja Helsingissd) ja pédihdeklinikalla (Lohja ja Porvoo). Ver-
taisvastaanottoa pitdvilld koulutetulla kokemusasiantuntijalla on omakohtaista kokemusta mielenterveys-
tai pdihdeongelmista joko niitd sairastavana tai niistd toipuneena ja palveluita kéyttdneend. Vertaisvas-
taanottotoiminnan tavoitteena on madaltaa pdihdeongelmaisten ja heidédn omaistensa kynnystd hakea apua
ja tukea. Kokemusasiantuntija tukee paihdeongelmasta eroon haluavaa, motivoi asiakasta kohti omaehtoista
toipumista ja lisdd uskoa toipumiseen kuuntelemalla sekd keskustelemalla luottamuksellisesti asiakkaan
kanssa. Tarvittaessa kokemusasiantuntija voi auttaa asiakasta pdihdepalveluihin hakeutumisessa. Asiakas
saa vastaanotolla kokemusasiantuntijalta konkreettista tietoa pdihdepalveluista sekd vertaistukea tarjoavista
yhdistyksisti ja erilaisista keskustelu- ja harrastusryhmista.
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Jatkokoulutus

Kokemusasiantuntijatoimintaa voidaan jalkauttaa ja juurruttaa paikallisesti kouluttamalla kokemusasiantun-
tijoita ja ammattilaisilla yhdessé. Pdihde- ja mielenterveystyon yhteiskehittiminen -valmennus toteutettiin
kaksi kertaa yhteisty0ssd Mielen avain -hankkeen, A-klinikkaséddtion Verkottaja 2013—-2016 — Péihde- ja
mielenterveystyon kokemusta, vertaisuutta ja ammattiapua -projektin (RAY) sekd Koulutetut kokemusasi-
antuntijat KokoA ry:n kanssa. Valmennuksen tavoitteena oli vahvistaa asiakas- ja potilastyon ymmarrysti
ja osaamista sekd valmiuksia toteuttaa ammattilais- ja kokemustaustaisten toimijoiden yhteistyoti jaetun
asiantuntijuuden periaatteella. Yhteiskehittimisen valmennuksen kohderyhmina oli sosiaali- ja terveysalan
ammattihenkildsto ja koulutetut kokemusasiantuntijat ja vertaistyon toimijat.

Valmennuskokonaisuus (4 op) sisélsi kuusi teemaseminaaripdivéd, jotka késittelivit motivoivaa koh-
taamista ihmissuhdetydssd, suhde- ja verkostoldhtdistd palvelunohjausta sekd hoitoryhmin ohjaamista.
Lisdksi koulutus sisdlsi etdtehtdvid, itsendistd opiskelua ja kdytdnnon soveltavaa yhteiskehittdmistydskente-
lyd omassa toimintaympéristossa.

Arviointituloksia kokemusasiantuntijana toimimisesta

Mielen avain -hankkeessa kartoitettiin kevddlld 2014 koulutetuilta kokemusasiantuntijoilta (N=63) 1-1%
vuotta koulutuksen jédlkeen tehtdvien médrié ja kokemuksia kokemusasiantuntijana toimimisesta. Kyselyyn
vastanneet olivat kdyneet koulutuksen Helsingissd, Porvoossa, Kouvolassa tai Raaseporissa. Kyselyyn
vastasi 67 prosenttia (n=43) koulutetuista kokemusasiantuntijoista.

Tehtdvien midrad kartoitettaessa hieman yli puolet (53 %) raportoi toimineensa kokemusasiantuntijana
yli viisi kertaa. Vajaa viidennes (18 %) ei ollut toiminut ollenkaan. Moni toivoi, ettd kokemusasiantuntija-
toiminta ja siihen liittyvit kdytdnnot olisivat olleet paremmin levinneitd oman kunnan alueella. Erés koke-
musasiantuntija kuvasi tyytyméattomyyttdan tehtdvien méaérdan: ”Olen ty6ton ja halu auttaa muita on kova.
Esimerkiksi kouluihin yldasteelle ja lukioon pitdisi pdéstd puhumaan nuorille ajoissa ja katkoille ym. tarvet-
ta meille on mutta en tajua kunnan ja muiden tahojen haluttomuutta.”

Kuinka monta kertaa olet toiminut kokemusasiantuntijana?

ei ollenkaan
1-2 kertaa
3-5kertaa

enemman kuin 5 kertaa

Kuvio 1. Kokemusasiantuntijatehtavien maara

Kysyttiessd olivatko kokemusasiantuntijat olleet tyytyvaisié tehtidvien méérdin lahes puolet (47 %) vas-
taajista oli tyytyvéisid ja kolmannes (35 %) kohtalaisen tyytyviisid. Vajaa viidennes oli tyytyméttomid (18
%), koska tehtdvié oli ollut toivottua vihemmaén esimerkiksi sen vuoksi, ettei kokemusasiantuntijatoiminta
ollut jalkautunut omaan kuntaan. Tyytyviisyyttd tehtdvien maédrdan ja monipuolisuuteen kuvattiin esimer-
kiksi seuraavalla tavalla: ”Olen pééssyt tekemddn paljon erilaisia, mielenkiintoisia ja vaihtelevia tehtivia
erilaisten ihmisten, ammattilaisten, vertaisten ja kuntoutujien kanssa. Kokemusasiantuntija koulutuksen
ansiosta, samoin kuin jatkokoulutuksen (ryhménohjaaja- & motivoiva haastattelu menetelméa-koulutukset)
olen saanut kaksi vakituista tyopaikkaa.”
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Oletko itse tyytyviinen tehtdvien maaraan?

T O

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
en ollenkaan

kohtalaisen

olen tyytyvainen

Kuvio 2. Tyytyvaisyys kokemusasiantuntijatehtdvien maaraan

Kokemusasiantuntijat (n=30) arvioivat kokemusasiantuntijatoiminnasta saatujen korvauksien madréa.
Valtaosa kokemusasiantuntijoista (87 %) olivat tyytyviisid tai kohtalaisen tyytyviisid saatuun korvaukseen
ja vain 13 prosenttia oli tyytyméttomid. Palkkioiden korvauskéytinto vaihteli paljon eiké vastausten perus-
teella voi 10ytdd yhteistd linjaa, kuten erds kuvaa: ”Palkkiot ovat vaihdelleet hyvin paljon. Pienin korvaus
12€ / péiva ja suurin korvaus muistaakseni 150€ / luento.”

Kun palkkioihin ei ole yhtendisid kdytintdjd, vaatii se kokemusasiantuntijalta neuvottelutaitoja: “P&a-
sdantdisesti olen saanut sovittua itselleni sopivan korvauksen, joskus se on ollut kiva rahasumma, joskus
miellyttdvd mukana olo. Toki niitdkin kokemuksia mahtuu mukaan, ettd on jaddnyt kaivelemaan. Mutta
palkkioiden suhteen oppii toimimaan ja I0ytdmidn hyvit luotettavat yhteistyokumppani. Eikd ra-
ha/korvaus/palkkio ole aina va-linnan perusta.”

Jos olet saanut korvauksen, oletko ollut sithen tyytyvéinen?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

en ole ollut

rontarsen |

olen ollut

Kuvio 3. Tyytyvaisyys saatuun korvaukseen

Mielen avain -hankkeen arviointitulosten mukaan erityistd huomiota tulisi kiinnittdd siithen, miten ko-
kemusasiantuntijoita rekrytoidaan tehtdviin. Organisaatioiden tulisi selvittdd siihen liittyvit kidytdnnot ja
tehdd ne kokemusasiantuntijan kannalta mahdollisimman selkeiksi ja sujuviksi. Myds palkkiokéytdnnot
tulisi olla selvitetty ennen kuin kokemusasiantuntijoita rekrytoidaan tehtéviin. Erilaisten etuuksien yhteen-
sovittaminen on haasteellista ja sithen on haettu vastauksia kirjassa Opas kokemusasiantuntijatoiminnasta
(Hietala & Rissanen 2015). Opas toteaakin, ettd “kokemusasiantuntijatoiminnan asema ammattimaisen ja
palkkatyon seki toisaalta kansalaistoiminnan ja vapaaehtoistyon vdlimaastossa on moniselitteinen”. Kui-
tenkin kokemusasiantuntijatoiminnan juurtumisen kannalta on tdrked pohtia palkkiokdytinnét mahdolli-
simman lépindkyviksi ja luoda niihin paikallisia kdyténtoja.

Kokemusasiantuntijatoiminnan leviamista ja juurtumista edistavat tekijat

Kokemusasiantuntijatoiminnan levidmistd eri organisaatioissa voidaan edistdd monella systemaattisella
toimenpiteelld. Kansallisen Mielenterveys- ja pdihdesuunnitelman linjausten mukaisesti monissa kunnissa
titd tyOtd on tehty ja uusia paikallisia kiytantdja kehitetty. Mielen avain -hankekaudella kokemusasiantun-
tijakoulutus on yksittdisend ja melko laajana panostuksena edesauttanut toiminnan levidmisté ja jalkautu-
mista. Hankeajan jdlkeen jd4 ndhtdviksi kuinka paljon kunnat ja sairaanhoitopiirit tulevat jirjestiméin
koulutuksia, jotka sindllddn ovat tirkeitd toiminnan onnistuneen juurtumisen kannalta. Koulutusten jérjes-
tdminen vaatii kuitenkin paljon erilaisia resursseja ja sitoutumista, mutta toisaalta se takaa hyvét edellytyk-
set kokemusasiantuntijatoiminnan aidolle paikalliselle juurtumiselle.
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Mielen avain -hankkeen kokemusasiantuntijatoiminnan kehittdminen on ollut yksi merkittivd vaihe
mielenterveys- ja pdihdeasiakkaiden osallisuuden lisdéjénéd ja aseman vahvistamisessa. Kehittdmistyo jat-
kuu ja erilaisia uusia malleja tullaan kehittiméan tulevaisuudessakin, mikd on mydnteistd. Erityisen lupaa-
valta vaikuttaa ammattilaisten ja kokemusasiantuntijoiden yhteinen tiydennyskoulutusmalli, jossa opetel-
laan yhdessd uudenlaista tapaa tehdd tyotd ja samalla muutetaan perinteisid rooleja ja valta-asemia. Myos
eri sairausryhmien yhteisid kokemusasiantuntijakoulutusmalleja ollaan kehittdméssi eri puolilla Suomea.
Sen etuna on, ettd mielenterveys- ja padihdeongelmia tarkastellaan silloin samanarvoisina sairauksina kuin
muitakin pitkdaikaissairauksia.

Keskeistd on myos pohtia sitd, milld tavalla tuetaan kokemusasiantuntijoita tydssé jaksamisessa esimer-
kiksi silloin, jos hén toimii ryhménohjaajajana tai pitdd vertaisvastaanottoa. Kokemusasiantuntijalle tulisi-
kin voida tarjota tyonohjausta tai muuta vastaavaa tukea, kuten muille ammattilaisille. Jos kokemusasian-
tuntija tekee asiakastyotd, tulisi kaikki kdytdnnot olla pohdittu huolella etukéteen. Téllaisia ovat esimerkiksi
kirjaaminen, vaitiolokysymykset, yksin- ja/tai tyoparitydskentely seké hoitovastuuseen liittyvét kysymykset.
Jotta erilaiset uudet hyvét kdytdnnot levidvit ja juurtuvat osaksi paikallista toimintaa, tulee ohjausryhmén
tukea toimintaa riittdvan kauan. Sen avulla on mahdollista tehdd nékyviksi erilaisia juurtumiseen liittyvid
haasteita ja hakea niithin yhdessé ratkaisuja. Mielenterveys- ja pdihdetyonkenttd on edelleen varsin moni-
nainen eri puolella Suomea. Tdmén vuoksi ammattilaisten ja kokemusasiantuntijoiden yhteistyon edisti-
mistd on tdrked tukea myods ohjausryhmityoskentelylld ja johdon sitoutumisella. Tilld tavalla turvataan
kokemusasiantuntijatoiminnan aito integroituminen palvelujrjestelmddamme, mikd puolestaan vahvistaa
mielenterveys- ja pdihdeasiakkaan asemaa ja osallisuutta.
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5.3 Kokemusasiantuntijat asiakaslahtoisyytta rakentamassa Keski-Suomen
sairaanhoitopiirissa — palautteen antajasta kehittajakumppaniksi.

Nina Perdnen, Annukka Harjula, Kristiina Grahn, Kirsti Kasila, Tarja Kettunen

Johdanto

Asiakasldhtoisyyttd pidetddn sosiaali- ja terveydenhuollossa palvelujen jirjestimisen ldhtokohtana. Se on
kuitenkin monitulkintainen ja -tasoinen ilmid. Se on paitsi pieniéd ja merkityksellisid tekoja vuorovaikutuk-
sessa myos koko palvelujérjestelmén kykya osallistaa asiakas omaa tilannettaan koskevaan paitdksente-
koon ja laajemminkin palvelujen kehittimiseen (Giinther ym. 2013). Tarked 1dhtokohta on arvioida millai-
seen ja kenen tietoon arjen kdytdnnét perustuvat; ammattilaisen, potilaan, omaisen/l&heisen, palvelun kéyt-
tdjan vai kansalaisen. Voidaan todeta, ettd palvelut ovat asiakasldhtdisid vasta silloin, kun palvelujen kéyt-
tdjat ovat itse mukana toiminnassa ja osallistuvat palvelujen suunnitteluun ja kehittdimiseen (Greenhalgh
ym. 2011, Kaseva 2011). Parhaimmillaan asiakasldhtdisyys toteutuu kehittdjakumppanuutena, joka tarkoit-
taa tiivistd, pitkdjanteistd, molemminpuoliseen luottamukseen perustuvaa ja yhteistydsséd rakentuvaa kehit-
tdmistoimintaa (Oravasaari & Jarvensivu 2012), jossa korostuvat uudenlainen osaamisen kohtaaminen ja
yhteinen ratkaisujen tuottaminen. Tdma johtaa palvelujédrjestelmén muutoksiin ja avaa ammattilaisille asi-
akkaan ndkokulmaa uudella tavalla (Mockford ym. 2012).

Nikemykset asiakaslédhtdisyydestd vaihtelevat palvelukdytinndissd. Téssd artikkelissa kuvataan Keski-
Suomen sairaanhoitopiirin alueella tapahtunutta kokemusasiantuntijatoimintaa asiakasléhtdisyyden kehit-
tdmistydssd. Toiminnan juurruttaminen palvelukdytdntdihin on kdynnistynyt vuonna 2013.

Lahtokohtana asiakaslahtoisyys

Kokemusasiantuntijatoiminnan k&ynnistyminen.

Kokemusasiantuntijoiden kouluttaminen aloitettiin Keski-Suomessa vuonna 2013. Koulutuspéditoksen taus-
talla olivat sairaanhoitopiirin strategia sekd johdon vahva tahto vahvistaa entisestddn asiakasldhtoisyytta
palveluissa. Koulutuksesta vastasivat sairaanhoitopiiri ja Arjen mieli- hanke (Kaste-hanke). Koulutuksesta
tiedotettiin lehdistdssé ja ammattilaisten potilastapaamisissa. Se herétti paljon kiinnostusta ja hakijoita kou-
lutukseen oli yli 50. Haastatteluiden jilkeen koulutukseen valittiin 23 kuntoutujaa/lihiomaista, joista 21
kokemusasiantuntijaa valmistui kahdeksan kuukauden koulutuksen jilkeen syksylld 2013. Koulutukseen
otettiin (muusta Suomesta poiketen) seké pédihde- ja mielenterveyskuntoutujia ja kuntoutujien omaisia etti
somaattisen sairauden tai fyysisen vamman omaavia henkildita.

Koulutuksessa hyodynnettiin muualla Suomessa toteutettuja koulutusmalleja, jotka sovellettiin Keski-
Suomeen sekéd koulutettavien taustaan sopiviksi. Kouluttajina toimivat ensisijaisesti sairaanhoitopiirin ja
yhteistyokumppaneiden ammattilaiset. Esimerkkeind voidaan mainita, ettd ilmaisu- ja vuorovaikutustaito-
jen kouluttajana toimi teatterialan ammattilainen, kirjoitustaitoja opetti kirjailija, mediataitoja sairaalan
tiedottaja ja mielenterveysaiheita késitteli psykiatri. Palvelukdytinndistd ja jarjestelmén toiminnasta kertoi-
vat sairaanhoitopiirin johtavat viranhaltijat. Ndin varmistettiin se, ettd kytkds arjen kdyténtdihin muodostui
mahdollisimman varhain. Koulutukseen sisdltyi 34 ldhiopetuspdivdd. Jokainen kokemusasiantuntija tydsti
koulutuksen aikana omaa tarinaansa, jonka he esittivit koulutuksen lopussa muille koulutukseen osallistu-
neille. Ryhmaildiset kommentoivat jokaisen tarinaa ja tarinoista keskusteltiin esittimisen jdlkeen yhdessa.

Arjen mieli -hankkeen paityttyd syksylld 2013 kokemusasiantuntijatoiminnan koordinointivastuu siirtyi
kokonaan sairaanhoitopiirin perusterveydenhuollon yksikkoon. Kokemusasiantuntijatoiminnasta tiedotet-
tiin erikoissairaanhoidossa, eri oppilaitoksissa, jirjestoissa seké alueen kunnissa. Syksyn 2013 aikana toteu-
tui noin 25 toimeksiantoa. N4itd olivat muun muassa oman tarinan esittely ammattilaisten koulutuspéivissd,
ty0- ja ohjausryhmitydskentely, kunnan paihdetyontekijan valintaprosessi sekd erilaisia materiaalien arvi-
ointitehtdvid kuten palautetta verkkosivuista ja neuvontamateriaaleista.
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Asiakasnakokulman tuominen kehittamiseen

Kokemusasiantuntija erikoissairaanhoidon tydntekijéné ja kehittédmistydryhmén jédsenené.
Helmikuussa 2014 Keski-Suomen sairaanhoitopiiriin palkattiin palkkatuen turvin ensimmiinen kokemus-
asiantuntija. Tdméa tyopanos mahdollisti paitsi laajemman toiminnan kehittimisen myds toiminnan markki-
noinnin erikoissairaanhoidon yksikdihin. Kokemusasiantuntijan osastotunnit, joissa kokemusasiantuntija
kertoi toiminnasta, toteutettiin ldhes kaikilla erikoissairaanhoidon osastoilla ja suuremmilla poliklinikoilla,
muutamissa jopa useampaan kertaan.

Vuoden 2014 aikana toimeksiannot lisdédntyivét ja niitd oli yhteensd 49 kappaletta. Merkittivia oli, ettd
kokemusasiantuntijoiden haluttiin osallistuvan myds pidempikestoisiin tydryhmiin. Toimeksiannoista jo
lahes puolet koski pitkdaikaista tydryhmétydskentelyé. Télld hetkelld kokemusasiantuntijoita on osallistu-
nut muun muassa Uuden Sairaalan suunnitteluryhmiin, moniammatillisen potilasohjauksen kehittdmistyo-
ryhmédn, mielenterveystalo-hankkeeseen, SOTE2020 -hankkeen tydryhmiin, ldhisuhdevékivalta -hankkeen
projektiryhméén, hoitoketjutydoryhmiin sekd hoitoeettinen -tydryhmédén. Liséksi sairaanhoitopiirin koulu-
tuspalvelut hyodyntiavit kokemusasiantuntijoita alustajina ldhes kaikissa koulutustilaisuuksissa. Tdméin
liséksi kokemusasiantuntijoita on ammattilaisen ryhméohjauksen tukena erilaisissa potilasryhmissd kuten
eldméntapa- ja kipuryhmaissé seké psykiatrian potilasryhmissi. Psykiatristen potilaiden kokemusryhmé on
toiminnallinen, kuukausittain kokoontuva keskusteluryhmé, jonka tehtédvind on antaa vertaistukea ja luoda
toivoa oman sairauden hyviksymisessd. Kokemusasiantuntijoiden mukana olo ryhméohjauksessa psykolo-
gin rinnalla on lisdnnyt levottomien potilaiden jaksamista ryhméssa.

Entistd enemmén kokemusasiantuntijoita on otettu mukaan yksikdiden ja toimialueiden kehittdmispéi-
viin sekd suunnittelemaan muutoksia hoitokéytintoihin ja -prosesseihin. Kehittdimispdivissd on esimerkiksi
pohdittu henkiloston kanssa ty0yksikon vahvuuksia ja kokemusasiantuntija on tuonut asiakkaan nékokul-
maa keskusteluihin pohtimalla, miten ndmé vahvuudet nikyvit asiakkaalle. Konkreettisia, potilaiden tar-
peita vastaavia muutoksia on saavutettu kokemusasiantuntijan avustuksella esimerkiksi lddkérien kiertoai-
koihin ja potilasohjausmateriaaleihin. Henkilokunta on kokenut saaneensa arvokasta ndkokulmaa esimer-
kiksi kipupotilaan tilanteen ymmartdmiseen kuuntelemalla kokemusasiantuntijan mietteitd sairastumises-
taan. Kokemusasiantuntijatoimintaa esitellddn sddnnollisesti ammattikorkeakoulusta seké aikuis- ja ammat-
tiopistosta valmistuville sosiaali- ja terveysalan opiskelijoille sekd satunnaisesti myds muille opiskelija-
ryhmille (esimerkiksi yliopiston psykologian opiskelijat). Kokemusasiantuntijoiden oma tyonohjaus alkoi
syksylla 2014.

Asiakastiedon tuottaminen ja yhteiskehittdminen

Asiakas kehittdjakumppaniksi -kokeilu Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa.

Vuoden 2014 aikana kokemusasiantuntijoiden ja ammattilaisten yhteiskehittimistd syvennettiin. Kehittdja-
kumppanuus -kokeilu toteutettiin Keski-Suomen sairaanhoitopiirin strategisena kehittimishankkeena vuon-
na 2014. Se toteutettiin Jyvéskyldn yliopiston tutkijoiden, Keski-Suomen sairaanhoitopiirin henkiloston ja
kokemusasiantuntijoiden yhteistyoni. Kokemusasiantuntijat havainnoivat pdivisairaalan ja reumapoliklini-
kan toimintaa. He kerdsivét tietoa asiakasldhtdisyyden toteutumisesta havainnoimalla hoitotyon arkea ja
hoitokontakteja. Kokemusasiantuntija seurasi potilaan kulkua hoitojakson aikana ja selvitti asiakkaan kan-
nalta palvelujen kriittisid pisteitd ja sitd, millaisia potilaan omahoitoa tukevia kdyténteitd toiminnassa oli
néhtavissa.

Havainnoinnin avulla pyrittiin erityisesti selvittimaan potilaiden saamaa omahoidon tukea hoitokontak-
tin aikana; miten potilasta valmennettiin ongelmien ratkaisuun ja péaidtoksentekoon, jotka liittyivit pitkdai-
kaissairauden hoitoon ja eliméntapoihin. Hoito- ja vastaanottotilanteiden havainnointi perustui tutkittuun
tietoon siitd, millaiset vuorovaikutukselliset asiat auttavat potilaan hallinnan tunteiden muodostumista ja
omahoidon vastuun ottamista (Kettunen ym. 2006, De Haes & Bensing 2009). Kehittdminen toteutettiin
vaiheittain: suunnittelu- ja valmistelutyd, tiedonkeruu toimintakdytdnnoistd sekd tulosten analysointi- ja
raportointi (Kuva 1). Kehittdimistoimien nimeéminen siirtyi hankkeen jilkeiseen aikaan.

Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma

THL — Tydpaperi 20/2015 253 2009-2015. Miten tasta eteenpain?



Kokemusasiantuntijuus

% Yhteistydyksikon valikoituminen: paivisairaala ja % Tiedonkeruun valmistelu: potilaiden poimiminen,
reumapoliklinikka lomakkeet, haastattelut, Ideaikkuna,
% Kokemusasiantuntijoiden tutustuminen havainnointikasikirja
yhteistySyksikon tiloihin ja potilaan hoitopolkuun % Henkiloston tiedottaminen: tiedotteet ja
%+ Suunnittelutapaamiset: projektitydntekija ja tiedotustilaisuus
kokemusasiantuntijat < Kokemusasiantuntijoiden perehdytys:
% Tiedonhakua: asiakasldhtdisten arviointimallien ja tutkimuseettiset kysymykset,
havainnointimenetelmien kartoittaminen tiedonkeruumenetelmat, koehavainnointi
1 /
4 a
1. SUUNNITTELU 2. VALMISTELU
Toukokuu 2014 Syys-lokakuu 2014
Kokemusasiantuntijatyépanos 73h Kokemusasiantuntijatyépanos 31h
Y Projektityontekijan tyopanos 153h Projektityontekijan tyopanos 153h )
é 4. ANALYYSI-JA RAPORTOINTI 3. TOTEUTUS )
Marras - joulukuu 2014 Lokakuu 2014
Kokemusasiantuntijatyépanos 44h Kokemusasiantuntijatydpanos 90 h
\_ Projektityontekijan tyopanos 134h Projektityontekijan tyopanos 76h )
/ \

*,
o

Kokemusasiantuntijoille purkutilaisuus
Kokemusasiantuntijoiden SWOT-analyysi ja
itsearviointi

<+ Aineiston kasittely, palautteen ja tuotosten
valmistelu: kokemusasiantuntijat,
projektityéntekija, pilotin ohjaajat
Henkilostolle ja johdolle palautetilaisuus
Ideaikkuna-aineiston tuotos: posterit

< Potilaiden tiedottaminen: kirjallinen tiedote ja
kokemusasiantuntijaesite.

<+ Tiedonkeruu: havainnot potilaan saapumis- ja
kotiutustilanteista, potilaan polusta ja
vuorovaikutustilanteista
Haastattelut potilaiden kokemuksista kdynnin
aikana ja sen jalkeen
Kokemusasiantuntijoiden paivakirjat

X3

*

X3

e

*

e

*

Kuva 1. Kehittdgjakumppanuuden vaiheet ja sisallot

Tiedonkeruun suunnittelu ja toteutus kokeilussa

Tiedonkeruu suunniteltiin toukokuussa 2014. Suunnitteluvaiheessa etsittiin tutkimuskirjallisuutta tervey-
denhuollon asiakasléhtdisyyden arvioinnista ja havainnointimenetelmisté. Lisdksi kartoitettiin kokemusasi-
antuntijatoiminnan malleja sekd kansallisesti ettd kansainvélisesti. Suunnitteluvaiheessa halukkaaksi yhteis-
tydyksikoksi valikoitui pdivésairaala ja reumapoliklinikka, jotka sijaitsevat fyysisesti ldhelld toisiaan ja
joilla on sama osastonhoitaja. Pdivésairaala on yksi kokonaisuus, jossa on monta erikoisalaa. Sielld hoide-
taan potilaita, jotka tarvitsevat seurantaa hoitonsa aikana, mutta heiddn hoitonsa ei vaadi yopymista osastol-
la. Téllaisia potilasryhmié voivat olla esimerkiksi sytostaattihoidoissa kdyvit sydpépotilaat tai sellaiset
potilaat, jotka tarvitsevat suonensisdisté ladkitystd sairautensa hoitoon. Pdivésairaalan yhteydessa toimivalla
reumapoliklinikalla hoidetaan keskisuomalaisia nivelreumaa sairastavia seké erilaisia tulehduksellisia tuki-
ja litkkuntaelinsairauksia sairastavia henkil6itd. Yhteistd néille potilasryhmille on se, ettd heilld on pitkdai-
kaissairaus, joka vaatii sitoutumista omahoitoon ja he tarvitsevat toimivan hoitosuhteen voidakseen toteut-
taa omahoitoa itsendisesti.

Kehittdmisty6td koordinoi projektityontekijd. Pdivésairaalan osastonhoitaja osallistui suunnitteluty6hon.
Kokemusasiantuntijoiden rekrytointi tapahtui yhteistapaamisessa tiedottamalla hankkeesta ja tiedustelemal-
la kunkin kiinnostusta ja kéytettdvyyttd hankkeessa. Kuusi vapaaehtoista Keski-Suomen sairaanhoitopiiris-
sd koulutettua kokemusasiantuntijaa ilmoitti halukkuutensa osallistua hankkeeseen. Kokemusasiantuntijoi-
den toiminta oli palkkiollista ja sisdltyi hankkeen budjettiin. Suunnitteluun kiytettiin kokemusasiantuntija-
resursseja 72 tuntia ja projektitydntekijin kuukauden tydpanos. Projektityontekijad ja kokemusasiantuntijat
tapasivat neljd kertaa ja tapaaminen kesti kolme tuntia kerrallaan. Kokemusasiantuntijat my0s tutustuivat
yksikon tiloihin ja potilaan hoitojakson polkuun. Suunnitteluty6ti ohjasi projektityontekiji. Pdivésairaalan
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potilaille ja henkil6stolle laadittiin tiedotteet havainnoinnin toteuttamisesta. Henkilosto sai tiedotteen henki-
I6kohtaisesti sihkopostilla ja henkildstolle jarjestettiin infotilaisuus kaksi viikkoa ennen havainnointijakson
alkua.

Kokemusasiantuntijat valitsivat joukostaan kaksi henkildd suunnittelun ja toteutuksen yhteyshenkildik-
si. Tiedonkeruutavat ja -kdytdnnot (lomakkeet, haastattelut, potilaiden poimiminen, tiedon koonti jne.)
suunniteltiin yhdessd tutkijoiden, ammattilaisten ja kokemusasiantuntijoiden kanssa. Kokemusasiantunti-
joiden tiedonkeruujakson perehdytys toteutui yhden pdivin aikana. Perehdytys sisélsi tietoa tutkimuseetti-
sistd kysymyksistéd ja havainnoinnista tutkimusmenetelméni seké niiden harjoittelun péivésairaalassa. Tie-
donkeruu toteutettiin yhden viikon aikana (viisi arkipdivad) syksylld 2014. Kuusi kokemusasiantuntijaa
havainnoi tyopareittain potilastilanteiden vuorovaikutusta sekd hoitotyon toimintoja ja asiakkaan polkua
hoitokontaktin aikana reumatautien poliklinikalla ja péivisairaalassa.

Potilailta ei kerétty henkilokohtaisia potilastietoja, mutta potilaita haastateltiin anonyymeind kehittdmis-
toimien selvittdimiseksi. Kokemusasiantuntijat olivat 14sné potilastilanteissa potilaan ja henkiloston anta-
malla luvalla. Suullinen suostumus kirjattiin numeroituun tiedonkeruulomakkeeseen. Potilaille annettiin
kirjallinen tiedote tiedonkeruusta sekéd kokemusasiantuntijatoiminnan esite.

Kokemusasiantuntijat merkitsivit tekeménsd havainnot tiedonkeruulomakkeille. He pitivdt myds ha-
vaintoihin ja muistiinpanoihin perustuvaa pdivékirjaa. Tamén lisdksi kokeiltiin kosketusnéyttotietokoneelle
kehitettyd Ideaikkuna -nimistd graafista kdyttoliittymad (Kuva 2. Lahtinen ym. 2014), johon havainnoijat
merkitsivit huomioitaan ja kehittimisehdotuksiaan.

O huomioita ja ideoita 11
O ratkaisuehdotuksia 10
@- kokeiluehdotuksia 7

Kuva 2. Ideaikkuna

Kokemusasiantuntijoiden tiedonkeruun jdlkeen my0s henkilokunnalla oli mahdollisuus osallistua graa-
fisen kéyttoliittymén kautta aineiston tuottamiseen tidydentdmailld jo syntyneitd ideoita tai tekemdilld itse
uusia huomioita tydyksikon toiminnasta. Tiedonkeruun aineistot ja niiden merkitys ndkyvait taulukosta 1.
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Taulukko 1. Tiedonkeruun aineistot ja niiden merkitys

Miksi?

Aineisto
Keskeinen omahoidon tuki ja valmennus

Potilastilanteiden
havainnot (n=51)
90h havainnointia

ja haastatteluja
Ideaikkuna-aineisto Yhteiskehittdmisen innovointi

Kehittdmisen ideointi
Kokemusasiantuntijoiden jaksamisen

Kokemusasiantuntijoiden kokemukset SWOT
60 sivua paivakirjatekstia haasteet ja yhteisten mahdollisuuksien

Arviointikohde
Potilaan ja ammattilaisen vuorovaikutus

Palvelun kriittisten pisteiden 16ytyminen ja

Potilaan polku
potilaan danen vahvistaminen

arviointi

Ideaikkunaan kertyneestd havainnointiaineistosta koostettiin pdivésairaalan ja reumatautien poliklinikan
yhteisiin tiloihin posterit, joihin potilaat ja henkilokunta ovat voineet vield kokeilun jélkeen kirjoittaa ideoi-

taan ja kommenttejaan osana yksikon jatkuvaa kehittdmistyota (Kuvat 3 ja 4).

Taidan tarvita Onko
hoitohenkildstd

perendytysts -
enemman, ¥ tietoinen meists?
Miten pachaiten
P tvoitan potitase?

Ohjattiinko oikeasn Vaihtuiko LSkSri?
paikkasn? Karnwtany verios

bdeiaasan, vakis sha

Falpon mes ikan bun o0 ~
dcttamase ko,

Tiedanks
i ones pakia »
et maren oa

rittivasti potitaan
hoitopolusta?

Potitaan yksityisyys?
Potitie sattoviss obevass
[

Prieitacts on Vordassko L) phitedd
Pokasn sarsutet) Notaja kertas ja kovas
i

Lines yannen GOOLIS 6 valTTanA porkhiongesas
o) s 3003, €71 sy S AL vt Palin

Helppokulkuisess jo

Emvabuteima bdlesss on byvh 0
Likertorteat 4 muad vacait Ln potiart
et ki samas teveds wskas pkin!

Tervetuloa?

Aikaiset amut
Petiant sastiavat 5l o eanen bio 7
cdctnmstasn jorss &

prmesin
e Mok huetas

Asiakasldhtoinen polku
yhdessd kehittden

Tulevaisuutta?

Huolenpitoa!

ki 1 o Kty Ao conan vourtiy
hymames betchoneelia Asia ta 3T hoia

Yhteinen
paatoksenteko?

Potilaita vai.
Puslas hokee, e jos

) OIS SUOTOICASS  vastst 4B wa Binarietsl
12 mictee tolee 2N,

-

ksshpfn .

Kokemusasiantuntijoiden havainnointijakse
PSIvEsairaslassa ja reumapoliklinitalls (
lokakiussa 2014, Edellakivisd serveptorn \\A

Kuva 3. Ideaikkunan pohjalta koostettu posteri (osa 1)
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toiminnan parantamiseksi...

5
Ole hyva ja kerro huomioistasi KSShD
o)

Edellskivi serveyreen \\ .

L
ﬁ *ﬁ * Asiakasldhtoinen polku

yhdessd kehittden

Kuva 4. Ideaikkunan pohjalta koostettu posteri (osa 2)

Projektityontekija ja yhteyshenkildind toimineet kokemusasiantuntijat vastasivat kerdtyn aineiston yh-
teenvedosta ja palautetilaisuuden jérjestdmisestd yhteistyoyksikkdon. Tutkijoiden rooli oli ohjaava. Palaute-
tilaisuus henkilostolle ja toimialueen johdolle pidettiin joulukuussa 2014. Palautetilaisuudessa keskusteltiin
kokemusasiantuntijoiden tekemistd huomioista ja sovittiin niiden jatkotydstdmisestd yksikon toimintasuun-
nitelmaan.

Kokeilun arviointi

Kokemusasiantuntijoita pyydettiin arvioimaan SWOT -analyysin pohjalta asioita, missd onnistuttiin ja
missé olisi jatkossa kehitettédvid, kun toiminta laajenee (Kuva 5). Vahvuutena pidettiin kokemusasiantunti-
joiden ryhmaihenked ja keskindistd yhteistyotd. Kokemusasiantuntijat kokivat havainnoinnin innostavana ja
he kokivat myds onnistuneensa havainnoijina kentdlld. Yhteistydyksikon vastaanotto koettiin padsaantdi-
sesti myotiamielisend, ystdvillisend ja innostuneena. Myos projektityontekijén kentélld olon koettiin anta-
van tukea tiedonkeruuseen. Tiedonkeruun piivdkohtainen suunnittelu, havainnointilomakkeet, kirjaaminen
ja péivakirjan kirjoittaminen nihtiin myds toteutuksen vahvuuksina. Tiedonkeruun koettiin lisinneen ko-
kemusasiantuntijoiden itsetuntemusta ja se auttoi heitd muodostamaan kisityksid vahvuuksistaan ja omasta
roolistaan kehittdmistydssé tulevaisuudessa.
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* Kokemusasiantuntijoiden
vajaakuntoisuus

* Tybvuorojen aikataulutus ei
vastannut potilasvolyymia

® Perehdytys liian lyhyt

Heikkoudet suhteessa informaation

mé&é&raan; ei valmentanut

erikoistilanteita varten.

* Ryhmahenki,

* Keskindinen yhteistyd
*® Innostus

® Onnistuminen

* Ystivallinen vastaanotto
paivasairaalassa

* Pieni, haavoittuva ryhma J
vajaakuntoisia
kokemusasiantuntijoita
kaytettavissa

* Kokemusasiantuntijan omien
tulkintojen vaikutus
havainnointiin

* Havainnot todellista
positiivisempaa, jos
havainnoidaan vain sitéd
minne lupa menn&?

* Pilotista arvokasta tietoa

Mahdollisuudet tuleviin harfkke'S"r.‘. .

* Kokemusasiantuntijoiden
hyédyntdminen tulevissa
kehittdjakumppanuus-
hankkeissa

* Tdydennyskouluttautuminen
kokemusasiantuntijuuden
saralla

Kuva 5. Kokemusasiantuntijoiden SWOT-analyysi

Heikkouksina nihtiin kokemusasiantuntijoiden vointi ja vajaakuntoisuus ja siten viikon havainnointi-
jakso koettiin pitkénd. Tiedonkeruu ndhtiin kuitenkin kokeiluna, jossa kaikkia esille tulleita ongelmia ei
osattu ennakoida. Esimerkiksi suunniteltua dénitallenteiden kéyttod ei lopulta toteutettu, koska osa koke-
musasiantuntijoista ei muistanut laittaa digitallenninta péélle tai ilmoittaa etukéteen sen kéytdstd haastatte-
lutilanteessa. Heikkouksina koettiin myds se, ettd kokemusasiantuntijoiden tydvuorojen aikataulutus ja
toteutuminen eivit vastanneet todellista potilasvolyymia. Léédkéreiden vastaanotoilla oli aamuisin maarélli-
sesti enemmain potilaita kuin mihin kokemusasiantuntijoiden tydvuoroaikataulutuksessa oli varauduttu.
Vastaavasti potilaiden mééra vaihteli myohempind ajankohtina eikd havainnoitavia vuorovaikutustilanteita
riittdnyt useammalle kokemusasiantuntijalle iltapdivisin. Perehdytyksen osalta koettiin, ettd informaation
maérd olisi ollut helpompi sisdistdd pienemmissé erissd. Lisdksi kaivattiin selkokielisyyttd. My0s henkilo-
kunnan havainnoinnista kieltdytymisen osalta toivottiin parempaa ennakkovalmistautumista.

Mahdollisuutena néhtiin tulevaisuuden kehittdjakumppanuus. Koettiin, ettd kokeilu antoi arvokasta tie-
toa perehdytyksen, tiedonkeruulomakkeiden sekd ennakkosuunnittelun kehittdmiseen yhteistydssd henki-
16ston kanssa. Mahdollisuutena néhtiin myds tdydennyskouluttautuminen kokemusasiantuntijuudessa.

Uhkana nihtiin kokemusasiantuntijoiden vajaakuntoisuus, joka vaikuttaa pitkékestoiseen jaksamiseen ja
tekee siten pienen ryhmén toiminnasta haavoittuvaa. Tama tulisi huomioida erityisesti kokemusasiantunti-
joiden rekrytoinnissa. Uhkana mainittiin my0s omien tulkintojen tai aiempien kokemusten vaikutus ha-
vainnointituloksiin. Uhkana tuotiin esille my0s se, ettd havainnointitilanteessa havainnointi saattaa vérittya
todellista positiivisempana, mikili havainnoidaan ainoastaan tilanteita, jonne havainnoijalla on lupa menna.

Yhteensd projektityontekijén ja kokemusasiantuntijoiden tydpanos oli 754 tuntia. Pilottiin kdytetty ko-
kemusasiantuntijaresurssi oli yhteensd 238 tuntia pitien sisdllddn suunnittelu-, valmistelu-, toteutus- seka
raportointivaiheen. Tydpanokset vaihtelivat kokemusasiantuntijoiden vililld riippuen kunkin omista henki-
lokohtaisista mahdollisuuksista ja kunnosta osallistua pilotin eri vaiheissa. Kokemusasiantuntijoiden tyo-
panos oli suunnitteluvaiheessa 73 tuntia, valmisteluvaiheessa 31 tuntia ja toteutusvaiheessa 90 tuntia. Tie-
donkeruun jilkeiseen tulosten analysointi- ja raportointivaiheeseen kéytettiin kokemusasiantuntijoiden
tyOpanosta 44 tuntia.
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Projektityontekijén tyopanos oli suunnitteluvaiheessa 153 tuntia, valmisteluvaiheessa 153 tuntia ja to-
teutusvaiheessa 76 tuntia pitden siséllddn kokemusasiantuntijoiden ohjauksen ja tuen tiedonkeruun aikana
sekd henkilokunnan ohjauksen ideaikkunan kdyttoon havainnointijakson jilkeen. Tulosten ja palautteen
koostamiseen projektityontekijan tyopanosta kului 134 tuntia. Palautetilaisuudessa voitiin esitelld tuloksia,
mutta varsinainen kirjallinen tulosten raportointi jdi hankkeen jélkeiseen aikaan tutkijoiden omaksi tyo-
panokseksi.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd valtaosa havainnoista oli myonteisid. Vuorovaikutustilanteet tukevat
omahoitoa. Erityisesti tuotiin esille rauhallista ilmapiirid ja ystdvéllistd kohtaamista, potilaiden kannusta-
mista omahoitoon ja selkeiden perustelujen esittdmistd. Sen sijaan potilaiden omat arvioinnit ja hoitopda-
toksiin osallistuminen sekd omahoidon ratkaisujen ideoiminen ja sairauteen liittyvit tunteet jdivédt vihem-
maille késittelylle.

Raportointiin ei osattu varata riittdvésti resurssia. Yksityiskohtaisen tulosten raportoinnin viivdstyminen
ei kuitenkaan haitannut yhteistydyksikon kehittdmissyklid, silld kehittdmistoimet nimetién osana varsinais-
ta budjetti- ja toimintasuunnitteluprosessia vasta kevailla 2015.

Millainen on kehittdgjakumppanuuden tulevaisuus?

Kokeilu antoi runsaasti oppia ja teki kdyténtoihin liittyvéaé hiljaista tietoa niakyviksi. Se ei vield anna koko-
naiskuvaa yhteistydyksikon asiakkaiden kokemuksista, koska aineisto oli ajallisesti valikoitunut ja suhteel-
lisen pieni. Tuen tarpeen ja kriittisten pisteiden l0ytymiseen tarvitaan pitempiaikaista tiedon keruuta myos
muissa yhteyksissé kuin erikoissairaanhoidossa. Parhaiten kokeilu antoi aineksia kehittda erilaisia tiedon-
keruun kéytint6jd omahoidon tuen selville saamiseksi ja se on merkittédva askel varsinaisen kehittédjakump-
panuuden kehittymiseen. Kokeilu vahvisti sen, ettd kehittdjakumppanuuden rakentumisen alkuvaihe vaatii
erityistd koordinointiin ja ohjaukseen panostamista.

Kokemusasiantuntijoiden péivékirjoista nékyi, ettd heilld oli intoa vaikuttaa potilaiden puolesta ja hel-
pottaa nidin sairauden kokeneiden viestien esille padsyé. Kirjoituksista kévi ilmi kiitollisuus pédstd mukaan
kehittdmistyohon tilla tavoin. Kokemusasiantuntijat nékivét itsenséd etuoikeutettuina, kun péésivat yhdessa
ammattilaisten kanssa, yhteishengessd luomaan uutta. Se oli heille kunnia-asia. Tiedonkeruussa koettiin
raskaaksi alati vaihtuvat uudet tilanteet ventovieraiden ihmisten kanssa sangen vaikeassa ympéristossa
kuten sairaalan hoitotilanteissa. Tiedonkeruu koettiin jénnittdvéiksi kun luottamus oli luotava joka kerta
uudelleen sekd ammattilaiseen ettd potilaaseen. Jannittdvaa oli aluksi henkilokunnan suhtautuminen ja kon-
taktin otto potilaisiin. Tdma kuitenkin helpottui pdivien myota.

Tulevissa tiedonkeruissa tulee lisdtd havainnoitavan yksikdn henkildston osallistumista suunnitteluun.
Niin jo tiedonkeruumateriaali koetaan yhteiseksi. Henkilsto tarvitsee myds valmennusta siihen, ettd toi-
mintaa arvioivat nakyvésti potilaat. Osalle henkilokuntaa oman tyon nékyvé havainnointi voi olla himmen-
tavdd. Rinnakkain tydskentely vaatii tyontekijoiltd uudenlaista joustavuutta, osaamista, asennetta ja yhteis-
tyokykya (Kettunen & Kivinen 2012). Kehittdjakumppanuus kdynnistdd muutosprosessin, jonka aikana
ammattilaiset joutuvat pohtimaan omaa identiteettiddn ja toimenkuviaan sekd ammatillisen ja kansalaistyon
rajapintoja. Omien olettamusten, pelkojen, esteiden, riskien ja toiminnan merkitysten pohdinta lisdd val-
miuksia uusien ajatusten rakentumiselle. Se auttaa myods ndkemdin mahdollisuuksia oman tyon sisélldissa,
sdanndissi ja toimintatavoissa.

Kokemusasiantuntijoiden jaksamisen ndkokulmasta tiedonkeruun aikataulutukseen tulee kiinnittda
huomiota. Se kannattaa jaksottaa pidemmalle aikavilille. Lisdksi kokemusasiantuntijoiden rekrytointiin ja
perehdytykseen tulee panostaa. Havainnointia kannattaa harjoitella enemmén kuin kerran, jotta havainnoi-
jat tulevat tutuiksi havainnoitavien asioiden kanssa ja pystyvit havainnoimaan mahdollisimman huomaa-
mattomasti ja luotettavasti. Tiedotustilaisuuksien ohella tarvitaan myds havainnoijien esittdytymistd ja
kahvihuonekeskusteluja, ettd kaikki havainnoijat tulevat yhteistydyksikon henkilokunnalle tutuiksi etuka-
teen. Kokemusasiantuntijat tarvitsevat tuekseen tyonohjausta, jossa he voivat purkaa havainnointijakson
tunteita ja tapahtumia.
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Lopuksi

Asiakasldhtdisyyden tae on asiakasymmaérrys. Asiakasymmarryksen lisdédmiseksi asiakkaiden kokemustie-
don kerddminen on tirkedd ja tdssd kokemusasiantuntija on luonteva kumppani. Tietoa on keréttdvd mah-
dollisimman edustavasti eri potilasryhmiltd, jotta kehittimistoimet voidaan kohdentaa niitéd eniten tarvitse-
ville potilasryhmille. Palvelukdytintdjen ja -ketjujen selkiyttdmiselld ja rddtidloinnilld voidaan vdhentdd
paillekkdisyyksié ja auttaa potilaita helpommin 16ytdmééan tarvitsemansa palvelut.

Palveluiden kehittdminen ei ole vain tiedon keruuta, vaan keréttyd tietoa on myds yhdessd analysoitava,
jotta uudenlaista asiakastulkintaa ja -ymmaérrystd syntyisi kehittdmistydn pohjaksi. Potilaiden aktiivisuutta
kehittdjakumppaneina vahvistaa, kun kerétty ja analysoitu tieto saatetaan myds julkiseksi esimerkiksi
www-sivustoilla, potilasryhmien jérjestdtapahtumissa ja yksikon potilastiloissa. Julkisuus osoittaa asennet-
ta ja halukkuutta asiakkaiden mielipiteiden kuuntelemiseen.

Palvelurakenteen murros ja potilaiden ongelmien monimuotoisuus pakottavat katsomaan toimintakdy-
tdntdja uusin silmin, hakemaan nykyistd vahvempaa potilasnikokulmaa ja kollektiivisempaa kehittdmista.
Uudet voimavarat ja innovaatiot 10ytyvét eldméntaidoiltaan ja kyvyiltdédn erilaisista potilaista ja palveluja
kayttavistd kansalaisista. Keski-Suomen sairaanhoitopiirissd on otettu merkittdvid askelia kohti asiakkaan
todellista osallisuutta toimintakdytdntdjen ja palvelujen suunnittelussa. Toteutuneet kokemusasiantuntijoi-
den osallisuuden muodot ovat osoittaneet kokemuksellisen tiedon arvon ja nostaneet asiakkaiden ddnen
vahvemmin esiin. Hoitohenkilsto voi yhteisissd keskusteluissaan kdydé ldpi oivalluksia yhteistyon tarkey-
desti potilaiden parhaaksi ja liittdd kokemusasiantuntijan luonnolliseksi osaksi moniammatillista yhteistyo-
verkostoaan potilaan hoitoketjun eri vaiheissa, kuten monissa maissa on jo tehtykin (vrt Mockford ym.
2012).

Kehittdjadkumppanuus on pitkdjanteisen tydskentelyn tulos. Se on otettu yhdeksi strategiseksi painopis-
tealueeksi Keski-Suomen sairaanhoitopiirissd ja sen kehittdmistd laajennetaan ja syvennetddn ldhivuosina
neljassd yksikossd. Kokemusasiantuntijuutta hyddyntdvd kehittdmistyd jatkuu alueellisesti huomioiden
uuden sairaalan toimintamallit. Sitd tuetaan Tekesin Innovaatiot sosiaali- ja terveyspalveluissa ohjelmasta
vuosina 2015-2017. Kehittdjadkumppanuuden ohella kokemusasiantuntijat kouluttautuvat ja osallistuvat
eldmédntapamuutosten verkko-ohjaukseen Keski-Suomen kunnissa. Kehitimme myds kokemusasiantunti-
joiden ja vapaaehtoisten vertaisten vastaanottotoimintaa. Uudet asiakasléhtdiset terveyspalvelukonseptit
toimivat my0s kilpailuetuna, kun asiakas valitsee hoitopaikkansa tulevaisuudessa. Osallisuuden myota
asiakkaiden vastuu omasta hoidosta kasvaa, sairauden hallinta vahvistuu ja terveydentila kohenee, mika
lisdd myds hyvinvointia ja eliminlaatua.
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5.4 Kokemusasiantuntijatoiminta osana palvelujarjestelmaa

Minna Laitila, Antero Lassila

”Kun sinusta tuntuu ettd haluat ymmairtéd paremmin itsedsi ja sairauttasi tai haluat tietdd miten joku toinen
kokee saman sairauden. Haluat kuulla my&s muiden tarinoita omasta sairaudestaan, siitd miten kaikki alkoi
ja miten toipuminen on mahdollista. Haluat ehké auttaa muita olemalla tukena, vertaisena, se auttava kési
joka voi “taluttaa” hetken matkaa eteenpdin, ymmartdd sanoitta, selitteleméttd. Yhdessd meissd on voimaa.
Ja yhdessd saman kokeneiden kanssa saamme uusia toipumisen evéitd elimdimme.”

Kohti osallisuutta

Valtakunnallisessa Mielenterveys- ja pidihdesuunnitelmassa (STM 2009) keskeisend tavoitteena on asiak-
kaan aseman vahvistaminen. Siini esitetéén, ettd kokemusasiantuntijat ja vertaistoimijat tulee ottaa mukaan
mielenterveys- ja pdihdetyon suunnitteluun, toteuttamiseen ja arviointiin. Mieli-suunnitelman mukaan ko-
kemusasiantuntijoiden ja vertaistoimijoiden osallistumista mielenterveys- ja pdihdepalveluiden suunnitte-
luun, toteuttamiseen ja arviointiin tulee lisdté, jotta palvelujérjestelmé voi ottaa nykyistd paremmin huomi-
oon asiakkaiden tarpeet.

Osallisuus voi kiytdnndssd toteutua monella eri tasolla ja monin eri tavoin. Esimerkiksi Peck kollegoi-
neen (2002) on mééritellyt neljé tasoa, joilla osallisuus voi toteutua. Ensimméiisend tasona on vuorovaiku-
tus palveluiden kéyttdjien kesken esimerkiksi vertaistuen muodossa. Toisen tason muodostaa palveluiden
kayttdjien ja ammattilaisten vélinen vuorovaikutus. Kolmas taso pitéé sisilldén vuorovaikutuksen paikallis-
ten palveluiden tuottajien ja johtajien kanssa, ja neljés, laajin taso on osallistumista yleisemmin palveluiden
suunnitteluun. Storm kumppaneineen (2010a; 2010b) nikee osallisuuden toteutuvan kahdella eri tavalla.
Yhtéélté se toteutuu palvelun kéyttdjien osallistumisena ja vaikutusmahdollisuuksia oman hoitonsa suunnit-
teluun ja toteutukseen ja toisaalta heididn vaikutusmahdollisuuksinaan mielenterveyspalvelujirjestelméin
laajemmin. Laitilan (2010) mukaan palveluiden kéyttdjan osallisuus toteutuu mielenterveys- ja paihdetyos-
sd kolmella eri tavalla: 1) osallisuutena omaan hoitoon ja kuntoutukseen, 2) osallisuutena palveluiden ke-
hittdmiseen sekd 3) osallisuutena palveluiden jérjestimiseen.

Asiakkaan osallisuus osana palvelujarjestelmaa — miten kirjallisuus meita neuvoo?

Asiakkaiden ja palveluidenkéyttijien osallisuutta ja vaikutusmahdollisuuksien parantamista korostetaan
useissa kansallisissa ja kansainvélisissd ohjelmissa ja julkilausumissa, mutta osallisuuden kdytinnon toteu-
tumisessa on edelleen puutteita (Laitila 2010) ja ainakin osittain palveluiden kéyttéjien osallisuus mielen-
terveyspalveluissa on ndenndisti (McCann ym. 2008; Omeni ym. 2014). Norjassa tehdyn tutkimuksen
(Storm ym. 2010a) mukaan palveluiden kayttéjien osallisuus mielenterveyspalveluissa toteutui heikommin
palveluiden kehittdmisessd ja suunnittelussa kuin omaan hoitoon osallistumisessa.

Tyontekijoiden asenteilla on todettu olevan suuri merkitys sille, miten asiakkaiden osallisuus kéytin-
ndssé toteutuu (McCann ym. 2008; Petersen ym. 2012). McCannin ja kumppaneiden (2008) tutkimuksen
perusteella tyontekijoiden asenteet palveluiden kéyttdjien osallisuutta kohtaan olivat positiivisempia silloin,
kun kyseessé olivat yleiset asiat kuten hoidon suunnittelu. Kun mentiin perinteisille ammattilaisten vastuu-
alueille, kuten sairauskertomukseen kirjaamiseen tai tyontekijoiden kouluttamiseen, vastaajien asenteet
palveluiden kéyttdjien osallisuutta kohtaan muuttuivat negatiivisempaan suuntaan.

Muun muassa USA:ssa, Isossa-Britanniassa ja Australiassa on yksildllisen kuntoutumis- tai toipumis-
prosessin tukeminen, eli recovery-ajattelu, otettu mielenterveyspalveluiden kehittdmisen ldahtokohdaksi.
Recovery-ajattelun perustana on, etté ihminen voi eldé tiysipainoista ja mielekdstd elimad mielenterveyden
hidiridstd tai sen oireista huolimatta (Shepherd ym, 2008). Vaikka kuntoutuminen on yksilollinen prosessi,
on siind myds yleisid piirteitd, kuten toivo, optimismi ja voimavaraldhtdisyys, osallisuus, itseméddrddminen
ja vastuu omasta eldmastd, omahoito, mielekds eldmaé ja toiminta sekd sosiaaliset suhteet ja niistd saatu tuki
(mm. Shepherd ym. 2008; Slade 2013).
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Palvelujdrjestelmén ja siind tydskentelevien ammattilaisten roolina on mahdollistaa ja tukea palve-
luidenkiyttdjien omaa, yksilollistd kuntoutumisprosessia. (Shepherd ym. 2009; Slade 2013.) Kuntoutumi-
sen tukemiseen tdhtddvit palvelut edellyttivit tyontekijaltd avoimuutta, kykya tydskennelld tasavertaisesti
palveluiden kéyttdjien kanssa, voimavarasuuntautuneisuutta ja vastavuoroisuutta (Shepherd ym. 2008).
Ammattilaisen rooli muuttuu auktoriteetista valmentajaksi. Keskeistd on oikea-aikainen apu ja tuki, toivon
ja optimismin ylldpitdminen sekd kuntoutujan tukeminen uuden kokeilemisessa ja riskinotossa (Roberts &
Wolfson 2004).

Asiakkaan osallisuus osana palvelujarjestelmaa — mitd huomioitava kdaytannossa?

Psykiatrisen sairaalan laaja-alaisessa kehittdmistydssd (Rise ym. 2014) tutkittiin palvelun kéyttdjien ja am-
mattihenkildiden kokemuksia palveluiden kdyttéjien asemaa parantavista hankkeista. Erityishuomiota kiin-
nitettiin ndiden hankkeiden implementaation onnistumiseen. Hankkeiden myonteinen eteneminen ja kiy-
tdntdon juurtuminen liittyivét toimiviin organisaatiorakenteisiin, hankkeita priorisoivaan johtamiseen, toi-
mintakulttuurin muutoksiin, johdonmukaiseen paitdksentekoprosessiin, riittdvédn ldpédisevyyteen organi-
saatiossa, vastuun kiinnittymiseen ja vastuuseen sitoutumiseen, riittdvédn resurssien priorisointiin ja ym-
mirrykseen kéyttijien osallisuudesta ja heiddn mielipiteensd huomioimisesta.

Eteld-Pohjanmaalla valmisteltiin kokemusasiantuntijakoulutusta vuosina 2008 ja 2009. Koulutuksen ta-
voitteeksi otettiin mielenterveys- ja pdihdeasiakkaiden sekd heiddn omaistensa aseman ja osallisuuden
vahvistaminen mielenterveys- ja pidihdetyossd. Hankkeessa tulisi kouluttaa kokemusasiantuntijoita ja ver-
taistoimijoita kdytdnnon tyohon toimimaan ammattilaisten rinnalla. Malli koulutuksen sisdltoon haettiin
Tampereen Muotiala ry:sta.

Jo ennen kokemusasiantuntijakoulutuksen kdynnistymistd pyrittiin luomaan edellytykset sille, ettd tule-
va kokemusasiantuntijatoiminta integroituisi mahdollisimman hyvin psykiatriseen palvelujirjestelmaén.
Kaikkia Risen ja kumppaneiden (2014) edelld kuvaamia hankkeen hyvén ja toimivan implementaation
taustatekijoitd emme toki osanneet huomioida, mutta osan kylldkin. Tuleva kokemusasiantuntijakoulutus
priorisoitiin korkealle Eteld-Pohjanmaan psykiatrian toiminta-alueella, ja se nimettiin toiminta-alueen joh-
toryhmin péétokselld toiminta-alueen ainoaksi hankkeeksi, jolle haettiin sairaanhoitopiirin tutkimus- ja
kehittamisrahaa (TUKE-raha) vuosille 2010-2012.

Kokemusasiantuntijakoulutuksen vastuuhenkildiksi ja kouluttajiksi valittiin sairaanhoitopiirin psykiatri-
an kiytdnnoissd ja hankety0ssé jo aiemmin meritoituneet ja verkostoituneet tyontekijét. Osaamisen juurrut-
tamiseen ja ensimmdiiseen kokemusasiantuntijakoulutukseen saimme erinomaisen avun ja tuen sosiaalipsy-
kologi Petri Karoskoskelta, jolla oli jo aiempaa osaamista ja kokemusta Muotiala ry:n toiminnasta.

Keskeisimpind teoreettisena ldhtokohtana kokemusasiantuntijakoulutuksen taustalla olivat vaikuttamas-
sa yleiseen suhteellisuusteoriaan (Bertalanffy 1949) pohjautuvat perhe- ja verkostokeskeisentyon mallit,
joista hyodyllisimmiksi osoittautuivat Tom Andersenin késitykset systeemeisté ja niissé tapahtuvien muu-
tosten mahdollisuuksista (Andersen 1987; 1990). Andersenin mukaan kahden erilaisen systeemin valilla
tapahtuvat muutokset toteutuvat sen mukaan, kuinka samanlaisia tai erilaisia kyseiset systeemit ovat. Jos
systeemit ovat liian samanlaisia tai liian erilaisia, toteutuva muutos on vain pieni tai sitd ei tapahdu lain-
kaan. Systeemien ollessa sopivan erilaisia on muutos yleensd merkittdvin. Juuri tdmé “sopivan erilainen”
on ollut tavoitteemme ja keskeinen tydvilineemme, kun olemme pyrkineet jalkauttamaan kokemusasian-
tuntijakoulutusta - ja tyotd osaksi psykiatrista hoito- ja kuntoutuskulttuuria.

Mité tdmd “’sopivan erilainen” on ollut kdytinnossd? Kokemusasiantuntijakoulutukseen oli avoin haku
ja varsin usein koulukseen hakeneet keskustelivat koulutukseen hakeutumisesta omien hoitavien henki-
16idensé kanssa ja arvioivat omaa toipumisprosessiaan ja sen vaihetta. Huomattavalla osalla kokemusasian-
tuntijakoulutukseen hakeneista ei ollut endd ajankohtaista hoitosuhdetta. Valintaprosessissa pyrittiin huo-
mioimaan alueellinen tasapuolisuus (osallistujia eri puolilta Eteld-Pohjanmaata), seki osallistujien erilaiset
taustat (diagnoosi, elaméntilanne, ikd). Haastatteluissa painottuivat muun muassa hakijan oma motivaatio ja
mahdollisuudet sitoutua vuoden kestdvddn koulutusprosessiin, toipumisen vaihe sekd ryhméssé toimimisen
taidot. Koulutusryhmét ovat olleet sekd ikdrakenteeltaan ettd taustoiltaan varsin heterogeenisia, mikd on
koettu suurena rikkautena.
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Kokemusasiantuntijakoulutuksen haastattelu- ja valintametodeihin voidaan perustellusti esittdd vahvaa
kritiikkid: mahdollistaako menettely vain tietynlaisten, psykiatrisen palvelujédrjestelmén mdiérittelemien
kokemusten esilletulon? Mité tapahtuu tdssd valintaprosessissa liian erilaisille kokemuksille ja niitd koke-
muksia omaaville kuntoutujille ja kansalaisille? Syvisti tietoisena téstd ongelmasta perustelimme koke-
musasiantuntijakoulutuksen haku- ja valintamenettelyji muun muassa seuraavasti: koulutuksiin haetaan, ja
niissd on aina jotkut haastattelijat ja valintakriteerit, kokemusasiantuntijakoulutus on vaativa ja tiivis vuo-
den mittainen koulutus, jossa toimitaan ryhmaéssé ja tarvitaan ryhmétyon taitoja. Toisaalta myds psykiatrian
alan tyontekijat ovat koulutuksiinsa hakeutuneet, tulleet valituiksi koulutuksiin ja nykyisiin tydtehtéviinsa.

Valintoja ja priorisointia on tehtdvé (Rise ym. 2014). Me valitsimme “’sopivan erilaisen”. Tuleva kertoo,
miten meni.

Kokemuksesta oppia - vertaisuudesta voimaa

Kokemusasiantuntijakoulutus Kokemuksesta oppia — vertaisuudesta voimaa kdynnistyi 2010. Koulutus
kesti vuoden ja sisdlsi noin 36 koulutuspdivdd. Koulutuksen sisdltd oli varsin monipuolinen (taulukko 1).
Eteld-Pohjanmaan ensimmadiset kokemusasiantuntijat valmistuivat kevailld 2011. Toinen ryhmé valmistui
toukokuussa 2012 ja kolmas toukokuussa 2013. Kaiken kaikkiaan hankkeen aikana vuosina 2010-2013
koulutettiin noin 60 kokemusasiantuntijaa Eteld-Pohjanmaan alueelle.

Taulukko 1. Kokemuksesta oppia — vertaisuudesta voimaa kokemusasiantuntijakoulutuksen sisalto.

. ihmisen psyykkinen kehitys ja elamankaari

. psyykkiset hairiét ja psykiatriset sairaudet

. psykoterapiat ja psykoterapeuttisuus

. mielenterveysty0 ja psykiatrinen hoito

. paihteet

. pedagogiset perusvalmiudet ja vertaisryhman ohjaus
. atk-valmiudet

. ilmaisu- ja vuorovaikutustaidot sek& omien materiaalien ty6sto
. mediataidot

. tunne- ja kirjallisuusryhmat

. sisainen koulutus ja suunnittelu

. henkil6kohtaiset ohjauskeskustelut

. tilaisuuksien ja seminaarien jarjestdminen

Kokemusasiantuntijoita alettiin Eteld-Pohjanmaalla kouluttaa ajatellen 1dhinna palveluiden kehittdmisté
ja sitd hyotyd, mitd he tuottavat palvelujirjestelmaille. Hyvin pian kévi kuitenkin ilmi, ettd opiskelulla oli
my0s toipumista edistdvé ja voimaannuttava vaikutus opiskelijoiden eldméssd. Koulutukseen osallistujien
palaute kuvaa hyvin téta:

”Koulutuksessa saamieni uusien nidkokulmien avulla olen tehnyt vield kerran uuden matkan
omaan itseeni. Endd en koe sairauttani erilliseksi osaksi itsedni vaan se on osa minua. Koulutuk-
sen ansiosta tunnen itseni ehedksi, kokonaiseksi ihmiseksi, selviytyjaksi.”

”Pdihderiippuvuus yhdelld perheenjdsenelléd sairastuttaa koko perheen. Siksi on tirkedd, ettd 14-
heinen, joka on selviytynyt, voi auttaa (mahdollisesti) muita samassa tilanteessa olevia ihmisii.
Koulutusta tdhén tehtdvddn saa monipuolisesti kokemusasiantuntijakoulusta.”
”Kokemusasiantuntijakoulutus selkeyttdé sinulle itsellesikin toipumisesi tien! Koulutus antaa it-
sevarmuutta. Sinun kokemuksesi on niin tirked ettd muidenkin on hyvi kuulla se. Al4 pihtaa —

12

anna kokemuksesi parantaa tietoisuutta. Kouluttaudu! Opit antamaan ja saamaan
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”Jaa oma kokemuksesi muille ja saat moninkertaisesti kuulla uusia kokemuksia, joista voit ottaa
opiksi. Kokemuksista opiksi! Eletyn eldmén vaikeat vaiheet otetaan opiksi ja jaetaan kokemuk-
seksi. Et ole yksin kokemustesi kanssa vaan ympérilld on useita, kovia kokeneita ihmisid.”

Kokemuksesta oppia — vertaisuudesta voimaa, mitd me opimme?

Kokemuksesta oppia — vertaisuudesta voimaa TUKE-hankkeen 2010-2012 aikana ymmaéarsimme, ettd ko-
kemusasiantuntijakoulutuksen kautta tavoitimme psykiatrisessa palvelujérjestelméssa ja sen kehittdmisessd
jotakin hyvin merkittédviai ja ainutlaatuista, jotakin sellaista, mistd halusimme pitdd kiinni.

Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin TUKE-hankkeiden ohjeistus ei mahdollista kolmea vuotta pidem-
pai rahoitusta yhdelle TUKE-hankkeelle. Tédmi systeemisesti tarkasteltuna erinomainen rajaus edellytti
meiltd uusien — ja sopivan erilaisten — tyomallien etsimistd ja kehittdmistd. Syntyi Voimaa arkeen -
kurssitoiminta.

Voimaa arkeen kurssitoiminta

Kokemuksesta oppia — vertaisuudesta voimaa -hankkeen péétyttyd haluttiin sekd vahvistaa kokemustiedon
asemaa mielenterveys- ja piihdetyotd tekevien tyOntekijoiden ja alan opiskelijoiden koulutuksessa etté
jatkaa kokemusasiantuntijakoulutusta. Vuodesta 2009 jatkunut yhteistyd Skotlannin Lanarkshiren alueen
kanssa sekd tutustuminen Lontoon Recovery College -toimintaan vahvistivat ajatusta siité, etti toimintata-
poja on tarpeen myos Eteld-Pohjanmaan alueella muuttaa kohti asiakkaan/potilaan voimaantumista ja kun-
toutumista (recovery) tukevaa otetta.

Mahdollisuus opiskeluun ja uuden oppimiseen sekéd opiskelijan roolin omaksuminen vahvistavat kun-
toutujan itsetuntoa, omanarvontunnetta ja eldéménhallinnan tunnetta. Perkins kumppaneineen (2012) on
todennut, ettd muutos terapeuttisesta opetukselliseen ldhestymistapaan muuttaa toiminnan fokusta seki
asiakkaan ja tyontekijén suhdetta kuntoutumista tukevaan suuntaan (taulukko 2).

Taulukko 2. Terapeuttisen ja opetuksellisen lahestymistavan vertailua.

Terapeuttinen lahestymistapa Opetuksellinen lahestymistapa

. fokus ongelmissa, vajavuuksissa ja toimintakyvyn . auttaa ihmisia tunnistamaan ja hyédyntamaan
puutteissa kykyjaan ja resurssejaan

. laajenee koskettamaan muutakin toimintaa kuin . auttaa ihmisia I16ytamaan mahdollisuutensa ja
varsinaisia terapiaistuntoja kehittdmaan kykyjaan

. aikaansaa kaiken toiminnan muuttumisen . tukee paamaarien ja tavoitteiden saavuttamisessa
"terapiaksi” . henkil6kunnasta tulee valmentajia, jotka auttavat

. ammattilainen, "ekspertti” maarittelee ongelmat ja ihmisia Idytamaan omat ratkaisunsa
valitsee terapian . opiskelijat valitsevat omat opintonsa, |6ytavat

. yllapitaa vallan epatasapainoa ja vahvistaa uskoa merkityksen tapahtumista ja saavuttavat oman
ammattilaisten asiantuntemukseen eldaménhallintansa asiantuntijuuden

Voimaa arkeen on kurssimuotoista toimintaa, jonka tavoitteena on tukea mielenterveys- ja/tai pdihde-
kuntoutujien ja omaisten voimavaroja sekd arjessa selviytymistd. Toiminta tarjoaa uuden oppimisen mah-
dollisuuden myo6s mielenterveys- ja pdihdetydtd tekeville ammattilaisille ja alan opiskelijoille. Kouluttajina
jokaisella kurssilla toimivat kokemusasiantuntija ja ammattilainen yhdessd. Vuoden kestiva ja aiemman
kaltaisen rakenteen omaava kokemusasiantuntijakoulutus on rakennettu kurssitoiminnan sisélle.
(http://www.epshp.fi/1/etusivu/ajankohtaista/voimaa arkeen -kurssitoiminta)

Vuoden 2014 aikana Voimaa arkeen -kurssitoiminnan puitteissa jérjestettiin 29 erilaista ja eripituista

kurssia, joille osallistui 1190 henkildd. Kurssitoiminta suunnattiin kokemusasiantuntijaopiskelijoille, ko-
kemusasiantuntijoille, mielenterveys- ja padihdekuntoutujille, heiddn ldheisilleen, sosiaali- ja terveysalan
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opiskelijoille sekd ammattilaisille ja kaikille asiasta kiinnostuneille. Kursseille osallistui kaikista edella
mainituista ryhmisti olevia henkil§ita.

Palaute kursseista on ollut positiivista. Kouluarvosanalla 4-10 arvioituna keskiarvot kurssien onnistu-
neisuudesta ovat olleet 8,6-8,9. Osallistujat ovat arvioineet, ettd kursseilla tuotiin riittdvasti esiin kokemuk-
sellista tietoa (ka 8,9) ja niisté oli heille hyotyd (ka 8,8). Kurssien ja niiltd saadun arvioitiin myds tukevan
arjessa selviytymistd (ka 8,6). Eri osallistujaryhmistd omaiset vaikuttivat olevan tyytyviisimpid kurssien
antiin (ka 9,0-9,3). Seuraavaksi tyytyvéisimpid olivat tyontekijit (ka 8,6-9,0) ja kuntoutujat (ka 8,7-8,9).
Opiskelijoiden antamat palautteet olivat hiukan kriittisempié (ka 8,2-8,7).

Ensimmadisen kurssivuoden kokemusten perusteella vaikuttaa siltd, ettd Voimaa arkeen -kurssitoiminta
on toteutunut asetettujen tavoitteiden suuntaisesti. Sen avulla on pystytty tukemaan mielenterveys- ja/tai
paihdekuntoutujien sekd omaisten omahoitoa, voimaantumista ja arjessa selviytymistd. Yhteinen oppi-
misalusta on vahvistanut kokemustiedon asemaa mielenterveys- ja paihdetyoté tekevien sekd alan opiskeli-
joiden koulutuksessa. Kuntoutujien, omaisten, tyontekijoiden ja opiskelijoiden yhteisilld koulutuksilla va-
hennetddn leimautumista ja vaikutetaan yleisiin asenteisiin. Hankkeen tuloksena saadaan my0s vahvistettua
koulutettujen kokemusasiantuntijoiden joukkoa ja tuetaan heiddn osallistumistaan mielenterveys- ja pdihde-
tyon suunnitteluun, toteuttamiseen ja arviointiin Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella.

Kokemusasiantuntijatoiminta Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa

Kokemusasiantuntijatoiminnan juurtuminen osaksi kdytdnnon toimintaa on edennyt vahitellen. Koulutettuja
kokemusasiantuntijoita alueella on télld hetkelld 70 ja noin puolella heisté on tydsopimus sairaanhoitopiirin
kanssa. TyOsopimukset tehdddn vuodeksi kerrallaan ja niiden perusteella tydtehtdvid voi jaksamisen ja
kysynnan mukaan olla sdéinndllisesti tai satunnaisesti. Tyotehtdvien tilauksia, toimeksiantoja ja rahaliiken-
nettd koordinoi sairaanhoitopiirin palkkaama tyontekijd. Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin psykiatrian
toimintayksikon erilaisissa kehittdmistyoryhmissé ja toiminta-alueen johtoryhmaéssé kokemusasiantuntijoita
on jo mukana. Sairaalan ryhméatoiminnoissa ja psykiatrisilla osastoilla kokemusasiantuntijat toimivat ohjaa-
jina niin erilaisissa ryhmissé kuin vertaistukitehtdvissdkin osana arkipdivdn toimintaa. Yhteistyd alueen
oppilaitosten kanssa on vilkasta.

Osaltaan kokemusasiantuntijatoiminnan juurtumista kuvaavat sairaanhoitopiirissd kokemusasiantunti-
joiden kanssa tehtyjen tydsopimusten ja kokemusasiantuntijatehtdvien méirén kasvu (taulukko 3). Huomi-
oitavaa on, ettd ndiden tehtdvien lisdksi kokemusasiantuntijat tydskentelevit myOs muissa tehtdvissd ja
organisaatioissa, kuten oppilaitoksissa, jarjestdisséd ja peruspalveluiden piirissd. Haasteena on saada useam-
pia koulutuksen lépikdyneitd mukaan kokemusasiantuntijatoimintaan. Muutoin uhkana on, ettd aktiivisesti
mukanaolevat uupuvat tehtavissién. Erilaiset taloudelliset haasteet, kuten se, ettd kokemusasiantuntijateh-
tavistd saatu palkkio vihentdd asumistukea, voivat myds olla esteitd aktiiviselle osallistumiselle.

Taulukko 3. Kokemusasiantuntijoiden tyosopimusten ja ty6tehtavien lukuméaaraa Etelda-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirissa, kpl/vuosi.

Vuosi Tydsopimusten maara, kpl Tyotehtdvien maara, kpl
2011 14 146
2012 25 205
2013 39 293
2014 34 524
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Sairaanhoitopiirin henkilokunnan kokemuksia kokemusasiantuntijatoiminnasta selvitettiin pienimuotoi-
sesti sahkopostikyselyn avulla loka-marraskuussa 2014. Vastausten perusteella henkilokunnan kokemukset
ovat olleet padosin positiivisia. Kokemusasiantuntijan rooli ndhdéin merkittivéksi toivon ja toipumisuskon
antajana. Tyontekijdt kokevat, ettd vertaistuella on valtava voima. Kokemusasiantuntijat antavat myds hen-
kilokunnalle arvokasta tietoa hoidon vaikuttavuudesta sekd yleissmminkin palautetta toiminnasta. Koke-
musasiantuntija tuo omasta kokemusmaailmastaan késin palvelurakenteen ongelmakohdat hyvin konkreet-
tisesti esille. Koulutuksissa kokemuksellinen tieto tuo syvyyttd késiteltdvddn asiaan.

Kokemusasiantuntijatoiminnan juurtumisessa on myds haasteita. Koulutukseen valinnassa tulee kiinnit-
tdd huomiota siihen, ettd henkild on riittdvén pitkdlld omassa toipumisessaan. Seki koulutus ettd tydskente-
ly kokemusasiantuntijana ovat pddosin ryhmityotéi, joten toiminta ryhméssé nousee tiarkedén rooliin. Hen-
kilokunta tuo vililla esiin huolensa kokemusasiantuntijoiden jaksamisesta. Téhén tuleekin kiinnittdd erityis-
td huomiota ja tukea sitd muun muassa tyonohjauksella ja vertaistapaamisilla. Ryhmétyonohjauksia jérjes-
tetddn kerran kuukaudessa. Jarjestettyja vertaistapaamisia on koulutuksen aikana viikoittain ja sen jdlkeen
noin 1-2 kertaa vuodessa. Lisdksi matalan kynnyksen kohtaamispaikka Olkkari toimii kokemusasiantunti-
joiden ja vertaistoimijoiden “kotipesina”.

Toiminnan saaminen pysyviksi edellyttdd sen koordinointia ja riittdvid resursseja. Eteld-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirissd kokemusasiantuntijatoimintaan on palkattu koordinaattori, joka on koulutukseltaan
psykiatrinen sairaanhoitaja. Hanen tyOparinaan toimii palkattu kokemusasiantuntija. Koordinoinnin kustan-
nukset katetaan psykiatrian toiminta-alueen yhteiskustannuksista. Vastuuyksikdiden talousarvioon on varat-
tu médrarahat kokemusasiantuntijoiden palkkakuluihin. Johdon tuki toiminnalle on ehdoton edellytys. Tér-
kedd on kiinnittdd huomiota my0s ammattilaisten rooliin ja vastuuseen. Asenteet muuttuvat hitaasti, ja asi-
antuntijavallasta luopuminen vaatii aikaa. Uhkana on, ettd kokemusasiantuntijatoiminta ei kehity aidosti
palveluiden kéyttdjien osallisuutta tukevaksi vaan jdd néenndisosallisuudeksi. Vain organisaation ja yksit-
tdisten tyontekijoiden toimintakulttuurissa saavutetut muutokset ovat pysyvia.
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