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1 Johdanto

Mielenterveysty6 on ihmisen hyvinvoinnin edistdamista ja mielenterveyden hairididen
hoitamista. Mielenterveytta edistava, ennaltaehkaiseva, hoitava ja kuntouttava tyo
ovat olennainen osa vaeston elinolosuhteiden kehittamista. (Kuhanen 2017, 6; Mie-

lenterveyslaki 1116/2004.)

Mielenterveyspalveluissa kokemusasiantuntija on henkild, jolla on omakohtaista ko-
kemusta mielenterveyden ongelmista. Kokemusasiantuntijatoiminnan tavoitteena on
antaa asiakkaille heidan tarpeisiinsa vastaavaa ja voimavaroihin keskittyvaa tukea.
Vertaisuus parhaimmillaan tukee positiivista kokemusta yhteis66n kuulumisesta ja
ymmarretyksi tulemisesta. Lisdksi se tukee asiakkaan ymmarrysta omasta sairaudes-

taan ja vahvistaa oman tilanteen hyvaksymista. (Ahola; Vainio 2013-2016, 41.)

Opintoihini liittyva harjoittelujakso toipumisorientaatio hankeen osahankkeessa Pir-
kanmaan sairaanhoitopiirissa heratti kiinnostuksen kokemusasiantuntijuudesta. Toi-
pumisorientaatio hankkeen tavoitteena on toipumisorientaatio ajattelumallin tunne-
tuksi tekeminen. Keskeisinta on toivon yllapito, voimavarat, osallisuus, merkitykselli-

syys ja positiivinen mielenterveys. (Nordling 2018, 1476.)

Opinndytetyon tavoitteena on kuvata kokemusasiantuntijoiden kokemuksia osalli-
suuden vahvistumisesta ja asiakaslahtoisesta kohtaamisesta mielenterveyspalve-
luissa. Opinnaytetyon tarkoituksena on nostaa uusia nakokulmia ja tuottaa tietoa ko-
kemusasiantuntijuuden merkityksesta mielenterveyspalveluissa seka antaa innos-
tusta mielenterveyden ammattilaisille kehittdamaan omia toimintatapoja. Opinnayte-
tyo toteutuu kvalitatiivisena tutkimuksena. Tutkimusaineiston kerdaminen tapahtuu

haastattelemalla kolmea kokemusasiantuntijaa yksilohaastatteluna.



2 Mielenterveys

”"Maailman terveysjarjeston maaritelman mukaan mielenterveys on hyvinvoinnin tila,
jossa ihminen pystyy nakemaan omat kykynsa ja selviytymaan elamaan kuuluvissa
haasteissa seka tyoskentelemdaan ja ottamaan osaa yhteisonsa toimintaan.” Mielen-
terveyttd voidaan kuvata positiivisena mielenterveytena ja tasapainoisena tilana. (Ku-

hanen 2017, 19; Mielenterveyslaki 1116/2004.)

2.1 Mielenterveys kasitteena

Mielenterveyden tarkastelussa on tarkedaa huomioida biologisten, psykologisten, so-
siaalisten, vuorovaikutuksellisten ja kulttuuristen tekijoiden vaikutukset mielenter-
veyteen. Mielenterveys on henkilokohtaista hyvinvointia, tyytyvaisyytta, jousta-
vuutta, suhtautumista muihin ihmisiin ja ymparoivaan todellisuuteen. Konkreettisesti
mielenterveys kuvaa ihmisen kykya luoda ja yllapitaa ihmissuhteita, selviytymista ar-

jessa, tehda tyota ja kykya kasitella tunteitaan. (THL 2018.)

Mielenterveyden tasapainotilan jarkkyessa kasvaa riski sairastua mielenterveyshairi-
00n. (Kuhanen 2017, 18.) Mielenterveyden hairiolla tarkoitetaan psyykkisia oireita,
joihin liittyy karsimysta ja haittaa. Mielenterveys hairiéon sairastumisen taustalla on
altistavia ja laukaisevia tekijoita, esimerkiksi varhaislapsuuden kokemukset elamanta-
pahtumien muutoksien seurauksena voi laukaista mielenterveyshairioita. Usein kysy-
myksessa on useiden tekijoiden vaikutus mielenterveyden jarkkymiseen. (Kuhanen

2017, 25.)

Terveys- ja hyvinvointitutkimus. Alueellinen terveys- ja hyvinvointitutkimus (ATH) to-
teutettiin vuosina 2012-2015. Tutkimukseen osallistui 178 670 suomalaista. Kyselyn
vastausprosentti on koko Suomen otoksessa vaihdellut eri vuosina 51 %:n ja 54 %:n
valilla. 20-54-vuotiaiden vastausprosentti on ollut 37-42 % ja 55—74-vuotiaiden 67—
69 %. Tutkimuksen tulosten mukaan 11-12 % naisista ja 7-8 % miehista kaytti jotakin
terveys palvelua mielenterveysongelmien vuoksi. Vuosittain masennusoireita oli mie-

hilld 23-25 %: lla ja naisilla 26-27 %: lla.
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Kliinisesti huomattavaa psyykkistd kuormittuneisuutta oli naisilla 13-14 % ja miehilla
11-13 %. 20-34-vuotiailla oli eniten mielenterveyshairion oireita verrattuna 35 -74-
vuotiaisiin. ltsemurha-ajatuksia viimeisen 12 kuukauden aikana oli seka naisista etta
miehista 5-6 %: lla. Nuorimmalla ikaryhmalla eli 20- 34- vuotiailla oli eniten itse-
murha- ajatuksia. (Viertio, Partanen, Kaikkonen, Harkdnen, Marttunen & Suvisaari

2017, 292-300.)

2.2 Toipumisorientaatio

Positiivisen mielenterveyden tavoitteena on muuttaa ajattelua sairaus -ja ongelma-
keskeisyydestda voimavarakeskeiseen ajatteluun. Positiivisen mielenterveyden edista-
misessa hyodynnetdan yksildiden ja yhteis6jen luontaisia ominaisuuksia ja pyrkimyk-
sid. Positiivisen mielenterveyden kasitteille on yhteista psyykkisten voimavarojen ko-
rostaminen, vaikuttamismahdollisuuksien lisdantyminen, toiveikkuuden ja elaman-
hallinnan tunteen korostaminen. Lisdksi se vahvistaa sosiaalisten suhteiden olemas-
saoloa ja myonteista kasitysta omasta itsesta seka kehittymismahdollisuuksista. (THL,
2018.) Keskeista on ajattelun nakdkulma siitd, etta mielenterveysongelmista on mah-

dollista toipua ja niiden kanssa on mahdollista elda taysipainoista elamaa.

Toipumisorientaatio on ajattelun ja toiminnan viitekehys, jossa painotetaan asiak-
kaan voimavaroja, osallisuutta, toivoa, elaman merkityksellisyytta ja positiivista mie-
lenterveytta. (Nordling 2018, 1476). Toipumisessa on kysymys henkilén omakohtai-
sesta kokemuksesta mielekkaadsta, merkityksellisesta ja toiveikkaasta eldmasta. Toi-
puminen on henkilokohtaista, jossa on kysymys mm. asenteiden, arvojen, tunteiden,
tavoitteiden ja tarkoituksen muutoksesta. Toipuminen lahtee omista tavoitteista ja

mielekkdasta elamasta sairaudesta huolimatta. (Slade, Amering& Oades 2008, 130.)

Toipumisorientoituneessa ajattelussa korostetaan asiakkaan toipumisen tukemista
palvelutarpeiden arvioinnin ja palveluiden tuottamisen suunnittelun Idhtékohtana.
Aidolla kohtaamisella ja osallisuutta tukevalla toiminnalla rohkaistaan ihmisia |oyta-
maan omat yksildlliset voimavaransa ja kyvyt. Vertaistuki ja toisten kokemukset eria-

laisista selviytymiskeinoista herdttavat toivoa omasta toipumisesta ja antavat uusia



mahdollisuuksia kuntouttaa itseddn. Toipuminen nahdaan henkilékohtaisena muu-
tosprosessina, jossa vahvistuu ihmisen kasitys omasta kyvykkyydestaan. (Nordling

2018, 1477-1478.)

Toipumisorientoituneissa mielenterveyspalveluissa tuetaan ja yllapidetaan asiakkaan
osallisuutta arkielaman eri osa-alueisiin, kuten tyd, asuminen, harrastustoiminta,
ajankaytto, ihmissuhteet ja yhteisot. Orientaation ydin kiteytyy ajatukseen, ettd mie-
lenterveysongelmista on mahdollista toipua ja niiden kanssa voi elda tayspainoista

elamaa. (Tays 2019)

Psykologi Patricia Deegan (1988, 9-11) esitti omien kokemuksien nakdkulmastaan
kuntoutuksen ja toipumisen valilla olevista erosta. Kuntoutuksen ndakdkulmasta mie-
lenterveysasiakkaat olivat passiivisia kuntoutuspalveluita kdyttavia henkiloita. He oli-
vat sopeutuneet vallitseviin olosuhteisiin ja kuntoutuminen nahtiin paluuna sairautta
edeltavaan tilanteeseen. Hanen mukaan toipumisen ajattelutavassa korostuvat yksi-
I6n elamankokemukset ja ne kokemukset, joiden avulla on selviytynyt sairauden tuo-
mista ongelmista. Toipumisen ndakdkulmassa on kysymys yksil6llisesta kehittymis- ja

kasvuprosessista.

Le Boutillier, Chevalier, Lawrence ym. (2015) kasitteellistivat toipumista kolmella ta-
valla; kliinisen tyon tavoitteiden, palveluiden ndakdkulmien ja henkilékohtaisen koke-

muksen kautta.

Kliinisessé toipumisessa tdrkeinté on sairauden oireiden lievittdminen ja
psyykkisen tilan vakauttaminen lddkityksen ja riskien hallinnan avulla.
Palveluiden ja organisaation ndkékulmasta keskitytddn hallinnollisiin ja
kustannuksellisiin kriteereihin ja pddmdidriin. Keskiéssé on siirtyminen
palveluihin ja niisté pois siirtyminen. Toipumisorientaation viitekehyk-
sessd on kysymys henkil6kohtaisesta toipumisesta. Omakohtainen koke-
mus korostuu mielekkddstd, merkityksellisestd ja toivorikkaasta eld-
mdstd. Yhteistyo ystdvien, perheiden, ammattilaisten ja tukihenkilbiden
kanssa avaa vastuunottamista omasta toipumisprosessista. (Le Boutil-

lier, Chevalier, Lawrence ym. 2015.)



Suomessa toipumisorientaation toteuttamisessa ollaan alkutekijoissa. Osa syyna on
suomenkielisten julkaisujen ja materiaalien niukka saatavuus. Potilasjarjestot ja yh-
distykset ovat toipumisorientaation erdanlaisia lahettildita. Valtionosuusjarjestelman
uudistus 1990- luvun alussa mahdollisti kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon jarjesta-
misen vapaammin. Kokemuksellisuuden ja vertaisuuden hyédyntaminen laajemmin
lisasi palveluntarjonnan monipuolistumista mutta myds myoénteista kehitysta asiak-

kaiden tarpeisiin vastaamisesta. (Nordling 2018, 1482; Laitila 2014, 10, 12-13)

Mielenterveyden keskusliiton viitekehyksena on toipumisorientaatio ajattelu myos
keskusliittojen jasenjarjestot ovat linjanneet toimintaansa toipumisorientaation na-
kdkulmasta. Nordlingin (2018, 1482) mukaan psykiatrikunnan toiveena on saada luo-
tua viitekehys toimintaorientoituneille mielenterveyspalveluille. Tietoisuuden lisaan-
tyminen avaa myonteisien muutoksien mahdollisuuden tulevaisuudessa. Kokemus-
tiedon kautta vahvistuva teoreettinen tieto voi parhaimmillaan uudistaa terveyden-
huollon koulutusohjelmia. Ihmisoikeudet toteutuvat ja varhaisen avun hakemisen

kynnys madaltuu.

2.3 Kokemusasiantuntijuus

Kokemusasiantuntijuus on 2000-luvulla kehittynyt kansalais- ja jarjestotoiminnan aja-
tuksen pohjalta syntynyt toimintamuoto. Kokemusasiantuntijatoiminnan yhteydessa
on tarkeda nostaa esille vertaistoiminnan olemassa olevat muodot. Toiminnan muo-
doilla tarkoitetaan samaistumista samanlaisiin elaman tilanteisiin ja kokemuksiin.
Erilaiset ryhmatoiminnat ja vapaamuotoiset yhteistoiminnat ovat tyypillisia esimerk-

keja kyseisesta toiminnasta. (Rissanen THL 2015, 239.)

Mielen Avain-hankkeessa kehitetty kokemusasiantuntijakoulutusmalli maarittelee
kokemusasiantuntijan henkil6ksi, jolla on omakohtaista kokemusta mielenterveys ja
/tai paihdeongelmasta. Kokemusasiantuntijatoiminta on asiakkaiden auttamista
omien kokemuksien kautta lisaksi se voi vahvistaa kokemusasiantuntijan omaa toipu-
mista. Ammattiauttajien nakokulmasta kokemusasiantuntija antaa tarkeaa tietoa sai-

rastamisesta, kuntoutumisesta ja kuntoutumisen arjesta. Samalla ymmarrys asiakas-
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suhteista, palvelun sisédltoon, vuorovaikutusten ja jarjestelman toimivuuteen vahvis-
tuvat. (Rissanen THL 2015, 239.) Kokemusasiantuntijuus antaa ammattilaiselle vah-
vistusta asiakaslahtoiseen tyohon ja lisda asiakkaiden osallisuutta ja osallistumista.

(Meriluoto 2015, 18).

Kokemusasiantuntijatoiminnan tavoitteena on antaa asiakkaille heidan tarpeisiinsa
vastaavaa ja voimavaroihin keskittyvaa tukea. Vertaisuus parhaimmillaan tukee posi-
tiivista kokemusta yhteis66n kuulumisesta ja ymmarretyksi tulemisesta. Lisaksi se tu-
kee asiakkaan ymmarrysta omasta sairaudestaan ja vahvistaa oman tilanteen hyvak-
symista. (Ahola; Vainio 2013-2016, 41.) Kokemusasiantuntijan on osattava ottaa etai-
syytta vaikeista kokemuksista ja elamantilanteista pystydkseen reflektoitumaan tie-

don tuottamiseen ja aitoon kohtaamiseen. (Rissanen 2015, 241-242).

Kokemuksen muuttuminen tiedoksi edellyttaa, etta kokija ja tyontekija tunnistavat
tapahtuman ja tiedon merkitykselliseksi. Kokemusasiantuntijuus muotoutuu eri ym-
paristojen kautta. Kysymyksessa voi olla asiakas, joka tuottaa tietoa kokemastaan tai
kokemusasiantuntijuuteen palkattua henkiléa. Myos Nordling, Jarvinen & Lahteen-
lahti (2015) mukaan toipumisprosessissa kokemusasiantuntijatoiminnalla on tarkea

asema, koska ne vahvistavat osallisuuden eri muotoja.

Tavanomalset mislenterveyspahvelut Tolpumsorientaation mukaiset mielentenveyspahmeht

Todmimme jo tolpumiscrientaation mukalsestl Tolpuminen on matka, el paamadrd. Olemme matkalla, mutta
edassi on viald pitka tahval.

Todpuminen alkaa psyykkisen salrauden tunnistamisesta.

Tolpuminen alkaa minuuden tuntesn takalsin saamisesta.

Tehtdvwana on diagnosolda tal muodostaa kasitys psyyk-
kisen sabrauden luontessta a sen Jalkeen tarjota sophla
haltoga tal Interventiolta.

Tehtavand on tukea henkibid hanen matkallaan kohtl merkl-
tyksellisempda |a nautinnollbampaa elamad.

Ensisijalnen roolinl asiakastydssa on olla aslantuntlja.

Velvolllsuutond on puwsttua askakkaan asicihin,

Mind pastan, milloin pakkotolmet ovat valttimattomia.

Enslsljainen roolinl askhkastydssd on olla valmentaja tal men-
tonl.

On Jolttakin pakollista askolta, jotka on huomioltava. Pyrin kul-
tenkin vATTAmMAIN 963, et omal suunnitelman saavat hallt-
savan aseman yhitelstyossa.

Kavtan erllalsia I3hestymistapoja Ja newvottelumahdollisuuksia
pakkotolmien valttamiseksl,

Ammattihenkilbston a asiakkakden vallki on panstivaa
laatua olewa ero. He ovat psyykkisestl salralta, me emme.
Mahdollisista omakohtalsista kokemulksista mislenter-
veysongelmista on parempl pysya vaitl,

Ammattihenklostd ja askakkaat oval pohjimmiliaan samankal-
sla. Yritamme elaa merkityksellista ja nautinnollista elamas.

Omista vahwuuksista ja haavotttuvuudesta pubuminen henkl-
Icrstslle: 2 astakkallle on positivinen volmavara.



Kuvio 1. Ammattilaisten tyootetta kuvaavia nakemyksia. (Nordling 2018, 1479)

Kuvio 1 selventdaa ammattilaisten tyootteen nakemyksia. Ammattilaisten rooli toipu-
misorientaation ndakdkulmasta on suuri. Asiakkaan toipumisen kannalta on tarkeaa
|oytaa ja vahvistaa voimavaroja seka tehda yhdessa suunnitelmia, jotka vahvistavat

toteuttamaan pdaamaaria ja haaveita. (Nordling 2018, 1479).

Kokemuksen tydstamisen asiantuntijuudeksi vaatii koulutuksen, valmennuksen, ver-
taistuen, mentoroinnin, itseopiskelun tai tehtavassa oppimisen tueksi. Asiantuntijan
oma toipumis- tai kuntoutumisprosessi on toiminnan edellytyksia, on osattava ottaa
etdisyytta vaikeista kokemuksista ja elamantilanteista pystyakseen reflektoitumaan
tiedon tuottamiseen ja aitoon kohtaamiseen. Hanen on myds huomioitava toimin-
taymparisto ja tilanteessa kaytettava kieli ja kuitenkin pystyttava pitdmaan oma na-

kdkulma ja perustelemaan se tarkoituksenmukaisesti. (Rissanen 2015, 241-242.)

Kokemusasiantuntijan tyévaline on oma tarina ja tarinan tydstaminen on konkreetti-
nen tapa tyostaa kokemusta asiantuntijuudeksi. Kokemusasiasiantuntijalla on mah-
dollisuus kaantaa asiakkaan vaikeudet voimavaroiksi oman kokemuksen kautta. (Ris-

sanen 2015, 241-242.)

Rissasen (2015, 242) mukaan kokemusasiantuntijatoiminnan haasteena ovat ammat-
tiauttajien ja palvelun kayttajien puuttuvat rakenteet ja perinteet erityisesti julkisella
puolella. Yhteistyo edellyttda toiminnan tavoitteiden ja sisaltdjen maarittelemista yh-

dessa ja yhteisten pelisddntojen puitteissa.
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3 Osallisuuden tukeminen ja asiakaslahtoisyys toipumisorien-

taation nakokulmasta

3.1 Osallisuus

Osallisuus ja osattomuus ovat yksildllisia kokemuksia tai tunteita ja yksilon kokemus
osallisuudestaan riippuu vaikutusmahdollisuuksista seka tiedonsaannin eri vaihtoeh-
doista. Osallisuus ja osallisuuden kokemuksiin vaikuttavat myos yksilon ihmiskasitys,
henkilokohtainen elamantilanne ja identiteetti. (Sarkelda-Kukko 2014, 35.) Osallisuus
on kokonaisuus, jossa pystytdaan vahvistamaan hyvinvointia ja vuorovaikutussuhteita.
Se on myds vaikuttamista yksilén omasta nakokulmasta mm. elaman kulkuun, mah-
dollisuuksiin, toimintoihin ja palveluihin. Osallisuus on liittymistd, suhteissa olemista,

kuulumista ja yhteisyytta (THL 2017, 5.)

Osallisuutta voidaan myos arvioida sen kokemuksellisuuden ndkokulmasta. Osalli-
suus ja osattomuus ovat yksiléllisia kokemuksia tai tunteita, joista emme voi puhua
toisten puolesta. Vapaus ja vallan tunne liittyvat osallisuuteen ei pakollisuus. (Raivio,
Karjalainen 2013, 14.) Sosiaaliset suhteet, huomioiduksi ja kuulluksi tuleminen,
omaan elamaan liittyvien asioiden vaikuttaminen ja paattaminen ovat tyypillisia ar-

keen liittyvia osallisuuden kokemuksia. (Sarkelda-Kukko 2014, 36).

Osallisuudesta on sdadetty useissa laeissa ja lakikielessa puhutaan osallistumisesta.
Lakisaadoksilla varmistetaan, etta osallisuus kuuluu kaikille ja paatéksenteossa voi-
daan edistaa osallisuuden ndkokulmia. Perustuslaissa (731/1999) on saadetty yksilon
oikeuksista ja vaikuttamismahdollisuuksista seka osallisuudesta yhteiskunnalliseen
toimintaan. Nuorisolaissa (1285/2016) tavoitteena on edistda nuorten osallisuutta,
vaikuttamismahdollisuuksia ja toimijuutta yhteiskunnassa. Kuntalaissa (410/2015)
sdadetdaan mahdollisuudesta osallistua palveluita koskeviin paatoksenteko vaiheisiin.
Asukkaiden, asiakkaan ja potilaiden oikeudesta osallistumiseen on sadadetty myos
laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992), sosiaalihuoltolaissa (1301/2014)

ja sosiaalihuollon laissa asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000). Palveluiden
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asiakaslahtoisyytta ja asiakasosallisuutta sdataa sosiaalihuoltolaki (1302/2014). Poti-
laan itsemaaraamisoikeutta, oikeutta hoitoon ja tiedonsaantiin seka yhteisymmar-
rysta hoidosta yhdessa potilaan kanssa saddetdaan myos terveydenhuollon laissa poti-
laan asemasta ja oikeuksista (1326/2010). (Leeman, Hamaldinen 2016,587; THL
2019.)

3.2 Osallisuuden tukeminen

Osallisuuden edistaminen on Suomen hallituksen ja Euroopan unionin tavoitteita.
Osallisuus ndhdaan keinoksi kdyhyyden torjumiseksi ja syrjaytymisen ehkdisemiseksi.
Osallisuus jasentyi 2010-luvulla politiikka- ja hyvinvointiohjelmissa seka tavoitteeksi
ettd keinoksi vahvistaa ja kehittaa yhteiskunnan tasa-arvoa ja sosiaalista kasvua. Ta-
voitteena on osallisuutta lisaamalla kasvattaa yksilén hyvinvointia. Yhteiskunnan na-
kékulmasta kysymys on kansalaisten mahdollisuuksien, oikeuksien toteutumisesta
seka keskindisesta vuorovaikutuksesta. Osallisuus ilmenee myos vaikuttamisen pro-
sessina esimerkiksi palveluissa, ryhmissa ja asuinymparistossa. (Era 2013, 12-13; THL
2019.) Konkretian tasolla osallisuudella politiikkaohjelmissa tarkoitetaan toimenpi-
teita, joilla vahvistetaan kansalaisten osallistumista ja osallisuutta yhteiskunnassa.

(THL 2019).

Osallisuuden kasitettd voidaan avata myos palveluiden kautta. Osattomuus ndissa
palveluissa voi tarkoittaa palveluun paasyn menettelya, korkeita palvelun tavoitteita,
pdihteettomyyttd, valvontaa ja leimaantumista. On kuitenkin tarkeda huomioida,
ettei palvelun tarjoajan ja asiakkaiden nakemys palvelusta ole yhtendinen. Palveluita
voidaan maaritelld niiden peruspiirteiden, periaatteiden ja ominaisuuksien mukaan.
Palveluissa voidaan |6ysentaa kriteereitd, jotka normaalisti estaisivat palvelun mah-
dollisuuden. Esimerkiksi paihteettoémyys, anonyymisti asiointi tai maksuttomuus.
(Leeman, Hamaldinen 2016, 590-591.)

Naissa palveluissa sosiaalinen osallisuus tarkoittaa nimenomaan osallisuutta ja kuulu-
mista yhteis6on. Palvelut tarjoavat kohtaamismahdollisuuksia ja ihmissuhteita. Ne
vastaavat siihen millainen osallistaminen lisda osallisuutta yksilon omassa eldamassa,

ymparistossa ja yhteisossa.
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Toipumisorientaation nakékulmasta osallisuus on kuulumista ja liittymista itselle
merkitykselliseen ryhmaan ja/ tai toimintaan, jossa kokee tulevansa ymmarretyksi ja
hyvaksytyksi. Omien kokemuksien ja tunteiden jakaminen vahvistavat kuulumisen
tunnetta. (Nordling 2018, 1479-1480; Nordling ym. 2015, 137.) Toipumisorientaation
mukaisella tyootteella voidaan kartoittaa ja aktivoida asiakkaan osallisuutta. Aute-
taan asiakasta luomaan ja sailyttamaan asiakkaalle merkityksellisia sosiaalisia verkos-
toja ja toimintoja. Myo0s tarvittavien palveluiden saatavuus, osallistuminen omien asi-
oiden paatoksentekoon ja oman arvomaailman tarkeys vahvistavat osallisuuden toi-
minnan ydintd. Kokemusasiantuntijoiden ja vertaistuen merkitys on tarkeaa, heidan

avulla voi toteutua osallisuuden monet muodot. (Nordling ym.2015, 137.)

On tarkedaa ymmartaa, etta yksilon voimavarat vaihtelevat. Haastava elamantilanne
ja kriisit kuluttavat voimavaroja, jolloin selviytymisen nakékulma vahvistuu. Omien
voimavarojen tunnistaminen ja hydodyntaminen ei ole itsestadn selvda vaan niiden

tunnistamiseen tarvitaan usein tukea. (Sarkeld-Kukko 2014, 39.)

Osallisuuden vastakohtana voidaan nahda syrjaytyminen ja osattomuus. Syrjaytymi-
sen kontekstissa nousee osallisuuden maaritelma tarkeaksi. Yhteiskunnan nakokul-
masta ehkaistaan yksilén putoamista pois yhteiskunnan toiminnoista. Osallisuudessa
ja osattomuudessa on myds kysymys yksil6llisista kokemuksista tai tunteista. Se ei
ole yksilon saavutettava pysyva ominaisuus tai tila vaan se vaihtelee elamantilantei-
den ja vaiheiden mukaan. Syrjaytynyt ei valttamatta pida itsedan syrjaytyneena. (Rai-
vio, Karjalainen 2013, 15.) Raunion (2009) mukaan syrjaytyminen liittyy toimeentu-
loon ja hyvinvointiin liittyviin ongelmiin. Keskitssa ovat yksilén, ymparoivan yhteison
ja yhteiskunnan keskindiset suhteet eika yhteiskunnallista ja yksil6llista tasoa voida

katso erillisesti.

Toipumisorientaation nakékulmasta tuki asumiseen, tyéhon, harrastustoimintaan
osallistumiseen vahentaa syrjaytymista ja lisda osallisuutta. Osallisuuden tukemisessa
korostuvat kokemusasiantuntijuuteen ja vertaistukeen liittyvien toimintamuotojen
hyddyntaminen. Toipumisorientaation mukainen vahvistaminen on kuntoutujan vai-

kuttamismahdollisuuksien vahvistamista tarvitsemiensa palveluiden muotoihin ja si-
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saltoihin. Aiempaa vahvempi osallistuminen mielenterveyspalveluiden ja psykiatris-
ten palvelujen suunnitteluun, arviointiin ja toteutukseen vahvistavat osallisuuden ko-

kemusta.

3.3 Asiakaslahtoisyys asiakkaan ja tyontekijan valisessa kohtaami-

sessa

Asiakaslahtoisen tyon tavoitteena on saada aikaan asiakkaan ja ammattilaisen valille
aitoa, tasa-arvoista ja vuorovaikutuksellista vaikuttamista ja vuoropuhelua. Asiakas-
tyon tarkoituksena on edistaa hyvaa vointia, ehkaistda mielenterveydellisia hairioita,
tukea ja luoda psyykkista hyvinvointia, toimintakykya ja yksilollisia kasvua tukevia
olosuhteita. Tyon kaynnistaa asiakkaan aloite ja lahtékohtana on asiakkaan kokemus.

(Laitila 2010, 23,27.)

Luottamuksen rakentamisen ldhtokohta rakentuu ensimmaisesta kontaktista, asiak-
kaan kokemus kuulluksi tulemisesta, luottamuksesta ja kunnioituksesta vahvistaa
luottamuksen rakentumista vaikeidenkin asioiden kasittelemisessa. (lhalainen, Kettu-
nen 2011, 42-43). Asiakasaldhtoisen tyootteen merkitys vahvistuu, kun ammattilai-
nen kasittelee asiakastilannetta yksilollisena kokonaisuutena. Asiakas tulee ndhda ih-

misend, joka on oman elamantilanteensa asiantuntija ja aktiivinen toimija.

Iltsemaaraamisoikeutta tulee kunnioittaa niin, etta asiakas saa kaiken mahdollisen
tiedon eri mahdollisuuksista ja niiden vaikutuksista omien valintojen tekemiseen. It-
semaaraamisoikeuden nakdkulma on myos haasteellinen. Rajoitustoimenpiteet tu-
lee olla aina viimesijainen vaihtoehto (Talentia 2017, 12-13). Vaikeuksien ja ongel-
mien kohdatessa tulee ammattilaisen huomioida asiakkaan voimavarat. Voimavara-
keskeisyyden periaate vahvistaa asiakkaan kuulemista seka asiakkaan uskoa positiivi-
seen muutoksen mahdollisuuteen. Tavoitteiden asettaminen asiakkaan kanssa on
asiakkaan omien tavoitteiden maarittelya ja toimintatapoihin sitouttamista. (Raunio

2009, 103.)
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Luokittelu asiakaskategorioihin esimerkiksi asunnottomat, alkoholistit, mielenter-
veysongelmaiset edistavat negatiivisia oletuksia. Asiakaslahtoisen kohtaamisen nako-
kulmasta on tarkeaa, ettei asiakkaista puhuta moniongelmaisina. Yleistyksien kautta
tulevat asiakkaat voivat jaada koko palvelujarjestelman ulkopuolelle, jos he jo etuka-

teen maaraytyvat vaikeiksi tapauksiksi. (Laitinen, Pohjola 2010, 155.)

Sosiaalihuolto laki (1301/2014) yhdessa laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oi-
keuksista (812/2000) sisaltaa asiakkaan osallistumiseen, kohteluun ja oikeusturvaan
liittyvat periaatteet. Sosiaalihuollon asiakaslain tarkoitus on edistda asiakaslahtoi-
syytta, asiakkaan oikeutta hyvadan sosiaalihuoltoon ja asiakkaan ja tyontekijan sitou-

tumista sovittuihin asioihin.

3.4 Asiakaslahtoisyytta ja osallisuutta vahvistavat mielenterveyspal-

velut

Mielenterveysty6 on hyvinvoinnin edistamista. Mielensairauksien ja mielenhairididen
ehkdiseminen, parantaminen ja lievittdaminen ovat tyon keskitssa. Mielenterveytta
edistava, ennaltaehkaiseva, hoitava ja kuntouttava ty6 ovat olennainen osa vaeston
elinolosuhteiden kehittamista. (Kuhanen 2017, 66; Mielenterveyslaki 1116/2004.)
Suomessa sosiaali- ja terveysministerio vastaa mielenterveystyon suunnittelusta, oh-

jauksesta ja valvonnasta.

Mielenterveysty6 kuuluu kunnalliseen sosiaali- ja terveydenhuoltoon. Kunnat tuotta-
vat perusterveydenhuollon palvelut yksin, kuntayhtymina tai ostavat palvelut muilta
kunnilta, yksityisilta palveluntuottajilta tai jarjestoiltd. Kuntien muodostamat sairaan-
hoitopiirit vastaavat erikoissairaanhoidon jarjestamisesta. Mielenterveystyota teh-
daan myos yhteistydssa kouluissa, lastensuojelussa, tydpaikoilla, potilasjarjestojen ja
kolmannen sektorin toimijoiden kanssa. (Kuhanen 2017, 66-67.)
Mielenterveyspalvelut rakentuvat ohjauksesta, neuvonnasta, kriisityosta ja psyko-
sosiaalisesta tuesta. Mielenterveyshairididen tutkimustyo, hoito ja kuntoutus ovat

myos olennainen osa mielenterveyspalveluita. Mielenterveyspalvelut ovat toimintaa,
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jonka tarkoituksena on ehkaista, lievittaa ja hoitaa mielenterveyden hairioita ja nii-
den seurauksia. Myods mielenterveyden edistaminen on osa palveluita. (Mielenter-

veyspalvelut 2019.)

Mielenterveyskuntoutusta tarvitaan, kun mielen tasapaino on jarkkynyt ja toiminta-
kyky heikentynyt. Kuntoutuksella tuetaan itsenaista selviytymista ja hyvinvointia.
Mielenterveyskuntoutuksen tavoitteena on edistaa kuntoutujan osallistumismahdol-
lisuuksia arkielamassa ja yhteistssa. Kuntoutuksen tarkoituksena on psyykkisten oi-
reiden lievittyminen tai parantaminen. Kuntoutumisen muutosprosessi etenee kun-
toutujan omien voimavarojen ja tavoitteiden mukaan. (Mielenterveystalo.)
Mielenterveyspalveluiden jarjestamisestd, ohjauksesta ja laajuudesta on saadetty

mielenterveyslaissa (1116/1990).

Sosiaali- -ja terveysalan kehittdmistarpeisiin herattiin 2000-luvulla. Alettiin toteutta-
maan laajaa sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta. (Sote) Tavoitteena on hyvin-
vointi- ja terveyserojen kaventaminen ja palveluiden toimivuuden parantaminen yh-
denvertaisesti koko maassa. (Kuhanen 2017, 71.) Osaltaan sosiaali- terveydenhuollon
menojen lisadntyminen johti halun kehittaa palvelujen vaikuttavuutta ja tuotta-
vuutta. (Tuulaniemi 2011.) Talla hetkelld soteuudistuksen toimeenpanon valmistelu
on lopetettu, uudistus ei valmistu talla hallituskaudella. THL kuitenkin jatkaa valmis-

telua tehtyjen valmisteluiden pohjalta. (THL, 2019)

Sosiaali -ja terveysalalla palveluiden kehittdmiselld voidaan tuoda asiakkaiden tarpei-
den, haaveiden ja toiveiden ymmartamisen nakdkulmaa esille. Palvelun asiakaslah-
toisyydelld kasitetaan tavoitteellista palvelujarjestelmaa, jonka tarkoituksena on asi-
akkaan tarpeisiin ja kokemuksiin perustuva toiminta. Osallistuminen on palveluihin
vaikuttamista ja kehittdmista yhdessa. Palveluiden kehittdminen vaatii asiakkaan ja
palvelunjarjestdjan vuorovaikutusta ja ymmarrysta. (Hayhtié 2017, 7, 33.)

Asiakkaan nakokulmasta on tarkead maarittaa asiakkaan rooli palvelussa. Palvelu ja
sen vaikuttavuus maarittaa vallan kayton ja sen maaran. Asiakas voi olla pakonomai-
sessa tilanteessa valitessaan palvelua, esimerkiksi huostaanotto, ensiapu tai mielen-
terveyspalvelu. Prosessissa asiakas ei voi valita palvelun kayttoa tai sen sisaltoa. Paa-

osa sosiaali- ja terveysalan palveluista ovat julkisia palveluita, joissa viranomaisvastuu
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ja normisto maarittaa tuottamisen. Julkisen hallinnon vallankdytto osaltaan sulkee

viranomaisia, ammattikuntia ja palvelun tarjoajia. (Rannisto 2014, 37.)

Uudenlainen palvelu nakokulma yhdistyy sote- palveluiden haasteisiin ja uudistustar-
peisiin. Ennaltaehkaiseva tyo, resurssien tehostaminen ja palveluiden vaikuttavuuden
lissdminen ovat nykyisin sosiaali- -ja terveydenhuollossa keskeisinta kehittamistyota.
Palvelun uudistamisella pyritadan asiakkaiden tarpeista lahtevaan kehittamiseen seka
kokeilevaan, ennakkoluulottomaan ja toimirajat ylittavaan kehittamistyohon (Ahola;

Vainio 2013, 14.)

Sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittamisen lahtékohtana voidaan pitaa verkosto-
tyota. Verkostotyo kasittaa kaikki viranomaiset ja ammattiauttajat, jotka tyoskentele-
vat asiakkaan kanssa. Yleisesti puhutaan moniammatillisesta tyoryhmasta tai verkos-
tosta. Verkostoon kuuluvat myos asiakkaan laheiset ja kaikki ne ihmiset, jotka pysty-
vat tukemaan asiakasta. Verkostotyossa on tarkeaa kartoittaa asiakkaan verkosto.
Kartoitusvaiheessa loydetaan ne ihmiset, jotka kuuluvat asiakkaan sosiaaliseen ver-
kostoon. Verkoston jasenten keskindiset suhteet ja mika heidan merkitys on asiak-
kaalle hdanen auttamisprosessissa. Tassa vaiheessa selvitetdan viranomaisverkoston

palvelumahdollisuudet.

Verkostotyo on verkostoitumista, joka tarkoittaa ihmisten sitoutumista asiakkaan
auttamiseen. Tehokkaassa verkostotydssa ammattilaiset ja laheiset yhdessa asiak-
kaan kanssa sopivat toimintatavoista, suunnitelmasta ja sen toteutuksesta. Vastuu-
alueiden selkeys on toimivan verkostotyon lahtokohta. Verkostoty6 vaatii sen toimi-
joilta positiivista suhtautumista, avointa ja rehellistd vuorovaikutusta. Joustavuus,
vastuuntunto ja yhteistyo antavat asiakkaalle lisda vaihtoehtoja ja nakdkulmia seka

mahdollisuuksia realistisiin tavoitteisiin.

Toimiva verkostotyo on toipumisorientaation ydinta ja lahtokohta muutokseen. Am-
mattilaisten luoma kulttuuri oman tyon ndakdkulmasta maarittelee kokemuksia ja

kohtaamista. Toipumisorientaation sisdistaminen vaatii ammattilaisilta ajattelutapo-
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jen muutosta. Palveluntuottajien ja ammattihenkildiden rooli tulee nahda toipumi-
sen tukijana seka taitojen ja osaamisen tarkasteluna. (Nordling 2018, 147; Nordling

2017.)

4 Opinnaytetyon toteuttaminen

4.1 Opinnaytetyo Recovery-hankkeessa

Opinndytetyo toteutettiin Recovery-hankkeessa. Recovery-toimintaorientaatio mie-
lenterveyspalveluissa on valtakunnallinen kehittamis- ja tutkimushanke. Hankkeen
tavoitteena on Recovery-orientaation kasitteellistaminen ja soveltaminen suomalai-
siin mielenterveyspalveluihin. Hankkeen tarkoituksena on kehittaa toipumisorientaa-
tioon perustuvia ratkaisuja mielenterveyspalveluihin mm. kokemusasiantuntijuuteen,
vertaisuuteen ja moniammatillisuuteen perustuvia toipumisorientoituneita tydmene-
telmia, kaytantoja ja palvelukokonaisuuksia. Lisdaksi hankkeessa toteutetaan mielen-
terveyspalveluiden palveluprosessien vaikutusten arviointia. Hankkeen toiminta-aika

2.5.2018-31.3.2021. (Lapin yliopisto 2019.)

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin osahankkeen tavoitteena on Recovery-toimintaorien-
taation tunnetuksi tekeminen ja sosiaalisen kuntoutuksen nakdkulmien nostaminen
palveluprosessin kehittamisessa. Hankkeen tarkoituksena on kehittda osallisuutta tu-
keva ja asiakaslahtoinen sosiaalisen kuntouksen malli, asiakkaita tuetaan sosiaalisen
kuntoutuksen keinoin yhteisolliseen toimintaan. Lisaksi tavoitteena kehittda koke-
musasiantuntijuuteen, vertaisuuteen ja moniammatilliseen osaamiseen liittyvia ma-

talan kynnyksen tydomuotoja. (Tays 2019.)

4.2 Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinndytetyon tavoitteena on kuvata kokemusasiantuntijoiden kokemuksia asiakas-
lahtoisesta kohtaamisesta ja osallisuuden vahvistumisesta mielenterveyspalveluissa.
Opinnaytetyon tarkoituksena on nostaa uusia ndkokulmia ja tuottaa tietoa kokemus-
asiantuntijuuden merkityksesta mielenterveyspalveluissa sekd antaa innostusta mie-

lenterveyden ammattilaisille kehittdmaan omia toimintatapoja.
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Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1) Millainen kohtaaminen vahvistaa kokemusasiantuntijoiden mukaan mielen-
terveysasiakkaiden osallisuutta?

2) Millainen kohtaaminen on kokemusasiantuntijoiden mukaan asiakaslah-
toista?
Opinndytetyo on kvalitatiivinen tutkimus, jossa aineiston keradaminen ja analysointi

tapahtuvat laadullisen tutkimuksen keinoin.

4.3 Kvalitatiivinen tutkimus

Opinndytetyo on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Laadullisessa tutkimuksessa
on kysymys todellisen elaman kuvaamisesta. Tutkimuksessa pyritdan kuvaamaan sit3,
mita tai millainen kokemus on tutkimukseen osallistuneiden ihmisten nakdkulmasta.
Pyrkimyksena on |0ytaa ja paljastaa tosiasioita ennemmin kuin vahvistaa olemassa
olevia totuuksia. Tdma haastaa pohtimaan omia arvoja ja niiden kautta syntynytta
maailman kuvaa. Laadullinen tutkimus ei ole objektiivinen, koska tutkija ja tiedetty

tieto yhdistyvat toisiinsa (Hirsijarvi 2009, 160-161.)

Opinnadytetydssa analysoinnin ldhtokohtana voidaan pitda fenomenologishermeneut-
tista lahestymistapaa. Ajattelun lahtékohtana on ihmiskasityksen muotoutuminen
suhteessa kokemukselliseen tietoon. Tutkimuksen kannalta keskeisintd on kokemuk-
sen, merkityksen ja yhteisollisyyden kasitteet. Fenomenologian ydin on ihmisen oma
elama suhteessa maailmaan, josta ihmista ei voida ymmartaa irrallisena. Elaman his-
toriaan sisaltyy kokemuksia, kasityksia, arvoja ja tuntemisen tapoja. Kokemukset
muotoutuvat merkityksien mukaan ja merkitykset avautuvat yhteisollisyyden seka ja-

ettujen kokemuksien kautta. (Laine 2015, 29-32.)

Opinnaytetyon tutkimuksen haastattelut aloitettiin keskustelemalla siitd, etta kysy-
myksiin ei ole oikeita vastauksia vaan niihin halutaan kuulla haastateltavan omia ko-
kemuksia ja nakemyksid. Kysymykset olivat avoimia, jolloin mahdollistui tilaisuus kes-

kustelulle.
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Hermeneuttinen tutkimus jasentyy ihmisen valiseen kommunikaatioon. Tulkinnan
kohteena ovat ihmisen ilmaisut erityisesti kielelliset ilmaisut mutta myds keholliset
ilmaisut. lImaisut luovat merkityksia, joita tulkitaan ja ymmarretaan. Kaytannon ela-
massa olemme kokemuksien ja ilmaisujen ja niiden ymmartamisen keskiossa. Luon-
tainen ymmarryksemme nakyy arkielaman toiminnassa. Puhutaan esiymmarryksesta
ja tutkimuksessa, silla tarkoitetaan tutkijan luontaisia tapoja ymmartaa tutkimus-

kohde jonkinlaisen ennen jo tutkimusta. (Laine 2015, 33-34.)

Haastattelutilanteessa pyrkimykseni oli olla mahdollisimman neutraali kuuntelija.
Tarkeda on kuitenkin ymmartaa, etta ymmartaminen on tulkintaa ja sen pohjana on
aiemmin sisdistetty tieto. Opinndytetydn tutkimuksen keskidssa on kokemuksien

merkityksien oivaltaminen.

Laadullisessa tutkimuksessa on tavoitteena tutkittavan ilmion kuvaaminen ja ymmar-
taminen. Tuloksena on tulkinta tutkittavasta ilmiosta tai asiasta. (Kananen 2014, 18.)
Kananen (2014, 18) selkeyttda laadullista tutkimusta ominaisuuksien mukaan. Laa-
dullisen tutkimuksen tunnusmerkkeja ovat tutkimussuunnitelman joustavuus ja tie-
donkeruumenetelmat, jotka usein pohjautuvat tutkijan ja tutkimuksen kohteen suo-
raan vuorovaikutukseen seka tutkijan omiin havaintoihin.

Tutkittavien nakokulmat, merkitykset ja ndkemykset ovat keskeistd kokonaisvaltaisen

tutkimuksen ymmartamisessa.

Laadullisen tutkimuksen avulla voidaan nostaa tutkimuskohteesta eriytyneita oletta-
muksia. Toimijoiden omien tulkintojen ymmartaminen ja tunnustaminen on myos

osa kokonaistavoitetta (Valli 2018, 22.)

4.4 Aineiston keradaminen

Opinnaytetyon aineistonkeruumenetelmand on avoin haastattelu. Haastattelussa
selvitetadn haastateltavien ajatuksia, mielipiteitd, tunteita ja siten, kun ne tulevat

keskustelussa esille. (Hirsijarvi 2009,209.)
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Aineiston hankinnan keskidssa on luotettavuus. Kootun aineiston kriittinen

pohtiminen on rakentavaa ja pohdinta perustuu tutkimuskohteen ymmartamiseen.
Ulkoinen luotettavuus kuvaa menetelman avulla koottujen tietojen mahdollisuutta
yleisiin paatelmiin. Kokonaiskuvassa sisdinen luotettavuus on aineiston keraamisen

lshtdkohta (Valli 2018,24.)

Tutkimuksessa haastateltiin kolmea kokemusasiantuntijaa. Haastateltavat tyoskente-
levat Mielen ry:n kokemusasiantuntijoina ja ovat yhteistydkumppaneina Recovery-
hankkeessa. Haastateltavia lahestyttiin hanketoiminnan ryhmatapaamisissa ja sovit-
tiin haastattelut. Suostumus haastatteluun pyydettiin kirjallisena ennen haastattelun
aloittamista. Haastattelut tehtiin kasvotusten yksilohaastatteluna ryhmatoiminnan
tilassa ja ne kestivat noin neljadkymmentaviisi minuuttia. Haastattelussa kaytettiin pe-
rinteisesti paperia ja kynaa, koska haastateltavat kokivat nauhurin kaytén epamiellyt-

tava.

Haastattelu on joustava ja aineistoa voidaan taydentas jalkikdteen. Haastattelun ai-
hepiirit ovat tiedossa, mutta kysymysten tarkkuus ja jarjestys on avoin. (Hirsijarvi
2009,208-209.) Haastattelu ottaa huomioon haastateltavien omat tulkinnat ja vuoro-
vaikutuksessa syntyvat merkitykset tutkittavalle.

Menetelma keskittyy yksilon kokemusten, ajatusten ja tunteiden ymmartamiseen.
Hirsijarvi ym. (2014,205) mukaan aineiston keruuta voidaan sdadella tilanteen mukai-
sesti ja vastaajia kunnioittaen. Mielenterveyspalveluissa sosiaalitydon nakékulmasta
yksilohaastattelu tiedonhankinta menetelmana on eettisyyden ja arvojen mukaisesti

tarkeaa.

Haastattelun haasteena on sosiaalisesti suotuisat vastaukset. Puhutaan asioita niin
kuin ne halutaan kuulevan. Ratkaisevaa on, miten haastattelija tulkitsee vastauksia
kulttuurisen merkitysten nakokulmasta. Tulosten tulkinnassa on tarkedaa huomioida,

ettei tulosten yleistamista pida liioitella. (Hirsijarvi,2009, 206-207.)
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4.5 Aineiston analyysi

Aineiston analyysi aloitettiin kirjoittamalla haastattelut puhtaaksi sanatarkasti. Teks-
tia tuli kaikkiaan 15 sivua, fonttikoolla 12 ja rivivalilla 1.5. Aineistosta tarkistettiin ja
korjattiin virheellisyydet seka puuttuvat tiedot. Tarkistuksien ja korjauksien jalkeen
aineisto luettiin monta kertaa lapi tarkeiden kohtien ja kokonaisndakemyksen ymmar-
tamiseksi. Taman jalkeen aineisto jarjestettiin analyysia varten. (Hirsijarvi 2009, 221-
222))

Opinndytetyon tutkimuksessani tama tarkoitti paatosta siitda, mika aineistossa oli kiin-
nostavaa, tarkeaa ja keskeisinta tutkimuskysymysten nakdkulmasta. Aineistoa oli pal-
jon, mutta useiden lukukertojen jalkeen keskeiset asiat kirkastuivat analysoitaviksi

kokonaisuuksiksi.

Aineiston kasittely ja analysointi aloitettiin mahdollisimman pian aineiston jarjesta-
misen jalkeen. Aineiston keskeiset teemat merkittiin varikoodeilla. Aineistosta tuli
my0s visuaalisesti ymmarrettava kokonaisuus. Tutkimuksen analyysiprosessi on koko
tutkimuksen kestava prosessi. Analyysin ldhestymistavaksi valikoitui ymmartamiseen
pyrkiva toimintapa. Se tuo parhaiten vastauksen tutkimustehtdavaan ja mahdollistaa

padtelmien tekemisen. (Hirsijarvi 2009,223-224.)

Sisdltoanalyysi voidaan tehda Syrjaldisen (1994, 90) mallin mukaisesti.

Tutkijan herkistyminen; tarkoittaa aineiston tarkkaa tuntemista ja kasitteiden ym-

martamista teoreettisen kirjallisuuden avulla.

L 2

Aineiston sisdistaminen ja teoretisointi.

-

Aineiston karkea luokittelu, keskeisimmat luokat/ teemat.

-

Tutkimustehtdvan ja kdsitteiden tasmennys.

-

lImididen esiintymistiheyden toteaminen, poikkeusten toteaminen, uusi luokittelu.

-
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Ristiinvalidointi. Saatujen luokkien puoltaminen ja horjuttaminen aineiston avulla.

¥

Johtopadatokset ja tulkinta. Analyysin laajempi tarkastelu.

Kuvio 2. Sisallon analyysin vaiheet. (Syrjala, Ahonen, Syrjaldinen & Saari 1994,90).

Opinnaytetyon analyysi liitteena; (Liite 1.)

Eskola & Suorannan (1998,151-152) mukaan sisallonanalyysissa tutkijalla ei ole poh-
jana teoreettista etukateisolettamusta, vaan aineistoista luodaan tulkintoja. Taydelli-
nen aineistoldahtdinen analyysi on mahdotonta, koska tutkimuksen eri vaiheet pitavat
sisallaan tutkijan tekemia teoreettisia valintoja, tulkintoja ja etukateisolettamuksia.
(Ruusuvuori ym. 2010, 19-20.) Sisallonanalyysin tarkoituksena on tiivistaa ja jarjestaa
aineisto niin, ettd olennainen pysyy mukana ja sen informaatioarvo kasvaa. (Eskola

2015, 196-197.)

Analysoinnin jalkeen aineistosta nostettiin esille padasiat ja paatelmat, pyrittiin ajat-
telemaan ja ymmartamaan olennaiset vastaukset tutkimuksen kysymyksiin vahvan

paatoksen mukaisesti.

Pertti Alasuutarin (2011) mukaan laadullisen tutkimuksen analyysi kasittaa kaksi vai-
hetta; havaintojen pelkistamisen ja arvoituksen ratkaisemisen. Teoreettinen viiteke-
hys ja tutkimuskysymysten asettelun ndkokulma on olennaista aineiston tarkaste-
lussa. Havaintoja yhdistavat tekijat maaritellaan ja yhdistetdaan isommiksi kokonai-
suuksiksi. Tehdyn analyysin perusteella avataan keskeiset ja olennaisimmat tulokset.

(Alasuutari 2011, 39-40,44.)
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5 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimus on toteutettu hyvan tieteellisen kaytannon periaatteita noudattamalla.
Lahtokohtana tutkimusprosessiin ovat tutkittavien itsemaaraamisoikeuden kunnioit-
taminen, vahingoittamisen valttaminen seka yksityisyyden ja tietosuojan kunnioitta-

minen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 7.)

Eettisyyden huomioiminen tutkimuksessani on tarkeda, koska tutkielmassa kasiteltiin
kokemusasiantuntijoiden henkilokohtaisia kasityksia ja kokemuksia. Tutkimukseen
osallistuminen oli vapaaehtoista ja haastattelun ajankohdaksi sai valita itselleen sopi-
van ajan. Haastateltaville kerrottiin etukadteen, kuinka paljon aikaa osallistuminen
vaatii heilta. Suostumukset tutkimukseen osallistumisesta pyydettiin kirjallisesti.

On tarkeaa pohtia tarkasti, miten suostumus tutkimukseen hankitaan. Millaista tie-
toa annetaan ja millaisia riskeja osallistumiseen sisaltyy. (Hirsijarvi 2009, 25.) Sosiaa-
lialan tutkimuksissa on noudatettava ammattietiikan lahtokohtia. Ihmisarvo, ihmisoi-
keudet ja sosiaalinen oikeudenmukaisuus ovat ammattietiikan Iahtékohtia.
Haastattelutilanteessa pyrittiin kunnioittavaan vuorovaikutukseen ja haastattelut to-
teutettiin rauhallisessa tilassa. Tutkimustulosten raportoinnissa kasiteltiin haastatel-
tavia arvostavalla tavalla. Tutkimusaineisto sailytetdan suojatusti ja havittamalla ai-
neisto opinndytetyon valmistuttua. Anonymiteetin suojelemiseksi haastateltaville an-

nettiin koodinimet H1, H2 ja H3.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta parantaa tarkka tutkimusselostus. Tutkimuk-
sen kaikki vaiheet ja olosuhteet ilmaistiin selvasti ja luotettavasti. Aineiston analyysi
ja tulosten avaaminen perustui tarkkaan kuvaukseen tutkimuksen kaikista vaiheista.
Tulosten tulkinnan keskiossa oli perusteiden esittely ja niiden asianmukainen avaami-

nen. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2009, 232-233.)
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6 Tulokset

Opinnaytetyon tuloksia kasiteltiin tutkimuskysymysten mukaisessa jarjestyksessa.
Kysymysten tavoitteena oli kuvata kokemusasiantuntijoiden kokemuksia osallisuuden

vahvistumisesta ja asiakaslahtoisesta kohtaamisesta mielenterveyspalveluissa.

6.1 Osallisuuden kokemus

Edellytyksia osallisuuteen luodaan kohtaamalla ihminen ihmisena. On tarkeaa kuun-
nella mita asiakas sanoo ja mita han toivoo omaan toipumiseen. Tutkimustuloksien
mukaan lahtokohtana ndhdaan asiakas, joka on oman elamansa asiantuntija. Koke-

mus tai tunne on omakohtainen.

” on ollut mielenkiintoista tajuta omasta toipumisesta se, etta on ihan

ok sanoa, ettd tda on mun kokemus ja tunne.”

Arvostus ja aitous ovat tuloksien mukaan keskeisia osallisuuden lahtékohtia. Osalli-
suus kasvaa, kun kohdataan ihminen vertaisena eika luoda vallan tunnetta, jossa
mind tiedan ja sind et. Tavoitteiden ja sisdltojen maaritteleminen yhdessa vahvistaa
yhteistyota. Tutkimustuloksien mukaan vallankaytto koettiin ammattilaisten turhina
lupauksina tai suurina vaatimuksina. Asiakastilanteissa tapahtuva valtataistelu ehkai-

see osallisuutta.

"nii se tuntuu, kun olisi sellainen valtataistelu menossa, vaikka puhun

omasta kokemuksesta sille...”

Mielenterveysongelmat ja mielenterveyspalvelujen piiriin hakeutuminen koetaan
usein leimaaviksi, jolloin palveluihin hakeutuminen riittdvan ajoissa voidaan kokea
haastavaksi. Taman seurauksena mielenterveyspalveluiden tarpeet voivat pitkittya.

Tutkimustulosten mukaan asiakkaat kohtaavat usein ennakkoluuloja, syrjintaa ja lei-
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maamista. Leimautuminen aiheuttaa hapeaa, karsimysta ja itsearvostuksen viahene-
mistd. Leimautumisen taustalla koetaan olevan tietamattomyytta ja asianmukaisen
tiedon puutetta. Osallisuudessa ja sen rakentamisessa on tarkedaa huomioida, ettei
sairaus ole toiminnan keskitssa. Tutkimustuloksien mukaan ihminen maaritellaan
lilan usein sairauden tai diagnoosin kautta. Tarkeda on |0ytaa niitd voimavaroja,
jotka vievat eteenpain ja vahvistavat osallisuuden tunnetta. Voimavarojen tunnista-
minen ja niiden hyddyntaminen vaatii usein tukea. Oleellista on asiakkaan kokonais-
tilanteen huomioiminen. Tavoitteiden asettaminen yhdessa asiakkaan kanssa on asi-
akkaan omien tavoitteiden asettamista, jossa vahvistuvat osallisuus ja sitoutuminen

omaan toipumisprosessiin.

” valilla on kylla tuntunut, etta oon ikuisesti mielenterveysasiakas, kun
kuulee asioita sen sairauden kautta, vaikka oon flunssassa, onhan nyt

elamassa muutakin”

"mun mielesta on hyva pohtia yhdessa nditd; onko se toipumiseen tidh-
tadva tavoite realistinen naiden tietojen ja asioiden mukaan ja kenen

tavoitteita ollaan toteuttamassa.”

Toistuvasti negatiivisten asioiden esille nostaminen seka asiakkaan etta ammattilais-
ten taholta voi hamartaa todellisten voimavarojen olemassaoloa eivatka useinkaan
johda mihinkaan. Tuloksien mukaan asioista ja ongelmista pitdisi puhua kehittavasti

ja positiivisia voimavaroja vahvistaen.

Osallisuudessa yhteisty6 ja toimiminen yhteistydssa kaikkien asiakkaan haluamien
toimijoiden kanssa on olennaista. Asiakkaan oma yhteiso, esimerkiksi perhe, ldheiset
yleensd ymmartavat asiakkaan tilannetta arjen nakékulmasta paremmin. Omaisten

tuki ja turva on arjenhallinnan nakékulmasta tarkeaa.

" joskus tuntui siltd, ettd voi kun joku olisi ollut mukana, ku se hoitaja

puhui, kun ne menivat niin ohi. En vaan muistanut mitdan kotona.”
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Asiakkailla on oikeus saada tietad hoitoon liittyvista asioista ja paatoksista. Kokemus-
asiantuntijoiden mukaan osallistuminen oman hoidon suunnitteluun vahvistaa toi-
pumista mutta myos herattelee vastuun ottamista omasta hyvinvoinnista. Kokemus-
ten mukaan hoitoon liittyvia asioita ja toimintamalleja on tarkeaa osata perustella ja
selkeyttaa. Epdselviksi jadneet asiat ja tilanteet ahdistavat ja aiheuttavat epailyksia
omasta tilanteesta mutta my6s ammattilaisten toiminnasta. Asianmukainen keskus-
telu antaa mahdollisuuksia oivalluksiin omista voimavaroista ja toimintatavoista. Asi-
akkaan kohtaaminen asiakkaan omien asioiden asiantuntijana lisda osallisuuden vah-

vistumista.

” ymmarsin asian tarkeyden vasta kun mun hoitaja sanoi, etta tiedan

ettd sinun on vaikea puhua tasta mutta mielestdni tima on tarkeaa.”

” Jos niinku se ammattilainen ei ymmarra mita asiakas sanoo ja tilanne
jaa epaselvaksi niin olisi tosi tarkeda sanoa daneen, etta auta minua ym-
martamaan sinua ja kylla tasta tilanteesta paastdaan eteenpain, luota sii-

”

hen

”kun sitten sain apua niin oivalsin, etta voin todella paljon itse vaikuttaa

omaan hyvinvointiini.”

Osallisuutta estaa liiallinen puolesta tietdminen ja ehdottomuus. Palveluiden tiukat

toimintalinjat ja kriteerit koetaan usein esteena osallisuuden vahvistumiselle.

”sun pitaa ottaa tai aloittaa nama ladkkeet, koska nama on sinulle maa-
ratty, vaikka juuri olen sanonut etten voi niitd syoda, koska.. mutta 13a-
kdri on ndma sinulle maarannyt, vai etko sa sitten halua ottaa apua vas-

taan”

“nyt kokemusasiantuntijana yksi asiakas kertoi, ettei voi osallistua ryh-
matoimintaa, koska sen paihdehoitaja oli sanonut, ettei voi osallistua

palveluun, jos ei pysty sitoutuu korvaushoitoon.”
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Positiivinen asenne vahvistaa toivoa ja osallisuutta. Tunne ja tieto siita, ettei ole yk-
sin mielenterveysongelmia kanssa on toipumisprosessissa tarkeda. Toipuminen na-
kyy, kun ihminen alkaa kulkea rinnalla ja kiinnittya toimintoihin. Ajatuksien ja koke-
muksien jakaminen lisaa yhteenkuuluvuuden tunnetta ja vahvistaa positiivista mie-

lenterveytta.

"kylla sen huomaa, innostuu, ehka se on sita, etta jotenkin ryhdistaytyy

ja alkaa nahda muitakin vareja kuin mustan ja valkoisen.

Voimistuessaan ihmisella ovat unelmat ja toiveet lasna. lloisuus, toivo, avoimuus ja

myonteisyys ovat selvia merkkeja kdaytoksenmuutoksesta.

”Niin ja huumori, voi etta se on ihana tunne, kun alkaa nauramaan vit-
seille ja itselleen. Ja jotenkin sita alkaa muistaa millainen oon joskus ol-

lut ja miten paljon kuitenkin iloa on elamdssa ollutkin.”

Tutkimustulosten mukaan vahvistuminen ja osallisuus alkavat melko pienista asi-
oista. Osallisuuden nakokulmasta on kysymys oman itsensa I6ytamisesta uudelleen,
mutta myo6s toipumisen henkilokohtaisesta prosessista. Kokemusasiantuntijat kuvaa-
vat tilannetta henkisena kasvuna ja valmiutena ottamaan vastuuta omasta toipumi-
sesta. Tutkimuksessa tilannetta kuvattiin myds itseterapoinnin kautta eli osataan

huomioida ja hyodyntaa itselle sopivia ja toimiva toimintatapoja.

" erds mun asiakas kertoi, etta sitd on niin syvissa vesissa, ettd on hu-
kannut itsensa sairauteen ja siihen liittyviin tunnetiloihin, mutta sitten
kun rohkenin ja Iahdettiin yhdessa ulos ja kdveltiin, niin jotain siina sit-

ten tapahtui.”

Kokemusasiantuntijoiden mukaan mielenterveystyon suunnittelussa tarvitaan mie-
lensairastumisen kokemusta ja vertaisuutta. Vaikuttaminen omien kokemuksien
kautta antaa toivoa ihmisille. Mahdollisuus hyddyntda omia vastoinkdymisia toisten

auttamiseksi on voimaannuttavaa.
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"kerron asiakkaille elamastani asioita, joista uskon olevan heille hyotya,

en koko tarinaani.”

" kiitollisuus omasta toipumisesta on vahvistanut tyon merkitysta.”

” nykydan jos joku sanoo menneisyydestani jotain pahaa, niin saatan

sanoa, ettd se on hyva, koska se herattaa keskustelua”

6.2 Asiakaslahtoinen kohtaaminen

Asiakkaan kokemus kuulluksi tulemisesta, luottamuksesta ja kunnioituksesta vah-

vistavat luottamuksen rakentumista.

”"Oman kokemukseni kautta oon ymmartanyt, ett tarkeinta on olla ih-

minen ihmiselle, silloin on helpompi |ahestya”

Tuloksien perusteella aidossa kohtaamisessa asiakasta tuetaan aitouteen ja omana
itsena olemiseen. Kokemuksien mukaan usein asiakkaalla on ns. kuori tai jonkinlai-
nen rooli paalla. Tama voi nakya esimerkiksi niin, etta asiakas nayttaa reippaalta ja
hyvinvoivalta mutta todellisuudessa vointi on huono. Asiakkaalta vaatii paljon roh-
keutta ja uskallusta puhua omista asioista ja ongelmista. Tall6in ammattilaisilta toi-

vottiin kokonaisvaltaisen tilanteen kartoittamista ja ymmartamista.

"et voi olla masentunut, kun saa liikut ja touhuat kaikenlaisia asioita”

" saa kylla naytat niin hyvinvoivalta, ettd on vaikeaa ymmartaa mita tar-

koitat”

Hyvissa kohtaamisissa vahvistuvat toivo, voima ja henkinen vahvuus siitd, etta kylla
tasta selvitaan. Luottamus rakentuu vahitellen ja oikeassa hetkessa kohtaamiset
ovat olleet todella tarkeita ja hyodyllisia toipumisen nakokulmasta. Syntyy kokemus,

ettd toinen ihminen on aidosti kiinnostunut minun asiasta ja saan nayttaa tunteeni.
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Kohtaamisen kokemusta voi viestittda myos olemuksella ja usein se paljastaa aidon
lasnaolon. Kiire ja vdlinpitamattomyys nakyy. Vaikeista asioista puhuminen vaatii oi-

keaa hetkeda mutta myds luottamusta ja aikaa.

” niin sitd voidaan miettia, ettd miksei olla kiinnostuneita ja kysyta; mita

sinulle kuuluu ja miten sina voit?”

” tietty muistan, kun psykoterapeuttini joka kerta kysyi, kun menin
sinne, ettd mita kuuluu ja myods kuunteli vastauksenkin. Siita tuli tosi

hyva olo.”

Hyvat kohtaamiset vaikuttavat ja nakyvat valittomasti. Arjen nakokulmasta onnistu-
neen kokemuksen jalkeen on helpottuneempi olotila. Tunteiden kasitteleminen hel-
pottuu, iloisuus ja rauhallisuus voimistuvat. Kohtaamisessa saadut kdytannon vinkit
ja toimintatavat vaikuttavat yleensa koko perheen toimintaan. Hyvissa kohtaamisissa
vahvistuvat toivon ja selviytymisen nakokulmat. Kun motivaatio omasta toipumi-
sesta |6ytyy niin samalla myds omat tavoitteet henkilokohtaisesta toipumisesta kas-

vavat.

” kenenkaan ei kuulu selviytya yksin, kun hakee apua ja saa tukea niin

ymmartada, ettei muut paranna vaan itse voi tehda paljon”

Kokemusasiantuntijoiden mukaan myos vaikeiden asioiden esille nostaminen ja niista
puhuminen vaatii oikea-aikaisuutta. Kun vointi on huono, silloin on turha puhua sel-
laisista asioista, joiden vastaanottaminen ja sisdistaminen vaatii voimia ja kykya kasi-

telld niita.

” kun paivystyksesta laitetaan lahete erikoissairaanhoitoon ja sitten kun
sinne menee, niin niilld on ne ennakkoajatukset siitd, kuinka tdman

asian pitad nyt menna tai kuinka nyt toimitaan...”
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Koettiin, ettd auttajien taytyy jattdd omat olettamukset ja toiveet pois ja ndhda asia
kyseisen ihmisen nakoékulmasta, ei tarvitse hdssottaa ja lahtea ns. hihat heiluen toi-
mimaan. On tarkeaa kuunnella, mita asiakas sanoo ja toivoo. Toivottiin, ettd ammat-
tilainen osaisi olla hiljaa, tekematta mitaan ja vain kuunnella. Olla Iasna hetkessa, kun

toinen uskaltaa ja rohkenee avautua.

" esimerkiksi yks tilanne, kun oli eka tai toinen kerta niin han alkoi heti
kysella todella suoraan kaikkea, olin hamillani, ja tuntui ettei han jaksa
kuunnella edes mita vastaan, kun seuraava kysymys oli jo tulossa. Ajat-
telin etten sitten kerrokaan ongelmastani, koska ei tota todellakaan

kiinnosta.”

Viralliset kohtaamiset ovat usein kankeita ja keskustelun taso jaa valjaksi eika etene
useinkaan seuraavaan tapaamiseen. Liiallinen ammatillisuus ja puolesta tietaminen
estad kohtaamisen toteutumista. Kohtaaminen koettiin olevan tarkea edellytys vuo-
rovaikutukselle ja tasavertaiselle kohtaamiselle. Tulosten mukaan koettiin, etta va-
hatteleminen ja toisen puolesta tietdminen antaa vaaranlaista viestia ja voi johtaa
jopa kyvyttomyyteen ndhda omaa tilannetta realistillisella tavalla. Olettamukset ja

nopeat tulkinnat ovat vahingollisia.

Tutkimuksen mukaan useat negatiiviset kokemukset johtavat palveluiden vastaanot-
tamisen haasteisiin. On vaikeaa luottaa ja uskoa asioiden jarjestymiseen, jos negatii-
visia kokemuksia on paljon. My6s ns. “matalankynnyksen” palveluiden piiriin hakeu-

tuminen ja vastaanottaminen vaikeutuu.

” niin mutta onhan mulla sellainenkin kokemus, etta kavin silloin Mtt: n

hoitajalla ja oli juuri saanut puhuttua kipean asian siing, niin han sanoi

mulle, etta no tuollaisiahan me naiset vililld ollaan.”

"ethan sind voi olla sairas, kun kayt lenkilld”

" no niin olen ollut psykiatrisena sairaanhoitajana 10 vuotta ja mina tie-

dan, kuinka nyt toimitaan.”
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Tutkimustulosten mukaan kohtaamisen lahtokohtana ei voi olla kdskyttaminen ja
maaraaminen. Kokemuksen mukaan, kun ihminen on heikoimmillaan niin han voi al-
tistua ammattilaisten vallan kdytt6on. Traumatisoiva kokemus voi “aktivoitua” myos

ammattilaisen taholta, jolloin trauma vain syvenee.

” oman kokemuksen mukaan saneleminen ja maaraaminen heikensi it-
setuntoa ja nosti negatiiviset tunteet esille ja sitten tietysti vihan tun-

teet kasvoivat ja turhautuminen voimistui.”

Kohtaamisessa hammentdaa ammattilaisten kyvyttomyys lahestymiseen ja luotta-
musta herattavaan kohtaamiseen. Koettiin, etta vuosien koulutus ja oppikirjoista lu-
keminen eivat valttamatta anna tyovalineitd aitoon ja asiakaslahtodiseen kohtaami-
seen. Organisaation tuoma paine ja byrokratian monimutkaisuus ymmarrettiin,

mutta toivottiin ettei sen luoma kankeus vaikuta tyon tekemiseen ja kohtaamiseen.

” kun ammattilaisella on se tunne, etta tietda asiasta tarvittavan ja tie-
tda mita tekee niin mina esimerkiksi tiedan, milta se tuntuu, kun ei

paase sangysta ylos. Eikos tda oo ihan toimiva yhdistelma.”

Mielenterveys ongelmista karsivat ovat jonkinlaisessa haavoittuneessa tilassa ja ko-
kemuksien mukaan haastavin nakékulma oli avun piiriin hakeutuminen. Oma koke-
mus omasta tilanteesta voi olla vdaranlainen ja johtaa vaarinymmarryksiin lahipiirin
kanssa mutta myos avun hakemiseen. Avun hakeminen ja myontaminen, etta tarvit-
see apua ovat toipumisen kannalta tarkeita. Tietoisuus siita, milloin on se oikea hetki
hakeutua avun piiriin on usein ihmiselle ensimmainen merkki omasta jaksamisesta ja
voimavaroista. Tulosten mukaan haluttiin luottaa siihen, etta kaikki auttajat osaisivat

sanoa, milloin on tarkedd hakea enemman apua tilanteeseen.

Kokemusasiantuntijatyon nakokulmasta koettiin, ettd spontaani kohtaaminen on tar-
keda. Taustatiedot voivat luoda ennakkokasityksia eivatka anna tilaa aidolle kohtaa-

miselle. Kohtaamisessa on tarkeda kuunteleminen, mita ihminen haluaa sanoa ja
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mita han toivoo. Tyossa kohtaaminen on yksil6llista ja luottamista omiin vaistoihin.
Ihminen ei valttamatta halua puhua jostain tietysta asiasta niin silloin asiasta ei pu-
huta. Kokemusasiantuntijat kokivat myos vastuuta siita, etta heilla on velvollisuus oh-
jata ihmisia hakeutumaan avun piiriin tai saattaa tieto ihmisen tilanteesta ammatti-

laisille.

” jotenkin sitd on tullut sellaista vaistoa, etta tietdd miten naa asiat ete-

nevat tai oikeesti ovat ja silloin on parasta luottaa vaistoon”

Kokemusasiantuntijoiden mukaan heidan roolia asiakaslahtoisissa kohtaamisissa voi-
daan kuvata molemminpuolisena tulkkina toimimiseen. Ammattilaisten sanavalinnat
ja ehdotukset voivat olla hankalia ymmartaa ja usein ne aiheuttavat hammennysta.
Tuloksien mukaan koettiin, etta kokemusasiantuntijat osaavat tulkita tilanteita omien
kokemuksien perusteella. He osaavat kysya tarvittavia lisakysymyksia ja selkeyttaa
kokonaistilannetta. Toisaalta kokemusasiantuntijat vahvistavat ihmista puhumaan ja

antavat tukea ja turvaa kohtaamisiin.

” Mitd ammattilainen siind menettaa, jos pyytdvat meita tueksi, varsin-
kin jos aiemmat kohtaamiset eivat ole onnistuneet. Toivon, etta mieti-

taan oikeasti, kuinka pystyisin tata asiakasta auttamaan.”

7 Johtopaatokset

Opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa tietoa kokemusasiantuntijuuden merkityk-
sestd mielenterveyspalveluissa. Tutkimuskysymyksien kautta haettiin vastauksia osal-
lisuutta vahvistavien ja asiakaslahtdisen kohtaamisien merkityksista mielenterveys-
palveluissa. Tutkimuksen teoria pohjautui toipumisorientaation nakékulmaan osalli-

suuden ja asiakasldahtdisen kohtaamisen maaritelmista.

Yleisesti tutkimustulokset vahvistivat toipumisorientaation ydinta. Mielenterveyson-
gelmista on mahdollista toipua ja niiden kanssa on mahdollista elda taysipainoista

elamaa. Toipumisessa on kysymys yksilon ja ympaériston yhteisollisesta suhteesta.
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Olennaiseksi osaksi nousi asiakkaan osallisuus ja vaikuttamisen mahdollisuudet

omasta toipumisesta.

Tutkimustulosten mukaan mielenterveysasiakkaiden osallisuutta vahvistavia tekijoita
ovat arvostus ja aitous. Kohtaamalla ihminen ihmisena ja nakemalla asiakas oman
elamansa asiantuntijoina ovat tarkeita lahtokohtia osallisuudelle. Osallisuutta tuke-
vat my0s voimavarojen tunnistaminen ja positiivisten voimavarojen vahvistaminen.
Yhteisty0 ja itsemadaraamisoikeuden kunnioittaminen vahvistavat osallisuutta. Koet-
tiin, etta tavoitteiden asettaminen yhteistyssa vahvistaa osallisuutta mutta myos si-
toutumista omaan toipumisprosessiin. Tutkimustulosten mukaan on tarkeaa vahvis-
taa tunnetta ja tietoa siita, ettei ole yksin mielenterveysongelmien kanssa. Kokemus-
asiantuntijoiden mukaan vaikuttaminen omien kokemuksien kautta antaa toivoa toi-

pumisesta.

Asiakkaan lahtokohdista ja tarpeista nousut asiakasty® on asiakaslahtoisen tyon
ydinta. Asiakaslahtoista kohtaamista tutkimustulosten mukaan vahvistavat kokemuk-
set kuulluksi tulemisesta, luottamuksesta ja kunnioituksesta. Aitouteen tukeminen
edistda asiakastyon etenemista ja vahvistaa asiakkaan vahvuuksia. Tutkimustulosten
mukaan asiakaslahtoista kohtaamista tukevat toivon ja selviytymisen tunteiden ylla-
pitdminen ja kohtaamisen oikea-aikaisuus seka kiireen tunnun valttaminen. Asiakas-
|ahtdinen kohtaaminen vaatii tutkimustulosten mukaan kuuntelemista. Liiallinen am-
matillisuus ja puolesta tietdminen estavat aidon kohtaamisen toteutumista. Lisaksi
tuloksien mukaan koettiin, ettd kokemusasiantuntijat antavat tukea ja turvaa asiakas-

[ahtoisiin kohtaamisiin.

Tutkimustuloksien mukaan aidon ldsndaolon merkitysta ei aina ymmarreta.

Hyvien kohtaamisien merkitykset kiteytyivat luottamuksen, osallisuuden ja toivon
merkityksiin. Tulosten mukaan monilla oli onnistuneita ja kokonaisvaltaisesti huo-
mioivia kohtaamisia. Kohtaamisissa koettiin aitoutta ja sen vaikutukset nakyivat ih-

misten arjessa ja elinymparistoissa.

Kokemubksien kautta hyvaksi tai huonoiksi todetut asiakasldahtoiset- ja osallisuutta

vahvistavat kohtaamiset tarjoavat kehittamissuunnalle tarttumapintaa.
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Kehittaminen ja yhteistyo kokemusasiantuntijoiden kanssa luo uusia ndkdkulmia ja
ymmarryksia asiakastyohon ja palvelurakenteisiin. Kehittamistyo vahvistaa asiantun-

temusta mutta myo6s asiakkaan asemaa ja toipumisprosessia.

Tutkimuksen aineisto tuotti mielenkiintoisia jatkotutkimuksen aiheita. Kokemusasi-
antuntijuuden vaikutuksien tutkiminen ammattilaisten nakékulmasta ja miten am-
mattilaiset kokevat mielenterveyskuntoutujan kokemusasiantuntijana. Lisaksi olisi

mielenkiintoista kartoittaa mielenterveyshairioita sairastavien kokemuksia ja nake-

myksia stigmasta eli negatiiviseen leimaan liittyvista asenteista.

8 Pohdinta

Opinnaytetyon tekeminen alkoi syksylld 2018 ja valmistui suunnitelmien mukaan syk-
syn 2019 aikana. Tyon tekeminen oli valilla haastavaa, mutta todella antoisaa ja

opetti tutkimuksen tekemisesta paljon.

Haastattelutilanteet olivat hyvin luontevia, mika osittain johtui siitd, ettd haastatelta-
vat olivat tuttuja opintojen harjoittelujakson kautta. Tutkimustuloksien pyrkimyksena
oli paljastaa tosiasioita eika niinkdan vahvistaa totuuksia. Kuitenkin tuloksien mukaan
mielenterveyspalveluissa asiakaslahtoisyys, osallisuus ja niissa toimiminen ei ole mi-
taan uutta “rakettitiedetta”. Oikeastaan tuloksien mukaan voidaan ajatella, etta nii-
den ymmartaminen ja omaksuminen on ollut haastavaa. Ammatillisuus ja siina toimi-
minen ovat organisaation mutta myds omien arvojen ja ammattieettisyyden lahto-
kohta. Ihmissuhdetaidot ja ammattieettisettaidot kypsyvat ammatillisen kokemuk-

sen mukaan ja ne vaativat saannollista tarkastelua.
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Liitteet

Liite 1. Analyysin vaiheet haastattelun jdlkeen

- Aineiston puhtaaksi kirjoittaminen ja siihen tutustuminen ja keskeisten ka-
sitteiden ymmartaminen

- Sisdistaminen, ajattelu ja pohdintatyo

- Teemojen luokittelu

- Tutkimuskysymykseen liittaminen. Kyseenalaistaminen; puoltaminen/hor-
juttaminen. Omien paatelmien ja luokitusten varmentaminen aineiston avulla

- Valinnat ja tulkinta. Ajatuskokonaisuuden valinta.

” tietty muistan, kun psykoterapeuttini joka kerta kysyi, kun menin sinne, etta
mita kuuluu ja my6s kuunteli vastauksenkin. Siita tuli tosi hyva olo”

Luokittelu:

Hyvissa kohtaamisissa vahvistuvat toivo, voima ja henkinen vahvuus siitd, etta kylla
tasta selvitaan. rakentuu vahitellen ja oikeassa hetkessa kohtaamiset ovat
olleet todella tarkeita ja hyodyllisia toipumisen nakokulmasta. Syntyy kokemus, etta

toinen ihminen on minun asiasta ja saan nayttaa tunteeni.
Tutkimuskysymys:

Millainen kohtaaminen on kokemusasiantuntijoiden mukaan asiakaslahtoista?
Valinnat ja tulkinta:

ASIAKASLAHTOISTA KOHTAAMISTA VAHVISTAA LUOTTAMUS.
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Liite 2. Tutkimuslupa

Mielenterveyden kokemuspolulta asiantuntijaksi;

Kokemusasiantuntijan kokemuksia (kohtaaminen, osallisuus) mielenterveyspalve-

luista.
Yksilohaastatteluun osallistuminen:
Olen saanut suullista ja kirjallista tietoa tutkimuksesta. Annan suostumukseni siihen,

ettd haastattelua kaytetaan tutkimusaineistona luottamuksellisesti niin, ettei henki-

[6llisyyteni tule esille tutkimusraporteissa.

Paikka ja paivamaara

Vastaajan allekirjoitus

Nimenselvennys
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Liite 3. Tutkimuskysymykset:

1) Millainen kohtaaminen vahvistaa kokemusasiantuntijoiden mukaan mielenterveys-

asiakkaiden osallisuutta?

2) Millainen kohtaaminen on kokemusasiantuntijoiden mukaan asiakaslah-
toista?

Tukikysymyksia keskusteluun:

Mita kokemusasiantuntijuus kokemuksesi mukaan on ja mita se sinulle merkitsee?

Mita osallisuus kokemuksesi mukaan on? Mita se merkitsee sinulle, onko se tarkeda?
Miten osallisuus nakyy toipumisessa?

Miten mielenterveysasiakkaita otetaan mukaan hoidon suunnitteluun ja kehittami-
seen, miten voit vaikuttaa?

Oletko omassa toipumisenprosessissa kohdannut kokemusasiantuntijaa, jos olet, niin
oliko silla merkitysta ja miksi?

Millaisia asiakastyon taitoja mielestasi tarvitaan mielenterveystyossa?
Tunnistetaanko kohtaamisessa keskustelun/ tapaamisen tarkoitus?

Millaisia myonteiset ja kielteiset kokemukset ovat olleet mielenterveyspalveluissa?
Miten kohtaamiset kokemuksesi mukaan yleensa alkavat?

Miten kohtaamiset ovat vaikuttaneet ja miksi?

Miten mielenterveyden ammattilaisten kohtaamiset nakyvat eldamassa, arjessa vai
nakyvatko?

Miten kokemuksesi mukaan asiakkaat suhtautuvat ammattilaisiin ja ammattilaiset
asiakkaisiin?

Ovatko asiakkaat hydtyneet kohtaamisesi kokemuksista?



