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1 JOHDATUS TOIPUMISORIENTAATIOON
MIELENTERVEYSPALVELUISSA

Marjatta Martin

Toipumisorientaatio mielenterveyspalveluissa -teos perustuu valtakunnallisessa Recovery-toi-
mintaorientaatio mielenterveyspalveluissa -hankkeessa 1.4.2018-30.4.2022 toteutettuun toi-
mintaan ja on samalla hankkeen loppujulkaisu. Hankkeen suunnittelu kaynnistettiin Lapin
yliopistossa ja pyydetyistd osatoteuttajista mukaan suunnitteluun ja toteutukseen tulivat Poh-
jois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus, Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, Lapin sairaan-
hoitopiiri, Pirkanmaan sairaanhoitopiiri, Mielenterveyden keskusliitto, Mielenterveysomaisten
keskusliitto — FinFami sekd Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Kyseessa on Euroopan sosiaalira-
haston Kestdvaa kasvua ja tyotd 2014-2020 Suomen rakennerahasto-ohjelman mukainen hanke,
jonka tavoitteena on edistaa sosiaalista osallisuutta ja torjua kdyhyyttd sekd parantaa tyéelaman
ulkopuolella olevien tyd- ja toimintakykya.

Hanketta suunniteltaessa kiinnitettiin huomiota suomalaisissa mielenterveyspalveluissa ha-
vaittuihin haasteisiin, kuten palvelujen organisaatiokeskeisyyteen sekad saavutettavuuden, koh-
dentumisen ja tuloksellisuuden ongelmiin. Lisdksi huomiota kiinnitettiin mielenterveyden
haasteiden leimaavuuteen ja yhdenvertaisuutta heikentéviin osallisuusvajeisiin. Hankkeen lah-
tokohdaksi valittiin toipumisorientaatio, joka uudistaa kasityksia mielenterveydestd, kuntoutu-
misesta, toipumisesta, ihmisyydestd ja asiantuntijuudesta sekd vahvistaa palvelujen yhteytta
ihmisten arkeen, verkostoihin ja yhteiséihin.

Toipumisorientaatio on monitieteinen ajattelun ja toiminnan viitekehys, jonka taustalla vai-
kuttavat erityisesti psykologiset ja sosiaalitieteelliset teoriat (ks. Nordling & Rissanen 2020).
Toipumisorientaatio on vahvistettu monissa maissa mielenterveyspalvelujen jarjestdmisen
strategiseksi lahtokohdaksi (esim. Resnick ym. 2005; Leamy ym. 2011; Smith-Merry ym. 2011;
Schrank ym. 2012; Williams ym. 2012; Salzer & Brusilovskiy 2014), ja sitd sovelletaan mielen-
terveyspalvelujen kaytantdjen lisdksi pdihdepalveluissa ja kuntoutuksessa (esim. Martin 2021).
Kiinnostus toipumisorientaatiota kohtaan on lisdantynyt myds Suomessa siten, ettd osa julki-
sen sektorin ja kolmannen sektorin toimijoista on valinnut viitekehyksen toiminnan ja palvelujen
jarjestamisen lahtokohdaksi (esim. Jarvinen 2021; Martin ym. 2021; Eronen 2021; Kurttila & Kar-
meniemi 2021). My6s toipumisorientaatioon perustuvia koulutusrakenteita on kehitetty julkisella
sektorilla ja jarjestétoimijoiden keskuudessa (esim. Laitila ym. 2021; Anttinen & Nousiainen 2021).

Bani Aadam ja Melissa Petrakis (2020) korostavat toipumisorientaation mukaisen toiminnan
keskeisind eettisind periaatteina yksildn autonomian ja itsemairdamisen kunnioittamista, oi-
keudenmukaisuutta ja oikeudenmukaista kohtelua, hyvaa tarkoittavaa toimintaa ja haitallisuu-
den valttamista. Toipumisorientaatioon perustuvan toiminnan ja sen mukaisten palvelujen perusarvoja
ovat asiakaslahtdisyys, yksilollisten tarpeiden huomiointi, ratkaisukeskeisyys, voimavaralahtdisyys se-
kd asiakkaan voimaantumisen ja toimijuuden tukeminen (Kankaanpdid & Kurki 2013). Esa Nordlingin
(2018) mukaan toipumisorientaatiossa mielenterveyspalvelujen viitekehyksena painottuvat voimavaro-
jen lisdksi osallisuus, toivo ja tulevaisuusoptimismi, elaman merkityksellisyys seka positiivinen mielen-
terveys, joka tarkoittaa mielenterveyden tarkastelua laaja-alaisesti hyvinvoinnin resurssina eika vain
héirion puuttumisena (ks. tark. Nordling 2018; my6s Appelgvist-Schmidlechner ym. 2016).

Toipumisorientaation omaksuminen mielenterveyspalveluja ohjaavaksi viitekehykseksi edellyttaa
muutoksia sekd palveluorganisaatioissa ettd mielenterveystyotd tekevien ammattilaisten kes-
kuudessa. Muutosta tarvitaan ajattelutavoissa, asenteissa ja toiminnassa. (Kallio & Kuosmanen
2020). Toipumisorientaatio haastaa tyontekijat aitoon dialogiin asiakkaiden kanssa ja tasaveroi-
seen kohtaamiseen seki siirtymaan asiantuntijan roolista kohti mentorin roolia.
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Toipumisorientaation viitekehyksessi ja sen mukaisessa ajattelussa toipuminen kasitetaan hen-
kilokohtaisena, laaja-alaisena ja erilaisia osa-alueita sisdltdvana muutosprosessina (ks. Leamy
ym. 2011). Siihen sisaltyy muutoksia yksildén arvoissa, asenteissa, tunteissa, taidoissa, tavoitteis-
sa ja sosiaalisissa rooleissa (Anthony 1993). Toipuminen ei ole lineaarista, vaan siihen voi sisaltya
yla- ja alamakia seka stabiileja vaiheita, joissa tapahtuu kasvamista (Kallio & Kuosmanen 2020).
Keskeistd on yksildbn omien pddamaarien ja tavoitteiden mukainen toipuminen, mita ei voi ulko-
puolelta arvottaa.

Mielenterveyspalvelujen ja niissd tydskentelevien ammattilaisten tehtdavana on tukea yksildn
henkilokohtaisten tavoitteiden mukaista toipumista. Tama voi toteutua esimerkiksi edistamal-
4 asiakkaan yhteyksid muihin ihmisiin ja yhteiséihin, kannustamalla uusien sosiaalisten roolien
[6ytdmisessd, luomalla uskoa toipumisen mahdollisuuteen ja tukemalla muutosmotivaatio-
ta. Toipumista voi edistada myods yllapitamalla toivoa ja asiakkaan positiivista mindkuvaa, vahen-
tamalla héapeidleimaa, tukemalla elaméassda merkityksellisten asioiden loytamistd, keskittymalla
vahvuuksiin ja vastuun ottamiseen sekd tukemalla elaméntilanteiden haltuun ottamisessa. (Ks.
Kallio & Kuosmanen 2020.)

Naistd edelld kuvatuista lahtokohdista hankkeen tavoitteeksi asetettiin: 1) toipumisorientaati-
on kasitteellistaminen ja soveltaminen suomalaisiin mielenterveyspalveluihin, 2) toipumisorien-
taatioon perustuvien palveluprosessien ja niiden vaikutusten arviointiin soveltuvien mittareiden
kehittdminen sekd 3) kokemusasiantuntijuuteen, vertaisuuteen ja moniammatillisuuteen pe-
rustuvien toipumisorientoituneiden palvelukokonaisuuksien, tyomenetelmien ja -vdlineiden
luominen. Toipumisorientaatio mielenterveyspalveluissa -teos pohjautuu ndiden hankkeessa
asetettujen tavoitteiden mukaisesti toteutettuun ja yhteen nivottuun tutkimus- ja kehittdmis-
toimintaan. Hankkeen kehittamistoimintaa toteutettiin tutkimusperustaisesti ja tutkimus tuotti
kaytantdrelevanttia tietoa, jota hyédynnettiin edelleen mielenterveyspalvelujen kehittdmistydssa.

Teoksen toisessa luvussa tarkastellaan suomalaisen psykiatrian ja mielenterveystydn historiaa
sekd kehitystd kohti toipumisorientaatiota. Huomion kohteena ovat toipumisorientaation kan-
salliset lahtdkohdat, erilaisten projektien ja hankkeiden merkitys sekd kansallisen normiohjauk-
sen ja strategiatydn vaikutukset mielenterveystydssa tapahtuneelle kehityskululle.

Kolmannessa luvussa fokus on kokemusasiantuntijuuteen ja vertaistukeen perustuvissa tyéme-
netelmissa ja toimintatavoissa. Luvun aloittaa tutkimuksellinen tarkastelu kokemusasiantunti-
jatoiminnan suhteesta toimijoiden hyvinvointiin ja sen osa-alueisiin, minka jalkeen kuvataan ja
arvioidaan Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kokemusasiantuntijaraatitoimintaa ja monimuo-
toista kokemusasiantuntijoiden palkkioperustaista toimintaa.

Neljannessd luvussa huomion kohteena ovat digitaaliset toimintamahdollisuudet mielenter-
veyspalveluissa. Lukua kehystda tutkimuksellinen tarkastelu sahkdisistd mielenterveyspal-
veluista, niiden mahdollisuuksista ja haasteista sekd kustannusvaikutuksista. Sen jalkeen
kuvataan ja arvioidaan Lapin sairaanhoitopiirin ja Pohjois-Suomen sosiaalialan osaamiskes-
kuksen yhteisen kehittamistydn tuloksena tuotettuja virtuaalisia palvelumuotoja. Etayhteyk-
sin toteutettuja depressiokoulupilotteja tarkastellaan erikseen niihin yhdistetyn tutkimuksen
nakokulmasta. Luvun paattdd sihkoisia palveluja omaisen toipumisen edistdjana kisitteleva
luku, jossa huomion kohteena on my&s omaisten osallisuus palvelujen kehittdmisessa.

Teoksen viides luku kohdistuu monialaiseen yhteistydhdn perustuviin kdytantdihin, ja sen
aloittaa kasitteellinen jasennys kokemusasiantuntijoiden ja ammattilaisten jaetusta asian-
tuntijuudesta ja sen merkityksestd mielenterveystydssa. Luvussa tarkastellaan myds Lapin
sairaanhoitopiirissa toteutettua kokemusasiantuntijoiden ja ammattilaisten tydparitoimintaa
sekd Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissd kdynnistettyd Recovery College -toimintamalliin
perustuvaa kurssitoimintaa, jota toteutetaan erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon
ja jarjestotoimijoiden yhteistydna. Luvussa kuvattu Olkkari-toiminta on myd&s yksi esimerk-
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ki Etelda-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueen yhteisty6sta ja rajapintatydskentelysta julkisen ja
kolmannen sektorin valilla.

Kuudennessa luvussa tarkastelu suunnataan sosiaaliseen kuntoutukseen ja sen kehittami-
seen. Luvun aloittaa tarkastelu sosiaalisesta kuntoutuksesta osana monialaista kuntoutusta
ja yhtena sen asiantuntijuusalueena. Huomio kohdistuu myds asiakasosallisuuteen ja sen eri
tasoihin kuntoutuksen kehittidmisessa. Sosiaalisen kuntoutuksen sisaltdjen kehittdmista tar-
kastellaan ja arvioidaan Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa kehitetyn Mieli pt -toimintamallin
nakokulmasta.

Teoksen seitsemannen luvun keskitssd ovat toipumisen arviointi yksildtasolla ja mielen-
terveyspalvelujen arviointi toipumisen tukemisen ndkékulmasta. Luvun aloittaa katsaus
henkilokohtaisen toipumisen sekad organisaatio- ja palvelujarjestelmatason toipumissuuntau-
tuneisuuden arvioinneissa kaytettyihin mittareihin ja niiden psykometrisiin ominaisuuksiin. Lu-
vussa tarkastellaan myods toipumisorientaation keskeisen periaatteen asiakaslahtdisyyden
ilmenemistéd terveydenhuollon jarjestimissuunnitelmissa seka arvioidaan alueellisia mielen-
terveyspalveluja toipumisen tukemisen ndkdkulmasta.

Kahdeksannessa luvussa painopiste on kesken hanketoiminnan levinneessa COVID-19-pande-
miassa. Tutkimuksellisissa tarkasteluissa huomio kohdistuu COVID-19-pandemian koettuihin
vaikutuksiin yksildiden hyvinvoinnissa ja eldmantilanteissa sekda mielenterveyspalveluissa.

Teoksen paattdd toipumisorientaatiota mielenterveyspalveluissa pohtiva luku. Siind huomion
kohteena ovat toipumisorientaation soveltamisen edellytykset, mahdollisuudet ja haasteet se-
ka toipumisorientaation soveltamista ja sen mukaisten hyvien kaytantdjen juurruttamista kos-
kevat suositukset.
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2 TIE TOIPUMISORIENTAATIOON

— Suomalaisen psykiatrian ja mielenterveystydon toipumiso-
rientaatioon suuntaavat askelmerkit 1960-luvulta nykypaivaan

Esa Nordling

Toipumisorientaatiolla viitataan sekd mielenterveyspalvelujen jarjestdmisen periaatteisiin et-
ta yksildétason toipumisen tavoitteiden henkilokohtaistamiseen yhteisen paatdksenteon kehyk-
sessa. Henkilokohtaisen toipumisen aikana toimijuuden kokemus vahvistuu, omat vahvuudet ja
heikkoudet hahmotetaan paremmin sekd omia taitoja ja piirteitd hyddynnetdan paremmin. It-
seyden jalleenrakentamisessa voidaan siirtyd sairaan identiteetista kohti positiivista itseko-
kemusta. Jotta tdma olisi mahdollista, potilaan tulee voida vaikuttaa hoitopdatdksiin ja tehda
valintoja itse. Tatd kaikkea edistavat avoimuuden ja rehellisyyden periaatteet, toivon ilmapiirin
luominen ja yllapitaminen mielenterveyspalveluissa. (Korkeila 2017, 2865.)

2.1 Toipumisorientaation juuret

Toipumisorientaation juuret kiinnittyvat 1960- ja 1970-lukujen erilaisten marginaaliryhmien puut-
teellisia ihmisoikeuksia esiin nostaneeseen ja erityisesti Yhdysvalloissa vaikuttaneeseen yhteis-
kunnalliseen liikkeeseen. Liikkeen aktivistit, joihin kuului eri tieteenalojen tutkijoita, taiteilijoita
ja poliitikkoja, vaativat, ettd yhteiskunnassa tunnistettaisiin psyykkisistd hairidista karsivien hen-
kildiden sorto ja syrjaytyminen (Nordling 2018, 1476). Erityisesti psykiatristen sairaaloiden epain-
himilliset olosuhteet olivat kritiikin kohteina.

Yhteiskuntakriittisessa ilmapiirissa psykiatriaan syntyi antipsykiatrinen liike, jossa esimerkik-
si kyseenalaistettiin se, olivatko useimmat mielisairaudet todellisuudessa luonteeltaan ladke-
tieteellisid vai pikemminkin sosiaalisia ja poliittisia kdsitteitd, oikeastaan siis myytteja (Hyvénen
2008, 67). Antipsykiatrian edustajista erityisen radikaaleja ajatuksia esittivdt Tomas Szasz ja Ro-
nald D. Laing. Szaszin (1994) mukaan mielisairaudet olivat myytteja ja keino leimata yksil6it3,
joilla oli ongelmia elamassa. Laing (1960) puolestaan piti psykoosin lapikadyntida luonnollisena pa-
ranemisprosessina. Han oli myds sitd mieltd, ettd hoidosta on enemmaéin haittaa kuin hyotya.
Antipsykiatrialiike ja yleinen yhteiskunnallinen protestointi olivat vaikuttamassa myds siihen, et-
ta psykiatrisessa hoidossa olleet potilaat alkoivat jarjestdytyd ja muodostaa ryhmia oikeuksien-
sa puolustamiseksi. He perustivat myds omia jarjest6jaan protestoidakseen mielisairaalaolojen
epdkohtia ja henkilékunnan epakunnioittavia asenteita vastaan. Nama esitetyt vastalauseet huo-
mioitiin myds psykiatrien keskuudessa, ja vahitellen vuoropuhelu hoitavan ja hoidettavan tahon
jarjestdjen kesken lisdantyi (Dain 1994; Hyvonen 2008, 70).

Antipsykiatriselle liikkeelle ja toipumisorientaation alkutaipaleelle yhteistd oli vahva opposi-
tioasenne perinteistd psykiatrista hoitoa kohtaan ja pyrkimykset vapauttaa psykiatrinen poti-
las hoitojarjestelman kontrollista ja psykiatrian medikalisaatiosta. Yhteys on kuitenkin ldhinna
historiallinen, koska nykyisellddn toipumisorientaatio ei kiella psyykkisten sairauksien olemas-
saoloa ja hoidon merkitystd. Pikemminkin ndhdaan, ettd yksilollisen, asiakasta kunnioittavan ja
kokonaisvaltaisen psykiatrisen hoidon avulla voidaan edistda asiakkaiden toiveikkuutta, elaman
merkityksia ja voimaantumista.
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Toipumisorientaatioon liittyy myds paljon ominaisuuksia, joita voidaan loytaa terapeuttisten yh-
teisGjen periaatteista. Terapeuttisen yhteisdn oppi-isdn Maxwell Jonesin ajatukset perustuivat
vahvasti humanistisen psykologian traditioon. Vuonna 1959 perustamaansa Henderson Hospita-
lia Jones itse pitdd ensimmaisena varsinaisena terapeuttisena yhteiséniin, jossa potilaiden ak-
tiivisuutta tuettiin valitsemalla heitd tyéryhmien johtajiksi. Myohemmin Jonesin tehtavaksi tuli
vanhan hierarkkisen sairaalarakenteen muuttaminen ja innovaatioiden kehittdminen. Naita olivat
yksilopsykiatrisen toimintamallin luominen, sairaalan johtamisen selkiyttdminen monijohtajuu-
teen perustuvaan johtamismalliin, sairaalan toiminnallisen rakenteen luominen sekd henkilos-
ton ja potilaiden osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksien laajentaminen antamalla heille
enemman valtaa ja vastuuta niin tyétehtavissa kuin paatdksenteossakin. (Heiskanen 2008, 4-5.)

Jonesin luomia terapeuttisten yhteisdjen periaatteita ovat yhteinen paamaara, tasa-arvoisuus,
avoin kommunikaatio, roolien uudelleen arviointi, vapaaehtoisuus ja ryhmé&toiminnot (Heiskanen
2008, 5). On helppo havaita, ettd ndma periaatteet ovat pitkalti yhteneviisia toipumisorientaati-
on ndkemysten kanssa.

2.2 Toipumisorientaation lAhtokohdat Suomessa

Suomessa antipsykiatrinen liike ei saanut suurta vastakaikua. Helsinkildiset akateemiset asian-
tuntijat perustivat Marraskuun liikkeen vuonna 1967. Perustajat puolustivat vankeja, mielisairaita
ja asunnottomia vetoamalla ihmisoikeuksiin ja kyseenalaistivat yhteiskunnan kayttdmia toimen-
piteitd, joilla yllapidettiin yhdenmukaisuutta ja mielivaltaista tapaa maaritelld poikkeavuus. Liike
pyrki kiinnittamaan huomiota mielisairaiden asemaan, ja sen tavoitteena oli yhteiskunnallisten
olosuhteiden muuttaminen, ei yksilétason auttamistydé. Marraskuun liike jarjesti 1967 Mielisai-
raalaviikon, minka puitteissa kritisoitiin myos kehittymaténté avohoitoa. (Ahonen 2019, 96-97.)

Avohoidon varaan ei hoitoa Suomessa 1960-luvulla rakennettu. Hoitojarjestelma oli hyvin sai-
raalakeskeinen, ja sitd vahvisti 50-luvulla luotu B-mielisairaalaverkosto. Ndiden perustaminen
nojautui ajatukseen, ettei mielisairaudesta juurikaan voinut parantua, mutta pitkdaikaispotilaat
saattoivat sairaalaolosuhteissakin osallistua maataloustdihin. Tyé oli osa hoitoa (Eskola 2007,
16-17). Tahan liittyy mielenkiintoinen yhteys toipumisorientaatioon, koska tyd tarjosi monille
maatalousvaltaisessa yhteis6ssa varttuneelle potilaalle mielekdstd toimintaa, jota ilman elama
laitosolosuhteissa olisi merkinnyt toimintakyvyn romahtamista.

1960-luvulla virisi myds kuntoutusajattelu. Reino Elosuon viitdskirja Hoito- ja kuntoutus skit-
sofreniassa heratti niin suurta mielenkiintoa, ettd alun perin vaitéskirjana julkaistu tutkimus
muokattiinkin oppikirjaksi. Kuntoutusajattelu ei sindnsid vastannut toipumisorientaation viite-
kehyksen mukaista ajatusta toipumisesta, koska Elosuon mukaan kuntouttaminen pyrki ensi-
sijaisesti palauttamaan potilaan psykoosivaihetta edeltdneeseen tilaan. Han totesi myds, etta
kuntouttaminen ei saa olla mikdan jaykka rakennelma, missa inhimillisyys unohdetaan. (Elosuo
1968, 9-10.)

Suomeen syntyi 1970-luvun alussa myds terapeuttisia yhteisdja. Suomen Mielenterveysseuran
yllapitamassa Veikkolan parantolassa luotiin uudentyyppinen hoitoyhteisd, jossa hoitohenkilds-
td luopui virkapuvuistaan ja kehitti osallistavaa tiimityotd. Seka potilaat ettd henkildkunta osal-
listuivat aamukokoukseen, jossa sovittiin pdivdn ohjelmasta ja myds sddnngista ja sopimusten
rikkomisten seurauksista. Vaikka potilailla oli paljon sananvaltaa yhteis6ssa, olivat hoitoon liitty-
vat ryhmat pakollisia. Pyrkiminen tasavertaisuuteen ja yhteiseen vastuunottoon muutti yhteisén
ilmapiirin hyvin mydnteiseksi ja todisti, ettei potilaiden auttaminen edellyttéanyt tiukkaa kuria ja
diagnostista leimakulttuuria (Andersson 2017).
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Vuonna 1970 perustettiin Sopimusvuoren asuntolayhdistys, jonka tavoitteena oli tukea psykiat-
risista sairaaloista takaisin yhteiskuntaan palaavia ja tydskennelld yhdessa avohoidossa olevien
psykiatristen toipilaitten kanssa heidan psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen kyvykkyytensa lisda-
miseksi (Ojanen ym. 1995, 25). Perustamisen lahtokohtana oli perinteisen psykiatrisen sairaalan
ilmapiirin hierarkkisuus, autoritaarisuus, rajoittava kaavamainen byrokratia ja eristdva luonne,
joiden nahtiin heikentavan potilaiden hoidon ja kuntoutuksen tuloksia. Toisin kuin antipsykiat-
rinen lilke, Sopimusvuori ei syntynyt protestina, vaan taustalla oli tahtotila kehittdd kuntoutus-
tyotd. Sen oletettiin tarjoavan etuja erityisesti niille ihmisille, joiden pitkaaikainen sijoituspaikka
olisi muussa tapauksessa psykiatrinen mielisairaala. (Anttinen & Ojanen 1984, 38-39.)

Toiminta laajeni nopeasti ja psykiatrisille toipilaille perustettiin uudenlaisia asumis- ja kuntou-
tuspalveluita. Kaikki toiminta perustui terapeuttisten yhteisdjen periaatteiden soveltamiseen.
Vahitellen syntyi niin sanottu Sopimusvuoren henki, jolle oli tyypillistd yhteen hiileen puhalta-
minen, yhdistyksen toiminnan arvostaminen ja vahva sitoutuminen siihen. (Ojanen ym. 1995, 27—
29.) Yksilollisyyttad ja yhteisollisyyttd ei Sopimusvuoressa asetettu toistensa vastakohdiksi, vaan
yksilollisyyden ndhtiin toteutuvan silloin, kun hoidettavan ongelmia tarkasteltiin hanen omista
ehdoistaan ja tarpeistaan kasin. Tarkeaa oli, etta kuntoutuja tunsi, ettd hdanen taustansa, ympa-
risténsd, kokemuksensa ja tietonsa olivat arvokkaita ja ettd niitd voitiin kdyttda hanen hoitonsa
tukena. Yhteisollisyys puolestaan tarkoitti sitd, ettd muut yhteisdn jasenet olivat mukana hoi-
toa tukemassa. (Anttinen & Ojanen 1984, 174-175.) Kokemukset sosiaalisen tuen saannin mah-
dollisuudesta ja yhteis66n kuulumisesta vahvistivat osallisuuden tunnetta. Toimintaa haluttiin
kehittdd myds oppimisterapian ja realiteettiterapian suuntaan, missa korostui tavoitteisuus, toi-
minnallisuus, vastuullisuus ja asiakkaiden kanssa yhdessa tekeminen. (Ojanen ym. 1995, 29.)

Terapeuttisten yhteisdjen periaatteita yritettiin soveltaa myds joissakin psykiatrisissa sairaaloissa
1970-luvulla. Kunnianhimoisin yritys oli Turun yliopiston psykiatrian klinikassa toteutettu Turun
skitsofreniaprojekti, jonka tarkoituksena oli kehittdd psykoterapeuttisesti orientoitunut perhe-
keskeinen hoitomalli. Tavoitteena oli, ettd terapeuttiset toiminnat suunnitellaan ja toteutetaan
aina joustavasti ja yksil6llisesti niin, ettd ne parhaiten vastaisivat sekd potilaan ettd ldhimpaan
vuorovaikutusverkostoon kuuluvien ihmisten muuttuviin hoidollisiin tarpeisiin. (Aaltonen 2007, 68.)

2.3 Sosiaalipsykiatrian ja ehkaisevan mielenterveystydn ensi-
askeleet Suomessa

1970-luvulla Suomessa virisi myds sosiaalipsykiatrinen ajattelutapa. Tama perustui ihmiskeskei-
seen ja terapeuttiseen nakdkulmaan, jonka mukaan sosiaalisella ymparistolla oli vahva merki-
tys mielenterveydelle, persoonallisuuden normaalille kehitykselle ja onnellisuudelle. Taustalla
oli ajatus siitd, ettd mielenterveysongelmat liittyivat pitkalti yksildiden ja yhteiskunnan vélisiin
suhteisiin ja ihmisten véliseen vuorovaikutukseen. Hoidon rinnalla alettiin ymmartaa myoés en-
naltaehkdisevin mielenterveystydn téarkeys (Ahonen 2019, 75). Tdma todentui vuosikymmenen
puolivalissi julkaistussa Kirsti Kivisen ja Totte Vadénin Mielenterveys nimisessa teoksessa.

Kivinen ja Vadén (1978, 143-147) pitivat mielenterveyskéasitteen ymmartadmisen pahimpana es-
teend sairausajattelua, joka pitdad hairiota yksildon toiminnasta riippumattomana ja siirtaa liiak-
si huomiota yksilon jokapaivaisista elamantapahtumista ja niiden sdatelysta hoitotapahtumiin ja
asiantuntijoiden varaan. Sairausmalliajattelu selittdad psyykkisen hairién yksilon ominaisuutena
eikd korosta yhteistydn merkitystd hoitosuhteessa. He nakivat mielenterveyden liittyvan ihmis-
ten rikkaaseen ja monipuoliseen henkiseen elamaan, jolloin ihminen voi omalla toiminnallaan
vaalia hyvaa mielenterveyttaan.
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Kivinen ja Vadén (1978, 171-187) jakoivat mielenterveystyon asiakastyohon ja hiiriditd ehkiise-
vaan tyéhon. Heiddn mukaansa ennaltaehkdisevan tyon tarve korostuu, koska hoitokoneisto
on osoittautunut riittamattdmaksi. Useat psyykkiset ongelmat ovat niin vaikeasti korjattavis-
sa, ettd ainoa mahdollisuus parantaa tilannetta on ehkaistd niiden syntyminen. Ennaltaehkaisy
merkitsee myo6s ihmisten tapaamista arkisissa ymparistoissd niin, ettd he ovat tasavertaisia
neuvottelukumppaneita. Tasa-arvoisempi suhtautuminen palveluiden kayttdjiin vahentaisi myos
asiakas- ja potilassuhteisiin liittyvaa alistamista ja autoritaarisuutta. Mielenkiintoista teoksessa
on myos se, ettd vaikkeivat kirjoittajat nde edistédvdad mielenterveystyoté erillisenda tydmuotona,
he kuitenkin kirjoittavat sen merkityksestd todetessaan, ettad poliittiset paadtdksentekijat voisivat
edistdd mielenterveyttd tutkimustydtd kannustamalla ja suuntaamalla. Asiantuntijoiden pitdisi
myds suunnata voimavaroja kansalaisten terveystavoitteiden toteuttamiseen.

Vaikka sosiaalipsykiatriaan ja ehkdisevddn mielenterveystyohon liittyvia ajatuksia tuotiinkin
1970-luvulla keskusteluun, hoitojarjestelmassd muutokset olivat vahaisia. Psykiatrinen hoitojar-
jestelma pysyi hyvin laitospainotteisena eivatkad sairaaloiden ulkopuolella toteutettavat hoito-
muodot padsseet kehittymaan kunnolla. Kehitys Suomessa kulki ajan valtavirtaa vastaan, silla
useissa Lansi-Euroopan maissa ja Yhdysvalloissa psykiatristen sairaansijojen maara oli jatkuvas-
ti vdhentynyt jo 1950-luvun puolivilistd lahtien. (Hyvonen 2008, 108.) Mielisairaslain uudistus
vuoden 1978 alussa auttoi vahvistamaan psykiatrisen avohoidon asemaa ja psykiatriset huolto-
toimistot muuttuivat mielenterveystoimistoiksi, joiden yhteyteen liitettiin esimerkiksi paivasai-
raalatoimintaa (Hyvonen 2008, 113).

Karoliina Ahosen (2019, 105-106) mukaan 1970-luvulla tapahtui nelja paradigmaattista muutosta, jot-
ka vaikuttivat mielenterveyden hairiodn sairastuneen ihmis- ja perusoikeuksien toteutumiseen: 1)
uusvasemmistolaiset arvot vauhdittivat inhimillisemman yhteiskunnan rakentumista, 2) hyvinvointi-
valtion rakentamisessa oltiin kiinnostuneita kansalaisten terveyden parantamisesta ja yhteiskunnan
kaikkien jasenten osallisuuden lisddmisestd, 3) sosiaalipsykiatrinen ajattelu ja vaikutusvaltaiset toi-
mijat toivat mielenterveyskysymykset yhteiskunnalliseen keskusteluun ja 4) ladketiede kehitti uusia
laakkeitd ja hoidossa omaksuttiin uudenlainen ihmiskasitys ja kasitys mielenterveydesta.

2.4 Skitsofreniaprojekti

Vuonna 1979 Mielisairaalain liitto teki aloitteen skitsofrenian hoitoa koskevan valtakunnallisen
ohjelman laatimiseksi. Aloitteessa kiinnitettiin huomiota erityisesti siihen, miten suuresti skit-
sofrenian hoito ja kuntoutus kuormitti terveydenhuoltojarjestelmaa. (Ladkintohallitus 1985, 29.)
Laitoshoitoon painottuneella aikakaudella valtaosa potilaista sairasti skitsofreniaa ja se oli myds
sairaus, joka syrjaytti helposti sairastuneen taysivaltaisesta kansalaisuudesta (Ahonen 2019, 89).
Laaja-alaisen asiantuntijatydn valmistelun pohjalta kdynnistyi Skitsofrenian tutkimuksen, hoi-
don ja kuntoutuksen valtakunnallinen kehittdmisohjelma (ns. Skitsofreniaprojekti) syksyllda 1981
ja paattyi vuonna 1987.

Skitsofreniaprojekti sisdlsi sekd maarallisid ettd laadullisia tavoitteita, ja se toteutettiin kahden
tutkimustoimintaa painottavan valtakunnallisen osaprojektin avulla. Toinen osaprojekti keskit-
tyi uusien skitsofreniapotilaiden hoidon kehittdmiseen ja seurantaan (USP-projekti) ja toinen
pitkdaikaispotilaiden hoito- ja kuntoutuspalveluiden kehittdmiseen (PSP-projekti). Lisdksi mo-
net mielisairaanhuoltopiirit osallistuivat omilla suppeilla osaprojekteillaan kehittamisohjelmaan.
(Laakintohallitus 1985, 48-49.)

Kehittamisohjelmaan sisadltyi monia potilaan asemaa parantavia tavoitteita. USP-projektin kes-
keisena tavoitteena oli hoitokdytantdjen kehittdminen psykoterapeuttiselta ja perhekeskeisel-
td pohjalta siten, ettd kehittdmisessa otetaan huomioon kokonaisvaltaisesti ja suunnitelmallisesti
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kunkin potilaan spesifiset hoidolliset tarpeet (Laakintohallitus 1988, 70). PSP-projektin tavoitteina
olivat hoitojarjestelman porrasteisuuden parantaminen, hoitoympariston ja -ilmaston kehittami-
nen, hoito-ohjelmien laadinnan tukeminen ja asenteisiin vaikuttaminen (Laakintohallitus 1988, 113).

Kehittdmisohjelman aikana psykiatriset sairaalapaikat vdhenivat huomattavan paljon. Kun
psykiatristen sairaansijojen maara oli vuonna 1980 ollut noin 20 000, oli se vuonna 1990
noin 12 300 (Hyvénen 2008, 119). Projektin monipuolisen tutkimustydn tulosten kautta loydet-
tiin monia hyvan hoidon ja kuntoutuksen toteutumisen edellytyksida. Hoidon tulee aina perustua
tapauskohtaiseen suunnitteluun, missa pyritddn vastaamaan sekd potilaan ettd hanen ldheis-
tensa hoidollisiin ja tuen saamisen tarpeisiin. Hoidon on oltava moniulotteista ja samalla koko-
naisvaltaista. Seki yksiloterapialla, perheterapialla ja perheen tukemisella ettd lddkehoidolla ja
kuntoutuksella on siind tarked merkityksensa. Hoito pitda aloittaa ihmissuhdetilanteen selvitta-
miselld, mika parhaiten tapahtuu tapaamalla sairastunut yhdessa hianen perheensi tai muiden
hanelle tarkeiden ihmisten kanssa hoitoon tulon yhteydessa. Hoidon ja kuntoutuksen suunnit-
telun tulee perustua monitahoiseen diagnostiikkaan, joka ei rajoitu kuitenkaan oireita kuvaavaan
kliiniseen luokitteluun, vaan painottuu potilaan vuorovaikutussuhteiden ja sosiaalisen tilanteen
tarkkaan selvittelyyn. Varsinaisen tutkimusvaiheen suorittaa parhaiten psykoosien tutkimukseen
ja hoitoon perehtynyt tydoryhma, niin sanottu psykoosityéryhma. Psykoositydryhman tehtavaksi
on syytd asettaa my6s hoidon seuranta, jolloin hoidon hallittu kokonaisuus siilyy riittdvan pitka-
janteisena ja tavoitteellisena. (Ladkintohallitus 1988, 217-221.)

Skitsofreniaprojektin aikana hoidon painopistetta pyrittiin vahvasti siirtdmaan avohoitoon ja psy-
kososiaaliseen kuntoutukseen. Avohoidon ensisijaisuutta perusteltiin silld, ettd ndin voitiin par-
haiten auttaa potilasta selviytymaidn omassa vuorovaikutus- ja sosiaalisessa ymparistossaan ja
vahentdd hianen leimautumistaan sairaan rooliin. Tarkedna pidettiin myds sita, ettd erilaisia kun-
toutustoimenpiteitd suunnataan myds uusiin ja avohoidon piirissa oleviin potilaisiin. Tarkeimpia
tydmuotoja téssa olivat tuki sosiaalisen kanssakdymisen edistimisessa seka fyysisestd kunnos-
ta huolehtimisessa, ohjaus sosiaalisten taitojen kehittamisessa, ohjaus tydn hankinnassa tai
muissa tydn hankintaan tai opiskeluun liittyvissa jarjestelyissd, asunto-olojen jarjestely ja muu
asumiseen liittyva kuntoutus, taloudellinen apu seka perhetilanteeseen liittyva apu. (Ladkinto-
hallitus 1988, 220-229.)

Skitsofreniaprojekti uudisti hoidollista ja kuntouttavaa ajattelua voimakkaasti, mutta sailytti
asiantuntijakeskeisyyden hoidon toteuttamisessa. Vaikka potilaan perheelld ja laheisilla nahtiin
olevan lisdarvoa hoidon onnistumisessa, ei ajatuksia potilaan omista vaikuttamismahdollisuuk-
sista hoitonsa suunnitteluun tai toteutukseen juurikaan tullut esiin. Projektin loppuraportin
suosituksissa tosin todettiin lyhyesti tavoitteena se, ettd peruskunnat huolehtisivat potilasjarjes-
toille ja vaapaaehtoisjarjestdille annettavasta tuesta. (Ladakintdhallitus 1988, 251.) Ahonen (2019,
89) tiivistdd tdman toteamalla, ettd vaikka skitsofreniaprojektia on kritisoitu diagnoosikeskeise-
na ladketieteen paradigman ajamana hankkeena, kehittdmishanke oli selva julkisen vallan yritys
kehittda vakavasti sairaiden asemaa yhteiskunnassa. Tavoitteet olivat ihmis- ja perusoikeuksien
vahvistamiseen pyrkivia.

Skitsofreniaprojektin aikana luotu porrasteinen hoito- ja kuntoutusjarjestelma noudatti pitkal-
ti Sopimusvuoressa luotua rakennetta. Kaytdnndssd porrasteisuus toteutui padosin vain asu-
mispalveluiden kohdalla, mikd mahdollisti kunnallisten ja niin sanotun kolmannen sektorin
kuntoutuskotien, pienryhmakotien ja tuetun asumisen yksikdiden maardn nopean kasvun.
Ongelmaksi muodostui asumispalveluiden hyvin heterogeeninen laatu, mikd heratti epailyja
perustettujen asumisyksikdiden kuntoutujia laitostavista piirteistd. Tatd ndkemysté vahvistaa tut-
kimustulos, jonka mukaan vain pieni osa asumisyksikdissa asuvista kuntoutujista siirtyi ajan mit-
taan itsendiseen asumiseen. Vahitellen kunnat luopuivat asumispalveluiden yllapidosta ja tilasivat
niitd sosiaalipsykiatrisilta yhdistyksilta ja yksityisiltd palveluntuottajilta. Valtaosa asumispalveluista
oli viela 2000-luvun alkupuolellakin pikemminkin laitostavia kuin kuntouttavia. Erityisesti yritys-
muotoinen palvelutuotanto ndytti vahvasti edistavan laitostumista (Salo & Kallinen 2007).
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2.5 Keroputaan malli ja itsemurhien ehkaisyprojekti

Keroputaan sairaalassa alettiin kehittdd tdysin uudenlaista hoitomallia skitsofreniaprojektin ai-
kana 1980-luvun alkupuolella. Keskeinen tapahtuma oli hoitokokouskdytanndn aloittaminen.
Jokaisen sairaalaan tulleen potilaan omaiset ja potilasta avohoidossa hoitaneet kutsuttiin yh-
teiseen keskusteluun. Tavoitteena oli tehostaa ja nopeuttaa hoidon aloitusta sairaalassa. Usein
jo téssd kokouksessa paadyttiin kotiuttamiseen ja avohoidon jarjestamiseen. Hoitokokoukses-
sa kaikista potilaan ongelmaan, sen analyysiin, hoidon suunnitteluun ja hoitopaatdksiin liittyvista
asioista keskustellaan alusta ldhtien kaikkien asianosaisten ollessa ldsnd. Keroputaan sairaa-
lassa tdma merkitsi siirtymista sellaiseen kaytidntoon, jonka mukaan potilas on aina mukana,
kun hanen asioistaan puhutaan. Samoin potilaan perhe kutsutaan mukaan kaikissa tapauksis-
sa riippumatta siitd, onko perheterapeuttisille keskusteluille havaittu jotain erityista syyta. Tas-
sd prosessissa perhe muuttuu hoitotoimenpiteiden kohteesta yhteistydkumppaniksi ja yhteisen
prosessin osapuoleksi. (Seikkula & Alakare 2004, 290.)

Hoitomallia kehitettiin perustamalla kriisipoliklinikka huolehtimaan sairaalaan tulevien poti-
laiden vastaanottokokouksen jarjestimisesta. Tehtdvana oli arvioida tarkkaan sairaalahoidon
tarvetta, ja painopiste oli nopean kriisihoidon jarjestdminen sairaalahoidon vaihtoehdoksi. Ko-
kousten pitdminen ennen sairaalaan ottamista vahensi sairaalaan otettujen potilaiden maaraa
noin 40 prosenttia. Vuonna 1990 kaikki Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin alueen mielenterveystoi-
mistot alkoivat organisoida liikkuvia kriisiryhmia. Keskeinen ajatus oli psykoterapeuttisen hoidon
toteuttaminen potilaiden omassa elinymparistdssa. Hoitojarjestelma kehittyi niin, ettd perhe- ja
verkostokeskeinen kriisi-interventio voitiin toteuttaa kaikissa tapauksissa ja alueella toimi ta-
pauskohtaisesti muodostettavien liikkuvien kriisiryhmien verkosto. Periaatteessa kaikilla hoito-
tyota tekevilld oli mahdollisuus tulla mukaan néihin tydryhmiin tarpeen mukaisesti. (Seikkula &
Alakare 2004, 290.)

Keroputaan hoitomallia kutsutaan avoimen dialogin menetelméksi. Hoitoprosessia ohjaa-
vat talléin seuraavat keskeiset periaatteet: 1) valiton apu kriisissa, 2) sosiaalisen verkoston na-
kékulma hoitoratkaisuissa, 3) joustavuus ja liikkuvuus, 4) tyontekijoiden vastuullisuus, 5) tydn
psykologisen jatkuvuuden turvaaminen, 6) epdvarmuuden sietdminen ja 7) dialogisuus keskus-
telun muotona. Avoimessa dialogissa luovutaan henkildkunnan hoidonsuunnittelukokouksis-
ta ja keskustellaan sekd hoidettavaan ongelmaan ettd hoidon suunnitteluun liittyvistd asioista
kaikkien asianosaisten lasna ollessa. Tama lisda potilaan ja hdnen laheistensa psyykkisia voima-
varoja, jotka auttavat selviytymaan kriisistd. (Seikkula & Alakare 2004, 291.) Toimintaa on seu-
rattu seka kvantitatiivisten ettd kvalitatiivisten menetelmien avulla tieteellisesti. Toiminnasta on
valmistunut useita vaitdskirjoja, joiden tulosten perusteella voidaan todeta hoitomallilla olevan
positiivista vaikutusta paitsi potilaiden hoitotuloksiin myds alueen videstdn sosiaaliseen paa-
omaan, mikd taas on terveyden ja hyvinvoinnin kannalta tirkeda (Aaltonen 2007, 77). Avoimen
dialogin malli sisdltddkin huomattavan paljon elementteja, jotka realisoivat toipumisorientaation
periaatteita.

Suomessa aloitettiin vuonna 1986 myds toinen laaja projekti, jonka nimena oli Valtakunnalli-
nen itsemurhien ehkaisyprojekti. Tavoitteena oli hakea oloissamme luontevat keinot itsemurhien
ehkaisyyn ja vdhentda itsemurhien maaraa viidennekselld (Upanne 2007, 87). Kymmenvuotisen
hankkeen aikana kehitettiin monia ehkaisevian tydn muotoja ja myds mielenterveyttd edistavia
toimia eri olosuhteissa. Keskeinen itsemurhan riskitekija depressio avautui uudeksi omaksi alak-
seen siten, ettd psykiatriassa huomioitiin paremmin masennuksen heikko tunnistettavuus hoito-
kontakteissa, kehittymattdmat hoitokdytannot ja puutteellinen ladkehoito. Tama kaikki on ollut
taustana hankkeen jalkeiselle aktiiviselle depressiotutkimukselle ja masentuneiden vertaistoi-
minnan kehittymiselle. (Upanne 2007, 96.)
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2.6 Psykiatria osaksi erikoissairaanhoitoa

Vuonna 1991 voimaan astuneen erikoissairaanhoitolain pohjalta psykiatriset palvelut siirrettiin
osaksi erikoissairaanhoitoa ja sen jarjestamistd. Mielisairaanhuoltopiirit lopetettiin ja psykiatri-
nen erikoissairaanhoito liitettiin osaksi sairaanhoitopiirien toimintaa. Tavoitteena oli yhdenmu-
kaistaa psykiatrian asema muiden erikoisalojen kanssa. Laki teki mahdolliseksi psyykkisesti
sairaiden tasa-arvoisen aseman terveyspalvelujen kayttdjina, ja sen yhtena tavoitteena olikin va-
hentdd psykiatristen potilaiden leimautumista. Hallinnollisesti pyrittiin lisidmaan terveyden-
huollon yhteisty6té ja voimavarojen yhteiskdytt6a seka selkeyttdmaan tyénjakoa ja parantamaan
hoidon porrastusta. (Karkkainen 2004, 46-51.)

Esa Nordling ja Markku Ojanen (1990) tutkivat, miten muutos oli koettu niissd sairaanhoitopii-
reissd, joissa psykiatria oli vapaaehtoisesti liitetty sairaanhoitopiirin toiminnaksi ennen eri-
koissairaanhoitolain voimaan tuloa. Vertailukohtana kaytettiin mielisairaanhuoltopiireja, joiden
yhdentyminen somaattisen erikoissairaanhoidon kanssa tapahtuisi vasta lain my&6ta. Vapaaeh-
toisesti perustetuissa sairaanhoitopiireissd yhdentymistad perusteltiin muun muassa paremmil-
la mahdollisuuksilla potilaiden kokonaisvaltaiseen hoitoon ja hoidon jatkuvuuteen, yhteistydn
paranemisella somatiikan ja psykiatrian valilld sekd myds mielenterveysongelmia koskevien
kielteisten asenteiden viahentymiselld (Nordling & Ojanen 1990, 12). Mielisairaanhuoltopiirien joh-
toryhmien asenne integraatiota kohtaan oli yleensa kielteinen. Tulevan yhdentymisen synnyt-
taminad pelkoina piireissd mainittiin byrokratian lisddntyminen, ymmartamattdmyys psykiatrisia
hoitokaytantdja kohtaan, perinteiden havidminen, resurssien riittdmattémyys ja epdatietoisuus
psykiatrian kehittamisvastuusta. Myonteisind puolina integraatiossa nahtiin joissakin mielisai-
raanhuoltopiirien johtoryhmissa esimerkiksi se, ettd psykiatrialle tultaisiin asettamaan selkedm-
mat tavoitteet ja tulosvastuu, muut lddketieteen erikoisalat oppisivat ymmartamaan psykiatriaa,
sairaanhoidon kokonaisvaltainen suunnittelu tulisi mahdolliseksi ja ettd psykiatrian asenteelli-
nen hyvaksynté helpottuisi. (Nordling & Ojanen 1990, 17, 30.)

Jukka Karkkainen (2004) selvitti psykiatrisen ja somaattisen hoitojarjestelman yhdentymisen on-
nistuneisuutta sairaanhoitopiireisséa ja siihen vaikuttaneita tekijoitd. Vuonna 1994 toteutettu sai-
raanhoitopiirien johtaville virkamiehille osoitettu kysely tarjosi tietoa psykiatrisen ja somaattisen
erikoissairaanhoidon lakisdateisen yhdentymisen kokemuksista ensimmaisen kolmen vuoden ai-
kana. Vastanneista psykiatrian edustajista vain joka viides, kun taas muista puolestaan joka toinen,
arvioi yhdentymisen onnistuneen hyvin. Erityisesti psykiatrian edustajat pitivat huonoina psykiatri-
an hallinnollista asemaa ja vaikutusmahdollisuuksia sairaanhoitopiirien padtoksenteossa. Psykiatrian
koettuja resursseja samoina vuosina piti liilan vahaisind 9 prosenttia somatiikan ja 47 prosenttia psyki-
atrian vastaajista. (Karkkainen 2004, 5-6, 128-139.) Yhdentymistd haitanneista tekijoista keskeisimpia
olivat psykiatrian pelko itsendisyyden menettamisestd, psykiatristen hoitokaytantdjen huono ymmar-
rys somaattisen ldaketieteen puolella, puuttuva yhteistyd ennen yhdentymistd seka psykiatrian liika
laitoskapasiteetti. Karkkainen toteaa tutkimuksen osoittaneen, ettd psykiatrian toimialueen edusta-
jien mielipiteet olivat merkittavasti kielteisemnmat ldhes kaikkien yhdentymisen alueiden suhteen ar-
vioituna. Sairaanhoitopiirien muodostamisen aikaan oli uhkana pidetty sitd, ettd psykiatria joutuisi
alistettuun asemaan somaattiseen erikoissairaanhoitoon nihden eikd parjaisi sen kanssa kilpailussa
taloudellisista voimavaroista. Tutkimuksessaan Karkkainen arvioi, ettd kyseiset uhkatekijat olivat to-
teutuneet seka tosiasiatietojen ettd erityisesti psykiatrian toimialueen edustajien kokemusten valossa.
Kyselyn avoimissa vastauksissa 40 prosenttia psykiatrian vastaavista ldakareistd koki psykiatrian ase-
man heikoksi tai alistetuksi sairaanhoitopiireissa. (Karkkainen 2004, 159-162, 181, 193.)

Karkkaisen tutkimuksen perusteella voidaan myds todeta se, ettd Nordlingin ja Ojasen (1990) raportoi-
mat ennakkokasitykset psykiatrian ja somatiikan integraatiosta olivat suurelta osin toteutuneet ainakin
lyhyelld ajanjaksolla. Mielenkiintoista oli myds se, ettei Karkkaisen (2004) tuloksissa tullut esiin, miten
integraatio oli nakynyt potilaiden hoidossa.
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Mielenterveyden hiiri6on sairastuneen kansalaisen nakdokulmasta psykiatrisen hoidon muutok-
set konkretisoituivat 1990-luvulla laitospaikkojen vdhenemiseen ja avohoidon kehittdmiseen.
Avohoitoa ei kuitenkaan kyetty kehittdmaan riittavasti, koska vuosikymmenen alun lama ja re-
surssipula estivdat sen. Avohoito pelkistyi ladkkeiden tarjoamiseksi. Tehokkaiden ladkkeiden avul-
la kroonistuneita psykiatrisia potilaita siirrettiin pois avohoidon palveluista markkinoituneisiin
asumispalveluihin. Pitkdaikaissairaiden kuntoutuksesta ei oltu endad kiinnostuneita. Vakavaan
mielenterveyden hiiri6dn sairastuneiden ihmisoikeuksiin ja autonomiaan liittyvat kysymykset
ohitettiin poliittisessa ohjauksessa. Mielenterveyshoidossa ryhdyttiin hoitamaan ty&ssakayvia
keskiluokkaisia ihmisia ja 1990-luvun tyollisyyspolitiikan korostuksen seurauksena huomio kiin-
nittyi niihin kuntoutujiin, jotka pystyivat edes osa-aikaisesti tydskentelemaan avoimilla tyémark-
kinoilla. (Ahonen 2019, 136.)

2.7 Klubitalot

Vaikka 1990-luvun psykiatrian hoidon ja mielenterveystyén kehitystd on edelld kuvattu varsin
synkein varein, tapahtui silloin kuitenkin my6s mydnteisida asioita. Suomen ensimmainen Klu-
bitalo, Nasinkulman Klubitalo, perustettiin Tampereelle 1995. Sen jalkeen Klubitaloja on pe-
rustettu niin, ettd talld hetkelld niitd on Suomessa jo 23. Klubitalojen yhteisid nimittdjia ovat
kuntoutujien ihmisoikeuksien ja ihmisarvon kunnioittaminen, yhtaldiset mahdollisuudet osalli-
suuteen, palveluiden kayttdjien oikeus osallistua heitd koskevaan paatdksentekoon, yhteis6-
ja avopalveluiden ensisijaisuus, mahdollisuus luoda uusia ihmissuhteita sekd voimaantumisen
edistaminen. Klubitalo pyrkii takaamaan jasenilleen nelja perusoikeutta: 1) oikeus paikkaan,
johon voi tulla ja jossa on mahdollisuus tuntea itsensa tervetulleeksi, tarpeelliseksi ja arvos-
tetuksi; 2) oikeus mielekkddseen toimintaan, tyohon ja uusien taitojen oppimiseen; 3) oikeus
mielekkaisiin ja tasavertaisiin ihmissuhteisiin ja 4) oikeus paikkaan, johon voi myos aina palata.
(Hanninen 2016, 35.)

Oikeuksien lisaksi Klubitalon jasenilla on myds velvollisuuksia. Heidan edellytetddn osallistuvan
omien voimavarojensa mukaan Klubitalon tydpainotteisiin tehtaviin ja téihin, joita ovat esimer-
kiksi ruoanlaitto, siivous, hallinnolliset tehtavat ja uusien jasenten perehdyttdminen. Yhdes-
sd tekeminen perustuu henkildkunnan ja jasenten tasavertaisuuteen. Tydpainotteisen paivan
tarkoituksena on tarjota mielekastd ja tarpeellista tydta ja oppimista, jolloin mielekkyyden ja
merkityksen voi kokea valittdmasti toimintaan osallistumisen tulosten kautta. Klubitalo mahdol-
listaa myds jasentensi paluun ansioty6hon siirtymatydn ja tuetun tyodllistymisen ohjelmien seka
itsendisen tyollistymisen avulla. (Hanninen 2016, 35-36, 146-159.)

Juuso Pitkdnen ja Sini Vaccariello (2017, 15-24) raportoivat opinndytetydssaan Suomen Klubita-
lojen jasenkyselyn tuloksia. Tulosten mukaan useimmat jasenet kokivat klubitalotoiminnan sel-
kiyttdneen heidan paivarytmiaan ja ajankdytt6éddn seka lisinneen sosiaalista kanssakdymistd,
ihmissuhteita, toiminnallisuutta ja mielekdsta tekemistd. Koetut hyddyt liittyivat toimintakyvyn,
hyvinvoinnin ja itsetunnon kohentumiseen seka lisddntyneeseen tyytyvaisyyteen elamaan. La-
hes kaikki jasenet kokivat Klubitalon ainakin jokseenkin tarkedna, mielekkdana ja yhteiséllisena
paikkana, josta useimmat saivat myds vertaistukea. Suurin osa jasenista oli sitd mieltd, ettd Klu-
bitalon henkilokunnalta sai apua tydhon, opiskeluun ja arjen pulmiin.
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2.8 Elaman mielekkyyttd ja asiakaslahtoisyytta vahvistavat
hankkeet

Vuosina 1998-2002 toteutettiin Suomessa vuosituhannen vaihteen merkittéavin mielenterveyteen
liittyvd kehittamishanke, Sosiaali- ja terveysministerion rahoittama ja Sosiaali- ja terveysalan
tutkimus- ja kehittdmiskeskuksen (Stakes) koordinoima Mielekds eldma -ohjelma. Ohjelmassa
pyrittiin valittdmaan ajatus siitd, ettd mielenterveys kuuluu kaikille ja se pitdd huomioida myd6s
palveluissa ja kaikilla hallinnonaloilla. Ohjelman aikana havaittiin, ettd mielenterveyspalveluiden
kayttdjien ongelmat liittyivat erityisesti yksindisyyteen, toimettomuuteen ja palveluiden virka-ai-
kaisuuteen. Apua kaivattiin ajoissa ja laheltd omaa kotia. (Ahonen 2019, 117.) Ohjelman tarkoituk-
sena oli parantaa kansalaisten mahdollisuuksia eldaa mielekasta elamaa. Sen erityisenda kohteena
olivat ihmiset, joilla on mielenterveysongelmia tai niiden merkittdva uhka. Ohjelman avulla edistet-
tiin heiddn mahdollisuuksiaan parjata yhteiskunnassa ja yhteiséssaan. (Immonen ym. 2003, 19.)

Mielekds elama -ohjelman vaikutukset mielenterveystyon kaytantdihin olivat varsin védhaiset,
mutta loppuraportin suositukset mielenterveystydn kehittdmiseksi olivat monipuoliset. Loppu-
raportti otti vahvasti kantaa kayttdjalahtdiseen mielenterveyttd edistavddn toimintaan. Tallaisen
toiminnan lahtékohtana on ihmisarvo ja sen perusteella ihmisen kunnioittaminen ja yhdenver-
taisuus. Jokainen kohtaaminen on ainutkertainen, dialogisuuteen pyrkiva ja perustana olevia ar-
voja kaytannon tilanteessa konkretisoiva. Kayttajalahtodisesti toimiva tydntekija yhdistdd omassa
toiminnassaan ihmisyyden ja alansa asiantuntijuuden, luopuu yla- ja/tai ulkopuolelle asettuvas-
ta asiantuntijavallasta ja auttaa asiakasta toimimaan tdysivaltaisena ihmisena. Kaytt3jalahtdisen
tyon mahdollistuminen edellyttaa asenteiden seka organisaatio-, metodi- ja tydntekijalahtdisten
toimintamallien muuttamista aidosti kayttdjalahtoisiksi. (Immonen ym. 2003, 111-112.)

Samaan aikaan Mielekds elama -ohjelman kanssa kaynnistettiin Paasky-ohjelma 1998-2001,
jonka tavoitteena oli peruspalveluiden mielenterveystyén kehittdminen asiakaslahtoisyyttd ja
tyontekijoiden osaamista vahvistamalla. Ohjelmassa korostettiin kansalaisosallisuutta, voimaan-
tumisen nidkékulmaa ja dialogisuutta. Ohjelman aikana kdynnistettiin useita kehittamishankkei-
ta. Kaikessa toiminnassa pyrittiin huomioimaan biopsykososiaalinen terveys- ja sairauskasitys,
perhekeskeisyys, yhteis6llisyys sekd jaettu asiantuntijuus. (Ahonen, 2019, 118.) Osana ohjelmaa
toteutettiin hanke, jonka tavoitteena oli luoda asiakaslahtdinen mielenterveystyén toiminta-
malli, jossa asiakkaan tahtoa kunnioitettaisiin ja hdnen valinnanvapauttaan ja vaikuttamismah-
dollisuuksiaan vahvistettaisiin. Asiakaslahtdisyyden ajateltiin perustuvan ihmisarvoon, ihmisen
kunnioittamiseen ja ihmisesta valittdmiseen, ja sen ajateltiin toteutuvan dialogisessa vuorovai-
kutuksessa ja sujuvissa palvelukokonaisuuksissa. Hankkeen tuloksia kirjatessa jouduttiin kuiten-
kin toteamaan, ettd asiakaslahtdisyys oli vain harvoin tyotydntekijoiden sisdistama tapa toimia.
(Kiikkala & Immonen 2002, 52-53, 63.)

Edelld kuvattuja harvoja poikkeuksia lukuun ottamatta suomalaista mielenterveystyota kehitet-
tiin 2000-luvun alussa pitkalti lyhytaikaisten pienten hankkeiden avulla. Nordlingin (2005) selvi-
tyksen mukaan kolmen sairaanhoitopiirin alueella (Etelda-Pohjanmaa, Vaasa, Keski-Pohjanmaa)
toimi vuonna 2005 yhta aikaa 83 Raha-automaattiyhdistyksen tai kuntien rahoittamaa ehkaise-
van mielenterveystyon hanketta. Naiden hankkeiden tavoitteet ja toimintaresurssit olivat usein
ristiriidassa niin, ettei hankkeen aikana tehtyja kehittamistydn saavutuksia ehditty kunnolla arvi-
oida ja implementoida.
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2.9 Mielenterveystyon karkihankkeet

Vuonna 2005 aloitettiin Sosiaali- ja terveysministerion osittain rahoittamana kolme mielen-
terveystyon niin sanottua karkihanketta Suomessa. Nama olivat Vantaan Sateenvarjo-projek-
ti, Pohjanmaa-hanke seka Lapin hanke. Nailld laajoilla ja kokonaisvaltaisilla hankkeilla pyrittiin
pitkdjanteisen kehittdmistydn avulla saamaan aikaan todellisia muutoksia mielenterveystyssa.
Vaikka jokaisen osahankkeen tavoitteet olivat erilaisia, niin kaikissa niissad tavoitteena oli asiak-
kaan aseman vahvistaminen ja perustason palveluiden parantaminen. Sateenvarjo-projektissa
keskityttiin erityisesti masennuksen varhaiseen tunnistamiseen ja hoitoon. Lapin mielenter-
veyshankkeessa paddpaino oli preventiossa ja promootiossa sekd kuntien perustoimintojen laa-
dullisessa kehittamisessa. Pohjanmaa-hankkeessa kehittdmisen kohteena oli mielenterveystydn
koko kenttd kuntien mielenterveysstrategioista psykiatriseen kuntoutukseen sekd vanhusten
auttamistydsta lasten ja nuorten mielenterveysongelmien ehkaisyyn.

Pohjanmaa-hanke oli karkihankkeista laajin ja pitkdkestoisin. Hanke toteutettiin Eteld-Pohjan-
maan, Vaasan ja Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirien alueella. Sairaanhoitopiirien lisdksi hank-
keessa oli mukana pohjalaismaakuntien sosiaalialan osaamiskeskus SONet Botnia. Erikoista
hankkeessa oli se, ettd sairaanhoitopiirit rahoittivat toimintaa, missa kehittdmisen paiasialliset
kohteet olivat promotiivinen ja preventiivinen mielenterveystyd sekd myds paihdetyd, ei psykiat-
rinen erikoissairaanhoito. Hankkeeseen liittyi myés monipuolista arviointi- ja tutkimustoimintaa.
(Kaivosoja & Lassila 2007, 175.)

Hankkeen aikana tehtiin monia asioita, jotka vahvistivat erityisesti alueen asukkaiden osallisuut-
ta ja asiakaslahtoisyyttd. Kuntien mielenterveystydn tavoitteellinen kehittdminen oli 2000-luvun
alkuvuosina puutteellista, koska vain muutamilla kunnilla oli mielenterveys- tai paihdestrate-
gia. Hankkeen aikana noin kolmasosa alueen kunnista aloitti strategiatydn. Strategiatyén poh-
jana hyoédynnettiin yleensd kansalaiskuulemisia, joissa kartoitettiin alueen vaestdn tarpeita
mielenterveys- ja pdihdeasioissa. Strategian valmisteluun kutsuttiin seka potilasyhdistyksen etta
omaisyhdistyksen edustajia.

Hankkeen aikana toteutettiin Masennustalkoot -niminen kokonaisuus, missa haluttiin lisata kan-
salaisten mielenterveysymmarrystd ja masennukseen liittyvaa tietoisuutta korostamalla tekijoi-
td, joiden avulla itse kukin saattoi vaikuttaa omaan hyvinvointiinsa. Oma-apuun ja ldheisapuun
liittyvdad informaatiota valitettiin antistigmakampanjan avulla yhteisty6ssad tiedotusvilineiden
kanssa. Lisdksi panostettiin perusterveydenhuollon ja tyoterveyshuollon henkildstdon kykyyn
tunnistaa masennuksen varhaisvaiheen tunnusmerkit.

Pohjanmaa-hanke pilotoi Suomessa Australiasta lahtdisin olevan Mielenterveyden ensiapu
-kurssin. Kurssi oli tarkoitettu etupddssad muille kuin mielenterveystyén ammattilaisille. Kurs-
si koostui kahdesta erillisestd osiosta, joista toisen tavoitteena oli saada mielenterveyteen liit-
tyva ensiapu kansalaistaidoksi ja toisen tavoitteena oli mielenterveyteen liittyvien ongelmien
tunnistaminen ja taito antaa ongelmaan liittyvaa ensiapua ja ohjata tarvittaessa hakemaan am-
mattiapua. Kursseille osallistuneiden kokemusten kartoituksessa saatiin hyviad tuloksia. Kurssi
oli vaikuttanut suotuisasti mielenterveysongelmiin kohdistuneisiin asenteisiin, tietoisuus mie-
lenterveysongelmista oli lisddntynyt, kurssin kdyneet kokivat saaneensa tydkalun auttaa mie-
lenterveysongelmaista ja myds kanssaihmisiddn (Haikid 2008). Pilotoinnin jalkeen Suomen
Mielenterveysseura (nykyisin MIELI Suomen Mielenterveys ry) otti Mielenterveyden ensiapu
-kurssit omaksi toiminnakseen.

Pohjanmaa-hankkeessa kokeiltiin myds uusia innovaatioita. Yksi tallainen oli urheiluseurayh-
teistyd. Pohjanmaa-hanke teki vuoden 2007 alussa kumppanuussopimuksen Kaustisen Poh-
jan-Veikkojen (KPV) kanssa. Perinteisessd seurassa maksavia jasenid oli noin tuhat, ja se tarjosi
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toimintaa aktiiviurheilijoille, harrastajille ja kuntoilijoille. Kumppanuussopimuksen kautta oli ta-
voitteena pilotoida erilaisia toimia, joilla pyrittiin vaikuttamaan mielenterveyteen ja péaihteisiin
liittyviin asenteisiin seurassa toimivien keskuudessa. Lisdksi tavoitteena oli tukea seuraa laati-
maan pitkdkestoinen hyvinvointistrategia, jonka avulla voitaisiin vahvistaa seuran toimintaa ter-
veyden edistdjana. Urheiluseuraan kohdentuvien toimien kautta Pohjanmaa-hankkeessa nahtiin
mahdollisena vaikuttaa kaikkiin toiminnassa oleviin (esimerkiksi valmentajat ja vanhemmat),
mutta erityisesti toimien haluttiin painottuvan seuratoiminnassa olevien lasten ja nuorten hyvin-
voinnin tukemiseen. Pohjanmaa-hanke tarjosi koulutusta vuosina 2007-2008 seurassa toimiville
valmentajille, urheilijoille ja muille aktiivisesti seuratoiminnassa oleville. Koulutuksissa kasiteltiin
niin mielenterveyteen, psyykkiseen valmennukseen kuin pdihteiden kayttodnkin liittyvid teemoja.
Koulutusten tavoitteena oli lisdtd seuratoimijoiden tietdmystd ja ymmarrystd mielenterveys- ja
paihdeasioista sekd niiden merkityksestd siten kuin ne seuraymparistéssad nayttaytyvat. Samal-
la vélillisesti pyrittiin vaikuttamaan asenteisiin ja poistamaan mielenterveys- ja pdihdeongelmiin
liittyvaa leimaa. Kehittdmisprosessin aikana pyrittiin siis vaikuttamaan urheiluseuratoimijoihin si-
ten, ettd urheiluseuralla olisi aiempaa paremmat edellytykset toimia tehtdvassaan yhteisossa,
paitsi terveyden myds positiivisen mielenterveyden ja paihteettdmyyden edistijana. (Fraktman &
Ropponen 2010, 19-21.)

Vuonna 2004 aloitettiin Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskuksessa (nykyi-
sin Terveyden ja hyvinvoinnin laitos) Time Out! Aikalisd! Elama raiteilleen -toimintamallin ke-
hittdminen. Se oli ainutlaatuinen kuntien, puolustusvoimien sekd ty6- ja elinkeinoministeridn
yhteistydmalli, jonka tavoitteena oli nuorten miesten selviytymisen tukeminen ja syrjaytymi-
sen ehkadisy. Toimintamallin tarkoituksena oli aktiivinen tarttuminen tukea tarvitseviin miehiin
kutsunnoissa ja varusmies- ja siviilipalveluksen keskeytyessd ja ohjaaminen erityiseen tukipal-
veluun. Tukipalvelua toteuttivat kuntien tyontekijat, joilla oli sosiaali- tai terveysalan tai esimer-
kiksi nuorisoalan koulutus. Nama menetelmaan koulutetut ohjaajat tarjosivat toimintamalliin
hakeutuville miehille mahdollisuuden arvioida elamantilannettaan ja toimintavaihtoehtoja seka
auttoivat miehia luomaan tarvittaessa kontakteja erilaisiin tukipalveluihin. Oleellista toiminta-
mallissa oli, ettd se oli luonteeltaan vapaaehtoista, kokonaisvaltaista, ratkaisuihin ja voimavaroi-
hin keskittyvaa eikd ongelma- tai sairauskeskeista. (Toivio & Nordling 2013, 367-368.)

Toimintamallin vaikuttavuustutkimus osoitti, ettd toiminnalla oli positiivinen vaikutus mies-
ten psyykkiseen hyvinvointiin ja sen avulla miesten toiveikkuus ja elaman merkityksellisyys
vahvistuivat (Appelgvist-Schmidlechner 2011). Toimintamallia voidaankin pitda aidosti toipu-
misorientaatiohenkisena interventiona. Toimintamallin implementointi aloitettiin kolmen karki-
hankkeen aikana, minka jalkeen Terveyden ja hyvinvoinnin laitos jatkoi ohjaajien kouluttamista
niin, ettd malli levisi ldhes kaikkiin Suomen kuntiin. Nykyisin malli on integroitu osaksi etsivaa
nuorisotyota.

210 Kansallinen mielenterveys- ja paihdesuunnitelma

Vuonna 2005 osa kansanedustajista oli tehnyt aloitteen kansallisen mielenterveysohjelman laa-
timiseksi maahan. Karkihankkeiden kehittdmistydsta saadut kokemukset vahvistivat ohjelman
tarpeellisuuden. Vuonna 2007 Sosiaali- ja terveysministerié asetti tydryhman, jonka tehtavak-
si tuli valmistella kansallinen mielenterveys- ja paihdesuunnitelma, tehda suunnitelma hyvien
kaytantdjen yleistamisestd sosiaali- ja terveydenhuollossa sekd tehda ehdotuksia ohjauskeino-
jen kehittamiseksi. Tyéryhmaan kuului eri ministerididen ja karkihankkeiden edustajien lisdksi
mielenterveys- ja pdihdealojen asiantuntijaorganisaatioita. Suunnitelma julkaistiin vuoden 2009
helmikuussa. Mieli-suunnitelmaksi nimetty ohjelma sisélsi 18 ehdotusta, jotka sisdltyivat neljaan
paateemaan. Nama olivat asiakkaan aseman vahvistaminen, edistdva ja ehkaiseva tyd, mielen-
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terveys- ja pdihdepalvelut sekd ohjauskeinot. Suunnitelman toimeenpano ja seuranta oli pitkalti
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vastuulla. Samanaikaisesti toteutettiin Suomessa Sosiaali- ja
terveydenhuollon kansallinen kehittamisohjelma (Kaste), joka oli samalla keskeinen mielenter-
veys- ja paihdesuunnitelman tavoitteiden mukaisen kehittamistoiminnan valine.

Asiakkaan aseman vahvistamiseksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitos keskittyi kahteen karkihank-
keeseen, jotka olivat Vertaistuen ja kokemusasiantuntijuuden vahvistaminen palvelujirjestel-
man kehittdmisessd sekd Pakon kayttdad psykiatrisissa sairaaloissa vahentava ohjelma. Edistavan
ja ehkaisevan tyon karkihankkeet olivat Mielenterveys- ja padihdestrategioiden saaminen osaksi
kuntien, kuntayhtymien ja alueiden hyvinvointisuunnitelmia (Mielen tuki -hanke) sekd Mielenter-
veys- ja paihdeongelmien ylisukupolvisen siirtymisen ja syrjdytymisen ehkiisemiseen liittyvien
tydmenetelmien kehittdminen, juurruttaminen seka sektorirajat ylittavien palveluiden kehittami-
nen (erityisesti Toimiva lapsi & perhe -menetelmat). Mielenterveys- ja paihdepalveluiden kehit-
tamisen kaksi karkihanketta olivat Matalakynnyksisten mielenterveys- ja paihdevastaanottojen
kehittdminen peruspalveluiden yhteyteen sekd Kuntalaisten tarpeiden mukaisten mielenterveys-
ja paihdepalveluiden saatavuuden seuranta.

Mielenterveys- ja pdihdetydn Kaste-hankkeet kattoivat koko Suomen. Pohjois-Suomessa toteu-
tettiin vuosina 2009-2011 Tervein mielin Pohjois-Suomessa -hanke ja sen jatkohanke vuosina
2013-2015 oli nimeltdan Hyvinvointi hakusessa — riippuvuus riskind -hanke. Vali-Suomessa to-
teutettiin vuosina 2009-2013 Valittdaja-hanke, joka rakentui vahvasti Pohjanmaa-hankkeen jat-
kotyélle. Lansi-Suomen paihde- ja mielenterveystydon kehittdamishanke Lansi toteutettiin myo6s
vuosina 2009-2013, ja sen jatkona vuosina 2013-2015 oli Palvelumuotoilulla parempia palveluita
riskirynmille -hanke. Vuosina 2011-2013 toiminut Ita- ja Keski-Suomen hanke oli nimeltdan Arjen
mieli. Etela-Suomen Mielen Avain -hanke toteutui vuosina 2010-2015. Jokaisella Kaste-hank-
keella oli omat alueelliset tavoitteensa, joissa painottui Mieli-suunnitelman sisaltd eri tavoin.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tydryhma seurasi ja arvioi Mieli-suunnitelman toteutumis-
ta ja koosti vuosittain sitd koskevan raportin laitoksen julkaisusarjoihin. Vuonna 2015 julkaistus-
sa loppuraportissa oli myds toipumisorientaatiota koskeva artikkeli Toipumisorientaatio hoidon
ja kuntoutuksen viitekehyksena. Artikkelissa tuotiin esille se, ettd kansallisen mielenterveys- ja
paihdesuunnitelman kokemusasiantuntijuutta ja vertaistoimijuutta koskevan ehdotuksen paa-
osin myodnteinen vastaanotto kdytanndn tydssd muutti asiakkaiden mahdollisuuksia osallistua
paitsi oman hoitonsa suunnitteluun, niin paikoitellen myds hoito-organisaatioiden kehittdmistoi-
mintaan. Kaste-rahoitteisilla mielenterveys- ja paihdehankkeilla oli tdssd muutoksessa erittdin
keskeinen rooli. Ilman t&ta toiminnallista ja asenteellista muutosta ei toipumisorientaation ran-
tautuminen Suomeen olisi ollut mahdollista (Nordling ym. 2015, 133).

Mielenterveys- ja paihdesuunnitelman koko kautta 2009-2015 koskevassa arviossa mielenter-
veys- ja pdihdesuunnitelman ohjausryhman jasenia ja varajidsenida pyydettiin arvioimaan ehdo-
tusten toteutumista sekd esittdmaan perustelut arvioinnilleen. Parhaiten arvioitiin toteutuneen
ehdotukset, jotka koskivat (1) kokemusasiantuntijoiden ja vertaistoimijoiden mukaan ottamista
mielenterveys- ja pdihdetydn suunnitteluun, toteuttamiseen ja arviointiin, (2) tahdosta riippu-
mattoman hoidon ja hoidon aikaisen itsemaaraamisoikeuden rajoitusten vahenemista, (3) mie-
lenterveys- ja paihdetyon strategioiden laatimista seka (4) tydterveyshuollon tehostunutta roolia
tyGikdisten mielenterveys- ja padihdeongelmissa. Ohjausryhma arvioi, ettd kahden ensin mainitun
ehdotuksen hyva toteutuminen oli vahvistanut asiakkaan asemaa. Kuntien yhdistettyjen mielen-
terveys- ja paihdestrategioiden arvioitiin luoneen pohjaa myds edistaville ja ehkaiseville tyol-
le ja hallinnonalojen rajat ylittavalle kehittdmiselle (Sosiaali- ja terveysministerié 2016). Voidaan
olettaa, ettd juuri nama muutokset loivat hedelmallisen maaperan toipumisorientaatiota koske-
vien kehittamisajatusten etenemiselle.
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211 Nykytilanne Suomessa

Mieli-suunnitelman toteuttamisen aikana ja sen jdlkeen kiinnostus toipumisorientaatiota koh-
taan lisdantyi huomattavasti. Ensimmaiset teemaan liittyvat koulutukset pidettiin vuonna 2012.
Vuonna 2017 Suomeen perustettiin Toipumisorientaatio ry. Mielenterveyden keskusliitto, Mielen-
terveysomaisten keskusliitto — FinFami ja Suomen sosiaalipsykiatristen yhteisdjen keskusliitto
ovat sittemmin nimenneet toipumisorientaation toimintansa viitekehykseksi. Myds kuntasek-
torilla on tehty toipumisorientaatioon liittyvia ratkaisuja. Helsingin kaupungin mielenterveys- ja
paihdepalvelujen jarjestamisen lahtokohtana on toipumisorientaatio, ja Porin kaupungin asumis-
palveluissa toipumisorientaatio on ollut toiminnan viitekehyksena jo usean vuoden ajan.

Jyrki Korkeilan (2017, 2865) mukaan muutoksen taustatekijéind Suomessa ovat olleet yhteis-
kunnalliset tekijat, kuten ihmisoikeudet ja terveyspalvelujen lisdantyva kayttijalahtoisyys, joiden
seurauksena paternalistinen suhtautuminen vakavista psykiatrisista sairauksista karsiviin alkoi
heiketd. Kasvava huomio hoidon yksiléllistimisen tarpeisiin ja positiivisen psykologian kehitys
ovat vauhdittaneet orientaation leviamista. Avohoidon kehittymisen myotad kuntoutujat ovat tul-
leet paremmin kuulluiksi siitd, minkalaista elama on sairauden kanssa ja toisaalta sairastamisen
tuolla puolen.

Monet mielenterveysalan toimijat ovat tehneet opintomatkoja maihin, joissa toipumisorientaa-
tiolla ndhtiin olevan vahvistunut asema hoitojarjestelméassa. Ulla-Karin Schdn ja David Rosen-
berg (2013) vaittavat tutkimuskirjallisuuteen vedoten toipumisorientaation nakyvan erityisesti
englanninkielisten maiden mielenterveystydssa. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen perus-
teella he havaitsivat, ettd vuoteen 2013 mennessa esimerkiksi Pohjoismaissa oli tehty hyvin va-
han toipumiseen liittyvaa tutkimusta. Pohjoismaiden osalta he toteavat my®és, etta riippumatta
lisdantyneestd kiinnostuksesta toipumisorientaatiota kohtaan, on epaselvdd, missd maarin toi-
pumisorientaatioon liittyva tietopohja on saavuttanut hyvaksyntdd tieteellisissd ja ammatilli-
sissa piireissd. Vaikka Suomesta on tehty toipumisorientaatioon liittyvia opintomatkoja muihin
Pohjoismaihin, nayttda yleisestd uskomuksesta huolimatta siltd, ettei Ruotsissa, Tanskassa ja
Norjassa toipumisorientaation implementoinnissa olla merkittavasti Suomea pidemmalld (ks.
Egeland ym. 2021; Korsbek 2017; Klockmo ym. 2012).

Lapin yliopistossa nahtiin vuonna 2017 ajan olevan otollinen toipumisorientaatiota koskevan
tutkimus- ja kehittdmishankkeen aloittamiselle. Recovery-toimintaorientaatio mielenterveys-
palveluissa -hanketta pidettiin tarpeellisena tilanteessa, jossa tavoiteltiin julkisen sosiaali- ja
terveydenhuollon uudistamista (sote-uudistus) sekd mielenterveys- ja padihdepalveluja koske-
van lainsaadannon kokonaisuudistusta. Hankkeen lahtokohtana olivat sote-uudistuksen mukai-
set vaatimukset ja toisaalta sen tarjoamat mahdollisuudet palvelujarjestelman uudistamiseen
sekd kansalaisten hyvinvoinnin ja osallisuuden vahvistamiseen aiempaa laajemmalla toimija-
pohjalla sektorirajoja ylittden. Mielenterveys- ja paihdelainsddadanndén uudistamisessa keskeis-
td oli asiakkaiden perus- ja ihmisoikeuksien toteutuminen. Hankkeen tavoitteena oli kehittda
tarpeenmukaisia ja oikea-aikaisia matalan kynnyksen mielenterveyspalveluja, joissa varhainen
puuttuminen, nopea avun saanti ja asiakkaan osallisuus toteutuvat. Nailla katsottiin olevan
merkitystd hoitotulosten, tahdosta riippumattoman hoidon vahenemisen ja hoitokustannus-
ten kannalta. Hankkeella haettiin ratkaisuja mielenterveyspalvelujen organisaatiokeskeisyy-
teen, palvelujen kohdentumisen ja saavutettavuuden seka tuloksellisuuden haasteisiin. Lisaksi
tavoitteena oli vaikuttaa mielenterveyden ongelmien leimaavuuteen ja niista aiheutuviin osal-
lisuusvajeisiin ihmisten eldmassd, palveluissa ja yhteiskunnassa. (Martin 2021.) Hanke on ollut
siten luonnollinen ja tarpeellinen jatkumo vuosikymmenten aikana suomalaisessa mielenter-
veystydssa tapahtuneelle kehityskululle.
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3 KOKEMUSASIANTUNTIJUUTEEN JA VERTAIS-
TUKEEN PERUSTUVAT TYOMENETELMAT JA
TOIMINTATAVAT

3.1 Kokemusasiantuntijatoiminnan suhde toimijoiden
hyvinvointiin

Pdivi Rissanen

Kokemusasiantuntijatoimintaa voidaan tarkastella jarjestolahtdisesti vertaistoimintaan pe-
rustuvana ilmiona, jolloin sille on ominaista vertaisuuden ja kokemusasiantuntijuuden paal-
lekkdisyys ja rinnakkaisuus (vrt. Billis & Glennerster 1998, 81). Vertaistuki on perinteisesti ollut
mielenterveys- ja paihdejarjestdjen ydintoimintaa, josta se on erityisesti viimeisen vuosikymme-
nen aikana laajentunut kokemusasiantuntijatoiminnaksi ja palkkio- ja palkkaperusteiseksi tyok-
si (Rissanen & Jurvansuu 2019). Toiseksi kokemusasiantuntijatoimintaa voidaan tarkastella osana
sosiaali- ja terveydenhuollon toimintakadytintdjen ja asenteiden muutosta, jolloin lahtdkohta-
na ovat esimerkiksi palvelunkayttijien asemaa ja valinnanvapautta korostavan konsumerismin
vahvistuminen (Toiviainen 2007, 13-16) tai muutokset suhtautumisessa hoitoon, kuntoutukseen,
osallisuuteen ja kokemustietoon (Crawford ym. 2003, 410; Rutter ym. 2004, 1973-1974). Valta-
kunnallisesti vertaisuus ja kokemusasiantuntijuus nostettiin selkedsti esiin Sosiaali- ja terveys-
ministerién vuonna 2009 julkaisemassa Kansallisessa mielenterveys- ja paihdesuunnitelmassa
vuosille 2009-2015 (STM 2009; Rissanen & Jurvansuu 2019).

Vertais- ja kokemusasiantuntijatoimintaan osallistuminen voi vaikuttaa eri tavoin toimijoiden hy-
vinvointiin. Naitd merkityksia on mahdollista tarkastella hyvinvoinnin eri ulottuvuuksia kuvaa-
van nelikentédn, belonging-acting-being-having -mallin, kautta (Rissanen & Jurvansuu 2019; ks.
Allardt 1976; Niemeld 2009, 2010; Raivio & Karjainen 2013) (kuvio 1). Nelikentdssa vertais- ja ko-
kemusasiantuntijatoiminnan suhdetta hyvinvointiin tarkastellaan yksilén sisdisina prosesseina
(being), suhteessa vertaisryhmaan, yhteiséihin ja yhteiskuntaan (belonging), mielekkdiana teke-
misena ja tyona (acting) seka aineellisten tarpeiden tyydyttdmisena (having) (Rissanen & Jurvan-
suu 2019).

Kasite "belonging” (Raivio & Karjalainen 2013, 16-17) kuvaa vertaistoiminnan keski¢ssa olevaa yh-
teisollisyytta ja ryhmaan kuulumisen merkitysta. Naissa yhteisyyssuhteissa korostuu usein vas-
tavuoroisuuteen perustuvan vertaistuen merkitys. (Nylund 1996, 193-194; Ochocka ym. 2006;
Resnick & Rosenheck 2008; Hokkanen 2014, 25.) Termi ”acting” kuvaa yksilén ja ryhmien osalli-
suuden vahvistumista, tydeldmaosallisuutta seka asiakkaiden kuulemista ja vaikuttamista (Raivio
& Karjalainen 2013). Tekemisen ulottuvuudella toiminta tarjoaa yksilén ja yhteiskunnan kannal-
ta mielekadstad tekemista ja vaikutusmahdollisuuksia sekd mahdollistaa siirtyman tyéelaman ul-
kopuolelta palkkatyéhon (Rissanen & Jurvansuu 2019). Suhteessa itsensa toteuttamiseen (being)
keskeisia tekijoitd ovat osallisuuden kokemukset, arvostetuksi tuleminen seka yksilon identi-
teetin muuttuminen avun saajasta sen tarjoajaksi. Toiminnan palkkatydluonteen nakdkulmasta
itsensa toteuttamisen ulottuvuudella (being) korostuu identiteetin muutos tyéelaman ulkopuo-
lella olevasta palkkatyoté tekevaksi. Koettu tydeldmastatuksen muutos on toimijoille tarkeaa si-
nansa. Elintason ulottuvuudella (having) tarkeda on toiminnasta saatu rahallinen korvaus.
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* elintaso e ihmissuhteet

e toimeentulo » sosiaaliset suhteet
 aineelliset tarpeet * yhteiséllisyys

» vastavuoroinen tuki
 vertaistuki
 turvallinen ymparisto
ei-stigmaa

osallistuminen
e jtsensa toteuttaminen
* toiminta ja tekeminen

» osallisuus
* henkiset tarpeet
* itsend oleminen

» arvostetuksi tuleminen * ty6llistyminen

* itsetunto, itseluottamus e arjen rytmi

* identiteetin  vaikuttaminen
muuttuminen » paikka tyoelamassa

* voimaantuminen

Kuvio 1. Hyvinvoinnin osatekijat (Rissanen & Jurvansuu 2019; ks. Allardt 1976; Niemela 2009, 2010; myds
Hutchinson ym. 2006; Ochocka ym. 2006; Resnick & Rosenheck 2008; Repper & Carter 2011; Hokkanen 2014).

Vertais- ja kokemusasiantuntijatoiminta voidaan jaotella kahdeksi toimintamuodoksi eli mie-
lekkaaksi tekemiseksi sekd palkka- tai palkkioperusteiseksi tyoksi. Taulukossa 1 tarkastellaan
ndiden toimintamuotojen suhdetta hyvinvoinnin ulottuvuuksiin. Kuulumisen ulottuvuudella toi-
mintamuotojen yhteiseksi piirteeksi hahmottuu yhteis66n kuulumisen merkitys, joka konkre-
tisoituu vertaisyhteis6on tai tydyhteis6on kuulumisena. Tekemisen ulottuvuudella yhteisena
piirteend on pyrkimys vaikuttaa tarkeiksi koettuihin asioihin, omien arvojen toteuttaminen ja voi-
maantumisen kokemus. (Vrt. Allardt 1976; Niemeld 2009, 2010; Raivio & Karjalainen 2013.) It-
sensd toteuttamisen ulottuvuudella yhteisend piirteend ovat kokemus arvostetuksi tulemisesta,
identiteetin muuttuminen ja mahdollisuus osallisuuteen, josta voi erotella osallisuuden ko-
kemuksen ja ty6elamaosallisuuden. Toisaalta yhteiséllisyys ja mahdollisuus toteuttaa itselle
tarkeita arvoja vertautuvat Erik Allardtin (1976) kuvailemiin yhteisyyssuhteisiin ja tekemisen ulot-
tuvuuteen sekad Pauli Niemeldan (2010) kuvaukseen omien tavoitteiden ja arvojen seka sosiaalisen
yhteiseldman ja sosiaalisten suhteiden tarpeiden toteuttamisesta. (Rissanen & Jurvansuu 2019.)
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Taulukko 1. Vertais- ja kokemusasiantuntijatoiminta mielekk&an toiminnan muotona seka palkkioperusteisena

tydnéd suhteessa hyvinvoinnin neljaan ulottuvuuteen.

Hyvinvoinnin ulottuvuus

Kuulumisen ulottuvuus
(belonging)

Tekemisen ulottuvuus
(acting)

Itsensa toteuttamisen

Vertais- ja kokemusasiantuntijatoiminnan muoto

Mielekas tekeminen

Vertaisuus,
vertaistuki,
yhteiséllisyys

Mielekas toiminta,
osallistuminen,

tarkeaksi koettujen arvojen
toteuttaminen,
vaikuttaminen,
voimaantuminen

Osallisuus, arvostetuksi tulemi-

Palkkioperusteinen tyo

Tydyhteis66n kuuluminen

Palkkatyon tekeminen,
tarkeaksi koettujen asioi-
den parissa toimiminen,
vaikuttaminen,
voimaantuminen

Tyoelamastatus ja sen muu-

ulottuvuus (being) nen, identiteetin muuttuminen tos, tydelamaosallisuus,
identiteetin muuttuminen,

kokemustiedon arvostus

Elintason ulottuvuus
(having)

Toiminnasta saatu palkkio
tai palkka

(Rissanen & Jurvansuu 2019.)

Taulukossa 1 tarkasteltu kokemusasiantuntijatoiminnan merkitys yksildn hyvinvoinnille hahmot-
tuu erilaiseksi riippuen lahtokohdasta. Vertais- ja kokemusasiantuntijatoiminta mielekkdan te-
kemisen muotona korostaa vertaisuuden, osallisuuden ja tarkeiksi koettujen asioiden kanssa
toimimisen merkityksid. Palkattuun vertais- ja kokemusasiantuntijatoimintaan osallistumisessa
taas painottuvat yksilon tydelaméastatuksen muuttuminen ja asema palkkatydntekijand, minka
toimijat kokevat keskeiseksi hyvinvointiin vaikuttavaksi tekijaksi. (Rissanen & Jurvansuu 2019.)

Vertais- ja kokemusasiantuntijatoiminnan suhde tydelamaan ja palkkatybhdon hahmottuu mo-
ninaiseksi. Toimijat kutsuvat sitd palkkatydon vastineeksi, korvikkeeksi ja jatkeeksi, askeleeksi
tyollistymisen polulla, tydelamaan tutustumiseksi, tydkokemuksen hankkimiseksi ja tydelamas-
sd tarvittavien taitojen yllapitdmiseksi. Lisaksi toiminnan maarittymiselld palkkatydksi on it-
sessdan tarkea merkitys toimijoiden kokemalle hyvinvoinnille. Kokemusasiantuntijatoiminnan
rinnastaminen tyohdén heijastanee toiminnan ammatillistumiskehitystad, johon liittyvat palkkio-
kaytantdjen ja kokemusasiantuntijakoulutusten yhtendistimisen seka tukikaytantdjen lisaami-
sen vaateet. (Rissanen & Jurvansuu 2019.)

Palkalla tai palkkiolla on monenlaista merkitystd toimijoiden hyvinvoinnille. Ensinnakin ne
motivoivat ja kannustavat. Toiseksi ne ovat yhteydessd kokemustiedon ja kokemusasian-
tuntijatoiminnan arvostukseen. Kolmanneksi palkkioiden nahdaan rinnastavan kokemusasian-
tuntijatoiminnan palkkatyéhén ja kokemustiedon ammatilliseen tietoon ja osaamiseen. Nain
ollen kokemusasiantuntijatoiminnalla voidaan tarkoittaa yhtdaltd yksilon identiteetin muutos-
ta, jolloin autettavasta tulee auttaja tai kuntoutujasta asiantuntija, sekd toisaalta yksilon tyo-
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elamaaseman muutosta ja muutoksen vaikutuksia yksildiden hyvinvointiin. Palkkiot tai palkka
ovat etenkin hauraassa taloudellisessa asemassa oleville toimijoille tarked aineellinen resurssi
ja toimeentulon ldhde. Haasteita ovat tulojen ennakoimattomuus ja epadsaanndllisyys seka palk-
kioiden yhteensovittaminen sosiaaliturvaetuuksiin. Sosiaalipolitiikan ja elakejarjestelman piirissa
tulisikin tunnistaa nykyistd paremmin vertais- ja kokemusasiantuntijatoiminnan rooli ja mahdol-
lisuudet kuntoutuksen osana, tydhén palaamisen tukena ja tydurien pidentdjana. (Rissanen &
Jurvansuu 2019; vrt. Niemeld 2009, 221.)

Osa vertaisista ja kokemusasiantuntijoista korostaa vapaaehtoistoiminnan keskeisia elementte-
ja eli osallistumisen altruistisia motiiveja, kutsumusta, palkattomuutta ja toiminnan mielekkyytta
(Rissanen & Jurvansuu 2019). Mielekkdan tekemisen kuntoutumista edistdva vaikutus on nahty
psykiatrisen hoidon tydtoiminnassa jo vuosikymmenia (Jyrkinen 1998, 19-21). Ero perinteiseen
tyotoimintaan nousee vertais- ja kokemusasiantuntijatoiminnan luonteesta ja tehtavien moni-
puolisuudesta (vrt. Rissanen & Jurvansuu 2017). Lisdksi mahdollisuus yhdistdd mielekds ja mie-
lenkiintoinen tekeminen oman ammatillisen osaamisen yllapitdmiseen ja kehittdmiseen nayttaa
tukevan yksildiden hyvinvointia ja tydhoén palaamista. Vertais- ja kokemusasiantuntijatoiminnan
kautta yksild voi myds kokea olevansa hyddyllinen yhteisdn tai yhteiskunnan jasen, missa heijas-
tuu tekemisen merkitys eldman mielekkyyden kokemisen ja yhteiskunnan odotusten nakdkul-
mista. (Rissanen & Jurvansuu 2019.)

Vertais- ja kokemusasiantuntijatoiminnan keskeinen piirre on vaikeiden kokemusten ja eldman-
tilanteiden sekd kuntoutumisen prosessin kdaantyminen voimavaraksi, koska niiden avulla on
mahdollista vaikuttaa eli saada aikaan muutoksia. Vaikuttamisella voidaan tarkoittaa vertaistu-
kea eli yksildiden vilista auttamista, viiteryhman edustajina eli "kuntoutujien 4anend” toimimista
(vrt. Meriluoto 2016), vaikeiden kokemusten tai tabuina pidettyjen ilmididen nakyvaksi tekemista
sekd mielenterveys- ja paihdepalveluiden kehittdmiseen osallistumista. (Rissanen & Jurvansuu
2019.)

Vertais- ja kokemusasiantuntijatoiminta tyydyttda usein toimijoiden sosiaalisen yhteiselaméan ja
sosiaalisten suhteiden tarpeita. Vertaiskokemukseen perustuvan yhteisollisyyden erityispiirre on
mahdollisuus samanaikaisesti tukea toisia ja saada tukea omien ongelmien kasittelemiseen tai
omaan toipumiseen. Vertaistukeen kuuluvat vastavuoroiset ja tasa-arvoiset sosiaaliset suhteet
auttavat erityisesti toteuttamaan omia arvoja. Yhteiséllisyyden ydinta on eldamankokemusten sa-
mankaltaisuus sekd sosiaalisten suhteiden tasavertaisuus, vastavuoroisuus ja luottamukselli-
suus. Erityisyytenda on toimijan oman hyvinvoinnin linkittyminen vertaisten hyvinvointiin, jolloin
toisten hyvinvoinnin edistdminen parantaa toimijan omaa hyvinvointia. (Rissanen & Jurvansuu
2019.)

Vertais- ja kokemusasiantuntijatoiminta voi myds heikentda toimijoiden hyvinvointia. Joka kol-
mas paihde- ja mielenterveysjarjestdssd toimiva vertainen on joskus kokenut vasymistd tai
uupumusta tehtdvissdan (Jurvansuu & Rissanen 2018). Tama voi johtua esimerkiksi riittamat-
tomasta tuesta, toiminnan intensiivisyydestd, lilan suuresta vastuusta, viiteryhman monimut-
kaisista ongelmista (Walker & Bryant 2013; Rissanen & Jurvansuu 2017), epdselvasta roolista ja
asemasta tydntekijoiden ja asiakkaiden vialissa (Moll ym. 2009, 457) tai kokemusasiantuntijoiden
ja toimintakentan ristiriitaisesta maarittelystd. Kuormitusta aiheuttavat myés liian suuri tydmaa-
rda, henkinen paine, jarjestéjen epatyydyttdvat toimintatavat, ihmisten véliset ristiriidat, oman
voinnin huononeminen ja ennakoimattomat terveydentilan vaihtelut. Kokemusasiantuntijat ko-
rostavat sitd, ettd on tarked ottaa huomioon psyykkisten ja fyysisten sairauksien vaikutukset
tyo- ja toimintakykyyn sekd jaksamiseen. Haasteeksi koetaan myo6s vertais- ja kokemusasian-
tuntijatehtévien kertaluonteisuus ja lyhytkestoisuus, jotka heikentavat hyvinvointia palkkioiden
ennakoimattomuuden, epdsaannollisyyden ja tydsuhteiden sirpaleisuuden vuoksi. (Rissanen &
Jurvansuu 2019.)

TOIPUMISORIENTAATIO MIELENTERVEYSPALVELUISSA 32



Vertais- ja kokemusasiantuntijatoiminnan voidaan paatelld tukevan toimijoiden hyvinvointia laa-
ja-alaisesti, jolloin toiminta samalla edistdi yksiléiden kokonaisvaltaista hyvinvointia (Rissanen
& Jurvansuu 2019). Toimintamuodot voivat osaltaan vastata mielenterveys- ja paihdeongelmiin,
toipumisen prosessiin ja kuntoutukseen liittyviin haasteisiin, kuten sosiaaliseen eristaytymi-
seen ja mielekkdasta toiminnasta ja ty6elamasta syrjaytymiseen. Saadut palkkiot ovat toimijoil-
le tarkea aineellinen resurssi. Palkkiokdytantdjen ennustettavuutta tulisi lisata sekad palkkioiden
ja sosiaaliturvan yhteensovittamista helpottaa. Vertais- ja kokemusasiantuntijatoiminnalla on
myds yhteiskunnallista merkitystd tydurien pidentdmisen, osatytkykyisyyden hyddyntamisen ja
asenteiden muuttamisen ndkdékulmista. (Rissanen & Jurvansuu 2019). Toimintaan liittyvia mah-
dollisuuksia tukea yksilon toimijuutta ja osallisuutta tulisikin hyddyntda nykyistd laajemmin ja
monipuolisemmin sosiaali- ja terveyspolitiikan keinona (vrt. Juhila 2006, 118-123).
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3.2 Kokemusasiantuntijaraatitoiminta

Mikko Ketola

3.2.1 Kokemusasiantuntijaraatitoiminnan tausta

Etelda-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin psykiatrian toiminta-alueella on vuodesta 2010 alkaen kou-
lutettu palvelunkayttdjia ja omaisia kokemusasiantuntijoiksi. Vertaistukeen perustuvien tehtavien
ohella on my&s tarkeda saada palvelunkayttdjien ja kokemusasiantuntijoiden mielipiteet ja osaa-
minen osaksi kehittdmistyotd. Kokemusasiantuntijoiden osaamisen hyédyntaminen palveluiden
suunnittelussa on osa toiminta-alueemme kehittamistoimintaa ja tapa vahvistaa asiakaslahtoi-
syyden toteutumista. Vuonna 2017 psykiatrian toiminta-alue sai sisdistd tutkimus- ja kehitta-
mishankerahoitusta kokemusasiantuntijaraadin perustamiseksi. Hankkeen tavoitteet olivat: 1)
Perustaa kokemusasiantuntijaraati, joka kommentoi ja arvioi mielenterveystydhdn ja psykiatri-
siin palveluihin liittyvid teemoja seka toiminta-alueen sisdisessa kehittdmisessa ettd Eteld-Poh-
janmaan sosiaali- ja terveysalueella, 2) Mallintaa kokemusasiantuntijaraadin toiminta 3112.2018
mennessd, jotta se olisi levitettdvissd myds muille alueille/asiakasryhmiin ja 3) Ottaa koke-
musasiantuntijaraati pysyvaan kayttodn Eteld-Pohjanmaan sosiaali- ja terveysalueella 11.2020
alkaen.

Hankkeen tarkoitus oli vahvistaa palvelunkdyttdjien ja kokemusasiantuntijoiden osallisuut-
ta ja vaikutusmahdollisuuksia psykiatrisen hoidon ja toimintakadytantdjen kehittdmisessa.
Hankerahoituksen jalkeen kokemusasiantuntijaraadin toiminta vakiintui osaksi psykiatrian toi-
minta-alueen toimintaa. Kokemusasiantuntijaraati kasittelee sille tyéryhmista annettuja tehtavia
palvelunkayttdjien ndkdkulmasta. Se kokoontuu jarjestelmallisesti kerran kuukaudessa ja toi-
minta on mallinnettu. Kokemusasiantuntijaraati tuottaa annetusta tehtavasta tuotoksen, jonka
avulla tyéryhma voi hyédyntdaa enimmilladn 25 kokemusasiantuntijan kokemustietoa. Toiminta
on myds avannut kokemusasiantuntijoille tietd kehittdmistydryhmiin, joissa he ovat nykyaan va-
kiintuneita tydryhman jasenia. Miltei kaikissa M-talon (sairaalan uudisrakennus, jossa on mm.
psykiatrian toimintoja) prosessien tyoryhmissd on vahintddn yksi kokemusasiantuntijajdsen ja
toiminta-alueen johtoryhmassa on kaksi kokemusasiantuntijaa.

Ennen kokemusasiantuntijaraatitoiminnan aloittamista organisaation on hyva arvioida omia
asiakasosallisuustoimintoja.

* Miten asiakasosallisuus toteutuu?

* Miten kokemusasiantuntijaraatia hyddynnettéisiin?
* Mitd arvioituja hyotyja toiminnasta on?

+ Mita kustannuksia toiminnasta on?

* Mita yhteistydkumppaneita toimintaan voi liittda vai toteutetaanko kokemusasiantuntijaraati
pelkdastddn organisaation sisdisen kehittdmisen tarpeista?

Yhteistydkumppanit on syytd selvittdda ennen kokemusasiantuntijaraadin toiminnan aloittamista.
Selvityksen aikana yhteistybkumppaneita sitoutetaan kokemusasiantuntijaraadin hyddyntami-
seen. Kokemusasiantuntijan lisddminen yhteistydkumppanin tydryhmiin vahvistaa linkittymista
kokemusasiantuntijaraadin toimintaan.
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Projektityontekija toimii fasilitaattorina kutsuen kokoon kokemusasiantuntijaraadin ja toimien
kdytdnndssd muun muassa sen sihteerind. Han vastaa hankkeen kaytannon jarjestelyistd, ko-
kousjarjestelyistd, tiedottamisesta sekd erilaisista toimistotdistd. Projektitydntekijan on hyva
tiedostaa omat ennakko-olettamukset ja kasitykset hoidosta, osallisuudesta ja kokemusasian-
tuntijatoiminnasta. Talloin projektitydntekijan ennakko-olettamukset vaikuttavat mahdollisim-
man vahan kokemusasiantuntijaraadin tydskentelyyn esimerkiksi tydskentelyn koontia tehdessa.

Kokemusasiantuntijaraadin kokoa ei ole maaritetty, mutta siind on tarpeen olla niin paljon jase-
nid, ettd kokouksissa kokemusasiantuntijat voidaan jakaa useampaan pienryhmaan. Nykyisessa
Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kokemusasiantuntijaraadissa on 25 jasentd, kun toimintaa
aloitettaessa jasenid oli 12. Kokemusasiantuntijoiden rekrytoimisen tulee olla avointa ja jokai-
selle tulee antaa mahdollisuus osallistua haastatteluvaiheeseen. Jos projektitydntekija valikoi
kokemusasiantuntijoita ennen haastattelua, voivat hanen omat ennakkokasityksensd muovata
kokemusasiantuntijaraatia. Kokemusasiantuntijoiden valinnassa painotetaan erilaisten taustojen
omaavien kokemusasiantuntijoiden valintaa. Kokemusasiantuntijaraadin on tarkoitus olla mah-
dollisimman monimuotoinen, ettd se tarjoaa laajan kokemustietopohjan. Valittujen kokemus-
asiantuntijoiden pitdd lahtokohtaisesti olla kiinnostuneita tydryhmatydskentelysta, ja heilla on
oltava halu kehittda palveluita.

Projektity6ntekija vastaa kokemusasiantuntijoiden jakamisesta eri tydryhmiin huomioiden tyo-
ryhnman tarpeet ja toiveet. Valintaan vaikuttaa eniten kokemusasiantuntijan kokemuksien
sopivuus kyseiseen tyoryhmaan. Tyoryhmajasenyyksistd on hyva keskustella myds kokemusasi-
antuntijaraadissa. Tyéryhmajasenyyttd voidaan vaihtaa maaraajoin tai jasenyys voi olla pysyva.

Ty6ryhmat tuovat niihin kuuluvien kokemusasiantuntijoiden vilitykselld tehtdvia kokemusasian-
tuntijaraadille. Kokemusasiantuntijaraati kasittelee tydryhmien antamia tehtavida ja valmistelee
niiden pohjalta tuotoksen, joka toimitetaan tydryhman seuraavaan kokoukseen. Kokemusasi-
antuntijaraadin toiminnan myo6ta tyéryhma saa laaja-alaista ja monimuotoista kokemustietoa
kehittdmistydn tueksi. Kokemusasiantuntijaraatitoiminnan prosessi on kuvattu kiteytetysti ku-
viossa 2.

Kehittamistyoryhma
tai yksikko

Kehittamistyéryhman
l jaseneksi lisataan \

kokemusasiantuntija

Kokemusasiantuntija- Kokemusasiantuntija
raadin tuottama tuotos tuo tietoa kokouksesta,
véalitetdan kehittdmistyo- kasiteltavista asioista,
ryhmélle tai yksikkoon. tehtévia jne.
Kokemus-

asiantuntijaraati
\ 25 kokemusasiantunti- /
jaa pohtivat tydryhman

antamia tehtavia ja esille
tulleita asioita

Kuvio 2. Kokemusasiantuntijaraatitoiminnan prosessi.
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3.2.2 Kokemusasiantuntijaraadin tapaamiset

Projektitydntekija valmistelee kokemusasiantuntijaraadin tapaamiset (aika, paikka, esityslista ja
mahdollinen ennakkotehtédvd). Ennakkotehtédva on vapaaehtoinen ja sen voi tehd4, vaikka tapaa-
miseen ei padsisikddn osallistumaan. Tassd tapauksessa ennakkotehtdva lahetetddn projekti-
tyontekijalle etukateen, jolloin sitd voidaan hyddyntda tapaamisessa.

Tapaamisessa kaydaan lapi esityslista ja annettu tehtdvd. Kokemusasiantuntijat jaetaan 3-5
henkildn pienryhmiin. Pienryhmat valmistelevat tehtdvasta esitykset, ja ne kdydaan lapi yhdes-
sd. Esitysten pohjalta muodostetaan kokemusasiantuntijaraadin yhteinen vastaus tehtavaan eli
tuotos. Joko projektitydntekija tai tydryhmaan kuuluva kokemusasiantuntija toimittaa tuotoksen
tehtavan antaneelle tyéryhmalle. Tapaamisen jalkeen projektitydntekijad tekee muistion ja toimit-
taa sen kokemusasiantuntijaraadille tarkistettavaksi.

3.2.3 Arviointi kokemusasiantuntijoiden osallistumisesta
kehittamisty6ryhmiin

Kokemusasiantuntijoiden osallistumisesta kehittdmistydéryhmiin tehtiin kysely vuonna 2019. Ky-
sely kohdennettiin kehittamistydryhmien jasenille. Kysely sisalsi Likert-asteikollisia vaittamia
(1=tdysin samaa mieltd ... 5=tdysin eri mieltd) ja avoimia kysymyksid. Vaittdmat olivat seuraavat:
kokemusasiantuntijatieto tdydensi ammattilaistietoa, kokemusasiantuntija oli tasavertainen ke-
hittamistydryhman jasen ja kokemusasiantuntija toi uusia ndkdkulmia kehittamiseen. Kyselyyn
vastasi 44 kehittdmistydryhmien jasenta.

43 vastaajan mukaan kokemusasiantuntijatieto tdydensi ammattilaistietoa. Heistd 28 oli taysin
samaa mieltd ja 15 osittain samaa mieltd vaittamasta. Yksi vastaajista ei osannut sanoa kan-
taansa. Kokemusasiantuntija oli 40 vastaajan mukaan tasavertainen kehittdmistyéryhman jasen.
Heistd 25 oli tdysin samaa mieltd ja 15 osittain samaa mieltd vaittdmastd. Vastaajista kolme ei
osannut sanoa kantaansa asiaan ja yksi oli tdysin eri mieltd vaittdmasta. 41 vastaajan mukaan
kokemusasiantuntija toi uusia ndkdkulmia kehittdmiseen. Heistd 26 oli tdysin samaa mieltd ja 15
osittain samaa mieltd vaittamasta. Vastaajista yksi ei osannut sanoa kantaansa ja yksi oli osittain
eri mieltd ja yksi taysin eri mielta vaittamasta.

Kokemusasiantuntijoiden kehittdmistydryhmiin osallistumista koskevaan avoimeen kysymykseen
vastasi 13 henkildéa. He kiinnittivat vastauksissaan huomiota seuraaviin asioihin.

“Kokemusasiantuntijalla merkittGvd rooli kdytédnnén palvelukokemusten esiintuojana.”
“Heitd tarvitaan myds muuttamaan hoitohenkiléstén asennetta hoitotydssd.”

”Sitd tulee KAT-henkilblle painottaa, ettei tarvitse olla tietoinen kaikesta organisaatiomme toi-
minnasta, vaan tdrkeintd on, miten hdn on kokenut asioita ja onko saanut ohjausta, neuvontaa
omassa hoidossaan.”

“Kokemusasiantuntijoiden osallistuminen tuo lisGd todellista tietoa tydryhmiin. Palaverit eivdt ole
silloin pelkkdd hymistelyd ja pddn nybkyttelyd.”

“"Kokemusasiantuntijoiden mukana olo on tuonut hyvdd ja aitoa asiakkaan/palvelunkdayttdjdn nd-
kékulmaa kehittdmistybhén.”
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“"Kokemusasiantuntijat ovat ehdottomasti hyvd lisd. Osa ehkd tarvitsee vield kokemusta ja har-
Jjaantumista, toiset saattavat yrittdd hallita tilannetta liikaakin, puheen tasolla. Vie liiaksi huo-
miota pois asiasta.”

Kokemusasiantuntijaraati on vakiinnuttanut toimintansa Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopii-
rin psykiatrian toiminta-alueella. Kokemusasiantuntijaraati tapaa kerran kuussa ja tydstda ke-
hittdmistydryhmien ja yksikdiden tehtavia. Kokemusasiantuntijoita on lisdtty miltei jokaiseen
kehittdmistydryhmaan ja palaute on ollut hyvaa. Toiminta avaa vaylid osallisuudelle myés kehit-
tdmistydssa eika vain perinteisimmissa rooleissa, kuten vertaistuki- tai luentotehtavissa.

3.3 Monimuotoinen palkkioperustainen
kokemusasiantuntijatoiminta

Mikko Ketola

3.3.1 Kokemusasiantuntijatoiminnan tausta

Kokemusasiantuntija on kokemusasiantuntijakoulutuksen kaynyt henkild, jolla on omakohtaista
kokemusta mielenterveys- tai paihdeongelmasta joko niitd sairastavana, niistd toipuneena, pal-
veluita kdyttdneend tai lAheisend. Han toimii palveluiden suunnittelussa, niiden kehittdmisessa ja
arvioinnissa, vertaistoimijana tai kokemuskouluttajana. Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin psyki-
atrian toiminta-alueella kokemusasiantuntijatehtavissad voivat toimia vain Eteld-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirin koulutuksen kayneet kokemusasiantuntijat. Kokemusasiantuntija voi toimia muun
muassa tukihenkilénd ja kokemukseen perustuvaa asiantuntijuutta edellyttiavissa tehtavissa eri-
koissairaanhoidossa ja perusterveydenhuollossa.

Tukihenkildénd toimiessa tapaamisia voi olla 1-5, ja yksi tapaaminen on kestoltaan maksimissaan
kaksi tuntia. Mikali tarve on pidempiaikaiselle vertaistuelle, voidaan viiden kerran maksimimaaras-
ta joustaa. Tukihenkildkaynnit voidaan myds aloittaa uudelleen tarpeen mukaan. Toiminnan tavoit-
teista, kestosta, reunaehdoista ja kdytannoista sovitaan aina hoitavan tahon kanssa. Ensimmainen
ja tarvittaessa viimeinen tapaaminen toteutetaan yhdessa hoitavan tahon ammattilaisen kanssa,
ja toimintaa arvioidaan maardajoin. Tapaamiset ja yhteydenotot tuettavan ja kokemusasiantunti-
jan valilla sovitaan aina erikseen. Tukihenkilétapaamista ei sovita potilaan tai kokemusasiantunti-
jan kotiin. Tapaamispaikka voi olla hoitavan tahon jarjestama tai yleinen paikka, kuten kahvila tai
kirjasto. Tukihenkilétapaamisessa kokemusasiantuntijan tavoitteena on tuoda toivon nakdkulmaa
toipumisesta omalla esimerkillddn ja toipumistarinallaan. Han kuuntelee vertaisena jakaen koke-
mustaan neuvomatta ja kannustaen omalla esimerkillaan.

Kokemusasiantuntija voi toimia erilaisissa hoidollisissa ja kuntouttavissa ryhmissd ammattiaut-
tajan tyOparina vertaisohjaajana. Tavoitteena on toivon tuominen ryhmalaisille. Hinen asiantun-
temustaan voi hyédyntdd ryhman toiminnan ja sisallon suunnittelussa. Kokemusasiantuntija voi
olla myds vierailijana ryhmassa, jolloin hdan kdy kertomassa yksittaiselld ryhmatapaamisella oman
toipumistarinansa.

Kokemusasiantuntijat ovat tavattavissa osastoilla sovittuna kellonaikana. Heiddn kanssaan poti-
lailla on mahdollisuus viettda aikaa jutellen ja jakaen kokemuksia. Osastotyota tekevilla kokemus-
asiantuntijoilla on aina oma kokemus osastohoidosta. Osastokdynnin yhteydessad voidaan myo6s
sopia tukihenkilotapaamisia tai sosiaalisena tukena toimimisesta, mutta niistd paatetdan aina yh-
teisty6ssd hoitohenkilokunnan kanssa.
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Kokemusasiantuntija voi toimia kuntoutujan sosiaalisena tukena. Kokemusasiantuntija voi olla tu-
kena (ei puolesta tekijand) arkisten asioiden hoidossa (kaupassa tai Kelassa kaynti) ja sosiaalisiin
tilanteisiin ja harrastuksiin ohjaamisessa (matalan kynnyksen kohtaamispaikassa, kirjastossa tai
kahvilassa kdyminen). Sosiaalisen tuen tavoitteista, kestosta, reunaehdoista ja kdytannoista sovi-
taan aina hoitavan tahon kanssa. Reunaehdot voidaan sopia samoin kuin tukihenkiléna toimimi-
sessa. Ensimmainen tapaaminen toteutetaan hoitavan tahon ammattilaisen kanssa ja toimintaa
arvioidaan maaraajoin. Sosiaalinen tuki sovitaan aina madrdajaksi, mutta se voidaan tarpeen tul-
len keskeyttdd ennen madrdaikaa. Mikali sosiaaliseen tukeen liittyy esimerkiksi kahvilassa kay-
mistd tai muuta vastaavaa, tulee hoitavan tahon kanssa aina sopia etukdteen mahdollisista
kulukorvauksista.

Kokemusasiantuntija voi toimia tyoryhmassa tarjoamalla kokemuksellisen nakékulman. Kokemus-
asiantuntijaa voi hyédyntdd muun muassa kehittdmispaivilla, hoidon suunnittelun tydryhmissa,
johtoryhmassa ja muissa foorumeissa, joissa kokemusnakdkulmaa tarvitaan.

Kokemusasiantuntijoiden osaamista voi hyédyntad myoés luennoilla. He voivat kertoa toipumista-
rinaansa muun muassa lukioissa, ammattikorkeakouluissa ja yhdistyksissd. Kokemusasiantuntija
tuo luentoihin kdytdnndn esimerkin halutusta aiheesta, kuten mielenterveysongelmasta, sen hoi-
dosta ja toipumisesta. Luennot voivat olla ammattilaisen ja kokemusasiantuntijan yhteistydssa to-
teutettuja, jolloin kdytannon kokemukset ja teoriat muodostavat yhteisen kokonaisuuden.

Kokemusasiantuntija on tavattavissa yksikon (esim. poliklinikan) aulassa ennalta maaritettyina kel-
lonaikoina ilman ajanvarausta. Hanelld on tietoa yhdistystoiminnasta, ja hdnen kanssaan voi kdyda
vertaistukikeskusteluja. Han voi tarvittaessa olla potilaan tukena ladkarin tai hoitajan vastaanotoil-
la. Kokemusasiantuntijan voi myés ottaa mukaan kotikaynnille. Talléin han voi tuoda kaynnille eri-
laista ndkdkulmaa ja toimia potilaan tukihenkilona.

3.3.2 Vastuut, velvollisuudet ja oikeudet

Hoitohenkilokunnalla on aina hoitovastuu potilaasta, ja se huolehtii esimerkiksi kirjaamisesta.
Kokemusasiantuntijatydn ldhtokohtana on potilaiden hyvinvointi ja turvallisuus sekd toipumisen
edistaminen. Kokemusasiantuntijalla on aina velvollisuus ilmoittaa hoitohenkilékunnalle, jos ha-
nelld herda huoli potilaasta. Tasta kerrotaan potilaalle aina ennen tapaamista. Tallaisissa tilan-
teissa kokemusasiantuntija kertoo potilaalle, ettd esimerkiksi itsemurhan suunnittelu on sellainen,
joka pitéisi kertoa hoitohenkildkunnalle. Usein potilas on itse kertonut huolta herattdvin asian
hoitohenkilokunnalle kokemusasiantuntijan tukemana.

Kokemusasiantuntijalle tarjotaan perehdytysta tyétehtaviin seka tidydennyskoulutusta. Hoitohenki-
l6kunnan tulee antaa kokemusasiantuntijalle ennakkoon esitietoja tyotehtavasta tarvittaessa. Jos
kokemusasiantuntija toimii tehtdvassa ensi kertaa, niin kokemusasiantuntijakoordinaattori vastaa
esitietojen antamisesta. Tehtavia kdydaan lapi myds kokemusasiantuntijakoulutuksessa.

Kokemusasiantuntijalla on tydtehtdvien jalkeen oikeus purkukeskusteluun hoitohenkildkunnan
kanssa sita halutessaan, ja sitd kysytaan aina kokemusasiantuntijalta. Aikaa tdhan varataan 10-15
minuuttia tilanteesta riippuen. Mikali hoitohenkilékunnalla herdd huoli kokemusasiantuntijan voin-
nista, on heidan otettava yhteytta kokemusasiantuntijakoordinaattoriin.

Kokemusasiantuntijoille jarjestetddn ryhmatydnohjausta. Tydnohjauksen tavoitteena on tydnteki-
jan kehittyminen ja kasvaminen tydntekijana tyotaidoissaan. Tydnohjauksen avulla on mahdollis-
ta lOytda uusia nakokulmia tydn sisaltoon tai tukea tydtehtavien muuttuessa sekd ehkaista tydn
aiheuttamaa uupumista. Tyénohjaussuhde on luottamuksellinen. Tyénohjaus on osa henkildston
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tukemista ja kehittdmistad kaikilla sairaanhoitopiirin toimialoilla, myds kokemusasiantuntijatyds-
sd. Kokemusasiantuntijoille suositellaan myo6s vuosittain kehityskeskustelua kokemusasiantuntija-
koordinaattorin kanssa.

Kokemusasiantuntijalla pitdd olla voimassa oleva vaihtelevan tydajan tyésopimus, jossa ei ole vii-
koittaista minimituntimaaraa. Kokemusasiantuntijoille pyritdan tarjoamaan pitkia yhteistydsuhteita
tilaajien kanssa. Pitkilla yhteistydsuhteilla voidaan taata tydn jatkuvuutta kokemusasiantuntijoil-
le, jotka ovat kykenevid ja halukkaita tekemaan runsaasti tehtavia. Kun minimiviikkotytaikaa ei ole
maaritetty, mahdollistaa se my&s niiden kokemusasiantuntijoiden tydskentelyn, jotka eivat voi si-
toutua pitkiin yhteistydsuhteisiin esimerkiksi vaihtelevan tyokyvyn vuoksi. Tyotehtéavien vastaan-
ottamisesta paattda aina kokemusasiantuntija itse. Tyésopimuksen alaisina kokemusasiantuntijat
ovat juridisesti verrattavissa muihin tyontekijéihin, jolloin he sitoutuvat noudattamaan potilaan yk-
sityisyyden suojaa koskevaa lainsaadantdd sekd kuntayhtyman sdantdja. Tydsopimus takaa heille
myos vakuutusturvan tyotehtavissa. Tyotehtdvissd kokemusasiantuntijalla tulee olla henkilokortti
nahtavilla, ja tydtehtavistd riippuen kokemusasiantuntijalle annetaan myds avaimet ja kulkulupa.
Kokemusasiantuntijoille maksetaan psykiatrian toiminta-alueen johtoryhmaéassa hyviaksytyn pal-
kanmaksupaatdoksen mukaista palkkaa sekd matkakorvaus tehdysta tydtehtavasta.

Suostumuksen antaneista kokemusasiantuntijoista on varauslista, joka nakyy psykiatrian toi-
minta-alueen tyontekijdille. Varauslistalla on kokemusasiantuntijoiden nimi, yhteystiedot ja
kokemusosaaminen. Osastot voivat suoraan varata kokemusasiantuntijoita kayttoéonsa tar-
peen mukaan. Tama helpottaa kokemusasiantuntijoiden rekrytoimista erityisiin tarpeisiin. Koke-
musasiantuntijan voi tilata myos kayttamalla sdhkoistd tilauslomaketta tai ottamalla yhteyttd
kokemusasiantuntijakoordinaattoriin.

Kokemusasiantuntijoiden luentopalkkio on 30€/kerta sekda matkakulut verohallinnon ohjeen mu-
kaan. Muista tehtédvistd maksetaan palkkiona 12€/tunti sekd matkakulut. Tehtavaan liittyva valmis-
tautuminen tai purku sisaltyy tydaikaan. Ulkopuolisen tilaajan kanssa palkkio on aina neuvoteltava
erikseen. Suosituksena annetaan Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ohjeistus.

3.3.3 Kokemusasiantuntijatoiminnan arviointi

Kahdella osastolla pilotoitiin kokemusasiantuntijan tyoskentelyd koko aamuvuoron aikana. Osas-
toiksi valittiin psykiatrian kuntouttava ja akuutti osasto. Pilotti kesti 10 viikkoa, jonka jalkeen ke-
rattiin palautetta sekd potilailta ettd henkilokunnalta. Palaute kerattiin kyselylld, joka sisilsi
Likert-asteikollisia (1=tdysin eri mieltd ... 5=tdysin samaa mieltd) vaittdmia. Potilaille kohdenne-
tun kyselyn vaittdmat olivat: kokemusasiantuntija kohtasi minut tasavertaisesti, kokemusasian-
tuntija puhui sairaudesta/hoidosta ymmarrettavalla tavalla ja tapaamisesta oli minulle hyotya.
Henkilokunnalle kohdennetun kyselyn vaittamat olivat: kokemusasiantuntijan kanssa oli helppo
tydskennelld ja hyddynsin kokemusasiantuntijaa tydssani. Kyselyyn vastasi 36 potilasta ja 23 hoi-
tohenkilékuntaan kuuluvaa.

32 potilaan mukaan kokemusasiantuntija kohtasi heidat tasavertaisesti. Heistd 27 oli tdysin sa-
maa mieltd ja 5 osittain samaa mieltd vaittdmastd. Potilaista kolme ei osannut sanoa kantaansa
ja yksi oli eri mieltd asiasta. 28 potilaan mukaan kokemusasiantuntija puhui sairaudesta ja hoi-
dosta ymmarrettavalla tavalla. Heistd 19 oli tdysin samaa mieltd ja yhdeksan osittain samaa miel-
ta vaittamasta. Vastaajista viisi ei osannut sanoa kantaansa asiaan, kaksi oli osittain eri mielta ja
yksi taysin eri mieltd vaittdmasta. 30 potilasta koki hyotyneenséd tapaamisesta kokemusasiantun-
tijan kanssa. Heista 24 oli tdysin samaa mielté ja kuusi osittain samaa mieltd vaittdmasta. Nelja ei
osannut sanoa kantaansa asiaan ja kaksi oli tysin eri mieltd vaittamasta.
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Henkilokunnasta 22 oli sitd mieltd, ettd kokemusasiantuntijan kanssa oli helppo tydskennella.
Heistd 20 oli tdysin samaa mieltd ja kaksi osittain samaa mieltd vaittdmasta. Vastanneista henki-
l6kuntaan kuuluvista yksi sen sijaan oli tdysin eri mieltd vaittdmasta. Henkildkunnasta 21 hyédynsi
kokemusasiantuntijaa tydssaan. Heista 11 oli taysin samaa mielta ja 10 osittain samaa mielta vait-
tdmasta. Yksi henkilokuntaan kuuluvista vastaajista ei osannut sanoa kantaansa ja yksi oli osittain
eri mieltd asiasta.

Pilotista kerdatyn palautteen perusteella kokemusasiantuntijat on otettu hyvin vastaan ja heille on
Bytynyt oma ainutlaatuinen tydnkuva ja rooli osastoilla. Kokemusasiantuntijatehtavat ovat lisaan-
tyneet viime vuosina voimakkaasti Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissd. Vuonna 2011 tydtehtavia
oli 146, vuonna 2014 ylitettiin 500 tehtdvan raja ja vuonna 2017 ty6tehtdvia oli jo yli tuhat. Ko-
kemusasiantuntijoiden tydtehtdvien maarad on jatkanut edelleen kasvuaan ja vuonna 2019 oli jo
yli 2900 tehtédvaa. (Kuvio 3.) Toimintaa on muokattu etdna toteutettavaksi COVID-19-pandemian
vuoksi, eikd se nayta vaikuttaneen tehtavien kasvuun.

Tyotehtavat
3500
3000 2902 2726
2500
2000 1669
1388 1011
524 553
500 146 205 293 415
0
N 1 e 13 2 © A ® S Q
N A \ A Y N A \ A )
WA A A A A A A Y
6®
Tyotehtdavat

Kuvio 3. Kokemusasiantuntijoden tydtehtéavat vuosina 2011-2020.

Myds yha useampi kokemusasiantuntija on tehnyt tydsopimuksen, mikd kertoo tyodtehta-
vien monipuolisesta jakautumisesta ja aktiivisten kokemusasiantuntijoiden suuresta maarasta.
Tyésopimuksia tehtiin vuonna 2011 14 kappaletta, vuosina 2013-2016 yli 30 ja vuonna 2019 jo
59 sopimusta. Tehtyjen tydsopimusten maarad on kasvanut edelleen, esimerkiksi marraskuuhun
2020 mennessa tehtyja tydsopimuksia oli 61 (kuvio 4).
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Kuvio 4. Kokemusasiantuntijoiden tydsopimukset vuosina 2011-2020.
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4 DIGITAALISET TOIMINTAMAHDOLLISUUDET

41 Digitaaliset toimintamahdollisuudet
mielenterveyspalveluissa

Mari Kivisto

411 Sahkoisten palvelujen tarjonta ja tutkimus

Sahkoisia mielenterveyspalveluja laajasti ymmarrettynd (esim. sdhkoisesti saatavilla oleva tie-
to, sahkoiset itsearviointi- ja omahoitosovellukset, sihkdinen reaali- tai ei-reaaliaikainen asioin-
ti ja palveluohjaus, teknologiavilitteiset yksilo- ja ryhmadinterventiot, verkossa toteutettu terapia
tai psykoedukaatio) on tutkittu kansainvalisesti paljon erityisesti lddketieteen ja psykologian tie-
teenaloilla. Tutkimustarvetta on kuitenkin edelleen. Sekd sahkdisten palvelujen tarjontaa ettd
tutkimusta on kansainvilisessd keskustelussa kuvattu pirstaleiseksi ja tutkimusperustaises-
ti kehitettyjen uusien interventioiden implementointia haastavaksi ("tutkimuksesta kaytanndksi
-kuilu”). Alan tutkijat ovat kaivanneet lisdad tutkimusnaytt6a sdahkoisten mielenterveyspalvelujen
vaikuttavuudesta seka siitd, miten tutkimusasetelmista siirrytdan osaksi rutiinikdaytantoja. (Esim.
Mohr ym. 2017; Titov ym. 2019; Graham ym. 2020.) Myds sahkoisida mielenterveyspalveluja koske-
vaa yhteiskunta- ja sosiaalitieteellista tutkimusta tarvitaan lisda (myo6s Kivisté 2020).

Sahkoisida mielenterveyspalveluja on tutkittu erityisesti kliinisen toipumisen nakdkulmasta, mut-
ta enenevassd maarin myos laaja-alaisen ja henkilékohtaisen toipumisen (recovery) nakokul-
masta. Toisaalta toipumisorientaation elementteja on todettu toistaiseksi viedyn teknologisiin
interventioihin lahinna erillisind. (Strand ym. 2017.) Kansainvilisista tutkimuksista kootun tie-
don perusteella siahkodisten mielenterveyspalvelujen kayttd voi edistdad palvelunkayttdjien klii-
nistd toipumista, tukea laaja-alaista henkilékohtaista toipumista ja eldmanhallintaa seka lisata
osallisuuden kokemuksia (Kivistd 2020). Parhaimmillaan sahkdisilla mielenterveyspalveluilla voi-
daan vahvistaa asiakkaan osallisuutta omassa eldmiassa sekd omassa hoito- ja palveluproses-
sissa (esim. Williams ym. 2019).

Suomenkielistd sahkoisia mielenterveyspalveluja koskevaa tutkimusta on julkaistu eri asteis-
ten opinnaytteiden lisdaksi melko vdahan (ks. kuitenkin esim. Stenberg ym. 2016; Rantala ym.
2019; Kivistd 2020; Kivistd 2021). Sahkoisten mielenterveyspalvelujen tarjonta on ollut Suo-
messa vaihtelevaa julkisen sektorin laajimman tarjonnan lOytyessd osoitteesta https:/www.
mielenterveystalo.fi/. Myds monilla mielenterveysjarjestéilla on tarjolla sahkdisia palvelu-
ja, kuten Mielenterveyden keskusliitolla https:/www.mtkl.fi/ sekd Mielenterveysomaisten kes-
kusliitolla FinFamilla https:/finfami.fi/mahdollisuuksia/. Lapissa sahkoisida palveluja — myos
mielenterveyspalveluja — on koottu Virtu.fi -palveluportaaliin https://virtu.fi/. Naista tarkeista pal-
velukokonaisuuksista huolimatta eri puolilla maata asuvien kansalaisten mahdollisuudet sah-
kdiseen asiointiin mielenterveyspalveluissa ovat erityisesti virallissektorin palveluissa eriarvoisia.
COVID-19-pandemia on tehnyt sahkdisten palvelujen kayttémahdollisuuksiin liittyvaa eriarvoi-
suutta entistd ndkyvammaksi (Eronen ym. 2021). Toisaalta myds osa mielenterveyskuntoutujista
on pystynyt hyédyntamaan etapalveluja esimerkiksi yksindisyyden lieventdmisessa (Virtanen ym.
2021).
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4.1.2 Sahkoisten mielenterveyspalvelujen mahdollisuudet ja haasteet

Kansainvalisessa keskustelussa sdahkdisten mielenterveyspalvelujen potentiaalia on korostettu,
silla ilman sahkoisten vaihtoehtojen hyddyntamista palvelujen saatavuus jaa tarpeiden kasvaes-
sa entistakin heikommaksi (ks. esim. Mohr ym. 2017). Tutkimuksissa on kuvattu sdhkdisten mie-
lenterveyspalvelujen myodnteisia vaikutuksia niin oireiden vahentymisen ja niiden hallinnan kuin
laajemmankin eldmanhallinnan sekd esimerkiksi stigman vahenemisen ndkdkulmasta (esim.
Korsbek & Tender 2016; Wallin ym. 2018). Erityisen paljon my&nteisia havaintoja on tehty digitaa-
liteknologian hyddyntamisestd masennuksen ja ahdistuksen hoidossa (ks. esim. Stenberg ym.
2016). Esimerkiksi Australiassa on ollut masennuksen hoitoon tarjolla verkossa avoimesti saata-
villa olevia omahoitopalveluja, virallissektorin sdhkdisida omahoitopalveluja, yksityissektorin sdh-
koisia palveluja seka virallissektorin osana asiakkaan hoitoa tarjoamia ammattilaisen ohjaamia
palveluja (Batterham ym. 2015). Yksinomaan omahoitoon perustuvat sdhkoiset palveluratkaisut
sopivat vain osalle kansalaisista. Positiivisia vaikutuksia on kuvattu saavutettavan erityisesti sah-
koisia ja kasvokkaisia palveluja asiakkaan tarpeiden mukaan porrastavilla ja sulauttavilla ratkai-
suilla, joihin asiakkaan tarpeen niin vaatiessa sisdltyy myés ammattilaisen tukea (esim. Wentzel
ym. 2016; Erbe ym. 2017; Kivisté 2020).

Sahkoisten mielenterveyspalvelujen potentiaalina voidaan ndhda niiden tarvittaessa nopea-
kin saatavuus sekd luonne matalan kynnyksen palveluina, milld on merkitystd myds ennalta-
ehkiisevyyden nidkokulmasta. Sahkdisilla palveluratkaisuilla on niin ikddn merkitystd kestavan
kehityksen ndkdkulmasta ihmisten fyysisen liikkumisen palveluihin vihetessa. Toisaalta peruse-
dellytys digitaalisten ratkaisujen hyédyntamiseksi on toimiva teknologia, mutta sahkdisten mie-
lenterveyspalvelujen kdyttéa on usein rajoittanut huonosti toimiva teknologia (Korsbek & Tander
2016). Esimerkiksi videoneuvottelusovellusten “raskaudesta” ja teknisistd ongelmista on koke-
muksia erityisesti varhaisempien kokeilujen osalta (ks. Stenberg ym. 2016).

Tutkimuksissa usein korostetaan, ettd sahkoisilld mielenterveyspalveluilla voidaan saada ai-
kaan yhta hyvia tuloksia kuin perinteisilla kasvokkaisilla palveluilla (esim. Kivistd 2020; Reay ym.
2020). Taustalla vaikuttavat kuitenkin aina asiakkaiden henkildékohtaiset toipumisprosessit ja yk-
sillliset tilannetekijat sekd kulloinenkin konteksti ja olosuhteet (Briand ym. 2018). Sahkoisten
mielenterveyspalvelujen implementoinnin haasteiden ylittdmisessda on korostettu mydés asiak-
kaiden ja ammattilaisten mukana oloa palvelujen kehittdmisessa (Titov ym. 2019).

Asiakaslahtoisyyttd ja sahkodisten mielenterveyspalvelujen kadyttdonottoa on todettu haastaneen
muun muassa asiakkaiden aiemmat kokemukset heikosta asiakaslahtdisyydestd ja toimimatto-
mista yhteistydsuhteista ammattilaisten kanssa seka tydntekijoéiden taipumus rajata asiakkaita
sahkoisten palvelujen ulkopuolelle liian tiukoin kriteerein. Sen sijaan yhteinen ymmarrys toimin-
nan tavoitteista, tyontekijan sitoutuminen sdhkdisen palvelun kayttoén ja sahkodisten palvelu-
jen yhteiskehittdminen on todettu asiakaslahtdisyyden nakdkulmasta tarkeiksi. (Strand ym. 2017;
Williams ym. 2019; Kivistdé 2020.) Positiivisesti vaikuttavien ja toipumista tukevien sdhkdisten
mielenterveyspalvelujen edellytyksiksi voidaan asiakaslahtdisyyden rinnalla kiteyttda palvelujen
tietoperusteisuus, tilannekohtaisuus, tuen tarjolla oleminen, henkilékohtaisuus ja vuorovaikut-
teisuus (Kivistd 2020).
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4.1.3 Sahkoisten mielenterveyspalvelujen kustannusvaikutukset

Uusia palveluratkaisuja kayttdoon valittaessa tulee kiinnittaa huomiota seka intervention vaiku-
tuksiin asiakkaiden palvelutarpeiden nakdkulmasta ettd palvelun kustannusvaikutuksiin. Lah-
tokohtaisesti sdhkdisia mielenterveyspalveluja pidetddn kustannustehokkaana tapana vastata
kasvaneisiin palvelutarpeisiin myds palvelujen saatavuuden nakdkulmasta (esim. Berryhill ym.
2019). Sahkdisten mielenterveyspalvelujen onnistuneella kehittamiselld, kayttéonotolla ja juur-
ruttamisella on tunnistettu olevan positiivisia kustannusvaikutuksia, vaikkakin kustannusvaiku-
tuksista kaivataan lisdad empiiristd tutkimusnayttéa (Batterham ym. 2015; myés Warmerdam ym.
2010; Berryhill ym. 2019).

Tutkimuksissa on tuotu esille, miten teknologiavalitteisten palvelujen tarjoamisen avulla voidaan
vdahentdd psykiatrisen sairaalahoidon tarvetta (esim. Pratt ym. 2015), jolloin myds kustannuk-
set voivat vilillisesti pienentyd. Tutkimuksissa on niin ikdan tehty nadkyvaksi teknologiavilitteis-
ten mielenterveyden interventioiden kustannustehokkuus esimerkiksi masennuksen hoidossa ja
ennaltaehkdisemisessa (Paganini ym. 2017; myds Warmerdam ym. 2010). Suomessa digitaaliset
matalan kynnyksen asiakaslahtdiset mielenterveys- ja paihdepalvelut on nostettu yhdeksi sdas-
tépotentiaaliksi, jolloin ideana on parantaa palvelujen saatavuutta ja tuottaa etayhteyksin asiak-
kaan lahelle tulevia palveluja palvelujen laatua heikentdmatta. Positiivisia kustannusvaikutuksia
ajatellaan saatavan myods vastaamalla palvelutarpeisiin sahkoisia valineitd hyddyntamalla ennen
kuin ongelmat pahenevat ja vaativat intensiivisempia ja kustannuksiltaan raskaampia toimenpi-
teitd. (Torkki ym. 2016.)

Kustannusvaikutustenkin nikékulmasta on tarkedd, ettd sahkdisista mielenterveyspalveluis-
ta tehddan alusta lahtien mahdollisimman laadukkaita, asiakaslahtdisid ja tarpeisiin vastaa-
via. Sdhkdisten mielenterveyspalvelujen kehittdmisprosesseissa on usein jouduttu toteamaan
sovellus tai valine tarpeisiin vastaamattomaksi tai huonosti toimivaksi. Toisaalta tutkimukses-
sa lupaavaksi todettua sdhkdistad interventiota ei aina ole saatu levitettyd ja juurrutettua rutii-
nikdytantdihin esimerkiksi varauksellisten asenteiden tai puutteellisen osaamisen ja resurssien
vuoksi. Parhaiten laadukkaita ja samalla kustannustehokkaita siahkdisid mielenterveyspalveluja
voidaan tuottaa aiempaa tutkimustietoa hyddyntavalla kehittamiselld, joka yhdistetdan saannol-
liseen arviointiin. (Ks. Mohr ym. 2017.)

4.1.4 COVID-19-pandemia ja mielenterveyden sihkoinen palvelutarjonta

Tilanne sahkodisten mielenterveyspalvelujen suhteen muuttui kevaalla 2020. COVID-19-viruksen
levittyd myds Suomeen tuotti viruksen aiheuttama pandemia haasteen koko sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelujarjestelmalle: sekd palvelujen organisoimiselle ettd palveluissa asioimiselle.
Perinteisesti henkildkohtaisessa vuorovaikutuksessa tarjottujen mielenterveyspalvelujen pande-
mian aikana kohtaama haaste on ollut laaja (ks. esim. Balcombe & De Leo 2020; Torous ym.
2020; Eronen ym. 2021). Vakavuutta lisda se, ettd koronapandemia on lisdannyt mielenterveyden
ongelmia sekad suoraan etta valillisesti. Mielenterveyspalveluja onkin ryhdytty tarjoamaan aiem-
paa enemman teknologiavalitteisesti, esimerkiksi videoneuvottelusovelluksia hyddyntaden (Chi-
auzzi ym. 2020).

Myds Suomessa ryhdyttiin kevaalla 2020 kiireesti ohjeistamaan rajoitus- ja suojaustoimenpiteis-
td ensin valtakunnan tasolla ja sittemmin myods alueellisesti eriytyen. Kasvokkaisia kohtaamisia
ja kokoontumisia ryhdyttiin radikaalisti rajoittamaan ja palveluja siirtdmaan etayhteyksin toteu-
tettaviksi. Organisaatioiden ja tydntekijéiden valmiudet tarjota ja toteuttaa sahkoisida palveluja
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ovat kuitenkin olleet erilaiset (esim. Orlowski ym. 2016; Titov ym. 2019), ja pandemian aikana
erot muuttuneisiin palvelutarpeisiin vastaamisessa ovat tulleet yhda nakyvammiksi (Eronen ym.
2020).

Jo ennen pandemiaa tavoitteena on ollut palvelutarjonnan monikanavaistaminen siten, et-
ta tarjolla on erilaisiin tarpeisiin vastaten niin kasvokkaisia kuin sdhkdisia palveluja seka inten-
siteetiltdan erilaisia palveluja. Kuitenkin muun muassa tekniikkaan, resursseihin ja asenteisiin
liittyvista syista sdhkdisida mielenterveyspalveluja on ollut kdytdssa vaihtelevasti. Sahkdisten pal-
velujen kayttdonottoa ovat saattaneet hidastaa myés mahdolliset vaarinkasitykset digitalisaation
tavoitteista.

Viime vuosina ei endd olla puhuttu siitd, ettd digitaalisilla palveluilla yritettdisiin korvata perin-
teisia kasvokkaisia palveluja vaan siitd, ettd kyse on nimenomaan monikanavaistamisesta se-
kd prosessien ja toimintatapojen uudelleenarvioinnista ja niiden muuttamisesta paremmiksi
digitaaliteknologiaa hyddyntden. Toisaalta esille on nostettu kysymys siitd, missa maarin kan-
salaiset ja asiakkaat pystyvat tosiasiallisesti hydtymain sahkoisista palveluista, joiden kayt-
téonotto riippuu merkittdvdssd maarin organisaatioiden ja niitd edustavien tyontekijoiden
toimintatavoista, kuten tiedottamisesta, seka kayttdjien — niin ammattilaisten kuin asiakkaiden-
kin — koulutuksesta.

Pandemian aikaisesta siirtymastd mielenterveyden ldhipalveluista etdpalveluihin ei ole viela
julkaistu paljoa kotimaista empiiristd tutkimusta (ks. kuitenkin Eronen ym. 2020; Laukka ym.
2021; Virtanen ym. 2021; myo6s Kivistd 2021; Martin ym. 2021). Kansainvélisesti on tuotu esil-
le, miten digitaalinen eriarvoisuus ja etdpalvelujen hyédyntamisen vaikeudet ovat informaation
heikomman saavutettavuuden vuoksi tuottaneet osalle ihmisistd jopa suuremman riskin koro-
navirustartunnan saamiselle (Beaunoyer ym. 2020). Sahkoisten palvelujen kayttdjiksi on jou-
duttu pandemian aikana ohjaamaan myds henkilditd, jotka hydtyisivdit enemman perinteisista
kasvokkaisista palveluista (Chiauzzi ym. 2020). Myés Suomessa on havaittu, etteivat etidpalve-
lut sovi kaikille (Eronen ym. 2021). Etdasiointi on kasvanut merkittavasti, mutta etayhteyksien
kayttéd ovat haastaneet muun muassa puutteet valineistdssd, ohjelmistoissa, ammattilaisten
ja asiakkaiden osaamisessa ja asenteissa, toiminnan organisoimisessa seka se, ettei etdasiointi
yksinkertaisesti sovi kaikille asiakkaille. Mydnteisessd mielessad korona-aika on korostanut eta-
asioinnin merkitystd ja pakottanut ottamaan kayttdé6n uusia teknologiavalitteisid toimintatapoja
sekd "normalisoinut” niiden henkiléiden toimintaa, joille henkildkohtaisessa vuorovaikutukses-
sa tapahtuvat sosiaaliset tilanteet ovat vaikeita. Pandemiankin aikana on kuitenkin huomioitava
myds ne ihmiset, joille etdasiointi ei ole vaihtoehto. (Laukka ym. 2021; Martin ym. 2021; Virtanen
ym. 2021.)

Kansainvalisessa keskustelussa on kuvattu tarvetta lisdtd digitaalisten véalineiden ja toimin-
taymparistdjen hyddyntdmista mielenterveyden tukemisessa ja tahan liittyen myds opastusta,
tutkimusnayttda ja digitaalista yhdenvertaisuutta (Torous ym. 2020). Esimerkiksi Nickolai Titov
kumppaneineen (2020) on todennut sekd mielenterveysongelmien, kuten ahdistuneisuus- ja
masennusoireiden, ettd sidhkodisten mielenterveyspalvelujen kaytdn lisddntyneen pandemian ai-
kana. Osalle kansalaisista sdhkoiset valineet ovat koronakriisin aikana olleet ”pelastava” mah-
dollisuus palvelujen saamiseksi. Sdhkdisten palvelujen kayttéonottoa ei kuitenkaan tule pitda
itsestddnselvyytend, vaan esimerkiksi videoneuvotteluyhteyksia hyddynnettdessd on huomiota
kiinnitettava asiakkaiden tarpeiden keskidssa pitamiseen, asiakkaiden kokemuksiin, eettisyyteen
seka tietoturvaan ja yksityisyydensuojaan (Chiauzzi ym. 2020).
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4.1.5 Kohti monikanavaista mielenterveyden palvelujarjestelmaa

Yhtaddlta tarvitaan lisdd tutkimustietoa- ja nayttdd sdhkdisistd mielenterveyspalveluista. Tar-
vitaan tarkempaa tietoa siitd, millaiset sdhkdiset palvelut ovat toimivia ratkaisuja missakin ti-
lanteessa sekd siitd, ketkd jadvat sahkoisten ratkaisujen ulkopuolelle ja tarvitsevat edelleen
henkilokohtaisessa vuorovaikutuksessa annettavaa tukea. (Torous ym. 2020.) Toisaalta tiedamme
jo paljon asiakaslahtodisten sdhkoisten mielenterveyspalvelujen toteuttamisen edellytyksista (Ki-
vistd 2020).

Ennen COVID-19-pandemiaa sidhkdisilld mielenterveyspalveluilla on ollut Suomessa erityisesti
julkisen sektorin mielenterveyspalvelujen toteuttamisessa verrattain pieni rooli huolimatta sii-
ta, ettd palveluja on jo pitkdan kehotettu jarjestimain monikanavaisesti ja siitd, ettd maailman-
laajuisesti etdmielenterveyspalveluja on tarjottu jo kymmenien vuosien ajan (Balcombe & De Leo
2020). Seka palveluntarjoajien ettd palvelunkayttdjien onkin kuvattu nyt — pakon edessad — havah-
tuneen siihen, millainen positiivinen merkitys digitaalisilla valineilld voi mielenterveyspalveluissa
olla paitsi pandemian aikana niin myds sen jalkeen. Pitkdlla tahtaimelld ja kriisin vilillisten vai-
kutusten, kuten taloudellisten ongelmien tai lisdantyneen tydéttémyyden, vuoksi voivat mielen-
terveyden ongelmat lisdantyd entisestdan, mika tuottaa myds sahkdisille palveluille lisdtarvetta.
(Torous ym. 2020.)

Palvelutarpeiden lisdksi pandemia on tehnyt mielenterveystydn kentalla nakyvaksi uusia palve-
lumahdollisuuksia, mutta toisaalta korostanut myds muutoksen haastavuutta. Pandemia tuot-
ti palveluille nopean muutostarpeen eikd esimerkiksi kaikilla ammattilaisilla ollut aiempaa
kokemusta etdpalveluiden toteuttamisesta (Reay ym. 2020; myds Martin ym. 2021). Myds osalla
mielenterveyspalveluja tarvitsevista ihmisistd on ollut suuria haasteita digipalvelujen hyédyntéa-
misessa. Mielenterveyskuntoutujille on voitu pandemian aikana tarjota vain etdpalveluja niis-
sakin tilanteissa, joissa heiddn tarpeensa olisivat edellyttidneet ldhipalveluja (Eronen ym. 2020;
Eronen ym. 2021). Lotta Virtanen kollegoineen (2021) ehdottaakin asiakassegmentoinnin tehosta-
mista palveluiden kohdentumiseksi paremmin asiakkaiden tarpeisiin.

John Torous kollegoineen (2020) korostaa kriittisena tekijana sitd, ettd tarjotut sdhkoiset mie-
lenterveyspalvelut ovat mahdollisimman laadukkaita. Myds sdhkdisiin mielenterveyspalveluihin
padsyyn seka kayttdjien osaamiseen tulee kiinnittda erityistd huomiota. Pyrittdessa toimimaan
eettisesti kestavalla tavalla keskeinen tekija on se, miten ihmisten erilaiset mahdollisuudet hy6-
dyntdd sahkoisia palveluja otetaan huomioon (Balcombe & De Leo 2020; Kivistd 2020; New-
by ym. 2020). Torous kumppaneineen (2020) tulkitsee COVID-19-pandemian jopa vedenjakajaksi
sen suhteen, millaiseksi sahkoiset mielenterveyspalvelut tulevat jatkossa muotoutumaan ja mil-
laisen painoarvon ne tulevat palvelujarjestelman kokonaisuudessa saamaan. Mikali etdpalveluja
hyédynnetdan kriisin aikana eettisesti kestavalla tavalla tavoitteena mahdollisimman saavutetta-
vat, laadukkaat ja tietoon perustuvat palvelut, voi pandemian seurauksena sahkdoisista palveluis-
ta tulla mielenterveyspalveluissa onnistunut osa ”uutta normaalia”. (Mt.; ks. myds Chiauzzi ym.
2020; Reay ym. 2020). Toisaalta taman tulevaisuuskuvan toteutuminen edellyttdd muun muas-
sa rahoitusta, tutkimusta, poliittisia ratkaisuja ja koulutusta (Torous ym. 2020; myd&s Chiauzzi
ym. 2020). Suomessa Hanna Tiirinki kollegoineen (2020) on palvelujen organisoitumisen nakd-
kulmasta tulkinnut terveydenhuollon etédpalvelujen kehittdmisen ja kayttddnoton edistyvan pan-
demian seurauksena. Siksi ei ole poissuljettua olettaa tai ainakin toivoa, ettd COVID-19-kriisin
lopputulemana on lahtenyt aiempaa rivakammin kehittymaan porrastettuja ja sulautettuja rat-
kaisuja erilaisiin tarpeisiin ja tilanteisiin tarjoava aidosti monikanavainen lahi- ja etdpalveluja si-
saltava mielenterveyden palvelujarjestelma.
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4.2 Virtuaalisten palvelumuotojen kehittaminen
mielenterveyspalveluihin

Eijjo Savelius-Koski ja Sari Veikanmaa

Virtuaalisilla palveluilla tarkoitetaan tdssd yhteydessa virtu-palveluportaalissa (virtu.fi) olevia
sdhkdisia palveluita eli tyévalineita, joita voidaan ottaa kayttdéon asiakkaiden ja ammattilaisten
véiliseen tydskentelyyn. Palveluportaali kokoaa lappilaisille tarkoitetut sdhkdiset sosiaali- ja ter-
veyspalvelut yhteen paikkaan, ja se mahdollistaa luotettavan tavan olla yhteydessa tydntekijaan
tai organisaatioon monikanavaisella tavalla. Sen kautta voi hoitaa oman tai ldheisen asioita eri
tavoin esimerkiksi kysyd neuvontaa, valittda tietoa, tavata etdni ja arvioida omaa tilannettaan.
Teknisesti modulaarinen jarjestelma mahdollistaa eri sovelluksien integroinnin portaalin verkko-
sivulle. (Pohjois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus 2021.) Lisaksi virtuaalisilla palveluilla tar-

49 TOIPUMISORIENTAATIO MIELENTERVEYSPALVELUISSA


https://doi.org/10.3390/jcm8081239
https://doi.org/10.1016/j.invent.2020.100327
https://doi.org/10.1016/j.invent.2020.100327
https://doi.org/10.2196/18848
https://doi.org/10.2196/jmir.1436
https://doi.org/10.2196/jmir.1436
https://doi.org/10.2196/mental.4534
https://doi.org/10.1186/s12888-019-2153-0

koitetaan Teams-sovellusta, jota on kaytetty eDepressiokoulun toteuttamiseen.

Recovery-toimintaorientaatio mielenterveyspalveluissa -hankkeessa (ESR) virtuaalisten mielen-
terveyspalveluiden kehittamistyd siahkdisten palveluiden kayttéonoton edistamiseksi Lapissa oli
yksi alueellisista paatavoitteista. Kehittdmistyota toteutettiin yhteistydssa Pohjois-Suomen sosi-
aalialan osaamiskeskuksen (Poske) osahankkeen tydntekijan, virtu-palveluportaalista vastaavien
eri asiantuntijoiden, Lapin sairaanhoitopiirin osahankkeen eri vastuuhenkiléiden ja tydntekijoi-
den kanssa seka kehittidjaasiakkaiden ja kokemusasiantuntijoiden kanssa. Sahkoisten palvelui-
den pilotit on sovittu Lapin sairaanhoitopiirin mielenterveyspalveluiden nostamien tarpeiden
pohjalta. Kehittamistoimenpiteiden suunnittelusta, tyoskentelyn tavoista ja etenemisestd kay-
tanndn tasolle aikatauluineen sovittiin yhdessa projektiryhmaéssa ja muissa erikseen sovituissa
asiaan liittyvissa tapaamisissa. Tapaamiset ovat raamittaneet virtuaalisten (sahkdisten) palvelui-
den pilotointikohteiden valintaa ja kdyttédnoton etenemista mielenterveyspalveluissa.

Palvelumuodoiksi virtu-palveluportaalista valikoituivat verkkoneuvonta (yhteen tiimiin), sdhkdi-
set lomakkeet psykiatrisen avohoidon suunnittelun tueksi sekda chat-toiminnan kayttéonotto
mielenterveyspalveluiden osastonsihteereille. Virtuaalisten palvelumuotojen kehittdmista toteu-
tettiin tydpajatydskentelynda palvelumuotoilun menetelmia kayttden. Tydpajoihin ja tydryhmiin
osallistuivat vastuuhenkilot ja tyontekijat, joille organisaation sisalla pilottikohteiksi valitut pal-
velumuodot on suunnattu. Kaikkiin ty6pajoihin kutsuttiin mukaan kokemusasiantuntijoita ja ke-
hittdjaasiakkaita, joilla on omakohtaista kokemusta palveluista. Pilottikohtaista kehittdmistyota
kuvataan seuraavaksi tarkemmin.

4.21 Kehittamistyon toteuttaminen ja tulokset

Kehittamistyota toteutettiin strukturoidulla tyopajarakenteella lahtien liikkeelle yleisestd virtu-
aalipalveluiden teemasta edeten pilottikohtaiseen tyoskentelyyn. Ensimmainen tydpaja toteu-
tettiin toukokuussa 2019, jolloin pajatydskentelyssd kasiteltiin toipumisorientaatiota tukevia
toimintatapoja erilaisten olemassa olevien virtuaalipalveluiden nakékulmasta. Periaatteina oli-
vat viestinnéallinen saavutettavuus, palvelun kdytdon esteettdmyys ja mahdollisuuden tarjoaminen
monikanavaiseen asiointiin matalalla kynnyksella.

Tyopajatydskentelyn tavoitteena oli hahmottaa palveluiden kayttamiseen ja kayttédnottoon Lliitty-
vid mahdollisuuksia ja esteitd seka arvioida ja paattda, millaiset palvelut paatyvat konkreettisen
pilotoinnin kohteeksi kaytannodn tydssa. Tydpaja oli kohdennettu Lapin sairaanhoitopiirin mie-
lenterveys- ja paihdepalveluiden henkilokunnasta seka tydntekijoille ettd esimiehille. Heidan li-
sdkseen tydpajaan kutsuttiin kokemusasiantuntijoita ja kehittdjaasiakkaita. Tydpajassa kasiteltiin
asiakkaiden (potilaiden) ja ammattilaisten vélisten erilaisten virtuaalipalveluiden kayttamisen es-
teitd ja mahdollisuuksia seuraavien jo kaytettdvissa olevien teknisten mahdollisuuksien osalta:
sahkodinen esitietolomake, sdhkdinen oirearvio, chat-palvelu, viestintdkanava ja etdvastaanotto.
Yhteiseksi haasteeksi kaikissa palveluissa todettiin tekninen osaaminen, tietoliikenneyhteyksiin
ja vdlineisiin liittyvat puutteet. Palvelukohtaiset kuvaukset, hyddyt ja haasteet esitetddn taulu-
kossa 2.
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Taulukko 2. Sihkoisten palveluiden kuvaukset, kayton hyddyt ja haasteet.

Sahkoiset palvelut

Esitietolomake

Oirearvio

Chat

Kuvaus

Palvelu, jonka kautta
henkild voi lahettaa tie-
toturvallisesti vahvaan
tunnistautumiseen perus-
tuen esitietoja itsestaan
ammattilaiselle esimerkik-
si hoidon suunnittelua ja
palveluiden tarpeiden ar-
viointia tukemaan.

Palvelu, joka auttaa oman
tilanteen arvioinnissa esi-
merkiksi suhteessa avun

hakemiseen ja itsehoitoon.

Chat-palvelulla tar-
koitetaan chatissa ta-
pahtuvaa keskustelua,
jossa saa henkilokohtais-
ta neuvontaa anonyymi-
na ja tarvittaessa myds
tunnistautuneena.

Palvelun kaytén hyodyt

Sopii mielenterveyspalve-
luissa avovastaanotoille ja
asiakkaille (potilaille), joil-
la on sahkoisten palvelui-
den osaamista.

Asiakas (potilas) saa rau-
hassa vastata strukturoi-
tuihin kysymyksiin kotona
etukdteen ennen tydnteki-
jan ajanvaraukselle tuloa.
Ajan sadstyminen vas-
taanottokaynnilla: lo-
makkeet ovat jo valmiiksi
taytettyind tapaamises-
sa ja tyontekija seka asia-
kas (potilas) ovat ehtineet
molemmat etukateen val-
mistautua tapaamiseen.

Hyotyind ovat paikasta ja
ajasta riippumattomuus
seka mahdollisuus hel-
posti arvioida omaa voin-
tiaan ja hoidon tarvettaan
erityisesti silloin, kun asi-
akas on fyysisesti kauem-
pana palveluista.

Qirearvio voi olla yksi va-
line oman tilanteen ar-
viointiin, ja se voi lisata
tietoisuutta ja tukea ensi-
askeleena esimerkiksi hoi-
toon hakeutumisessa.
Arvioinnin voi lahettaa
ammattilaiselle suojatussa
yhteydessa.

Chat-palvelu nihtiin so-
pivaksi ja helpoksi henki-
LGille, joilla kirjoittaminen
on helpompaa kuin pu-
huminen jannityksen,
ahdistuksen tai puheen-
tuottamisen ongelmien
vuoksi. Chatissa apua voi
kysya anonyymisti ja kyn-
nys avun pyytamiseen
madaltuu.

Chat-palvelu nahtiin nyky-
aikaisena ja tulevaisuuden
mielenterveyspalveluiden
asiointivaylana.

Palvelun koettiin vastaa-
van tarkoitukseen par-

Palvelun kayton haasteet

Asiakkaiden (potilaiden)
sairauden luonne ja hoi-
don kiireellisyys eivat
kaikissa tilanteissa mah-
dollista lomakkeiden
tayttoa.

Lomakkeet eivat valtta-
mattd anna oikeaa tietoa,
jos kysymyksia ei ymmar-
ra oikein tai ei osaa sa-
noittaa avuntarvettaan ja
tuntemuksiaan. Erityises-
ti paivystysluonteisissa
tai ilman ajanvarausta ta-
pahtuvassa asioinnissa lo-
makkeiden lahettdminen
etukateen ei ole mahdol-
lista. Esteen kaytolle voi
aiheuttaa myods se, ettd
lomakkeita ei ole olemas-
sa omalla kielella.

Haasteena palvelun kay-
télle voivat olla fyysisen
toimintakyvyn rajoitteet ja
tarve kohdata tydntekija
kasvotusten seka akuutit
ja muut sairauden luon-
teeseen liittyvat tekijat.
Sahkodinen oirearviointi ei
kuvaa todellista tilannetta,
koska kokonaisvaltainen
havainnointi jaa puuttu-
maan. Tama voi altistaa
asiakkaan (potilaan) tilan-
teen ali- tai ylitulkinnalle.
Asiakkaan jadminen oi-
rearvion jalkeen yksin.
Tyontekijan yhteydenoton
viivastyminen arvioinnin
lahettamisen jalkeen.

Asiakkaalle esteena voi
olla asioiden esittami-
nen nopeasti kirjoitta-
malla. Esteeksi nahtiin
myds, jos palvelun kayt-
t6 edellyttda aina vahvaa
tunnistautumista.
Palvelun kayttdmisen
edellytyksia ei ole ammat-
tilaisten ndkdkulmasta
silloin, jos tydntekijoiden
tyota ei organisoida siten,
ettd chat-kysymyksiin voi-
daan vastata nopeasti.
My6s ammattitaidon
chat-palveluun vastaa-
misessa tulee olla var-
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Sahkoiset palvelut

Chat

Viestintakanava

Etavastaanotto

Kuvaus

Verkkoneuvonnan palve-
lu, jolla asiakas voi kirjoit-
tamalla viestia ja hoitaa
asiaansa oman tyontekijan-
sa kanssa. Verkkoneuvon-
nan kayton mahdollisuus
tarjoaa asiakkaalle (poti-
laalle) asioinnin tydntekijan
kanssa ajasta riippumatta
virka-ajan ulkopuolella se-
ka lisdkanavan asiointiin
silloin, kun kyseessa ei ole
akuutti tilanne.

Etdvastaanottopalvelulla
tarkoitetaan reaaliaikaista
etatapaamista, jossa hyo-
dynnetdan seka kuvaa etta
aanta samaan aikaan.

Palvelun kayton hyodyt

haiten olemalla avoimena
vuorokauden ympari siten,
ettd tavoitetaan mielen-
terveystyOn ammatti-
lainen, joka voi arvioida
kysyjan tilannetta seka
hoidon ja henkilékohtai-
sen asioinnin tarvetta. Li-
sdksi chat-palvelu nahtiin
vaylana tavoittaa koke-
musasiantuntijoita se-

ka toisia ammattilaisia
tulevaisuudessa.

Eduksi nahtiin, etta joilla-
kin asiakasryhmilla kirjoit-
tamalla tapahtuva asian
hoitaminen ja viestimi-
nen voi olla helpompaa.
Ammattilaisten nakokul-
masta etuna nahtiin, etta
viesteihin voi vastata rau-
hassa, asiaan ehtii hakea
tarvittavan tiedon ja tar-
vittaessa voi konsultoida
muita tyontekijoita. Palve-
lu koettiin myds mahdol-
lisuutena tukea asiakasta
(potilasta) toipumiseen
orientoitumisessa.

Etatapaamisten koettiin
sopivan silloin, kun etéi-
syys palveluista hanka-
loittaa vastaanottoajoille
tulemista tai sitd ei saa
lahipalveluna.

Hyddyiksi koettiin my&s
matkustusajan sadis-
tdminen ja esimerkik-

si verkostotapaamisten
jarjestdminen entista
helpommin. Mahdollisuu-
tena nahtiin toipumisen
tukeminen ja ryhma-
tapaamisten jarjesta-
minen paikkakunnasta
rilppumatta ja niihin
osallistuminen kotoa.
Etatapaamisten koet-
tiin sopivan myods pai-
vystysluonteiseen
konsultointitydhon.

Palvelun kayton haasteet

mistettu palvelun laadun
turvaamiseksi. Estee-
na koettiin palveluun Lliit-
tyva epadily riittavasta
tietoturvallisuudesta.

Viestintdkanavana verkko-
neuvonta ei sovi kiireelli-
sissa tilanteissa tai silloin,
kun oirekuva voi muuttua
nopeasti.

Esteeksi koettiin huoli yk-
siléllisyyden puuttumises-
ta, kun asiaa hoidetaan
kirjoittamalla. Vaarana voi
olla, ettd samantyyppisiin
kysymyksiin kopioidaan
valmiita vastauspohjia.

Etdvastaanoton ei koet-
tu soveltuvan virka-ajan
ulkopuoliseen tyésken-
telyyn, jos valmistelui-
hin tarvittavaa teknista
tukea ei ole saatavilla.
Luottamuksen rakentumi-
sen verrattuna fyysiseen
kasvokkaiseen tapaa-
miseen koettiin jadvan
heikommaksi.
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Sahkoiset esitietolomakkeet ja oirearvioinnit

Sahkoisia esitietolomakkeita pilotoitaessa tydryhma kokoontui syksyn 2019 ja talven 2020 ai-
kana useita kertoja. Lomakkeiden sahkodistamistd paadyttiin pilotoimaan, koska tyéryhma arvi-
oi, ettd osalla asiakkaista olisi valmiuksia tayttdd lomakkeita sdhkoisesti ja niiden lahettaminen
asiakkaalta tyontekijalle nopeutuisi ja mahdollistuisi useammalla tavalla kuin niin sanottu-
na maapostina. Hoidon suunnittelun tukena kaytetdan erilaisia oirearviointeja, ja ammattilaiset
voisivat ohjata hoitoon tulossa olevan asiakkaan tayttamaan ja lahettdamaan lomakkeet suoraan
poliklinikalle sahkdisessa muodossa.

Tyo aloitettiin kokoamalla kaytettavat aikuisten oirearvioinnissa tukena olevat esitietolomakkeet,
joita voitaisiin kokeilla sahkdisessa muodossa. Lomakkeet olivat masennuskysely BDI 21, ahdis-
tuskysely BAIl, mielialahairiokysely MDQ, psykoosien esioirekysely PROD, aikuisten ADHD-seula
ASRS, Fagerstromin nikotiiniriippuvuustesti ja Audit-kysely. Osa lomakkeista oli jo muualla sah-
kdisena olemassa, mutta niiden ldhettaminen suojatussa yhteydessi tyodntekijalle ei ollut nailla
alustoilla mahdollista. Erilaisia kyselyja on julkaistu itsearviointimateriaalina Mielenterveystalon
(2021) internetsivulla.

Koonnin jalkeen sovittiin, ettd kyseiset lomakkeet siirretdan teknisesti virtu-palveluportaalin tie-
donsiirtopalveluihin. Lomakkeiden teknisen toteutuksen yhteydessa huomioitiin mahdollisuus
tehda vilitallennuksia ja jatkaa niiden tayttamista mydhemmin. Asiakkaasta riippuen lomakkei-
ta saattoi olla taytettédvana yhdestd useampaan, joten niiden tayttdmisen jaksottamista pidettiin
tarkedna jaksamisen ja keskittymisen nakdkulmasta.

Oirearviointilomakkeiden lisdksi pohdittiin positiivisen mielenterveyden mittarin muuttamis-
ta sdhkoisesti taytettavaksi, jolloin oireiden lisdksi olisi tarjolla mahdollisuus voimavarojen
arvioimiseen. Mittarin kaytté mahdollistaisi oman tilanteen arviointia kaikille avoimessa ympa-
ristdssa ja antaisi toisenlaisen ndkékulman kuin sahkoiset esitietolomakkeet, joiden avulla arvi-
oidaan oireita. Mittarin muuntamista ja lupaa sahkdiseen muotoon selvitettiin tuolloin Terveyden
ja hyvinvoinnin laitokselta sekad alkuperdiseltd ulkomaiselta lahteeltd, mutta aikataulullisis-
ta syistad lopullista vahvistusta ei jadty odottamaan, joten se jatettiin tuossa vaiheessa viematta
palveluportaaliin.

Lomakkeiden teknisen toteutuksen jalkeen suunniteltiin tyéryhmassa palvelulle palvelukuvaus.
Lomakkeiden kayttdminen testattiin yhdessa tydntekijoéiden kanssa ennen niiden kayttéénottoa
ja sovittiin palvelun kayttéonoton tiedottamisesta ja seurannasta. Palvelu avattiin kaytettavaksi
maaliskuussa 2020 virtu-palveluportaalissa osoitteessa https://virtu.fi/psykiatrisen-avohoidon-
esitietolomake?r=241. Konkreettinen kayttéonotto potilastydssid ei edennyt alkuvaiheessa liian
suppean tyontekijamaaran ja -vaihdosten vuoksi. Syksylla 2020 paatettiin, ettd palvelu laajenne-
taan kaikille psykiatrisen avohoidon tydntekijdille, jotta palvelusta saadaan kokemuksia.

Verkkoneuvonta Mippi-tiimi

Verkkoneuvonnan kayttéénoton tueksi jarjestettiin toinen tydpaja lokakuussa 2019, ja se koh-
dennettiin Mippi-tiimin verkkoneuvonnan kayttdjille. Mippi on yksi psykiatrian poliklinikan tii-
meistd, joka on tarkoitettu vakaassa tilanteessa oleville asiakkaille. Mipissd voi asioida tiistaisin
ja torstaisin ilman ajanvarausta joko puhelimitse tai tulemalla paikan paille. Tydpajaan osallis-
tui 14 henkiléa ja mukana oli tyontekijoitd, esimiehid seka kokemusasiantuntijoita ja kehittdja-
asiakkaita. TyOpajassa esiteltiin verkkoneuvonnan palvelu, tehtiin jatkosuunnitelma ja sovittiin
vastuutehtavat ennen konkreettista palvelun kayttédnottoa ja pilotointia. Ndiden asioiden lisaksi
sovittiin palvelun tiedottamisesta, pilotointiajasta ja arvioinnista.
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Jatkoty6ssa otettiin huomioon palvelun kuvaus ja viestinnallinen lahestyttavyys. Palvelu pyrit-
tiin kuvaamaan helposti ldhestyttavalla ja luottamusta herattévalla tavalla. Palvelusta tiedot-
tamisen yhteydessa pyrittiin tiedottamaan palvelun kaytén turvallisuudesta eri tavoin. Lisdksi
pidettiin tarkeana, ettd tuodaan esille selkeésti, kenelle palvelu on tarkoitettu ja tuodaan esille
esimerkkeja, missa kaikissa asioissa voi olla yhteydessa ja milloin pitdd ottaa yhteyttd muuhun
palveluun. Tiedottaminen tapahtui palvelun kayttdén ottavasta tiimistd eri tavoin. Asiakkaille
on annettu tietoa mahdollisuudesta ottaa yhteytta sdhkdisesti ja tuettu mahdollisuuksien mu-
kaan palvelun kaytossa. Asiakkaat ovat muun muassa saaneet kirjepostin mukana tiedotteen
palvelun kayttamisesta ja Mippi-tiimin kdyntikortteihin on laitettu suora linkki eli internetosoite
palvelusta.

Virtu-palveluportaalin palvelukorttiin tuotettiin palvelukuvaus yhdessa palvelun tydnteki-
joiden kanssa. Palveluun rakennettiin palautteenantomahdollisuus, jota tiimissd on mah-
dollisuus hyddyntdd sovitulla tavalla. Ennen palvelun kayttéonottoa tydntekijoille annettiin
tunnukset ja heidat perehdytettiin toimikorttikirjautumiseen sekad palvelun kayttdmiseen.
Mippi-tiimin verkkoneuvonta avattiin helmikuun 2020 lopussa osoitteessa https://virtu.fi/
lshp-mippitiimin-verkkoneuvonta?r=241.

Etatapaamisena ryhmamuotoinen eDepressiokoulu

Etatapaamisten palvelupilotiksi paadyttiin eri tapaamisten perusteella suunnittelemaan eta-
ryhmana toteutettavaa depressiokoulua, joka nimettiin eDepressiokouluksi. Samaan aikaan
tarjoutui mahdollisuus osallistua syksyn 2019 aikana Kuntaliiton sosiaali- ja terveydenhuollon
tietohallintoyhteisty6foorumi AKUSTIN kautta Digipam-projektin kehityskompassityékalun (Kun-
taliitto 2020) kehitystyohon. Verkosto tukee sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistamista ja tadhan
liittyvaa tietohallintoyhteisty6td (Kuntaliitto 2021).

Tyb6pajan valmistelua varten pidettiin suunnittelukokous, jossa tarkasteltiin depressiokoulun eta-
toteutukseen liittyvaa aiempaa taustaa ja sen hetkisid tarpeita. Varsinainen kehityskompassin
tyOpaja toteutettiin marraskuussa 2019. Tydpajassa arvioitiin eDepressiokoulun suunnittelua ja
toteutusta kehityskompassitydkalun avulla. Tydpajan tulosten perusteella jatkettiin eDepressio-
koulun pilotin kdynnistamiseen ja toteuttamiseen liittyvien asioiden selvittdmista.

Ryhmamuotoisesta etdtoteutuksesta kaytiin runsaasti keskustelua ja tehtiin selvittelya esi-
merkiksi tietoteknisestd alustasta sekd kohderyhmasta. Suunnittelussa hyddynnettiin aiempia
kokemuksia vuodelta 2009, jolloin depressiokoulua oli toteutettu silloisten teknisten mah-
dollisuuksien mukaisesti. Tuolloin kokeiltu toiminta ei kuitenkaan ollut juurtunut pysyvaksi
toimintamuodoksi.

Alkuvuodesta 2020 kaytiin keskusteluja depressiokoulun toteuttamisesta korkeakouluopiske-
lijoille, joiden palvelujen jarjestdmisessa oli yhteistydrakennetta tydntekijéiden valilla. Aiem-
min kaynnistyneen kasvokkaisiin kohtaamisiin perustuneen ryhman kanssa toteutui niin sanottu
Buusti-tapaaminen korkeakoulussa kaytdssa olevalla Adobe Connect -yhteydelld ja sen koke-
muksia hyddynnettiin jatkosuunnittelussa. Korkeakouluopiskelijoille omana ryhmana suunnattu
toiminta ei toteutunut. Ajankohdan aikaan korkeakouluissa oli meneilladn muutoksia mahdol-
lisissa tyontekijaresursseissa ja teknisessad alustassa. Pohdintaa heratti myés mahdollisiin las-
kutuksiin liittyvat kaytadnnot, jos osallistujia on etdnd muualta kuin Lapin sairaanhoitopiirin
kunnista. Aikataulusyista naiden asioiden selvittdamista ei tuolloin jatkettu huomioiden myds pi-
lottiin liittyvat tutkimukselliset reunaehdot ja resurssit. Pelkdstdaan tutkimukselliset reunaehdot
eivat edellda mainittujen asioiden selvittamista olisi estaneet.
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Samaan aikaan kevaalla 2020 koronatilanne vauhditti kokonaisuudessaan nopeaa siirtymista
etdpalveluihin. Teknisen alustan selvittelyssa Lapin sairaanhoitopiirissd etédpalvelualustaksi tu-
li tuossa vaiheessa Skype for Business (mydhemmin siirrytty Teams-sovellukseen). Muista pilot-
tipalveluista poiketen etdtapaamisen pilotointi ei toteutunut virtu-palveluportaalin kautta, koska
kyseistd jarjestelmaa ei toistaiseksi ole sisallytetty portaaliin.

Varsinainen ensimmainen Recovery-toimintaorientaatio mielenterveyspalveluissa -hankkeen pi-
lottina toteutettava etdtapaamisiin perustuva eDepressiokouluryhma saatiin kdynnistymaan
Lapin sairaanhoitopiirissa kevaalla 2020. Palvelupilotista toteutettiin erillinen tutkimus Lapin yli-
opiston osahankkeessa, ja se on kokonaisuudessaan kuvattu erikseen.

Chat-palvelu

Chat-palvelun kehittdmiseen liittyi monia eri ulottuvuuksia, joita selvitettiin kevadsta 2019 al-
kaen osana muiden sahkdisten palveluiden kehittdmiseen liittyvien kysymysten ratkaisemista.
Yhteistd nakemysta vaativia asioita olivat muun muassa chat-palvelun sopivuus mielenterveys-
palvelujen asiointikanavana, virtu-portaaliin integroituneiden chat-palveluiden perustelut, kus-
tannukset seka tietosuojaan ja kirjaamiseen liittyvat kysymykset.

Chat-palvelun pilotin kehittdminen aloitettiin tyopajalla lokakuussa 2019. Tydpajaan kutsuttiin
mielenterveyspalveluista tyontekijat ja esimiehet, joiden tydtehtaviin tai tehtavaalueelle palvelu-
pilotointi kohdentuisi. Tydpajan sisaltd toteutettiin virtu-palveluportaalin erityissuunnittelijan tu-
ella palvelumuotoilun keinoin. Pajassa tutustuttiin chat-palvelun kayttédnottoon alustusvideon
avulla ja keskusteltiin siita, millaisia ajatuksia palvelun kayttéonotto osallistujissa heratti. Tyopa-
jan keskusteluteemoina olivat chat-palvelun kayttamista hankaloittavat ja mahdollistavat tekijat
seka chat-palvelun hyédyt palvelun kayttjille (asiakkaat/potilaat) ja tydntekijoille.

Nimettéman asioinnin chat-palvelussa nahtiin olevan hankalaa, koska palveluihin ei pddse ilman
lahetettd ja asioinnissa tarvitaan aina henkil6tietoja. Keskustelua herdtti myds se, mita tallai-
sessa palvelussa voi yleisesti ottaen neuvoa ja mita voi tarjota, jos chat-keskustelija ei olekaan
asiakas. Kaytannon ongelmia chat-palvelun aukipitdmisestd ja siind vastaamisesta voi syntya
silloin, jos on paljon paikan paalld asioivia henkiléitd samaan aikaan tai puhelimessa ruuhkaa.
Lisdksi toivottiin, ettd chat-palvelua antavilla tyontekijoilla (ja yksikolld) on tiedot muiden mie-
lenterveyspalveluiden ja psykiatrian ohjeista, prosesseista ja sddnnoistd, jotta voi antaa oikeaa
tietoa.

Hyvid puolia nahtiin siind, ettd chat-keskustelu antaa vastaajalle aikaa hakea tietoa tai miettia
asiaa ennen vastaamista. Chatin kayttdjid arvioitiin olevan ensisijaisesti nuorissa, koska ajatel-
tiin, ettd chat on nuorille luonteva tapa olla yhteydessa. Erityisryhmiin (kuulovammaiset, puhe-
vaikeudet) kuuluvien henkildiden koettiin my&s olevan potentiaalisia chatin kayttjia ja samoin
tyontekijoiden, jotka tarvitsevat nopeasti lisdtietoa esimerkiksi joissakin tilanteissa vield faksin
numeroa.

Chat-pilotin suunnittelusta, toteuttamisesta ja kayttdonotosta kaytiin runsaasti keskus-
teluja ja yhteydenpitoa eri tapaamisissa seka sahkodpostikeskusteluina sosiaalialan osaa-
miskeskuksen  virtu-palveluportaalin  vastuutydntekijéiden, = Recovery-toimintaorientaatio
mielenterveyspalveluissa -hankkeen kehittdjasosiaalityontekijéiden sekd Lapin sairaanhoitopiirin
mielenterveyspalveluiden vastuuhenkiléiden, tietohallinnon, kehittamisyksikon seka asiakas- ja
toimistopalveluiden valilla koko prosessin ajan.

Erityisesti tietosuojaan ja kirjaamiseen liittyvien asioiden vuoksi chat-pilotoinnin toteutus muut-
tui alkuperdisestd suunnitelmasta poiketen anonyymiksi palveluksi siten, ettd chatista voi ky-
syd hyvin yleisid asioita. Chat-palvelussa pilotointiaikana vastaajina toimivat osastonsihteerit.
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Yleisen ohjauksen ja neuvonnan sisalténa on esimerkiksi yhteystietojen ja palvelupaikkatietojen
antaminen.

Virtu-palveluportaalin palvelukorttiin tuotettiin palvelukuvaus yhdessa palvelun tydntekijoiden
kanssa. Palveluun rakennettiin palautteenantomahdollisuus, jota asiakas- ja toimistopalveluiden
yksikdssa voidaan hyddyntda sovitulla tavalla. Ennen palvelun kayttédnottoa tydntekijdille an-
nettiin tunnukset ja heidat perehdytettiin palvelun kayttdmiseen. Chat-palvelun pilotti aloitettiin
joulukuussa 2020.

4.2.2 Pilottien arviointi

Seuraavaksi tarkastellaan virtuaalipalveluita niille asetettujen tavoitteiden ja niiden saavuttami-
sen nakdkulmasta. Tavoitteiden saavuttamista arvioidaan ja palvelusta tulleita kokemuksia ku-
vataan seuraavien aineistojen perusteella: tilastot, asiakkaiden antamat palautteet palvelusta ja
kysely ammattilaisille, jotka palvelua ovat ty6ssdan kayttaneet.

Psykiatrisen avohoidon sihkodinen esitietolomake

Psykiatrisen avohoidon tyontekijat pilotoivat sahkoistd esitietolomaketta ajalla 710.2020-
28.2.2021. Sidhkdinen esitietolomake on vaihtoehto asiakkaalle (potilaalle) postitse taytettd-
vaksi lahetettaville lomakkeille, jotka pyydetdadn ottamaan mukaan ajanvaraukselle tullessa.
Sen tavoitteena oli antaa asiakkaalle mahdollisuus valmistautua tapaamiseen ja lisdtd asiak-
kaan osallisuutta. Tarkoituksena oli myds tukea yksilétapaamisten toteuttamista etdvastaanot-
toina: lomakkeita ei tarvitse erikseen tuoda poliklinikalle, kun asiakas osallistuu vastaanotolle
kotoaan.

Pilotoinnin aikana sahkoisia esitietolomakkeita taytettiin yhteensd 47 kappaletta. Lomakkeen
kaytto lisdaantyi kuukausittain, silld lokakuussa 2020 sihkdinen lomake oli taytetty vain yhden
kerran, marraskuussa kaksi ja joulukuussa kolme kertaa. Tammikuussa 2021 se oli taytetty yh-
deksén kertaa ja helmikuussa jo 32 kertaa. Pilotointi olisi tarvinnut pidemman ajan, silla talta ai-
kavalilta ei vield pysty toteamaan, mille tasolle lomakkeen kaytén maara tulee vakiintumaan.

Asiakkaat ovat voineet antaa palautetta sahkoisesta esitietolomakkeesta sen jalkeen, kun tydn-
tekija on vastannut heille viestilld, esimerkiksi kiittanyt lomakkeen tayttamisesta. Pilotoinnin ai-
kana palautetta oli annettu kahdeksan kertaa. Suurin osa asiakkaiden antamasta palautteesta
oli positiivista. Seitseman vastaajaa oli arvioinut, ettd palvelun kadyttdminen oli helppoa. Yhden
vastauksen mukaan palvelun kayttaminen ei sen sijaan ollut helppoa. Asiakkailta kysyttiin my®&s,
kokivatko he esitietolomakkeen tayttdmisestd olleen itselleen hydtyd oman tilanteen arvioimi-
sessa. Kuusi vastaajaa oli kokenut siitd olleen itselleen hydtya ja kaksi vastaajaa ei osannut sa-
noa, oliko siitd hyotya. Avointa palautetta asiakkaat eivat olleet pilotoinnin aikana jattaneet.

Ammattilaisille toteutettuun kyselyyn vastasi 11 henkil6d, mikd on neljasosa lomakkeen vastaan-
ottajina toimivista ammattilaisista. Heistd seitseman henkildd oli kayttanyt tydssddn sahkoista
esitietolomaketta. Kaksi ilmoitti kayttavansa sihkoistd lomaketta tydssaan viikoittain, kaksi kuu-
kausittain ja kolme harvemmin. Kukaan vastaajista ei kayttidnyt sdhkdistd lomaketta paivittain.
Neljalta vastaajalta, jotka eivat olleet kayttdneet sahkdistad esitietolomaketta, kysyttiin syyta sii-
hen. Kolme heisté vastasi kdyttdvansa siahkoisessd lomakkeessa olevia mittareita paperisina, ja
yksi vastaaja ei kayttanyt tydssddn lomakkeessa olevia mittareita.
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Seitsemad ammattilaista, jotka olivat tydssaan sahkdistd esitietolomaketta kayttaneet, pyydet-
tiin arvioimaan lomaketta asteikolla 1-5, jossa 1=tdysin eri mieltd, 3=ei samaa eikd eri mieltd ja
5=tdysin samaa mieltd. Heistd kuusi oli jokseenkin tai tdysin samaa mielta siitd, ettd esitietojen
tayttaminen sdhkdisesti on sopinut heidan asiakkailleen. Yksi vastaaja oli tdstd taysin eri mielta.
Viisi vastaajaa oli jokseenkin tai tdysin samaa mielta siitd, ettd sdhkdinen esitietolomake on hel-
pottanut heidan tyétdan. Avoimien vastauksien mukaan hyddyllisenad koettiin, ettei lomakkeita
tarvitse endi kopioida ja postittaa. Sahkdinen lomake myds laskee pisteet valmiiksi. Lisdksi mai-
nittiin, ettd sahkoinen lomake on helposti saatavilla silloin, kun sita tarvitsee. Yksi vastaaja ei ol-
lut samaa eikd eri mieltd siitd, onko sdhkdinen esitietolomake helpottanut tyota, ja yksi vastaaja
oli siitd jokseenkin eri mielta.

Sahkoisen esitietolomakkeen teknisestd toteutuksesta ammattilaisten mielipiteet vaihtelivat.
Kolme vastaajaa oli jokseenkin samaa mieltd teknisen toteutuksen helppokayttdisyydesta. Sa-
moin kolme vastaajaa oli siitd jokseenkin eri mieltd. Yksi vastaaja ei ollut teknisen toteutuksen
helppokayttdisyydestd samaa eikd eri mieltd. Avoimissa vastauksissa toivottiin, ettd sdhkdisen
lomakkeen vastaukset menisivat suoraan potilastietojarjestelmaan. Talla hetkelld tydntekijan on
itse siirrettdva ne, mika vie aikaa ja on tydlasta. Ostopalveluladkarit, jotka yleensa tydskentelevat
etand, eivat nde siahkdisen lomakkeen vastauksia, jos tyontekija ei ole niitd potilastietojarjestel-
maan siirtanyt. Joskus taytetyt lomakkeet saapuvat tydntekijalle niin lAhelld ajanvarausta, ettei
han ehdi ennen sitd siirtdmaan niitd potilastietojarjestelmaan.

Avoimissa vastauksissa tyontekijat totesivat, ettd sahkdinen esitietolomake on asiakkaalle help-
po tadyttdad ja heille on hydtya lomakkeen sdhkdisestd ldhettamisestd. Sahkdisen lomakkeen saa
tayttdd rauhassa silloin, kun se itselle sopii eikd vastaanotolla kulu aikaa lomakkeiden taytta-
miseen. Yhden tydntekijan mukaan asiakkaat tayttavat siahkdisen lomakkeen heti, kun saavat
siihen linkin. Kotiin lahetetyt lomakkeet ovat saattaneet unohtua ja kadota. Tilastojen mukaan
asiakkaat ovat tayttaneet sahkoisia lomakkeita kaikkina viikonpdivind. Eniten sahkdisia lomak-
keita on taytetty keskiviikkoisin (11 kpl) ja maanantaisin (10 kpl). Kellonajan mukaan tarkastel-
tuna sahkoisia lomakkeita on taytetty kello 09:00-01:00 valilld. Eniten sahkgisida lomakkeita on
taytetty kello 10 (7 kpl) ja 19 aikaan (6 kpl).

Haasteena ja kehittamisen kohteena sdahkdisessa esitietolomakkeessa on tydntekijdiden mukaan
heille sdhkdpostiin tulevat heriteviestit saapuneista lomakkeista. Herateviestit saapuvat aina
kaikille tydntekijoille, jotka ovat sallineet herateviestien lahettamisen. Herateviestit eivat ohjau-
du tydntekijoille sen mukaan, ettd viestit tulisivat vain omien asiakkaiden tayttdmistd lomak-
keista. Lisaksi sdhkdiseen esitietolomakkeeseen toivottiin myds toimintakykyyn liittyvaa kyselya
ja muitakin kyselyitd, joita ei nimeltd mainittu. Toiset taas kokivat, ettd sdhkdisessa esitietolo-
makkeessa on liikaa kyselyja, jotka eivat ole omassa tydssad tarpeellisia. Tarpeettomiksi koetut
kyselyt eivat kdyneet vastauksista ilmi.

Kaikki ammattilaisille toteutettuun kyselyyn vastanneet olivat jokseenkin tai tdaysin samaa mielta
siitd, ettd sdhkdinen esitietolomake tukee etdvastaanottojen toteuttamista. Kuusi vastaajaa oli
tdysin tai jokseenkin samaa mieltd, ettd sdhkodisen esitietolomakkeen kayttdéa kannattaa jatkaa
pilotoinnin jalkeen. Yksi vastaaja oli tastd taysin eri mieltd. Sahkdisen esitietolomakkeen kayttda
jatketaan vield ja selvitetdan, voiko tekniseen toteutukseen liittyvia haasteita korjata.

Verkkoneuvonta

Verkkoneuvonta on sdhkdinen viestipalvelu, jota on pilotoitu psykiatrisen avohoidon yhdessa tii-
missa ajalla 21.2.-3011.2020. Sen tavoitteena oli parantaa palvelun saatavuutta. Verkkoneuvonta
on asiakkaalle yksi vaihtoehto ottaa yhteyttd puhelin- ja kayntiaikojen liséksi. Asiakas voi jat-
taa viestin milloin tahansa, mutta palvelu ei ole reaaliaikainen, vaan hoitajat vastaavat viesteihin
tiistaisin ja torstaisin.

57 TOIPUMISORIENTAATIO MIELENTERVEYSPALVELUISSA



Pilotoinnin aikana verkkoneuvontaan saapui 23 viestid, joista 21 oli aloitusviesteja ja kaksi oli
jatkokysymyksia niihin. Kuukausittain viesteja on tullut 1-6 kappaletta. Eniten viesteja saa-
pui heindkuussa (6 kpl), mutta muuten viestien maara on ollut koko pilotoinnin ajan tasaista,
1-3 viestid kuukaudessa. Virtu.fi-portaalissa oleviin terveyden ja mielenterveyden neuvonta- ja
asiointipalveluihin saapui yhteensa 419 viestid vuonna 2020 (Pohjois-Suomen sosiaalialan osaa-
miskeskus 2021). Verkkoneuvonnan voidaan katsoa edistineen pilotoinnissa mukana olleen
tiimin palvelun saatavuutta ja monikanavaisuutta, silld suurin osa viesteistd on tullut muina vii-
konpaivinad kuin tiistaisin ja torstaisin, jolloin muut kanavat asiointiin ovat avoinna. Eniten vies-
teja on saapunut perjantaisin (7 kpl). Viesteja on lahetetty myds kello 16 jalkeen (7 kpl).

Ammattilaiselta vastauksen saatuaan asiakkaat ovat voineet antaa palautetta verkkoneuvonnas-
ta. Pilotoinnin aikana palautetta oli annettu kahdeksan kertaa. Asiakkaiden antama palaute oli
paadosin positiivista. Kaikilla kerroilla oli arvioitu, ettd palvelun kayttaminen oli helppoa. Kysy-
mykseen ’‘auttoiko vastaus ongelmaasi’ oli seitseman kertaa vastattu kylld ja yhden kerran en
osaa sanoa. Avoimia palautteita asiakkailta ei tullut verkkoneuvonnan pilotoinnin aikana.

Ammattilaisille toteutettuun kyselyyn vastasi kolme henkil6d, mikd on neljasosa verkkoneuvon-
nassa vastaajina toimivista ammattilaisista. Heista kaikki olivat vastanneet yhdesta viiteen verk-
koneuvonnan kautta tulleeseen viestiin. Ammattilaisia pyydettiin arvioimaan verkkoneuvontaa
asteikolla 1-5, jossa 1=tdysin eri mieltd, 3=ei samaa eikd eri mieltd ja 5=tdysin samaa mielta.
Vastaajista kaikki olivat tdysin samaa mielta siitd, ettd verkkoneuvonta on lisdnnyt palvelun saa-
tavuutta. Kaikki olivat myds taysin tai jokseenkin samaa mieltd siitd, ettd verkkoneuvonta sopii
kyseisen tiimin asiakkaiden kaytettdvaksi. Toisin kuin asiakkaat kaikki ammattilaiset eivat arvioi-
neet verkkoneuvontaa helppokayttdiseksi. Kaksi ammattilaista oli jokseenkin samaa mielta siité,
ettd tekninen toteutus on helppokayttdinen ja yksi ei ollut samaa eika eri mielta. Palvelussa am-
mattilaisten ja asiakkaiden nakymat ovat hieman erilaiset. My6s vastauksissa verkkoneuvonnan
l6ydettavyyteen asiakkaille oli eroja. Yksi ammattilainen oli jokseenkin samaa mieltd siitd, ettd
verkkoneuvonta on asiakkaille helposti lOydettavissa ja kaksi ei ollut siitd samaa eikd eri mielta.
Kaikki ammattilaiset olivat kuitenkin tdysin samaa mieltd siita, ettd verkkoneuvontaa kannattaa
jatkaa pilotoinnin jalkeen.

Ammattilaisten antamissa avoimissa vastauksissa verkkoneuvontaa verrattiin puheluihin. Am-
mattilaisten mukaan verkkoneuvonnassa on sekd heitd ettd asiakkaita koskevia etuja, joita pu-
helinasioinnissa ei ole.

“Verkkoneuvonta voi viihentdd jonkin verran ruuhkaa puhelinagjoista.”

”Verkkoneuvontaa voi olla matalampi kynnys kéyttdd vrt puhelimella soittoon. Viestiin saa mah-
dollisesti paremmin jdsenneltyd asiat, on ns aikaa miettid.”

Ammattilaiset kokivat verkkoneuvonnassa olevan myds aikaan ja ajankayttéon liittyvid etuja. Sen
liséksi, ettd asiakkaalla on aikaa miettia ja jasennelld kysymystd, hyvana asiana nahtiin, ettéd asia-
kas voi lahettaa viestin mihin vuorokauden aikaan tahansa. Myds ammattilaisen tydajan kayttéon
liittyen verkkoneuvonnasta koettiin olevan hyotyd, silla ammattilainenkin voi vastata viestiin ha-
nelle sopivana ajankohtana ja tarvittaessa miettid vastausta, mitd puhelun aikana ei voi tehda.

*Viestin ehtii useimmiten lukemaan ajatuksella ja tarvittaessa miettimédn vastausta/konsultoi-
maan lGGkarid. Viestin voi myds kopioida sellaisenaan Eskoon, joten kirjaamiseen ei mene niin
paljoa aikaa (tapauskohtaista).”

Avoimissa vastauksissa ammattilaiset toivat esiin myds verkkoneuvonnan kaytdssa ilmennei-
td haasteita ja kehittdmiskohteita. Osaan asiakkaiden kysymyksista on ollut hankalaa vastata
viestilla. Silloin he ovat soittaneet asiakkaalle. Tydntekijdiden vastausvuoroja viesteihin toivottiin
nykyista selkeammiksi. Linkki tulisi olla helpommin l8ydettavissda, mutta vastauksesta ei ilme-
ne, tarkoitetaanko linkilla asiakkaan vai ammattilaisen kirjautumislinkkia palveluun. Liséksi toi-
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vottiin, ettd palvelusta olisi saatavilla puhelinsovellus. Sen uskottiin lisddvan verkkoneuvonnan
kayttoa.

Verkkoneuvontaa on paatetty jatkaa hankkeen jalkeenkin, koska asiakkaat ovat kokeneet sen
kayton helpoksi. Verkkoneuvonta on myods kustannuksiltaan edullinen. Vaikka saapuneiden
viestien maara on ollut vdhainen, verkkoneuvonnan kaytén uskotaan lisdantyvan. Kayttdéén voi
vaikuttaa tiedottamisella. Tiedottamisessa haasteena on ollut, ettei kdytdssa ole mitdan tiedot-
tamisen keinoa, jolla tavoitettaisiin kaikki asiakkaat, joita verkkoneuvonta koskee. Verkkoneu-
vonnasta on tiedotettu tiimin péivitetyissad esitteissd ja kdyntikorteissa, odotusaulan naytdssa,
organisaation nettisivuilla ja sosiaalisessa mediassa.

Chat

Osastonsihteerit pilotoivat neuvonta-chattia ajalla 112.2020-28.2.2021. Pilotoinnin aikana
chat-palvelua arvioitiin seurantatapaamisissa, joissa oli paikalla Lapin sairaanhoitopiirin vas-
tuuhenkiloitd, tydssdan chattia kayttidnyt osastonsihteeri, virtu-palveluportaalin vastuutydnte-
kija sekd Recovery-toimintaorientaatio mielenterveyspalveluissa -hankkeen tydntekijat Lapin
sairaanhoitopiirista ja Pohjois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskuksesta. Seurantatapaamisissa
kaytiin lapi tilastoja saapuneiden viestien maarasta ja viesteihin vastaamisen odotusajoista se-
k& osastonsihteereiden kokemuksia palvelusta. Saapuneiden viestien vdhdisen maaran vuoksi he
eivat olleet kokeneet mielekkdaana ja tarpeellisena seurata chattia varsinkaan silloin, kun osas-
tonsihteeri on yksin paikalla eika tydtehtavia voi jakaa toisen sihteerin kanssa. Chatin koettiin si-
tovan liikaa tyontekijaa siitd saatuun hydtyyn nahden. Chat-palvelun kayttédnotossa resursointi
on tdrkeda ja henkildkunnalla taytyy olla riittavasti aikaa vastata viesteihin. Seurantatapaami-
sissa keskusteltiin myds palvelusta tiedottamisesta. Chatin kdytt6on vaikuttaa palvelun loydet-
tavyys sitd tarvitseville. Chatista tiedotettiin muun muassa Lapin sairaanhoitopiirin nettisivuilla,
sosiaalisessa mediassa ja odotusaulojen naytoilla, mutta tiedottamista tulee toistaa, mika vaatii
aikaa. Myods verkkoneuvonnan ja sdahkoisten lomakkeiden pilotoinnissa tuli esille, ettd palvelun
kadyttémaaran kasvaminen vie aikaa.

Todennékdisesti chattiin saapui vain yksittaisia viesteja, koska chat oli anonyymi eikd tunnistau-
tumista vaativiin kysymyksiin voitu vastata. Anonyymissa chatissa voi usein joutua ohjaamaan
asiakasta ottamaan yhteyttd vield toisellakin tavalla, mika oli tiedossa jo chat-pilotin suunnit-
teluvaiheessa. Erdan kartoituksen mukaan noin puolet chat-keskusteluista terveydenhuollossa
vaatisi henkildtietojen késittelyd, jotta asia hoituisi chatissa ohjaamatta asiakasta muuhun pal-
veluun (Pisirici & Ronka 2018, 48, 53). Pilotoinnin jalkeen sovittiin, ettd osastonsihteerit jatka-
vat chatin kaytt6a siihen saakka, kunnes chat-palvelu saadaan siirrettya toiselle yksikélle, jolla
on enemman tarvetta sen kaytdlle. Seuraavaksi selvitetdan tunnistautumisella toimivan chatin
kayttoonottoa nuorisopsykiatrialle.

4.2.3 Virtuaalisten palvelumuotojen kehittamisen ja kayttoonoton
mahdollisuudet ja haasteet

Virtuaalisten palveluiden kaytt6onoton edistdminen mielenterveyspalveluissa suunnitelman
mukaisesti on kehittdmisen kohteena ollut aikaa vievd ja monivaiheinen, mutta etenevad koko-
naisuus. Palveluntuottajaorganisaation toimintamalli, vastuutahojen laajuus sekd paatdkset
sahkoisten palvelujen kayttédonotossa hyvaksyttavista teknisista jarjestelmistd toivat haastei-
ta suunniteltujen pilottien aikatauluihin. Virtuaalisten palveluiden kehittdmiseen on liittynyt
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monia selvittelya vaativia eri vaiheita ja asioita, kuten tietosuojan varmistaminen ja tarvittavat
jarjestelmiin liittyvat sopimukset, tyontekijoiden koulutus, jossa otetaan huomioon heidan hen-
kilokohtaiset tietotekniset taidot, sekad palveluista tiedottaminen. Kaikkia vaiheita ja niiden ty&s-
tdmiseen tarvittavan ajan maaraa ei ole riittavasti hankesuunnittelun ja toimeenpanon aikana
osattu huomioida.

Aikataulujen sovittaminen ja toteuttaminen kehittamishankkeen toimenpiteiden etenemisen ja
keston ndakdkulmasta on ollut valilla haastavaa. Sovittuja aikoja on eri syista jouduttu siirtdmaan
ja uuden ajan loéytdminen on voinut menna useiden viikkojen paahan. Virtuaalisten palveluiden
kayttoonoton valmisteluun kului paljon aikaa, mikd lyhensi pilotointiaikoja. Pilotointiaikojen tulisi
olla riittéavan pitkia, silla kayttéonottaminen on jatkuva prosessi, joka edellyttdd aktiivista palve-
lumallin vaiheiden eteenpdin viemistd, reagointia tydntekijavaihdoksiin ja tiedottamista jatkuvas-
ti ja monikanavaisesti seka sisdisesti etta ulkoisesti.

Palveluiden kehittamiseen liittyvat tyOpajat ovat sujuneet hyvin, ja virtuaalisiin palveluihin on
suhtauduttu mydnteisesti. Monet ammattilaisten ajattelemista myodnteisistda mahdollisuuksis-
ta ovat myos toteutuneet, muun muassa sdhkdisen esitietolomakkeen mydta ajan sdastyminen
vastaanotolla muihin asioihin kuin lomakkeiden tayttamiseen.

Sahkoisten palvelumuotojen edistamiseksi tarjoutui mahdollisuus osallistua Kuntaliiton Akus-
ti-projektin toteuttamaan kehityskompassityokalun kayttéoppaan laadintaan syksylla 2019.
Tapaustyoskentelyn pohjalta ideoitiin etdryhman (eDepressiokoulun) toteuttaminen Recove-
ry-toimintaorientaatio mielenterveyspalveluissa -hankkeen aikana sekd ryhméanohjaajakoulutuk-
sen toteuttaminen depressiokouluohjaajien maaran lisidmiseksi. Toiminnot kdynnistyivat kevaan
ja syksyn 2020 aikana. Ryhmanohjaajakoulutuksesta valmistui kuusi uutta depressiokouluohjaa-
jaa Lapin sairaanhoitopiirin alueelle. Toimenpiteistd eDepressiokoulu integroitui osaksi hankkeen
tutkimusyhteistyota.

Ammattilaisilla on ollut ideoita my6s muiden, kuin tdssd hankkeessa pilotoitujen, sdhkdisten
palveluiden hyddyntédmisestd tulevaisuudessa. Sdhkdisen esitietolomakkeen esteiden ja mah-
dollisuuksien kasittelyn yhteydessa nousi esille, voisiko tulevaisuudessa olla sihkdisesti taytet-
tava kriisisuunnitelma, joka nakyisi suojatussa yhteydessa seki asiakkaalle ettd ammattilaiselle.
TyOpajoissa esimerkiksi viestintdkanavan ja chat-palvelun lisdetuna koettiin mahdollisuus tieto-
turvalliseen viestintddn ammattilaisten valisessa konsultaatiossa. Kun chat-palvelun kehittami-
sessd ja kayttéonotossa edelleen edetdén, palvelun kayttdonoton edistdmistd voidaan arvioida
myds tyontekijoiden valisen viestinndn nakdkulmasta. Konkreettista kayttdéa voitaneen tulevai-
suudessa kokeilla myds varsinaisessa hoitoon liittyvassd tydssa, kuten hoidon tarpeen arvioin-
tien ja asiakkuudessa olevien henkildiden asioiden hoitamisessa. Tekninen tietosuojattu valmius
tdhan on jo olemassa.

Lahteet
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4.3 eDepressiokoulu toipumista tukevana sahkoisena
interventiona

Mari Kivisto

4.3.1 Depressiokoulun toimintaperiaatteet

Depressiokoulun manuaaleineen on alun perin kehittdnyt Peter M. Lewinsohn kollegoineen
1970-luvulla. Depressiokoulu on teoriaan (kognitiivisbehavioraalinen orientaatio, sosiaalinen op-
piminen) ja tutkimusndyttdén perustuva strukturoitu noin 10 viikkoa' (10 oppituntia) kestava
ryhmainterventio. Ryhmaan kuuluu yleensd 6-8 henkiléa sekd ryhméanohjaaja. Depressiokoulus-
sa saadaan tietoa masennuksesta sekd opetellaan masennuksen hallinnan ja ennaltaehkéiise-
misen taitoja ja rentoutumista. Tydskentelyn painopiste on tulevaisuudessa ja toimintatapojen
muutos kohdistuu arkeen. Struktuuristaan huolimatta depressiokoulua on pidetty verrattain
joustavana ja sopivana erilaisille asiakasryhmille. (Lewinsohn ym. 1984; Cujbers 1998; Cujbers
ym. 2009; ks. myds Niemi 2007.) Interventioon osallistuvat tekevat kokoontumisten valilla teh-
tavia depressiokoulun strukturoituun rakenteeseen sisiltyvdstd tyokirjasta. Tyokirjan ovat suo-
meksi muokanneet Tarja Koffert ja Katriina Kuusi ("Opi masennuksen ehkaisy- ja hoitotaitoja”).
Tyokirjan oppitunneilla kasitelladan masennusta seka sitd, miten tekeminen ja ajatukset vaikut-
tavat mielialaan. Lisdksi oppitunnit liittyvat ongelmien ratkaisuun, ihmissuhteissa toimimiseen
ja tulevaisuudensuunnitteluun. Lopuksi pohditaan, mistd oma masennuksen ehkdisyn ja hoidon
“tyokalupakki” koostuu. (Koffert & Kuusi 2018, 3.)

Depressiokoulua on hyédynnetty eri puolilla maailmaa erityisesti masennuksen hoidossa (Cujbers
ym. 2009; Kampman ym. 2011, 86). Tulokset ovat positiivisia ja depressiokoulua pidetdadn mo-
nipuolisena ja tehokkaana matalan kynnyksen interventiona (ks. Lewinsohn ym. 1984; Cujbers
1998; Niemi 2007; Cujbers ym. 2009; Kampman ym. 2011; Garvik ym. 2013). Erityisen tehokkaana
depressiokoulua on pidetty lievdoireisen masennuksen hoidossa (Allart-van Dam ym. 2007; Nie-
mi 2007). Asiakaskeskeisyyden, toiminnallisuuden, vertaistuellisuuden, arkeen kohdistuvuuden
sekd positiiviseen ajatteluun perustuvuuden (ks. esim. Niemi 2007) vuoksi depressiokoulua voi-
daan pitda laheisend myds toipumisorientaation lahtdkohdille (ks. Nordling 2018; Nordling & Ris-
sanen 2020; myds Kivistd 2021).

TInterventiosta tunnetaan myods eri mittaisia sovelluksia.
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4.3.2 eDepressiokoulupilotit

Lapin sairaanhoitopiirilla on pidempiaikaista kokemusta perinteisesta, henkildkohtaisessa
vuorovaikutuksessa toteutettavasta ryhmamuotoisesta depressiokoulusta (ks. Niemi 2007).
Recovery-toimintaorientaatio mielenterveyspalveluissa -hankkeen osahankkeessaan Lapin sai-
raanhoitopiiri pilotoi depressiokoulun teknologiavalitteistd toteuttamista (eDepressiokoulu).
Pilotteja suunnitellessaan ja pilottien teknistd toteutusta pohtiessaan sairaanhoitopiiri teki yh-
teisty6td myds Pohjois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskuksen kanssa. Lapin yliopistosta mu-
kaan tuli tutkija toteuttamaan pilottien tutkimuksellista arviointia (ks. myds Kivistd 2021).

eDepressiokoulupilotit ovat osa Lapin sairaanhoitopiirin laajempaa sahkoisten palveluiden ke-
hittamista. Lappi on alueena suuri ja valimatkat usein pitkia, mika tuottaa tarvetta sahkdisten
palveluratkaisujen kehittamiselle ja kayttédnotolle. Viime aikoina etidpalveluiden tarvetta on en-
tisestdan lisinnyt COVID-19-pandemia.

Teknologiavilitteistd eDepressiokoulua pilotoitiin sairaanhoitopiirissd ensimmaisen kerran jo yli
kymmenen vuotta sitten, mutta tuolloin kokeilua haastoivat tekniset, kuten internetyhteyden
laatuun liittyvat, ongelmat (Pirttijarvi 2009). Merkityksellistd ensimmaisissa kokeiluissa oli se, et-
ta teknisistd ongelmista huolimatta asiakkaat pitivat interventiota padosin hyvana ja olivat kiin-
nostuneita kokeilemaan vastaavanlaista palvelua uudelleen (mt.). Sittemmin eDepressiokoulua
on sairaanhoitopiirissd kokeiltu my6s korkeakouluopiskelijoiden kanssa, mutta tdhan ei ole liit-
tynyt tutkimuksellista arviointia.

eDepressiokoulupiloteissa noudatettiin perinteisen depressiokoulun strukturoitua sisaltéa ja
hyédynnettiin depressiokoulun tyokirjaa (ks. Koffert & Kuusi 2018). eDepressiokoulu poikkeaa
perinteisestd depressiokoulusta lahinna teknologiavalitteisen toimintaympéristén vuoksi. Tekno-
logiavalitteisyys asettaa vaatimuksia paitsi intervention tekniselle toteuttamiselle myds toteutta-
jien osaamiselle — esimerkiksi vuorovaikutusosaamiselle.

eDepressiokoulupilotteja vetivat sairaanhoitopiirin tydntekijat, jotka olivat saaneet koulutuksen
depressiokoulun ohjaamiseen. Yhdelld ohjaajista oli aiempaa kokemusta myds teknologiavalit-
teisestd depressiokoulusta. Pilotit toteutettiin videoneuvottelusovelluksella (Skype for Business).
Toteutuksessa huomioitiin tietoturvaan ja tietosuojaan liittyvat kysymykset. Ohjaajat eivat esi-
merkiksi saaneet jakaa materiaalia videoneuvottelusovelluksen valityksella.

Ensimmainen pilotti toteutettiin kevaasta kesdan 2020 ja toinen syksylld 2020. Ensimmaiseen
pilottiin osallistui yhdeksan ja toiseen kuusi asiakasta. Osallistujien eDepressiokouluun rekry-
toimiseen vaikutti pilottien toteutusaikana levinnyt koronapandemia sekd pitkat valimatkat
sairaanhoitopiirin alueella. Osassa kuntia etaosallistuminen oli ainut vaihtoehto palvelun saami-
seksi. Ennen interventiota sairaanhoitopiirin tydntekijat arvioivat eDepressiokoulun soveltuvuu-
den asiakkaille. eDepressiokouluun sisaltyi koetun masennuksen mittaaminen (Beck Depression
Inventory, BDI) ennen koulua, koulun paatyttyd sekd seurantatapaamisen yhteydessa. Lahto-
kohtana oli, ettei palvelua ensisijaisesti tarjota vaikeasti masentuneille henkildille. Osallistujille
toimitettiin depressiokoulun tydkirja sekad jarjestettiin etdinfotilaisuus ennen eDepressiokoulun
alkamista.
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4.3.3 Tutkimuksellisen arvioinnin toteuttaminen

Arvioinnin aineistona toimi pilotteihin osallistuneiden asiakkaiden ja tydntekijéiden tuottama ko-
kemuksellinen tieto. Aineistona olivat kolmen palvelua kdyttineen asiakkaan yksilohaastattelut,
kahden ohjaajan ryhmahaastattelu sekd yhden ryhmanohjaajan kirjallisesti tuottama informaa-
tio. Haastattelut olivat puolistrukturoituja teemahaastatteluja, joita toipumisorientaatioon kiin-
nittyvat teemat suuntasivat haastattelurungossa seuraavalla tavalla®:

Yleiset kokemukset eDepressiokouluun osallistumisesta
* Millaisena koit eDepressiokouluun osallistumisen?
+ Millaisia vahvuuksia eDepressiokouluun mielestasi liittyy? Entd haasteita?

eDepressiokouluun osallistumisen koetut vaikutukset
toipumiseen ja osallisuuteen

* Millainen elaméntilanteesi oli ennen eDepressiokoulua?

* Millaisia vaikutuksia eDepressiokouluun osallistumisella oli elaméntilanteeseesi ja arkeesi?
* Millaista tukea ja apua sait eDepressiokoulusta?

* Miten eDepressiokouluun osallistuminen vaikutti kasitykseesi itsestasi?

+ Miten eDepressiokoulu heijastui kdsitykseesi voimavaroistasi?

* Miten eDepressiokouluun osallistuminen heijastui jaksamiseesi?

* Millaisia vaikutuksia eDepressiokoululla oli osallistumiseesi ja aktiivisuuteesi?

* Millaisia vaikutuksia eDepressiokoululla oli sosiaalisiin suhteisiisi?

* Millaisia tulevaisuuden suunnitelmia tai toiveita sinulla nyt on, ja oliko eDepressiokouluun
osallistumisella niihin vaikutusta?

+ Millaisia kohokohtia eDepressiokouluun osallistumiseen liittyi?
eDepressiokoulun kehittdmistarpeet
* Milla tavoin etayhteyksilla toteutettavaa eDepressiokoulua voitaisiin mielestasi kehittaa?

Asiakkaiden haastattelut toteutettiin etdyhteydelld ja danitallentimella. Ammattilaisten ryhma-
haastattelu toteutettiin kasvokkain. Litteroitua aineistoa kertyi asiakkailta 28 sivua ja ammatti-
laisilta 17 sivua.

Aineiston keruun tavoin myds arviointi suoritettiin laaja-alaisen toipumisen (Recovery) ja sen
tukemisen nakokulmasta (ks. Anthony 1993; Nordling 2018; Nordling & Rissanen 2020). Masen-
nus ymmarrettiin kokonaisvaltaisena ja kokemuksellisena ilmiéna, josta toipumisessa mer-
kityksellisia ovat arjen sosiaaliset ulottuvuudet, kuten koti, sosiaalinen verkosto, toimivat
mielenterveyspalvelut, mukava vapaa-aika, tyd sekd muu mielekds ja merkitykselliseksi koet-
tu eldmantoiminta (Romakkaniemi 2011, 227). Laajempi kuvaus toteutetusta arvioinnista on jul-
kaistu Kuntoutus -lehdessa julkaistussa artikkelissa (Kivistd 2021), jossa fokus oli siind, miten

2Esimerkki on asiakkaiden teemahaastattelurungosta.
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eDepressiokoulu heijastuu toipumiseen seka siind, millainen merkitys eDepressiokoulun eri ele-
menteilld, kuten teknologiavalitteisyydelld, ryhmamuotoisuudella ja strukturoidulla rakenteella,
on toipumisessa.

Tassé tekstissa tarkastellaan kokemuksellisen aineiston valossa eDepressiokouluun osallistunei-
den tilanteissa tapahtuneen muutoksen taustalla vaikuttaneita konteksteja ja mekanismeja ja
kuvataan ndiden pohjalta intervention aikaisia muutoksia. Analyysissa on hyddynnetty realistisen
arvioinnin menetelmaa (ks. Pawson & Tilley 1997). Depressiokoulun perustuminen vankkaan teo-
ria- ja tutkimustietoon puoltaa teoriasidonnaisen realistisen arvioinnin valintaa arvioinnin vali-
neeksi. Realistisessa arvioinnissa keskeista on, ettd siinid tarkastellaan aikaansaadun muutoksen
ja vaikutusten lisdksi muutosten taustalla vaikuttavia mekanismeja, kuten erilaisia rakenteelli-
sia tekijoitd ja toimintatapoja. Lisaksi huomiota kiinnitetddn kontekstiin, kuten olosuhteisiin ja
elamantilanteisiin (konteksti + mekanismit = muutos). (Pawson &Tilley 1997.) Realistinen arvi-
ointi sopii teknologiavilitteisen mielenterveysintervention arviointiin myds siksi, ettd aiemmassa
sahkoisia mielenterveyspalveluja koskevassa tutkimuksessa on tunnistettu tarvittavan tietoa sii-
ta4, millaisissa tilanteissa ja kenen kohdalla sdhkdiset interventiot tuottavat sellaisia vaikutuksia
kuin tuottavat. Esimerkiksi palvelunkayttdjien henkilékohtaiset tilannetekijat, tuen tarpeet ja tu-
kimahdollisuudet seka kunkin intervention tarkka sisaltd ja kayttokonteksti on tarkea ottaa huo-
mioon. (Ks. esim. Stenberg ym. 2016; Briand ym. 2018; Kivistd 2020.) Realistisessa arvioinnissa
ollaan kiinnostuneita siitd, mika toimii kenellekin, missa olosuhteissa ja miten (Pawson & Tilley
1997). Realistisessa arviointitutkimuksessa pyritadn toisin sanoen vastaamaan siihen, miksi jokin
interventio vaikutti (Julkunen ym. 2005, 3).

4.3.4 Arvioinnin tulokset tiivistettyind: muutos, konteksti ja mekanismit

Tulosten perusteella eDepressiokoulu on lupaava interventio masennuksesta toipumisen tu-
kemisessa (myds Kivistd 2021) ja tuottaa kokemuksia mydnteisestd muutoksesta (taulukko 3).
Kaikki haastatteluihin osallistuneet asiakkaat ja ammattilaiset kuvasivat eDepressiokouluun
osallistumisen aikaansaaneen myodnteistd muutosta interventioon osallistuneiden henkildiden
tilanteissa. Toisaalta on tarkea ottaa huomioon, ettd haastatteluihin osallistui vain viidesosa kai-
kista interventioon osallistuneista asiakkaista® (ks. myds Kivistd 2021).

Perinteisen depressiokoulun tavoin eDepressiokoulun koettiin vahvistaneen siihen osallistunei-
den identiteettid, tarjoavan uutta tietoa ja uusia taitoja, rohkaisua ja vertaistukea sekd vahvis-
tavan myodnteistd ajattelua ja toiveikkuutta. Erityisesti intervention aikana saatua vertaistukea
pidettiin merkityksellisend seka asiakkaiden ettd ammattilaisten kokemana. Toisaalta asiakkaat
korostivat myds ryhmanohjaajina toimineiden ystavallisten, empaattisten ja ammattitaitoisten
ammattilaisten merkitystd. Ammattilaiset kokivat niin ikdan tarkeéksi depressiokoulun struktu-
roidun rakenteen ja siitd kiinnipitamisen sekd psykoedukaation merkityksen. Teknologiavilittei-
syyden ndhtiin tuottavan jonkin verran haasteita, mutta myds uusia etuja. Koetut vaikutukset ja
muutos on raportoitu laajemmin toisessa julkaisussa (Kivistd 2021.)

SAmmattilaisten osalta tietoa tuottivat kaikki pilotteja ohjanneet ammattilaiset.
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Taulukko 3. eDepressiokoulun aikainen muutos yksiléllisten toipumisprosessien nakdkulmasta (Leamy 2011,
Esa Nordlingin 2018 mukaan).

Toipumisen ydinprosessit eDepressiokoulun aikainen muutos

» vertaistuen saaminen
Kumppanuus + yhteiséllisyyden kokeminen seka vertaisten etta
ammattilaisten kanssa
» sosiaalisten suhteiden kohentuminen

* myodnteisen ajattelun vahvistuminen
Toivo ja optimismi + toivoa herattavien esimerkkien kuuleminen
* unelmien ja toiveiden realistisena ndkeminen

» myodnteisen minakuvan ja itsearvostuksen vahvistuminen
Identiteetti * hapeastigman vahentyminen
+ kokemus "normaaliudesta”

« oman onnellisuuden merkityksen ymmartaminen
Eldman tarkoitus » tulevaisuuden suunnittelun lisadntyminen
* myonteisten tulevaisuuden ndkymien vahvistuminen

 arjen hallinnan taitojen oppiminen
Voimaantuminen » jaksamisen ja aktiivisuuden parantuminen
» teknologisen toimijuuden vahvistuminen

Realistisen arvioinnin mukaisesti analyysissa pyrittiin tunnistamaan paitsi eDepressiokoulun ai-
kaista muutosta ja vaikutuksia (ks. taulukko 3) myo6s niitd tilanteita ja olosuhteita (konteksti),
joissa eDepressiokoulun avulla pystyttiin edistdmaan positiivista muutosta ja masennuksesta
toipumista. Niin ikdan realistisen arvioinnin periaatteita noudattaen identifioitiin asiakkaiden ja
ammattilaisten tuottamasta aineistosta niitd eDepressiokouluun liittyvid rakenteellisia tekijoita
ja toimintatapoja (mekanismit), jotka tukivat toipumisprosesseja®. (Ks. taulukko 4.)

Tulosten perusteella siihen, millaista muutosta eDepressiokoulun avulla aikaansaatiin interven-
tioon osallistuneiden asiakkaiden tilanteissa, vaikuttivat samanaikaisesti useat eri tekijat (ks.
myds Pawson & Tilley 1997). N&ita olivat yksiloon liittyvat henkilokohtaiset tilannetekijat (esim.
masennuksen lievdasteisuus, riittdvat voimavarat), laajempi yhteiskunnallinen ja ajallinen kon-
teksti (esim. COVID-19-pandemia, digitalisaation eteneminen) seka varsinaiseen interventioon
liittyvat niin rakenteelliset tekijat (esim. intervention ryhmamuotoisuus, toiminnalliset harjoituk-
set) kuin yksittaiseen pilottiin ja sen paikalliseen toteutukseen liittyvat tekijat (esim. teknologian
toimivuus, ammattitaitoiset ja empaattiset ohjaajat).

*Pawsonin & Tilleyn (1997) mukaan realistisessa arvioinnissa pyritdan tunnistamaan ensin interventioon
littyvat mekanismit ja sen jalkeen konteksti. Mekanismit aktivoituvat ainoastaan tietynlaisissa olosuhteis-
sa eli konteksteissa.
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Taulukko 4. eDepressiokoulun toipumista tukevat kontekstit ja mekanismit.

Kontekstit (elamantilanteet, olosuhteet) Mekanismit (intervention rakenne, toimintatavat)

Yksilotason tilannetekijat Interventioon liittyvit tekijat

+ riittdvan vakaa / vakautumaan lahtenyt + tavoitteellinen tutkittuun tietoon perustuva
elamaéantilanne prosessi (struktuuri)

» ei-vaikea-asteinen masennus ¢ ryhmamuotoinen toiminta (vertaisuus)

 riittdvat voimavarat ja sosiaaliset taidot * myodnteisen ajattelun korostaminen
ryhméamuotoiseen toimintaan osallistumiseksi (positiivinen mielenterveys)

 riittévat teknologiset taidot ja mydnteinen + toiminnalliset harjoitukset ja uusien taitojen
suhtautuminen e-palveluihin opettelu (psykoedukaatio, sosiaalinen oppiminen)

« arkeen kiinnittyminen (recovery in)
Aikaan ja paikkaan liittyvat tilannetekijat

» sahkoisten palveluiden ja séhkdisen asioinnin Paikalliseen toteutukseen liittyvit tekijat
yleistyminen (digitalisaatio) * ammattitaitoisten ja empaattisten ammattilaisten

+ lahipalveluiden vaihteleva alueellinen koordinoima (professionaalisuus, asiakaslahtdisyys)
saatavuus (Lappi) * riittavan toimiva ja helppokayttdoinen teknologia

* pandemiatilanne + ohjeistus (kaytettavyys)

e palvelun saatavuus (teknologiavilitteisyys)

Sahkoiset palvelut tai interventiot eivat tuota samanlaisia vaikutuksia kaikissa konteksteissa ja
kaikkien ihmisten kohdalla. Siksi erilaisiin tilannetekijoihin ja toiminnan kulloiseenkin kontekstiin
tulee kiinnittda huomiota.

Yksilétason henkildkohtaisina tilannetekijéind nayttaytyi ensinnékin se, ettei eDepressiokoulu to-
dennakdisesti sovellu akuutissa kriisitilanteessa oleville henkildille. Haastattelujen perusteella
eDepressiokoulu oli tukenut toipumista hyvin niissa tilanteissa, joissa asiakkaan masennukses-
ta toipuminen oli kdynnistynyt ja elamantilanne lahtenyt vakiintumaan jo ennen interventiota.
Interventio edisti ja vahvisti tata toipumista. Niin ikdan saatujen kokemusten perusteella eDep-
ressiokoulusta hyotyivat erityisesti henkil6t, joilla oli riittdvat sosiaaliset ja kognitiiviset taidot
osallistua ryhmamuotoiseen toimintaan sekad teknologiavilitteisen eDepressiokoulun kysees-
sd ollessa myds riittavat teknologiset taidot osallistua kotoa kasin itsendisesti etdyhteyksin to-
teutettuun interventioon. Vaikka kaikilla haastatelluilla asiakkailla ei ollut aiempaa kokemusta
sdhkoisestd asioinnista eikd videoneuvottelusovellusten kaytostd, he kykenivat sahkdpostitse
etukdteen saamansa kirjallisen ohjeistuksen perusteella liittymadan mukaan videoneuvotteluun
sekd toimimaan tavalla tai toisella myds mahdollisissa teknisissd ongelmatilanteissa.

Yksiloon liittyvien tilannetekijoiden lisaksi eDepressiokoulun aikaisen mydnteisen muutoksen
taustalta tunnistettiin laajempia kontekstuaalisia tekijoitd. Digitalisaatio on vahitellen levinnyt,
minkd johdosta kansalaisten yleinen tietoisuus sekd asenteet sidhkoisid palveluja kohtaan ovat
muuttuneet positiivisemmiksi. Toisaalta joissakin osissa Lapin sairaanhoitopiirida voivat sahkoi-
set palvelut olla ainut vaihtoehto tiettyjen palveluiden saamiseksi, jolloin palvelun tarjoami-
nen etdyhteyksin parantaa merkittavasti alueellista palvelusaatavuutta. Pilottien aikaan vallinnut
pandemiatilanne muutti kontekstia siten, ettd ilman eDepressiokoulupilotteja ei kesalla 2020
asiakkailla olisi ollut lainkaan mahdollisuutta osallistua vastaavaan ryhmainterventioon. Vallitse-
vat olosuhteet olivat siten suopeat pilottien toteuttamiselle.

Mekanismit kuvaavat niitd interventioon liittyvia tekij6ita, joiden avulla aikaansaadaan muutos-
ta. Mekanismit eivat ole valttamattd nakyvia saatikka itsestddn selvid. (Pawson & Tilley 1997.)
eDepressiokoulun mydnteistd muutosta mahdollistavina mekanismeina tunnistettiin ensinna-
kin depressiokoulun vankkaan teoreettiseen pohjaan perustuva struktuuri. eDepressiokoulu pe-
rustuu tutkitun tiedon pohjalta rakennettuun maaraaikaiseen tavoitteelliseen kuntouttavaan
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prosessiin, jolla on alku ja loppu. Jokaiseen eDepressiokoulun tapaamiseen liittyy oma tarkoin
suunniteltu teemansa (oppitunti) seka siihen liittyvat harjoitukset. eDepressiokoulupiloteissa py-
rittiin pitamaan kiinni intervention hyvaksi havaitusta struktuurista, vaikkakin siita kerrottiin tar-
peen vaatiessa myods joustetun (myods Kivistd 2021). Struktuuri varmistaa osaltaan toiminnan
tavoitteellisuutta.

Mekanismit eivat itsessdan tee mitdan, vaan tarjoavat interventioon kiinnittyville toimijoille re-
sursseja muutoksen aikaansaamiseen (ks. Pawson & Tilley 1997). Keskeisia toimijoita eDepres-
siokoulupiloteissa olivat ensinnékin depressiokoulun ohjaamiseen koulutetut mielenterveystydn
ammattilaiset, jotka huolehtivat strukturoidun intervention tavoitteellisesta lapiviemisesta ja
joita interventioon osallistuneet asiakkaat kuvasivat paitsi tietoa jakavina mielenterveyden
ammattilaisina myds empaattisina ja ystavallisind ihmisind. Interventioon osallistuneille oli mer-
kityksellista kokea kumppanuutta ja valittamista myds ammattilaisten taholta.

Toiseksi ryhmaan osallistuneet asiakkaat olivat itse keskeisid toimijoita mydnteisen muutok-
sen aikaansaamisessa. Jo ryhmamuotoiseen toimintaan osallistuessaan he olivat toimijoina
ylittdneet yhden keskeisen kynnyksen. Onnistuneessa ryhmamuotoisessa toiminnassa siihen
osallistuvat ovat valmiita paitsi saamaan tukea myds antamaan sité itse, esimerkiksi omia koke-
muksiaan jakamalla. Vertaistuki oli eDepressiokoulussa keskeinen toipumista tukeva elementti,
jonka toivat esille niin kaikki haastatteluihin osallistuneet asiakkaat kuin ammattilaisetkin. Ver-
taisuuden kautta asiakkaat olivat ymmarténeet, ettd monet muutkin ihmiset erilaisissa elaman-
tilanteissaan painivat arjessa samanlaisten asioiden kanssa. Toipumisessa enemman edenneet
vertaiset puolestaan toimivat eDepressiokoulun aikana mydnteisend esimerkkind selviytymises-
td, ja vertaisilta saatiin elettyihin kokemuksiin perustuvia vinkkeja arjen toimivista toimintamal-
leista sekd kokemustietoa palveluista. (Myos Kivistd 2021.)

eDepressiokoulun struktuuriin kuuluu mydénteisten asioiden tunnistaminen omassa elamassa
seka itselle iloa ja mielihyvaa tuottavien asioiden tavoittelu ja tekeminen. My&s itsensa arvosta-
mista ja itsensa palkitsemista korostetaan. Siksi eDepressiokoulun rakenteilla ja toimintatavoilla
voidaan tulkita olevan yhteyksia positiivista mielenterveyttd korostavaan toipumisorientaatioon
(ks. Nordling 2018; Nordling & Rissanen 2020). eDepressiokoulun keskeiseksi toipumista tuke-
vaksi mekanismiksi tunnistettiin asiakkaiden ja ammattilaisten tuottaman kokemuksellisen tie-
don perusteella toiminnalliseen eDepressiokouluun sisdltyvat tehtavat ja harjoitukset, joiden
avulla opeteltiin arjessa hyddynnettivissa olevia hyvaa mielenterveytta, eldamanhallintaa ja jaksa-
mista tukevia taitoja. Nain eDepressiokoulu mekanismeineen tukee merkitykselliseksi tunnistet-
tua arjessa toipumista (Recovery in, ks. Raitakari ym. 2018; myds Romakkaniemi 2011), vaikkakin
tyokirjan sisaltamia harjoituksia myds jonkin verran kritisoitiin (ks. Kivistd 2021).

eDepressiokoulupilotit poikkesivat perinteisestd, henkilokohtaisessa vuorovaikutuksessa to-
teutetusta depressiokoulusta erityisesti teknologiavilitteisen toteuttamistapansa vuoksi. Kes-
keisiksi mekanismeiksi teknologiavilitteisyyden nakdkulmasta aineistossa nousivat teknologian
toimivuus, helppokayttdisyys ja riittdva ohjeistus. Piloteissa, erityisesti ensimmaisessa, oli tek-
nisid ongelmia, mutta haastateltujen asiakkaiden mukaan tekniset ongelmat eiviat olleet ylit-
sepadsemattomia (myods Kivistd 2021), ja asiakkaat kokivat eDepressiokoulun mydnteiset
elementit mahdollisia haasteita merkityksellisemmiksi. Kuitenkin toipumista tukevaksi mekanis-
miksi tulkittiin myds teknologian riittavan hyva kaytettavyys. Mikali tekninen toteutus olisi epa-
onnistunut, olisi se voinut olla osalle osallistujista kielteisessd mielessd hyvin merkityksellista.
Teknologiavalitteisyys toimi myds eDepressiokoulun toipumista tukevana kontekstisidonnaisena
mekanismina. Pandemia-aikana ja erityisesti tiettyind ajankohtina vuonna 2020 etadyhteyksin to-
teutettu depressiokoulu oli kdytanndssa ainut mahdollisuus palvelun saamiseksi.
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4.3.5 Pilottikokeiluista kohti rutiinikaytantoja

Lapin sairaanhoitopiirin kahta pilottikokeilua koskeneiden asiakkaiden ja ammattilaisten koke-
musten perusteella teknologiavalitteinen eDepressiokoulu on lupaava interventio masennukses-
ta toipumisen tukemisessa aikaansaaden kokemuksia mydnteisestd muutoksesta interventioon
osallistuneiden tilanteissa (myods Kivistd 2021). Perinteisen depressiokoulun tavoin eDepres-
siokoulun koettiin muun muassa tarjoavan yhteisollisia kumppanuusmahdollisuuksia ja toivoa,
vahvistavan siihen osallistuneiden asiakkaiden identiteettid, tarjoavan voimaannuttavalla taval-
la uutta tietoa ja uusia taitoja sekd vahvistavan myodnteistd ajattelua ja tulevaisuuden nayttay-
tymistad aiempaa positiivisempana (esim. Cujbers 1998; Niemi 2007; Cujbers ym. 2009; Kivisto
2021). Niin sanottuina realistisen arvioinnin mukaisina "odottamattomina vaikutuksina” (ks. Paw-
son & Tilley 2004, 8) voidaan tunnistaa esiin tullut teknologisten taitojen ja mydnteisten tekno-
logia-asenteiden vahvistuminen osalla asiakkaista. “Odottamattomana vaikutuksena” myods osa
ammattilaisista kuvasi aiempien, sahkdisiin palveluihin kohdistuneiden ennakkoluulojensa karis-
seen. (Myds Kivistd 2021.)

Tassa arvioinnissa tuotettiin uutta tietoa koetun muutoksen taustalla vaikuttavista mekanis-
meista ja konteksteista, toisin sanoen siitd, millaisissa tilanteissa ja olosuhteissa ja miten
toteutettuna eDepressiokoulu on tukenut mydnteistd muutosta interventioon osallistunei-
den tilanteissa (vrt. Kivistd 2021). Konteksteina tunnistettiin niin interventioon osallistunei-
siin henkildihin liittyvia yksildtason tilannetekijoitd kuin pilottien aikaiseen yhteiskunnalliseen ja
alueelliseen aikaan ja paikkaan liittyvia tilannetekijoitd. Mekanismeja jasennettiin suhteessa in-
tervention yleiseen rakenteeseen seka sen paikalliseen toteutukseen.

Asiakkailta ja ammattilaisilta kerattyjen kokemusten perusteella depressiokoulu on toteutetta-
vissa onnistuneesti etdyhteyksin. Pilottien ja tutkimuksen aikaan vallinneena pandamia-aika-
na osa asiakkaista olisi jaAdnyt kokonaan ilman palvelua, mikéli eDepressiokoulupilotteja ei olisi
toteutettu. Toisaalta Lapin pitkien védlimatkojen alueella teknologiavilitteiset palvelut ovat tar-
peellisia ja vahvistavat palvelusaatavuutta myds pandemiakontekstin ulkopuolella — niin ennen
pandemiaa kuin sen mahdollisen paattymisen jalkeen.

eDepressiokoulun vaikutuksista ja intervention avulla aikaansaatavasta muutoksesta tarvitaan
lisdd tarkempaa, erilaiset tilannetekijat, olosuhteet ja kontekstit huomioonottavaa tietoa. Tar-
kedd on myds pyrkia selvittdmaan niitd mahdollisia kokemuksia, joissa eDepressiokoulu ei ndyt-
tdydy yhtd mydnteisena kuin tassa arvioinnissa.

Saadut lupaavat tulokset ja lisdantynyt sahkoisten palveluiden tarve kannustavat jatkamaan
eDepressiokoulupiloteista kohti rutiinikdytantdja. Ndin Lapin sairaanhoitopiiri on pyrkinyt teke-
maankin ja integroinut eDepressiokoulun osaksi lappilaisia mielenterveystydn kaytantoja.
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4.4 Sahkoiset palvelut omaisen toipumisen edistijana

Minna Vuorio

Mielenterveysomaisten keskusliitto FinFamin osahankkeen tavoitteena oli mielenterveysomais-
ten hyvinvoinnin lisddntyminen, mielenterveysomaisten tunnistaminen itsendisend tukea tarvit-
sevana ryhmana ja heille suunnattujen palveluiden kehittdaminen sekd mielenterveysomaisten ja
perheiden osallisuuden lisdantyminen. Tavoitteiden saavuttamiseksi osahankkeessa kehitettiin
sdhkoisia palveluita omaisten toipumisen tukemiseksi.

Psyykkinen sairastuminen vaikuttaa aina sekd sairastuneen omaan ettd hanen laheistensa ela-
maan. Sairastuminen aiheuttaa usein kriisin myds omaisille ja lahipiirille ja vaikuttaa myds hei-
dan eldamaansd monella tavalla. Omaisten kuormittuneisuuden kertymaa voidaan tarkastella
huolenpitotehtavan neljalla ulottuvuudella. Niistd kaksi ensimmaistd kuvaavat konkreettista
huolenpitotehtavaa ja kaksi viimeistd kuvaavat laheisen sairastumiseen liittyvda huolta ja sairas-
tuneen ja lahipiirin valisen vuorovaikutuksen haasteita:

1. Kaytanndn arkiaskareista huolehtiminen sairastuneen puolesta tai tdman tukena ja apuna,
2. Sairastuneen valvominen itselle tai muille vahingollisen toiminnan varalta,

3. Omaisen yleinen huolestuneisuus esimerkiksi laheisensa terveydentilasta, toimeentulosta
ja tulevaisuudesta,

4. Sairastuneen ja omaisen tai ldhipiirin vuorovaikutuksen jannittyneisyys.
(Nyman & Stengard 2001, 18.)

Laheisen sairastuminen muuttaa omaisen eldmai ja arkea, tuo elamaan ennakoimattomuutta
sekd varsin usein suurta huolenpitovastuuta. Omaiset joutuvat kantamaan vastuuta sairastu-
neen tukemisesta arjessa, toimimaan palveluohjaajina ja pohtimaan, miten voisivat parhaiten ol-
la sairastuneen tukena. Useimmat omaiset joutuvat ottamaan vastuuta sairastuneen laheisensa
tukemisesta ilman tietoja, taitoja tai itse tarvitsemaansa tukea (Nyman & Stengard 2001, 15).

Samalla kun sairastunut tarvitsee paljon tukea ja omainen on uudesta tilanteesta hiammenty-
nyt, jad omaisen omasta hyvinvoinnista huolehtiminen vahiin. Mielenterveysomaisten hyvinvointi
on todettu vdestdn hyvinvointia matalammaksi. Heilld masentuneisuus on yleisempaa ja tyyty-
viisyys vahiisempai. (Nyman & Stengard 2005, 47.) Mielenterveysomaisilla on kohonnut riski
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sairastua itse masennukseen. Heistd 38-46 prosenttia karsii itse masennusoireista huolenpi-
totilanteessa (Nyman & Stengard 2001, 69; Omaisten hyvinvointitutkimus 2014). Omaisilla on
todettu paljon myds stressiperiisid somaattisia oireita (Nyman & Stengard 2001; Omaisten hy-
vinvointitutkimus 2014; Eufami 2015; McDaid 2020). Omaisten kuormittumisen taustalla on usein
omaisen voimavarojen ja ldheisen sairauteen liittyvdn huolenpitotehtidvan vaatimusten ristiriita,
jolloin lepoon ja palautumiseen ei ja3 aikaa ja voimia (Nyman & Stengard 2001, 66).

Vaikka keinoja omaistilanteen tuottaman kuormituksen vdhentdmiseen on olemassa, vastaa
palvelujarjestelmamme edelleen huonosti omaisten tarpeisiin. Osahankkeessa toteutettu mie-
lenterveysomaisten hyvinvointitutkimus (n=799) toi esiin mielenterveysomaisten tarpeita ja pal-
velujarjestelman katveita. Esimerkiksi yhteistydssd ammattilaisten ja omaisten kesken on paljon
kehitettéavad, koska tiedonsaanti sekd sairastuneen tilanteesta ettd omaisille ja perheille suun-
natusta tuesta on puutteellista (Kallunki & Knaapi 2020; myds Jurvansuu & Ringbom 2020).

Hyvinvointitutkimukseen osallistuneista 64 prosenttia oli saanut huonosti tai ei ollut saanut
lainkaan tietoa laheisen sairaudesta (Kallunki & Knaapi 2020). Tutkimus osoitti, etta riittava tie-
donsaanti ldheisen sairaudesta, hoidosta ja kuntoutuksesta on monella tapaa tarkedd omaiselle.
Omaiset, jotka olivat saaneet tarvitsemaansa tietoa ldheisensa tilanteesta, kokivat elamanlaa-
tunsa muita paremmaksi. He kokivat myds vahemman syyllisyytta laheisensi tilanteesta ja sala-
sivat mielenterveysongelmat muita harvemmin. Kokemukset perheestd/ldheisestd ainoana, jolla
on mielenterveysongelmia, olivat heilld myds harvinaisempia kuin muilla.

Mielenterveysongelmien salaaminen ja omaisen syyllisyyden kokemukset ovat puolestaan yh-
teydessa omaisen positiivisen mielenterveyden kokemuksiin. Ne omaiset, jotka eivat salanneet
laheisensd mielenterveysongelmia tai tunteneet niistd syyllisyyttd, kokivat oman positiivi-
sen mielenterveytensd muita korkeammaksi. Taman(kin) vuoksi on tarke&da kiinnittdd huomio-
ta niihin tekijoihin, joilla voidaan viahentdd mielenterveysongelmien salaamista ja niihin Lliittyvia
syyllisyyden tunteita. Tutkimuksen perusteella yhtena keinona voi olla omaisten riittava ja tar-
peenmukainen tiedonsaanti mielenterveysongelmista, niiden hoidosta ja kuntoutuksesta (Mie-
lenterveysomaisten hyvinvointitutkimus 2019).

Palvelujarjestelman tulee huomioida omaiset osana sairastuneen hoitoa ja kuntoutusta, mut-
ta my0s itsendisind tuen tarvitsijoina. Hyvinvointitutkimus osoitti, ettd vajetta on myds siind, mi-
ten omainen osataan niahda ja huomioida itsendisena tuen tarvitsijana ja miten hoitotaho ohjaa
omaisia heille suunnatun tuen piiriin. Tutkimukseen osallistuneista 83 prosenttia koki, ettd hoi-
totaho ei ollut huomioinut lainkaan tai oli huomioinut heikosti omaisen jaksamisen ja hyvin-
voinnin. 85 prosenttia vastaajista ei ollut saanut lainkaan tai oli saanut heikosti hoitotaholta
vdlineitd itsensa ja perheensd jaksamisen tukemiseen. Mydskaan tukimahdollisuuksista ei ollut
kerrottu: 82 prosenttia ei ollut saanut lainkaan tai oli saanut heikosti hoitotaholta tietoa tuki-
mahdollisuuksista itselleen omaisena tai perheelleen. (Kallunki & Knaapi 2020.)

Mielenterveysomaisten hyvinvointitutkimuksen tulokset osoittivat tarpeen parantaa omaisille
tarjolla olevan tuen yhdenvertaista saatavuutta eri alueilla, mutta myods lisdtd ammattilaisten
osaamista mielenterveysomaisten tunnistamisessa ja huomioinnissa. Ammattilaisten avun ulko-
puolelle jaavat erityisen usein omaiset, joiden ldheinen ei saa ongelmaansa palveluja, jolloin ko-
ko perheeltd puuttuu yhteys viralliseen tukiverkostoon (Jurvansuu & Ringbom 2020).

Kansainvalisissa tutkimuksissa on havaittu, ettd sahkoiset mielenterveyspalvelut voivat vihentda
stigmaa (Wallin ym. 2018) ja madaltaa kynnystd mielenterveyspalveluihin hakeutumiseen (Ja-
roszewski ym. 2019). Esimerkiksi oman ongelmansa stigmatisoivaksi kokevat ihmiset hakeutu-
vat helpommin sahkoisten palveluiden piiriin kuin kasvokkaisiin palveluihin (Wallin ym. 2018).
Sahkoisilla palveluilla voidaan vaikuttaa henkilékohtaiseen toipumiseen seka osallisuuden vah-
vistumiseen. Sahkdisesti saadun vertaistuen seka osallistumisen toivoa vahvistavaan kokemus-
asiantuntijavetoiseen verkkointerventioon on todettu edistdvdan henkildokohtaista toipumista.
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Vastaavasti osallisuuden kokemusta on vahvistanut se, ettd on mahdollistettu asiakkaan sahkoi-
nen verkostoituminen vertaisiin seka tuettu aktiiviseen toimijuuteen sdhkoisten valineiden avul-
la. (Strand ym. 2017.)

Tuottamalla valtakunnallisia sidhkdisid palveluita parannetaan mielenterveysomaisille suun-
nattujen palveluiden LOydettavyyttd ja saavutettavuutta. Samalla vahvistetaan tuen saannin
mahdollisuuksia niille omaisille, joiden sairastunut ldheinen ei ole hoidon piirissa. Keskitetyt
verkkopalvelut helpottavat omaisten ohjaamista tuen pariin myds somaattisen terveydenhuollon
puolella, jossa omainen on asiakkaana omassa asiassaan.

Toipumisorientaation mukaiset sdhkodiset mielenterveyspalvelut voivat sisaltdd esimerkik-
si sahkoista mielenterveystietoa ja -materiaaleja, valineitd itsehoitoon ja eldmanhallintaan, ko-
kemusasiantuntijavideoita tai teknologiavalitteistd vertaistukea (Thomas ym. 2016). Tuomalla
FinFami-yhdistyksissd tuotetut oppaat, itsehoitomateriaalit, verkkoluennot ja erilaiset sahkaisil-
& alustoilla toteutettavat ryhmat sekd muu omaisille tarjolla oleva tuki esiin keskitetysti mah-
dollistetaan niiden loytyminen ja kaytettavyys valtakunnallisesti kaikille omaisille. Kun sahkoiset
palvelut rakennetaan organisaatioldhtdisyyden sijasta asiakasléhtoisesti, niin mahdollistetaan
tarpeisiin vastaavan ja oikeanlaisen tiedon saatavuus.

4.4 Omaislahtoisyys sahkoisten palveluiden kehittimisessa

FinFamin osahankkeessa toteutettu sahkoisten palveluiden kehittdmistyd osoitti, ettd pal-
veluiden kehittamisen asiakaslahtdisyys voi toteutua myds valtakunnallisessa tutkimus- ja
kehittdmishankkeessa. Osahankkeessa kehitettyjen palveluiden tavoitteena on tukea mielen-
terveysomaisten osallisuutta, mutta myoés kehittdmistydhdn osallistuminen loi mahdollisuuksia
osallisuuden subjektiivisille kokemuksille. Omaisten vahvalla mukanaololla palveluiden kehitta-
misessd on vahvistettu tuotettujen palveluiden asiakaslahtoisyyttd ja palveluiden vastaamista
omaisten tarpeisiin.

Omaisten oli mahdollista vaikuttaa ja olla mukana palveluiden kehittdmisessd monin tavoin eri-
laisilla sitoutumisen ja ajankdytén maarilld. Monenlaisten mahdollisuuksien tarjoaminen turvasi
osallistumisen erilaisissa omaistilanteissa oleville, myds maantieteellisesti laajasti.

Kyselyt

Laajimmalle joukolle omaisia osallistumisen palveluiden kehittdmiseen mahdollisti mielenter-
veysomaisten hyvinvointitutkimuksen sahkdinen kysely. Kyselyd jaettiin laajasti FinFami-yhdis-
tysten, yhteistyokumppaneiden (mm. sairaanhoitopiirien) sekd sosiaalisen median kautta, ja se
mahdollisti matalan kynnyksen osallistumisen ja vaikuttamisen sadoille omaisille kautta maan.
Kyselyn tuloksia hyddynnettiin muun muassa ammattilaisille suunnatun verkkokoulun suunnit-
telussa seki sdhkdisten palveluiden markkinoinnissa ammattilaisille.

Matalan kynnyksen mahdollisuus osallistua palveluiden kehittdmiseen oli myds Omaisten hy-
vat kokemukset ammattilaisten kanssa -siahkdinen kysely, jota markkinoitiin FinFami-yhdistys-
ten toimintaan osallistuville. Kyselyn tuloksia hyddynnettiin erityisesti ammattilaisille suunnatun
verkkokoulun seka omaisille suunnatun verkkokurssin rakentamisessa, mutta myods sdhkdisten
palveluiden markkinoinnissa ja jarjestdon vaikuttamistydssa.
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Myds omaisten anonyymin verkkokurssin suunnittelun tueksi eldytymismenetelman kehys-
kertomusten avulla kerdtyt aineistot olivat vahan resurssia vaativa tapa osallistua palveluiden
kehittdmiseen. Kehyskertomusten avulla kerdttiin omaisilta nakemyksia onnistuneesta ja epaon-
nistuneesta verkkokurssista. Nain saatiin luotua raamit kurssin suunnittelulle.

Osa hyvinvointitutkimuksen kyselyyn vastanneista pohti, ettd *kyselyitd aina on, mutta vaikut-
taako ndmd& mihinkddn”. Kuitenkin kysyttdessda onko vastagjilla ollut mahdollisuutta osallistua
mielenterveyspalveluiden kehittdmiseen, todettiin kyselyihin vastaaminen yhdeksi keinoksi pal-
veluiden kehittdmiseen osallistumiselle. Vastauksista kavi ilmi, ettd kysely toimi osallisuuden
edistdjanda myds siten, ettd siihen vastatessaan sai sanoittaa omia kokemuksiaan ja antaa ne ke-
hittdmistydn aineistoksi, auttamaan muita omaisia.

Tyopajat

TyOpajat ovat olleet enemman aikaa ja resursseja vaativia palveluiden kehittdmiseen osallistu-
misen ja osallisuuden kokemisen mahdollisuuksia kehittamistydsta kiinnostuneille omaisille.
TyOpajoja on toteutettu yksittdisina, jotta niihin osallistuminen on ollut helppoa eikd ole vaatinut
sitoutumista pitkaan prosessiin.

Mahdollisuuksia-verkkopalvelun suunnittelu aloitettiin palvelumuotoilutydpajoilla kevaalla 2019
kolmella paikkakunnalla. Samoilla paikkakunnilla toteutettiin alkuvuodesta 2020 tydpajat, joissa
tyOstettiin palvelun sisalt6d, kaytettavyytta ja tekstien muotoiluja omaisten kanssa. Tydpajat oli-
vat avoimia kaikille omaisille.

Omaisten hyvat kokemukset -verkkotydpajassa kerattiin omaisten kokemuksia samoilla kysy-
myksilla kuin hyvien kokemusten sdhkodisessa kyselyssa. Tyopaja mahdollisti vertaisuuden kautta
kokemuksiin liittyvien muistojen aktivoitumisen ja tydpajassa saatiinkin runsaasti aineistoa hy-
vista kokemuksista.

Tyoryhmait

Yksittaisten tyopajojen lisdksi osahankkeessa on toiminut tyéryhmia, joista kehittdjaryhma on
toiminut hanketydntekijan tukena koko hankeajan. Lisdksi yksittdisten prosessien tai palvelui-
den kehittdmisen puitteissa on kokoontunut tydryhmia erilaisilla kokoonpanoilla.

Osahankkeen kehittdjaryhma on pitkdkestoisin tyéryhma, jossa jasenina on ollut omaistydn am-
mattilaisten lisdksi kokemusasiantuntijoita, jotka ovat tuoneet merkittdvan ja pitkdjanteisen pa-
noksensa sahkdisten palveluiden kehittdmiseen ja muotoiluun. Kehittdjaryhma on osallistunut
kaikkien hankkeessa toteutettujen sahkdisten palveluiden suunnitteluun ja toteutukseen.

Mahdollisuuksien Markkinoijat -koulutuksen suunnittelusta ja toteutuksesta vastasi kokemus-
asiantuntijoiden ja hanketydntekijan muodostama tydryhma. Tyoryhma suunnitteli FinFamin
vapaaehtoistoimijoille tdydennyskoulutuksen, jonka kaytyddn vapaaehtoiset toimivat Mahdolli-
suuksia-verkkopalvelun markkinoijina omilla alueillaan edistaen ammattilaisten tietoisuutta ma-
talan kynnyksen verkkopalveluista.

Toipumistarinat-kurssikokonaisuudessa tuotettiin uusia, toipumishenkisida, omaisten kokemus-
tarinoita Mahdollisuuksia-verkkopalvelun Vertaistukea ja kokemuksia -osioon. Tarinoiden tyds-
tdmisen tueksi toteutettiin viiden verkkoty6pajan kurssikokonaisuus. Kurssin suunnittelusta ja
ohjaamisesta vastasi tydoryhma, jossa oli mukana kokemusasiantuntija.
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Omaisten verkkokurssin sisallon ja kaytettdvyyden suunnittelusta vastasi tyéryhma, jossa koke-
musasiantuntijoilla oli merkittava rooli. Kokemusasiantuntijat osallistuivat kurssin rakenteen ja
sisdllon suunnitteluun seka kurssin sisalléon tuottamiseen.

Omaisten laajalla mukanaololla palveluiden kehittdmisessa pyrittiin varmistamaan palveluiden
asiakaslahtdisyys, mutta myds mahdollistamaan osallisuuden kokemuksia palveluiden kehitta-
miseen osallistumisen kautta. Mielenterveyspalvelujen kehittdmiseen, toteutukseen ja arviointiin
osallistuminen voi vaikuttaa mydnteisesti hanketoiminnoissa mukana olleiden hyvinvointiin. Viit-
teitd osallistumismahdollisuuksien merkityksesta oli havaittavissa myds omaisten hyvinvointiky-
selyn alustavissa tuloksissa.

4.4.2 Hankkeessa kehitetyt sahkoiset palvelut

FinFamin osahankkeen tavoitteena oli hyédyntéda digitalisaation mahdollisuuksia tukea omaisten
jaksamista varhaisessa vaiheessa seka tuoda tuki alueellisesti yhdenvertaisemmin saavutetta-
vaksi sahkoisten palveluiden avulla. Hankkeessa kehitettiin sdhkdisia palveluita omaisten toipu-
misen tukemiseksi. Osa sahkoisistd palveluista oli suunnattu omaisille ja osa ammattilaisille.

Suoraan omaisille suunnatut séhkdiset palvelut tuovat omaisille tarjolla olevat palvelut esiin keski-
tetysti ja auttavat omaisia l6ytdmaan omiin tarpeisiinsa vastaavia palveluita ja tukea paikkakunnasta
riippumatta. Ammattilaisille suunnatuilla palveluilla voidaan edistdd omaisten hyvinvoinnin tukemista
tarjoamalla ammattilaisille tietoa ja keinoja omaisten tukemiseen. Tarkedd on myos se, ettd ammatti-
laiset ovat tietoisia omaisille suunnatuista sahkoisista palveluista ja osaavat ohjata omaisia niihin.

Mahdollisuuksia-verkkopalvelu omaisille

Ensimmainen osahankkeessa toteutettu sdhkdinen palvelu oli omaisille suunnattu palveluoh-
jauksellinen Mahdollisuuksia-verkkopalvelu (finfami.fi/mahdollisuuksia), johon sisallytettiin
FinFami-yhdistysten toteuttamat kasvokkaiset ja etdna tapahtuvat palvelut ja toiminnot. Mah-
dollisuuksia-verkkopalvelu toi FinFami-yhdistysten palvelut valtakunnallisesti saataville ja omai-
sille suunnatut palvelut yhdestd paikasta l6ydettavaksi.

Mahdollisuuksia-verkkopalvelu julkaistiin 2.3.2020 juuri ennen kuin COVID-19-pandemia tuotti
rajoituksia kasvokkaisten palveluiden toteuttamiseen. Etdtoimintaan siirtyminen laajensi FinFa-
min alueyhdistyksissa puhelin- ja verkkoryhmien sekad verkkoluentojen tarjontaa, ja ne lisattiin
Mahdollisuuksia-verkkopalvelun vertaistukea ja kokemuksia seka tietoa mielenterveydenhdiridis-
ta -osioihin. Ndin etdni ja verkossa tarjolla olevat ryhmat, tilaisuudet ja luennot saatiin nopeasti
valtakunnallisesti saavutettaviksi.

Eta- ja verkkoryhmat jaavat jatkossakin osaksi FinFami-yhdistysten toimintaa ja Mahdollisuuk-
sia-verkkopalvelun kautta loytyvid palveluita. Lisdantyneiden verkkopalveluiden myo6ta palvelut
ovat olleet alueellisesti yhdenvertaisemmin saatavilla ja osallistujia on tavoitettu mydés alueilta,
joilla perinteisid, kasvokkaisia palveluja ei ole ollut tarjolla. Verkkopalvelut ovat mahdollistaneet
tuen aiempaa laajemmin omaisten saavutettavaksi.

Mahdollisuuksia-verkkopalvelu on kehitetty yhdessd mielenterveysomaisten kanssa, heidan ko-
kemustietoonsa pohjautuen. Verkkopalvelun kehittdmisessa on tietoisesti pyritty pois organisaa-
tiondkdkulmasta ja rakennettu palvelu asiakkaiden eli mielenterveysomaisten tarpeiden pohjalta
ja ndihin tarpeisiin vastaavaksi. Verkkopalvelun osiot on luotu ja nimetty siten, ettd sivustolta
omainen voi loytaa tukea ja tietoa juuri omien senhetkisten tarpeidensa mukaisesti.
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Mahdollisuuksia-verkkopalvelun jokaisessa osiossa on tekstid, jonka tavoitteena on madaltaa
kynnystd avun hakemiseen, ja linkkeja verkko- ja kasvokkaisiin toimintoihin sekd omaisen hy-
vinvointia tukeviin aineistoihin. Teksti on pyritty pitamaan lyhyena ja selkeana. Teksteja on ko-
kemusasiantuntijoiden kanssa muotoiltu siten, ettd ne ovat helposti vastaanotettavia ja lukijaa
arvostavia.

* Tietoa sinulle -osio kuvaa yhden ihmisen psyykkinen sairastumisen vaikutuksia omaisten ja
laheisten eldmaian. Se kuvaa lédheisen sairastumisen aiheuttamia tunteita ja vuorovaikutuk-
sen haasteita sekd tuo nakyvaksi omaisten oikeutta saada apua ja tukea itselleen.

* Vertaistukea ja kokemuksia -osion tavoitteena on mahdollistaa vertaisuuden kokemus mata-
lalla kynnyksella omaisten kokemustarinoiden avulla seka rohkaista ja ohjata vertaistuen pa-
riin omalle paikkakunnalle Finfami-yhdistykseen tai valtakunnallisiin verkkoryhmiin.

» Keskusteluapu-osion tavoitteena on madaltaa kynnystd avun hakemiseen ja tuoda nakyvak-
si se, ettd omaisella on oikeus keskustella tilanteesta ja saada tukea itselleen. Osio tuo esiin
vaihtoehtoja keskusteluavun loéytamiseen joko omalta paikkakunnalta tai paikkakunnasta
riippumattoman etapalvelun kautta.

* Sina saat voida hyvin -osion tavoitteena on vahvistaa ajatusta, ettd oma hyvinvointi ja siihen
panostaminen ei ole vaarin, vaan omaisella on oikeus voida hyvin ja tehda itselle mielekkaita
asioita. Osio kannustaa omaisia omasta hyvinvoinnista huolehtimiseen ja itselle mielekkaan
tekemisen loytamiseen.

* Apua arkeen -osion tavoitteena on madaltaa kynnystd hankkia apua arjen toimintoihin ja
velvollisuuksiin.

+ Taloushuolet-osion tavoitteena on kuvata taloushuolten yleisyyttd ja tuoda esiin tahoja, joista
apua voi saada, ja ndin madaltaa kynnystéd avun hakemiseen.

* Tietoa mielenterveydenhdiridistd -osio pyrkii vastaamaan omaisten tiedontarpeeseen ja oh-
jaa omaisia luotettavan tiedon aarelle.

* Toimimaan ja vaikuttamaan -osio tuo esiin vapaaehtoistoiminnan ja toimijuuden mahdolli-
suuksia seka vaikuttamisen paikkoja.

*  Muut palvelut -osio kuvaa palvelujarjestelmid, sen rakenteita ja paikkoja, joista voi hakea ja
saada apua.

Omaisten verkkokurssi

Hankkeen aikana havaittiin myos tarve verkkokurssille, jonka voi suorittaa taysin anonyymisti, it-
se valitsemanaan ajankohtana. Verkkokurssi perustuu muun muassa verkkoryhmien osallistu-
jien palautteisiin. Niissa on tullut ilmi, ettd verkkoryhmiin on osallistunut omaisia, jotka eivit ole
osallistuneet perinteiseen toimintaan eivatkad usko koskaan osallistuvansa. He totesivat hyddyn-
tdvansa verkossa olevia palveluja, mutta eivat kadyta perinteisid kasvokkaisiin kohtaamisiin pe-
rustuvia jarjestollisia palveluja. Verkkokurssi mahdollistaa vield anonyymimman osallistumisen,
kun kurssin voi suorittaa omassa tahdissa itsendisesti lukien, videoita katsoen ja tehtavia teh-
den. Ndin mahdollistetaan tuen saaminen sellaisille omaisille, joille muihin palveluihin osallistu-
misen kynnys on liian korkea.

Omaisille suunnattu verkkokurssi on tietoperustainen itsehoitoon perustuva kokonaisuus. Kurssi
antaa tietoa laheisen psyykkisen sairauden vaikutuksesta lahipiirin elamaan ja synnyttda koke-
muksen, ettd ei ole ainoa, jonka laheinen on sairastunut psyykkisesti. Kurssi on rakennettu asia-
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kasymmarryksen kautta vastaamaan niiden omaisten tarpeisiin, joiden ldheisen sairastumisesta
on vasta vahan aikaa. Kurssi ohjaa heita toipumisen polulle.

Verkkokurssi on suunnattu omaisille, joiden laheisen sairastumisesta on alle kaksi vuotta se-
k& omaisille, joiden laheisen sairastumisesta on kauemmin, mutta he eivat ole saaneet itselleen
tukea omaisena tai osallistuneet FinFamin toimintaan. Kurssi vastaa alkuvaiheessa olevan omai-
sen tiedon ja tuen tarpeisiin sekd herattelee omaisen oman hyvinvoinnin merkitykseen ja keinoi-
hin oman hyvinvoinnin vahvistamisessa.

Omaisten verkkokurssi taydentaa tuen saannin mahdollisuuksia tarjoamalla tukea matalalla
kynnykselld. Samalla se toimii vaylana vahvempiin palveluihin.

Sahkoiset palvelut ammattilaisille

FinFamin osahankkeessa toteutettiin myds ammattilaisille suunnattuja séahkdisia palveluita (ai-
neistopankki ja verkkokoulu) omaisten hyvinvoinnin, positiivisen mielenterveyden ja toipumisen
tukemisen valineeksi. Ammattilaisille suunnatut verkkopalvelut l6ytyvat osoitteesta finfami.fi/
ammattilaisille.

Ammattilaisille suunnatut verkkopalvelut tukevat ammattilaisia omaisten huomioimisessa seka
osana sairastuneen hoitoa ja kuntoutusta ettad itsendisind tuen tarvitsijoina. Ne antavat valinei-
ta ja keinoja omaisten kohtaamiseen, kuulluksi tulemisen mahdollistamiseen sekd sairauden ar-
keen tuomien haasteiden sanoittamiseen. Puheeksi ottamisen materiaalit auttavat ammattilaisia
ottamaan tilanteen puheeksi myés oman asiakkaan kanssa - usein sairastuneelle on tarkeaia
kuulla, ettd myds hdnen lahipiirinsa saa tukea.

Aineistopankkia voivat hyédyntdaa sosiaali-, terveys- ja kasvatusalan ammattilaiset, jotka tyds-
sdan kohtaavat asiakkaita, joiden laheinen on sairastunut psyykkisesti. On tirkedd, ettd omaisen
elaman kokonaisuus ja ldheisen psyykkisen sairastumisen tuoma kuormittavuus tunnistetaan
myds niissd sosiaali-, kasvatus- ja terveyspalveluissa, joissa omainen on asiakkaana omassa
asiassaan. Talldin mielenterveysomaisten tuen saanti ei ole riippuvaista sairastuneen hoitotahon
toiminnasta eika siitd, onko sairastunut ldheinen edes hoidon piirissa.

Ammattilaisten aineistopankki sisaltdd tietoa ja tyokaluja ammattilaisten kaytettavak-
si mielenterveyspalveluissa. Tietoa-osio sisaltdd informaatiota sairastumisen vaikutukses-
ta sairastuneen henkilédn omaisten ja lahipiirin eldmaan, siihen liittyvista tuen tarpeista ja tuen
mahdollisuuksista.

«  Omaisten tarinat -osiosta ammattilainen voi katsoa, kuunnella tai lukea omaisten kokemus-
tarinoita, jotka kuvaavat, millaista on eldma sairastuneen laheisena.

*  Oppaat ammattilaisille -osiosta loytyy ammattilaisille suunnattu materiaali, mutta sieltd am-
mattilaiset voivat katsoa myds omaisille suunnattuja oppaita ja suositella niita asiakkailleen
ja heidan omaisilleen.

* Mahdollisuuksia-verkkopalvelu palvelee myds sairastuneiden kanssa tydskentelevia ammat-
tilaisia tuoden esiin omaisten tarvitseman, mutta myds tarjolla olevan, tuen moninaisuuden.

+ Lisdksi tietoa-osiossa on omaisen toipumiseen liittyvid verkkoartikkeleita, mielenterveys-
omaisten hyvinvointitutkimuksen artikkeleita seka tiedotteita.

Tyokaluja-osiossa on ammattilaisille suunnattuja valineitd omaisten huomiointiin ja tukemi-
seen arjen tydssd. Osio sisdltdd FinFami-yhdistyksissa kehitettyja puheeksi ottamisen mal-
leja sekd muita omaisten tunnistamisen ja huomioinnin malleja. Osiosta lOytyy myds tietoa
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mahdollisuuksista saada omaiskokemusasiantuntija luennoimaan tai osaksi oman yksikdn
kehittamistoimintaa.

Osana aineistopankkia on hankkeessa tuotettu verkkokoulu omaisen toipumisen tukemisesta.
Verkkokoulu tukee omaisen huomioimiseen, toipumiseen ja sen tukemiseen liittyvda ymmarrys-
td ja osaamista. Ammattilaisille suunnattu verkkokoulu tarjoaa tietoa psyykkisen sairauden vai-
kutuksista sairastuneen laheisiin seka heiddan tukemisensa keinoista ja mahdollisuuksista.

4.4.3 Lopuksi

Sahkoisilla palveluilla pyritdan lisidmaan alueellista yhdenvertaisuutta, kun palvelut ovat saata-
villa paikkakunnasta riippumatta. Ndain mahdollistetaan vertaistuen kokemus myds pienilld paik-
kakunnilla asuville, kun eri omaistilanteisiin kohdentuvaa vertaistukea ei ole muutoin saatavilla.

Toipumista edistévien sahkdisten palveluiden yksi edellytys on tuen tarjoaminen eli se, ettd asiakas
saa tarvittaessa harjoitella palvelun kayttdéa sekd saa mahdollisuuden tekniseen tukeen (esim.
Buckingham ym. 2015; Williams ym. 2019). FinFami-yhdistyksissa tehtiin paljon henkilékohtaista
puhelinneuvontaa verkkotoimintaan osallistumisen mahdollistamiseksi. Syntyi paljon onnistu-
misen ja uuden oppimisen kokemuksia, jotka auttavat omaisia kayttamaan jatkossa myds muita
digitaalisia palveluja.

Vaikka monet aiemmin digilaitteita ja sdhkoisid palveluja kayttamattémat ovat poikkeustilan-
teessa rohkaistuneet mukaan, on edelleen paljon omaisia, joilla ei ole osaamista tai vilinei-
td osallistua verkkovilitteiseen toimintaan. Digitaalinen epatasa-arvo voi johtua myds alueiden
heikoista internetyhteyksista. Verkkoryhmien toiminnassa on tullut esiin tilanteita, joissa net-
tiyhteyksien laatu ei riitd esimerkiksi verkkoryhmaan osallistumiseen, vaan yhteyksien toistuva
katkeaminen ja heikko kuuluvuus estdad omaisen osallistumisen verkkotoimintaan. Sahkdisten
palveluiden hyddyntdminen voi olla haasteellista siksi, ettd kaikille osallistuminen verkossa ja
etand toteutuvaan toimintaan ei ole mahdollista kotoa kasin esimerkiksi valineiden, digitaitojen
tai rauhallisen tilan puuttumisen vuoksi.

Pelkat digipalvelut eivat jatkossakaan riitd, vaan edelleen tarvitaan niiden oheen myés kasvok-
kaisia palveluja. Vaikka monikanavainen palvelutarjonta on myés omaistydssa tulevaisuutta, on
tarkeda, ettd omainen pystyy edelleen valitsemaan itselleen sopivat sahkoiset toiminnot ja toi-
saalta jattdmaan pois ne toiminnot, jotka kokee tarpeettomiksi (Briand ym 2019; Kidd ym 2019).
Tarjoamalla seka sahkdisia ettd kasvokkaisia palveluja mahdollistetaan omaisille henkilékohtais-
ten palvelukokonaisuuksien rakentuminen.
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5 MONIALAISEEN YHTEISTYOHON PERUSTUVAT
KAYTANNOT

51 Kokemusasiantuntijoiden ja ammattilaisten jaetun asian-
tuntijuuden merkitys mielenterveystyossa

Kari Soronen

Tarkastelen mielenterveyden kokemusasiantuntijoiden ja mielenterveystydn ammattilaisten
jaettua asiantuntijuutta. Mielenterveyden kokemusasiantuntijuuden asema Suomessa on vahvis-
tunut 2000-luvulla. Kehitystd on tuettu poliittisella ohjauksella. (Sosiaali- ja terveysministerio
2009). Kokemusasiantuntijuuden merkitys painottuu edelleen uusissa valtakunnallisissa suo-
situksissa. Se on nostettu keskeisten mielenterveysoikeuksien joukkoon uudessa kansallises-
sa mielenterveysstrategiassa ja itsemurhien ehkdisyohjelmassa vuosille 2020-2030 (Vorma ym.
2020, 25).

Mielenterveyden kokemusasiantuntijat ovat henkilditd, joiden asiantuntijuus rakentuu omakohtai-
selle kokemukselle mielenterveyden hairidistd, niistda toipumisesta sekd mielenterveyspalveluista
(esim. Curran ym. 2015, 625; Rissanen 2015, 125). Omakohtainen kokemus toimii perustana, jol-
ta kokemusasiantuntijuus kehittyy erityiseksi rooliksi kokemusasiantuntijakoulutuksen ja oman
toipumisprosessin edistymisen antamien valmiuksien kautta. Siten kokemusasiantuntijat tuovat
mielenterveystydn kaytantdihin omaan kokemukseen pohjaavan, asiakkaan kokemusta avaavan
nakdkulman.

Kasitteend kokemusasiantuntijuus on edelleen monitulkintainen. Eri toimijoilla on toisistaan
poikkeavia nakemyksida toiminnan sisdlldistad (esim. Kaminskiy ym. 2013; Humpston 2014). My&s
vertaistoiminnan ja kokemusasiantuntijuuden suhde on selkiintymatdén ja vastakkainasettelui-
neen jatkuvan neuvottelun kohteena (Soronen 2019). Osa mielenterveystydn ammattilaisista ja
kokemusasiantuntijoista pitdd vertaisuutta tirkednad osana kokemusasiantuntijuutta. Toiset ra-
jaavat kokemusasiantuntijuuden pelkdstddn muille kuin vertaisille suunnatuksi toiminnaksi.
Kirjoitukseni kohdentuu seka vertaistoimintaan perustuvaan ettd muille kuin vertaisille suunnat-
tuun kokemusasiantuntijuuteen. Palkkioperusteisiin tehtéviin voivat kuulua osallistuminen asia-
kasvastaanottoihin, kotikaynteihin, kouluttamiseen seka palvelujarjestelman kehittdmiseen ja
arviointiin (esim. Rissanen 2015; Rissanen & Jurvansuu 2019).

Kokemusasiantuntija-nimityksen monitulkintaisuus on koettu ongelmaksi maariteltdessa ko-
kemusasiantuntijuuden suhdetta mielenterveystydon ammatilliseen asiantuntijuuteen (esim.
McLaughlin 2009; Meriluoto 2016). Kokemusasiantuntijoista kdytetdadn yleisesti muun muassa
vertaisohjaaja, kokemuskouluttaja, kehittdjaasiakas sekd kokemustutkija -nimityksia (ks. Rissa-
nen 2015). Niilld pyritddn kuvaamaan neutraalimmin toiminnan sisalt6ja ja omaan kokemukseen
perustuvaa asiantuntijuutta. Kaytettyjen nimikkeiden vaihtelu kuvaa kokemusasiantuntijoiden
moninaisia toimintarooleja. Se tekee samalla nakyvaksi kokemusasiantuntijoiden vakiintumat-
toman paikan mielenterveysty6ssa ja on hedelmallinen lahtékohta kokemusasiantuntijoiden ja
mielenterveystydn ammattilaisten jaetun asiantuntijuuden tarkastelemiselle.

Mielenterveystydssad kokemusasiantuntijoiden ja ammattilaisten yhteistyd toteutuu suurelta osin
perinteisen ammatillisen ty6kulttuurin, arvojen ja normien siddtelemissa tydymparistdissa (esim.
Freidson 1986). Professionaaliseen tietoon ja hierarkkiseen ammattirakenteeseen nojaavissa
mielenterveystydn ymparistdissa kokemusasiantuntijoiden mukaantulo ja aseman muuttuminen
vakavasti otettaviksi asiantuntijoiksi ja kollegoiksi tydyhteisdssa vievat aikaa. Se haastaa aiem-

79 TOIPUMISORIENTAATIO MIELENTERVEYSPALVELUISSA



min vallinneita toimintatapoja ja valtasuhteita (esim. Vayrynen & Lindh 2013). Kokemusasian-
tuntijoiden ja ammattilaisten jaettu asiantuntijuus kehittyy mielenterveystydssa lainsdadannoén
rajaamana ja ammattilaisten asemaa korostaen (esim. Miettinen ym. 2017, 33-35). Mielenter-
veysjarjestdissa toimivien kokemusasiantuntijoiden ja jarjestdétyén ammattilaisten yhteisty6s-
sd toiminta voi olla vapaamuotoisempaa. Sdaddkset eivat rajaa toimintaa samassa maarin kuin
mielenterveystyon julkisen tai yksityisen palvelujarjestelman piirissa. Siksi uudenlaisten toimin-
tamallien kehittaminen ja kokeileminen on ominaista jarjestokentdn toimijoille. Ammattilaisten
ja kokemusasiantuntijoiden erilaisen tiedon yhdistdminen voi ndin toteutua luontevammin.

Viimeaikaisessa professiososiologisessa tutkimuksessa oman alan asiantuntijuutta on tutkit-
tu paljon. Perinteiseen ammatilliseen asiantuntijuuteen kuuluvan itsendisen aseman on nah-
ty heikentyvan vaihtoehtoisten asiantuntijuuden muotojen kehittyessd (Susskind & Susskind
2015, 231; my6s Evetts 2011, 412). Eri ammattiryhmien suhteita sosiaali- ja terveysalalla on tut-
kittu muun muassa ladkareiden ja sairaanhoitajien valisen tydnjaon ja rajanvedon nakékulmasta
(Olakivi 2017, 110-115). Tarkastelutapa sopii myds mielenterveystydon ammattilaisten ja kokemus-
asiantuntijoiden jaetun asiantuntijuuden tarkasteluun. Se voi kohdentua toimijuuden osa-aluei-
den, tehtavien, autonomian ja valtuuksien tutkimiseen.

Tama voi johtaa kokemusasiantuntijoiden omaan kokemukseen ja ammattilaisten tutkimukseen
perustuvan tiedon erojen korostamiseen. Kokemusasiantuntijuuden mydnteisestd kehitykses-
td huolimatta aiemmissa tutkimuksissa on todettu, ettd kokemusasiantuntijoiden on haastavaa
paadsta sisddn ammatillisen tyokulttuurin, arvojen ja normien ohjaamiin tydymparistoihin (Martin
& Finn 2011, 1061). Kirsi GUntherin ja kumppaneiden (2013, 81) mukaan kokemusasiantuntijoiden
asiantuntijuus on rajattu edelleen kapeasti omaan kokemukseen perustuvan tiedon tuottami-
seksi. Ajankohtainen kysymys kuuluu, mihin rajaan asti mielenterveyden kokemusasiantuntijoi-
den ja ammattilaisten jaettu asiantuntijuus voi toteutua vakiintuneiden ammattihierarkioiden
varaan rakentuvassa mielenterveystyodssa.

Kokemusasiantuntijoiden ja mielenterveystyén ammattilaisten erilaisten, mutta toisiaan tay-
dentavien, tiedonlajien tunnistaminen ja yhdistdminen on tarkeda jaetun asiantuntijuuden ke-
hittymiselle. Tietoisuus siitd, mitd kokemustiedolla ja mitd ammattilaistiedolla on annettavana
mielenterveystydssa ja mikd on kummankin erityisyys, suuntaa jaetun asiantuntijuuden kehitty-
mistd. Etenemisen haasteista huolimatta tiedonlajien yhdistdminen ja asemoiminen toisiaan tu-
keviksi voi tuottaa mielenterveystydssa uudenlaista jaettua asiantuntijuutta. Paivi Rissasen (2015,
198) mukaan kokemusasiantuntijuus on saanut jalansijaa tavoiteltaessa laadukkaampia palvelui-
ta ja asiakasosallisuutta tukevia ratkaisuja mielenterveystydn ja koko sosiaali- ja terveydenhuol-
tojarjestelman haasteisiin. Aiempaa tasa-arvoisemman jaetun asiantuntijuuden edistdmiseksi
tarvitaan valmiutta muutokseen asiantuntijoiden asenteissa ja toimintatavoissa. Perinteisesta
nayttdon ja teoriatietoon perustuvasta asiantuntijuudesta on siirryttava kohti mentorin ja val-
mentajan roolia.

Toipumisorientaatio mielenterveysty6ta ohjaavana viitekehyksena tukee jaetun asiantuntijuuden
edistymistd. Kokemusasiantuntijat ovat toimineet sillanrakentajina jaetulle asiantuntijuudelle.
Heilld on myods tarked asema toipumisorientaatioon tukeutuvan mielenterveystydn tavoittelus-
sa. Toipumisorientaatio mielenterveystydssa toteutuu kokonaisvaltaisena asiakkaiden voima-
varoja, osallisuutta, toivoa, merkityksellistd elamai ja positiivista mielenterveyttd huomioivana
toimintana (esim. Le Boutillier ym. 2015; Nordling 2018). Toipumisorientaation mukaisesti mie-
lenterveystyén ammattilaisten tehtavana on tukea asiakkaiden omia tavoitteita prosessissa, jos-
sa toipuminen ymmarretdan kokonaisvaltaisena ja syvasti henkilokohtaisena kokemuksena (ks.
Pilgrim ym. 2013).

Mielenterveystydn kontekstissa on nahtdvissd uudenlaista jaetun asiantuntijuuden tavoittelua
kokemusasiantuntijoiden ja mielenterveystyén ammattilasten kesken, ja jaetun asiantuntijuu-
den kehittymiselle on paikkansa mielenterveystydssa. Tasa-arvoon perustuvan jaetun asian-
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tuntijuuden tavoittaminen edellyttdd valtakysymysten ja ammattilaisten aseman uudenlaista
tarkastelua. Jaettu asiantuntijuus ei kuitenkaan uhkaa mielenterveystyén ammattilaisten tut-
kimustietoon ja ndyttdéon perustuvan asiantuntijuuden asemaa. Kansainvilisessad tutkimukses-
sa keskiodn ovat nousemassa ammattilaisten ja kokemusasiantuntijoiden erilaista ja toisiaan
tdydentavaa tietoa kuvaavat kasitteet "content versus context expertise” (Attygalle 2017, 3; Wil-
liams 2014). Content expertise kuvaa ammattilaisten mielenterveystyon sisalléllistd osaamista.
Context expertise ilmentdd kokemusasiantuntijoiden tarkeda tietoa palvelujarjestelman koko-
naisuudesta palvelunkdyttdjan kokemuksia ja nakdkulmaa painottaen. Nain kummankin tiedon
erityisyys yhdistyy, tulee huomioiduksi arvokkaana osana jaettua asiantuntijuutta. Mielenterveys-
tyotd tehddaan moninaisissa ymparistdissa tavoitteena auttaa henkilditd heidan omalla henkil6-
kohtaisella toipumismatkallaan (esim. Nordling 2018). Yhteisia tavoitteita toipumisorientaatiolle
ja jaetulle asiantuntijuudelle ovat tasa-arvoinen, kunnioitusta ja arvostusta valittava vuorovaiku-
tussuhde ammattilaisten ja kokemusasiantuntijoiden valilla. Jaetulla asiantuntijuudella on pal-
jon annettavaa mielenterveystydssa. Kokemusasiantuntijoiden tieto ja asiantuntijuus on koettu
syvalliseksi. Jaetussa asiantuntijuudessa se yhdistyy rakentavasti ammatillisen asiantuntijuu-
den rinnalle. Jaettu asiantuntijuus voi auttaa ammattilaisia syventdmaan suhdettaan asiakkaiden
kanssa ja antaa uutta ndkékulmaa, ymmarrysta vaikeisiin ja henkildkohtaisiin kysymyksiin.
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5.2 Kokemusasiantuntijan ja ammattilaisen tyoparitydskentely

Sari Veikanmaa

Kokemusasiantuntijan ja ammattilaisen tydparitydskentely on yksi tapa toteuttaa recovery- eli toi-
pumisorientaatiota mielenterveyspalveluissa. Kokemusasiantuntijoiden kayttd kliinisessa tyds-
sd edistdd potilaan toipumista kohti mielekédsta arkea (Venesmaki & Wiens 2021), ja tydmuoto on
kaytdssa ainakin Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissd ja Pirkanmaalla. Pidempikestoisessa ko-
kemusasiantuntijan ja ammattilaisen tydparina toimimisessa ammattilainen voi laajentaa osaa-
mistaan yhdistamalla kokemustietoa asiantuntijatietoonsa ja kokemusasiantuntijoille avautuu
mahdollisuus ammattilaisten tyoétehtévien, vastuiden ja velvoitteiden sekd mielenterveystyén ko-
konaisuuden laajempaan ymmartadmiseen (Soronen 2019, 123-124).

Recovery-toimintaorientaatio mielenterveyspalveluissa -hankkeessa Lapin sairaanhoitopiirin psy-
kiatrisen hoidon tulosalueella (jatkossa LSHP Psykiatria) on kehitetty tyoparityota lisaamalla ja ke-
hittamalla kokemusasiantuntijoiden osallistumista asiakastyéhdn ja palveluiden kehittamistydhon.
Tata varten on myds koulutettu lisdd kokemusasiantuntijoita yhteistydssa jarjeston kanssa. Tassa
tekstissa tarkastellaan ammattilaisen ja kokemusasiantuntijan ty6paritydskentelya asiakastydssa.
Kokemusasiantuntijoiden ja ammattilaisten kokemuksia tyoparityoskentelystd on keratty kyselyl-
4, johon vastasi kolme kokemusasiantuntijaa ja kaksi ammattilaista. Lisdksi tarkastelu perustuu
hankkeen aikana tehtyihin havaintoihin.

5.2.1 Tyoparityoskentelyn toteutuminen

Kokemusasiantuntijatoiminnassa LSHP Psykiatria tekee yhteisty6ta jarjestdjen kanssa. Balans-
si ry valittda kokemusasiantuntijoita ammattilaisten tekemien tilausten perusteella. Kokemus-
asiantuntijoita voi tilata my6s muista jarjestdistd, joilla on koulutettuja kokemusasiantuntijoita
ja jotka jarjestavat kokemusasiantuntijoilleen tydnohjausta. Suoraan kokemusasiantuntijoiden
kanssa tehtavistd ei sovita, koska jarjestd seuraa jokaisen kokemusasiantuntijan tehtavien maa-
raa heidan hyvinvointinsa ja jaksamisensa tukemiseksi. Nain tehtavat saadaan myds jaettua ta-
saisesti eri kokemusasiantuntijoiden kesken.

Ammattilainen pyytda asiakkaalta etukateen luvan, jotta voi tilata kokemusasiantuntijan tyopa-
riksi asiakastapaamiseen. Eniten ammattilaiset ovat tilanneet asiakastapaamisiin tydpariksi ko-
kemusasiantuntijoita, joilta on edellytetty kokemusta ECT-hoidosta masennuksen hoitomuotona
(electroconvulsive therapy) sekd epavakaudesta ja DKT-hoitomallista (dialektinen kayttaytymis-
terapia). Muissa ammattilaisten tekemissa tilauksissa on pyydetty ty6pariksi kokemusasiantun-
tijoita, joilla on kokemusta muun muassa skitsofreniasta, kaksisuuntaisesta mielialahiiriosta,
alkoholin kaytostd, masennuksesta ja péaihteiden kaytdstd sekda asumisesta mielenterveyskun-
toutujana tuetussa asumisessa. Lisdksi ryhmamuotoisessa avokuntoutuksessa, jossa sama
ryhma kokoontuu viidelle viikon mittaiselle kuntoutusjaksolle vajaan kahden vuoden aikana, ko-
kemusasiantuntijoiden kayttd on vakiintunutta.

Asiakastapaamisiin ammattilaiset ovat pyytdneet kokemusasiantuntijan tydpariksi, kun ovat ar-
vioineet, etta vertaistuellisesta lahestymistavasta voisi olla hydtyd. Ammattilaisten mukaan tyo-
parityén tavoitteena on yleensi ollut saada asiakkaalle vertaistukea, kun asiakas on esimerkiksi
toivoton selviytymisensa suhteen. Asiakkaan kannalta hyviin tuloksiin padastaankin, kun amma-
tillinen tyd ja vertaistuki yhdistetddan (Mikkonen & Saarinen 2018, 29). Vertaistukena toimiminen
on kuitenkin vain yksi kokemusasiantuntijan tehtavistad ja kokemusasiantuntijoilla voi olla myds
ammattimaisia tehtévankuvia (Hirschovits-Gerz ym. 2019).
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ECT-hoitoon liittyen on kaytetty kokemusasiantuntijan ja ammattilaisen tydparitydskentelyd,
koska monella ECT-hoito jannittda ja pelottaa eivitkd he uskalla suostua hoitoon, vaikka hoitajat
antavat siitd paljon tietoa. Osa on halunnut tavata henkilén, joka on saanut ECT-hoitoa ja hyo-
tynyt siitd. DKT-arviokdynneille kokemusasiantuntijoita on pyydetty DKT-yksiloterapeutin ty6-
pariksi tapaamaan hoidon mahdollisesti aloittavaa henkiléd ja kertomaan hanelle hoitomallista
sen ladpikdyneen ihmisen ndakdkulmasta. Tavoitteena on ollut antaa arvioitavalle henkilélle tietoa,
millainen hoitomalli on asiakkaan nakdkulmasta, mihin ja miten se auttaa ja mita se vaatii, seka
vastata arvioitavan mahdollisiin muihin hoitomallia koskeviin kysymyksiin. Henkild on tarvinnut
tietoa, jotta on voinut tehda paatdksen, lahteekd hoitomalliin. Lisdksi han on tarvinnut toivoa,
ettd ongelmiin voi saada apua seki vertaiskokemuksen toiselta epdvakaan diagnoosin saaneelta
henkil6lta. Ndissd kahdessa esimerkissd kokemusasiantuntijan tehtdvana on toimia valittdjana ja
sillanrakentajana (ks. Kirjavainen & Hietala 2019, 242-249).

Ammattilaiset ovat odottaneet tydparitydskentelyltad erityisesti toivon nakékulman tuomista toi-
pumiseen. Kun asiakas on vasta saanut diagnoosin, tapaamisen tavoitteena on ollut keskustella
elamastd sairaudesta huolimatta sekd antaa toivoa toipumiseen. Tydparitydskentelyltd on odo-
tettu myd6s tavoitteiden loytymistd. Toipumisorientaatioon perustuvassa tydotteessa ammatti-
laisen tehtdvana on auttaa asiakasta tunnistamaan hanen omia toipumistavoitteitaan (Nordling
2018, 1482), mutta joskus on haastavaa l6ytaa tavoitteita, joihin asiakas sitoutuu. Kokemusasian-
tuntija voi tuoda tydskentelyyn kaytannonldheistad otetta. DKT-arviokdynneilld ammattilainen on
odottanut, ettd kokemusasiantuntija kertoisi arvioitavalle omasta tilanteestaan, josta lahti ai-
koinaan DKT:hen. Lisdksi hdan on pyytanyt kokemusasiantuntijaa pohtimaan ennen tapaamista,
mista olisi itse toivonut keskusteltavan saman kokeneen ihmisen kanssa arviokaynnilld. Koke-
musasiantuntijat ovat odottaneet tydparitydskentelyltd, ettd voivat olla apuna oman kokemuk-
sensa kautta ja heiddn kokemuksestaan on hy6tyd asiakkaalle.

Enimmakseen kokemusasiantuntijan tehtdva on maarittynyt toipumiskokemusten kautta (ks.
Kirjavainen & Hietala 2019, 249-251). Ammattilaisten mukaan kokemusasiantuntija on antanut
tyoparityoskentelyyn ennen kaikkea oman kokemuksensa: oman tarkean nakemyksensa sairau-
teen ja sen mukanaan tuomiin asioihin sekd koetun ja eletyn, mihin tydntekijalla ei ole koske-
tuspintaa. Kokemusasiantuntija on antanut toivon ndkékulmaa ja toiminut esimerkkind. Han on
kertonut, mikd hantd on auttanut hyvdaksymaan sairauden ja miten itse on konkreettisesti vas-
taavassa tilanteessa toiminut. Ammattilaisten mukaan monet asiat ovat asiakkaalle helpommin
vastaanotettavia kokemusasiantuntijan kertomana. Myds kokemusasiantuntijat vastasivat, etta
heilla on ollut antaa tydparitydskentelyyn oma kokemuksensa ja omat toipumiskeinonsa.

Vastaukset ammattilaisen ja kokemusasiantuntijan rooleista tydparitydskentelyssa vaihte-
livat hieman. Yhden ammattilaisen vastauksen mukaan roolit ovat olleet tasavertaiset. Toipu-
misorientaatiossa ja jaetussa asiantuntijuudessa tavoitteena onkin tasa-arvoinen, kunnioitusta
ja arvostusta valittdva vuorovaikutussuhde ammattilaisten ja kokemusasiantuntijoiden kesken
(Soronen 2019, 125). Muissa kyselyvastauksissa ammattilaisella nahtiin olevan vastuu tydpari-
tyoskentelystd. Osassa vastauksista vastuu tarkoitti, ettd ammattilaisen tehtivand on huoleh-
tia keskustelun etenemisestd asiakastapaamisessa ja kokemusasiantuntijan rooli on tdydentaa.
Yhden vastauksen mukaan ammattilainen voi olla ikdan kuin taustalla, vaikka olisikin vastuussa
tapaamisesta. Asiakkaan ja kokemusasiantuntijan valinen keskustelu voi sujua niin, etta ammat-
tilaisen tehtavand on kuunnella ja tarvittaessa fokusoida ja ohjata keskustelua. Ryhmamuotoi-
sessa avokuntoutuksessa kokemusasiantuntija suunnittelee ryhmatapaamisen sisallon ja ohjaa
ryhmaa, jolloin ammattilainen on avustavassa roolissa. Kokemusasiantuntijat kuvasivat oman
roolinsa tydparitydskentelyssa olevan vertainen sekd ndkemysten ja toivon antaja. He ovat ker-
toneet oman tarinansa ja ammattilainen ja asiakas ovat esittineet kysymyksia toipumisesta ja
sen vaiheista.

Ammattilaisten ja kokemusasiantuntijoiden véalinen yhteistyd on sujunut molempien ndkdkul-
masta hyvin, ja siitd on positiivisia kokemuksia. Kyselyn vastauksissa yhteistyon kuvattiin olleen
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erittdin sujuvaa ja hyvaa, eika siina koettu olleen ongelmia. Asiakkaat ovat antaneet kokemus-
asiantuntijoille palautetta, ettd tapaamisesta oli hyodtya ja siind vastattiin kysymyksiin, joita ha-
nelld oli ja hdan sai apua. Ainoastaan kokemusasiantuntijat toivoivat, ettd tilaaja ottaa yhteytta
ennen asiakastapaamista ja antaa kokemusasiantuntijalle palautetta valittémasti tapaamisen
jalkeen. Kokemusasiantuntijat tarvitsevat ennakkotietoja, jotta he tietdvat, mita heiltd odotetaan.
Ammattilaisia onkin ohjeistettu olemaan yhteydessa kokemusasiantuntijaan ennen tehtavan to-
teuttamista ja antamaan tarkennetut ohjeet tehtdavaan valmistautumista varten. Kokemusasian-
tuntijan on tarked saada tydntekijan tuki valmistautumiseen. Tapaamisen kannalta olennaiset
esitiedot asiakkaasta voi kertoa, silld kokemusasiantuntijalla on vaitiolovelvollisuus. Kokemus-
asiantuntijakoulutuksessa késitelldaan vaitiolovelvollisuutta, minkd lisdksi kokemusasiantuntijat
allekirjoittavat Lapin sairaanhoitopiirin vaitiolovakuutuksen. Kokemusasiantuntijan jaksami-
sen kannalta on tarkeda, ettd myos tapaamisen jalkeen kokemusasiantuntijalla on mahdollisuus
keskustella tydontekijan kanssa. Toipuminen on pitkd prosessi eikd tapaamisen hyoty valttamatta
ole kokemusasiantuntijalle heti nahtavissa.

5.2.2 Tyoparityoskentelyn haasteita ja kehittamisen kohteita

Ammattilaisen ja kokemusasiantuntijan tydparitydskentelyad ei ole ollut vield kovin paljon. Osa-
hankkeen loppuaikana tammikuusta kesakuuhun vuonna 2021 ammattilaisten tekemia tilauksia
kokemusasiantuntijasta tyopariksi on ollut noin yksi kuukaudessa. Kokemusasiantuntijat ovat
toivoneet, etta tilauksia olisi enemman. Ammattilaisilla on kiinnostusta kokemustietoa kohtaan,
mutta he tarvitsevat vield enemman tietoa kokemusasiantuntijuudesta ja kokemusasiantuntijoi-
den kanssa tydskentelystd. Kaikki ammattilaisten tekemat tilaukset eivdt ole toteutuneet, koska
niihin ei ole l8ytynyt sopivaa kokemusasiantuntijaa. Esimerkiksi kokemusasiantuntijaa ECT-hoi-
dosta ei aluksi ollut saatavilla, mutta hankkeen aikana kokemusasiantuntijakoulutuksesta val-
mistui henkild, jolla on kokemusta ECT-hoidosta.

Kyselyn vastauksissa ei tullut esiin mitdan syytd, miksi kokemusasiantuntijan ja ammattilai-
sen tydparitydskentely on lahtenyt rauhallisesti liikkeelle. Tutkimuksissa kokemusasiantuntijoiden
ja ammattilaisten yhdessa tyoskentelyyn on havaittu liittyvdn my®os ristiriitoja (mm. Palukka ym.
2019) ja toiminnan juurruttamista hankaloittavia tekij6itd, kuten huolia ja epailyja esimerkiksi ko-
kemusasiantuntijan osaamisesta (Hdmeenaho ym. 2019). My&s kokemusasiantuntijan ja tyénteki-
jan aiempi yhteinen historia ja tuttuus voi aiheuttaa jannitteita tydparitydskentelyyn (Kirjavainen &
Hietala 2019, 253). Vaikka tydparityoskentelyssa ei ole ollut tutkimuksissa havaittuja ongelmia, am-
mattilaisilla voi olla silti kynnys tyoparitydskentelyyn, koska se haastaa ammattilaista tarkastele-
maan omaa rooliaan ja omia tyotapojaan (Meriluoto & Marila-Penttinen 2015, 44).

Ammattilaiset ovat toivoneet, ettd kokemusasiantuntijat esittdytyisivdt ja osallistuisivat ke-
hittamispaiviin ja ettd heillda olisi etukdteen tietoa kokemusasiantuntijan tarinasta. Ko-
kemusasiantuntijoiden esittelyiden on ajateltu helpottavan ja madaltavan kynnysta tilata
kokemusasiantuntijoita. Kokemusasiantuntijan tilaaminen ei edellytda kokemusasiantuntijan
tuntemista. On kuitenkin helpompi pyytdaa kokemusasiantuntija mukaan asiakastapaamiseen,
jos hanet tuntee entuudestaan. Tietdmystd kokemusasiantuntijoista ja heiddn tunnettavuut-
taan on edistetty kokoamalla lista kaytettdvissd olevista kokemusasiantuntijoista ammattilai-
sille. Listan on koettu lisddvan kokemusasiantuntijoiden hyddyntadmista. Lisdaksi on jarjestetty
kokemusasiantuntijaesittely, jossa nelja kokemusasiantuntijaa esittaytyi ja kertoi oman tari-
nansa. TyontekijoilldA on ollut myds mahdollisuus osallistua Balanssi ry:n jarjestamaan koke-
muskirjastoon, jossa voi kuulla kokemusasiantuntijoiden tarinoita. Asiakkaille on tehty esite
kokemusasiantuntijuudesta odotusaulan nayttéon, jotta asiakas voi myds itse ottaa esille tar-
peen keskustella kokemusasiantuntijan kanssa.
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TyOparitydskentely on vastannut sekd ammattilaisten ettd kokemusasiantuntijoiden odotuksia.
Jatkossa kokemusasiantuntijoita aiotaan kayttda myds ryhmatoiminnoissa, kun ne paasevit al-
kamaan koronaviruspandemian jalkeen. Ryhmamuotoisessa avokuntoutuksessa kokemusasian-
tuntijat ja hoitajat tulevat yhdessa suunnittelemaan viikon ohjelman, silla kokemusasiantuntijat
ovat toivoneet enemman yhteistd suunnittelua. Myds palkkiokdytdnt6a aiotaan vakiinnuttaa ja
yhtenaistaa.
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5.3 Recovery College -toimintamallin mukainen Mielen
Hyvaksi -kurssitoiminta

Mikko Ketola

Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri on tehnyt yhteisty6ta Skotlannin Penumbra-jarjestén kans-
sa toipumisorientaation implementoinnissa, molemminpuolisessa koulutustoiminnassa ja tie-
tojen vaihdossa. Yksi Skotlannista otetuista malleista on ollut Recovery College -toimintamalli.
Skotlannissa on useita eri Recovery Collegeja, mutta niiden toimintamallit ovat samankaltai-
sia. Niissa tarjotaan opettavaisia kursseja mielenterveydestd ja toipumisorientaatiosta, mitka on
suunniteltu lisaamaan osallistujien mielenterveystietoja ja -taitoja. Kurssien tarkoitus on lisa-
td osallistujien itsevarmuutta, mielenterveyden omahoitoa ja mielen hyvinvointia. Osallistujal-
le kurssit voivat lisdtd omaa eldmanhallintaa ja hdn voi tulla oman hyvinvoinnin ja toipumisen
asiantuntijaksi, mika helpottaa elaméassa etenemistd huolimatta mahdollisista mielenterveys-
ongelmista. Nama muutokset auttavat osallistujia tekemaan toitd sen eteen, mikd on heidan
elaméassaddn tarkedd, ja saavuttamaan paamadriddn. Kursseja voidaan hyddyntdd vaihtoehtona
perinteisille mielenterveyspalveluille, hoitoa tukevana toimintana tai jatkohoidon tukena.

Recovery College -toimintamallin koulutuksellisen nakdkulman tavoitteena on:

+ auttaa ihmisia tunnistamaan ja hyddyntamaan heidan taitojaan ja voimavarojaan

* avustaa ihmisia tutkimaan heiddn mahdollisuuksiaan ja kehittdmaan taitojaan

+ tukea ihmisia saavuttamaan heidan tavoitteitaan ja paamaariaan

+ tehda henkilokunnasta valmentajia, jotka auttavat ihmisia l6ytdmaan omat ratkaisut

* saada osallistujat pohtimaan, mita heidan eldmassidan on tapahtunut ja miten se on
heihin vaikuttanut, sekd saada heidat kasvamaan oman eldamanhallinnan asiantuntijoiksi.

Recovery Collegen ajatusta on jo otettu kdyttéon luentotyyppisend Voimaa arkeen -kurssitoimin-
tana, jossa ammattilaiset luennoivat yhdessd kokemusasiantuntijan kanssa mielenterveysteemoi-
hin liittyvista aiheista. Voimaa arkeen -kurssitoiminnan maksuttomille luennoille voi osallistua
kuka tahansa, joka on kiinnostunut mielenterveysteemoista (ks. Laitila ym. 2021). Voimaa ar-
keen -kurssitoiminnan luennot eivdt anna samanlaista mahdollisuutta vuorovaikutuksel-
le ja vertaistuelle kuin suunniteltu Recovery College -toimintamallin mukainen Mielen Hyvaksi
-kurssitoiminta.

Mielen Hyvaksi -kurssitoiminta toteutetaan yhteistydssa yhdistysten, perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon kesken. Padvastuu toiminnasta on erikoissairaanhoidolla. Paavastuuseen
kuuluu kurssien aikataulutus, tilavaraukset, tiedottaminen sekd palautteen kerddminen ja toi-
minnan tilastointi. Kurssien suunnittelua toteutetaan yhteistydssd yhdistysten ja perustervey-
denhuollon kanssa. Jokainen taho vastaa jarjestimansé kurssin henkildstéresursseista.

Mielen Hyvadksi -kurssitoiminnan tarjonta on nahtavilla psykiatrian toiminta-alueen kurs-
sikalenterissa. Suunniteltuja kursseja ovat muun muassa Arjen sankari! -kurssi ja ryhma
laheisriippuvuudesta.

Arjen sankari! -kurssi toteutetaan kuutena perdkkaisena viikkona, yhtenad kahden tunnin tapaa-
misena viikossa. Kurssi on kaikille avoin, ja se voidaan kohdentaa esimerkiksi osastolta kotiutu-
ville. Ryhméakoko on 6-8 henkilda. Ryhmanvetdjind toimivat ratkaisukeskeisen lahestymistavan
omaava ohjaaja ja kokemusasiantuntija yhdessa. Ohjelman sisaltédn kuuluu arjen rutiinien lapi-
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kdayminen henkilokohtaisesti ryhmaldisten kanssa. Ensimmaisella kokoontumiskerralla kdydaan
lapi teoriaa ja ohjeistusta arkipaivakirjan pitdmisestd, minkd jalkeen ryhmaldiset pitavat arki-
paivakirjojaan. Ryhman kokoontuessa mietitddn yhdessa keinoja arjenhallintaan ja kdydaan lapi
kaytannon keinoja. Ryhmassa saatava vertaistuki ja reflektio ovat tarkeita.

Ei mua varten tartte keittdd — Ryhma laheisriippuvuudesta kokoontuu kuutena perakkaise-
nad viikkona tavaten kerran viikossa kahden tunnin ajan. Ryhma on kaikille avoin, ja ryhmakoko
on 6-8 henkildd. Ryhmanvetdjind toimivat terapiakoulutuksen kaynyt ryhmaéanohjaaja ja koke-
musasiantuntija. Ryhmassa opetellaan tunnistamaan ja laittamaan omia tarpeita etusijalle. En-
simmaisella kokoontumiskerralla on teoriaa ja ohjeistusta havainnointipaivakirjan pitdmisestd,
minka jalkeen osallistujat pitdvat havainnointipdivakirjoja. Ryhmassa annetaan kotitehtavia, joita
kasitellaan sitten tapaamisissa. Keskeistd on, ettd itseltddn ei saa vaatia liikaa. Ryhmassa harjoi-
tellaan "tervettd itsekkyyttd”. Ryhman toiminnassa vertaistuki ja reflektointi ovat tarkeita.

Palaute ja raportointi

Kurssien osallistujamaaria tilastoidaan, ja kursseilta kerdatddn nimetén palaute. Kurssin ensim-
maiselld ja viimeisellad kerralla tdytetaan toipumista mittaavia mittareita. Mittareita ovat joko Po-
sitiivisen mielenterveyden mittari (WEMWBS) (ks. Nordling 2021) tai I.ROC (ks. Laitila ym. 2021).
[.LROC-mittarin suomenkielisen version validointi on tata kirjoitettaessa vield kesken, joten mitta-
rin kayttéonotto tulee ajankohtaiseksi vasta validoinnin valmistuttua.
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5.4 Olkkari

Mikko Ketola

Olkkari on yksi esimerkki Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueen yhteistydsta ja rajapin-
tatyoskentelystd, jossa kokemusasiantuntijuus on keskeisessd roolissa. Etelda-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirin Pohjanmaa-hanke vuonna 2010 kaynnisti mielenterveys- ja paihdekuntoutujien
sekd omaisten kouluttamisen kokemusasiantuntijoiksi. Kun koulutettuja kokemusasiantuntijoita
alkoi valmistua, tarvittiin yhteinen toiminta- ja tapaamispaikka, joka toimisi mydés matalan kyn-
nyksen kohtaamispaikkana. Pohjanmaa-hankkeen loppuessa haluttiin toiminnalle jatkoa, jolloin
toteutettiin matalan kynnyksen kohtaamispaikka. Sopiva tila loytyi Seindjoen keskustasta. Olk-
kari avasi virallisesti ovet huhtikuussa 2012. Toiminnan vakiinnuttamiseksi ja rahoituksen varmis-
tamiseksi Kokemus- ja vertaistoimijat ry — Olkkari perustettiin huhtikuussa 2013. Vuonna 2017
toiminta sai vakiintuneen aseman matalan kynnyksen kohtaamispaikkana Seingjoella, kun Sosi-
aali- ja terveysjarjestdjen avustuskeskuksen (STEA) projektiavustus (C) muuttui vakiintuneen toi-
minnan AK-avustukseksi.

Kokemus- ja vertaistoimijat ry:n tarkoituksena on edistdd mielen hyvinvointia sekd tukea paih-
teetdntd eldmaid ja toimintaan voi osallistua matalalla kynnyksellda. Yhdistyksen arvoja ovat
tasa-arvoisuus, leimaamattomuus, asiakaslahtdisyys ja kuulluksi tuleminen. Yhdistys toimii Sei-
ndjoella ja yllapitdd matalan kynnyksen kohtaamispaikka Olkkaria. Olkkari on avoinna kelle ta-
hansa mielen hyvinvoinnista ja pdihteettomastd elamastda kiinnostuneelle. Toimintaan kuuluu
erilaisia aktiviteetteja, vertaistukirynmia ja matkoja. Olkkari on paasdantodisin auki arkisin kel-
lo 12-16. Kokemusasiantuntijuus ilmenee voimakkaasti yhdistyksen toiminnassa. Kokemus-
asiantuntijoita on seka kavijoina ettd tydntekijoina. Olkkarissa on kuukausittain noin 500 kavijaa
kayntikertojen mukaan laskettuna.

Yhdistyksessd on vakinaisina tyontekijoind toiminnanjohtaja ja kokemusasiantuntijakoor-
dinaattori. Toiminnanjohtaja vastaa yhdistyksen hallinnosta, taloudesta ja kehittamisesta.
Kokemusasiantuntijakoordinaattori vastaa kokemusasiantuntijatoiminnasta, kuten kokemus-
asiantuntijoiden tyotehtavista ja tapaamisista. Kokemusasiantuntijakoordinaattori on myds it-
se Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin koulutettu kokemusasiantuntija. Yhdistyksessa on myds
4-6 palkkatuella ja tyokokeilussa olevaa henkildéad. Yhdistyksessd voi suorittaa lisdksi muun
muassa sosionomi-, sairaanhoitaja- ja lahihoitajaharjoitteluja.

Olkkarissa toteutettiin kavijakysely huhtikuusta syyskuuhun 2019. Kyselyyn vastasi 107 kavijaa,
joista 51 oli naisia, 45 miehia ja 11 muunsukupuolisia. Kyselyssa selvitettiin, kokivatko kavijat tul-
leensa kohdatuiksi, vastasiko toiminta odotuksia sekd suosittelisivatko kavijat Olkkaria muille.
Vastaajista 71 oli tdysin samaa mieltd siitd, ettd he tulivat kohdatuiksi kdynnillaan Olkkarissa.
Vastaajista 34 oli jokseenkin samaa mieltad ja kaksi vastaajaa taysin eri mieltd asiasta. 104 vas-
taajan mukaan Olkkarin toiminta vastasi odotuksia ja kolmen vastaajan mukaan ei. Vastaajista
102 suosittelisi Olkkaria muille ja kaksi suosittelisi ehka Olkkaria muille.

Vaikka Olkkari on oma itsendinen yhdistyksensd, on silld vahva yhteisty6suhde Eteld-Pohjan-
maan sairaanhoitopiirin psykiatrian toiminta-alueen kanssa. Psykiatrian toiminta-alue tukee
Olkkaria kustantamalla kokemusasiantuntijakoordinaattorin palkkakustannukset. Olkkarin hal-
lituksessa on ollut koko sen perustamisen ajan psykiatrian toiminta-alueen tyontekija. Olkka-
riin ohjautuu psykiatrian potilaita, ja osastoilta seka poliklinikoilta tehddan sinne sdannéllisesti
tutustumiskaynteja. Monialaiseen yhteistydhdn perustuvan Recovery College -toimintamallin
mukainen Mielen Hyvaksi -kurssitoiminta lisda Olkkarin ja psykiatrian toiminta-alueen rajapinta-
tyoskentelyd, kun Olkkari on yksi kursseja jarjestava taho.
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o SOSIAALINEN KUNTOUTUS JA SEN
KEHITTAMINEN

6.1 Sosiaalinen osana monialaista kuntoutusta

Marjatta Martin

6.1.1 Kuntoutusjarjestelman asiantuntijuusalueet

Kuntoutusta on perinteisesti tarkasteltu sen osajarjestelmien tai toimintalohkojen mukaisesti.
Kuntoutus on talléin maaritelty kokonaisuudeksi, joka muodostuu ladkinnallisen, kasvatuksel-
lisen, sosiaalisen ja ammatillisen kuntoutuksen palveluista (esim. United Nations 1953; World
Health Organization 1969). Osajarjestelmien tai toimintalohkojen mukaisen jaottelun avul-
la on pyritty lahinnd helpottamaan palvelujarjestelman eri organisaatioiden ja eri ammattiryh-
mien valistd tydnjakoa. Jaottelua on pidetty jossain maarin keinotekoisena, koska kuntoutuksen
osa-alueet liittyvat toisiinsa ja ovat osittain paallekkiisia. Jaottelua on kritisoitu myds soveltu-
mattomana nykyiseen kokonaisvaltaiseen kuntoutukseen ja sen jasentelyyn. (Ks. esim. Jarvikoski
& Harkapaa 2011, 20.) Kuntoutusta koskevassa normiohjauksessa jaottelua kuitenkin vield kayte-
taan, kun maaritetdan osajarjestelmien vastuita kuntoutuksen jarjestamisestd ja saadetaan nii-
den jarjestdmien kuntoutuspalvelujen sisalldistd (Martin 2016, 71). Maariteltdessad kuntoutuksen
osa-alueita tai toimintalohkoja on kiinnitetty huomiota kuntoutuksen vastuutahojen ja sisaltojen
lisaksi tavoitteisiin, nilden mukaisiin toimenpiteisiin ja tydtapoihin sekda kohderyhmiin.

Ladkinnallisen kuntoutuksen jarjestdmis- ja toteutusvastuu on ensisijaisesti terveydenhuollol-
la ja toisaalta Kansaneldkelaitoksella ja vakuutuslaitoksilla niita koskevan lainsdadannén mu-
kaisesti (esim. Sosiaali- ja terveysministerio 2013, 24; Jarvikoski 2013, 42). Laakinnillista
kuntoutusta on kuvattu myds toimintakykykuntoutuksena tai toimintakykya parantavana ja yl-
lapitavand kuntoutuksena, koska sen tavoitteena on kompensoida yksiléllisia menetyksia ja aut-
taa palauttamaan menetettyd toimintakykya (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 21). Ladkinnéllisen
kuntoutuksen tavoitteenasettelu on laajimmillaan maaritelty fyysisen, psyykkisen ja sosiaali-
sen toimintakyvyn yllapitamiseksi ja parantamiseksi seka elamantilanteiden hallinnan ja itse-
ndisen suoriutumisen tukemiseksi ja edistdmiseksi (asetus ladkinnéllisestd kuntoutuksesta
28.61991/1015). Kyseisen tavoitteenasettelun on todettu soveltuvan yleiseksi koko kuntoutusta
koskevaksi madrittelyksi (Jarvikoski 2013, 42). Ladkinnallisen kuntoutuksen tavoitteiksi on kuvat-
tu myos ty6- ja toimintakyvyn turvaaminen seka arjen toiminnoista suoriutumisen ja osallistu-
misen tukeminen, kun kuntoutus ei liity valittémaan sairaanhoitoon (laki Kansanelédkelaitoksen
kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista 20.2.2015/145). Ladkinnalliselld kuntoutuksella
on usein tarkoitettu kuntoutuksessa kaytettavia lddketieteellisida tutkimuksia ja niiden perusteel-
la toteutettavia yksilon fyysistd ja psyykkistd toimintakykya parantavia toimenpiteitad. Talléin ra-
janveto hoidon ja kuntoutuksen valilla on hailyva. (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 21).

Kasvatuksellisella kuntoutuksella tarkoitetaan yleensa vammaisen tai vajaakuntoisen lapsen tai
aikuisen kasvatusta ja koulutusta ja niihin liittyvia erityisjarjestelyja, tukea ja apuvalineitad. Kasva-
tuksellisen kuntoutuksen lahtokohtana ovat yksil6lliset tuen tarpeet ja kuntoutujan (useimmiten
lapsen tai nuoren) kehitysprosessin, yksiléllisyyden ja elaméanhallinnan tukeminen kuntou-
tuksen monialaisten menetelmien avulla. (Jarvikoski & Harkdapaa 201, 21-22; Jarvikoski 2013,
48.) Tavoitteena kuntoutuksessa voivat olla fyysisen toimintakyvyn ja valmiuksien edistyminen,
psyykkisen itsendisyyden ja realistisen mindkuvan saavuttaminen seka sosiaalisten vuorovaiku-
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tustaitojen ja kansalaistaitojen kehittyminen (esim. Murto 1999). Kasvatuksellista kuntoutusta
on jasennetty myos verkostotyona eli moniammatillisena, perhekeskeisend yhteistyéna. Kun-
toutujan arkieldman ymmarrykselle perustuva kuntoutus toteutuu talléin opetus-, sosiaali- ja
terveysalan ammattilaisten ja perheen vélisena verkostotyéna (ks. Haapaniemi 2003, 24). Aila
Jarvikoski (2013, 48-49) korostaa kuntoutuksen olevan luonteeltaan aina oppimis- ja kehitys-
prosessi. Kun kuntoutuja pyrkii sopeutumaan sairauden, vammautumisen tai myyn syyn aikaan-
saamaan uuteen eldmantilanteeseensa ja oppimaan sen vaatimat tiedot, taidot ja valmiudet,
niin kasvatukselliset elementit ovat oleellisesti mukana kuntoutuksessa. Kasvatuksellinen kun-
toutus on talléin olennainen osa kokonaisvaltaista kuntoutusta.

Sosiaalisen kuntoutuksen tavoitteena on vahvistaa yksilon kyvykkyyttd siten, ettd han selviy-
tyy arkipdivdn toiminnoissa, vuorovaikutussuhteissa seka erilaisissa rooleissa omassa toimin-
taymparistossdan (ks. Jarvikoski 2013, 47; Sosiaali- ja terveysministerio 2017, 56). Kuntatason
vastuu sosiaalisen kuntoutuksen jarjestdmisestd on vahvistunut sosiaalihuoltoa koskevan laki-
uudistuksen myota (Piirainen & Linnakangas 2021, 210). Sosiaalihuoltolaki (3012.2014/1301) maa-
rittelee sosiaalisen kuntoutuksen tehostetuksi tueksi sosiaalisen toimintakyvyn vahvistamisessa,
syrjdytymisen torjumisessa ja osallisuuden edistdmisessd. Siihen sisaltyvid toimenpiteitd ovat
muun muassa sosiaalisen toimintakyvyn ja kuntoutustarpeen selvittdminen, kuntoutusneu-
vonta ja -ohjaus sekd -palvelujen yhteensovittaminen, valmennus ja ryhmatoiminta seka tuki
vuorovaikutustilanteisiin.

Sosiaalisen kuntoutuksen toimenpiteet voivat kohdentua yksilotasolle, yksiléd ympardiviin ver-
kostoihin ja yhteisotasolle sekd rakennetasolle. Yksil6llisten tukitoimien lisdksi on huomioita-
va laheisten tarpeet ja heiddan seka verkostojen merkitys ja tuki yksilén kuntoutumiselle. My&s
kuntoutumista tukevat ymparistdolosuhteet ja yhteiskunnan rakenteelliset tekijat ovat olennai-
sia sosiaalisen kuntoutuksen tulosten kannalta. (Ks. Kataja ym. 2022.) Sosiaalista kuntoutus-
ta on maaritelty my6s sen kohderyhmien perusteella. Keijo Piirainen ja Ritva Linnakangas (2021,
212) toteavat sosiaalisen kuntoutuksen kohderyhmaan kuuluvan pitkaaikaisty6ttémia, vammai-
sia ja pitkdaikaissairaita tydnhakijoita, Kelan ammatillisen kuntoutuksen palveluja kayttdneita,
nuoren kuntoutusrahan saajia, vapautuvia vankeja, paihdehuollon laitoksissa olleita ja kuntou-
tuspsykoterapiaa saaneita henkilditad. Kati Kataja (2022, 115-116) kumppaneineen nimeéavat te-
kemansa meta-analyysin perusteella sosiaalisen kuntoutuksen asiakasryhmiksi henkilét, joilla
vamma tai sairaus vaikuttaa sosiaaliseen elamaan tai joilla on erilaisia psykososiaalisia ongelmia
vaikean taustan tai kayttdytymishairididen vuoksi tai joilla on elaméanvaiheeseen liittyvia sosiaa-
lisia esteita tai passiivisuutta. Mainittuja asiakasryhmia yhdistdvat sosiaalisen alueen haasteet,
kuten ongelmallinen vuorovaikutus, ja sosiaalisen sopeutumisen tarpeet.

Ammatillisen kuntoutuksen jarjestdjind toimivat ennen kaikkea tydeldkelaitokset, Kansaneld-
kelaitos, tapaturma- ja liikennevakuutuslaitokset sekda ammatilliset oppilaitokset. Ammatilli-
sen kuntoutuksen tavoitteena on tydikdisen vdaestén ammatillisten valmiuksien, tydllistymisen,
tyohoén paluun ja tydssa jatkamisen edellytysten lisdaminen. Sen kohderyhmana ovat ensinna-
kin tydsuhteessa olevat henkil6t, joiden tydkyky on alentunut sairauden tai muun syyn vuok-
si ja jotka pyrkivat palaamaan tydelamaan. Toisaalta ammatillinen kuntoutus on tarkoitettu
myds henkildille, joiden tydura on rikkonainen ja joilla riski pitkdaikaistydttomyyteen tai tydky-
vyttodmyyseldkkeelle siirtymiseen on suuri sairauden, vamman tai muutoin tyékyvyn alenemi-
sen vuoksi. Ammatillisen kuntoutuksen toimenpiteitd ovat esimerkiksi ty6- ja koulutuskokeilut,
ammatillinen koulutus, ty6hdén valmennus, elinkeinotuki sekd tydssa tarvittavien apuvélineiden
mahdollistaminen. My6s aktiiviset tyollistamistoimenpiteet, kuten tuettu tydllistaminen, voivat
sisédltyd ammatillisen kuntoutuksen toimenpiteisiin. (Ks. Jarvikoski & Harkapaa 2011, 21; Jarvikos-
ki 2013, 44-46.)

Ammatillisen kuntoutuksen yhteydessd on kaytetty myds tydelamiakuntoutuksen kasitettd, jo-
ka laajentaa kuntoutuksen toimenpiteitad tydssa olevien ja tydeldman ulkopuolella olevien ihmis-
ten tukemisesta yksildiden tydelamaosallisuuden vahvistamiseen eli kuntouttavan tydllistymisen
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muotoihin. Niissa painottuvat elamanhallinnan ja sosiaalisen kuntoutuksen tavoitteet, mutta
pyrkimyksend voi myos olla tuettu tyéllistyminen avoimille tydomarkkinoille. Kuntoutuksen koh-
deryhmana ovat talloin tydllistymisessa erityisia haasteita kohtaavat ja syrjdytymisuhassa olevat
kuntoutujat. (Suikkanen & Lindh 2012, 55; Jarvikoski 2013, 46.) Kuntoutuksen osa-alueiden jaot-
telussa késite liudentaa rajaa sosiaaliseen kuntoutukseen.

Laakinnallinen, kasvatuksellinen, sosiaalinen ja ammatillinen kuntoutus ovat osia monimuo-
toisessa kuntoutusjarjestelmiassd, jossa eri toimintalohkoilta edellytetddn yhteisty6tad tulos-
ten saavuttamiseksi. Myds sosiaalista kuntoutusta on toteutettava tiiviissa yhteistydssd muiden
kuntoutuksen osa-alueiden kanssa ja kokonaisvaltaisesti, jotta usein pitkdnkin ajan kuluessa
muodostuneisiin ja kasautuneisiin haasteisiin ja niiden pohjalta syntyneisiin tarpeisiin voidaan
vastata. Esimerkiksi pitkittyneen tydottdmyyden seurauksista, hahmotus- ja oppimishairiosta,
vammaisuudesta tai mielenterveys- ja pdihdehairidista aiheutuviin kuntoutustarpeisiin voidaan
harvoin vastata yksittdiselld interventiolla tai kuntoutusmuodolla. Sen sijaan téallaisissa asia-
kastilanteissa tarvitaan monialaista kuntoutuksen erityisosaamista ja asiantuntijuutta kohden-
tuen tarveperustaisesti ja oikea-aikaisesti sekd huomioiden asiakaslahtdisyys ja -osallisuus. (Ks.
esim. Sosiaali- ja terveysministerié 2017, 56-57.)

Jarvikoski (2013, 47-49) korostaa kuntoutuksen eri toimintalohkojen tai osa-alueiden vilisten
rajojen hailyvyyttd ja painottaa kuntoutuksen monialaisuutta (ks. myds Vdisdnen 2018, 22). Esi-
merkiksi lasten kuntoutukseen sisaltyy usein kasvatuksellista kuntoutusta, toimintakykya yllapi-
tavaa kuntoutusta seka sosiaalisen kuntoutuksen toimenpiteitd. Toisaalta sellaisissa tilanteissa,
joissa ladkinnalliselld kuntoutuksella tavoiteltu toimintakyvyn paraneminen ei mahdollista sosi-
aalista integraatiota, tarvitaan myods sosiaalista kuntoutusta. Esimerkiksi kotiuduttaessa psyyk-
kisen tai somaattisen sairauden tai vammautumisen edellyttamaltd sairaalajaksolta voidaan
tarvita ladkinnéllisen kuntoutuksen ja terapioiden liséksi sosiaalisen kuntoutuksen toimenpiteita
turvallisen kotiin ja lahiyhteis6ihin paluun tueksi. (Jarvikoski 2013, 47-49.)

Raija Vdisdanen (2018, 22-31) painottaa kuntoutuksen eri osa-alueiden tavoitteiden ja toiminta-
muotojen yhtéldisyyksid. Sosiaaliseen kuntoutukseen sisdltyy esimerkiksi ammatillisen kun-
toutuksen painotuksia ja kytkoksia ladkinnalliseen kuntoutukseen. Sosiaalisen kuntoutuksen
toteuttamisessa keskeisid sosiaalitoimen yhteistydtahoja ovatkin olleet esimerkiksi terveyden-
huolto, koulutoimi ja tydvoimahallinto.

Kuntoutuksen uudistamiskomitean (2017, 41-43) suosituksissa kuntoutuksen kehittdmiseksi
kiinnitetdan huomiota kuntoutuksen perustumiseen yleiseen toimintamalliin, jonka periaatteet
ovat yhteneviiset kaikilla asiakkailla ja eri ikdryhmissd. Kuntoutuksen yhteisen toimintamallin
tarkoituksena on, ettd kuntoutujat saavat tarpeitaan vastaavat palvelut ja tuen. Toimintamal-
li sisaltda tarpeen tunnistamisen, arvioinnin, suunnitelman, paatdkset, palvelut ja etuudet, kun-
toutujan ympéristdoon kohdistuvat toimenpiteet, kuntoutusprosessin seurannan ja arvioinnin ja
sen perusteella tehtévat tarpeenmukaiset muutokset. Saumattoman kuntoutusprosessin toi-
mintakaytantdineen tulee toteutua osana asiakkaan palvelukokonaisuutta eri asiantuntijuusalu-
eet yhdistéen ja asiakkaan yksil6llista kuntoutumista tukien. Eri tahojen toimijoiden yhteistydlla
varmistetaan, ettd asiakkaan kuntoutumista ohjaa yksi nimetty taho. Asiakkaan prosessis-
ta paavastuullinen taho toteuttaa vastuullista asiakasohjausta ja huolehtii verkostoyhteisty6n
toimivuudesta.

SOTE- ja maakuntauudistuksen myota keskeisid kuntoutuksen toimijoita ovat sosiaali- ja ter-
veyskeskukset sekd hyvinvointikeskukset (ks. Kuntoutuksen uudistamiskomitea 2017, 42-43;
Piirainen & Linnakangas 2021, 214). Hyvinvointialue vastaa palveluja laaja-alaisesti tarvitsevien
asiakkaiden ja asiakasryhmien tunnistamisesta, sosiaali- ja terveydenhuollon yhteensovittami-
sesta seka palveluketjujen ja palvelukokonaisuuksien maarittamisesta. Lisdksi se huolehtii sosi-
aali- ja terveydenhuollon palvelujen yhteensovittamisesta hyvinvointialueen muiden palvelujen
kanssa ja asiakasta koskevan tiedon hyddyntadmisesta eri palveluntuottajien valilla. (Laki sosi-
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aali- ja terveydenhuollon jarjestamisestd 29.6.2021/612.) Tassa teoksessa Anni Vanhala kump-
paneineen kiinnittdvat myds huomion sosiaali- ja terveyskeskusten sekd hyvinvointikeskusten
merkitykseen sosiaalisen kuntoutuksen toteuttamisessa.

Piiraisen ja Linnakankaan (2021, 210-211) mukaan ladkinnillisen ja ammatillisen kuntoutuksen
prosessit sisdltavat yhteneviisia, yleisesti kuntoutusjarjestelmassa ja sen organisaatioissa hy-
vaksyttyja toimeenpanon ja kaytanndn toteutuksen vaiheita, joita myds Kuntoutuksen uudis-
tamiskomitea perdankuuluttaa. Keskeistd on pohtia, poikkeavatko sosiaalisen kuntoutuksen
lahtokohdat, tavoitteet ja kuntoutusprosessin vaiheet niista vakiintuneista kaytanteista, jolloin
haasteena on kuntoutuksen kokonaisuuden hajoaminen.

6.1.2 Asiakasosallisuus kuntoutuksen kehittamisessa

Asiakkaan osallisuus kuntoutuspalvelujen kehittidmisessa voi toteutua usealla eri tavalla. Jarvi-
koski kumppaneineen (2017, 63-73) ovat tarkastelleet asiakasosallisuutta kuntoutuksen kehit-
tdmisessa viidelld eri tasolla. Kehittdmisosallisuuden ensimmainen taso kuvaa asiakasléahtoista
kuntoutusta, jossa keskeistd on asiakkaan osallisuus oman kuntoutuksensa suunnittelussa, si-
td koskevassa paatdksenteossa ja arvioinnissa. Kuntoutuksen lahtékohtana on talléin asiakkaan
kuuleminen prosessin eri vaiheissa sekd hanen oikeutensa tehda omaa kuntoutustaan koske-
via paatoksia. Tutkimuksissa on todettu, ettd asiakasosallisuuden toteutuminen kuntoutuksen
suunnittelussa ja sitd koskevassa paatoksenteossa on yhteydessa kuntoutuksen koettuihin vai-
kutuksiin (esim. Puumalainen ym. 2014, 15; Jarvikoski ym. 2015, 112-114; Martin 2016, 173-174,
198-200).

Kehittamisosallisuuden toisella tasolla kokemusasiantuntijat ja vertaistukitydontekijat toimi-
vat kuntoutuspalvelujen toteutuksessa. Premissind kuntoutuksessa on, ettd kokemusasian-
tuntija kykenee tukemaan asiakasta yhteisten kokemusten perusteella haastavien tilanteiden
kasittelyssa ja ratkaisujen l8ytamisessa sekd toivon ja luottamuksen sailyttdmisessd. Kokemus-
asiantuntijat ja vertaistukityontekijat toimivat kuntoutuksessa esimerkiksi tukihenkilding, palve-
luohjaajina, ryhméanohjaajina, kouluttajina ja kuntoutustydryhmien jasenind. (Jarvikoski ym. 2017,
63-68.)

Kokemusasiantuntijoiden toimintaa ja sen hydtyja on tutkittu erityisesti mielenterveyskuntou-
tuksessa, mutta myds somaattisiin sairauksiin liittyvdssad kuntoutuksessa. Kokemusasiantunti-
joiden ja vertaistukityontekijoiden antaman sosiaalisen, emotionaalisen ja tiedollisen tuen on
havaittu olevan monella tapaa merkityksellistd. Vertaistuella on todettu olevan mydnteisia vai-
kutuksia sekd tuen antajalle ettd tuen saajalle (Embuldeniya ym. 2013, 10), sairauteen liitty-
van tietdmyksen, oireiden hallinnan, itsehoidon ja hoitotulosten kannalta (esim. Heisler & Piette
2005; Kivistd ym. 2021). Lisdksi sen on todettu vaikuttavan itsetuntoon, tulevaisuuteen suuntau-
tumiseen, eldman merkitykselliseksi kokemiseen, hallinnan tunteeseen ja kayttdytymiseen (Em-
buldeniya ym. 2013, 9-10). Kokemusasiantuntijatoiminnan on todettu edistdvidn myo6s asiakkaan
elaméanhallintaa, hyvinvoinnin vaalimista ja elamantyytyvaisyyttd seka lisddvan itseluottamusta ja
elaméanlaatua (Cook ym. 2010; Davidson ym. 2012; Shalaby 2020).

Toisaalta on pohdittu kokemusasiantuntijoiden ja vertaistukitydntekijéiden toiminnan merkitysta
kuntoutuksen kaytantéjen kannalta, esimerkiksi kuntoutuksen tydotteiden ja yleisemminkin pal-
velujarjestelman kehittymisen kannalta (ks. Jarvikoski ym. 2017, 67-68, 79; Kivistd ym. 2021, 10—
11). Kokemusasiantuntijoiden ja vertaistukitydntekijoiden osallistumisen mielenterveystydhén on
todettu vaikuttavan tydyhteisdssa vallitseviin asenteisiin ja arvoihin sekd ammattilaisten roolien
tarkasteluun ja uudelleen arviointiin. Lisdksi kokemusasiantuntijoiden ja ammattilaisten yhteis-
tydn on todettu vahvistavan tydn eettisyyttd ja mielekkyyttd sekd johtavan toipumisorientoitu-
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neisiin toimintatapoihin ja kaytantoihin palvelujarjestelmassa. (Ks. Bradstreet & Pratt 2010, 38,
40; Hietala & Rissanen 2015, 14; Kivisto ym. 2021.)

Kokemusasiantuntijatoimintaa on pohdittu myds kriittisesti kiinnittaen huomiota kokemusasian-
tuntijoiden muuttuvaan ja ristiriitaiseen asemaan asiakasldht6istd kuntoutusta ja asiakkaan
kuntoutumista edistédvina toimijoina seka hallinnon harjoittaman osallistamispolitiikan valineina
mielenterveystydssa (ks. Palukka ym. 2019). Toisaalta on todettu, ettd on tarkeda pohtia koke-
musasiantuntijuuden rajoja, alun alkaen vapaaehtoisuuteen perustuvan toiminnan integroimista
virallisen palvelujarjestelman yhteyteen, kokemusasiantuntijoiden koulutusta ja heidan tarvitse-
maansa tukea, kuten tyonohjausta (ks. Jarvikoski ym. 2017, 68; Kivistd ym. 2021, 13).

Tassa teoksessa Anni Vanhala kumppaneineen tarkastelevat kokemusasiantuntijuuteen perus-
tuvaa palvelujen kehittamista erityisesti sosiaalisen kuntoutuksen sisiltdjen kehittamisen nako-
kulmasta. He pohtivat artikkelissaan my6s kokemusasiantuntijoiden roolia kuntoutuspalveluiden
kehittdmisessa ja siihen liittyvid jannitteita.

Kehittamisosallisuuden kolmas taso kuvaa asiakkaiden monialaista osallisuutta kuntoutus-
palvelujen kehittdmisessad. Kuntoutuksen ldhtdkohtana on asiakkaiden oikeus olla mukana ja
vaikuttaa erilaisten kuntoutusmenetelmien, palveluprosessien ja palvelukokonaisuuksien suun-
nitteluun ja kehittdmiseen. Oletuksena on, ettd asiakasosallisuus mahdollistaa paremmin tar-
peisiin vastaavien palvelujen kehittdmisen ja laadultaan paremmat palvelut. (Jarvikoski ym. 2017,
64, 68-70.)

Osallisuutta edistavid toimintatapoja ovat esimerkiksi erilaiset asiakasfoorumit, kehittdjaasia-
kas- tai kokemusasiantuntijaraadit, yhteistydoryhmat ja erilaiset kumppanuushankkeet, joissa
tavoitteena on tietyn kuntoutusmenetelman, tybotteen tai palvelun kehittdminen, palveluvali-
koiman laajentaminen tai palvelun laadun parantaminen. Tassad teoksessa Mikko Ketola kuvaa
Etelda-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin psykiatrian toiminta-alueella vakiinnutettua kokemusasi-
antuntijaraatitoimintaa, jossa tavoitteena on vahvistaa kokemusasiantuntijoiden osallisuutta ja
vaikutusmahdollisuuksia sekd hyddyntdd heiddn nakemyksiddn palvelunkadyttijina psykiatrisen
hoidon ja toimintakaytantdjen kehittamisessa.

Asiakas- ja vammaisjarjestéjen edustajien osallisuus kuntoutuksen palvelujarjestelman ylei-
sessa kehittdmisessd ilmentdd kehittdmisosallisuuden neljattd tasoa. Perusajatus on, ettd
asiakasjarjestdjen edustajien tietdmys ja toiminta erilaisissa tydryhmissé, toimikunnissa ja neu-
vottelukunnissa voivat edistdd palvelujen vaikuttavuutta ja sosiaalista hyvaksyttavyyttd. (Jarvi-
koski ym. 2017, 64, 70-71.) Valtakunnan tasolla, alueellisesti tai paikallisesti toimivat neuvostot
ja osallisuusryhmat (ks. esim. Kontu ym. 2019) ovat esimerkkeja edustuksellisista rakenteista,
joiden puitteissa asiakkaiden osallisuus palvelujen kehittamisessa voi toteutua.

Kehittdmisosallisuuden korkeinta tasoa edustaa kayttdjdjohtoinen palvelujen kehittamistyd. Sil-
& tarkoitetaan kuntoutusasiakkaiden tai asiakasjirjestdjen johdolla tapahtuvaa palvelujen ke-
hittdmista, niiden toteuttamista ja arviointia. Lahtokohtana on ajatus siitd, etta kayttdjdjohtoisen
kehittdmistydon avulla kyetdan tuottamaan asiakkaiden tarpeisiin paremmin vastaavia ja heita
enemman hyodyttavia palveluja, pystytdadn korjaamaan palveluvalikoiman puutteita ja torjumaan
asiakkaiden viliinputoamisia palvelujarjestelmassa. (Jarvikoski ym. 2017, 64, 71.)

Eri tasoilla toteutuva asiakasosallisuus kuntoutuksen kehittdmisessd mahdollistaa muutoksia
palvelujarjestelmassa ja sen tuottamissa palveluissa (ks. Jarvikoski ym. 2017, 78-81; myds Ka-
seva 2011, 42-43, 45). Asiakasosallisuus on my6s oikeudenmukaisuuskysymys. On tarkeaa, ettd
asiakkaat voivat osallistua heille suunnattujen palvelujen suunnitteluun ja niiden kehittdmiseen.
(Ks. Jarvikoski ym. 2017, 78-81.)
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6.2 Mieli pt -malli sosiaalisen kuntoutuksen sisaltéjen
kehittamisessa

Anni Vanhala, Pipsa Hékkinen, Hanna-Mari Kuusinen ja Kristiina Savotta

Sosiaalinen ndakékulma kuntoutuksessa on vuorovaikutteisuuden ja suhteisuuden ymmartamis-
td laajasti yhteiskunta-, yhteiso- ja yksilétasoilla (Lindh ym. 2018). Sosiaalisen nakdkulman vah-
vistaminen kuntoutuksen eri kentilld vaatii kasitteiden, laht6kohtien ja tydmuotojen avaamista.
Edelld olevan lisdksi tarvitaan myds kaytdnnon kehittdmistd ja rohkeutta kokeilla uutta sielld,
missad palveluita annetaan ja saadaan. Sosiaalisella kuntoutuksella tarkoitetaan sosiaalityén ja
sosiaaliohjauksen keinoin annettavaa tehostettua tukea sosiaalisen toimintakyvyn vahvistami-
seksi, syrjdytymisen torjumiseksi ja osallisuuden edistimiseksi. Asiakasta tuetaan eldméantilan-
teen perusteella. Sosiaalinen kuntoutus on tullut lakisddteiseksi osaksi sosiaalipalveluita vasta
vuonna 2015 (Sosiaalihuoltolaki 30.12.2014/1301, 17 §). Useissa kunnissa sosiaalinen kuntoutus
hakee edelleen muotoaan ja on siksi otollinen kehittamiselle.

Tassad artikkelissa kuvaamme sosiaalisen kuntoutuksen sisdltdjen kehittdmistd kokemusasi-
antuntijatoiminnan avulla. Artikkeli pohjautuu Pirkanmaan sairaanhoitopiirin osahankkees-
sa kehitetyn toimintamallin (Mieli pt) kuvaukseen, hankkeen aikana tekemiimme havaintoihin
ja kokemusasiantuntijoiden kyselyvastausten perusteella tekemaamme osahankkeen arviointiin.
Tulokulmana on aikuisille suunnatut julkiset mielenterveyspalvelut, mutta verkostojen kautta
asiakkaita ja tyontekijoita yhdistavat myds muut kunnalliset seka jarjestéjen tuottamat palvelut.

Hanke alkoi vuonna 2018, ja hankkeen aikana on tapahtunut paljon seka globaalisti ettd paikalli-
sesti; COVID-19-pandemia, sote-valmistelun eteneminen ja vuoden 2021 alussa Tampereen kau-
pungin mielenterveys- ja paihdepalveluiden ja Tampereen yliopistollisen sairaalan (jatkossa Tays)
psykiatrian palveluiden integraatio. Pirkanmaan maakunnallisessa mielenterveystydn kehittami-
sessa on tukeuduttu sote-valmisteluun ja panostettu erityisesti sosiaali- ja terveysasemien mie-
lenterveys- ja pdihdetydn kehittamiseen.

Kansallinen mielenterveysstrategia ja itsemurhien ehkaisyohjelma vuosille 2020-2030 korostaa
vahvasti kokemusndkdékulmaa. Ohjelmaan on kirjattu, etta palvelujen suunnittelussa, toteutuk-
sessa ja arvioinnissa huomioidaan kayttédjien ndkemykset. Taysin psykiatrian toimialueen toimin-
ta- ja taloussuunnitelmaan on kirjattu potilaan ja ldheisten kanssa tehtavasta yhteistyosta seka
asiakkailta saatavien palautteiden sdaanndllisestda seuraamisesta ja niiden merkityksestd hoidon
kehittdmiselle. Kokemusasiantuntijoiden roolia hoidon sisadltéjen suunnittelussa ja toteutuksessa
halutaan lisata.

Asiakkaiden osallisuus on palveluiden kehittdmisen keino ja myods tavoite; asiakkaiden asian-
tuntemuksen hyédyntaminen, yhteiskehittdminen, asiakasraadit, kokemusasiantuntijuus ja ver-
taistuki ovat toiminnan muotoja, joilla osallisuutta voidaan lisdta ja kehittdd. Matalan kynnyksen
lahipalvelut seka yhteis6llinen lahestymistapa ovat palveluiden kayttdjien nakdkulmasta tarkei-
td. (Ks. esim. Kokkonen 2021.) Pirkanmaan sairaanhoitopiirin osahankkeessa pyrimme hyvaan
kehittdmisyhteistydhdon ammattilaisten ja palveluiden kayttdjien kanssa vahvistamalla kokemus-
asiantuntijoiden roolia sellaisilla mielenterveyspalveluiden alueilla, joissa sitd ei aikaisemmin ole
ollut.
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6.2.1 Kokemusasiantuntijat palveluiden kehittijina

Taina Meriluodon ja Sanna Laineen (2019) mukaan kokemusasiantuntijoilla tarkoitetaan ”vaikei-
ta elamantilanteita lapikayneita henkildita, jotka toimivat erityisesti sosiaali- ja terveysalalla eri-
laisissa tehtdvissd kokemustensa tuomaan asiantuntijuuteen nojaten. Kokemusasiantuntijoita
toimii sekd vapaaehtoisina ettd tyontekijoina, ja heiddn tehtdvidnsa vaihtelevat suuresti organi-
saatiosta ja toimintaymparistdsta toiseen.”

Kokemusasiantuntijuuden vakiinnuttaminen osaksi sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjes-
telmaa on jo vuosia ollut valtakunnallinen tavoite. Se on osa laajempaa kansalaisten osallisuu-
den vahvistamiseen liittyvaa tavoitetta, joka tulee esille lukuisissa sosiaali- ja kuntapoliittisissa
ohjelmissa. Kansalaisten osallisuutta pyritddn vahvistamaan esimerkiksi asuin- ja elinymparis-
tdén suunnitteluun liittyen tai palveluiden kehittamisessa palveluiden kayttdjien tarpeita vastaa-
viksi. Sosiaali- ja terveyspalveluissa painotetaan varhaista tukea, ennaltaehkiisevaa tydotetta ja
vaikuttavia asiakaslahtoisid, hallintorajoja ylittavia palveluketjuja. Taman ajatellaan toteutuvan
vahvistamalla palveluiden kayttdjien osallisuutta ja kokemusasiantuntemuksen kayttéd palve-
luissa. Myo6s sosiaalihuoltolaissa osallisuuden vahvistaminen on nostettu keskeiseksi lakisada-
teiseksi tehtavaksi (Sosiaalihuoltolaki 3012.2014/1301). Kokemusasiantuntijoiden kanssa tehtava
yhteisty6 sosiaali- ja terveydenhuollossa onkin yleistynyt, ja tdna padivana jo useat tahot koulut-
tavat kokemusasiantuntijoita (Hirschovits-Gerz ym. 2019).

Tanja Hirschovits-Gerzin ja kumppaneiden (2019) mukaan Sipildn hallituksen Palvelut asiakas-
lahtoiseksi -karkihankkeeseen liittyen luotiin osallistumisen alueellinen toimintamalli (2018)
asiakas- ja asukasldhtdisen toiminnan kehittdmisen perustaksi. Asiakasosallisuus on lakiin pe-
rustuva oikeus osallistua ja vaikuttaa myés omaan hoitoon ja jarjestettaviin palveluihin. Oikeus
osallistua palveluiden kehittdmiseen laajemmin liittyy myds toimintamalliin. Sekd kokemus-
asiantuntijoita ettd asiakkaita otetaan nykyaan luontevasti mukaan palveluiden kehittamiseen.

Kokemustiedon hyddyntadminen on valtakunnallisen Recovery-toimintaorientaatio mielenter-
veyspalveluissa -kehittdmis- ja tutkimushankkeen viitekehyksend olevassa recovery-ajattelus-
sa keskeista. Sosiaalisen kuntoutuksen kohteeksi maarittyvien asiakkaiden pulmat ovat usein
monitasoisia; terveydellisid, pdihteisiin, sosiaalisiin suhteisiin ja koulutukseen liittyvid. Kuntoutu-
misen tavoin toipuminen (recovery) ymmarretaan helposti sairaudesta tai vammasta paranemi-
seksi tai paamaaraksi, jossa sairaus tai vamma poistuu. Sairaus tai vamma kietoutuu kuitenkin
monenlaisiksi vaativiksi elamantilanteiksi, jotka ovat syntyneet pitkdn ajan kuluessa, joten myd&s
toipumisprosessissa menee pitka aika. Esimerkiksi mielenterveysongelmista on mahdollista toi-
pua ja niiden kanssa on mahdollista eldd myds tdysipainoista tyydytystd tuovaa elimai sai-
rauden aiheuttamista rajoituksista huolimatta. Recovery-ajattelu on voimavaroja, osallisuutta,
toivoa, merkityksellisyytta ja positiivista mielenterveyttd painottava ajattelun ja toiminnan viite-
kehys. (Nordling & Rissanen 2020; Fox 2017.) Vertaistuen ndakdkulmasta kokemustiedon merkitys
yksildn toipumiselle tunnistetaan tana paivana jo hyvin yleisesti.

6.2.2 Sosiaalityo ja asiakkaan osallisuuden kehittaminen

Tulokulmina osahankkeeseen ovat aikuisille suunnatut julkiset mielenterveyspalvelut, paikal-
linen palveluverkosto ja erikoissairaanhoidon sosiaalityd. Osallisuus, toivo, merkityksellisyys ja
positiivinen mielenterveys ovat keskeisid asioita kenelle tahansa meistda, mutta erityisesti ne
ovat muutosprosessin voimavaroja. Sosiaalitydn professori Kirsi Juhilan mukaan sosiaalitydssa
on usein kyse juuri muutoksen tukemisesta ja toipuminen-kasite on sovellettavissa laajasti so-
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siaalityon alueelle (Juhila 2018, 90-91). Sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakaslahtoisten, hallin-
torajoja ylittdvien palveluketjujen tavoitteet eivat toteudu itsestddn, vaan ne otettava tietoisesti
kehittdmistydn kohteeksi (esim. Muurinen 2019). Pirkanmaan osahanke on sosiaalitydvetoinen.
Tavoitteena oleva sosiaalisen kuntoutuksen siséltéjen kehittdminen soveltuu hyvin sosiaalityolle
moniammatillisen tyén kentilld. Terveydenhuollon ympéaristdssa sosiaalityd toimii niin sanotuilla
vieraskentilld, mutta sosiaalisen kuntoutuksen kehittdmisen nakdkulmasta ydinalueella, toimi-
joiden vélimaastossa.

Hoidon porrasteisuuden mukaan erikoissairaanhoidon tehtavaksi tulee asiakkaan sairauden
diagnosointi ja siihen perustuva hoidon suunnittelu seka vaativa akuuttivaiheen hoito. Muu hoi-
don toteutus ja seuranta ndhdaan kuuluvaksi perusterveydenhuollolle tai kunnallisella tasolla
mielenterveystyohdn erikoistuneille ammattilaisille. Osahankkeen kohdealueella voitiin toteuttaa
akuuttivaiheen osastohoitoa ja kuntouttavaa avohoitoa yhdelld paikkakunnalla. Erikoissairaan-
hoitotasoista avohoitoa voitiin toteuttaa kolmella paikkakunnalla sijaitsevilla psykiatrian polikli-
nikoilla. Kaikilla n&illa alueilla ovat sosiaalityén palvelut kdytettavissa.

Sosiaalitydontekijan tehtdvan sisdlldissa voi olla eroja sen mukaan, mitd kyseinen tydntekija, ha-
nen tiiminsa tai sairaanhoidosta vastaava lddketieteellinen johto haluaa tehtdvassa painottaa.
Tehtavat keskittyvat asiakkaiden sosiaaliturva-asioihin, kuntoutukseen, asumiseen, perheen ti-
lanteeseen tai toimeentulon kysymyksiin. Sosiaalityontekijan tehtdva ei ole hoitosuhdetyo6ta,
eikd esimerkiksi terapiaty6skentely kuulu tehtadviin, mutta psykososiaalinen tukeminen ja ela-
mantilannetta jasentdva keskustelu ovat olennainen osa asiakkaan ja sosiaalitydntekijan valista
tyoskentelyd. Yhtaalta verkostotyd, kuten eri auttamistydn paikkojen kontaktointi ja mahdolli-
suuksien selvittely, voi jadda vahaiseksi, etenkin jos palveluiden paikallinen kirjo on vahainen.
Toisaalta esimerkiksi Sirkka Alhon (2021) mukaan sosiaalityén ammattilaiset tunnistavat asia-
kas- ja verkostotydn tapaamisia, joissa yksin olevaa asiakasta vastassa on runsaslukuinen am-
mattilaisten ryhma. Pahimmillaan tyontekijat kinastelevat, jopa kilpailevat keskenddn siitd,
kenen sana painaa eniten. Voi olla niinkin, ettei kukaan ammattilainen ota kokonaisvastuuta asi-
akkaasta, jolloin lopputuloksena on asiakkaan putoaminen palveluiden ulkopuolelle ja jadminen
vaille tarvitsemaansa tukea. Ammattilainen voi myds uupua asiakkaaseen, jos hoidettavat asiat
eivat etene tai jos asiakas ei halua edesauttaa tilanteensa etenemistd. Talloin asiakas voi jaada
niin sanottuihin byrokratian rattaisiin (Mikkonen & Saarinen 2018).

Suomalaista sosiaalityétd on arvosteltu liilan vahdisestd yhteiskunnallisesta osallistumises-
ta, kuten myo6s vahiisestd asiakkaiden osallisuuden tukemisesta (ks. Pohjola ym. 2019). Kehit-
tajaasiakastoiminnan myodta asiakastyd on vahvistunut ja sosiaalitydn tietoperusta lisdantynyt.
Tyoskentely yhdesséd asiakkaiden kanssa lisda tyontekijoiden sosiaalista osaamista. Asiakkaiden
kokemustieto ja ndkemys palveluiden toimivuudesta voidaan ottaa mukaan suunnitteluun. Ta-
man asiantuntemuksen hyddyntidminen palveluiden kehittamisessa ja suunnittelussa on keskei-
nen osa sosiaalitydn oman tyon kehittamisen kulttuuria ja rakenteellista sosiaality6ta.

6.2.3 Osahankkeen toteutus Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa

Osahankkeessa sovelletaan recovery-, toipumisorientaation mukaista ajattelua. Toipumisella ei
tarkoiteta tassa sitd, ettd ihminen toipuisi aikaisempaan terveeseen tilaansa. Toipumisorientaa-
tiossa on kysymys prosesseista, muutoksesta ja tulevaisuudesta. Kyse on toivon léytdmisesta
ja yhteyden saamisesta muihin ihmisiin ja tatd kautta merkityksellisen elaman saavuttamisesta.
Ihminen on aktiivinen toimija ja pystyy sairaudestaan huolimatta elamaan omista lahtokohdis-
taan kdsin mielekasta ja tyydyttdvaa elamai (Raivio & Raivio 2020). Pirkanmaan osahankkees-
sa ihmisia tuetaan sosiaalisten suhteiden piiriin, yhteis6llisen toiminnan alueille ja osallisuutta
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tukemalla heitda rohkaistaan loytdamaan oma toimijuutensa. Vertaistuki ja toisten kokemukset
erilaisista selviytymiskeinoista herattavat toivoa omasta toipumisesta ja antavat uusia mahdol-
lisuuksia kuntouttaa itsedadn. Toipumisessa on kyse henkilékohtaisella tasolla asenteiden, arvo-
jen, tunteiden, paamaarien, taitojen ja roolien muutosprosessista. Vastaavaa muutosprosessia
voidaan odottaa myds ammattilaisilta silloin, kun asiakasldhtdisyys asetetaan auttamistydn
laht6kohdaksi.

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin osahankkeeseen palkattiin kokoaikainen kehittdja-sosiaalityonte-
kija alkuvaiheen kaynnistamiseksi. Nadin saatiin taysi tydpanos hankkeen suunnitteluun ja alku-
vaiheen toimintaan mielenterveys- ja aikuissosiaalitydn palvelukentélle. Toimintojen suunnittelu
tehtiin osahankkeessa alusta lahtien yhdessd koulutettujen kokemusasiantuntijoiden kanssa.
Kehittdja-sosiaalitydntekijan tehtavana oli aluksi luoda verkostoja kohdealueille. Osahankkees-
sa tukikohdiksi maakunnassa tulivat psykiatrian poliklinikat. Niiden kautta joka kunnassa yhteis-
tyokuviot muodostuivat omanlaisikseen. Yhdessa kunnassa sosiaalihuollon toiminnat nousivat
alusta saakka merkittavdan osaan ja hanketoiminnoissa mukana oleville asiakkaille tehtiin so-
siaalisen kuntoutuksen sopimuksia. Kaikissa kunnissa kokemusasiantuntija toimi psykiatrian po-
liklinikan asiakkaiden tukena.

Hankkeen alkuvaiheessa panostettiin recovery-, toipumisorientaation tunnetuksi tekemiseen ko-
kemusasiantuntijuuden ja uuden toimintamallin kehittdmisen laht6kohtana. Toipumisorientaa-
tiosta jarjestettiin koulutuksia valtakunnallisen hankkeen ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
kanssa. Toipumisorientaatiossa korostettiin asiakkaiden omien tavoitteiden arvostamista ja toi-
von virittdmistad asiakkaan elamantilanteeseen. Tama nakékulma sulautuu hyvin sosiaaliseen
kuntoutukseen, joka korostaa eldméanhallintaa ja yhteiskunnan toimintaan osallistumista.

Hankkeen keskivaiheilla suurin osa toiminnoista jouduttiin keskeyttdmaan COVID-19-viruksen
esiintymisen ja Pirkanmaan rajoitustoimien vuoksi. Toimintojen uudelleen kdynnistamista ja jat-
kamista tehtiin rajoitusten puitteissa.

Hankkeen loppupuolella kevaalla 2021 kokemusasiantuntijoille suunnatun kyselyn avulla arvioi-
tiin osahankkeen tavoitteiden toteutumista. Hanketyontekija tapasi edelleen my6s kohdekuntien
ammattilaisia. Tavoitteena oli saada vietya tietoa toipumisorientaatiosta varsinkin uusille am-
mattilaisille. Osahanke sai toiminnalleen jatkoaikaa vuoden 2021 loppuun.

6.2.4 Mieli pt -malli

Idea uudesta Mieli pt (personal trainer) -mallista tuli kokemusasiantuntijalta jo hankkeen al-
kuvaiheessa. Ajatuksena on, ettd asiakkailla on tukihenkild, joka tukee arkipaivaan liittyvissa
asioissa ja oman mielen hoitamisessa tekemisen kautta. Tarkedad on myos vertaistuki yhteista-
paamisissa muiden asiakkaiden kanssa. Myohemmin idea taydentyi kokemusasiantuntijoiden
ty6skentelylla mielenterveyspalveluiden toimipisteiden aulatiloissa, joissa he tapaavat asiak-
kaita, heidan laheisidan ja henkilékuntaa.

Tiivistetysti Mieli pt -mallissa kokemusasiantuntija tarjoaa tukea mielenterveyden haasteita kokeville
asiakkaille. Mieli pt -malli toteutuu ammatillisen hoidon ja palveluiden sekd kansalaistoiminnan yh-
dyspinnalla. Koulutettu kokemusasiantuntija tekee asiakastyotd kokemusasiantuntijakoulutusta
tarjoavan toimijan ja paikallisen palveluyksikdn tydntekijoiden sekd sosiaalihuollon toimijoiden
tuella. Mallia on testattu ja kehitetty Tampereen yliopistollisen sairaalan toimipisteissad seka so-
siaalihuollon toiminnoissa. Kokemusasiantuntijaresurssin koordinoinnista ovat vastanneet jarjes-
toétoimijoista ennen muuta Mielen ry yhdessa Taysin tyontekijoiden kanssa. Asiakkaat ohjautuvat
Mieli pt:hen Taysin psykiatrian, kuntien paihde- ja mielenterveystyon, sosiaalitoimen, nuoriso-
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toimen tai tyopajatoiminnan kautta. Asiakkaat ovat loytdneet toimintoihin my6s omatoimisesti
lehtijuttujen tai psykiatrian poliklinikan seinallad olleiden tiedotteiden avulla. Toimintamalli ei ole
diagnoosikeskeinen; fyysinen, psyykkinen tai paihteisiin liittyva diagnoosi ei ole esteena osallis-
tumiselle. Toimintamallissa huomioidaan myds omaiset ja laheiset. Omaisen mukaan saaminen
on tarkead asiakkaan hoitoprosessille, mutta edellyttdd asiakkaan antamaa suostumusta.

Mieli pt:n tavoitteena on lisatd ihmisten mahdollisuuksia toipumiseen tuen avulla ja lisata onnis-
tumisen kokemuksia, jotka motivoivat muutokseen. Tarkoituksena on my&s haastaa asiakkaan
omaa mieltd, lisdtad arjen hallintaa ja ongelmanratkaisutaitoja. Kokemustiedon huomioiminen ja
kokemusasiantuntijoiden mukaan otto voi auttaa myds ammattilaisten jaksamista, koska niin
avautuu myds uusia reittejd avun tarjoamiselle.

Mieli pt -mallissa on tarjolla yksilotukea, aulatoimintaa psykiatrian poliklinikoilla ja yhteistapaa-
misia tai ryhmatoimintaa ammattilaisten palvelujen rinnalla ja niiden osana. Mieli pt -mallin mu-
kaiset toimintamuodot on kuvattu kiteytetysti taulukossa 5.

Taulukko 5. Mieli pt -mallin toimintamuodot.

Yksil6tapaamiset Yhteistapaamiset Kokemusasiantuntija tavattavissa
-aulatoiminta

Tapahtuvat osallistujan valitse- Tapaamiset voivat sisiltaa kes- Kokemusasiantuntija tarjoaa kes-
massa paikassa. Tapaaminen voi kustelua, retkeilyd, tutustumista kustelua ja kahvia eri toimipisteiden
sisaltaa kotikaynteja, asioimista kotikunnan kohteisiin ja muu- odotustiloissa kerran kuukaudessa.
tai harrastukseen osallistumis- ta tekemistd, johon osallistujil- Kerrotaan kokemusasiantuntijuu-
ta. Tarkeda on tukea asiakasta la itsellddn on halu ja kiinnostus. desta ja recovery-ajattelusta.
asettamaan omia tavoitteita, joita Tapaamisilla tuodaan esiin reco- Tarkeda on lasndolo.

kohti kulkiessa Mieli pt:n tuki on very-ajattelua seka yleensi toipu-

kaytossa. miseen vaikuttavia perusasioita.

Yksilotapaamisissa kokemusasiantuntija tapaa asiakkaan valitsemassa paikassa ja asiakkaal-
le tarkeiden asioiden tiimoilta. Tapaamiset voivat sisédltda lilkkuntaa, asiointia kodin ulkopuolella,
keskustelua asiakkaalle tarkeistd asioista tai muuta vapaamuotoista asiakaslahtdistad toimintaa.
Asiakkaan kanssa lasndoloon kiinnitetdan erityistd huomiota. Asiakkaan kanssa kaytavasta kes-
kustelusta poimitaan asiakkaalle tarkeitd asioita ja lahdetdadn tarvittaessa yhdessa miettimaan,
mita asioille voi tehda. Tarkeda on loytaa asiakkaan piilossa olevia haaveita, joihin panostamalla
asiakkaassa saattaa viritd toivoa muidenkin asioiden jarjestymisestd, mika taas johtaa paremmin
omaan vastuunottoon asioiden hoidossa. Kokemuksellisuus on tarkea elementti, koska asiakkai-
den on helpompi ottaa vastaan tietoa, kun vertainen puhuu omista kokemuksistaan. Vertaisuu-
den kautta voi saada vinkkeja esimerkiksi selviytymiskeinoista.

Yhteistapaamiset ovat kokoontumisia, joissa toimintaa ohjaavat asiakkaiden tarpeet. Ammatti-
lainen ja kokemusasiantuntija ovat tapaamisessa ldsnd, mutta eivat varsinaisesti toimi vetovas-
tuussa, vaan parhaimmillaan vain osallistuvat keskusteluun ja huolehtivat toiminnan puitteista,
kuten tiloista. Ammattilaisen ja kokemusasiantuntijan tehtdavana on myd6s poimia asiakkaiden
keskusteluista aiheita, joita voidaan mydhemmin kasitelld ja selvitella. He voivat vélilla ehdottaa
jotain aiheita, joista asiakkaat paattavat, mitd kasitellddn. Yhteistapaamisissa voidaan harrastaa
yhdessa esimerkiksi luontoretkid, elokuvia tai ruuanlaittoa. Mikali kokemusasiantuntijoiden omat
tarinat ovat esilld, niista riittdd keskusteltavaa usein seuraavallekin tapaamiskerralle. Kokemus-
asiantuntija voi myds vierailla erilaisissa ryhmissa, ja vieraileva kokemusasiantuntija voi valmis-
tella tapaamista ryhmalaisten toivomusten mukaan.
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Kokemusasiantuntijoiden aulatoimintaan “Kokemusasiantuntija tavattavissa” on otettu mallia
Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin aulatoiminnasta. Siind kokemusasiantuntija on tavattavis-
sa mielenterveyspalveluiden odotusaulassa. Samassa yhteydessa tarjotaan kahvia ja teetd, mika
usein auttaa keskustelun alkuun padasemistd. Keskustelussa kokemusasiantuntijat pystyvat ja-
kamaan kokemuksiaan asiakkaiden ja myos tyontekijdiden kanssa, mika voi antaa eri osapuolil-
le uusia nakdkulmia. Kokemusasiantuntija on ldsna ja kuuntelee asiakkaita, kertoo tarvittaessa
omaa tarinaansa ja voi ohjata edelleen yksilo- tai yhteistapaamisten piiriin. Kokemusasiantunti-
jan lasndolo voi myds helpottaa asiakkaiden jannitystd ennen ammattilaisten vastaanotolle me-
nemistd. Kaikki asiakkaat eivat ehkd halua tavata aulassa paivystivaad kokemusasiantuntijaa ja
tdman seikan tunnistaminen vaatii hienotunteista asian huomioimista.

Mieli pt -malli on kuvattuna myds Innokyla-verkkopalvelussa osoitteessa https://innokyla.fi/fi/
toimintamalli/mielenterveyden-kokemusasiantuntija-asiakkaan-tukena-palveluissa. Kuvauksen
yhteydessa loytyy Sokran eli Sosiaalisen osallisuuden edistdmisen koordinaatiohankkeen arvi-
ointi mallista.

Mieli pt -mallin kokeiluun ja kehittdmiseen osallistui hankkeen aikana neljatoista koulutet-
tua kokemusasiantuntijaa, kymmenia palveluiden kayttdjia ja muutamia ammattilaisia. Pirkan-
maan sairaanhoitopiirissa ja osahankkeen kohdekunnissa aktiivisen alkuvaiheen ja toimintojen
hyvaan alkuun saamisen jalkeen COVID-19-pandemia vaikutti suuresti kdytantdjen tasolla, kos-
ka ihmisten valisia kontakteja jouduttiin rajaamaan. Kokemusasiantuntijoiden ja ammattilais-
ten yhteisty6hon vaikutti liséksi alueella toimivan hoitohenkilékunnan ja muiden ammattilaisten
vaihtuvuus. Sosiaalihuollon alueella oli vaihtuvuutta tydntekijoissa, ja tdma heijastui osahank-
keen toimintaan. Mieli pt -mallista saadut hyvat kokemukset kannustavat kuitenkin kokemus-
asiantuntijatoiminnan kehittamiseen ja jatkamiseen. Osahankkeen arviointi tapahtui pitkalti
perustuen kokemusasiantuntijoille tehdyn kyselyn vastauksiin.

6.2.5 Hankkeen arviointi kokemusasiantuntijoiden tehtavan nakokulmasta

Kokemusasiantuntijoille tehty kysely valmisteltiin Pirkanmaan osahankkeen tukiryhmassa, yh-
dessad hanketydntekijan, Mielen ry:n edustajan, kahden kokemusasiantuntijan ja Pirkanmaan sai-
raanhoitopiirin edustajien kanssa. Kysely lahetettiin sahkdpostilla 14:lle kokemusasiantuntijalle.
Vastauksia kysymyksiin saatiin yhdeksaltd mukana olleelta henkildltd. Kokemusasiantuntijoista
kolme halusi vastata kysymyksiin puhelimitse, loput kuusi vastasivat sahk&postilla.

Kokemusasiantuntijoille esitettiin kymmenen kysymysta, joiden mukaan myoés vastaukset on ja-
sennetty. Seuraavassa on otteita vastauksista sekd yhteenvetoa kunkin kysymyksen osalta.

Kyselyn aluksi kokemusasiantuntijoita pyydettiin kertomaan, mitd toipumisorientaatio heille
merkitsee. Kuvauksissa ilmeni kokemusasiantuntijan nidkemys, johon voivat taustalla vaikuttaa
erilaiset toipumisorientaatiosta koulutuksessa tai osahankkeessa esitetyt ajatukset ja maaritel-
mat. Kuvaukset ja toipumisorientaation maarittely ovat henkilékohtaisia, aikasidonnaisia ja niissa
korostuvat kokemusasiantuntijan tai omaisen keskeisina pitamat asiat.

”Toipumisorientaatio tarkoittaa minulle sitd, ettd sairauksista huolimatta on mahdollisuus eldd
ihan hyvad eldmdd. Toipumisorientaatio on laittanut omat arvot uuteen tdrkeysjérjestykseen. Se,
ettd valillé sairauden kanssa mennddn takapakkia, ei ole maailmanloppu. Se kuuluu tdhdn pro-
sessiin. Asiakasta ei endd kohdella mitdttémdand, vaan hdnet otetaan mukaan hoitosuunnitel-
maan ja kuullaan asiakkaan mielipiteitd.” V1
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”Toipumisorientaatio tarkoittaa minulle, ettd sairaus ei ole kenenkddn koko elédmd, se on vain yk-
si asia. Samoin sairastuneen omaisen eldminen on vain yksi asia. Tdyttd eldmdad voi eldd, vaikka
perheessd on sairastunut.” V4

” Toipumisorientaatio tarkoittaa minulle pddasiassa sitd, ettd myés omaisella on oma toipu-
misprosessinsa siité kriisistd, jonka lGheisen sairastuminen aiheuttaa. Omainen saavuttaa pro-
sessissa toivoa, optimismia, kumppanuutta ja voimaantumista. Myds mielenterveyskuntoutujan
toipuminen on avautunut aivan uudella lailla.” V8

Kokemusasiantuntijoiden vastauksissa ilmenevat monet toipumisorientaation keskeiset ajatuk-
set, kuten se, ettd sairauksista huolimatta on mahdollista elad omannakoistdan elamaa. Jos
esimerkiksi sairauden syklissd tapahtuu huonontumista, se ei ole kuitenkaan lopullista. Toipu-
minen ei ole mydskdaan parantumisen synonyymi. Henkilén ei tarvitse tulla oireettomaksi, vaan
toipujana voi hyvaksya vointinsa aaltoilun. Armollisuus itseddn kohtaan on siten tarkeaa. Tarkeaa
on muistaa myds se, ettd ldheisen sairastuminen luo my&ds omaiselle oman toipumisprosessin
haasteineen.

Toiseksi tiedusteltiin, mitd kokemusasiantuntijat ovat tehneet ja millainen rooli heilld on ollut
hankkeen kokemusasiantuntijoina. Kokemusasiantuntijat ovat toimineet osahankkeessa useis-
sa eri rooleissa: pt-tukihenkilénd, "kokemusasiantuntija tavattavissa” -aulatoiminnassa, ryhmis-
sd, luennoitsijana, blogin kirjoittajana, rentoutusmenetelmien opastajana harjoitusten keinoin ja
yhteistydssa mukana jarjestdjen toiminnassa kehittdmassa digisovelluksia. Kokemusasiantuntijat
ovat tyoskennelleet myos yhdessd ammattilaisen kanssa yhteis-/rynmatapaamisissa.

” (hankkeessa) ...uupuneiden edustajana. Keskustelut olivat todella hyvid ja uskon, ettd tdstd oli
apua molemmin puolin.” V3

“Mé& olin ryhmékokoontumisissa kokemusasiantuntijana kahdesti. Ensin kertomassa oman tarina-
ni. Toisessa tapaamisessa kerroin, miten (rentoutusmenetelmdn nimi) on minua auttanut.” V5

Tiedusteltaessa hankkeen kokemusasiantuntijatehtdvissd toimineilta tehtdvien maarda kuusi
vastasi toitd olleen sopivasti. Liian vahan tehtavia oli ollut kolmella vastaajalla. Yksi heista to-
tesi, ettd olisi pitédnyt olla enemman tydtehtavid, siten ehka toipumisorientaation mukainen toi-
mintakin olisi tullut entistd ymmarrettavammaksi.

Kyselyssd kokemusasiantuntijoilta tiedusteltiin myds, mitd hankkeeseen osallistuminen oli heil-
le merkinnyt ja millaiseksi he arvioivat hankkeen kokemusasiantuntijatoiminnan merkityksen
asiakkaille.

”Tadmdan hankkeen avulla olen saanut ndhdd sen, millainen rooli kokemusasiantuntijalla on asiak-
kaiden kanssa, kuinka suuri tukimuoto ja mahdollisuus se on. Se, ettd olen saanut olla hankkees-
sa mukana, on myds vienyt omaa sairauttani eteenpdin. Asiakkaani kanssa oli juuri puhetta siitd,
mité tdmd hanke on hdnelle merkinnyt. Vastaus oli, ettd kaikkea.” V1

”Md toivon ja uskon, ettd on herdttényt toivon asiakkaalle. Herdttdd kiinnostusta. Kokemusasian-
tuntijan ydintehtdvd — tuo ihmiselle luottamusta, ettd hdn voi selvitd.”

“Ei tarvitse parantua kokonaan, ei tarvitse tulla edes oireettomaksi. Ei ndy pddllepdin.” V5

“Kivat keikat minulle. Sopiva ryhmdkoko. P&adsi henkilékohtaiseen yhteyteen. Ndkyi vastaanotta-
vaisuutena. Sain palautetta, ettd aihe oli kiinnostava ryhmaldisille. Saivat uusia ajattelun ainek-
sia” v7

Kyselyn perusteella voi todeta, ettd kokemusasiantuntijat kokevat tyonsa tarkeaksi. Osallistumi-
nen hanketoimintaan on osoittanut, ettd kokemusasiantuntijan tyd on tarked tukimuoto asiak-
kaalle. My6s kokemusasiantuntijoiden suhtautuminen omaan sairauteen ja sen kanssa eldminen
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on muuttunut. Osahankkeen toiminnoissa kaydyt keskustelut ovat olleet tarkeita kaikille osa-
puolille. Kokemusasiantuntijoiden mielestd on tarkedd, ettd kuntoutujille ja ammattilaisille ko-
rostetaan perheen ja lahipiirin merkityksen tarkeyttd. Omaisten kuulumisten ja tuntemusten
kysely koetaan tarpeelliseksi ja tilannetta positiiviseen suuntaan vievaksi.

Kokemusasiantuntijoita pyydettiin esittdmaan hankkeen aikana ilmenneitd kehittamistarpeita.
Esitetyt kehittamistarpeet kohdistuivat usealle eri osa-alueelle.

"Tarjoaisin hankkeen palveluja myd6s perusterveydenhuollolle. Onhan terveyskeskuksissa omat
pdihde- ja psykiatriset hoitajat. Ja tarjoaisin kokemusasiantuntijoita myds perheneuvolan puolel-
le, tietysti kokemusasiantuntijan kokemuksien mukaan. Omasta kokemuksesta tieddn, ettd sielld
koetellaan sekd vanhempien ettd lapsien/nuorten mielenterveyttd.” Vi1

”Yleensd perheen ja lGhipiirin merkityksen korostaminen ammattilaisille, ja myds kuntoutujien
kanssa lGhipiiristd puhuminen. Omaisten kuulumisten kysely, miten sind voit” eli omaisen otta-
minen huomioon omana itsenddn. Arjen asioiden merkitys toipumiselle ja toimintakyvylle. Pelkkd
psykiatrinen hoito ei riitd, kun arki takkuaa niin kuin monissa psykiatrisissa sairauksissa (rahan-
kdyttd, kauppa-asiat, ruokailu, lddkkeiden otto, vaatehuolto, puhtaus yms.). Arjen sujuvuus voi tu-
kea ja sujumattomuus haitata hyvdd hoitoa.” V4

“Esimerkiksi joitain “asiakasystdvdllisempid” kehitysehdotuksia. Olen miettinyt esimerkiksi, miltd
kdyttdjdstd tuntuisi joitain juttua suunnitellessa.” V9

Kokemusasiantuntijat nostivat esille yhtend kehittdmiskohteena perusterveydenhuollon. Siel-
4 tarjottavat kokemusasiantuntijapalvelut auttaisivat asiakasta saamaan entistd nopeammin
tarvitsemaansa keskusteluapua. Keskusteluissa vertaisuus ja ymmarrys asioiden sisdllosta on
erittdin merkityksellistd. Kokemusasiantuntijoiden tarjoama apu ja tuki olisi tirkedd myds per-
heneuvoloissa, koska niiden perheiden maara, joissa vanhemmilla on mielenterveys- tai/ja
pdihdeongelmia, on kasvussa. Kokemusasiantuntijoita voisi hydédyntda entistd laajemmin eri-
koissairaanhoidon mielenterveys- ja paihdeyksikdissa. Asiakasta ajatellen tdma on kuitenkin jo
toissijainen avun tarjoamisen paikka. Erikoissairaanhoitoon paasevat asiakkaat ovat saaneet la-
hetteen hoitoon perustasolta, ja asiakas joutuu odottamaan lédhetteen kasittelya ja priorisointia
ennen vastaanotolle padsya. Olisi tarked paastd kontaktiin kokemusasiantuntijan kanssa jo pe-
rustason palveluissa.

Vastauksissa korostettiin sujuvan arjen merkitystd, mika on juuri sosiaalisen kuntoutuksen ydin-
asioita. Vastausten perusteella arjen perusasioiden sujuvoittaminen on merkittdvassa asemassa
psykiatrisessa avohoidossa olevien asiakkaiden kuntoutumisessa. Arjen todellisuutta tulee sel-
vittdd myds yhdessa omaisten ja ldheisten kanssa.

Kokemusasiantuntijoilta tiedusteltiin my&s, miten havaittuihin kehittdmistarpeisiin tulee heidan
mielestddn vastata. Kokemusasiantuntijan ndkemys on, ettd suurin haaste toipumisorientaation
juurruttamisessa liittyy ammattilaisten asenteeseen. Ratkaiseva kysymys on, miksi ammattilaiset
yrittdvat estdd kokemusasiantuntijoiden ja heidan asiantuntijuutensa kayttdmista avuksi asiak-
kaan toipumisessa. Asiakkaiden auttamisessa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa on koke-
musasiantuntija hyvana apuna. Parasta asiakkaalle olisi, ettei valttamattd ammattilaista tarvita
lainkaan. Sosiaalitydon avulla kartoitetaan asiakkaan arjen haasteet psykiatrisessa avohoidossa
olevilta ja mahdollisesti myds heiddn omaisilta. Taman jalkeen pystytddn jarjestdmaan asiak-
kaalle kaikki hanen tarvitsemansa tukipalvelut arjen haasteisiin.

”Kyse ei ole minun mielestd niinkddn asian eteenpdin viemisestd vaan ammattilaisten asentees-
ta. Suuri kysymys onkin, ettd miksi ammattilaiset haraavat vastaan tilaisuutta kdyttdd kokemus-
asiantuntijaa ja kokemusasiantuntijuutta avuksi.” V1
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“"Kokemusasiantuntija mukaan asiakkaiden toipumiseen varhemmin, ei tarvitse aina ns. ammatil-
lista tukea vaan joskus kokemus on parasta vertaisuutta” V3

“Psykiatrisessa avohoidossa pitéd ottaa huomioon arki, selvittdd sen todellisuus esim. omaisten
kanssa, ja hankkia siihen tuki, eli myds sosiaalityétd/sosiaaliohjausta tarvitaan”. V4

Kyselylla toivottiin lisédksi saatavan tietoa siitd, mika hankkeessa toimi hyvin ja mika ei toimi-
nut. Vastaajien mielestd osahanke ja siihen osallistuminen on ollut positiivinen asia. Psykiat-
rian poliklinikoiden lisdksi toivotaan osahankkeeseen osallistuvien kuntien ymmartavan taman
tukimuodon merkitys. Joidenkin vastaajien mielestd alkuinformaatiota osahankkeesta oli liian
vahan, mutta hankkeen edetessa on koettu, etta tietoa on tullut lisd ja sitd on lopulta ollut riit-
tavasti. Osahankkeen arvioinnin tuloksia odotettiin ja haluttiin ndhda, mita ndiden vuosien aika-
na on saavutettu.

“"Hanke on itsessddn ollut todella hyvd asia. Vield kun kaupungit ja kunnat tajuaisivat kdyttGd
ndin hyvdda tukimuotoa hyvaksi” V1

“Loppuvaiheen tuloksista esittely. Hedelmid ndhtdvdéksi tydstd. Ylitti odotukset. Alkuvaihe ei toi-
minut hyvin. Tiedotus puuttui siitd.” V6

Kyselyssa kartoitettiin kokemusasiantuntijoiden hankkeen aikana tydhdnsad saamaa tukea ja sen
riittavyyttd. Kokemusasiantuntijoista kuusi koki saaneensa tarpeeksi tukea tydskentelyynsa. Tuki
on tullut kdytyjen keskustelujen my6ta ja yhteistyd on koettu positiiviseksi. Loput vastaajista ei-
vat olleet tarvinneet tukea lainkaan.

Lisaksi kyselyssa tiedusteltiin, miten hankkeessa on huomioitu asiakkaan laheiset/omaiset tai
muu yhteistydverkosto.

”Tahdn voin oikeastaan vastata vain omien tekemieni téiden kautta. Mieli PT-ryhmdssa oli omais-
ten/léheisten mahdollista osallistua ryhmddn (tdmd oli ennen koronaa, kun ryhmd kokoontui,
nykytilannetta en tiedd), yksilbasiakkaani voivat ottaa omaiset/ldheiset mukaan tapaamiseen ja
my06s aulatoiminnassa olen keskustellut asiakkaan omaisten/léheisten kanssa. On toivottu ryh-
mdd vain omaisille/ldheisille, tdmd ei ainakaan vield ole toteutunut.” V1

“"Hanke on ottanut kiitettdvdsti huomioon ja tarkoitus oli jdrjestdd ryhmdad ja vaikka mitd, mutta
korona esti. En tiedd onko pt-tapaamisissa puhuttu lGhipiiristd.” V4

Kokemusasiantuntijoiden mukaan asiakkaiden omaiset ja laheiset on huomioitu ja heidan osal-
listumisensa mahdollistettu. Pelkdstddn omaisista koostuvan ryhman tapaamiset eivat olleet
kuitenkaan viela toteutuneet, vaikka tata on toivottu hankkeen aikana.

Kyselyn lopuksi kokemusasiantuntijoilla oli mahdollisuus tuoda esiin tarkeiksi kokemiaan hank-
keeseen liittyvia asioita.

“Hirvedn hieno asia, ettd kokemusasiantuntijaa kdytetddn osana ryhmd/kuntouttavaa toimintaa.” V5
“Koen hyvdnd, ettd yhteiskunta satsaa voimavaroja téhédn hankkeeseen. Ndkee sen positiivisena.” V6

"Tama projekti on ollut minulle silmié avaava, olen saanut uusia ndkékulmia niin mielenterveys-
kuntoutujan kuin omaisenkin eldmdadn tai toimintaan. NGen monet asiat aivan uusin silmin. Li-
sdksi on ollut antoisaa olla mukana ndin mielenkiintoisessa toiminnassa ja tutustua moniin
hienoihin hankkeisiin ja ihmisiin.” V8

“Olisi ollut hyvd hanke; jadnyt piippuun. Tulee tunne, ettd tehty vasemmalla kadelld.” V7

Yhden vastauksen perusteella hankkeessa mukana olevilla ei ehké ollut riittdvasti aikaa paneu-
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tua tai sitoutua hankkeeseen. Talla vastaaja mahdollisesti viittaa ammattilaisiin. Useampi vas-
taaja kokee kuitenkin hyvana sen, ettd kokemusasiantuntija on saanut olla mukana erilaisissa
tehtdvissa. Osahankkeeseen osallistuminen on antanut mahdollisuuden saada uusia ajatuksia ja na-
kékulmia sekd kokemusasiantuntijoille ettd omaisille. Hankkeessa mukanaolo on mydés luonut mah-
dollisuuksia kuulla valtakunnallisista asioista liittyen samaan teemaan; tieto on lisdantynyt ja tuonut
entistd enemman mielenkiintoa. Myds ihmisten kohtaamiset ja keskustelut ovat olleet tarkeita.

Pirkanmaan osahankkeen arviointituloksista on nostettavissa esiin kaksi keskeista tee-
maa sairaanhoitopiirin alueella; ammattilaisten myodnteinen asenne kokemusasiantuntijuu-
teen ja kuuntelemisen taito sekd kokemusasiantuntijoiden paikan vahvistaminen tulevaisuuden
sote-palveluissa.

6.2.6 Johtopaatokset

Ammattilaisten asenne ja kuuntelemisen taito

Kokemusasiantuntijat asettuvat ammattilaisten ja asiakkaiden valimaastoihin ja parhaimmil-
laan lahentavat eri osapuolia lisdamalla yhteistd ymmarrystd asiakkaiden ja ammattilaisten kes-
ken. Koulutettu kokemusasiantuntija on asiantuntija nimenomaan omassa asiassaan, ei siten
kuin esimerkiksi erikoisladkari on oman alansa ammattilainen. Kokemusasiantuntija on vertais-
ten kanssa saman kokenut; hdan on tapahtumista ja tilanteista selvinnyt ja saanut tehtadvadinsa
koulutuksen. Han voi olla siviiliammatiltaan vaikka ladkari, mutta kokemusasiantuntijuus koos-
tuu elamassd koetusta, kertyneestd tiedosta ja ohjaamiskoulutuksesta. Kokemusasiantuntija-
na toimiminen edellyttdd, ettd henkild kykenee arvioimaan ja jasentimaan kokemaansa ja tata
prosessia kdydaan lapi kokemusasiantuntijakoulutuksessa. Kokemuksellisen asiantuntijuuden
myodta menneisyys muuttaa muotoaan; onnistuneen tydskentelyn kautta elamaan tulee mielek-
kyytta ja mahdollisesti itsetunnonkin kohoamista. (Karoskoski 2010.) Ihminen ei valttamatta ym-
marra itseddn ja kokemustaan paremmin kuin toinen ihminen. Olennainen osa ihmistd rakentuu
muiden henkildiden tietoisuudessa. Kohtaamisien perusldhtdkohta on toisen ymmartaminen. Tie
toisen ymmartimiseen tapahtuu koetun ilmaisun kautta. Ilmaisu voi olla tiedostamatonta tai
tietoista, non-verbaalia tai kielellistd (Turunen 2014, 243). Kuulluksi tuleminen on kokonaisval-
tainen kokemus.

Eldmastddan avautuessaan kokemusasiantuntija antaa ammattilaiselle sellaista ainutlaatuis-
ta tietoa, jota ei muulloin ole saatavissa. Vastaavasti kokemusasiantuntija voi vertaisena saada
ammattilaista paremmin asiakkaan kiinnostumaan kodin ulkopuolella tapahtuvasta toiminnasta
tai harrastuksesta, jotka voivat lisata asiakkaan hyvinvointia. On siis tirkeada, ettd ammattilaisia
kannustetaan ottamaan kokemusasiantuntija mukaan hoito- ja kuntoutusprosessiin (esim. Mik-
konen & Saarinen 2018; Raivio & Raivio 2020, 179).

Hannele Palukan ja kumppaneiden (2019) mielenterveys- ja pdihdepalveluiden alueelle kohden-
tuvassa tutkimuksessa kokemusasiantuntijuuden todetaan hyddyttivan palvelujarjestelmad, sen
asiakkaita ja kokemusasiantuntijoita itseddan. Kokemusasiantuntijoilla on rooli palveluiden kayt-
tdjind ja omaehtoisina toimijoina. Kyseinen tutkimus esittdd kokemusasiantuntijoiden aseman
olevan kuitenkin myos ristiriitainen yhtéalé asiakkaan kuntoutumisen vahvistavina toimijoina ja
hallinnon harjoittaman osallistamispolitiikan valineina. Aila-Leena Matthies (2014) kirjoittaa, et-
ta kokemusasiantuntijoiden uudet tyokentat ovat voineet ennen olla ammattilaisten tehtavia. Li-
sdksi monella kokemusasiantuntijalla on ollut huonoja kokemuksia annetuista palveluista ja nyt
toiminnalla pyritddn tuomaan kuuluville palveluidenkayttdjien d3ni ja ndiltd osin "sivistad” am-
mattilaisia. Jotta yhteisty6 eri osapuolten kesken toimisi, etenkin ammattilaisten on oltava tar-
peeksi laaja-alaisesti katsovia ja uutta ajattelua hyvaksyvia.
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Erilaiset jannitteet kuuluvat kehittamistyohon, koska ne tuovat nakyviin esimerkiksi ammatti-
laisen, asiakkaan ja kokemusasiantuntijan asemaan palvelujarjestelméssa vaistamatta Lliittyvia
valtaeroja. Naiden jannitteiden mahdollinen esiin tuleminen ei saa kuitenkaan olla esteena ke-
hittdmiselle, vaan niihin kannattaa suhtautua kiinnostuksella ja kysya, ketd varten palvelut ovat
olemassa, mité niilla tavoitellaan ja milld erilaisilla tavoilla tavoitteisiin pddsemisté voidaan edis-
tdd. Onko varaa jattda hyvaksi havaittuja ja tarjolla olevia mahdollisuuksia kayttamatta? Mielen-
terveyspalveluiden saamisessa on valitettavan usein esteitd jo senkin vuoksi, ettei palveluita ole
riittédvasti ja riittdvan varhaisessa vaiheessa tarjolla. Irja Mikkosen ja Arja Saarisen (2018) mukaan
ihminen, joka ei saa tarvitsemaansa ammattiapua, voi myds tdssa tilanteessa hyodtya vertaistu-
esta. Jo yksistddn ymmarretyksi tuleminen ja tieto siitd, ettei ole ainoa mielestddn epaoikeu-
denmukaisesti kohdeltu, auttaa jaksamaan paremmin. Vertainen pystyy kokemuksensa kautta
antamaan vihjeita selviytymisestéd ja tietoa palveluista. Lahtdkohtana on asiakkaan tulevaisuus,
joten katse on suunnattava eteenpiin (Raivio & Raivio 2020, 16). Kokemusasiantuntijat eivat tie-
tenkdan pyri korvaamaan ammattilaisten tydta, vaan tdydentamaan ja tukemaan ihmisten toipu-
misprosessia omalla tiedollaan asiasta.

Ammattilaisten tehtavaksi ja vastuulle tulee pitkalti se, miten kokemusasiantuntijat saavat ti-
laa palveluissa ja lahdetddnkd aidosti mukaan yhteistydhdn. Kokemusasiantuntijat voivat jaada
ulkopuolisiksi vierailijoiksi tai olla tervetullut ja vakiintunut osa palveluita ja niiden kehittamis-
td. Mahdollisista esiin tulevista jannitteistd on hyva keskustella, mutta niiden ei pitdisi estaa toi-
mintaa. Pdinvastoin jannitteistd keskusteleminen voi syventdd molemminpuolista ymmarrysta ja
lisatd tarvetta eri toimijoiden viliselle yhteistyodlle.

Yhteistyotd ammattilaisten ja kokemusasiantuntijoiden ja vertaistukea tarjoavien tahojen valil-
la on Pirkanmaan osahankkeen aikana edistetty nyt myés OLKA-toiminnan aloittamisen kautta.
Vertaistukeen ja jarjestoyhteisty6hon perustuva OLKA-toiminta (https://olkatoiminta.fi/) aloit-
taa toimintansa myos Pirkanmaalla, Taysin pddaulaan avatuissa tiloissa (https:/www.tays.fi/fi-Fl/
OLKAtoiminta_tuo_lisaa_vertaistukea_ja_u(126858)). Tahadn on suunnitteilla mydés mielenterveys-
alan jarjestdjen toimintaa. Kokemusasiantuntijoita on myds palkattu useamman vuoden aikana
maaraaikaisiin tehtaviin Tampereen alueella ja Taysissa. Taman lisaksi ammattilaiset voivat tila-
ta kokemusasiantuntijoita jarjestdjen kautta. Voidaankin todeta, ettd ammattilaisten mydnteinen
asenne kokemusasiantuntijuuteen on vahvistumassa. Olennaisen tarkeda on se, ettd toiminnois-
ta jarjestamisvastuussa oleva johto ndyttdad palveluiden kehittdmisen suuntaa ja antaa tukensa
asiakastydssa toimiville ammattilaisille.

Kokemusasiantuntijoiden paikan vahvistaminen sote-palveluissa

Pirkanmaan sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmissuunnitelman mukaan tulevaisuuden so-
te-keskuksen ohjelman tavoitteena on vahvistaa palveluiden monialaisuutta ja yhteentoimi-
vuutta, johon liittyy myds sosiaalipalveluiden ja perustason mielenterveys- ja paihdepalveluiden
vahvempi integrointi osaksi perusterveydenhuoltoa. Valtaosa mielenterveys- ja paihdepalvelujen
palvelutarpeesta kohdistuu perustasolle. Sairaanhoitopiiri ja kunnat ovat sitoutuneet kehitta-
maan myds perhekeskustoimintamallia.

Sote-asioiden suunnittelussa tulee keskustelun olla avointa ja tapahtua niin, ettd valta-asetel-
mia ei tarvitse miettid. Jokaisella tydyhteis66n kuuluvalla, joka tydskentelee asian parissa, tulee
olla oikeus mielipiteensd ilmaisemiseen ja hantad tulee kuunnella myds aidosti. Erddn psykiat-
rian poliklinikan ammattilainen on todennut osahankkeeseen liittyen: ” Vertaistuki on monil-
le potilaille todella térked asia ja usein jonkinlainen kdannekohta, kun on saanut ymmarryksen
siitd, ettd ei ole ainoa kenelld on kyseinen sairaus ja miten se elamain vaikuttaa. Kokemus-
asiantuntijoiden tekema tyd on siis tirkedid ja sitd olisi hyva olla jatkossakin, niin auloissa kuin
yksildtapaamisina.” Tavoitteena on, ettd Mieli pt -malli voisi kehittyd ja toiminnat jatkua myds
osahankkeen paattyessa.
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Sosiaalista kuntoutusta on kehitetty Pirkanmaan kunnissa viime vuosina, mutta sosiaalisen kun-
toutuksen palveluiden toteuttaminen on edelleen vaihtelevaa. Keskeistd on se, ettd toiminnan
suunnittelussa huomioidaan asiakasryhman omat toiveet ja tarpeet. Tama on myds toipumiso-
rientaation lahtokohta. Hankkeen aikana huomattiin esimerkiksi se, ettd asiakkaiden antaman
palautteen huomioimatta jattdminen vaikutti asiakkaiden haluun osallistua toimintaan. Sosiaali-
sen kuntoutuksen paikan siirtdminen toiseen, asiakkaille epamieluisaan paikkaan vahensi asiak-
kaiden osallistumishalukkuutta.

Sote-uudistuksen tavoitteena on kaventaa kansalaisten hyvinvointi- ja terveyseroja, parantaa
palveluiden saatavuutta ja saavutettavuutta eri puolilla maata ja turvata ammattilaisten saanti.
Tavoitteena ovat yhdenvertaiset ja laadukkaat sosiaali- ja terveyspalvelut, kuten myoés vastaami-
nen yhteiskunnallisten muutosten mukana tuomiin haasteisiin ja kustannusten kasvun hillit-
seminen. Jotta kokemusasiantuntijoiden voimavarat saadaan mahdollisimman hyvin kayttéon,
tadma toiminta tulisi huomioida tulevaisuuden sote-keskusten suunnittelussa. Hyvana ratkaisu-
na voisi olla se, ettd kokemusasiantuntijatoiminnan koordinointi ja edistdminen sovitaan tietyille
henkildille tai vastuutaholle sote-keskuksissa ja perhekeskuksissa. Kokemusasiantuntijatoiminta
ei saa jaada sattumanvaraisesti resursoiduksi palveluiden jatkeeksi ja liséksi, vaan sen tulee olla
kiinted osa palvelukenttdd ja sisilla rakenteissa.
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7 TOIPUMISEN ITSEARVIOINTI JA MIELEN-
TERVEYSPALVELUJEN ARVIOINTI TOIPUMISEN
TUKEMISEN NAKOKULMASTA

71 Henkilokohtaisen toipumisen seka organisaatio- ja palvelu-
jarjestelmatason toipumissuuntautuneisuuden mittaaminen ja
arviointi

Esa Nordling, Marjatta Martin ja Kari Soronen

711 Tarkastelun lahtokohdat

Tassa artikkelissa pyritdaan selvittimaan alan tutkimusjulkaisuja hyddyntaen, millaisia mittarei-
ta kaytetddn arvioitaessa henkilokohtaista toipumista yksilétasolla sekd toipumissuuntautu-
neisuutta organisaatio- ja jarjestelmatasolla. Tavoitteena on kuvata eri tasoilla hyddynnettavia
mittareita, niiden yhteensopivuutta toipumisorientaation CHIME-viitekehyksen kanssa sekd psy-
kometrisia ominaisuuksia.

Teemaan liittyvia tutkimusjulkaisuja etsittiin tekemalld hakuja ensin tavallisimmista tietokan-
noista (Medline, Psycinfo) seka internetistd (Google Scholar) erilaisin hakusanayhdistelmin (re-
covery-orientation and measure instrument and mental health system, recovery-orientation
and outcome measure instrument and mental health system, recovery-orientation and measu-
ring scale and systems, recovery oriented systems and outcome tool and mental health, reco-
very oriented systems and measuring scales and assessment tools, mental health system and
recovery-orientation and outcome measures). Alustavien hakujen tulosten perusteella paadyt-
tiin lopulta kayttdmaan hakusanojen yhdistelmaa recovery orientation and measure instrument
and mental health system and review. Haku talla yhdistelmalld tehtiin Google Scholarista ilman
aikarajausta.

Artikkelia varten on tarkasteltu 150 julkaisua hakutuloksen osuvimmat ensin -jarjestyksessa.
Naista artikkelin pohjana on hyddynnetty 13 katsausta ja muita julkaisuja, joissa on huomioi-
tu kvantitatiivisten mittareiden yhteys CHIME-viitekehykseen ja tarkasteltu mahdollisuuksien
mukaan niiden psykometrisia ominaisuuksia. Hakutulokseen sisdltyi myds artikkeleja, jois-
sa kasiteltiin joitakin toipumisorientaation laadullisia mittareita, mutta niita ei tarkastella tas-
sd artikkelissa. Kaytettyja tutkimusjulkaisuja on hyddynnetty kiteytyksenomaisena kartoituksena
pyrkimattd systemaattiseen tai integroituun kirjallisuuskatsaukseen.

71.2 Toipumisorientaation CHIME-viitekehys

Toipumisorientaatio on laajasti tunnustettu ajattelun ja toiminnan viitekehys, jolle mielenterveys-
palvelujen jarjestaminen myds perustuu useissa maissa (esim. Slade 2009; Leamy ym. 2011; Wil-
liams ym. 2012). Sen ldht6kohtana ovat olleet 1960-1970-luvuilla toimineet yhteiskunnalliset liikkeet,
joiden pyrkimyksena oli psyykkisesti sairastuneiden henkildiden oikeuksien ja aseman vahvis-
taminen sekd hoitokaytantdjen epdkohtien ja niihin liittyvan vallankdytdn nakyvaksi tekemi-
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nen ja muuttaminen. Silloisten palvelujen ja palvelujarjestelman kriittinen tarkastelu johti
toipumisorientoituneeseen ajatteluun, josta kiinnostuivat yhteiskunnallisten liikkeiden jasenten
lisaksi enenevassa maarin myds tutkijat ja paattdjat. (Waldemar ym. 2016; Nordling 2018.)

Toipumisorientaatio on muotoutunut monitieteiseksi ja holistiseksi viitekehykseksi, jonka taus-
tateoriat liittyvat erityisesti psykologiaan ja sosiaalitieteisiin. Ndistd psykologiset teoriat kuuluvat
muun muassa humanistisen, kognitiivisen tai positiivisen psykologian alaan sekd motivaatio-,
ratkaisu- ja voimavarakeskeisen ajattelun merkittaviin teorioihin. Sosiaalitieteelliset lahtokohdat
liittyvat puolestaan esimerkiksi toimijuuden, osallisuuden ja sosiaalisuuden kasitteisiin. (Nordling
& Rissanen 2020).

Toipumisorientaatioon linkittyy toipumisen kasite, joka on yhtd lailla monitieteinen ja kaytdssa
eri tieteenaloja edustavien ammattilaisten keskuudessa (Pulkkinen 2019). Toipumista on jasen-
netty ladketieteellisestd, palvelujen sekd henkilokohtaisen kokemuksen nakdokulmasta. Laidke-
tieteellinen nakdkulma painottaa toipumista kliinisen tydn tavoitteiden mukaisesti sairauden
oireiden lievittymisena ja psyykkisen tilan vakautumisena ladkityksen ja riskienhallinnan keinoin.
Palvelujen ja niitd jarjestédvien organisaatioiden ndkdkulmasta korostuvat palvelujen kaytto, kayt-
tokriteerit ja kustannusvaikutukset. Toipumisorientaation mukaisessa ajattelussa korostuu hen-
kilokohtainen kokemus toipumisesta. (Nordling 2018, 1477.)

William Anthony (1993) on méaaritellyt toipumisen yksilolliseksi ja ainutkertaiseksi prosessiksi,
johon sisaltyy muutoksia useilla eri elamanalueilla: arvoissa, asenteissa, tunteissa, taidoissa, ta-
voitteissa ja rooleissa. Toipuminen ilmenee néin ollen koettuina positiivisina muutoksina eri ela-
manalueilla, ja niiden muodostumista voidaan edistdd mielenterveyspalvelujen avulla (Nordling
2018, 1478). Mielenterveyspalvelujen tehtdvana on talléin tukea yksilod mielekkdan ja merkityk-
sellisen eldman saavuttamisessa psyykkisestd sairaudesta huolimatta edistamalla toivon nako-
kulmaa, henkilokohtaisten tavoitteiden saavuttamista, sosiaalista osallisuutta ja yhteisollisyytta
(esim. Slade ym. 2008; Waldemar ym. 2016).

Mary Leamy kumppaneineen (2011, 448) ovat jasentdneet henkilokohtaista toipumista ja sen
osaprosesseja systemaattisen kirjallisuuskatsauksen perusteella. He toteavat henkilékohtaisen
toipumisen olevan aktiivinen, ei-lineaarinen, moniulotteinen ja vaiheittainen prosessi, johon liit-
tyy kamppailua, yrittdmistad ja erehtymista. Toipuminen voidaan ymmartdad myds kokemuksena
elamanmuutoksesta, ja tukea antava ymparistd on sen kannalta merkityksellinen. Toipumista voi
tapahtua ilman psyykkisestd sairaudesta paranemista ja myds ilman ammatillisia interventioita.

Leamy kumppaneineen (2011, 448) erottivat viisi henkilékohtaisen toipumisen osaprosessia,
joihin vaikuttamalla toipumista voidaan tukea. Osaprosessit ovat sosiaalisia suhteita kuvaa-
va yhteys muihin (Connectedness), toivo ja tulevaisuusoptimismi (Hope and optimism about
to future), identiteetti (Identity), elaman merkityksellisyys (Meaning in life) ja voimaantuminen
(Empowerment). Englanninkielisistd sanoista muodostuu akronyymi CHIME. Toipumisen osapro-
sesseista yhteys muihin koostuu vertaistuesta ja tukiryhmista, suhteista ylipaataan, muilta saa-
dusta tuesta ja yhteisollisyydestd. Toivo ja tulevaisuusoptimismi osaprosessina sisidltdaa uskon
toipumisen mahdollisuuteen, muutosmotivaation, toivoa ylldpitavat suhteet, positiivisen ajatte-
lun ja menestymisen arvostamisen sekd unelmat ja toiveet. Identiteetti toipumisen osaproses-
sina kattaa sen eri ulottuvuudet, mydnteisen identiteetin rakentamisen ja vahvistamisen seka
hdapedn tunteesta irti padsemisen. Elaman merkityksellisyys muodostuu mielenterveyskoke-
musten merkityksestd, hengellisyydestd, elamanlaadusta, mielekkiista sosiaalisista rooleista ja
tavoitteista sekd elaman uudelleen rakentamisesta. Voimaantumisen osaprosessi sisaltdaa henki-
l6kohtaisen vastuunottamisen, elaméanhallinnan sekd vahvuuksiin keskittymisen. Osaprosessien
merkitys henkilokohtaisen toipumisen kokonaisuuden kannalta vaihtelee yksiléllisten tarpeiden
mukaan (Nordling & Rissanen 2020, 9). CHIME-mallin soveltuvuutta on testattu yhdessa palve-
lunkayttdjien kanssa, ja sitda on pidetty asianmukaisena mallinnuksena henkildkohtaisen toipu-
misen tarkasteluun (Bird ym. 2014).
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Toipumisorientaatioon liittyvat keskeisind arvoina muun muassa henkilokeskeisyys, osallistu-
minen, itsemaaraamisoikeus ja kasvun mahdollisuus. Will Spaulding kumppaneineen (2016,
28-29) tarkoittavat henkilokeskeisyydelld sitd, ettd asiakas on ensisijaisesti yksild omine omi-
naisuuksineen. Henkilokeskeisyys on lahestymistapa, joka huomioi kunkin yksildn vahvuudet,
rajoitukset, kyvyt, tuet ja edut eri tilanteissa ja aikoina. Vahvuudet ja rajoitukset on huomioi-
tava eri elamianalueilla ei vain sairauksiin liittyvistd nakdkulmista. Vastakohtana henkilokeskei-
syydelle on potilaskeskeisyys, jossa korostuu sairaus ja ammattilaisten diagnoosiperustaisesti
tekemaét standardinomaiset ratkaisut hoidon tai palvelun henkilékohtaistamisen sijaan. Osallis-
tuminen toipumisorientaation arvona merkitsee kdytanndssa sitd, ettd yksilélla on mahdollisuus
osallistua omaa toipumistaan koskevaan suunnitteluun ja tavoitteenasetteluun, sitd tukevien
palvelujen suunnitteluun ja niiden toteutuksen arviointiin. Itsemaardaamisoikeus tarkoittaa mah-
dollisuutta tehda valintoja ja paatoksia oman elaman, tarvittavien palvelujen ja hoidon suhteen.
I[tsemaaraamisoikeus merkitsee yhta lailla paatdsta palveluista, hoidosta tai toiminnoista irtau-
tumisesta kuin niihin osallistumisesta. Ammattilaisilla on eettinen velvoite mahdollistaa asiak-
kaalle valintojen tekeminen ja paatdksenteko itseddn koskevissa asioissa. Kasvun mahdollisuus
toipumisorientaation arvona tarkoittaa palvelujen mukauttamista henkilékohtaisen kasvun edis-
tdmiseksi ja yksildon edistymisen tunnustamista toipumisessa. Kasvun mahdollisuus korostaa
ajatusta toivosta siten, etta jokaisella ihmiselld on mahdollisuus ja kyky saavuttaa positiivisia
muutoksia elaméassaan psyykkisestd sairaudesta huolimatta.

Esa Nordling ja Paivi Rissanen (2020, 10) korostavat toipumisorientaatiossa keskeisina naiden ar-
vojen lisdksi kokemuksellisuutta ja subjektiivisuutta. Yksilon kokemusten ja hdnen niihin liitta-
mien merkityksenantojen huomioiminen on térkedd, jotta hanen toipumisensa on mahdollista
ja sita voidaan tukea. Kokemuksellisuuden ja subjektiivisuuden sekd muiden keskeisten arvojen
huomioon ottaminen on yhta olennaista toipumisorientaation mukaisten prosessien toteutumi-
sen sekd organisaatioiden ja palvelujarjestelman toipumissuuntautuneisuuden kannalta.

7.1.3 Mittareiden psykometriset ominaisuudet

Psykometriikka on tieteenala, jolla pyritddn selvittdmaan tutkimuksessa kaytettyjen mittareiden
matemaattisia ja tilastotieteellisia ominaisuuksia. Mittareiden psykometristen ominaisuuksien
selvittdminen on tdrkedd, koska ominaisuuksia kuvaavien tunnuslukujen eli parametrien avulla
voidaan tehdd paitelmia kaytettyjen mittareiden soveltuvuudesta tutkittavan ilmion mittaami-
seen ja mittareiden avulla saatujen tulosten luotettavuudesta. Psykometristen ominaisuuksien
selvittdminen liittyy erityisesti kvantitatiiviseen eli maaralliseen tutkimukseen, mutta myds kva-
litatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa on arvioitava kaytettdvien tiedonhankintamenetel-
mien soveltuvuutta ja luotettavuutta.

Mittarien psykometriikassa keskeiset kasitteet ovat reliabiliteetti ja validiteetti. Reliabiliteetti tar-
koittaa mittarin luotettavuutta eli kykya tuottaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Mittarin sisdinen
reliabiliteetti voidaan todeta toistamalla mittaus useaan kertaa. Mitd yhdenmukaisempia tulok-
sia eri mittauskerroilla saadaan, sitd parempi on reliabiliteetti. Ulkoinen reliabiliteetti tarkoittaa
sitd, ettd mittari tuottaa luotettavia tuloksia myds muissa tutkimuksissa ja tilanteissa. (Heikkilad
2014, 178.)

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa mittarin reliabiliteetin selvittdmisessa on useita mahdollisuuk-
sia. Yleisesti kdytossad on kaksi menetelmad, joista toinen on nimeltdadn toistomittaus ja toinen
sisdisen yhtenevyyden eli konsistenssin osoittaminen. Toistomittauksessa reliabiliteetti laske-
taan siten, ettd tehdaan ensin mittaus, joka uusitaan samoilla henkiléilla sopivan ajan kuluttua.
Kahden saman muuttujan valille lasketaan korrelaatiokerroin, jonka arvo kuvaa reliabiliteettia.
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Jos mittari on reliaabeli, samat henkildot saavat samalla mittarilla samanlaisia tuloksia. Sisai-
sen konsistenssin osoittaminen perustuu usein mittarin puolittamiseen kahteen osaan. Naiden
puoliskojen valinen korrelaatio kuvaa mittarin reliabiliteettia. Mikali mittarin kaikki osiot todella
mittaavat samaa asiaa eli ovat konsistentteja keskendéan, on aivan sama, kuinka puolitus muo-
dostetaan. Tahan perustuu Cronbachin alfa, jossa matemaattisen laskukaavan avulla voidaan
laskea kaikkien mahdollisten mittarista muodostettavien puolitusten keskiarvo. Cronbachin alfa
-arvo vaihtelee nollasta yhteen. Mitd lahempana arvo on yhtd, sitd parempi on mittarin reliabili-
teetti. (Metsdmuuronen 2003, 44-45, 101-108.)

Mittarin validiteetilla tarkoitetaan sitd, miten hyvin mittari mittaa sitd, mita silld on tarkoitus mi-
tata. Mittarin sisdinen validiteetti on hyva, jos mittarin sisdlté vastaa tutkittavan ilmién teoreet-
tisia kasitteita kattavasti. Ulkoinen validiteetti liittyy tulosten yleistettdvyyteen ja siihen, miten
yhdenmukaisesti muut tutkijat tulkitsevat mittarilla saadut tulokset.

Sisaista validiteettia voidaan arvioida monin eri tavoin. Yleisimmin kiinnostuksen kohteina ovat
sisaltovaliditeetti, rakennevaliditeetti ja kriteerivaliditeetti. Sisdltdvaliditeetin tarkastelussa tut-
kitaan, onko mittarissa kaytetyt kdsitteet operationalisoitu oikein ja kattavatko kasitteet riitta-
van laajasti, mutta mydskin rajatusti, tutkitun ilmién. Rakennevaliditeetti liittyy kdytetyn teorian
ja saatujen tulosten yhteyden tarkasteluun. Mikali ilmié noudattaa valittua teoriaa tai mallia, sil-
le tulisi loytaa tukea kerdtysta aineistosta eli havaintojen pitdisi vaihdella juuri niin kuin taustal-
la oleva teoria edellyttda. Kriteerivaliditeetti tarkoittaa sitd, ettd mittarilla saatua arvoa verrataan
johonkin toiseen arvoon, joka toimii validiuden kriteerind. Esimerkiksi uuden kehitteilld olevan
mittarin antamia tuloksia voidaan verrata samaa ilmiéta mittaavan toisen, aikaisemmin validiksi
todetun mittarin arvoihin. Jos tuloksilla on vahva korrelatiivinen yhteys, niin uuden mittarin vali-
diteettia voidaan pitaa hyvana. (Metsdmuuronen 2003, 86-92.)

Tieteellisiin menetelmiin perustuvien validiteettityyppien lisdksi mittarin validiteettia arvioidaan
joskus mittarin kayttéon liittyvien kokemusten pohjalta. Talldin henkildt, jotka ovat kayttdneet
mittaria hyvin tuntemansa ilmidn mittaamiseen, voivat arvioida, ovatko mittarilla saadut tulokset
valideja. Talléin kyseessa on niin sanottu face-validiteetti, mika ei kuitenkaan riita osoittamaan
mittarin todellista patevyytta.

7.1.4 Mittaamisen eri tasot

Toipumisorientaation arviointia varten on olemassa paljon mittareita. Mittarien sisallét voidaan
jakaa kahteen padkategoriaan: toipumisen mittaaminen yksilétasolla ja toipumisen mittaami-
nen ohjelmatasolla. Yksildtason mittaamisen tavoitteena on arvioida sitd, miten pitkalla tai mis-
sd vaiheessa mielenterveysasiakas on toipumisen polullaan. Ohjelmatasolla mitataan sitd, missa
maarin toipumisorientaation periaatteet ja niitd toteuttava kulttuuri on integroitunut yksittaisten
organisaatioiden mielenterveyspalveluihin tai koko hoitojarjestelmaan. (Khanam ym. 2013, 4-5.)

Yksilétasolla arvioinnin tekee yleensd asiakas itse tai hanen tilanteensa hyvin tunteva ammat-
tihenkild tai laheinen, jolloin arvioinnin kohteena ovat subjektiiviset kokemukset ja nakemykset
toipumisorientaatioon liittyvistd asiakokonaisuuksista. Palveluiden, organisaatioiden ja jarjestel-
matason toipumisorientaatioldhtdisyytta voivat arvioida asiakkaat, palveluita tuottavat ammat-
tilaiset, organisaation johdossa tydskentelevdat ja henkildt, jotka tuntevat palvelujarjestelman
riittdvan hyvin. Arvioinnissa kaytettavat mittarit voivat talléin perustua subjektiivisiin ndkemyk-
siin tai erilaisiin mitattavissa oleviin tunnuslukuihin.
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Philip Burgess kumppaneineen (2011, 2-3) ovat kuvanneet eri tasoilla kaytettdvien toipumiso-
rientaatioon liittyvien mittareiden soveltuvuuden kriteereitd Australian mielenterveyspalveluiden
kontekstissa. Yksilétason arvioinnin osalta kriteerit ovat seuraavia:

» sisalto liittyy selkedsti henkilokohtaiseen toipumiseen
« on lyhyt ja helppokayttdinen (korkeintaan 50 osiota)

* perustuu asiakasnakoékulmaan

+ tuottaa kvantitatiivista tietoa

» on tieteellisesti tarkoin tutkittu

* psykometriset ominaisuudet on selvitetty hyvin (sisdinen konsistenssi, validiteetti,
reliabiliteetti ja muutosherkkyys)

» on sovellettavissa kansalliseen toimintaympéaristoon ja
+ on palvelunkayttdjien hyvaksyma.

Palveluiden toipumisorientaatiolahtdisyyden arvioinnissa mittarilta voidaan
edellyttdd seuraavia asioita:

» sisdllot ovat olennaisesti toipumisorientaatioon liittyvia
» on helposti hallittava ja kdytettavissa johtamisen ndkékulmasta (korkeintaan 100 osiota)

* on lapikaynyt kehittamistyon, pilotoinnin ja dokumentoinnin asianmukaiset prosessit ja
ihannetilanteessa myds tieteellisen tarkastelun

* sisdltda palvelunkayttdjan nakékulman
+ on sovellettavissa kansalliseen toimintaymparistd6n
» on palvelunkayttdjien hyviaksyma.

Vaikka edelld esitetyt kriteerit liittyvat Australian mielenterveyspalveluiden toipumisorientaatio-
lahtoisyyden arviointiin, ne soveltuvat kaytettaviksi missid tahansa toimintaymparistdssa, jossa
mielenterveyspalveluita halutaan kehittda toipumisorientaation suuntaan.

71.5 Henkilokohtaisen toipumisen mittaaminen

Psykiatriassa kaytetyt asiakkaan psyykkistd vointia arvioivat mittarit ovat perinteisesti ol-
leet oirekeskeisida. Talloin keskeiset eldmanlaatuun ja hyvinvointiin liittyvat asiat sivuutetaan
ja siirretdan taka-alalle. Mielenterveystydssa on erityisen tarkeadd, ettd palvelut tukevat asiak-
kaan toiveikkuutta, myonteisia elaméanasenteita ja tarjoavat mahdollisuuksia toipumisprosessin
etenemiseen sekd antavat mahdollisuuksia arvioida sitd, miten nama asiat palveluissa toteutu-
vat. Ammattilaisten pitdd ymmartaa toipumisen merkitys asiakkaan omista lahtdkohdista kasin.
Henkilokohtaista toipumista ei voida ennustaa tai arvioida pelkdstaan psykopatologiaan perus-
tuvan arvion perusteella (Bejerholm & Roe 2018, 425).
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Positiivisessa psykiatriassa kiinnostuksen kohteena ovat asiakkaan hyvinvointia kuvaavat asiat.
Naiden arviointia varten tarvitaan mittareita, jotka liittyvat toipumisorientaation mukaisiin pro-
sesseihin ja tuloksiin. Toipuminen on aina yksilollinen prosessi, jota ei voida tdysin ymmartaa tai
pelkistdd helposti mitattaviin kasitteisiin. Tasta huolimatta tirked tavoite on operationalisoida
toipumisorientaation keskeisia kasitteitd mittareiksi, joiden psykometriset ominaisuudet on to-
dettu vahvoiksi. Vield talla hetkelld tarpeeksi luotettavien ja validien mittareiden puute on ongel-
ma. (Bejerholm & Roe 2018, 424-425.)

Katsausartikkelien avulla l6ytyi 31 henkildkohtaiseen toipumiseen liittyvaa mittaria. Taulukossa
6 ovat henkilékohtaisen toipumisen mittarit, joiden sisiltd parhaiten vastasi CHIME-viitekehys-
td ja joiden psykometrisia ominaisuuksia oli selvitetty. NA&illd perusteilla taulukkoon valikoi-
tui yhdeksan mittaria. Naihin mittareihin sisdltyvien osioiden maarat alittivat myds Burgessin ja
kumppaneiden (2011) asettaman 50 osion rajan eli ne tayttévat siltd osin helppokayttdisyyden
vaatimuksen. Ndille mittareille oli tyypillistd, ettd ne oli kehitetty yhtd poikkeusta lukuun otta-
matta anglosaksisissa maissa.

Kahdessa katsauksessa (Law ym. 2012; Sklar ym. 2013) Recovery Assessment Scale (RAS) nah-
tiin mittarina, joka sopii parhaiten henkilékohtaisen toipumisen arviointiin ja joka oli validiteetil-
taan paras. Se oli myo6s yleisimmin kaytdssa oleva mittari. Vicki Shanks kumppaneineen (2013)
puolestaan pitivdat Questionnaire about the Process of Recovery -mittaria (QPR) parhaiten CHI-
ME-viitekehykseen sopivana.

QPR:n psykometrisia ominaisuuksia on selvitetty myds Ruotsissa. Mittarin sisdinen konsistenssi
soittautui hyvin korkeaksi (alfa=0.92). Kasitevaliditeetti oli tyydyttéva ja muutosherkkyys oli alus-
tavien tulosten perusteella hyva. (Argentzell ym. 2017.)

Stages of Recovery Instrument (STORI), Maryland Assessment of Recovery (MARS) ja Recovery
Process Inventory (RPI) ovat mittareita, joiden sisdltd kattaa toipumisen osa-alueet. Niiden psy-
kometrisia ominaisuuksia on myds tutkittu. Taulukon lopussa olevien mittarien tarkastelunaké-
kulma ei kata kaikkia CHIME-viitekehyksen toipumisen prosesseja, mutta niiden psykometrisia
ominaisuuksia on ainakin joiltain osin selvitetty.

Taulukko 6. Henkilokohtaisen toipumisen mittarit.

Mittarin nimi
(lyhenne)

Questionnai-
re about the
Process of Re-
covery (QPR)

Recovery
Assessment
Scale (RAS)

Mittarin kuvaus Maa, jossa

kehitetty

22 osiota, joissa kaksi Iso-Britannia
ala-asteikkoa (itsed kos-

keva ja ihmisten valinen)

41 osiota — osa-aluei-

na henkilékohtainen luot-
tamus ja toiveikkuus,
halukkuus avun pyytami-
seen, pdamaara- ja me-
nestyssuuntautuneisuus,
riippuvuus muista ja riip-
pumattomuus oireista

Yhdysvallat

Psykometriset
ominaisuudet

Sisaltovaliditeetti
Kasitevaliditeetti
Konsistenssi (asteikko 1
.94 ja asteikko 2 .77) Uu-
sintamittausreliabiliteetti
(intra .874 ja inter .769)

Sisaltovaliditeetti
Kasitevaliditeetti
Konsistenssi (.73-.91)
Uusintamittausreliabili-
teetti (.39-.83)

CHIME-vastaavuus; toi-
pumisen osaprosessien
osioiden lukumaara

Yhteys muihin 4; Toivo
ja tulevaisuusoptimismi
4; |dentiteetti 5; Elaman
merkityksellisyys 6; Voi-
maantuminen 3

Yhteys muihin 5; Toivo
ja tulevaisuusoptimismi
7; ldentiteetti 2; ElAman
merkityksellisyys 1; Voi-
maantuminen 14
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Mittarin nimi
(lyhenne)

Stages of Re-
covery Instru-
ment (STORI)

Maryland As-
sessment

of Recovery
(MARS)

Recovery
Process In-
ventory (RPI)

Psychosis Re-
covery In-
ventory (PRI)

Recovery Star
(RS)

Illness Mana-
gement and
Recovery Scale
(IMR)

Short Inter-
view to Assess
Stages of Re-
covery (SIST-R)

Mittarin kuvaus

50-o0sioinen mittari, jo-
ka perustuu viiteen toipu-
misen tasoon ja neljaan
toipumisen prosessiin
(SISR)*

25 osiota — kuusi
osa-aluetta: itseohjautu-
vuus tai voimaantuminen,
kokonaisvaltaisuus, epa-
lineaarisuus, vahvuudet,
responsiivisuus, toivo

22 osiota sisaltden kuusi
faktoria: karsimys, yhteys
muihin, luottamus ja tar-
koitus, toisilta saatu apu,
elamantilanne, toiveikkuus
tai itsestd huolehtiminen

25 osiota — osa-alueina
asenne sairautta kohtaan,
asenne hoitoa kohtaan,
sairauden relapsoituminen
ja kasitys toipumisesta

10 osiota: mielentervey-
den hallinta, yleinen ter-
veydentila ja itsehoito,
elamantaidot, sosiaali-
set verkostot, tyo, ihmis-
suhteet, addiktiivinen
kayttaytyminen, vastuut,
identiteetti ja itsearvostus,
luottamus ja toiveikkuus

15 osiota: mm. henki-
lokohtaiset paamaarat,
kliinisia arviointeja, laheis-
ten osallisuus hoidossa,
stressi ja sen hallinta, l&a-
kitys, huumeiden ja alko-
holin kaytto

Viiden osion asteikko, joka
sisaltaa viisi keskeista ky-
symysta liittyen toipumi-
sen vaihemalliin (SISR)*

Maa, jossa
kehitetty

Australia

Yhdysvallat

Yhdysvallat

Kiina

Iso-Britannia

Yhdysvallat

Australia

*perustuu Andresen ym. (2003) toipumisen vaihemalliin

Psykometriset
ominaisuudet

Sisaltovaliditeetti
Kasitevaliditeetti
Konsistenssi (.88-.94)
Uusintamittausreliabili-
teetti (.90)

Tayttdaika (ka. 11,4 min.)

Sisaltovaliditeetti
Sisdinen konsistenssi (.96)
Uusintamittausreliabili-
teetti (.86)

Tayttdaika (ka. 14 min,
vaihtelu 5-40 min)

Sisaltovaliditeetti
Konsistenssi (.71-.81)
Uusintamittausreliabili-
teetti (.36-.63)

Sisaltovaliditeetti
Sisdinen Konsistenssi (.79)
Uusintamittausreliabili-
teetti (ka. .70)

Sisaltovaliditeetti
Konsistenssi (.85)

Sisaltovaliditeetti
Sisdinen konsistenssi
(.55-.68)
Uusintamittausreliabili-
teetti (.81)

Sisaltovaliditeetti

CHIME-vastaavuus; toi-
pumisen osaprosessien
osioiden lukumaara

Yhteys muihin 1; Toivo ja
tulevaisuusoptimismi
15; ldentiteetti 12; Elaman
merkityksellisyys 6; Voi-
maantuminen 8

Yhteys muihin 1; Toivo ja
tulevaisuusoptimismi

10; Identiteetti 4; Elaman
merkityksellisyys 1; Voi-
maantuminen 7

Yhteys muihin 4; Toivo
ja tulevaisuusoptimismi
3; Identiteetti 1; ElAman
merkityksellisyys 2; Voi-
maantuminen 1

Toivo ja tulevaisuusopti-
mismi 1; Identiteetti 1;
Elaman merkityksellisyys
6; Voimaantuminen 2

Yhteys muihin 2; Toivo ja
tulevaisuusoptimismi

1; Identiteetti 1; Voimaan-
tuminen 2

Yhteys muihin 4;
Voimaantuminen 4

Toivo ja tulevaisuusopti-
mismi 4; Elaman merki-
tyksellisyys 1
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Artikkelinakujen perusteella l8ytyi myos julkaisuja, joissa yksittdisten mittareiden ominaisuuksia
tarkasteltiin spesifissa toimintaympéaristéssa, esimerkiksi psykiatrisissa sairaaloissa tai tarkaste-
lundkdkulma rajoittui yksittaisiin diagnooseihin tai addiktioihin. Nama artikkelit jatettiin tdman tar-
kastelun ulkopuolelle.

Hakujen perusteella loytyi myds artikkeleja, joissa tarkasteltiin yksittdisten mittarien sisaltéa
ja psykometrisia ominaisuuksia. Nama artikkelit eivat kuitenkaan tuoneet uusia toipumisorien-
taatioon liittyvid mittareita tarkasteluumme. Hakujen kautta ldydettiin myds mittareita, jotka si-
salsivat toipumisorientaatioon liittyvid osioita, mutta joiden varsinainen mittaamisen kohde oli
asiakkaan toimintakyky. Nama mittarit jatettiin tarkastelumme ulkopuolelle.

71.6 Toipumissuuntautuneisuuden mittaaminen organisaatio- ja
jarjestelmatasolla

Katsausartikkelien avulla ldydettiin 11 organisaatio- ja jarjestelmatason mittaria, jotka on koottu
taulukkoon 7. Mittarien taulukointijarjestyksessa (sopivin ensin) on huomioitu vastaavuus CHI-
ME-viitekehykseen, psykometristen ominaisuuksien selvittdminen, mittarin kayttokelpoisuus
osiomaardn suhteen ja asiakasnakoékulma seka arviointien monitahoisuus.

Parhaiten ndita kriteereitd vastasi Recovery Promoting Relationship Scale (RPRS). Silld on selkead
yhteys kolmeen CHIME-viitekehyksen osa-alueeseen, ja mittarin psykometrisia ominaisuuksia on
testattu niiden ja koko mittarinkin osalta. 24-osioista mittaria voidaan pitdd myds hyvin kayttéon
soveltuvana. Recovery Self Assessment (RSA) ja Recovery Oriented Systems Indicators Measure
(ROSI) ovat mittareita, joissa on huomioitu asiakasndkoékulma ja selvitetty sisdinen konsistens-
si. Ne ovat kayttdkelpoisia myds osiomddrdn suhteen. Molemmissa validiteettiarvio perustuu
face-validiteetin selvittdmiseen, ja niiden sisdisen konsistenssin arvot ovat myds riittavan kor-
keita. Recovery Enhancing Environment Measure (REE) -mittarissa vahvuutena on asiakasnakd-
kulma, joka on huomioitu asiakaspalautteiden muodossa. Mittarin sisdinen konsistenssi on hyva,
mutta osiomaaraan perustuva kayttékelpoisuus ei ole niin hyva kuin edeltavissad mittareissa.

Recovery Promotion Fidelity Scale (RPFS) -mittarin face-validiteettia ja siséltdvaliditeettia on
selvitetty, mutta tiedot ndistd on puutteellisesti raportoitu. Recovery Knowledge Inventory (RKI)
-mittarin sisdistd konsistenssia on tutkittu, mutta validiteetin osalta arviointi puuttuu. Naiden
kummankaan mittarin sisalldissa asiakasndakdkulma ei ole riittavasti esilla.

Loput taulukon mittareista ovat sellaisia, joissa on puutteita sekd asiakasnakdokulman etta psy-
kometristen ominaisuuksien huomioimisessa.
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Taulukko 7. Palveluiden toipumisorientoituneisuutta arvioivat mittarit

Mittarin nimi
(lyhenne)

Recovery Promoting
Relationship Scale
(RPRS)

Recovery Self As-
sessment (RSA)

Recovery Oriented
Systems Indicators
Measure (ROSI)

Mittarin kuvaus

Mittaa palveluntarjoajien toipumista
edistédvan ammatillisen osaamisen
yleisia osatekijoita: keskeisia vuoro-
vaikutustaitoja ja taitoja hyodyntaa
toipumista edistévia strategioita.
Kasittelee toiveikkuuden, voimaan-
tumisen ja itsensa hyvaksymisen
kasitteitd. 24 osiota, joissa jokai-
sessa 5-portainen Likert-asteikko.

Suunniteltu mittaamaan sita, mis-
sd madrin toipumista tukevia
kaytantdja on mielenterveyspalve-
luissa. Sisaltda 36 osiota, joilla ar-
vioidaan viittd osa-aluetta: eldman
paamaarat, osallisuus, hoidollis-
ten vaihtoehtojen monipuolisuus,
mahdollisuus valintoihin ja yksilol-
lisesti ragtaldidyt palvelut. Jokai-
nen osio muodostuu 5-portaisesta
Likert-asteikosta. Nelja versiota:
viiteryhmat, asiakkaat, perheenja-
senet ja laheiset, palveluntuottajat
ja johto.

On kehitetty arvioimaan mielenter-
veysjarjestelman toipumisorientaa-
tiolahtdisyytta ja sitd, mitka tekijat
edesauttavat tai estavat toipumis-
ta. Se muodostuu kahdenlaisesta
tietoaineistosta: the Adult Consu-
mer Self-Report survey (42 osiota)
ja Administrative Data Profile (23
osiota). Edellinen sisiltda seuraa-
vat osa-alueet: henkilokeskeinen
paatoksenteko ja valinta, invalidoi-
tu yksilollisyys, itsehoito ja hyvin-
vointi, eldman perusvoimavarat,
merkityksellinen toiminta ja roo-
lit, vertaisten puolesta toimiminen,
henkil6ston antama hoito ja tieto,
vuorovaikutus. Jalkimmainen sisal-
t43 seuraavat osa-alueet: vertais-
tuki, valinta, henkiléstéhallinnon
suhdeluvut, jarjestelman kulttuu-
ri ja orientaatio, asiakkaiden osal-
lisuus hallinnossa, pakkokeinot.
Mukana seka avoimia ettd suljet-
tuja vastausmahdollisuuksia seka
Likert-asteikkoja.

Maa, jossa
kehitetty

Yhdysvallat

Yhdysvallat

Yhdysvallat

Psykometriset ominaisuudet

Sisdinen konsistenssi .98; Sisédiset
konsistenssit eri ala-asteikoille:
toiveikkuus .95, voimaantumi-
nen .93 ja itsensa hyvaksyminen
.89; Uusintamittausreliabiliteet-

ti .72; Uusintamittausreliabiliteetit
eri ala-asteikoille: toiveikkuus .69,
voimaantuminen .72 ja itsensa hy-
vaksyminen .61.

Face-validiteetti
Sisdinen konsistenssi .76-.90

Face-validiteetti
Sisainen konsistenssi .95
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Mittarin nimi
(lyhenne)

Recovery Enhan-
cing Environment
Measure (REE)

Recovery Promo-
tion Fidelity Scale
(RPFS)

Recovery Knowled-
ge Inventory (RKI)

Recovery Oriented
Practices Index
(ROPI)

Mittarin kuvaus

Kehitetty valineeksi strategiseen
suunnitteluun ja organisaation
muutosprosesseihin toipumisna-
kokulman varmistamiseksi. Kah-
deksan osa-aluetta: demografiset
tiedot, toipumisen vaihe, toipumi-
sen elementit, ohjelman toteut-
tamisindikaattorit, erityistarpeet,
organisaation ilmapiiri, toipumis-
markerit ja asiakaspalautteet. Yh-
teensa 168 osiota. Vastausmuodot
vaihtelevat osa-alueittain ja sisal-
tavat seka avoimia ettd suljettu-
ja vastausmahdollisuuksia seka
Likert-asteikkoja.

Kehitetty valineeksi, jolla voidaan
arvioida sitd, missa maarin julkiset
mielenterveyspalvelut ovat liitta-
neet toipumisen periaatteita kay-
téntoihinsa. Sisaltda 12 osiota, jotka
sisaltavat viisi osa-aluetta: yhteis-
tyd, osallistuminen ja hyvaksyn-
t4, itsemadraaminen ja vertaistuki,
laadun parantaminen seka kehitta-
minen. Jokainen osio on luokiteltu
5-portaisen Likert-asteikon avulla.
Joissakin osioissa on mahdollisuus
saada bonuspisteita.

Kehitetty mittaamaan palvelun-
tarjoajien toipumisorientaati-

on kaytantoja. Se sisaltda nelja
osa-aluetta: roolit ja vastuut toipu-
misessa, toipumisprosessin epa-
lineaarisuus, itsemadritellyt ja
vertaisuuden roolit toipumises-

sa, toipumista koskevat odotukset.
Kaksikymmenta osiota, joissa jokai-
sessa 5-portainen Likert-asteikko.

Mittaa kdytantoja suhteessa toi-
pumista edistaviin arvoihin. Si-
saltdad 20 osiota, joissa jokaisessa
on 5-portainen Likert-asteik-

ko. Sisdltaa seuraavat osa-alueet:
vastaavuus perustarpeisiin, koko-
naisvaltaiset palvelut, kustomointi
ja valintamahdollisuudet, asiakkaan
osallisuus, verkoston tuki/yhtei-
sdintegraatio, vahvuusperusteinen
lahestymistapa, asiakaslahtoi-

nen ohjaus ja itsemaardamisoi-
keus, toipumiskeskeisyys. On otettu
kayttoon Skotlannissa, jossa se
tunnetaan nimelld the Scottish Re-
covery Indicator (SRI)

Maa, jossa
kehitetty

Yhdysvallat

Yhdysvallat

Yhdysvallat

Yhdysvallat

Psykometriset ominaisuudet

Face-validiteetti
Sisdinen konsistenssi .72-.84

Face-validiteetti ja
sisdltovaliditeetti

Sisdinen konsistenssi .49-75.

Ei tiedossa
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Mittarin nimi
(lyhenne)

Magellan Recove-
ry Culture Report
Card (MRCRC)

Recovery Oriented
Service Evaluation
(AACP ROSE)

Recovery Based
Program Inventory
(RBPI)

Staff Attitudes to
Recovery Scale
(STARS)

Mittarin kuvaus

Arvioi mielenterveysohjelmien ele-
menttejd seuraavien kriteerien pe-
rusteella: padsy ja saavutettavuus,
kasvusuuntautuneisuus, asiakkaan
osallisuus, emotionaalinen hoito,
ymparistot ja yhteydet, eldmanlaa-
tu, yhteisdintegraatio, henkildston
moraali ja toipuminen. Sisaltaa 102
osiota.

Suunniteltu valineeksi, jolla voi-
daan arvioida, miten hyvin palvelut
ovat kehittyneet toipumista edista-
viksi. Sisaltda 46 osiota, joissa kai-
kissa 5-portainen Likert-asteikko.
Osiot kattavat nelja osa-aluetta:
palveluntarjoaja-kliinikko, palvelun-
tarjoaja-hallinnoija, sidosryhmien
edunajaminen ja jokin muu.

Kehitetty mielenterveysjarjes-
telmén arviointivalineeksi. Sisal-
td4 148:n osion tarkistuslistan,
joka sisaltda seuraavat alueet:
toipumisuskomukset ja implemen-
taatio, toipumisyhteys ja johtajuus,
toipumiskulttuuri, toipumisajatte-
luun perustuva hoito.

Kehitetty arviointivalineeksi toi-
pumiseen liittyvan harjoitusoh-
jelman vaikutuksista henkiléston
asenteisiin toipumista kohtaan.
Silla mitataan asiakkaan paamaa-
rapyrkimyksiin ja toipumismah-
dollisuuksiin liittyvia asenteita ja
toiveikkuutta. Sisaltda 19 osio-

ta. Jokaisessa osiossa 5-portainen
Likert-asteikko.

Maa, jossa
kehitetty

Yhdysvallat

Yhdysvallat

Yhdysvallat

Australia

Psykometriset ominaisuudet

Ei tiedossa

Ei tiedossa

Ei tiedossa

Ei tiedossa

Yhteenvetona voi todeta, ettd organisaatio- ja jarjestelmatason mittarien kytkentd CHIME-vii-
tekehykseen on selvasti heikompi kuin yksilétason mittareiden. Samoin psykometristen omi-
naisuuksien selvittdminen on harvinaisempaa. Viiden mittarin sisdisen konsistenssin arvot on
raportoitu. Validiteetin osalta raportoitu tieto perustuu kayttijien kokemustietoon eli face-vali-
diteettiin, mika jattaa avoimeksi mittarin todellisen kyvyn mitata sitd, mitd on tarkoitus mitata.
Yhtd lukuun ottamatta kaikki mittarit on kehitetty Yhdysvalloissa.

TOIPUMISORIENTAATIO MIELENTERVEYSPALVELUISSA 120



71.7 Mittareiden jatkokehittamistarpeet

Artikkelissa tarkasteltiin tutkimusjulkaisujen perusteella erilaisia mittareita, joita kaytetdan
henkilokohtaisessa toipumisessa tapahtuneita muutoksia mitattaessa sekd organisaatio- ja
jarjestelméatason toipumissuuntautuneisuuden mittaamisessa. Tehty tiedonhaku tuotti 13 kan-
sainvalista katsausta, joissa oli huomioitu mittaamisen eri tasoille soveltuvien mittareiden yh-
teys CHIME-viitekehykseen seka tarkasteltu niiden psykometrisia ominaisuuksia.

Tulokset osoittavat, ettd yksilétason toipumista mittaavien mittareiden kehittdminen on edennyt
pidemmalle. Yksilétason mittareita oli kehitetty maarillisesti enemman, niiden yhteensopivuus
CHIME-viitekehykseen oli parempi ja niiden psykometrisia ominaisuuksia oli tutkittu perusteel-
lisemmin. Lisaksi mittarit olivat kdyttdkelpoisia osioiden maaran perusteella arvioituna. Tilanne
mittareiden kehittdmisessd on ymmarrettiva, koska toipumisorientaation arvomaailmaan liitty-
vat kokemuksellisuus ja subjektiivisuus edellyttivat henkilokohtaisen toipumisen arviointia, jos-
sa toipujan oma arvio on keskeinen.

Tulokset osoittavat myds, ettd vaikka on olemassa luotettavia ja CHIME-viitekehykseen perustu-
via mittareita, niin viela enemman on niitd mittareita, joiden reliabiliteettia ja validiteettia ei ole
arvioitu. Tama korostuu erityisesti organisaatio- ja palvelujarjestelmitason toipumissuuntau-
tuneisuutta mittaavissa mittareissa ja niiden validiteetin tutkimisessa. Mielenterveyspalvelujen
tehtavana on tukea yksildéiden henkilokohtaista toipumista, joten kokemuksellisuuden ja sub-
jektiivisuuden huomioiminen yhdessad muiden toipumisorientaation keskeisten arvojen kanssa
on tarkedd myds organisaatioiden ja palvelujarjestelméan toipumissuuntautuneisuuden kannal-
ta. Mittareiden kehittamisessa on huomioitava, etta tarvitaan myods luotettavaksi todettuja mit-
tareita, jotka soveltuvat organisaatioiden ja palvelujarjestelman toipumissuuntautuneisuuden
mittaamiseen.

Mittareiden yleisena rajoitteena on, etta niiden ominaisuuksia on tutkittu sen maan kontekstissa,
jossa ne on kehitetty. Taman vuoksi on pohdittava mittareiden ekologista validiteettia eli niiden
soveltuvuutta anglosaksisen kielialueen ulkopuolelle.

Mittarien valinnalla voi olla hoitoa ja kuntoutusta ohjaavaa vaikutusta. Kun asiakkaan toipumis-
prosessia arvioidaan ja seurataan CHIME-viitekehykseen perustuvien mittareiden avulla, on to-
dennakdistd, ettd myds asiakaskohtaiset tavoitteet sisaltavat yhteisollisyyttd, toiveikkuutta,
identiteettia, elaman merkityksellisyyttd ja voimaantumista koskevia elementteja. Huomion kiin-
nittaminen voimavaroihin voi vahentaa stigmakokemuksia ja vahvistaa hoitomotivaatiota.

Toipumisorientaatioon perustuvien mittareiden kehittdminen, tutkiminen ja kayttoonotto ei
merkitse perinteisessa kliinisessa tydssa kaytdssa olevien psyykkistd oireilua mittaavien me-
netelmien viheksymistd. Kokonaisvaltaisen kasityksen saaminen asiakkaan mielenterveydesta
edellyttdd monipuolista arviointia. Jatkossa tarvitaan myds tutkimusta, jossa selvitetaan eri vii-
tekehyksistd olevien mittareiden keskinaisia yhteyksia ja sitd, miten niiden antama asiakkaan
mielenterveyttd koskeva tieto on optimaalisesti hyddynnettivissd, kun tehddan jaetun paatok-
senteon hengessa hoidollisia ratkaisuja.

Mittareiden soveltuvuuden tutkiminen ja siihen liittyvad pilotointi ovat pitkdkestoisia prosesse-
ja. Taman vuoksi olisi tarpeen tehda valintoja Suomen olosuhteisiin soveltuvista mittareista koh-
tuullisen pian. Mittareiden kaksoiskdaantamiseen, pilotointiin ja laajempaan kenttatutkimukseen
toistomittauksin tarvitaan asiasta innostuneita tutkijoita ja resursseja esimerkiksi tutkimus-
hankkeen muodossa.

Artikkelin tarkastelusta rajattu toipumisorientaation laadullisten mittareiden jasentidminen on
jatkossa tarpeen. Kvantitatiivisen mittaamisen ja laadullisen arvioinnin tuottama tieto voivat
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parhaimmillaan taydentéda toisiaan. Kvantitatiivisilla mittareilla saatuja numeerisia arvoja pysty-
tdan tdydentamain ja tdsmentdmaian kertomalla omaehtoisista lahtokohdista itselle merkityk-
sellisistd asioista. Laadullisella arvioinnilla on merkitystd myds uusien maarallisten mittareiden
kehittamistydssa, koska sen avulla voidaan saada mielenterveysasiakkaan toipumisesta uuden-
laista kokemustietoa, joka voi auttaa kvantitatiivisten mittareiden kysymysten laadinnassa.
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7.2 Mielenterveys- ja paihdepalvelujen asiakaslahtoisyys ter-
veydenhuollon jarjestamissuunnitelmissa

Esa Nordling, Mari Kivisté, Marjatta Martin, Pdivi Rissanen, Eija Savelius-Koski ja Kari Soronen

7.21 Jarjestamissuunnitelmien asiakaslahtoisyys ja lakisaateisyys

Asiakaslahtoisyyden tavoite

Tarkastelemme tdssd tekstissd mielenterveys- ja paihdepalvelujen asiakaslahtdisyyttad tervey-
denhuollon jarjestdmissuunnitelmien yhteydessi. Asiakaslahtdisyys on ollut 1990-luvun lopul-
ta lahtien keskeinen teema mielenterveyspolitiikan suuntaajana (Helén 2011, 153). Sen ohessa
on korostettu osallisuutta. Nykyisin asiakaslahtdisyys on vallitsevaa retoriikkaa erilaisissa ta-
voitekielisissa poliittisissa ohjelmissa ja strategioissa ja tulee esille my6s palveluja koskevassa
lainsddadanndssa.

Terveydenhuollon, sosiaalihuollon ja kuntoutuksen eri sektoreilla ryhdyttiin 1960- ja 70-luku-
jen taitteesta lahtien puhumaan enenevassda maarin asiakaslahtdisyydesta ja kritisoimaan asian-
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tuntijakeskeista palvelujarjestelmaa, syrjivia rakenteita sekd toimintakaytantdja, joissa potilaalle,
asiakkaalle ja kuntoutujalle ei ollut tarjolla aktiivisen toimijan roolia. Mielenterveyspalveluissa
esiin nostettiin yksild-, laitos-, ongelma- ja ladkekeskeisyys ja ryhdyttiin korostamaan arjessa
selviytymisen tukemista — toisin sanoen psyykkisen ja kliinisesti todennettavan hyvinvoinnin rin-
nalla sosiaalista ja yhteiskunnallista ndkdkulmaa. Asiakasléaht6isyyspuheen vahvistuminen liittyi
myds uuden julkisjohtamisen oppeihin, jotka suuntasivat mielenterveysty6td asiakaslahtdisyy-
den rinnalla tehokkaan ja taloudellisen palvelutuotannon tavoitteluun seka yksilon aktiivisuuden
ja vastuun korostamiseen. Asiakaslahtdisyyttd sekd asiakkaan asemaa ja oikeuksia korostavan
toipumisorientaation juuret ulottuvat samoihin tapahtumiin. (Nordling 2018; Nordling & Rissanen
2020; Helén 2011; ks. myds Meriluoto 2017.)

Ilpo Helén (2011, 154) kuvaa mielenterveyspolitiikassa tapahtunutta siirtymaa “ihmiskeskeisesta
asiakaslahtoiseksi”. Luonnehdinta kuvaa myds asiakasldahtdisyyden retorisuutta. Yhtdaltd asiak-
kaan asemaa ryhdyttiin korostamaan demokraattisesti suuntautuneen mielenterveystyén osa-
na, mutta toisaalta osana kuluttajakeskeisia ja managerialistisia toimintamalleja. Helén kiinnittda
mielenterveyspolitiikan ja -palvelujen muutoksen myd&s alaa leimanneeseen projekti- ja han-
kekeskeiseen tydskentelyotteeseen (mt., 154, 169; myds Meriluoto 2017), joka on voinut hyvas-
td tarkoituksesta huolimatta myds rajoittaa asiakaslahtdisten toimintakaytantéjen siirtymista
osaksi jokapaivaisia rutiinikaytantdja. Hanke- ja projektikeskeisessd toiminnassa kehittamistydn
tulokset eivat aina siirry osaksi pysyvia rakenteita, vaan voivat jadda hankkeen aikaisiksi toimen-
piteiksi. Syyna voivat olla esimerkiksi taloudelliset ja henkildstéresurssit, jotka eivat valttamatta
ole saatavilla endd hankkeen paatyttya. Mahdollista on myds se, ettei tarvittaviin toiminnallisiin
muutoksiin olla aina siind maéarin valmiita, ettd tulokset siirtyisivat osaksi paivittaista tyota.

Asiakaslahtoisyydessa keskeistd on se, ettei se jaa retoriikaksi, vaan tulee konkretisoiduksi (ks.
Helén 2011, 171). Asiakaslahtoisyys liittyy palvelujarjestelmaan, ja se voidaan maaritelld organi-
saation ja sitd edustavien tyontekijoiden toiminta- ja tydtavoiksi (Laitila 2010) sekd asiakkaan
tarpeiden, odotusten ja asiakkaan "todellisuuden” ottamiseksi tyoskentelyn lahtokohdaksi. Asia-
kaslahtoisyys liittyy myos holistiseen ihmiskasitykseen, asiakkaan ja ammattilaisen kumppa-
nuuteen, jaettuun asiantuntijuuteen ja yhteistydhdn sekad asiakkaan osallistumiseen palvelujen
kehittamiseen. (Helén 2011, 1563-156.) Kirsi GUnther kumppaneineen (2013, 127) toteaa asiakas-
lahtoisyyden mielenterveystydén haastajaksi ja madrittelee asiakasldhtdisyyden “asiakkaan ja
ammattilaisten jatkuvaksi oppimisprosessiksi, jossa tavoitellaan mielenterveystyén kulttuurin
muuttumista yhdessa tekemiseksi”.

Asiakasléhtdinen toiminta mahdollistaa asiakasosallisuuden. Asiakaslahtdisyyden tavoin asiakas-
osallisuus kontekstoituu palvelujarjestelmaan, mutta realisoituu yksilétasolla. Muun osallisuuden
tavoin asiakasosallisuudella tarkoitetaan ihmisen tunneperaistd kokemusta merkityksellisyydes-
tdan ja vaikutusmahdollisuuksista omassa elaméassaan (ks. Glinther ym. 2013; Isola ym. 2017).
Myos asiakasosallisuuden toteutumista on syytd tarkastella monipuolisesti tyytymattd sii-
hen, ettd asiakkaalle annetaan ndenndinen mahdollisuus lausua mielipiteensid esimerkiksi eri-
laisten asiakas- tai mielipidekyselyjen kautta (ks. Helén 2011, 171). GUnther kollegoineen (2013,
122) maérittelee osallisuuden mielenterveystydssa mielen sairautta sairastavan mukaan ottami-
sena palvelukohtaamisiin, palveluprosesseihin sekd laajemmin yhteiskuntaan, mikad edellyttda
arvostavaa asennetta seka niin tiedon kuin vallankin siirtoa tyontekijalta asiakkaalle. Myds vuo-
rovaikutuksella, kaytetylla kielelld ja kéasitevalinnoilla on merkitysta. Asiakaslahtdisen mielen-
terveystyon kehittamisessa keskeistd on asiakasosallisuuskokemusten esille nostaminen, niista
oppiminen ja niiden ottaminen toiminnan ldhtokohdaksi. (Mt.)

Myds terveydenhuoltolaissa viitataan asiakasléahtdisyyteen kasitteen “asiakaskeskeisyys” kaut-
ta. Terveydenhuoltolain (3012.2010/1326) 2 §:n mukaan tarkoituksena on edistédi ja yllapitdaa va-
eston terveyttd, hyvinvointia ja sosiaalista turvallisuutta, vdhentda terveyseroja ja toteuttaa
palvelujen yhdenvertaista saatavuutta, laatua ja potilasturvallisuutta, vahvistaa palvelujen asia-
kaskeskeisyyttd sekd parantaa eri toimijoiden valista yhteisty6ta terveyden ja hyvinvoinnin edis-
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tdmisessd. Lain 27-28 §:ssa korostetaan mielenterveys- ja paihdetydssad sekd korjaavien ettd
ennaltaehkéiisevien (esim. ohjaus ja neuvonta) palvelujen merkitysté. Laissa ohjataan myds ter-
veydenhuollon ja sosiaalihuollon védliseen yhteistydhén sekd huomioimaan niin yksilén kuin ha-
nen laheistensa tarvitsema tuki (my6s psykososiaalinen).

Jarjestamissuunnitelmien lakisaateisyys

Terveydenhuollon  jarjestdmissuunnitelmien  laatiminen  perustuu  terveydenhuoltolain
(2812.2012/914) 34 §:an seka valtioneuvoston asetukseen terveydenhuollon jarjestdmissuun-
nitelmasta ja erikoissairaanhoidon jarjestdmissopimuksesta (VNa 337/2011). Terveydenhuollon
jarjestdmissuunnitelmien lahtdkohdat ja perusteet on esitelty hallituksen esityksissd edus-
kunnalle. Vuoden 2017 esityksessa (HE 15/2017) ehdotettiin sdadettavaksi lait koskien maakun-
tien perustamista ja sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisen uudistusta ja vuoden 2020 (HE
241/2020) esityksessa ehdotettiin sdadettavaksi lait liittyen hyvinvointialueiden perustamiseen
ja sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjestamisen uudistukseen. Esitysten mu-
kaan terveydenhuollon jarjestamissuunnitelmien taustalla ovat haasteet terveydenhuollon vas-
tuun jakautumisessa kuntien (perusterveydenhuolto) ja sairaanhoitopiirien (erikoissairaanhoito)
valilla. Kuntien ja sairaanhoitopiirien valistd yhteisty6td on pyritty lisidmaan terveydenhuolto-
lakiin perustuvilla terveydenhuollon jarjestdmissuunnitelmilla, jotka laaditaan sairaanhoito-
piirikohtaisesti. (HE 15/2017; HE 241/2020.) Viime vuosina osassa sairaanhoitopiireja on pyritty
lisidmaan koko sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistydta laatimalla laajempi sosiaali- ja tervey-
denhuollon jarjestamissuunnitelma.

Terveydenhuoltolain (3012.2010/1326) 34 §:n mukaan samaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymaan
kuuluvien kuntien on laadittava terveydenhuollon jarjestamissuunnitelma, joka perustuu alueen
vaestdn terveysseurantatietoihin ja palvelutarpeeseen. Suunnitelma on laadittava valtuustokau-
sittain, ja kuntien ja kuntayhtyman on arvioitava yhdessa sen toteutumista vuosittain ja teh-
tava siihen muutoksia tarvittaessa. Suunnitelmassa sovitaan kuntien yhteistydsta, terveyden ja
hyvinvoinnin edistdmisen tavoitteista ja vastuutahoista, terveydenhuollon palvelujen jarjestami-
sestd, paivystys-, kuvantamis- ja ladkinnillisen kuntoutuksen palveluista sekd yhteistydsta pe-
rusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon, sosiaalihuollon, lasten paivdahoidon, lddkehuollon ja
muiden toimijoiden kesken. (Terveydenhuoltolaki 2812.2012/914 34 §). Sairaanhoitopiirin kun-
tayhtyman perusterveydenhuollon yksikén tehtavana on tukea alueen terveydenhuollon jarjesta-
missuunnitelman laatimista (Terveydenhuoltolaki 3012.2010/1326 35 §).

Valtioneuvoston asetuksessa (VNa 337/2011) terveydenhuollon jarjestdmissuunnitelmasta ja eri-
koissairaanhoidon jarjestamissopimuksesta mielenterveys- ja paihdepalvelut eivat ole nakyvas-
ti esilla. Asetuksessa mielenterveysasioihin viitataan lahinna 8 §:ssa kiireellisen sairaanhoidon
toteuttamisen yhteydessa: "Osana paivystyksen kokonaisuutta on otettava huomioon mielen-
terveys- ja paihdeasiat sekd sosiaalipdivystyksen ja apteekkipdivystyksen jarjestelyt alueella.”
Toipumisorientaation nakdkulmasta terveydenhuollon jarjestamissuunnitelmien sisdltéjen maa-
rittely lainsdddanndssd nayttaytyy kliinisend, vaikka myods palvelujen ndkdkulmaa pyritdaan tuo-
maan esille. Asiakkaan ndkékulma jaa suunnitelmien maarittelyssa vahaisimmaksi, mutta tama
on siind mielessd ymmarrettavaa, ettd jarjestamissuunnitelmien laatimisen keskeinen tarkoitus
on suunnitella alueellista yhteistyotd hoidon ja palvelujen jarjestamiseksi. (Ks. Terveydenhuolto-
laki 3012.2010/1326; Parhiala 2014.) Liséksi on huomioitava, ettd mielenterveyspalvelut ovat vain
osa terveydenhuollon laajaa palvelukenttdd, jonka jarjestimistd suunnitelmat kuvaavat.
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7.2.2 Tutkimustehtava ja -kysymykset

Tekstimme perustuu terveydenhuollon jarjestamissuunnitelmien (n=15) sisiltdjen tarkasteluun.
Tarkastelussa mukana olevat suunnitelmat ovat valikoituneet niiden saatavuuden mukaan (ks.
myds Parhiala 2014). Jarjestamissuunnitelmia haettiin verkosta Google-haun avulla vuoden 2020
elokuun lopulla ja syyskuun alussa. Hakutermeina kaytettiin terveydenhuollon/sosiaalihuollon/
hyvinvointipalveluiden jarjestamissuunnitelma -sanoja. Kaikkien sairaanhoitopiirien alueelta jar-
jestamissuunnitelmaa - ainakaan voimassa olevaa - ei ollut saatavilla tai niita ei kyseisellda ha-
kutoiminnolla loydetty.

Tutustuttuamme suunnitelmiin niissd naytti korostuvan normiohjaus ja palvelujarjestelman na-
kdkulma, kuten palvelujen jarjestamisen vastuutahot, kustannustehokkuus, palvelujen pii-
riin paasy ja niista poissiirtyminen. Toisaalta asiakaslahtdisyys mainittiin suunnitelmissa melko
usein. Koska asiakaslahtdisyys on myds toipumisorientaation yksi keskeinen taustaidea, paa-
dyimme fokusoimaan tarkastelumme siihen. Esitdmme aineistonamme toimiville jarjestdmis-
suunnitelmille seuraavat kysymykset:

1) Millaisin sisalléin mielenterveys- ja paihdepalvelujen asiakaslahtdisyyttd tavoitellaan
terveydenhuollon jarjestdmissuunnitelmissa?

2) Miten mielenterveys- ja paihdepalvelujen asiakaslahtdisyyttad toimeenpannaan
jarjestamissuunnitelmien perusteella?

Pyrimme liséksi tunnistamaan suunnitelmista mahdollisia sisalléllisia ristiriitaisuuksia asia-
kaslahtoisyyteen peilattuna - toisin sanoen kuvaamme jarjestdmissuunnitelmista myds niita
sisaltdja, jotka viittaavat asiakasldhtdisyyden sijaan ennemmin jarjestelmalahtdisyyteen. Lopuk-
si kokoamme keskeiset havaintomme yhteen, peilaamme jarjestimissuunnitelmien sisalto-
ja valtakunnallisiin mielenterveysstrategioihin, pohdimme jarjestdmissuunnitelmien merkitysta
mielenterveystydn ja sen kehittdmisen ndkdékulmasta seka sitd, mitd mielenterveys- ja paihde-
palvelujen asiakaslahtdisyydestd voidaan lopulta terveydenhuollon jarjestamissuunnitelmien pe-
rusteella sanoa.

7.2.3 Laajuudeltaan ja sisilloltaan eriytyvat jarjestamissuunnitelmat

Jarjestamissuunnitelmien laatimistyylien, laajuuksien ja sisaltdjen erilaisuus haastoi mielenter-
veys- ja paihdepalvelujen asiakaslahtoisyyden tarkastelua. Laajuudeltaan aineistomme suunni-
telmat vaihtelivat siten, ettd lyhin suunnitelma oli pituudeltaan seitseman sivua (+ liitteet) ja
pisin suunnitelma 289 sivua (+ liitteet). Mielenterveys- ja paihdepalveluja suunnitelmissa kéasi-
teltiin omana osionaan laajimmillaan 13 sivun verran, mutta osassa suunnitelmia mielenterveys-
ja paihdepalveluja ei kasitelty erikseen lainkaan.

Terveydenhuollon jarjestamissuunnitelmissa on tunnistettu vaihtelevuutta myds aiemmissa
selvityksissa (esim. Parhiala 2014; Halme & Tiirinki 2019). Saija Halme ja Hanna Tiirinki (2019)
tunnistivat jarjestdmissuunnitelmien tutkimusaineistokdytdssd seuraavat ongelmat: 1) jar-
jestdmissuunnitelmat kuvaavat tutkimuskohdetta vaihtelevasti — tarkempaa kuvausta voi lOy-
tyd sairaanhoitopiirien muista kehittdmisasiakirjoista, 2) jarjestdmissuunnitelmat kuvaavat vain
keskimaaraista tilannetta alueella eivatka tuo esille alueella ilmenevaa vaihtelua ja 3) jarjesta-
missuunnitelmat kuvaavat tutkimuskohdetta vaihtelevasti myds siksi, ettd eri alueet ja organi-
saatiot etenevat valtakunnallisessa kehittdmistydssa ja toimeenpanossa vaihtelevasti. Naiden
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lisdksi tunnistimme jarjestdmissuunnitelmien rajallisuutena tutkimuskdytdssa niiden laadinnan
maakunta- ja sote-uudistuksen valmistelutydén aikana. Velvoite terveydenhuollon jarjestamis-
suunnitelmien laatimiseen ja alueellisen yhteistyén tiivistamiseen kiinnittyy sote-uudistuksen
kehittamistyohoén (Parhiala 2014) ja on voinut vaikuttaa siihen, ettd suunnitelmien sisaltd koh-
dentui uudistukseen ja sen mukaiseen kustannusten hallintaan.

Tarkasteltaessa jarjestdmissuunnitelmia jalkind mielenterveys- ja paihdepalvelujen asiakaslah-
tdisyydestd on tarkedd huomioida, ettd ne ovat muuhun tarkoitukseen laadittuja dokumentteja
(ks. Terveydenhuoltolaki 3012.2010/1326; Parhiala 2014). Toisaalta terveydenhuoltolain tarkoi-
tusta mukaillen suunnitelmissa kuvattiin asiakaslahtoisyyttd, mikd perustelee tutkimustehta-
vaamme. Jarjestdmissuunnitelmien avulla pitéisi lAhtokohtaisesti pystya arvioimaan eri alueiden
terveydenhuollon palvelujen jarjestamisen asiakaslahtdisyyttd ainakin tavoitetasolla (ks. Par-
hiala 2014). Toisaalta havaitsimme, miten joidenkin sairaanhoitopiirien alueella mielenterveys-
ja paihdepalveluja sekd niiden asiakasldhtoisyytta oli jarjestdmissuunnitelmissa kuvattu erittdin
suppeasti, vaikka tiedossamme oli, ettd kyseisten sairaanhoitopiirien alueilla nimenomaan mie-
lenterveys- ja paihdepalvelut on pyritty jarjestamaan asiakaslahtoisesti.

Jarjestamissuunnitelmien sisallét voivat vaihdella my6s sen perusteella, keitd niiden laatimi-
seen on osallistunut. Onko suunnitelman laatimiseen esimerkiksi osallistunut yksinomaan ylin
hallinnollinen johto vai myos kaytdnnon prosesseissa mukana olevat ammattilaiset? Kuntalais-
ten ja asiakkaiden osallistuminen jarjestdmissuunnitelmien laatimiseen jai padosin epaselvaksi.
Laatijatahot ja kokoonpanot vaihtelivat eikd suunnitelman laadintaprosessista ollut valttamatta
suunnitelmassa kuvausta.

Tarkastelemiemme jarjestamissuunnitelmien keskindinen eriytyvyys ilmeni myds siind, ettd ne
saattoivat olla terveydenhuollon suunnitelmia, sosiaali- ja terveydenhuollon suunnitelmia tai
yksittdistapauksissa sosiaali- ja terveydenhuollon sekd ympéristéterveydenhuollon ja ympa-
ristdbnsuojelun jarjestamissuunnitelmia tai maakunnan jarjestamissuunnitelmia. Suurimmassa
osassa suunnitelmia (kymmenesséa viidestétoista) mielenterveys- ja paihdepalveluja kéasiteltiin
omana osionaan, kun taas osassa tarkastelu kohdentui suunnitelman eri osiin, esimerkiksi ela-
mankulun eri vaiheisiin kiinnitettyna tai alueen strategisiin palvelukarkiin integroituna. Mielen-
terveystyon sisaltdja kuvattiin suunnitelmissa esimerkiksi ”integraation edistaminen” ja "terveyden
edistdminen” -alaluvuissa. Mielenterveys- ja paihdetyd saattoi olla suunnitelmassa my&s osa per-
he- ja nuorten palveluita, tydterveydenhuoltoa, opiskelijaterveydenhuoltoa tai aikuissosiaalityota.
Integroiva nakékulma on ymmarrettdva, mutta rajoittaa erillisten palvelujen, kuten mielenterveys-
ja paihdetydn, tarkastelua.

Mielenterveys- ja paihdepalvelujen tavoin asiakaslahtdisyyden tarkastelu vaihteli jarjestdmis-
suunnitelmissa siten, ettd suunnitelman johdanto- tai yleisissd/integroiduissa osioissa saatettiin
korostaa asiakaslahtoisyyttd, mutta (mahdollisessa) mielenterveys- ja paihdepalveluja kasittele-
vassa erillisessd osiossa asiakaslahtdisyys jai usein vihemmalle huomiolle, yksittdistapauksessa
jopa kokonaan maininnoitta. Huomionarvoista on myds se, ettd vain kahdessa suunnitelmassa
viitattiin suorasti ja yhdessa epasuorasti mielenterveys- ja paihdepalvelujen kasittelyn yhteydes-
sd viimeaikaisiin mielenterveyspolitiikan valtakunnallisiin strategioihin, kuten mielenterveys- ja
paihdesuunnitelmaan vuosille 2009-2015 (Sosiaali- ja terveysministerio 2009) tai sen jatkumona
laadittuun valtakunnalliseen mielenterveysstrategiaan (Vorma ym. 2020).

Kuvaamme seuraavaksi mielenterveys- ja paihdepalvelujen asiakaslahtdisyyden sisaltdja ja asia-
kaslahtdisyyden toimeenpanoa aineistomme jarjestamissuunnitelmien perusteella. Kaytimme
esimerkkeina suoria aineistositaatteja suunnitelmista, mutta aluetta nimeamatta, silla tarkoituk-
semme ei ole osoitella tiettyja sairaanhoitopiireja (ks. my&s Parhiala 2014). Jotta terveydenhuol-
lon jarjestamissuunnitelmia voitaisiin kehittda myos nykyisen asiakkaan oikeuksia ja osallisuutta
korostavan mielenterveyspolitiikan tavoitteita vastaaviksi, on niitd syyta tarkastella ldhemmin
esimerkiksi juuri asiakaslahtoisyyden nakdkulmasta. Jarjestamissuunnitelmien tarkastelua mie-
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lenterveys- ja paihdepalvelujen asiakaslahtdisyyden nakoékulmasta voidaan perustella lisdksi
silla, ettd suunnitelmien laatimisen yhtenad tavoitteena on vahvistaa palvelujen yhdenvertais-
ta saatavuutta, mutta mielenterveys- ja pdihdepalvelujen tarjonnassa on havaittu eriarvoisuutta
niin alueellisesti kuin asiakas- ja diagnoosiryhmittdin (ks. Wahlbeck ym. 2018).

7.2.4 Mielenterveys- ja paihdepalvelujen asiakaslahtoisyyden sisallot
jarjestamissuunnitelmissa

Tarkastelimme asiakasléahtoisyyden sisaltdja terveydenhuollon jarjestdmissuunnitelmissa niissa
esiintyneiden keskeisten, asiakaslahtdisyyteen liitettdvissa olevien teemojen perusteella. Asia-
kaslahtoisyyttda kuvattiin suunnitelmissa erityisesti alueen asukkaiden ja asiakkaiden tarpeiden
tunnistamisena sekd ndiden tarpeiden huomioimisena palveluissa (taulukko 8), mikd mukailee
jarjestdmissuunnitelmien laatimiseen annettua normiohjausta. Jarjestamissuunnitelmien tulee
perustua alueen vdestdn palvelutarpeisiin (Terveydenhuoltolaki 30:12.2010/1326, 34 §). Toisaalta
asiakaslahtoisyyden nakdkulmasta erilaisia palvelutarpeita oli huomioitu jarjestdmissuunnitel-
missa varsin monipuolisesti, kun suunnitelmia tarkastellaan kokonaisuutena.

Taulukko 8. Mielenterveys- ja paihdepalvelujen asiakaslahtoisyyden sisallot jarjestdmissuunnitelmissa.

Asukkaiden ja asiakkaiden erilaisten tarpeiden Asukkaiden ja asiakkaiden erilaisten tarpeiden huo-
tunnistaminen mioiminen palveluissa
» eri-ikdisten tarpeet » palvelusegmentointi ja palvelujen porrastaminen
» alueelliset erityispiirteet tarpeiden taustalla » palvelumuotoilu
 erilaiset asuinpaikat ja toimintaymparistot * palvelujen saatavuuden varmistaminen
» erilaiset elaméantilanteet (mukaan lukien peruspalvelujen vahvistaminen)
+ omaisten ja ldheisten tarpeet » palveluintegraatio
» eri asiakasryhmien tarpeet » sujuvat palveluprosessit
(mukaan lukien kulttuuritaustasta nousevat tarpeet) » asukkaiden ja asiakkaiden toimijuuden
 eri tasoisiin palveluihin liittyvat tarpeet vahvistaminen

Asukkaiden ja asiakkaiden tarpeiden tunnistaminen

Pyrkimysta erilaisten tarpeiden huomioimiseen mielenterveys- ja péihdepalveluissa tuo-
tiin jarjestamissuunnitelmissa esille ensinndkin oman alueen (sairaanhoitopiirin) eri ikéisten
asukkaiden ja asiakkaiden ndkokulmasta. Useissa suunnitelmissa huomiota kiinnitettiin ennal-
taehkaisevyytta korostaen erityisesti lasten ja nuorten mielenterveyden tarpeisiin, mutta myds
tyoikdisten seka ikddntyneiden tarpeisiin.

“Preventiivinen mielenterveys- ja pdihdetyd on osa hyvinvoinnin edellytysten luomista ja huomioi-
mista eri eldmdnkaaren vaiheissa ja eri toimintaympdristbissd.”

Toisaalta monissa jarjestamissuunnitelmissa pyrittiin kiinnittdmaan huomiota oman alueen pai-
kalliseen kontekstiin ja sen vaikutuksiin palvelutarpeisiin sekd huomioimaan asukkaiden erilaiset
elamantilanteet mukaan lukien elaman akilliset kriisit, asuinpaikat ja toimintaymparistot.

“Monipuoliset palvelut erilaisiin eldmdantilanteisiin ja erilaisissa asuinpaikoissa.”

Asiakkaan tarpeiden lisaksi useissa jarjestamissuunnitelmissa kiinnitettiin huomiota omaisiin ja
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laheisiin sekd heidadn tarpeisiinsa. Osassa suunnitelmia huomioitiin myds eri sairausryhmien se-
k& erilaisten erityisryhmien, kuten vammaisten, maahanmuuttajien, saamelaisten tai eri kieli-
ryhmien, tarpeita. Joissakin suunnitelmissa mainittiin erikseen erityistd tukea tarvitsevien tai
“suurimmassa syrjaytymisvaarassa” olevien tarpeet ensisijaisena huomion kohteena. Asukkaiden
ja asiakkaiden tarpeina pyrittiin suunnitelmien perusteella ottamaan huomioon mydés niin ennal-
taehkaiseviin palveluihin kuin hoitoon ja kuntoutukseen liittyvat tarpeet.

"Huomioidaan asukkaiden ennaltaehkdisyyn, hoitoon ja kuntoutukseen liittyvdt tarpeet, palveluja
kaikille ikdryhmille, palveluja kaikille erityisryhmille--."

“Kaksikielisyys — potilaan palveleminen hdnen didinkielenséd mukaisesti --.”

“Selkeyttdd, vahvistaa ja lisGtd -- kulttuurin mukaisen mielenterveyspalvelujen kokonaisuutta
alueella --”

“Palveluryhmddn kuuluvat maakunnan asukkaat, joilla on erilaisia mielenterveyden hdiriGiden,
pdihteiden kdytén ja erilaisten muiden riippuvuuksien ennaltaehkdisyyn, hoitoon ja kuntoutuk-
seen perustuvia tarpeita. Mielenterveys- ja pdihdepalvelut on suunnattu kaikille ikGryhmille ja
erityisryhmille, kuten kehitysvammaisille, neuropsykiatrisesti oirehtiville ja traumatisoituneille
maahanmuuttajille.”

Palvelujen jarjestaminen tarpeet huomioiden

Jarjestdmissuunnitelmissa pyrittiin oman sairaanhoitopiirin alueen asukkaiden ja asiakkaiden
erilaisten tarpeiden tunnistamisen ja esille tuomisen lisdksi kuvaamaan sitd, miten nama tar-
peet on tarkoitus huomioida mielenterveys- ja paihdepalvelujen jarjestamisessa ja toimeen-
panossa. Erittelimme jarjestimissuunnitelmissa esille tulleet, tarpeet huomioivaa palvelujen
jarjestamistad kuvaavat sisdllot seuraavasti: palvelusegmentointi eli palvelujen porrastaminen,
palvelumuotoilu, palvelujen saatavuuden varmistaminen mukaan lukien peruspalvelujen vahvis-
taminen, palveluintegraatio ja palveluprosessit. Niin palvelujen porrastamisen kuin palvelupro-
sessienkin suuntaajaksi suunnitelmissa nimettiin nimenomaan asiakkaiden tarpeet.

”-- palveluiden asiakkaiden tarpeiden mukainen segmentointi --
“Palvelut on luokiteltu asiakkaan tarpeen intensiivisyyden perusteella kolmeen segmenttiin:

Satunnaisen neuvonnan, ohjauksen, lyhytaikaisen hoidon tai / ja muiden palveluiden tarpeessa
olevat.

Toistuva ja/tai laaja-alainen hoidon- ja palveluntarve sekd tarve niiden koordinoinnille.
Erityisen ja/tai jatkuvan tuen-, hoidon- ja palvelujen tarpeessa olevat asiakkaat.”

“Palveluohjauksen, hoidon, kuntoutuksen sekd tarjottavan palvelun tulee toteutua yhtendisend,
tarvittaessa palveluntuottajien yhteisend prosessina, joka suunnitellaan yhdessd asiakkaan kans-
sa hdnen tarpeisiinsa perustuen.”

Erilaisiin tarpeisiin vastaamiseksi useissa jarjestamissuunnitelmissa korostettiin myds asukkai-
den ja asiakkaiden oman toimijuuden tukemista palvelutarpeidensa tunnistamisessa, esimer-
kiksi sdhkoisia valineita hyddyntamalld. Myds perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
valisen toimivan tydnjaon merkitystd painotettiin. Monessa jarjestamissuunnitelmassa koros-
tettiin, ettd mielenterveys- ja paihdepalveluissa palvelupaine ja siten kehittdmistarve kohdistuu
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erityisesti perusterveydenhuoltoon. Toisaalta tuotiin esille, ettd erikoissairaanhoidon ja erityis-
osaamisen on oltava joustavasti ja saavutettavalla tavalla peruspalvelujen hyédynnettavissa.

Yksittdisessd jarjestamissuunnitelmassa saattoi olla listattuna paljon erilaisia keinoja ja tapoja,
joilla asukkaiden ja asiakkaiden tarpeisiin oli tarkoitus vastata. Jarjestamissuunnitelmien perus-
teella moni sairaanhoitopiireistad oli asettanut itselleen merkittdvassa maarin mielenterveys- ja
paihdepalvelujen jarjestdmiseen liittyvia konkreettisia tavoitteita. Olisikin mielenkiintoista tietaa,
miten nadma tavoitteet ovat kdytdnndssa toteutuneet.

“Sosiaalipalveluiden merkityksen huomioiminen, monipuoliset palvelut, eri palveluiden yhteistyd
[verkostoitunut palvelujdrjestelmd, konsultaatio- ja tydparikdytdnndt], tavoitteena vakaa arki ja
mielekds eldmd sekd pdrjddminen [nGmd& mahdollistavat hoidon onnistumisen], palveluiden ta-
sa-arvoinen saatavuus, digitalisaation hyddyntdminen. -- Ldahityontekijéiden osaaminen [osa-
taan tarvittaessa konsultoida erityisosaaqjial, erityisosaajien matalankynnyksen konsultaatiot,
laaja yhtendinen palvelurakenne [mielenterveys- ja pdihdepalveluiden yhdistdminen tukee perus-
palveluja], kaksi palvelulinjaa [lyhyt- ja pitkdaikainen]. Ennaltaehkdisy, laadukkaat ldhipalvelut,
kolmannen sektorin matalankynnyksen palvelut, yhteiskunnallisen osallisuuden palvelut, help-
po pddsy palveluihin, monialainen yhteistyd, helpot ja toimivat konsultaatiokanavat, koko palve-
lusektorin yhteistyd, arjen tuki [koulutuksen ja tydssdkdynnin tukeminen, pdivd- ja tyétoiminta,
asumisen, talouden ja arjen hallinnan ennakoiva tuki, tuki yhteis6ihin kuulumiseen]. Digitaalisia
palveluja niitd kayttdmddn kykeneville [omahoito-ohjeet, nettiterapiat], parityéskentely erityista-
son ja perustason paikallisten tydntekijéiden kanssa, peruspalvelujen ensisijaisuus, hoitovastuu
peruspalveluissa, monitoimijainen yhteistyd, tavoitteena arjen vakauttaminen.”

7.2.5 Mielenterveys- ja paihdepalvelujen asiakaslahtoisyyden toimeenpano
jarjestamissuunnitelmissa

Ryhmittelimme mielenterveys- ja pdihdepalvelujen asiakaslahtdisyyden konkreettiseen toimeen-
panoon liittyneitd jarjestamissuunnitelmien sisaltdja neljastad eri ndkokulmasta: organisaation,
henkildston, asiakkaan ja kansalaisyhteiskunnan (ks. taulukko 9).

Taulukko 9. Mielenterveys- ja paihdepalvelujen asiakaslahtdisyyden toimeenpanon nékodkulmat ja sisallot
jarjestamissuunnitelmissa.

Ndkokulma toimeenpanoon Toimeenpanon sisillot

Organisaatio » yhtendiset ja joustavat palvelurakenteet
* porrastetut palvelut
* yhteisty0 ja integraatio
* laadukkaat ja monipuoliset palvelut
* resurssit

Henkildsto * asenteet
» 0saaminen ja yhteistyo
* tydhyvinvointi

Asiakas * palvelujen yhdenvertainen saatavuus
* saavutettavat palvelut
* sujuva palveluprosessi ja asiakasosallisuus
* tavoitteena hyva arki

Kansalaisyhteiskunta e jarjestdyhteistyo
* vertais- ja kokemusasiantuntijatoiminta
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Organisaation ja asiakkaan nakokulmat tulivat jarjestdmissuunnitelmissa eniten esille. Nako-
kulmia kasitellddn tdssa erillising, vaikka tosiasiallisesti esimerkiksi organisaation ja asiakkaan
nakdkulmat limittyivat jarjestdmissuunnitelmien mielenterveys- ja paihdepalveluja kuvaavis-
sa sisalldissd usein toisiinsa. Yksittdisessa jarjestamissuunnitelmassa saatettiin samassa yhtey-
dessa esimerkiksi korostaa sekd ndytt6on perustuvia toimintamalleja, mittareita ja sdhkoisten
palvelujen hyddyntdmistd organisaation toimintatapoina ettd asiakkaan oikeuksia ja osallisuutta.
Palvelujen laatu asiakasléahtdisyyden yhtend ulottuvuutena edellyttddkin seka vaikuttavia toimin-
tatapoja ettd asiakkaan mahdollisuutta osallisuuteen.

“Laadukkaiden mielenterveys- ja pdihdepalvelujen tuottamisessa kdytetddn ndytté6n perustu-
via ja vaikuttavia tyémenetelmid, hyvdksi todennettuja toimintamalleja sekd yhtendisiGd mittarei-
ta. Informaatioteknologian merkityksen jatkuvasti kasvaessa ovat omahoito ja séhkéiset palvelut
térked osa palvelukokonaisuutta.

Palvelujen jdrjestdmisessd ja tuottamisessa kunnioitetaan asiakkaan oikeuksia, lisGtddén osal-
lisuutta, tarjotaan kuntoutumista tukevia mahdollisuuksia ja védhennetddn eriarvoisuutta.
Asiakkaan, hdnen perheensd ja ldhiverkostonsa osallisuus ja tuki hoidon ja kuntoutuksen suun-
nittelussa on keskeinen hoitoon sitoutumista edistdvd periaate.”

Organisaation nakokulma

Alueellinen yhteistyd on terveydenhuollon jarjestamissuunnitelmien keskeinen tarkoitus (ks.
Parhiala 2014). Jarjestamissuunnitelmissa korostettiin vaatimusta yhtenaisesta alueellisesta pal-
velurakenteesta, joka sisdlsi muun muassa yhtendisten toimintamallien ja yhtendisten palvelu-
prosessien tavoitteet. Toisaalta suunnitelmissa korostettiin tarvetta sellaisiin palvelurakenteisiin,
jotka joustavat alueen asukkaiden ja asiakkaiden tarpeiden mukaan.

Asukkaiden ja asiakkaiden tarpeisiin kytkeytyvaa palvelujen porrastamista kuvattiin useis-
sa jarjestamissuunnitelmissa. Porrastamista esitettiin tehtavaksi monin eri tavoin, kuten jako-
na ennaltaehkiisevddn ja korjaavaan tyohdn seka palvelujen segmentointina asiakastarpeiden
mukaan. Palvelujen porrastamista kuvattiin my6s ”palvelulinjoina” Palvelujen porrastamiseen
voidaan liittda myds useassa suunnitelmassa esille nostettu peruspalvelujen ja avohoitopainot-
teisuuden korostaminen, mutta samaan aikaan erityisosaamisen saatavuuteen panostaminen
esimerkiksi erilaisten erityistason konsultaatioiden muodossa.

Jarjestamissuunnitelmissa korostettiin yhteistydn merkitysta eri tasoilla ja eri toimijoiden valil-
& (myo6s Parhiala 2014). Suunnitelmissa korostettiin perus- ja erityistason palvelujen sekd mie-
lenterveys- ja paihdepalvelujen yhteistydta hyvinvoinnin ja terveyden edistdmistyén kanssa.
Suunnitelmissa painotettiin usein myds mielenterveys- ja pdihdepalvelujen integraatiota seka
mielenterveys- ja pdihdepalvelujen yhteistydtd sosiaalipalvelujen kanssa, esimerkiksi psykoso-
siaalisen tyon nakokulmasta. Mielenterveystyon ja sosiaalipalvelujen yhteisty6llda kuvattiin voita-
van tunnistaa aiempaa paremmin ja kokonaisvaltaisemmin myds ongelmien taustalla vaikuttavia
tekijoita. Osassa suunnitelmia tuotiin konkreettisesti esille eri toimijoiden vilisen yhteistydn
merkitys, esimerkiksi osana tiedonkulkua ja yhteisten monialaisten asiakassuunnitelmien laa-
dintaa. Niin ikaan korostettiin verkostomaista tydskentelya erityisesti "suurimmassa syrjaytymis-
vaarassa” olevien asiakkaiden kanssa.

“Mielenterveys-, pdihde- ja aikuissosiaalityén yhteisille asiakkaille rakennetaan kattava yhteinen
palvelu- ja hoitosuunnitelma ja palvelujen mahdolliset padllekkdisyydet puretaan.”

"Aikuisten psykososiaalisten palvelujen asiakasprosessityéryhmdassd vahvistui kdsitys siitd, ettd
sosiaalipalveluilla seké mielenterveys- ja pdihdepalveluilla on enemmdn yhteisté kuin erilaista.
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Kuntalaisille tarvitaan monipuolisia palveluita erilaisiin elimdntilanteisiin ja -haasteisiin, mutta
eri palveluiden yhteisty6td tulee edelleen kehittdd.”

Useissa jarjestamissuunnitelmissa viitattiin siihen, ettd vastatakseen asukkaiden ja asiakkaiden
tarpeisiin mielenterveys- ja paihdepalvelujen tulee olla paitsi laadukkaita my&és monipuolisia.
Monessa suunnitelmassa monipuoliset mielenterveys- ja paihdepalvelut sisalsivat esimerkiksi
lilkkuvia palveluja ja erityisesti erilaisia sahkdisia palveluja.

"Digitaalisten palvelujen kéyttéd mielenterveys- ja pdihdeneuvonnan, palveluohjauksen ja hoi-
tointerventioiden vdlineend lisGtddn (esimerkiksi etdladkdari).”

Osassa suunnitelmia korostettiin laadukkaiden lahipalvelujen merkitysta. Laadukkaisiin pal-
veluihin liittyen muutamissa suunnitelmissa viitattiin my6s ndyttéon perustuviin palveluihin ja
mittareiden hyédyntidmiseen. Yksittdisessa jarjestamissuunnitelmassa mielenterveys- ja paihde-
palveluja kasiteltdessa otettiin esille myds kysymys organisaation resursseista asiakaslahtodisten
ja tarpeisiin vastaavien mielenterveys- ja padihdepalvelujen toteuttamisessa.

“Resursseja nopean vasteen toimintaan --."

Henkiloston niakokulma

Voimassa olevassa mielenterveysstrategiassa (Vorma ym. 2020) kiinnitetddan huomiota ammatti-
laisten osaamiseen ja tavoitteeksi asetetaan kaikkien niiden ammattiryhmien mielenterveydelli-
nen osaaminen, jotka ovat kansalaisten kanssa vuorovaikutuksessa. Jarjestdmissuunnitelmissa
henkildstdén osaamista kasiteltiin verrattain vahan ja ldhinna yksittiisissa suunnitelmissa. Osaa-
miseen kiinnitettiin huomiota korostamalla lahityontekijoiden palveluohjausosaamista seka hen-
kildstdn osaamista lasten ja nuorten psykiatrian alasta. Lisdksi korostettiin toimivaa ja osaavaa
konsultointi- ja tydparitoimintaa. Osaamisen lisaksi esille tuotiin henkiléstdn asenteisiin liit-
tyen se, ettd asukkaiden ja asiakkaiden hyvinvoinnin edistdminen ja ennaltaehkaiseva tyd kuuluu
alueen kuntien kaikkien sektoreiden kaikille tydntekijoille. Yksittdisessa jarjestamissuunnitel-
massa esitettiin henkildstén tydhyvinvoinnin tukeminen asiakaslahtdisen ja asiakkaiden tarpei-
siin vastaavan toiminnan mahdollistajana mielenterveys- ja pdihdepalveluissa.

“Ennaltaehkdisevd pdihde- ja mielenterveysty6 kuuluu kaikille --.”

"[Alueen nimi] henkiléstén tydhyvinvoinnin ja osaamisen edistdmistd tyénohjauksen sekd konsul-
toinnin ja koulutuksen avulla.”

Asiakkaan nakékulma

Mielenterveysstrategiassa huomiota kiinnitetdan muun muassa kansalaisten mielenterveystaito-
jen vahvistamiseen, yksindisyyden vahentamiseen ja yhteiséllisyyden vahvistamiseen (Vorma ym.
2020, 20). Tutkimuskirjallisuudessa on todettu, ettd palveluun hakeutuminen tulee tehda asiak-
kaille helpommaksi péihde- ja mielenterveysongelmiin liittyvan stigman vuoksi, koska se rajoit-
taa lilan usein hakeutumista palvelujen piiriin (Wahlbeck ym. 2018, 21). Palvelujen tavoittavuuden
ja saavutettavuuden helppoutta on korostettu myds asiakaslahtdisyyden ja tarpeisiin vastaami-
sen ndkdkulmasta (Kuosmanen & Wahlbeck 2018).

Jarjestamissuunnitelmissa korostettiin palvelujen saatavuutta ja saavutettavuutta asiakkaan na-
kékulmasta. Esiin tuotiin tasavertaisesti, yhdenvertaisesti ja kunkin asiakkaan omien tarpeiden
mukaisesti alueella saatavilla olevien palvelujen merkitys. Palvelujen saavutettavuuden nakdkul-
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masta jarjestamissuunnitelmissa korostettiin muun muassa, ettei asiakkaan tarvitse tuntea pal-
velujarjestelmad apua ja tukea saadakseen.

"Asiakkaan ei tarvitse tuntea palvelujérjestelmdd, vaan ensimmdéisessd matalan kynnyksen kon-
taktissa kopin ottaja (etulinja) tuntee palvelujérjestelmdn ja osaa ohjata oikeaan palvelupolkuun.”

Tavoitteen mukaisina palveluina esitettiin usein matalan kynnyksen helposti tavoitettavat pal-
velut. Saavutettavuuteen suunnitelmissa liittyi esimerkiksi aktiivinen tiedottaminen palveluista,
erilaisiin tarpeisiin ja tilanteisiin vastaavien palvelujen tarjoaminen seka digitaalinen palvelutar-
jonta mukaan lukien sahkdinen omahoito.

Sahkdisten omahoitopalvelujen tarjonta liittyi suunnitelmissa sujuvan ja osallistavan asiakas-
prosessin mahdollistumiseen. Sahkoisia omahoitopalveluja kuvattiin tarjottavan sekad ennalta-
ehkiisevasti ettd palvelujen piirissd jo oleville asiakkaille. Asiakkaan ndkdkulmasta sujuvaan ja
osallistavaan prosessiin jarjestdmissuunnitelmissa liittyivdit myds “yhden luukun” periaate se-
kd osaavaan ja toimivaan ohjaukseen ja neuvontaan panostaminen, minkd avulla asiakas ohjau-
tuu heti ensimmaisen yhteydenoton jalkeen oikeaan paikkaan apua saaden. Tosin yhden luukun
periaatteeseen viitattaessa yksittdisesséd jarjestamissuunnitelmassa korostettiin myds sité, ettei
toimintamallilla tavoitella lisaa asiakkaita.

"Alueelle kehitetddn tarkoituksenmukainen helposti saavutettava matalan kynnyksen mielen-
terveys-, pdihde- ja aikuissosiaalityén toimintamalli, joka palvelee yhden luukun periaatteella
apua tarvitsevia asiakkaita lisddmdttd olennaisesti mielenterveyspalveluissa olevien potilaiden
mdadrad.”

Yksittdisessd jarjestamissuunnitelmassa korostettiin lisdksi, ettd palvelutarpeen arviointi on syy-
td tehda asiakkaan lahelld, vaikka itse palvelut voivat olla kauempanakin. Tama korostaa pal-
velutarpeen arvioinnin suurta merkitysta. Useassa jarjestamissuunnitelmassa kiinnitettiin
huomiota asiakas-, hoito- ja palvelusuunnitelmiin ja korostettiin, ettd suunnitelmat tulee laa-
tia yhdessa asiakkaan ja tarvittaessa myds yhdessa asiakkaan verkoston kanssa. Suunnitelmas-
ta puhuttaessa saatettiin viitata myds suunnitelman tavoitteiden mittaamisen tarkeyteen, minka
voi tulkita viittaavan pyrkimykseen yhdistdd asiakkaan osallisuuden huomioivaa ja nayttéén pe-
rustuvaa toimintaa.

"Tavoitteellinen ja suunnitelmallinen tyd, suunnitelmat yhdessd asiakkaan kanssa --.”

“Palvelun ja hoidon tarpeen arvioinnit ja asiakassuunnitelmat ovat tavoitteellisia, tulokset aikaan
sidottuja ja mitattavissa. Suunnitelma tehdéddn yhdessd asiakkaan kanssa. Asiakas saa tarvitse-
mansa palveluohjauksen ja palvelut toteutetaan koordinoidusti monialaisessa yhteistydssd. Ta-
voitteita ja menetelmid arvioidaan ja pdivitetddn tarvittaessa.”

Osassa suunnitelmia korostettiin asiakkaan léaheisten palveluosallisuuden merkitystd — myds
hoitoon sitoutumisen ja siten vaikuttavamman palvelun ndkékulmasta. Sujuvaan palvelupro-
sessiin liittyen jarjestdmissuunnitelmissa kuvattiin asiakkaankin nakékulmasta saumattomia
palveluketjuja. Yksittdisessa jarjestamissuunnitelmassa viitattiin asiakkaan valinnanvapauteen.
Valinnanvapauden sisaltoa ei kuitenkaan avattu tarkemmin.

Useiden jarjestamissuunnitelmien mielenterveys- ja pdihdepalveluja koskevissa osioissa kuvat-
tiin kliinisen hoitotydn jarjestamisen lisdksi alueen asukkaiden ja asiakkaiden jokapdaivdisessa
arjessa selviytymisen tukemista. Suunnitelmat sisdlsivat esimerkiksi asukkaiden elinolosuh-
teiden parantamiseen liittyvid toimenpiteitd, kotiin vietavien kuntouttavien palvelujen, kuten
asumisen tuen ja kotisairaalatoiminnan, lisidmistd sekd arjen toimintakyvyn ja arjen hallin-
nan tukemista. Toimenpiteiden tavoitteiksi esitettiin vakaa arki ja mielekds elama. Asumispal-
veluissa tavoitteena oli esimerkiksi omatoimisuuden ja aktiivisen osallistumisen lisddminen.
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Mielekkdan arjen tukemiseen liittyivat myds huomion kiinnittdminen koulutukseen, palkkatyo-
hon, tyd- ja paivatoimintoihin, asumiseen, taloudellisiin tekijoihin sekd yhteistllisyyteen ja sen
vahvistamiseen.

"Arjen tuessa tulee huomioida koulutuksen ja tydssdkdynnin tukimuodot, pdiva- ja tydétoiminta-
paikat, asumisen, talouden ja muun arjen hallinnan proaktiivinen tuki ja mahdollisuus liittyd ja
pysya erilaisten yhteiséjen jdsenend.”

Muutamissa jarjestamissuunnitelmissa mielenterveys- ja paihdepalvelujen yhdeksi tavoitteeksi
nimettiin asukkaiden ja asiakkaiden osallisuus ja onnellisuus. Joidenkin jarjestamissuunnitelmi-
en yleisessa osiossa osallisuutta oli saatettu avata kattavastikin, vaikka suunnitelman mielen-
terveys- ja padihdepalveluja koskevassa osiossa osallisuutta oli voitu kasitelld vain vdhan tai ei
ollenkaan. Yksittdisessa jarjestimissuunnitelmassa kuvattiin myos asiakkaan oikeuksia ja eriar-
voisuuden vahentamista palvelujen jarjestdamiseen liittyvind periaatteina ja tavoitteina. Erityises-
ti asiakkaan oikeudet ja onnellisuus jaivat kuitenkin jarjestamissuunnitelmissa mielenterveys- ja
paihdepalvelujen yhteydessad tavoitteiden tasolle konkreettisten toimenpiteiden nimedmisen
sijaan.

Kansalaisyhteiskunnan nidkokulma

Muutamissa jarjestdmissuunnitelmissa kiinnitettiin mielenterveys- ja pdihdepalvelujen kohdalla
huomiota yhteistydhdn kolmannen sektorin kanssa. Kolmas sektori, jarjestot ja kokemusasian-
tuntijat nahtiin ndissd suunnitelmissa merkittavana mielenterveystyén matalan kynnyksen re-
surssina. Myos vertaistuki mainittiin yksittdisessa suunnitelmassa.

“Ennaltaehkdisevien mielenterveys- ja pdihdepalvelujen vahvistaminen. Esimerkkeind jérjestéyh-
teistyén (esim. pdivikeskukset, vapaaehtoistyd) koordinointi, mini-interventiot ja -mittarit.”

Kokemusasiantuntijuuden ja jérjestétoimijoiden mukaan ottaminen aiempaa vahvemmin on tér-
kedd ammattitoimijoiden rinnalle soveltuvalla tavalla.”

”Osallisuus ja palveluprosessin asiakasldhtéisyys. Esim. Kokemusasiantuntijat/ asiakasraadit.”

“Mielenterveys- ja pdihdetydn ehkdisevdssd tydssd tdrkedd on kumppanuuksien yllGpitdminen ja
niiden koordinointi eri toimijoiden, esimerkiksi sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajien, kuntien,
seurakuntien ja jdrjestojen vdlilld. Kokonaiskoordinoinnin tavoitteena on pddllekkdisten palvelujen
valttdminen sekG monipuolisten matalan kynnyksen palveluiden jérjestyminen niitd tarvitseville.”

Mielenterveys- ja paihdepalvelujen kohdennetuissa osioissa kolmas sektori mainittiin kuiten-
kin vain neljidssd suunnitelmassa, vaikka vertais- ja kokemusasiantuntijatoiminnan tunnista-
mista resurssina ja niiden hyddyntdmista on korostettu nimenomaan osana asiakaslahtdista
mielenterveys- ja pdihdetydn palvelujarjestelmad (Wahlbeck ym. 2018). Toisaalta yksi sairaanhoi-
topiiri edusti jarjestamissuunnitelmansa perusteella tulevaisuuteen tahtaavaa otetta, jossa asia-
kasosallisuus oli merkittavassa roolissa ja esimerkiksi jarjestdyhteistydn kehittdmisen rakenteet
olivat mukana jarjestamissuunnitelmassa. Lisdksi on todettava, ettd jarjestamissuunnitelmi-
en yleisissd osioissa jarjest6- tai yhdistystoiminnan tai vertais- tai kokemusasiantuntijatoimin-
nan hyddyntadminen mainittiin kaikissa suunnitelmissa kolmea lukuun ottamatta. Kolmas sektori
saatettiin mainita suunnitelman yleisessa osiossa esimerkiksi tehokkaan mielenterveys- ja paih-
depalvelujarjestelman muodostajana yhdessa julkisen ja yksityisen sektorin kanssa tai liittyen
koulutukseen perustuvan kokemusasiantuntijatoiminnan tuomiseen osaksi terveydenhuollon
paivystystoimintaa.
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7.2.6 Jarjestamissuunnitelmien merkitys asiakaslahtoisyydelle ja yhteys
kansallisiin strategioihin

Asiakas- ja jarjestelmalahtoisyys suunnitelmissa

Tarkastelemiamme jarjestdmissuunnitelmia leimasi vaihtelevuus niin laajuuden kuin sisalto-
jen suhteen, mikd haastaa niiden analyyttista tarkastelua (my&s Parhiala 2014; Halme & Tiirinki
2019). Kuitenkin terveydenhuollon palveluja mukaan lukien mielenterveys- ja paihdepalvelut pi-
taisi pystyd arvioimaan myos jarjestamissuunnitelmien perusteella.

Mielenterveys- ja paihdepalveluja ei suunnitelmissa kuvattu aina omina osioinaan. Mielenterveysna-
kékulman siséllyttdminen muiden palvelujen yhteyteen onkin perusteltu ratkaisu silloin, jos suunni-
telmissa pyritdadn toteuttamaan periaatetta “ei ole terveyttd ilman mielenterveyttd”. Se edellyttaa
kuitenkin sitd, ettd vaeston, eri ikiryhmien tai eri sairausryhmien palvelujen jarjestamisen yhteydes-
sd systemaattisesti kuvataan, miten ja milld painotuksin nididen kohderyhmien mielenterveystarpeet
otetaan huomioon. Tallaista lAhestymistapaa mielenterveysasioihin ei kuitenkaan ole loydettavis-
sd tarkastelun kohteena olevissa suunnitelmissa.

Suunnitelmien taustoituksessa tulee vahvasti esille edellinen maakunta- ja sote-uudistus, ja
suunnitelmien painotukset maarittyvat niihin liittyvan tavoite-, normi- ja informaatio-ohjauksen
kautta. Suurin osa suunnitelmista noudatti sisalléltdan ja painotuksiltaan terveydenhuoltolakia
(3012.2010/1326), jossa keskidssa ovat muun muassa ennaltaehkaiseva ja korjaava tyd, nuorten
mielenterveys, yhteistyd sosiaalihuollon kanssa seka asiakaskeskeisyys. Suunnitelmat vastasi-
vat niin ikdan terveydenhuoltolain mukaista alueellista yhteisty6td korostavaa tarkoitustaan (ks.
myds Parhiala 2014). Osasta suunnitelmia saattoikin syntya vaikutelma siitéd, ettd ne on laadittu,
koska laki edellyttda niin. Talléin jarjestamissuunnitelmat tayttavat laissa asetetut "minimivaati-
mukset”. Toisaalta terveydenhuoltolaissa korostetaan myds asiakaskeskeisyyttd, joten jarjesta-
missuunnitelmien tarkastelu asiakasléahtdisyyden nakdkulmasta on perusteltua.

Asiakaslahtoisyys oli esilla suunnitelmissa painottuen niiden yleisiin osioihin, mutta konkreettis-
ten toimenpiteiden ja vastuiden kuvaus erityisesti mielenterveys- ja padihdetydon kaytantdjen na-
kékulmasta jai vahemmalle. Voi olla, etta sisdltdjen vaihtelu riippui myo6s siitd, mitka tahot olivat
olleet laatimassa suunnitelmaa. Kuntien hyvinvointikertomukset sisaltavat paljon asioita, joita
voidaan hyddyntaad jarjestamissuunnitelmissa. Kansallisen mielenterveys- ja paihdesuunnitel-
man arviointiraportin mukaan (Sosiaali- ja terveysministerié 2016) monissa kunnissa oli laadittu
myos kuntakohtainen mielenterveys- ja pdihdestrategia. Kauttaaltaan epiaselviksi jai nyt se, mi-
ten nditd taustamateriaaleja oli jarjestdmissuunnitelmien laatimisessa mielenterveys- ja péihde-
palvelujen kasittelyn yhteydessa kaytetty.

Tunnistimme jarjestdmissuunnitelmissa asiakasléahtdisyyden nakékulmasta myds sisiltdja, jot-
ka asiakaslahtoisyyden sijaan viittaavat ennemmin jarjestelmalahtdisyyteen (vrt. Laitila 2010;
Helén 2011; Wahlbeck ym. 2018). Toimivien mielenterveys- ja paihdepalvelujen lahtékohtana on
korostettu ndyttédn perustuvien kaytantdjen lisdksi ihmislahtdisten, osallisuutta ja vertaisuut-
ta tukevien toimintamallien luomia mahdollisuuksia uudistaa mielenterveys- ja paihdepalvelu-
ja sisaltden esimerkiksi jarjestéjen palvelujen hyddyntidmisen osana monitoimijaisia palveluja
(Wahlbeck ym. 2018). Jarjestdjen kanssa tehtdvaa yhteistyotd kuvattiin jarjestamissuunnitelmissa
kuitenkin mielenterveys- ja pdihdepalveluihin kohdennettujen osioiden yhteydessa vain neljassa
suunnitelmassa.

Jarjestamissuunnitelmia lukiessa saattaa herdtd myo6s kysymys siitda, milla resursseilla lupaukset
toteutetaan — monessa suunnitelmassa varattuja resursseja ei kuvattu. Sen sijaan yksittdises-
sd suunnitelmassa korostettiin asiakaslahtdisyyden tavoitteen esittdmisen jalkeen kustannus-
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tehokkuuden ja sddstdjen tavoitetta mielenterveys- ja paihdepalveluja tarkasteltaessa. Osassa
suunnitelmia mielenterveys- ja paihdetydn kehittdminen ja asiakaslahtoisyyttd tukevat konk-
reettiset toimenpiteet perustuivat eri rahoituskanavien mahdollistamiin tutkimus- ja kehitta-
mishankkeisiin. Maaraaikainen hanketoiminta voikin toimia kehittamistyén lisdresurssina, mutta
edellyttdda huomion kiinnittdmista kehitettyjen asiakaslahtoisyytta lisddvien toimintamallien toi-
meenpanoon ja juurruttamiseen pysyviksi kdytadnnoiksi osana terveydenhuollon toimintaa.

Monille jarjestamissuunnitelmille oli tyypillistd medikalisaatiokeskeisyys, jolloin ladketieteen ja
kliinisen hoitotydén nakdkulma saa suuren painoarvon. Joissain suunnitelmissa esimerkiksi esi-
tettiin seikkaperiisesti eri psyykkisten sairauksien alueelliseen esiintyvyyteen liittyvia tilastoja
ilman, ettd niilld olisi perusteltu palvelujen jarjestimisen tarpeita, muotoja tai tavoitteita. Yk-
sittdisessa suunnitelmassa diagnoosit toimivat perusteena organisaatioiden ja ammattilais-
ten tyo6njaolle. Mielenterveys- ja pdihdetydn jarjestimistd saatettiin siten suunnitella hyvinkin
ongelmalahtoisesti.

Nimensd mukaisesti jarjestimissuunnitelmat keskittyvat palvelujen jarjestamisen kuvaamiseen.
Palvelujen kehittdmisessd peruspalvelujen vahvistaminen oli keskeinen tavoite suunnitelmis-
sa. Laadukkaat ja riittdvan hyvin resursoidut peruspalvelut ovat sekd palvelujen saavutettavuu-
den ettd toiminnan taloudellisuuden kannalta hyddyllisia. Suomessa varsinkin psykiatrinen hoito
on erikoissairaanhoitopainotteista, minka vuoksi hoitoon p&ésy usein viivastyy ja hoito sairauden
pahenemisen mydta pitkittyy. Ongelmaan haetaan parhaillaan yhtena ratkaisuna terapiatakuuta,
jonka toteutuessa soveltuvaa varhaista hoitoa olisi saatavilla jo perusterveydenhuollossa. Joka
tapauksessa mielenterveysosaamisen laajentamista ja syventdmistd tarvitaan peruspalveluissa.
Jarjestdmissuunnitelmissa tuotiin kuitenkin hyvin vahan esille sita, mita peruspalvelujen vahvis-
taminen konkreettisesti tarkoittaa mielenterveyspalvelujen kannalta.

Jarjestdmissuunnitelmat herattdvat myds kysymyksen siitd, kuinka tietoisia eri (sisdiset ja ul-
koiset) toimijat ovat voimassa olevista suunnitelmista ja kuinka niitd huomioidaan alueilla
esimerkiksi kuntakohtaisessa toimeenpanossa. Jatkossa on tarpeellista ottaa asiakkaat ja palve-
lunkayttajat seka kaytannon tydntekijat mukaan jarjestamissuunnitelmien laadintaan huolimatta
siitd, ettd suunnitelmat on alun perin tarkoitettu kuntien ja sairaanhoitopiirien valisen yhteisty6n
haasteiden ratkaisemiseen.

Suunnitelmien yhteys valtakunnallisiin mielenterveysstrategioihin

Terveydenhuollon jarjestamissuunnitelmien yhteys kansallisiin mielenterveys- ja paihdetyota
substanssialueena ohjaaviin suunnitelmiin ja strategioihin ei tullut selvasti esille. Substanssi-
aluetta madarittava valtakunnallinen ohjaus oli kirjattu selkeédsti vain pariin jarjestamissuun-
nitelmaan. Toisaalta useita valtakunnalliseen suunnitelmaan Kkirjattuja ja asiakaslahtoisyyttd
ilmentavia ehdotuksia seka valtakunnallista suunnitelmaa arvioineen ohjausryhman ehdottamia
painopisteitd on loydettavissd jarjestdmissuunnitelmista. N&aitd olivat muun muassa palvelujen
saavutettavuus ja vastaavuus erilaisissa tilanteissa olevien ja eri ikdisten asiakkaiden tarpeisiin,
sdahkoisten palvelujen hyddynnettdvyys, kokemusasiantuntijoiden ja vertaistoimijoiden rekry-
tointi erilaisiin tehtéviin, erilaisten monialaisten ja -tasoisten yhteistyémuotojen kehittdminen,
osaamisen ja ehkiaisevan tydotteen vahvistaminen peruspalveluissa seka terveys- ja sosiaalipal-
velujen integroiminen asiakkaan tarpeita vastaavaksi. Vaikkei tulosten perusteella voida tehda
paatelmia siitd, miten nama asiat ovat siirtyneet suunnitelmista kaytantéihin, ne kuvastavat kui-
tenkin tavoitteellisen kehittamistydn pitkdjanteisyytta. Toisaalta uusimpaan mielenterveysstrate-
giaan peilaten esimerkiksi mielenterveysoikeuksia jarjestamissuunnitelmissa kasiteltiin erittdin
vahan (vrt. Vorma ym. 2020).
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Kritiikistimme huolimatta terveydenhuollon jarjestamissuunnitelmat ovat tarkeitd valineita
myos mielenterveyspolitiikan alueellisessa toimeenpanossa, ja ne voivat osaltaan toimia pitka-
janteisen kehittdmistydén mahdollistajina. Niihin tulee kiinnittdd huomiota, silla lAhtokohtaisesti
ne sekd kuvaavat ettd myds rakentavat alueen todellisuutta. Jarjestdmissuunnitelma on tarkoi-
tettu tyokaluksi, jonka avulla alueen paattdjat ja myds kiinnostuneet kansalaiset saavat nopeas-
ti kuvan alueen terveydenhuollon palveluista ja niiden keskeisistd tavoitteista tulevaisuudessa.
Parhaimmillaan jarjestamissuunnitelma voi toimia alueellisena sopimuksena palvelujen kehitta-
misen yhteisestd suunnasta. (Parhiala 2014, 128, 130.) Jarjestdmissuunnitelmien laadinta seka
niiden vertaileva tarkastelu on tirkeda myds siksi, ettd tunnistetaan mahdollinen alueellinen eri-
arvoisuus (ks. Wahlbeck ym. 2018).

Jatkossa jarjestamissuunnitelmien mielenterveyttd koskevissa osissa olisi hyva ottaa huomioon
kansallisen tason suunnitelmat. Naita ovat erityisesti kansallisen mielenterveys- ja paihdesuun-
nitelman 2009-2015 ohjausryhman suositukset vuodelta 2016 (Sosiaali- ja terveysministerio
2016) ja vuoden 2020 alussa julkaistun mielenterveysstrategian ja itsemurhien ehkaisyohjelman
linjaukset (Vorma ym. 2020). Kansallisen mielenterveys- ja paihdesuunnitelman toimeenpanon
ohjausryhma ehdotti mielenterveys- ja paihdetyolle kehittdmisen painopisteitd. Nama olivat: (1)
asiakkaan aseman vahvistaminen muun muassa sdhkdisid palveluja ja kokemusasiantuntijuut-
ta hyodyntden, (2) mielenterveyttd ja paihteettomyyttd edistdva ja ongelmia ehkaiseva tyo eri
hallinnonaloilla, (3) mielenterveys- ja pdihdepalvelujen jarjestaminen erityisten tarpeiden mu-
kaisesti ja (4) ohjauskeinojen kehittdminen huomioiden mielenterveys- ja paihdetydn erityiskysy-
mykset. (Sosiaali- ja terveysministerio 2016, 27-28.)

Kansallisen mielenterveysstrategian ja itsemurhien ehkaisyohjelman (Vorma ym. 2020) linjaukset
ulottuvat vuoteen 2030 asti, joten silld on pitkdaikaista mielenterveysty6td ohjaavaa vaikutus-
ta. Strategia sisaltda viisi painopistealuetta, jotka ovat: (1) mielenterveys pddomana, (2) lasten ja
nuorten mielenterveyden rakentuminen arjessa, (3) mielenterveysoikeudet, (4) ihmisten tarpei-
den mukaiset laaja-alaiset palvelut ja (5) hyvd mielenterveysjohtaminen. Kaikkiin painopistea-
lueisiin sisaltyy suuri maara konkreettisia linjauksia, joilla tavoitteisiin aiotaan paasta. Erityisesti
mielenterveysoikeuksiin ja tarpeiden mukaisiin laaja-alaisiin palveluihin liittyy monia asiakkaan
aseman vahvistamista ja osallisuutta koskevia sisalt6ja.

Lopuksi

Jarjestamissuunnitelmat todentavat mielenterveys- ja péaihdepalvelujen asiakaslahtoisyytta
vaihtelevasti. Kokonaisuutena tarkastellen useimmissa jarjestdmissuunnitelmissa ilmennettiin
asiakaslahtoisyyttd mielenterveys- ja paihdepalvelujen yhteydessa ainakin jossain maarin erityi-
sesti erilaisten tarpeiden tunnistamisena ja tunnustamisena sekd niiden palveluissa ja toimin-
tatavoissa huomioimisena. Asiakasldahtdisyyden konkreettinen toimeenpano esimerkiksi jaettuna
asiantuntijuutena, asiakkaan toimivaltana tai palvelujen kehittdmiseen osallistumisena jai kui-
tenkin suunnitelmien sisdltdmissa kuvauksissa vahemmaélle. Toipumisorientaatiota kasitteena ei
mainittu kuin yhdessa suunnitelmassa.

Tarkastelumme perusteella ei voida sanoa, mikd on jarjestdmissuunnitelmien todellinen an-
ti asiakaslahtdisen mielenterveystyon kehittdmiseen. Jos niiden sisaltd vastaa sitd, mitd asia-
kaskeskeisyytta korostava terveydenhuoltolaki niilta edellyttad, voidaan otaksua, etta niilla on
ohjaavaa vaikutusta. Ratkaisevaa on se, miten relevantteja asioita suhteessa alueen vaestdn
mielenterveyteen ja hyvinvointiin suunnitelmat sisaltavat ja miten niitd pystytdan realisoimaan
mielenterveyttd vahvistaviksi kaytannodiksi. Yhtdalta tama edellyttdd sitd, ettd suunnitelmien
laatijoilla on todellisuutta vastaava kasitys alueen vdestén mielenterveyden tilasta ja tarpeis-
ta. Tama ei synny pelkdstdan tilastojen tai asiantuntijoiden ndkemysten perusteella, vaan siihen
tarvitaan myos tietoa, jota saadaan vaeston ja keskeisten avainryhmien osallisuuden seké palve-
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lunkayttajilta kerdatyn kokemustiedon avulla. Toisaalta tarvitaan peruspalveluissa tydskentelevien
riittdvaa osaamista mielenterveysasioissa sekad poliittisten paattdjien ymmarrysta siitd, minka-
laista panostusta resurssien suhteen mielenterveyttd edistava, ongelmia ehkiiseva ja hoitopal-
veluita kehittava ja yllapitava asiakaslahtdéinen mielenterveystyd vaatii.

Lahteet

Gulnther, Kirsi & Raitakari, Suvi & Juhila, Kirsi & Saario, Sirpa & Kaartamo, Riina & Kulmala, Anna
2013: Asiakasldhtéisyys. Vakavaa mielen sairautta sairastavien nuorten aikuisten kuntoutuskurs-
silla. Etnometodologinen tapaustutkimus. Muotialan asuin- ja toimintakeskus ry. Tampere.

Hallituksen esitys eduskunnalle maakuntien perustamista ja sosiaali- ja terveydenhuollon jérjes-
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7.3 Mielenterveyspalvelut toipumista tukemassa — nakemyksia
Lapista

Eijo Savelius-Koski

Pohjois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskuksen (jatkossa Poske) osahankkeen tavoitteena oli
edistda recovery- eli toipumisorientaatioviitekehyksen periaatteiden tunnettavuutta ja toteutta-
mista Lapissa. Mielenterveysongelmiin liittyvan stigman vuoksi avun hakemisen kynnys voi olla
korkea. My®&s virallinen palvelujarjestelma voi sisdltda erilaisia osatekijoita, jotka voivat estaa toi-
pumisprosessin etenemista yksilétasolla. Toipumista estavia tekijoitd voivat olla esimerkiksi by-
rokraattiset rajat ja ohjeet, vaaranlaiset kdaytiannot, palveluiden huono laatu ja palveluihin paasyn
vaikeudet. (Nordling & Rissanen 2020, 9.)

Tassd tekstissa tarkastellaan sitd, miten toipumisorientaation periaatteet nayttaytyivat Lapin
kuntien mielenterveyspalveluihin pddsya edistdvissd rakenteissa, viestinndssa ja toimintakay-
tdnnodissa hanketoiminnan aikana. Teksti on kooste Posken kehittdmistydssa vuosien 2018-2020
valisena aikana kerattyjen aineistojen keskeisistd tuloksista. Aineistojen keruussa on huomioitu
osahankkeen kehittamistyon keskeiset painotukset liittyen mielenterveyspalveluiden viestintdan,
monikanavaisten ja matalan kynnyksen palveluiden kehittdmiseen seka asiakkaiden osallisuu-
den vahvistamiseen palvelujarjestelmassa.

Tiedontuotannon luonne on tassa kontekstissa ollut kdytanndllinen, ja aineistot ovat tuottaneet
tietoa osahankkeen kehittdmistehtdvien tueksi. Keskeisimpia tuloksia aineistosta on voitu hyo-
dyntdad myds muussa kehittdmistydssa.
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7.3.1 Aineistot ja analysointi

Tasséa selvityksessa on hyddynnetty neljaa erillistad ja erilaista aineistoa: viestintdkartoitusta, so-
siaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille kohdennettua kyselyd, mielenterveyspalveluiden
kayttdjille ja laheisille suunnattua "Ota kantaa” -kyselyd sekd Lapin kuntien mielenterveystydn
vastuuhenkildille kohdennettua kyselya. Aineistot ovat olleet seka laadullisia ettd maarallisia, ja
ne on keratty eri ajankohtina. Aineistoja on analysoitu tilasto-ohjelmalla (SPSS) ja laadulliset ai-
neistot keskeisten teemojen mukaisesti.

Viestintékartoituksen aineistoa kerattiin kahdessa ajanjaksossa vuosina 2018 ja 2019. Kartoi-
tus aloitettiin elokuussa 2018 Lapin kuntien internetsivustojen mielenterveyspalveluista kerto-
van viestinnan tarkastelulla. Tarkastelu tuotti alustavaa tietoa hankeosion kehittamistehtaviin
mielenterveyspalveluista tiedottavan viestinnan nakdkulmasta. Taman lisdksi kerattiin aineis-
toa puhelinhaastatteluilla, joissa kysyttiin mielenterveyspalveluiden ammattilaisten nakemyk-
sid oman toiminnan ja palveluiden viestinndsta. Aineiston rajallisuuden vuoksi sita taydennettiin
touko-kesdkuussa 2019 toimijakohtaisella (Lapin kunnat ja kuntayhtymat) mielenterveyspalve-
luista kertovien internetsivujen tarkastelulla sekd Suomi.fi-palveluportaalin kunta- ja kuntayh-
tyméakohtaisilla tiedoilla mielenterveyspalveluista. (Pohjois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus
2019a; 2019b.) Viestintdd koskevia kysymyksia sisallytettiin myds ammattilaisille toteutettuun
kyselyyn.

Lapin sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille suunnattu webropol-kysely toteutettiin ke-
sa-elokuussa 2019. Kysely lahetettiin eri sosiaali- ja terveydenhuollon tydntekijdille siten, ettd
mielenterveysty6td tai -hoitoty6ta toteuttavien tahojen lisdksi pyrittiin tavoittamaan ammatti-
laisia, jotka ty6ssdan kohtaavat eri-ikdisid mielenterveysasiakkaita. Kysely jaettiin kaikkiin Lapin
kuntiin, sairaanhoitopiireille, kolmannen sektorin toimijoille, yksityisille psykoterapeuteille, asu-
mispalvelutoimijoille ja tyoterveyspalveluihin. Kysely lahetettiin noin 1500 eri sdhkdpostiosoit-
teeseen, jotka olivat lOydettavissa toimijoiden julkisten yhteystietolistojen kautta.

Mielenterveyspalveluiden kayttajille ja laheisille suunnattu kysely ja aineiston keruu toteutettiin
Ota kantaa.fi-sivustolla, ja se oli avoimena kesa-lokakuun 2020 vélisena aikana. Kyselysta tiedo-
tettiin jakamalla esitteita kaikkiin kuntiin seka sosiaalisen median valitykselld. Kyselyyn vastaa-
minen mahdollistettiin tdysin anonyymina ilman kuntakohtaisia tietoja, jotta vastaamisen kynnys
madaltuisi. Koronapandemian ensimmaisen aallon vuoksi kyselyyn siséllytettiin poikkeusoloihin
liittyvia kysymyksia palveluiden toteutumisesta.

Vastuuhenkildille kohdennettu webropol-kysely toteutettiin syksyllda 2020. Aineiston keruu oli
ensiksi tarkoitus toteuttaa ryhmahaastatteluina etdyhteyksin. Eri ajankohtina jarjestettyihin
haastatteluihin ei saapunut lainkaan osallistujia, joten kysely paadyttiin lahettamaan sahkdpos-
titse organisaatioiden vastuuhenkilgille.

7.3.2 Mielenterveyspalveluiden viestinnan tilanne Lapissa vuosina
2018-2019

Mielenterveyspalveluiden viestinnallistd saavutettavuutta arvioitiin osahankkeen erilliselld vies-
tintdkartoituksella. (Pohjois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus 2019a; 2019b.) Kartoitukses-
sa viestintdd tarkasteltiin palveluihin padsya edistavan, osallistavan tai tukevan viestinnan ja
eri kohderyhmat huomioivien teemojen nakoékulmista. Viestintdd arvioitiin seuraavista lahto-
kohdista: asiakkaan ja laheisen tiedon hakemisen, matalan kynnyksen periaatteiden, linkkien
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jatko-ohjautumisen, yhteystietojen léydettavyyden ja tavoitettavuuden, saavutettavuuden ja es-
teettdmyyden, sosiaalisen median hydédyntamisen seka viestintda tukevien viestintdohjelmien ja
-strategioiden nakdkulmasta.

Aineiston perusteella havaittiin, ettd apua hakeva henkild voi joutua palveluiden ja hoitotaho-
jen selvittelyviidakkoon, jossa on vaikea suoraan paatelld, mikd on oikea asiointi- ja yhteyden-
ottopiste. Internetissa olevien tietojen jatkolinkitysten ajantasaisuudessa ilmeni huomattavia
puutteita. Linkit ohjautuivat muuan muassa vanhoihin tietoihin ja esitteisiin. Palvelupolut inter-
netissa olivat pitkid ja useiden klikkausten takana erityisesti silloin, jos palveluun liittyi usei-
ta toimijoita. Esimerkiksi, jos palveluja hankittiin toiselta julkiselta organisaatiolta tai yksityiselta
palveluntuottajalta, vaikutti siltd, ettd viestinnalliset haasteet "kertaantuivat”

Kuntien verkkosivujen hakutoiminnot toimivat yleisillda mielenterveyteen liittyvilla hakusanoilla
vaihtelevasti ja niiden hakutoiminnallisuuksissa oli puutteita. Sen sijaan eri internet-selaimien
(esimerkiksi Google, Mozilla) sanahakuja kayttamalla palvelut loytyivat paremmin. Mielenterveys-
palveluiden tietojen loytyminen Suomi.fi-palveluportaalista oli hyvin puutteellista yksittaisia toimi-
joita lukuun ottamatta.

Viestinnallisesti matalan kynnyksen periaatteet eivat tulleet palvelukuvauksissa suurimmalla
osalla toimijoista useinkaan esille. Mydnteista oli, ettd joidenkin toimijoiden ja kuntien mielen-
terveyspalvelujen kuvauksissa periaatteisiin oli selkedsti kiinnitetty huomiota. Nama ilmenivat
esimerkiksi siten, ettd mahdollisia mielenterveyteen ja mielen hyvinvointiin liittyvia haasteita oli
tuotu esille monipuolisesti ja niitd kuvattiin selkeésti ja arkikielisesti. Lisdksi palvelukuvauksissa
tuotiin esille palvelujen maksuttomuutta ja ldhetteettdmyyttd sekd kannustettiin ottamaan yh-
teytta erilaisissa arkeen liittyvissd haasteissa.

Internetsivuilla tapahtuva tiedottaminen yhteydenottomahdollisuuksista mielenterveyspal-
veluihin toteutui paasdiantdisesti ilmoittamalla puhelinnumero, johon tiettynd kellonaikana
soittamalla voi ottaa yhteyttd palveluihin. Paivystyksellisia ja kiireellisia tilanteita varten oli paa-
sdantoisesti ilmoitettu paivystysnumerot. Palveluista tiedottavilla internetsivuilla ilmeni jonkin
verran toimijakohtaisia puutteita niiden lOydettavyydessa ja tietojen ajantasaisuudessa.

Tietojen paikkansa pitdvyyttd testattiin soittamalla yhteysnumeroihin seké soittoaikana ettd soit-
toajan ulkopuolella. Kaikissa virka-aikaisissa numeroissa ei ollut puhelinvastaajaa tai nauhoi-
tettua viestia siitd, miten viestin yhteydenottoa varten voi jattda tai mihin akuutissa tilanteessa
voisi ottaa yhteyttd. Soittoaikana soitettuihin vastaamattomiin puheluihin reagoitiin muutaman
kerran soittamalla takaisin eli takaisinsoittokdytannoét olivat vaihtelevia. Monikanavaisia keinoja
yhteydenottamiseen kellonajasta riippumatta oli kdytdssa vahan tai ei lainkaan tai niistd ei ollut
tietoa internetsivuilla.

Lahes kaikkien toimijoiden internetsivut oli optimoitu mobiilikdyttéon. Kaytdssa ei kuitenkaan
ollut kevaalla 2019 yksittéisid poikkeuksia huomioimatta ruudunlukuohjelmia ja sivustot sisalsi-
vat runsaasti grafiikkaa.

Kartoituksen yhteydessa havaittiin, etta sosiaalisen median vélineita (Facebook, Instagram, Twit-
ter, Youtube) oli vaihtelevasti kaytdssa eri toimijoilla. Padsdantodisesti kuntien ja kuntayhtymien
sosiaalisen median kanavat olivat yleisen tiedottamisen tai matkailijoille kohdennetun tiedot-
tamisen vaylid. Yksikdiden ja osastojen omia sosiaalisen median kanavia oli olemassa satun-
naisesti, ja niitd kaytettiin esimerkiksi henkildstdn rekrytointitarkoituksessa. Sosiaalisen median
kayttd mielenterveyspalveluista tiedottamisessa oli vahaistad tai sitd ei tehty lainkaan julkisis-
sa mielenterveyspalveluissa. Viestintdohjelmia ja -strategioita yleiselld tasolla palveluyksikdiden
tai tyontekijéiden viestintdd tukemassa lOytyi osalta toimijoista, ja niissa oli eri tavoin linjattu
konkreettisia viestintdtoimenpiteitd, ohjeita ja vastuita. Ohjelmien tarkkuustaso, sisiltd ja paino-
tukset olivat vaihtelevia. Yhtena kaytannon esimerkkina loytyi Rovaniemen kaupungin viestinta-
ohjelma seké sosiaalisen median kayton linjaukset henkilostolle (Rovaniemen kaupunki).
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7.3.3 Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten nakemyksia Lapin mie-
lenterveyspalveluiden tilasta

Vuonna 2019 toteutettuun webropol-kyselyyn saatiin vastauksia yhteensa 150:lta eri sosiaali- ja
terveysalan ammattilaiselta ldhes kaikista Lapin kunnista (19/21). Suurin osa vastaajista teki po-
tilas- ja asiakastyotd erilaisten ja eri-ikdisten asiakkaiden parissa sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluissa. Pienten kuntien vastaajien maara jai vahiaiseksi, joten mahdollisen tunnistetta-
vuuden vuoksi kyselyaineistoa kasiteltiin yhdistamalld vastauksia kunnittain seuraavasti: Tun-
turi-Lappi (Kittilan, Kolarin, Muonion ja Enontekién ammattilaisten vastaukset), Pohjois-Lappi
(Sodankylan, Inarin ja Utsjoen ammattilaisten vastaukset), Itd-Lappi (Kemijarven, Sallan, Savu-
kosken, Pelkosenniemen ja Posion ammattilaisten vastaukset), Rovaniemen seutu (Rovaniemen
ja Ranuan ammattilaisten vastaukset) ja Kemi-Tornio sekad Tornionlaakso (Kemin, Tornion, Ylitor-
nion, Tervolan, Keminmaan, Pellon ja Simon ammattilaisten vastaukset). Alueet eivat tdssa yh-
teydessa ole virallisia alue- tai seutukuntia.

Ammattilaisten nakemyksid mielenterveyspalveluiden tilanteesta kerattiin kyselyssa vaittamilla
ja avovastauksilla. Kysymykset oli jaettu seuraaviin paateemoihin: hoidon ja palveluiden saavu-
tettavuus, hoidon ja palveluiden saatavuus, hoito- ja palveluketjujen toimivuus sekd ammatti-
laisten valisen yhteistydn toteutuminen ja potilaiden ja asiakkaiden osallisuuden toteutuminen.

Hoidon ja palveluiden saavutettavuutta tiedusteltiin kysymalld viivytyksetdnta hoitoon ja palve-
luihin paasya, esteettdmyytta eri vaestdoryhmien tarpeiden nakdkulmista seka kieleen ja kult-
tuuriin liittyvien asioiden huomioimista. Tulosten perusteella Lapin mielenterveyspalveluiden
saavutettavuudessa on seutukuntakohtaisia eroja (Savelius-Koski 2019). Kaikista vastaajista noin
kaksi kolmasosaa oli kuitenkin alueesta riippumatta sitd mieltd, ettd hoitoon paasee lihes aina
tai usein viivytyksettd. Viivytyksettdoman palveluun padsyn kriittisimmat arviot tulivat Rovanie-
men seudun ammattilaisilta ja positiivisimmat arviot puolestaan Kemi-Tornion ja Tornionlaakson
sekd Pohjois-Lapin ammattilaisilta.

Osa vastaajista oli kuvannut avovastauksissa tarkemmin oman organisaation nakékulmasta pal-
veluiden saavutettavuuteen liittyvia erilaisia tekijoitd, joissa korostuivat aika, resursointi seka
erityistarpeiden huomioiminen. Vastauksissa tuotiin esille pitkid jonotusaikoja, vastaanottoajan
odottamista tai palveluiden tehostamisen tarvetta.

“Kalenteri on tdynnd aina kuukauden eteenpdin. Témdé aiheuttaa odottamista asiakkaille.”

“Usein jonotusajat esim. mielenterveyspalveluihin (varsinkin esim. terapiaan tai nepsy-tutkimuk-
siin) ovat kohtuuttoman pitkat.”

"Tydssdni ndkyy se, ettei pdihde- ja mielenterveysasiakkaat useinkaan saa mielenterveyspalvelu-
Jja viivytyksettd.”

Vastauksissa oli ndhtdvissda myds vastapuhetta ajan ja resurssien puuttumiselle. Niissa tuotiin
esille, ettd palveluja on kehitetty, jotta asiakkaat paasevat nopeasti palveluihin. Toisaalta koros-
tettiin yksittdisen tyontekijan antamia joustoja asiakkaiden vastaanottamisessa.

”On kehitetty palveluita siihen suuntaan, ettd asiakkaat pddsevdét nopeasti keskustelemaan tyén-
tekijén kanssa.”

“"Omalta osaltani vastaan asiakkaiden tarpeisiin viivyttelemdtté, usein liiankin nopeasti.”

Avovastauksissa ammattilaiset korostivat, ettd palveluihin paédstikseen asiakkaat kuitenkin jou-
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tuivat odottamaan kohtuuttoman pitkid aikoja. Asiakkaat pystyivat ilmoittamaan esimerkiksi pu-
helimitse tilanteestaan, mutta aikavarauksen saaminen tydntekijélle kesti kauan. Tilanteen tuli
olla aivan akuutti, jotta asiakas sai palvelua viivytyksetta.

“Hoitoon pddstdkseen asiakkaan on mentdvd mielenterveyspalveluiden vastaanotolle, ellei kyse
ole akuutista tarpeesta/kriisistd.”

Mielenterveyspalvelujen esteettdémyydessd, eri vaesto-, kulttuuri- ja kieliryhmien tarpeisiin vas-
taamisessa ilmeni yhdenvertaisuuden ja tasa-arvoisen toteutumisen nakdkulmasta puutteita.
Tilojen esteettdmyytta korostettiin erityisesti pyératuolilla liikkkuvien asiakkaiden kohdalla.

"Pyérituoliasiakkaan kanssa fyysisié esteitd pddstd meiddn palvelujen dérelle.”

Myo6s kulttuurisensitiivisyys ja kieliasiat sekd syrjaseutujen erityiskysymykset ja palveluvalikoima
vaativat pohdintaa. Kieleen ja kulttuuriin liittyvida palveluiden puutteita kuvattiin esimerkiksi saa-
menkielisten ja kulttuurisensitiivisten palvelujen puuttumisena.

”Saamenkielisid perhetyén palveluita ei juurikaan ole.”

“Kieli ja kielenkdaytté vaikuttaa siihen, miten ihminen hahmottaa maailmaa ja minkélaisia kuvai-
lemisen tapoja hdnelld on. Kieli ja kulttuuri toimivat yhdessd. Ndin ollen kieli vaikuttaa myds sii-
hen, miten henkil6 ymmartdd hdnelle puhuttuja asioita. Omakielisten palveluiden tarpeellisuus
Jjohtuu siis siita, ettd sellaiselle tydntekijdlle on vaivatonta kertoa esimerkiksi kivusta, sdrystd tai
omasta eldmdntilanteesta, joka ymmartdd omassa kielessd kdytettyjen ilmaisujen sisallét ja sa-
nojen merkitykset.”

Kemi-Tornion ja Tornionlaakson ammattilaiset arvioivat muiden seutukuntien ammattilai-
sia mydnteisemmin kykya jarjestdd kaikille potilaille ja asiakkaille tarpeenmukaiset mielen-
terveyspalvelut asuinpaikasta riippumatta sekd myds kykya jarjestda kielen ja kulttuurin mukaiset
mielenterveyspalvelut.

Hoidon ja palveluiden saatavuutta tiedusteltiin kysymalla mielenterveyspalvelujen ennaltaeh-
kdisevien ja varhaisen puuttumisen toimien riittdvyydestd, hoidon ja palvelujen jarjestamisesta
matalan kynnyksen periaattein, erikoistason mielenterveyspalveluiden riittdvasta saatavuudesta,
asiakkaiden ja potilaiden palveluiden saamisesta yhdesta paikasta sekd monikanavaisten palve-
luiden hyédyntadmisesta.

Ammattilaiset arvioivat mielenterveyspalvelujen ennaltaehkaisevat ja varhaisen puuttumisen
toimet, mielenterveyden avopalvelut ja erikoistason mielenterveyspalvelut riittdmattémiksi yh-
denvertaisen toteutumisen ndkdokulmasta. Noin kolme neljasosaa vastaajista oli sitd mieltd, ettd
ennaltaehkaisevat ja varhaisen puuttumisen toimet eivat olleet riittavia. Niiden seka avopalve-
luiden riittavyydesta oltiin huolissaan. Vastauksissa painottui se, ettei kaikille potilaille ja asi-
akkaille kyetd jarjestamain tarpeenmukaisia mielenterveyspalveluja asuinpaikasta riippumatta.
Kehittamistarvetta ndhtiin perustason mielenterveystydn vahvistamiselle. Rovaniemen seudun
alueen ammattilaisten ndkemykset olivat kriittisempia kuin muiden. Kriittisyys kohdistui mielen-
terveyspalveluiden ennaltaehkaiseviin ja varhaisen puuttumisen toimenpiteisiin, avopalveluiden
riittavyyteen sekd matalan kynnyksen periaatteiden toteutumiseen.

Ammattilaisten vapaamuotoisissa vastauksissa korostui huolestuttavana seikkana se, ettd mie-
lenterveyden palveluiden nahtiin kohdentuvan kuntoutujille, joiden toimijuus ja toimintaky-
ky ovat sellaisella tasolla, ettd heilld riittdd voimavaroja puolustaa itseddn tai heilla on heidan
asiaansa hoitava tyontekija tai omainen. Palveluiden ulkopuolelle ammattilaisten kuvailemana
olivat jaamassa kaikkein huonovointisimmat ja uupuneimmat asiakkaat seka ne asiakkaat, jotka
eivat ole tietoisia palveluiden toimintakulttuurista. Nama henkilot eivat valttamatta kykene pal-
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velujarjestelman vaatimuksiin itsendisesta asioimisesta, oman asiansa kertomisesta ja hoitoon
sitoutumisesta sairautensa luonteen tai eldmantilanteensa vuoksi.

“Palveluita pitda kyetd vaatimaan, muuten ne jadvdt saamatta.”

“Palveluja varmasti jérjestyy kohtuullisesti niille, jotka osaavat itse hakeutua palvelujen piiriin
Jja vaatia tukea itselleen. Lasten osalta monen tuen tarpeisen vanhemmat eivdt ole vaatimassa
lapselleen tukea.”

“Hoidon saatavuus toteutuu, kun henkiléllé on puolestapuhuja mukana.”

Ammattilaisten vastausten mukaan mielenterveyspalveluiden asiointi- ja yhteydenottotavat
nayttaytyivat kyselyn toteutuksen aikaan perinteisina ja virka-aikaisina lukuun ottamatta paivys-
tysta, kiireellisia tilanteita sekd hoito- ja asumisyksikdiden toimintaa. Monikanavaisten ja sdh-
koisten palveluiden kayttd ammattilaisten valilla sekd potilas- ja asiakastydssa oli vuoden 2019
kyselyn toteuttamisen aikaan vield vahaista.

Palveluiden saatavuuteen liittyvaa riittdmattdmyyttd kuvattiin vahaisind tydntekijaresursseina,
suurina asiakasmaarina ja jonottavina asiakkaina. Lisdksi tuotiin esille palvelurakenteisiin, johta-
miseen ja palvelutarjontaan liittyvia puutteita.

“Palvelut kunnassamme virka-aikaan sidottuja, ei pddse mihinkddn, jos ei ole aikaa varattu ja
korvaavaa tydntekijad ei ole esimerkiksi lomien aikana.”

"Tarvitaan koordinoivaa johtamista. Ihmiset ovat kouluttautuneet hyvin omiin ammatteihinsa,
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mutta toimintaa ohjaa ajatus “tdmd ei minulle kuulu”.

Vastapuhettakin palveluiden saatavuudelle esiintyi ja palveluita pidettiin riittdvind, mikali asiakas
niitd haluaa.

“Saatavuus on hyvd, usein asiakas ei halua palveluita!”

Hoito- ja palveluketjujen toimivuutta arvioitiin palveluiden oikea-aikaisuuden ja sujuvuuden na-
kékulmista. Hoito- ja palveluketjujen oikea-aikaisuuden arvioinnissa vastaukset jakaantuivat
koko aineistossa suhteellisen tasaisesti mydnteisiin ja kielteisiin. My6s vastaukset hoito- ja pal-
veluketjujen sujuvuudesta ilman katkoksia tai tyontekijéiden vaihtuvuudesta jakautuivat edella
mainitun kaltaisesti.

Alueellisessa vertailussa mydnteisimmin hoito- ja palveluketjujen oikea-aikaisuutta arvioivat
Kemi-Tornio seka Tornionlaakson ja Tunturi-Lapin ammattilaiset. Kriittisimmin palveluiden oi-
kea-aikaisuutta arvioivat Pohjois-Lapin ja Rovaniemen seudun ammattilaiset. Organisaation si-
sdisten hoito- ja palveluketjujen sujuvuutta arvioitiin selkedsti mydnteisemmin kuin hoito- ja
palveluketjujen sujuvuutta organisaation ulkopuolisten toimijoiden kanssa.

Mielenterveyspalveluiden kehittdmistarpeita ja muutosajatuksia tuotiin avovastauksissa esille eri
tavoin. Matalan kynnyksen toimintatapojen ja tydmenetelmien kehittamistéd heikoimmassa tilan-
teessa oleville henkildille pidettiin tarkednad ja ennaltaehkiisevan tyon tarkeyttd ja resursointia
korostettiin. Tassd yhteydessa osa vastaajista totesi, ettd palveluiden tulisi myds siirtya asiakkai-
den arkeen esimerkiksi erilaisilla kotiin vietavilla palveluilla ja pois virallisista organisaatioista.

Mielenterveyden palveluihin koettiin edelleen liittyvan leimaavuutta ja ndkemys siitd, ettd mie-
lenterveyden haasteiden kanssa eldvat ihmiset eivat halua tulla yhdistetyiksi palveluihin. Tahan
liittyi toive tiedottamisesta mielenterveysongelmien leimaavuuden ja tabuluonteisuuden rikko-
miseksi. Ammattilaiset toivoivat tulevaisuudessa myds rakenteellisen tyon edistamistd seki or-
ganisaatioiden valisen vuorovaikutuksen lisdamista.
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Asiakkaiden osallisuuden mahdollisuuksia tiedusteltiin kysymalla yksilollisten tarpeiden, voi-
mavarojen ja vahvuuksien ja elamaéantilanteen huomioimisesta sekd lahiyhteisén ja omaisten
tukemisesta hoidossa ja palveluissa. Lisaksi asiakkaiden osallisuutta tiedusteltiin kysymalld mo-
nikanavaisten palvelujen tarjoamisesta, palveluiden kehittdmiseen osallistumisen, palautteen
antamisen ja osallistavan dokumentoinnin mahdollistamisesta sekd kokemusasiantuntijatoimin-
nan ja vertaistuen piiriin ohjaamisesta.

Suuri osa kaikista kyselyyn vastaajista oli sitd mieltd, ettd kokonaisuudessaan potilaan tai asi-
akkaan voimavarat kartoitetaan, vahvuuksia ja voimavaroja tuetaan sekd elamantilanne huo-
mioidaan aina tai usein hoidon tai palveluiden aikana. Alueellisia suuria eroja ei tullut esille.
Kemi-Tornion ja Tornionlaakson alueella ammattilaisten arviot olivat hieman positiivisempia kuin
muilla alueilla.

"Asiakkaalla on mahdollisuus vaikuttaa hoitoonsa ja palveluihinsa.”

Lahiyhteisdn tarvitsema tuki ei erityisesti tullut esille vastauksissa. Avovastauksista ilmeni, et-
ta toisinaan asiakas toivoo, ettei lahiyhteis6a oteta lainkaan mukaan, jolloin asiakkaan toivetta
kuullaan. Kaikilla asiakkailla ei valttamatta myoskaan ole ldhiomaisia tai muuta ldheisverkostoa,
joita tukea. Tietyissa palveluissa, kuten yksilopsykoterapiassa, sisaltoon ei kuulu lahiyhteison
tukeminen. Suurin osa vastaajista kuitenkin ilmoitti tukevansa asiakkaita sosiaaliseen kanssa-
kayntiin eri tavoin. Sosiaaliseen kanssakayntiin tukeminen ei heijastunut suoraan vastauksiin
vertaistuen piiriin systemaattisesti ohjaamisesta. Vertaistukeen ohjaamiselle esteeksi nahtiin
pitkdt valimatkat seka tiedon puute konkreettisesta toiminnasta.

"Henkilbkohtaista vertaistukea saatavilla védhdn kunnissa.”

Palautteen antamisen mahdollisuuksia palveluiden kehittdmiseksi kuvattiin eri tavoin sekd ak-
tiivisina ettd passiivisina palautekanavina. Useat avovastauksen antaneista totesivat, ettd hei-
dan yksikdssaan palaute annetaan tai sitd pyydetdan aktiivisesti asiakastapaamisen yhteydessa.
Joissakin yksikdissa palautetta kysyttiin tydontekijoiden toimesta, mutta toisaalta oletettiin, etta
asiakas oma-aloitteisesti kertoo palautteensa tydntekijalle, jos jotain kerrottavaa ilmenee. Mo-
nessa yksikdssa oli kdytdssa perinteinen fyysinen palautelaatikko, jonne voi jattda palautelapun.
Yksikdsta riippuen palautteen annon aikavili vaihteli. Palautetta hyédynnettiin toiminnan kehit-
tamiseksi tydyhteisdssa ja esimerkiksi tydskentelytapoja muutettiin palautteen perusteella sil-
loin, jos palautteen keruu oli systemaattista.

Kokemusasiantuntijoita ja kehittdjaasiakkaita oli konkreettisella tavalla mukana palvelu- tai
tyoskentelytilanteissa vield suhteellisen vahan. Kokemustoimijat olivat osallistuneet yksittai-
siin asiakas- ja ryhmatilanteisiin, pitineet puheenvuoroja tilaisuuksissa ja olleet jonkin ver-
ran mukana suunnittelussa. Yksittdiset vastaajat eivat tienneet lainkaan, mita on kehittdja- tai
kokemusasiantuntijatoiminta.

Kokemustoiminnan vahvistamista pidettiin tarkeand. Osa vastaajista toivoi, ettd kokemusasian-
tuntijat ja kehittdjaasiakkaat tulisi ottaa mukaan osaksi tyon arkea sen sijaan, ettd he olisivat
pelkdstdan tilaisuuksissa esiintymassa. Moni vastaajista ilmaisi toiveensa tehda yhteisty6ta ko-
kemusosaajien kanssa ja haluaisi ottaa kokemusosaajat mukaan kehittamistydhon ja hankkeiden
suunnittelutydhon.

Kokemusasiantuntijoiden ja kehittajaasiakkaiden arvo korostui avovastauksissa. Vastaajat olivat
sitd mieltd, ettd kokemustoimintaa tulisi hyddyntdad nykyistd enemman. Erityisesti sosiaalialan
ammattilaisten vastauksissa kokemustoimijuus asiakkaiden osallisuuden muotona tuli esille.
Kokemusasiantuntijoiden ja kehittdjaasiakkaiden osallistumisen mahdollistaminen osana hoitoa
tai palveluja oli vield vahaista jokaisen seutukunnan alueella.
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7.3.4 Mielenterveyspalveluiden kayttdjien ja laheisten nakemyksia
palveluista

Koronapandemian alun ajankohtaan toteutettu Ota kantaa -kysely kesa-lokakuun 2020 vilise-
nd aikana tuotti tietoa palveluiden tilanteesta mielenterveyspalveluiden kayttdjien ja laheisten
nakdkulmasta. Vastauksia saatiin Lapista 99 henkiloltd, ja vastaajina oli sekd palveluissa olevia
henkiloitd ettd heidan laheisiaan. Mielenterveyspalveluiden kayttdjind kyselyyn vastasi 65 hen-
kilda ja mielenterveyspalveluiden kayttdjien laheisind kyselyyn vastasi 34 henkilod. Mielenter-
veyspalveluiden kayttdjina vastanneet olivat idltddn 17-66-vuotiaita. Laheisind vastanneet olivat
ialtaan 23-71-vuotiaita, ja heiddn mielenterveyspalveluita kayttaneet ldheisensd olivat ialtdan
12-69-vuotiaita.

Koronapandemiasta johtuvat poikkeusolot ja niiden vaikutus mielenterveyspalveluiden saami-
seen tulivat esille eri tavoin ja vastaajat kuvasivat kokemuksiaan avovastauksilla. Noin kaksi
kolmasosaa vastaajista ilmoitti koronan vaikuttaneen palveluiden saamiseen, ja tilanteita kuvat-
tiin esimerkiksi aikojen peruuntumisena, etatapaamisten lisddntymisena ja palveluihin paasyn
vaikeutumisena.

“Hoidon saamisesta on sanottu suoraan, ettei aikoja ole saatavilla, ja olisi syytd hakeutua mui-
den palveluiden piiriin.”

Erityisesti kasvokkain tapahtuvien kohtaamisten vaihtuminen etdtapaamisiksi koettiin enimmak-
seen negatiivisena. Vastausten perusteella ihmiset kaipasivat perinteistd kasvokkain tapahtuvaa
keskustelua, eikd etatapaamisten koettu korvaavan riittavissd maarin fyysistad tapaamista. Oman
tai laheisen hoidon jatkumista pandemiatilanteessa koskeviin suunnitelmiin suhtauduttiin seka
myodnteisesti etta kielteisesti.

“Hoidot etdnd ja vaikeita. Helpompaa siirtéd tapaamisia.”

Tulevaisuutta koskevissa kommenteissa korostui enemman usko siihen, ettd etidpalvelut tulevat
lisdantymaan koronan paatyttyd ja ettd palveluihin paasy tulee vaikeutumaan. Koronan koettiin
lisdavan palvelutarvetta, koska jonot ja jonotusprosessit pitenevidt ja avun tarvitsijat lisdantyvat.
Tulevaisuuden mielenterveyspalveluiden resursseista oltiin huolissaan, koska hoitoon ja terapi-
aan paasemisessa koettiin olleen haasteita jo ennen koronapandemiaa.

”Padsy hoitoon oli jo ennen koronaa erittdin vaikeaa. Jonot terapiaan nyt ovat vuoden mittaisia.
Korona on jonojen liikkuvuuden hidastamisen lisdksi luonut lisGd apua tarvitsevia. Tilanne ndyt-
tad toivottomalta terapiaa tarvitseville ja tieddn monia, jotka eivét edes hakeudu hoitoon, kos-
ka eivdt usko sinne koskaan pddsevdnsd. Mielenterveyspalveluiden resurssit eivét ole riittdvdt
koronasta selvidmiseen, sillé eivdthén ne olleet riittdvét ennen koronaakaan. Mielenterveyspal-
velut eivdt tule pystymddn vastaamaan tulevaisuuden kysyntddn. Etdyhteyksien hyédyntdmises-
td tulee osa palveluiden perustarjontaa ja tdlla pystytddn paikkaamaan hieman lisGéntynytta
kysyntad.”

Vaikka vastauksissa korostuivat kielteiset kokemukset, niin joukossa oli myoés yksittdisia myon-
teisida nakemyksia palveluiden saamisesta.

”Toivon, ettd ei vaikuttaisi mitenk&dn. Olen saanut hyvdd palvelua, enkd halua sen huononevan.”
“Ei ole vaikuttanut. Meillé kavi tuuri, kun lapseni sai kauan odottamansa psykoterapian alkuun.”

Tiedusteltaessa hoidon ja avun saamisen helppoudesta korostuivat vastaajien kielteiset nake-
mykset. Vastauksissa toistui useasti mielenterveyspalveluiden tietojen loytamisen haasteet, jar-
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jestelman kuormittavuus ja ajan varaamisen vaikeus. Palvelujirjestelma koettiin sirpaloituneena
ja vaikeaselkoisena. Useimmat kokivat, ettd hoito ei ole ollut jatkuvaa, vaan hoitavat tahot ja
tyontekijat olivat vaihdelleet todella usein. Taman koettiin vihentdvidn motivaatiota ja luotta-
musta sekd halua hakeutua aktiivisesti hoitoon, mikda kuormitti jo ennestdéan vaikeaa tilannetta
esimerkiksi masentuneena ja voimattomana.

“Palvelujédrjestelmd on joustamaton, akuutisti sairaalahoitoa tarvitseva lapsi joutuu jarjestelmds-
sd perheineen kauhean riepottelun kohteeksi; asioita hoitaa kuka pystyy ja ehtii, jatkuvuutta ei
ole, vanhemmat joutuvat puolustuslinjalle tuen saannin sijaan...”

”Omalla kohdalla tilanne on edennyt siihen, etten endd ota yhteyttd koska apua ei saa ja sen ha-
keminen kuormittaa vain lisdd...”

Koronaan liittyvien kokemusten ja koronapandemian vaikutusten lisdksi Ota kantaa -kyselyssa
tiedusteltiin mielenterveyspalveluja koskevien tietojen l6ydettdvyydestd. Tietojen lOytdmista pal-
veluista seka palveluihin paasya koskevat arviot olivat negatiivisia. Suurin osa vastaajista oli sita
mieltd, ettd tietojen loytdminen ei ole ollut helppoa. Tietoa tarvittiin eniten siitd, mista voi hakea
apua ja mihin voi ottaa yhteyttd sen saamiseksi. Seuraavaksi eniten tietoa haettiin ja tarvittiin
mielenterveyden hairidihin liittyvista oireista ja niiden arvioinnista. Tietoa haluttiin myds vertais-
tuesta ja kokemusasiantuntijoista.

“NetissG on vanhoja tietoja. Ainakin kevdalld oli. Loysin sieltd tiedotteen ja numeron. Soitin siihen
ja kukaan ei vastannut. Jouduin soittamaan terveyskeskukseen. Sieltd annettiin seuraava puhe-
linnumero, joka kertoi, ettei tiedotteen tiimié tms. ole endd olemassa ja annettiin kolmas nume-
ro. Oli todella raskasta soitella siing tilassa ja lopulta puhuin neljdn eri ihmisen kanssa asiasta.
Lopulta itkin, kun annettiin taas jotain ohjetta ja sitten sanoin, ettd en jaksa endd pompottelua...”

Palveluiden kayttijien kokemukset osallisuudesta omassa hoidossa ja palveluissa kuulluksi tu-
lemisesta olivat pddosin myodnteisida. Oman tydntekijan tavoittamista arvioitiin myénteisemmin
kuin yleisesti palveluiden piiriin padasemistd. Kokemukset vertaistuen piiriin ohjaamisesta, ko-
kemusasiantuntijan tapaamisesta seka hoidon tai kuntouksen tarjoamisesta samankaltaises-
sa tilanteessa olivat vahaisid. Vahaisia olivat myds kokemukset siitd, ettd palautetta hoidosta ja
palveluista olisi kysytty. Omaisten ja ldheisten tuen tarvetta ei vastausten perusteella huomioida
riittavasti.

“"Kunnassa ei mydskddn ei ole mielenterveyspotilaiden (vertaistuki)ryhmid tai kokemusasiatunti-
joiden palveluita, enkd saanut itselle tietoa voinko niihin osallistua etdnd, vaikka kerroin olevani
kiinnostunut ryhmdétoiminnasta.”

“"Omaiset ja lGheiset jatetadn ulkopuolelle. Ei hyédynnetd heiddn tietdmystddn lGheisestadn. Itse
pitdd kaikki asiat kysyd ja vaatia. Pitdisi ymmartdd miten jérjestelmd toimii, ei ole oikein vaatia
sitd asiakkaalta tai hdnen ldheisiltdan.”

Muutamissa vastauksissa korostui arvostus henkildkuntaa ja ammattilaisia kohtaan. Vastaajat
toivat esille, ettd mielenterveyden resursseja pitdisi lisata tuntuvasti ja myds henkildstéa pitdisi
tukea eri tavoin. Tyéntekijoiden huolelliseen perehdyttamiseen ja tyéhyvinvointiin toivottiin kiin-
nitettdvan huomioita. Lisdksi toiveita esitettiin mielenterveyspalveluiden organisaatioiden raken-
teen ja sisdisten palveluiden ketjutuksen selkeyttamiseksi.
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7.3.5 Mielenterveyspalveluiden vastuuhenkiléiden nakemyksia
nykytilanteesta

Ennaltaehkiisevat mielenterveyspalvelut sekd toiminta- ja tydskentelymallit Lapin kunnis-
sa nayttaytyivat syksyllda 2020 vastuuhenkildiden kuvaamina erilaisina ja vaihtelevina. Ennalta-
ehkaisevind mielenterveystyén toimintoina kuvattiin erilaisia matalan kynnyksen toimintoja ja
yhteistydrakenteita.

“Mielenterveystydn asiantuntijan luennot kuntouttavan tyStoiminnan starttikursseilla, matalan
kynnyksen mielenterveyspalvelut ilman l&hetettd, matalan kynnyksen yhteistys terveyskeskuksen
Jja vuodeosaston kanssa, mielenterveyskuntoutujien pdivdtoiminta, mielenterveyden ensiapukurs-
sit kansalaisopistossa, voimavaravalmennus-ryhmdt, movendos-etdkuntoutus-ohjelma, mie-
lenterveysviikon tapahtumat kuntalaisille. Arjen hallinnan oppitunnit 9-luokkalaisille ja lukion 3.
vuosikurssille.”

"Tehdddén yhteisty6td sosiaalihuollon ja psykiatrisen erikoissairaanhoidon valilld (sGdnnélliset kol-
legatapaamiset MiePd-tiimin ja sosiaalityén valilld).”

Vastuuhenkilét olivat eniten huolissaan eri ikdisistd yksindisistd henkildistd ja perheistd, jot-
ka eivdt ole minkdan palvelun piirissa ja joilla ongelmat paadsevat pitkittymaan ja pahenemaan
huomaamatta. Lisdksi huolissaan oltiin henkildista, jotka eivat sitoudu palveluihin. Ennaltaeh-
kdisevien mielenterveyspalveluiden ulkopuolelle jaamisen syitd kuvattiin eri tavoin esimerkik-
si henkildiden voimavarojen puuttumisena, hdpedn ja leimaantumisen pelkona seka palveluiden
tarpeen tunnistamattomuutena.

”Syrjdytymisvaarassa olevat ja jo syrjdytyneet henkilét, joilla ei valttdmdattd ole kontaktia sosiaa-
li- ja terveydenhuoltoon, eivitkd itse osaa tai rohkene hakea apua.”

“Perheet, joissa ongelmat piilotetaan muilta, ja siksi vaikea huomata ajoissa avun tarve.”

Huolissaan oltiin myds henkildistd, jotka turvautuvat sosiaaliseen verkostoonsa haasteiden li-
sdaantyessidkin eivitkad hakeudu palveluihin.

“Laajan sosiaalisen verkoston omaavat turvautuvat verkostoonsa ja asiat voivat edetd pitkdlle
ennen avun piiriin hakeutumista.”

Asiakasosallisuuden toteutumista oman organisaation toiminnassa tiedusteltiin vastuuhenki-
Loiltd kysymalld mahdollisuudesta osallistua itseda koskevien arviointien tekemiseen, palautteen
antamiseen ja kokemukselliseen toimintaan seka vertaistuesta tiedottamisesta. Lihes kaikki
vastaajat olivat sitd mieltd, ettd asiakkaalla on mahdollisuus osallistua itseddn koskevien arvi-
ointien tekemiseen omassa hoito- ja palveluprosessissaan. My6s palautteen antamista pidettiin
helppona. Palautteen pyytidmisen systemaattisuuteen liittyvissa vastauksissa hajontaa oli paljon,
joten eroja toimijoiden valilla on paljon. Asiakasosallisuutta tukevia kdytdnnén toimintamuotoja,
kuten kehittajaasiakaskahvila- tai -raatitoimintaa, toteutettiin vastausten perusteella vield va-
han ja yksittaisilla toimijoilla sitd ei ollut lainkaan.

Kokemustoimintaan osallistumisen erilaisia mahdollisuuksia omassa kunnassa tai organisaatios-
sa ilmeni vastausten perusteella olevan satunnaisesti. Kokemustoiminnan vahaisyyteen olivat
vaikuttaneet kyselyn ajankohtana voimassa olleet koronarajoitukset. Taméan lisdksi vahaisyy-
teen koettiin vaikuttavan aihepiirin tarkeyden ymmartamattomyys seka patevien tydntekijoiden
jatkuva pula ja vaihtuvuus, joka vaikuttaa toiminnan ja kokemustoimintaa tukevien kaytanto-
jen kehittdmiseen. Kokemustoimijoiden vastaanottotoimintaa paikallisesti oli kdytdssa vahan tai
ei lainkaan ja esimerkiksi ammattilaisilla oli vaihtelevat mahdollisuudet pyytdda kokemusasian-
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tuntijaa tyopariksi. Pieni osa vastaajista ilmoitti maksavansa kokemustoimijoille palkkioita. Vas-
taajien arvion mukaan toiminnasta tiedotettiin paikallisesti ja alueellisesti satunnaisesti, mutta
kuitenkin enemman kuin valtakunnallisesti tarjolla olevista toimintamahdollisuuksista. Vertais-
tuen ja jarjestdétoiminnan mahdollisuuksista tiedottaminen tuli esille enemman systemaattisena
toimintana.

Mielenterveyspalveluiden saatavuutta tiedusteltiin vastuuhenkildilta kysymalla avun saamises-
ta, ensitapaamisen jilkeen tehtédvasta hoidon- ja palvelutarpeen arvioinnista seka niiden jalkeen
toteutettavien toimenpiteiden ja palveluiden alkamisesta. Vastauksissa korostui lakisdateisten
maaraaikojen noudattaminen palveluissa. Akuutteihin tilanteisiin avun sai saman paivan aikana
tai vuorokauden sisalla. Ei kiireellisissd tilanteissa apua sai vastausten perusteella yhdesta pai-
vastd kahteen viikkoon vaihteluvélilla. Hoidon- tai palvelutarpeen arvioinnit sekda konkreettinen
apu ensitapaamisten jalkeen aloitettiin tilanteesta riippuen yhdestd paivasta neljaan viikkoon
vaihteluvalilla.

Mielenterveyspalvelujen saavutettavuutta tiedusteltiin kysymalld palvelutietojen loytdmisestd,
tiedottamisesta eri videstdryhmien tarpeet huomioiden, monikanavaisista palveluista seka yhtey-
den saamisesta palveluihin. Vastaajista kaikki olivat sitd mieltd, ettd tiedot mielenterveyspalve-
luista loytyvat helposti ja yhteyden mielenterveyspalveluihin saa nopeasti sekd ajanvarauksen
tyontekijalle viivytyksettd. Suurin osa vastaajista oli myds sitd mieltd, ettd palveluja saa monika-
navaisesti paikan paalle tulemalla, soittamalla, tekstiviestilld ja etdtapaamisena toimistoaikoina.
Myoés ilta- ja viikonloppuaikoja oli saatavilla paivystystilanteissa. Yhdelld organisaatiolla oli kay-
tdssddn iltavastaanotto yhtend arki-iltana. Kieleen ja kulttuuriin liittyvia erityistarpeita pyritdan
huomioimaan tulkkipalveluita kayttamalla ja hankkimalla palvelua esimerkiksi Norjan puolelta
saamenkielisille asiakkaille.

Mielenterveystydn yhteistytkaytannoista tiedusteltiin kysymalla moniammatillisesta ja monitoi-
mijaisesta yhteistydsta, suunnitelmallisesta tydskentelystd sekid asiakkaan saamasta tuesta hoi-
don ja palveluiden nivelkohdissa. Vastuuhenkiléiden nakemysten mukaan monitoimijainen eri
tahojen kanssa tehtdva yhteistyd oli sujuvaa. Suurin osa vastaajista oli sitd mieltd, ettéd eri toi-
mijoiden ja ammattilaisten vastuualueet ovat selviat ja moniammatillinen yhteistyé on selkeasti
koordinoitua. Nakemykset mielenterveystyén johtamisesta vaihtelivat sekd positiivisiin ettd ne-
gatiivisiin mielipiteisiin.

Suurin osa arvioi, ettd johtaminen toteutui oman organisaation sisilld sovittujen kaytantdjen
mukaisesti. Mielenterveystydn johtamiskaytédnndissd eri organisaatioissa todettiin olevan ero-
ja. Yhteistyon toimivuutta, seurantaa ja arviointia kuvattiin eritasoisina paikallisina ja alueellisina
yhteisty6tapaamisina, mutta myds kriittisia nakemyksia tuli esille.

“Ei mitenkddn, jokainen hyseraa omassa kunnassaan, miten lystdé.”

Vastuuhenkildiden nidkemykset erosivat, kun kysyttiin asiakkaan saamaa riittavaa tukea hoidon
ja palveluiden nivelkohdissa sekd mahdollisessa odotusvaiheessa. Hieman alle puolet vastaajis-
ta ei osannut sanoa, onko tuki asiakkaille tassa vaiheessa riittavaa. Kuitenkin suurin osa ilmoit-
ti, ettd tyoskentely asiakkaan kanssa perustuu suunnitelmallisuuteen ja asiakkaalle olisi helppo
maarittaa vastuutyontekija tai omatydntekija.

Palvelutarpeista tietojen kerdaamista tehtiin eri tavoin, ja niita kerattiin suurimmaksi osaksi seka
asiakas- ettd potilastietojarjestelmistd. Muutamat vastaajat ilmoittivat, ettei tietoa kerdtd lain-
kaan ja yksi vastaaja ilmoitti, ettei tietoja ole saatavilla. Jarjestelmien lisdksi tietoa keréttiin asia-
kastyytyvaisyyskyselyilld sekd yhteistydkumppaneilta. Palvelutarvetta kuvaavina indikaattoreina
seurattiin kaikkein eniten kayntimaaria. Yksittdiset vastaajat ilmoittivat kaytettdvan seuraavia
indikaattoreita: hoidon tarpeen arvioinnit, palvelutarpeen arvioinnit, hoitosuunnitelmat, asia-
kassuunnitelmat, kuntoutussuunnitelmat, kuntoutusetuustilastot (Kela), lddkinnallisen ja so-
siaalisen kuntoutuksen paatdkset, osastojen ja asumisyksikdiden kayttdaste sekd jonotusajat.
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Avovastauksissa todettiin sekd myodnteisid etta kielteisia asioita palvelutarpeen seurantaan liit-
tyen. Pienemmissa yksikdissa asioihin ja tarpeisiin puututtiin heti ja pyrittiin reagoimaan ket-
terdsti. Toisaalta todettiin myds, ettei kunnassa ole seuranta- ja arviointikdytantdja ja etta
mielenterveystydhon tarvittaisiin strategia, menetelmat ja mittarit toiminnan arvioimiseksi.

Koronapandemian vaikutuksia palveluihin kuvattiin konkreettisesti etdvastaanottojen lisdantymi-
send. Asiakkaiden palvelutarpeiden arvioitiin tulevaisuudessa lisdantyvan, toisaalta kaynteja oli
kyselyn teon aikaan myds runsaasti peruttu, joten tarve oli valiaikaisesti vahentynyt. Ryhmatoi-
mintojen perumisella arvioitiin olevan merkittavia vaikutuksia esimerkiksi sosiaalisessa kuntou-
tuksessa olleille henkildille. Palveluiden ”"sulkeminen” oli saanut aikaan muun muassa péihde- ja
mielenterveysongelmien ja -oireiden lisdantymista seka kotiin linnoittautumista. Pelkdt puhelin-
keskustelut koettiin liian ohuina palveluina naille asiakkaille. Palvelusulun seurauksien kanssa
arvioitiin vield tehtavan pitkdan tyota. Etdpalveluja ei pidetty tietyille asiakasryhmille kovin toi-
mivina, koska aito vuorovaikutus jdd puuttumaan. Lisdantyvan etatyon ja erilaisten tydtapojen
nahtiin tuovan myods uusia mahdollisuuksia lahikontaktityon rinnalle.

7.3.6 Yhteenveto

Posken kehittamistydn aikana kerdtyt aineistot toivat eri ndkékulmia Lapin mielenterveyspal-
veluiden tilanteesta vuosien 2018-2020 valisend aikana. Aineistot tuotettiin tiettyyn kehittdmis-
tehtavan tarkoitukseen, joten ne eivat ole keskendaan tasa-arvoisia, vaikka niihin sisallytettiin
samantyyppisid kysymyksia ja teemoja. Tastd huolimatta ne toivat esiin erilaisia nakékulmia pal-
veluiden tilanteesta sekd kehittdmistarpeita. Osa aineistosta ehdittiin kerdatd ennen koronapan-
demiaa ja osa pandemian aikana.

Nykyisid ja tulevaisuuden palveluita kehittdessa huomiota kannattaa kiinnittaa siihen, toteutuuko
palveluista viestiminen saavutettavasti ja esteettdmasti. Avun hakeminen ja yhteys palveluihin
alkaa useimmiten tiedonhaulla palveluista ja siitd, mihin voi ottaa yhteyttad. Parhaimmillaan ta-
td voidaan vahvistaa selkedlld ja monipuolisella eri tavoin tapahtuvalla viestinnalld, jossa huomi-
oidaan eri palveluiden kayttdjien tarpeet. Kirjoitettu teksti voi olla apua hakevalla ensimmaisen
kohtaamisen muoto. Viestinnalld voidaan luoda luottamusta, madaltaa kynnysta ottaa yhteytta
ja vdhentdaa mielenterveysongelmien stigmaa esimerkiksi huomioimalla palvelukuvauksiin kyn-
nyksettémyyden periaatteita.

Monikanavaisten yhteydenottokanavien ja tyokaytantdjen sisalléllista kehittdmistd on syytd edel-
leen jatkaa. Mahdollisuus ottaa eri tavoin yhteyttd omassa asiassaan kellonajasta riippumatta
voi jo pelkdstdadn tuoda tunteen siitd, ettd apua on helpommin saatavilla. Tama voi tapahtua esi-
merkiksi mahdollisuutena jattda yhteydenottopyyntd eri tavoin ja tietona siitd, ettd ammattilai-
nen ottaa asiassa yhteytta.

Palveluiden saatavuuden osalta aineistot nostivat esille seutukuntakohtaisia eroja. Saatavuu-
teen vaikuttivat luonnollisesti henkildstdresurssit, kdytettavissa oleva aika, erityistarpeiden huo-
miointi sekd kieleen ja kulttuuriin liittyvat asiat. Ammattilaisten ndkemyksissa nousi esille jo ennen
koronapandemiaa, ettd mielenterveyspalveluiden ulkopuolelle ovat jaamassa ne henkildt, joiden
voimavarat ja toimintakyky eivat riita palveluiden vaatimiseen ja joilla ei ole laheistd henkildd, joka
olisi avun saantia varmistamassa. Edelld mainitut asiat tulivat esille palveluiden kayttdjien tai hei-
dan laheistensa kokemuksissa avun saamisen vaikeutena ja palvelujarjestelman sirpaleisuutena,
joita kuvattiin esimerkiksi tydntekijéiden ja hoitotahojen vaihtumisena seka tiedonkulun puutteina.

Hoito- ja palveluketjujen toimivuuden nakdkulmasta oman organisaation sisdisia ketjuja arvioi-
tiin mydnteisemmin kuin muiden toimijoiden kanssa tehtdvad yhteisty6td. Palvelutarvetta ku-
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vaavien indikaattoreiden laajempi hyddyntidminen mielenterveyspalveluiden kehittdmisen ja
ennakoinnin nakdkulmasta vaikutti vastausten perusteella vahdiseltad. Vastaajat kuvasivat kayt-
tdvansa eri indikaattoreita suhteellisen niukasti tai tietoa hyddynnettiin pelkdstdadan oman toi-
mintayksikdn ja —organisaation tarpeiden nakékulmasta.

Ennaltaehkaisevien ty6- ja toimintatapojen, varhaisen puuttumisen toimintamallien seka palve-
luiden rakenteiden kehittdmiseen toivottiin lisda resursseja. Koronapandemian aikana keratyissa
palveluiden kayttdjien ja vastuuhenkildiden aineistoissa tuli esille yhteiseni tulevaisuuden huo-
lena se, ettd apua tarvitsevien méaara kasvaa ja tdma tulee heijastumaan lisdantyvana mielenter-
veyspalveluiden tarpeena pandemian pitkittyessa.

Eri aineistojen perusteella asiakkaiden osallisuutta vahvistavia elementteja on vield suhteellisen
vahan systemaattisesti tarjolla. Asian tarkeys tulee kuitenkin esille kaikissa aineistoissa ja asiak-
kaiden osallisuuden vahvistaminen koetaan tarkedksi kehittdmisen kohteeksi. Parhaiten osallisuus
toteutuu asiakkaiden ja potilaiden omissa palveluprosesseissa esimerkiksi voimavarojen kartoit-
tamisena ja lahiyhteisén huomioimisena. Tama heijastui myds yhteyden siilymisessa palveluihin
tyontekijakontaktin kautta sekd naissa tilanteissa hoidon ja palveluiden saamisen sujuvuutena.

Palveluiden kehittdmistd mahdollistavassa osallisuudessa ilmenee hajanaisuutta. Esimerkik-
si kehittdjaasiakastoiminnan tai kokemusasiantuntijuuden toimintamuotoja toteutuu Lapissa eri
tavoin. Asiakkaiden osallisuutta mahdollistavat toimintatavat kaipaavat vahvistamista eri tavoin
esimerkiksi toimivilla rakenteilla ja kiinnittamalld huomioita osaamiseen. Osallisuutta vahvistavia
rakenteita, palveluja ja ammattilaisten osaamista tulee vahvistaa (Hiltula 2021, 35-36). Vertais-
tuen piiriin ohjaamiseen paikallisesti, alueellisesti seka valtakunnallisesti tulee kiinnittda syste-
maattisesti huomiota muun muassa tiedottamisen ja aktiivisen markkinoinnin nakdékulmasta.

Toipumisorientaation mukaisten toimintamallien kdaytdnndn toimien edellytyksind ovat toipu-
misorientoitunut toimintafilosofia ja yhteinen arvopohja, joille toimintakadytdnnot voivat rakentua.
“Periaatteiden juurtuminen osaksi organisaatiokulttuuria, organisaation tai tydpaikan tukirakentei-
ta mahdollistaa niiden mukaisen toiminnan ja tyénteon. Palvelujarjestelman kehittdminen toipumiso-
rientoituneeseen suuntaan edellyttdd huomion kiinnittimistd osallisuuden toteutumiseen ja sen
edistdmiseen. Laajapohjaisen osallisuuden mahdollistaminen siséltden asiakas-, ldheis- ja tyon-
tekijaosallisuuden on edellytyksena toipumisorientoituneiden palvelujen jarjestdmiselle ja niiden
implementaatiolle.” (Martin & Nordling 2021, 100). Osa toipumisorientaation mukaisista toiminta-
malleista Lapissakin jo toteutuu, mutta laaja-alaista ja eri tasot huomioon ottavien rakenteiden ja
kdytdnnon toimenpiteiden kehittdmista on syyta pitkdjanteisesti jatkaa.
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3 COVID-19-PANDEMIAN KOETUT VAIKUTUKSET

8.1 Jarjestdjen tavoittamien ihmisten kokemuksia koro-
naepidemian vaikutuksista hyvinvointiin poikkeustilan
alkuvaiheessa

Pdivi Rissanen, Alix Helfer ja Sari Jurvansuu

8.1.1 Koronaepidemia heritti huolta riskiryvhmien hyvinvoinnista

Tutkimuksessa tarkastelemme sosiaali- ja terveysjarjestdjen tavoittamien ihmisten kokemuksia
koronaepidemian vaikutuksista heidan hyvinvointiinsa ensimmaisen korona-aallon aikana eli ke-
vaalla 2020. Koronaepidemiasta on tullut yksi aikamme suurimmista terveydenhuollon kriiseista,
ja siihen liittyvat lilkkkumis- ja kokoontumisrajoitukset ovat vaikuttaneet arkielamaamme monin
tavoin (Lades ym. 2020). Suomessa hallitus julisti viruksen leviamisen hallitsemiseksi poikkeusti-
lan, jonka myo6td 17.3.2020 asetetulla valmiuslailla kiellettiin yli 10 henkildn tilaisuudet, rajoitettiin
rajaliikennettd, saadettiin vierailuista hoitolaitoksissa ja sairaaloissa, siirrettiin koulut etdopetuk-
seen, velvoitettiin yli 70-vuotiaita pidattaytymaan fyysisistd kontakteista ja suljettiin julkisia
paikkoja, kuten kirjastoja, nuoriso- ja liikuntatiloja sekd museoita. Poikkeustila kesti kolme kuu-
kautta. Kokoontumisrajoituksia poistettiin 1.6.2020 ja valmiuslain kaytésta luovuttiin kesakuun
puolivalissa.

Kansainvalisen kirjallisuuskatsauksen mukaan rajoitustoimien ennakoitiin lisdavan tunnehdiri-
0itd, masennusta, stressia, artyneisyyttd, unettomuutta, traumaperiisid oireita, vihanpurkauk-
sia ja henkistd uupumusta (Brooks ym. 2020). Tutkimukset osoittavatkin mielenterveysoireiden,
ahdistuksen, masennuksen, stressin, yksindisyyden ja taloudellisten huolten lisdantyneen (Co-
dagnone ym. 2020; Ettman ym. 2020; Kestilda ym. 2020; Sheridan ym. 2020) ja toiveikkuuden
tulevaisuuden suhteen vahentyneen (Suvisaari ym. 2021, 22). Myo6s taloudellinen haavoittuvuus
on ollut yhteydessd stressiin ja mielenterveyden heikkenemiseen (Codagnone ym. 2020; Ett-
man ym. 2020). Lomautukset ja tyottémyys ovat lisinneet taloudellisia ongelmia, mika nakyi pe-
rustoimeentulotuen tarpeen kasvuna jo epidemian alkuvaiheessa (Kestild ym. 2020). Tilanne on
kuormittanut vaestdéryhmia eri tavoin. Erityisesti tilanne on vaikeutunut jo ennen poikkeustilaa
vaikeassa sosiaalisessa ja taloudellisessa asemassa olleilla, kuten mielenterveys- ja paihdekun-
toutujilla (Eronen ym. 2020; Ettman ym. 2020; Kivipelto ym. 2020), joiden hyvinvoinnille ja arjes-
sa selviytymiselle julkiset ja sosiaali- ja terveysjarjestdjen tarjoamat palvelut ovat usein tarkeita.

Osa eriarvoisuudesta liittyykin terveys- ja sosiaalipalvelujen kadyttoén. Epidemia on vaikeuttanut
palvelujen jarjestamista, ja kdyntejd ovat peruneet seka palvelujen tuottajat ettd asiakkaat. Eta-
palvelujen lisdantyminen ei ole korvannut terveydenhuollon vastaanottokdyntien vdhenemista.
(Rissanen ym. 2020, 11). Sdhkdisten mielenterveyspalvelujen tarjonta on lisddntynyt (Partanen &
Suvisaari 2020; Sheridan ym. 2020), mutta palvelunkayttijien suhtautuminen ja valmiudet niiden
kayttoon vaihtelevat. Tarkeimpana etdpalveluja ovat pitdneet ihmiset, joilla on sosiaalista ahdis-
tusta tai vaikeuksia liikkumisessa. (Chiauzzi ym. 2020; Guinard 2020; Sheridan ym. 2020; Laukka
ym. 2021.) Niitd ovat kuitenkin joutuneet kdyttamaan myos ihmiset, jotka hydtyvat enemman a-
hipalveluista (Chiauzzi ym. 2020). Etdpalvelujen kayttda vaikeuttavat laitteiden ja digiosaamisen
puute ja vahdinen kiinnostus niiden kayttdmiseen (Eronen ym. 2020; Jurvansuu ym. 2020b). Toi-
saalta myds alan ammattilaisilla on ollut haasteita niihin liittyvdn osaamisen kanssa (Glueckauf
ym. 2018).
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Sosiaali- ja terveysjarjestot sulkivat kevaalld 2020 matalan kynnyksen kohtaamispaikkoja, paiva-
keskuksia ja vertaistukiryhmid, mika osoittautui raskaaksi monille palvelunkayttdjille (Jurvansuu
ym. 2021). Tuuli Pitkdsen ja kumppaneiden (2017) tutkimuksessa on todettu, ettd jarjestétoimin-
taan osallistuminen yllapitaad ja jopa parantaa mielenterveys- ja paihdekuntoutujien hyvinvoin-
tia. Se on erityisen hyodyllistéd heille, jotka arvioivat elamantilanteensa olleen vaikea jo ennen
jarjestdotoimintaan mukaan tuloa. (Pitkdnen ym. 2017.) Toimintaan kuuluva vertaistuki tarjoaa yh-
teis66n kuulumisen mahdollisuuden (Walker & Bryant 2013; vrt. Solomon 2004, 394). YhteisO0ssa
yksild voi tuntea tulevansa hyvaksytyksi omana itsendan ja ryhmaan kuuluminen liittda yksilon
johonkin itsed suurempaan kokonaisuuteen (Salo & Tuunainen 1996, 138, 147). Lisaksi sosiaalinen
verkosto luo turvallisuuden ja yhteenkuuluvuuden tunnetta (Savukoski 2008, 182-188) ja on tar-
ked arjen voimavara (Romakkaniemi 2011, 209).

Tarkastelumme koronaepidemian vaikutuksista kytkeytyy hyvinvointitutkimukseen. Hyvinvoinnin
osa-alueet on perinteisesti jaettu kolmeen kokonaisuuteen: terveyteen, aineelliseen hyvinvoin-
tiin ja koettuun hyvinvointiin (Vaarama ym. 2010, 11-12) ja siihen sisaltyy fyysisid, psyykkisia ja
sosiaalisia tekijoita (Henrich & Hersbach 2000, 150.) Pauli Niemela (2009, 2010) liittda hyvinvoin-
tiin yksildiden inhimilliset tarpeet ja fyysisaineellisen, sosiaalisen sekda henkisen olemisen. Ha-
nen mukaansa hyvinvointi jakautuu kolmeen osa-alueeseen: omistamiseen (having), olemiseen
(being) ja tekemiseen (acting). Omistamisella han tarkoittaa hyvinvointia resurssina, esimerkiksi
toimeentuloa, yhteiskunnallisessa toiminnassa syntyvada sosiaalista pddomaa ja inhimillistd kas-
vua. Oleminen sisdltaa tarpeiden tyydyttymisen eli fyysisen ja itsend olemisen seka sosiaaliset
suhteet. Tekemisen tasolla hyvinvointia luovat osallistuminen, osallisuus ja itsensa toteuttami-
nen, jolloin hyvinvointi tarkoittaa mahdollisuutta toteuttaa omia arvoja ja tavoitteita. Tekemisen
puute tarkoittaa tarpeettomuutta ja siitd seuraavaa itsestd ja yhteiskunnasta vieraantumista.
Jaottelu vastaa osittain Erik Allardtin (1976) klassista hyvinvoinnin ulottuvuuksien jaottelua elin-
tasoon (having), yhteisyyssuhteisiin (loving) ja itsensa toteuttamiseen (being).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on seurannut koronaepidemian vaikutuksia vdestdén hyvinvoin-
tiin epidemian alusta asti (THL), mutta laadullinen tutkimus ihmisten kokemuksista on toistaisek-
si vahdista. Jarjestdjen toiminnan piirissa olevilla on usein terveydellisia, sosiaalisia ja taloudellisia
vaikeuksia seka paallekkaisia palvelutarpeita (Pitkdnen ym. 2017), joten heidan kokemustensa kar-
toittaminen on tarkeda. Tutkimuksessa pyrimme syventdmaan kuvaa heidan hyvinvoinnistaan seka
palvelujen ja yksil6llisten selviytymiskeinojen roolista koronaepidemian aikana.

8.1.2 Tutkimusaineisto ja menetelmat

Tutkimusaineisto on osa kyselyaineistoa, joka koostuu 531 vastauksesta kevaalla 2020 (8.5.2020-
2.6.2020) toteutettuun Webropol-kyselyyn. Aineisto kerattiin 21 jarjeston kautta® hyodyntamalla
oli vapaaehtoista ja anonyymia eli tutkijat tietdvat ainoastaan vastauksen jarjestélinkin. Tutkimuk-
sella on tutkimuslupa A-klinikkasaatiolta. Kyselyn vastausprosenttia ei ole mahdollista maarittaa,
koska kyseessa oli vapaasti levitettdva verkkokysely. Kysely sisalsi kysymyksid vastaajien elaman-
tilanteesta, terveydestd, toimintakyvystd sekd koronapandemian vaikutuksista omaan ja laheis-
ten elamaan. Kyselyn saatetekstissa kerrottiin sen tavoitteista ja siita, ettei yksittéisia vastaajia voi
tunnistaa tulosten raportoinnista. Taman olemme varmistaneet poistamalla kdyttdmistamme si-
taateista yksiloivia tietoja, emmeka kerro niiden kohdalla tarkemmin vastaajien taustatietoja.

Kaytdmme aineistona vastauksia avokysymykseen: “Kertoisitko omin sanoin, miten koronaepi-
demia on vaikuttanut elamaasi tai laheis(t)esi elamaan?” Kokemuksistaan kertoi 462 vastaajaa.
Kuvaukset laheisen tilanteesta otettiin mukaan analyysiin, mikali niissa kuvattiin ldheisen tilan-
teen vaikutusta vastaajan hyvinvointiin. Aluksi vastaukset luettiin useita kertoja lapi, jolloin niihin
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tutustuttiin huolellisesti. Seuraavaksi ne jaoteltiin sisdltdjen ja aiheiden perusteella 13 ryhmaan
(taulukko 10). Taman jalkeen vastausten sisaltoja tarkasteltiin niiden ominaispiirteiden perusteella:
olivatko vaikutukset positiivisia vai negatiivisia. Lopuksi ryhmittelimme teemat neljalle hyvinvoin-
nin ulottuvuudelle, jotka muodostimme osin aineiston luennan ja osin teoriaohjautuneesti aiem-
man hyvinvointitutkimuksen pohjalta. Terveyden ulottuvuudelle siséltyvat pandemian vaikutukset
esimerkiksi mielenterveyteen, tunne-elamain, terveyteen ja palvelujen kayttéén. Toiminnan ulot-
tuvuudelle kuuluvat harrastuksiin, jarjestétoimintaan, arkeen, tydhén, opiskeluun ja arvojen to-
teuttamiseen liittyvat vaikutukset. Sosiaalisten suhteiden ulottuvuus sisdltdd ihmissuhteisiin ja
yksindisyyteen liittyvid teemoja ja taloudellinen ulottuvuus vaikutukset ty6hon ja talouteen.

Taulukko 10. Analyysin kulku. Vastauksen aihealue ja siihen liittyvat asiasanat tai kuvaus sisallosta, kuvatut pan-
demian ja rajoitusten kielteiset ja myonteiset vaikutukset vastaajien hyvinvointiin seka hyvinvoinnin ulottuvuus.

Aihealue Asiasanat tai kuvaus Negatiiviset Positiiviset Hyvinvoinnin
vastauksen sisallosta vaikutukset vaikutukset ulottuvuudet
Mielenterveys Masennus, ahdistus, pelko, unet- Tunne-elama -laheisten ym- terveys
tomuus, psykoosi, paniikkihairio, -kielteiset tunteet marryksen
stressi (pelko, ahdistus) lisddntyminen
lisdantynyt -itseymmarryksen
-stressin kasvu kasvu
Alkoholinkaytto Alkoholin kaytto lisdantynyt -epatietoisuus -arvojen
selkeytyminen
Sosiaali- tai ter-  Sydpakontrolli, leikkaus, fysiote- Psyykkiset sairaudet
veydenhuollon rapia, toimintaterapia, psykotera-  -olemassa olevien
palvelut pia, ajan varaus, etapalvelut mielenterveysongel-
mien vaikeutuminen
-mielenterveysongel-
mien puhkeaminen
vaikutukset
hoitosuhteisiin
Sosiaaliset Yksinaisyys, ystavat, vanhemmat, -eristaytyminen -lahentymi- sosiaaliset
suhteet isovanhemmat, lapsenlapset, -yksinaisyys nen laheisiin ja suhteet
tyokaverit, tapaaminen -perhe eristyksessa perheenjaseniin
-ongelmat laheisten -yhteydenpidon
tapaamisessa lisddntyminen
-etdyhteydet koettiin  -toimivat
toimimattomina etayhteydet
(yhteydessa
elamaéantilanteeseen)
Laheiset Kuvaukset lédheisen tilantees- -huolet, suru, epéatie- terveys
ta ja tilanteiden vaikutuksista toisuus, pelot toiminnan
vastaajaan ulottuvuus

*Verkkokyselya jakoivat verkostoissaan A-Kiltojen Liitto ry, A-klinikkas&atio, Arjen toimintakyky -hanke, Mielen-
terveysomaisten keskusliitto — FinFami ry, Diakonia-ammattikorkeakoulu, Ehkéiseva paihdetyd EHYT ry, Elokolo,
EJY:n Iloa arkeen -hanke, Ehkéaisevan padihdetyon jarjestéverkosto, Irti Huumeista ry, Mielenterveyden keskusliit-
to, MIELI Suomen Mielenterveys ry, MIPA 2.0 —Paihde- ja mielenterveysjarjestdjen tutkimusohjelma, Miessakit ry,
JST ry:n Missa Menn&an Miehet -hanke, Suomen Nivelyhdistys ry, Setlementti Louhelan KOHAUS-hanke, Kun-
toutussaatio, Pohjois-Karjalan Marttojen VIIRI-hanke, PohjoisKarjalan Mielenterveydentuki ry, Silta-Valmennusyh-
distys ry, Suomen Migreeniyhdistys ry, Suomen Sydpapotilaat ry, Toimintakyky kuntoon -hanke, Tukikohta ry ja
Yhdessa Selviytymisen Tuki ry:n Taky-hanke.
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Aihealue Asiasanat tai kuvaus Negatiiviset Positiiviset Hyvinvoinnin
vastauksen sisallosta vaikutukset vaikutukset ulottuvuudet

Toiminta tai arki Tekeminen, toiminta, arkielama, -jarjestotoimin- -elaman toiminnan
kotikoulu ta ja harrastukset rauhoittuminen ulottuvuus

loppuivat -etétyd (ajan
Tyo, tyollistymi- Tyo, tyollistymismahdollisuudet, -tekemisen puute sdadsto, stressin
nen ja opiskelu opiskelu -lomautukset aleneminen)

Jarjestoétoiminta

Harrastukset

Muutokset jarjestétoimin-
taan ja yhdistystoimintaan
osallistumisessa

Muutokset harrastuksissa

-etétyd (stressin
kasvu)
-arkielama (erit.
kotikoulu)

-mikaan ei ole muut-

tunut arjessa

-toimintakyvyn lasku

-uudet tavat har-
rastaa arjessa

Oma tai perheen Tulot, raha, taloudellinen tilanne, -ty6ttémyys, -rahan taloudellinen
taloudellinen lomautus, tyéttémyys lomautukset, sadstyminen tilanne
tilanne -ty6hon paluu
-taloushuolet
Ei vaikutusta Suorat maininnat siitd, ettei pan-
demia ole vaikuttanut arkeen
Positiiviset ja Vastaukset, joissa kuvattu myén- terveys
mydnteiset teisid vaikutuksia omaan ela- toiminnan
vaikutukset maan, tyotilanteeseen tai ulottuvuus
mielenterveyteen
Selviamiskeinot Vastauksessa mainittu keinoja, terveys
jotka ovat auttaneet selvidamaan: toiminnan
oma asenne, muutto, psykote- ulottuvuus

rapia, ystavat, laheiset, liikunta,
naapurit

Vastaajat (n=462) olivat padosin (79 %) naisia. laltdan he jakautuivat seuraavasti: alle 30-vuoti-
aita 14 prosenttia, 30—44-vuotiaita 33 prosenttia, 45-59-vuotiaita 34 prosenttia ja 60-vuotiaita
tai sitd vanhempia 19 prosenttia. Reilu kolmannes (37 %) asui yksin. Vastaajista 41 prosenttia oli
palkkatytssa (sdaannollinen tyd 21 %, loput epatyypillisissd tydsuhteissa), viidennes (21 %) elédk-
keelld, 12 prosenttia opiskelijoita, joka kymmenes tydokyvyttdmia, 17 prosenttia tyottémia tydn-
hakijoita, pieni osa sairauslomalla (6 %) tai lomautettuna (3 %). Vastaajilla oli usein erilaisia
terveyden ja toimintakyvyn vaikeuksia. Vajaa puolet (43 %) ilmoitti arjen selviytymisesta hait-
taavasta sairaudesta tai vaikeudesta, joka oli 118 vastaajalla mielenterveysongelma. Reilu kol-
mannes (36 %) vastaajista kuului viruksen riskiryhmaéan, jonka lisdaksi osa (14 %) ei ollut varma
riskirynmastatuksestaan. Useimmin riski liittyi sydan- tai keuhkosairauksiin tai diabetekseen (91
vastaajaa), ylipainoon (88 vastaajaa), paivittdiseen tupakointiin (33 vastaajaa) ja ikdan (28 vastaa-
jaa). Muita vapaasti kerrottuja syité olivat astma, verenpainetauti ja heikentynyt vastustuskyky.

8.1.3 Tulokset

Tulososiossa tarkastelemme, millaisia vaikutuksia koronaepidemialla oli vastaajien hyvinvoin-
tiin neljalla ulottuvuudella: terveys, toiminnan ulottuvuus, sosiaaliset suhteet sekd talous ja
toimeentulo.
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Vaikutukset terveyden ulottuvuudella nakyivat erityisesti mielenterveydessa

Vastaajat kuvasivat usein ahdistuksen, masennuksen, yksindisyyden, pelkojen ja turvattomuu-
den kasvaneen poikkeustilan aikana (myds Codagnone ym. 2020; Kestild ym. 2020; Sheridan ym.
2020). Pelot kohdistuivat arjessa jaksamiseen, tulevaisuuteen, omaan tai ldheisten sairastumi-
seen tai kuolemaan sekda elaman- ja yhteiskunnallisen tilanteen epavarmuuteen. Hyvinvoinnin
huononemista kuvaavia tuntemuksia olivat muun muassa epéatodellinen olo, lamaantuminen,
hermostuminen, elaman ilottomuus ja stressi, joka ilmeni fyysisina oireina, univaikeuksina, vasy-
myksend ja uupumuksena. Poikkeustilan koettiin rapauttaneen itselle tarkeitd arvoja, kuten va-
pauden ja elaman merkityksellisyyden tunnetta. Myds pandemian luonne aiheutti ahdistusta ja
tunnetta hallinnan menettdmisestd, koska “joku ndkymdton vaikuttaa niin voimakkaasti”. Tapah-
tumien nopea eteneminen vaikeutti tilanteeseen sopeutumista. Muutokset arjessa vaihtelivat.
Joitain vastaajia arjen velvoitteiden vidheneminen lamautti, mutta toisilla niiden lisddntyminen,
usein yhdistyneena tukiverkkojen menettamiseen, vaikeutti jaksamista. Myds alkoholinkdytén Li-
sddntymisesta oli viitteitd (ks. myds Jurvansuu ym. 2020a).

Usea vastaaja kertoi poikkeustilaan liittyvan eristdytymisen, ahdistuksen ja epavarmuuden pa-
hentaneen heidan psyykkisten sairauksiensa oireita tai saattaneen jopa laukaista sairauden. Erds
vastaaja kuvasi esimerkiksi negatiivista kehda sosiaalisille tilanteille altistumisen vahenemisen ja
paniikkihdirion ja sosiaalisten tilanteiden pelkojen voimistumisen valilla seuraavasti:

”Karsin masennuksesta ja pakko-oireisesta hdiriéstd. Minulla on aikaisemminkin ollut vaikeuksia
kotoa poistumisen kanssa, ja nyt kun ei ole tullut kéytyd paljon missaddn eli ei ole tullut niité pa-
kollisia altistuksia, joiden kautta voisi harjoitella kotoa lGhtemistd, niin kotoa ulos pddsemisestd
on tullut entistd hankalampaa. Kodista on tullut turvapaikka ja tuntuu, ettd olen erakoitunut nel-
Jjdn seindn sisadn. (...)”

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen rajoitusten koettiin vaikuttaneen hyvinvointiin kieltei-
sesti. Terapiapalvelujen (psyko-, fysio- ja toimintaterapia) muuttuminen etépalveluiksi koettiin
usein vaikeaksi, eika niitd voitu hyddyntdd. Kohtuuttomalta tuntui esimerkiksi yksityisyyden vaa-
rantuminen perheen kuullessa terapiakeskustelut. Palvelujen sulkeutumisella oli vaikutuksia
myds toimeentuloon, mutta usein seuraamusten kdytdnnon vaikutusten kanssa oli jaaty selviy-
tymaan yksin. Tapaamisten peruuttaminen koettiin vaikeassa eldmantilanteessa jopa ihmisarvoa
alentavaksi, kuten eréds vastaajista kuvasi:

“Myé&s kun rajoitukset tulivat, koin todella vahvasti, ettd minut mielenterveyskuntoutujana unoh-
dettiin tdysin. Asioita ei hoidettu hoitavien tai virallisten tahojen puolelta hyvin. Sain monesta
paikkaa vaan lyhyen ja aika tylyn viestin etté peruttu/suljettu - siis asiat, jotka aiemmin olivat
heiddn mielestddn erittdin tdrkeitd vointini kannalta. Itselleni oli aina asetettu isot vaatimukset
olla aina paikalla, jo sitten he kuitenkin saavat perua kaiken vain tekstarilla joltain yleissihtee-
riltd. Tuntui, ettd jadn tdysin yksin eikd minulla ole ihmisarvoa. Omaan kuntoutumiseeni tGdma
vaikuttaa yli puolen vuoden viivdstymisellé vdhintddn, koska kuntoutus siirtyy. Silti joudun itse ta-
mdn perustelemaan taas maksaville tahoille, jo anomaan, ettd saan heiltd rahaa eldmiseen. To-
della masentavaa, pelottavaa, ahdistavaa.”

Vastauksissa kerrottiin myos poikkeusajan mydnteisistd vaikutuksista hyvinvointiin. Tallaisia oli-
vat muun muassa elamanrytmin rauhoittuminen seka arvojen selkiytyminen ja niiden toteutta-
minen: oli aikaa tehda mielekkaitd asioita, toteuttaa itseddn, huolehtia hyvinvoinnistaan tai oli
ymmarretty, mikd eldmdssd on oikeasti tdrkedd”. Itsetuntemus oli lisdantynyt, mika tarkoitti
esimerkiksi mielenterveyden riski- ja suojatekijéiden tunnistamista ja lisddntynyttd armollisuutta
itsed kohtaan.

Vastaajat, joilla oli mielenterveysongelmia, kertoivat ahdistuksen ja stressin lieventyneen, koska
heidan ei tarvinnut esittda jaksavansa tai tuntea syyllisyytta arjesta selviytymisen vaikeuksista.
Sosiaalisen kanssakdymisen vaheneminen oli monille helpotus. Laheisten ymmarryksen omaa
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elamantilannetta kohtaan koettiin lisdantyneen: ”lGheiset ovat tajunneet paremmin, millais-
ta eldmdd joudun poikkeusolojen ulkopuolellakin eldmdadn”. Inmisten nahtiin "pehmentyneen” ja
huomioivan paremmin toisiaan. Osa vastaajista kuvasi hyvinvointinsa sekd parantuneen ettd hei-
kentyneen, mika heijasteli my&s sairauden kulun vaihteluja.

"Asunnosta poistuminen ahdistaa, varsinkin, jos muut ihmiset eivét pidd turvavdélejé. Tarkoitukse-
ni oli kevadalld panostaa mielenterveyteen ja esim. tavata enemmdn ihmisid. Nyt yksindisyys on
pahentunut. Toisaalta kovimpien rajoitusten aikaan tuntui, ettd vihdoin maailma ympdrilld rau-
hoittuu ja sain tilaa ja aikaa olla itseni ja keskittyd arjen pieniin parannuksiin. (...) Masennukseni
Jja ahdistukseni ovat olleet yhtd vuoristorataa.”

Vaikutukset sosiaalisten suhteiden ulottuvuudella moninaisia

Vaikutukset sosiaalisiin suhteisiin vaihtelivat yksiléllisten elimantilanteiden mukaan. Eristayty-
misen seuraukset korostuivat yksin asuvilla, mihin yhdistyivat usein elakkeelld tai sairauslomal-
la oleminen, lomautukset tai etdtyot. Etdyhteydet eivat aina korvanneet fyysisid ihmiskontakteja.
Erds vastaaja koki fyysisen kosketuksen puuttumisen heikentavan oleellisella tavalla toiminta-
kykydan. Poikkeustila toi mukanaan erilaisia kuormittavia ristiriitoja, kuten yhtaaikaista koro-
natartunnan ja kuoleman pelkoa sekd halua tavata laheisid. Erddn vastaajan kohdalla muutto
vanhempien luokse mahdollisti heidan auttamisensa ja lievitti yksindisyyttd, mutta heidan suoje-
lemisensa vei mahdollisuuden tavata muita ihmisia.

Myds perheellisten kuvaukset paljastivat ristiriitaisia hyvinvointivaikutuksia. Osa kertoi per-
heenjasenten suhteiden lahentyneen ja yhdessadolon lisddntyneen, mutta toisaalta asiat saat-
toivat kriisiytyd perheenjdsenten ollessa padasiassa kotona. Lasten etdkoulusta huolehtiminen
lahensi vanhempia lapsiinsa, mutta toisaalta saattoi kiristdd perheenjasenten keskindisida va-
leja. Aiemmassa tutkimuksessa (Lades ym. 2020) ristiriitaiset vaikutukset on yhdistetty van-
hempien rooliin: lisddntynyt aika lasten kanssa parantaa heidan hyvinvointiaan, mutta rooli
kotikoulun pitdjana aiheuttaa haasteita. Kuvaus erdasta lapsiperheestd konkretisoi vaikutusten
moninaisuutta:

”Lapset eivdt ole ndhneet isovanhempiaan eivdtkd olleet eskarissa/pdivékodissa. Kaverikontaktit
puuttuu kaikilta perheessd. Pdaivdt on pitkid ja stressaavia, jatkuvaa vasymystd ja kiukkua. Omaa
aikaa ei ole mihinkdén ja drtymyskynnys on matala. Mihink&dn ei voi mennd tai suunnitella ak-
tiivisille lapsille mitdén kivaa tekemistd tai paikkaa, mihin mennd. Ruokaa pitdisi olla koko ajan
laittamassa ja ostamassa. Téiden tekeminen kotona on ldhes mahdotonta. (...) Toisaalta perheen
sddnnét ja tiiviys on korostunut ja ihmisten yhteiséllisyys ja auttamisenhalu on ndkynyt myds
meiddn arjessa, ollaan saatu ruoka-avustuksia ym.”

Vastaajien mieltd painoi usein mahdottomuus tavata idkkaitd vanhempia tai lapsenlapsia. Huol-
ta heratti myos riskiryhmiin kuuluvien tai haavoittuvassa asemassa olevien ldheisten jaksami-
nen. Esimerkiksi muistisairaan kanssa on vaikea pitda yhteyttd ilman fyysista laheisyytta. Lisdksi
riskiryhnmaan kuuluva perheenjasen kavensi muiden mahdollisuuksia liikkua ja tavata toisia. Toi-
sessa aaripddssa huolta herattivat laheiset, jotka elivat rajoituksista valittamattd. Sairaaloiden
ja hoitolaitosten tapaamisrajoitukset aiheuttivat pelkoa ja surua. Osa vastaajista pelkasi, ettei
nde sairasta ldheistddn endi elossa tai surivat yksin tai hoidon viivastymisen vuoksi kuollutta la-
heistddn. Matkustusrajoitukset estivat ulkomailla asuvien laheisten tapaamisia, ja rasitusta li-
sdsi epadtietoisuus tilanteen kestosta. Lisaksi erityisissa elamantilanteissa, kuten sydpdhoitojen
aikana, ystavyyssuhteiden ja normaalin arjen tarve oli tavallista suurempi, mutta tapaamiset ja
liikkuminen mahdotonta. Jaksamista kuormitti myds vastuu ldheisten, usein useamman suku-
polven, auttamisesta keskelld koronarajoituksia:
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*Tilanteessa raskasta on ollut se, ettd olen 75- ja 79-vuotiaiden vanhempieni ainoa lapsi. Olen
kaiken oman eldmdni raskauden keskelld joutunut hoitamaan kaikki heiddn asiansa. Hoidan mo-
lempien kaikki raha- ja pankkiasiat, tilaan ruuat, hoidan viralliset asiat. (...) Olen kylld tdmdn kai-
ken keskelld lGhentynyt vanhempiini, mutta tuntuu ettd on kohtuuttoman raskasta yksin hoitaa
kahta lasta ja kahta vanhusta samalla, kun koronaolot ovat jaddyttdneet oman yksityiseldmdni
Jja parisuhteeni.”

Toiminnallisessa hyvinvoinnissa heikennyksia ja parannuksia

Poikkeustila rajoitti merkittavalla tavalla vastaajien arkea eli ty6ta, opiskeluja sekd harrastuksiin
ja jarjestotoimintaan osallistumista. Vaikutukset ulottuivat toimintamahdollisuuksien vahenemi-
sen (kahvilla kaynti, asukastuvalla lehtien lukeminen ja keskustelut) lisdksi perustavalla taval-
la kokemuksiin elaman mielekkyydestd ja mahdollisuuksista toimia téarkeiksi koettujen arvojen
mukaan. Vastaajat kertoivat esimerkiksi “eldmdn tyhjentymisestd” tai kokivat *vapautensa riis-
tetyksi”. Myos Judit Simon kumppaneineen (2021) on todennut, ettd psykologisten vaikutusten
lisdksi pandemia on vaikuttanut ihmisten mahdollisuuksiin toimia arvojensa mukaisesti, kuten
vierailla laheisten luona, osallistua aktiviteetteihin ja ulkoilla. Jarjestdjen tarjoamien toiminta-
mahdollisuuksien suurta merkitystd vastaajajoukossamme kuvaa erds kommentti niiden sulke-
misen vaikutuksesta: “eldmdltd [(Ghti pohja”. Harrastus- ja vertaisryhmien loppumisen koettiin
kapeuttavan eldmaa sekd murentavan henkistad hyvinvointia, toimintakykya ja fyysista terveytta.

Poikkeustilan vaikutukset heijastuivat vaihtelevasti moniin hyvinvointia yllapitaviin tekijoihin,
kuten liikuntaan, ihmissuhteisiin, ravitsemukseen, liikkumismahdollisuuksiin ja elinpiirin laa-
juuteen. Osa vastaajista kertoi painonsa nousseen sydmisen lisdantymisen ja liikunnan vahene-
misen takia (vrt. Parikka ym. 2021). Toisaalta osa kertoi syévansa terveellisemmin ja liikkuvansa
enemman. Erds poikkeustilaan liittyva tekija aineistossamme oli arkisen tekemisen, kuten kau-
passa kdymisen ja julkisten liikennevilineiden kayttamisen, muuttuminen ahdistavaksi, pelot-
tavaksi ja tunteita kuormittavaksi kokemukseksi. Moni vastaaja kantoi huolta toimintakykynsa
palautumisesta ja korjaavien toimenpiteiden kustannuksista. Toipumisen koronapoikkeusajan
kuormituksesta pelattiin kestavan pitkaan.

“Kaikki (harrastukset) on kielletty ja kiinni ja suljettu. Se tuntuu henkisesti lamaannuttavalta. Itse
en ole koronasta huolissani, sen sijaan siitd miten se, ettd kaikki on suljettu ja kiinni vaikuttaa ih-
misten jaksamiseen ja mielen jérkkymiseen.”

"Tekemisen puute on paljon pahempaa kuin lGheisistd eristyksissd olo. Pelkddn, ettd tdstd la-
maannuksesta nousu toimivaksi ihmiseksi on pitkd. Kalenterini on normaalisti téynnd. Nyt sen
tayttyminen pelottaa. Suoriudunko endd kuin ennen?”

Joskus vapaa-ajan toiminnan vdheneminen paransi toimintakykyd, koska arkeen tuli suunni-
telmallisuutta ja etdopinnoissa ja -tdissa keskittyminen koettiin helpommaksi. Vastaajat, joiden
mukaan poikkeustila ei ollut juuri vaikuttanut heidan arkeensa, olivat usein muutenkin paaosin
kotona esimerkiksi opintovapaalla tai sairauslomalla, tai nauttivat ldhtékohtaisesti hyvista per-
hesuhteista. Vaikka esimerkiksi alla siteerattu vastaaja koki elaman jatkuneen koronapoikkeusti-
lan aikana ulkoisesti samanlaisena, liittyi muuttuneeseen yhteiskunnalliseen tilanteeseen paljon
epavarmuutta ja huolta tulevaisuudesta.

“Olen tydskennellyt ja opiskellut padsddntéisesti etdnd jo aiemmin, joten siindkddn ei isoa muu-
tosta. Minulla on ihana parisuhde ja kotona hyvd olla, tdtd aarretta on korona ldhinnd allevii-
vannut entisestddn. Ulkoiset muutokset ovat siis pienid, mutta sisdiset kuitenkin merkittévié. (...)
Olen ollut etenkin huolissani omasta tulevasta toimeentulosta ja “ammatillisesta paikasta maa-
ilmassa”, minulla on opinnot kesken ja kaikki tyéeldmdadn liittyvd ollut jo ennen koronaa epdsel-
vaad ja epdvarmaa.”
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Vaikutukset ty6hdn nousivat usein esiin aineistossa. Lomautukset, ty6ttémyys ja erityisesti nii-
den uhka kuormittivat, samoin kuin &killisesti muuttuneet tyokaytannot. Etatéihin ja verkkoyh-
teyksiin siirtyminen nopealla aikataululla koettiin kuluttavaksi, mika liitettiin myds tarpeeseen
luoda uusi rytmi arkeen. Raskaaksi nahtiin myds tydn ja vapaa-ajan valisen rajan haviaminen.

Osalla kokemukset etatoista olivat myodnteisia, esimerkiksi tapauksissa, joissa tyopaikalla koet-
tiin sosiaalista ahdistusta tai joissa etdty®é mahdollisti tydpaivan paremman tauottamisen. Ty6-
matkoista sddstynyt aika voitiin kayttdd lilkkuntaan ja nukkumiseen. Lomautusten ja tyosta
poissaolon koettiin joskus parantaneen mielen hyvinvointia ja vdhenténeen tydperiista stressia,
mutta tAma tunne heratti myods syyllisyyttad. Joillekin poikkeustila antoi mahdollisuuden levata,
pysahtya ja keskittyd muihin asioihin tyén sijaan tai rinnalla:

“Tdma poikkeustilanne on auttanut ndkemddn lGhelle ja osaan arvostaa nyt enemmdén arjen pie-
nid iloja. Olen [Bytdnyt itseni, arvoni ovat selkeytyneet ja olen [bytdnyt sisdisen rauhan.”

Moni kertoi innostuneensa kokeilemaan uusia asioita, kuten tanssia ja leipomista, ja joku oli
loytanyt esimerkiksi striimatut konsertit tai uudet yhteydenpidon tavat ldheisiin. Moni kertoi
myds pyrkineensd luomaan ndistd hyvinvointia tukevista toimista uusia arkea rytmittavia rutii-
neja. Seuraavan vastaajan kohdalla arjesta selvidminen oli vaatinut l6yhempdad suhtautumista
koronarajoituksiin:

“Ensin jaksoin olla reipas, sitten aloin lamaantua ja alistua tilanteeseen. Alkoi tulla tylsGd, suu-
tutti, ahdisti, mieliala laski, mutta en masentunut. Keskittymiskyky meni. Kdvelylenkit pitivdt p&dn
kasassa. Lopulta annoin periksi ja aloin liikkumaan ihmisten ilmoilla, enkd noudata eristysté
endd niin tarkasti. PGé ei kesta.”

Taloudellinen hyvinvointi karsi erityisesti pienituloisilla

Osalle vastaajista poikkeusaika oli tuonut lomautuksiin, ty6ttdmyyteen tai sosiaaliturvaan liit-
tyvaa taloudellista epdvakautta ja toimeentulovaikeuksia. Yksi vastaaja totesi lyhyesti “téiden ja
rahojen loppuneen”. Taloudellisen tilanteen heikennykset korostuivat pienituloisilla, joille erityi-
nen haaste oli esimerkiksi seuraavan vastaajan tapauksessa poikkeustilan alkuvaiheeseen sijoit-
tunut tuotteiden hamstraaminen: *varsinkin aluksi, kun ihmiset hamstrasivat kaikkea, mietitytti,
onko sielld meille jaljella mitddn, kun lapsilisat tulevat tilille”. Toisaalta sosiaalisen elaman hilje-
neminen ja ostoksilla kdymisen vdheneminen oli johtanut myd&s taloudellisiin sdastdihin:

"Taloudellinen tilanne on ollut sikali heloompi, ettd synttéreiden ja muiden tapaamisten peruun-
tumisesta on syntynyt huomattavia sddstéjd. Olemme eldneet pitkddn kddestd suuhun. Se vain
on ollut hiukan jannittdvampdd, kun olemme pyrkineet kdymdédn kaupassa harvemmin kuin en-
nen, onko meilléd yhtd aikaa rahaa johonkin tarvitsemaamme tuotteeseen kuin sitd tuotetta on
kaupassa saatavilla.”

Vastaajajoukossa oli ihmisia, joiden kohdalla sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen sulkeminen
oli viivastyttanyt kuntoutusta, milld oli heille myds taloudellisia seuraamuksia. Erds vastaaja ker-
toi joutuvansa perustelemaan etuuden maksajalle kuntoutuksensa viivistymisen, jotta saa rahaa
elamiseen. Toinen kuvasi ammatillisen kuntoutuksen keskeytymisesta johtunutta ristiriitaista ti-
lannettaan seuraavasti:

“Olin juuri toipunut 6kk sairaslomasta tyéuupumuksen vuoksi ja saanut mydnteisen padtéksen am-
matillisesta kuntoutuksesta, kun koronatilanne esti tdysin palveluntarjoajan toiminnan. Nyt olen
Joutunut ottamaan kuntoutumista omiin kdsiin ja keksimd@dn tekemistd. Taloudellisesti pitéisi pdds-
td jo tdihin, mutta en voi koska pelkéddn, ettd kuntoutuspddtds perutaan, jos he huomaavat minulla
olevan tuloja. Psyykkisistd syistd minun pitdisikin odottaa, mutta taloudellisesti se on vaikeaa.”
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Taloudellinen tilanne siis huolestutti, mutta siihen liittyvid mainintoja oli aineistossa suhteellisen
vahan. Suuri osa vastaajista oli tydelaman ulkopuolella, jolloin tyottédmyys ja lomautukset tai nii-
den uhka koski vain osaa vastaajista.

8.1.4 Koronaepidemian hyvinvointivaikutukset moninaisia ja yhdenvertai-
suutta rapauttavia

Tutkimuksessa tarkastelimme koronaepidemian vaikutuksia sosiaali- ja terveysjarjestdjen ta-
voittamien ihmisten hyvinvointiin kevaalla 2020. Hyvinvointia tarkastelimme neljalla ulottuvuu-
della: terveys, sosiaaliset suhteet, toiminta ja talous. Vastaajilla oli usein erilaisia terveyteen
ja toimintakykyyn liittyvia vaikeuksia. Epidemian vaikutukset vaihtelivat kaikilla hyvinvoinnin
osa-alueilla riippuen yksilon terveyden- ja elamaéantilanteesta (ks. Helfer ym. 2021), persoonal-
lisuuden piirteistd ja arvoista. Vaikutukset koettiin useimmin kielteisiksi, mutta osa vastaajista
koki hyvinvointinsa parantuneen joillain osa-alueilla tai kuvasi hyvinvointinsa seka parantu-
neen ettd heikentyneen samanaikaisesti tai aaltomaisesti vaihdellen. Koronarajoitusten vuoksi
kysely toteutettiin sahkdisesti, mikad rajasi pois vastaajat, jotka eivat kaytd internetid tai vastaa
verkkokyselyihin. Tulokset eivat siis valttamatta kuvaa heikoimmassa asemassa olevien koke-
muksia. Toisaalta vastaajien maarad ja vastausten sisaltéjen laajuus toi kokonaisvaltaista tietoa
hyvinvoinnista.

Aineistossa nakyi selvasti psyykkisen hyvinvoinnin rapautuminen ja kielteisten tunteiden lisaan-
tyminen jo epidemian alkuvaiheessa. Kysely toteutettiin epidemian ensimmaisen aallon aikana,
jolloin elintavat ja sosiaaliset suhteet muuttuivat voimakkaasti ja kesalld 2020 tilanne alkoi ta-
soittua (Parikka ym. 2021). Pelkojen ja ahdistuksen lisdantyminen on nakynyt myds muissa tut-
kimuksissa (esim. Codagnone ym. 2020; Kestild ym. 2020; Sheridan ym. 2020). Pandemiaan
liittyvat tapahtumat etenivat nopeasti, mika vaikeutti tilanteeseen sopeutumista. Taman ja hal-
linnan tunteen menettdmisen kuormittava vaikutus oli selked. Nekin vastaajat, joiden arkeen
rajoitustoimet eivat tuoneet suuria ulkoisia muutoksia, kokivat usein pelkoa ja huolta tulevai-
suudesta ja lAheisistaan.

Suuri osa hyvinvoinnin kuormituksesta liittyi erilaisiin korona-aikaa leimaaviin ristiriitaisuuksiin.
Se tarkoitti muun muassa vaikeaa pohdintaa siita, kenen hyvinvoinnista huolehtia ja miten, mil-
laisia riskejd uskaltaa ottaa omalla kohdallaan ja suhteessa esimerkiksi riskiryhmiin kuuluviin
laheisiin. Esiin nousi myds tavallisten arjen toimien, kuten kaupassa kdymisen, muuttuminen
ahdistaviksi ja pelottaviksi. Perheelliset kertoivat toisaalta uupumuksesta uuden arjen keskelld -
etdkoulu, etdtyd, huolenpitovastuu laheisistd, sosiaalisten suhteiden vidheneminen, turvaverkos-
tojen menettdminen -, toisaalta perhesuhteiden tiivistymisesta ja yhteisen ajan lisdantymisesta.
Pandemian vaikutuksista tehdyn kirjallisuuskatsauksen (Prime ym. 2020) mukaan perheiden hy-
vinvointia uhkaavat taloudellinen epavarmuus, huolenpitotaakka ja arjen rutiinien muutokset,
joilla ennustetaan olevan pitkdkestoisia seurauksia. Harrastuksiin, jarjestotoimintaan ja tyéhoén
liittyvat rajoitukset sekad etatyd rapauttivat toiminnallista hyvinvointia, mutta osa koki tdman
rauhoittavan arkea ja antavan aikaa itsesta huolehtimiseen.

Yksindisyys ja eristdytyneisyys (vrt. Parikka ym. 2021) koettiin padosin hyvinvoinnin vdhenemi-
send. Mielenterveysongelmia kokeneet kertoivat sen joskus helpottaneen heiddan oloaan, koska
ei ollut pakkoa olla sosiaalinen, oma eristdytynyt arki tuntui normaalilta tai rajoitusten vuok-
si laheiset ymmarsivat heidan arkeaan paremmin. Tama ilmeni myds tunteena siitd, ettd kaikki
ovat “samassa veneessd” ja jakavat saman kokemuksen sosiaalisesta eristdytymisesté tai ahdis-
tuksesta (myds Jurvansuu ym. 2021). Muita mydnteisiksi luettavia vaikutuksia ovat resilienssin
ja selviytymistaitojen kayttdéon ottamisen myo6ta vahvistunut itseluottamus sekd se, ettd pan-
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demiaan keskittyminen saattaa vahentdad alkuperdisen psyykkisen sairauden oireita (Sheridan
ym. 2020). Aineistossamme selviytymiskeinoiksi nousivat esimerkiksi hyvat ihmissuhteet, asia-
kassuhteet ja yleinen auttamisenhalu. Terapiasuhteissa edellytyksend oli mahdollisuus hyd-
dyntda etdpalveluja ja selvitd kasvokkaisen vuorovaikutuksen puuttumisesta (vrt. Virtanen ym.
2021). Hyvinvointia tukivat uudet harrastukset tai arjen puuhat, joissa voi toteuttaa ideoitaan,
opetella uutta ja hyddyntdd ominaisuuksiaan ja mielikuvitustaan. Osa loi arkeensa uusia ru-
tiineja huolehtimalla esimerkiksi entistd paremmin saannéllisestd ulkoilusta, unirytmista ja
kulttuurielamyksista.

Mainitut myoénteiset kokemukset eivat kuitenkaan peitd alleen poikkeustilan kuormittavuutta.
Kriisin on pelatty vaikuttavan voimakkaimmin jo aiemmin haavoittuvassa asemassa oleviin ja voi-
mistavan eriarvoisuutta. Tuloksemme vahvistavat tata erityisesti mielenterveysongelmia koke-
neiden kohdalla. Epidemian aikana sairaus oli usein pahentunut ja toimintakyky heikentynyt.
Kayttamamme kyselyaineiston kvantitatiivisesta osuudesta tehdyissa tutkimuksissa on todet-
tu ensinnakin, ettd mielenterveysongelmia kokeneiden arjen sujuminen, onnellisuus, psyykki-
nen terveys ja eldmainlaatu olivat alhaisempia ja yksindisyyden tunteet yleisempid kuin muilla
vastaajilla (Helfer ym. 2021). Toiseksi mielenterveyden ongelmien ja alhaisen mielen hyvinvoin-
nin on todettu olleen yhteydessa koettuun alkoholinkdytdn lisddntymiseen poikkeustilan aikana
(Jurvansuu ym. 2020a), mika voi toimia selviytymiskeinona ulkoisten tukimuotojen puuttues-
sa. Palvelujen sulkeminen ja vaikeudet hyddyntda niitd korvaavia etdpalveluja pudottivat mielen-
terveyskuntoutujia tarvittavan tuen ulkopuolelle. Palvelujen sulkeutumisen vaikutukset saattoivat
ulottua myds kuntoutujien toimeentuloon, ja aineistossa oli kokemuksia yksin jadmisesta talou-
dellisten seurausten ja byrokratiasta selviytymisen kanssa. Kuormittavassa yhteiskunnallisessa ja
henkilokohtaisessa tilanteessa tdma tuntui pahimmillaan ihmisarvoa mitatdivaltd hylkaamisko-
kemukselta. My06s jarjestd- ja harrastustoiminnan sulkeutuminen heikensi erityisesti yksin asu-
vien ja eldkkeelld tai muuten tydelaman ja opiskelujen ulkopuolella olevien hyvinvointia.

Tulokset herattavat huolta yhdenvertaisuuden toteutumisesta koronapandemian kaltaisten krii-
sien aikana, jolloin palvelujen ja arjen tuen tarve kasvaa, mutta niiden tarjontaa rajoitetaan eika
kaikille soveltuvia korvaavia kaytantoja ole kehitetty. Etapalveluihin siirtyminen lisda eriarvoi-
suutta niiden kohdalla, joilla ei ole mahdollisuuksia mobiililaitteiden kayttéon tai vaikea elaman-
tilanne hankaloittaa etdpalvelujen hyddyntamistd (myds Kaitala ym. 2021). Jatkossa on tarkeaa
varmistaa tuen jatkuvuus ja etenkin riskiryhmien paasy terveys- ja sosiaalipalveluihin esimer-
kiksi pitdmalla auki matalan kynnyksen palveluja. Tassd tarvitaan tiivistd yhteisty6ta julkisen
sektorin ja jarjestdjen valilla. (Kivipelto ym. 2020; myds Kaitala ym. 2021.) Kyseessd on myds
luottamus hyvinvointivaltioon ja siihen, ettd ihmisistd pidetddn huolta vaikeissa tilanteissa. Ai-
neistossamme oli nakyvissa huoli yhteiskunnan kestédvyydestd, sosiaali- ja terveydenhuoltopal-
velujen pettamisestd sekd ndiden seurauksista ihmisten mielen- ja fyysiseen terveyteen seka
taloudelliseen tilanteeseen.

Kiitokset

Kiitamme kaikkia kyselyyn vastanneita ja tutkimuksen toteutukseen osallistuneita jarjest6-
ja. Tutkimus on tehty yhteistydssa Arjen toimintakyky -hankkeen ja Paihde- ja mielenterveys-
jarjestdjen tutkimusohjelman (MIPA 2.0) kanssa. Arjen toimintakyky -hanke oli A-klinikkas&ation
koordinoima hanke ja osa Sosiaali- ja terveysjarjestdojen avustuskeskuksen (STEA) Veikkauksen
tuotoilla rahoittamaa Toimintakyky kuntoon -avustusohjelmaa (2017-2020). MIPA 2.0 -hanke
tuottaa tutkittua tietoa mielenterveys- ja paihdejarjestdjen toiminnasta.
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8.2 COVID-19-pandemian heijastuminen mielenterveyskun-
toutujien tilanteisiin ja mielenterveyspalveluihin — kokemuk-
sia pandemian ensimmaisen aallon jalkeen

Mari Kivisté

8.2.1 COVID-19-pandemia, mielenterveys ja tutkimustiedon tarve

Recovery-toimintaorientaatio mielenterveyspalveluissa -hankkeen alussa ei kukaan osannut
ennustaa, millainen terveyttd, hyvinvointia ja eldmanlaatua vaarantava maailmanlaajuinen uh-
ka hankkeen aikana tullaan kohtaamaan. Entuudestaan tuntematon koronavirus lahti leviamaan
vuodenvaihteessa 2019-2020 ja on siitd ldhtien haastanut yhteiskuntia ja ihmisten arkea eri
puolilla maailmaa. Pandemiaksi maailman terveysjarjesté WHO nimesi taudin helmikuussa 2020.
Suomeen tauti tuli ja poikkeusolot rajoitustoimenpiteineen kdynnistettiin maaliskuun 2020 puo-
livalissd. Suomessa tautiluvut ovat pysyneet moniin muihin maihin verrattuna melko hyvin hal-
linnassa, mutta tauti on nayttdytynyt aaltomaisena ja pelko taudin kiihtyvastad levidmisesta on
ollut jatkuvasti lasna.

Ladketieteellista tutkimusta koronavirukseen liittyen on julkaistu pandemian alusta lahtien run-
saasti. Mielenterveyteen liittyvdn tutkimuksen tilanne ei ole ollut vastaava, mutta pandemian
jatkuessa myds sitd on julkaistu enenevassd maarin, erityisesti kansainvélisesti. Lisdksi jo pan-
demian alkuvaiheessa tiedelehdissa julkaistiin lyhyempid pandemiaan liittyvid tapaus- ja hyvien
kaytantojen kuvauksia, kannanottoja ja tilannekatsauksia (ks. esim. Moreno ym. 2020; Steingard
2020).

Suomessa ryhdyttiin valtioneuvoston kanslian toimesta kokoamaan virukseen, pandemiaan ja
poikkeusoloihin liittyvaa tutkimustietoa kuukausittain julkaistavaan COVID-19-tutkimuskatsauk-
seen. Katsaukseen sisillytetyissa tutkimuksissa on tullut esille muun muassa, ettd sosiaalisel-
la eristdytymiselld on stressia lisdavia ja hyvinvointia heikentadvia vaikutuksia (mm. masennus,
ahdistuneisuus, uniongelmat) (Pieh ym. 2020). Niin ikdan on kuvattu, miten pandemialla itses-
sddn on stressid, pelkoja ja ahdistusta lisddva vaikutus, josta puhutaan jopa ”koronafobiana”
(Lee ym. 2020). Koronapandemiaan on tunnistettu liittyvdn myds ihmisid stigmatisoivia vaikutuk-
sia, jotka heijastuvat mielenterveyteen (Duan ym. 2020). Pandemian pitkdn ajan vaikutukset ovat
vield epéaselvida, mutta jo nyt pandemialla on tunnistettu olevan vaikutuksia kansalaisten tervey-
teen, talouteen, tyollisyyteen sekd psyykkiseen hyvinvointiin. On esitetty jopa uhkakuva, jossa
COVID-19-taudin suorat ja valilliset vaikutukset kokonaisuutena voivat johtaa toiseen, "mielen-
terveysongelmien pandemiaan” (Choi ym. 2020). Myds Suomessa korona-ajan on tunnistettu ai-
heuttaneen “mielenterveysvelkaa” (Paakkunainen 2021).

Pandemia ja poikkeusolot rajoitustoimenpiteineen ovat vaikuttaneet mielenterveyteen muun
muassa lisddntyneend stressind, pelkoina ja ahdistuksena, sosiaalisena eristdytymisena, ta-
loudellisina huolina sek@ suruna ja menetyksind. Pandemian on havaittu aiheuttaneen mie-
lenterveysongelmia myos aiemmin terveille tai vain vdhan oireita omanneille henkildille seka
terveydenhuollon ammattilaisille. Toisaalta koronakriisin kielteiset vaikutukset ovat nayttay-
tyneet suurimpina henkildilld, joilla oli mielenterveysongelmia jo ennen pandemiaa. (Carbone
2020; Moore & Kolencik 2020; Moreno ym. 2020; Newby ym. 2020; Yao ym. 2020; Viswanathan
ym. 2020.)

Onkin tarkeda huomioida erityisesti ihmiset, jotka olivat marginaalissa jo ennen pandemiaa, ku-
ten mielenterveyskuntoutujat. Tutkimusndyttéa mielenterveysongelmia omaavien henkildiden

TOIPUMISORIENTAATIO MIELENTERVEYSPALVELUISSA 166



muita suuremmasta riskistd sairastua COVID-19-tautiin ja sen vakaviin muotoihin on olemassa
(Wang ym. 2020). Monilla mielenterveyden haiiriéitd omaavilla henkil6illa on esimerkiksi fyysisten
liitdnnaissairauksien vuoksi kohonnut tartuntariski. Myds heikentynyt eldméanhallinta voi johtaa
suurempaan tartuntariskiin, jos kyky huolehtia itsestd on alentunut. Lisdksi vaikeista mielenter-
veyden hairidista karsivien tilanteita on vaikeuttanut entisestddn se, ettd esimerkiksi osa mie-
lenterveyden ryhmamuotoisesta kuntoutuksesta keskeytyi pandemian ja poikkeusolojen vuoksi
kokonaan (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021; myds Martin ym. 2021). Koronapandemia lisasi
etdpalveluiden tarjontaa ja kdytt6a, mutta tutkimusten perusteella etdpalvelut eivat ole tavoitta-
neet vaikeimmassa tilanteessa olevia ihmisia eivatka sovi kaikille asiakasryhmille (Jurvansuu ym.
2020; Laukka ym. 2021). Ylipdatdaan pandemian aikana mielenterveyspalveluissa ja psykiatrisessa
erikoissairaanhoidossa on syntynyt palveluvajetta etdpalveluiden lisddmisestd huolimatta (Kesti-
(& ym. 2021; Eronen ym. 2021). Esimerkiksi sosiaalitydntekijoiden huoli mielenterveyskuntoutu-
jista on lisdantynyt merkittévasti (Eronen 2021, 63).

Myds Suomessa ovat valtioneuvoston teettdman raportin mukaan olleet koronakriisin aikana
suurimmassa vaarassa heikon toimintakyvyn ja terveyden seka niukat sosiaaliset ja taloudelliset
resurssit omaavat kansalaiset, joiden tilanteisiin palveluiden saatavuuden ja jatkuvuuden heik-
kenemisen on todettu vaikuttaneen kielteisesti (Sosiaali- ja terveysministerion ja ty6- ja elin-
keinoministerion asettama tydryhma 2020). Sosiaalibarometrin perusteella mielenterveyteen
liittyvat yhteydenotot lisdantyivat pandemian aikana ja tydntekijoiden mielenterveyskuntoutujia
koskeva huoli kasvoi (Eronen ym. 2020, 86-87; Eronen ym. 2021). Koronakriisi on ollut suoma-
laisen mielenterveyden palvelujarjestelman nakékulmasta hankala myds siksi, ettd suhteellinen
resursointi mielenterveyspalveluihin oli heikentynyt jo ennen pandemiaa, vaikka mielentervey-
den hairidt ovat jatkuvasti lisddntyneet (ks. Wahlbeck ym. 2018).

Sosiaali- ja terveysministerido kaynnisti kevaalla 2020 valtionavustus- ja hankehakuja CO-
VID-19-pandemian vaikutusten arvioimiseksi (Sosiaali- ja terveysministerié 5.5.2020) ja haa-
voittuvassa asemassa olevien tilanteen parantamiseksi sekd COVID-19-kriisin aikana ettd sen
jalkeen (Sosiaali- ja terveysministerid 22.4.2020). Myds Recovery-toimintaorientaatio mielenter-
veyspalveluissa -hanke sai tdssd yhteydessa lisdrahoitusta pandemian vaikutusten tutkimiseen
ja uusien hyvien kaytantojen kehittamiseen. Tama artikkeli on osa lisdrahoitukseen liittyvaa tie-
don tuotantoa.

8.2.2 Tutkimuskysymys, aineistot ja analyysi

Tasséa artikkelissa pureudutaan mielenterveyden kysymyksiin koronakriisin kontekstissa ja kysy-
tdan, miten COVID-19-pandemia on heijastunut mielenterveyskuntoutujien tilanteisiin ja mie-
lenterveyspalveluihin. Kokemuksia ja ndkemyksid tarkastellaan asiakkaiden ja ammattilaisten
fokusryhmahaastattelujen pohjalta. Aineistot rajautuvat yhden sairaanhoitopiirin alueelle. Ai-
neistojen tutkimuskayttéon on saatu puoltava eettinen lausunto Lapin korkeakoulukonsernin
eettiseltd neuvostolta, tutkimuslupa sairaanhoitopiiristd seka kirjalliset suostumukset kaikilta
fokusryhmahaastatteluihin osallistuneilta henkildilta.

Fokusryhmahaastatteluin tehtyd aineiston keruuta suuntasi etukateen laadittu puolistrukturoi-
tu haastattelurunko, jossa COVID-19-pandemia ja sen koettu merkitys oli yhtend teemana mu-
kana. Asiakkaiden kahteen fokusryhmaan osallistui kahdeksan naista ja yksi mies. Ammattilaisia
osallistui kahteen fokusryhmain yhteensa yhdeksan henkiléa, kaikki naisia. Fokusryhméahaas-
tattelut tallennettiin, litteroitiin ja anonymisoitiin. Ammattilaisten haastattelut olivat kumpikin
kestoltaan noin kaksi tuntia ja asiakkaiden noin puolitoista tuntia. Ammattilaisten haastattelut
toteutettiin kesdkuussa 2020, jolloin ensimmainen korona-aalto oli Suomessa jo laantunut. Asi-
akkaiden haastattelujen aikaan, syksylla 2020, puolestaan ennakoitiin toisen aallon tulemista.
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Aluksi aineistoa rajattiin poimimalla siitda COVID-19-kontekstia koskevat kokemukset. Taman jal-
keen rajatumpaa aineistoa luettiin tutkimuskysymyksen ohjaamana jakaen havainnot kahteen
teemaan: pandemian ja poikkeusolojen 1) heijastuminen mielenterveyskuntoutujien tilanteisiin
ja 2) vaikutukset mielenterveyspalveluihin.

Tulokset nayttaytyvat monisuuntaisina. Yhtdilta pandemian koettiin heijastuneen mielenterveyskun-
toutujien tilanteisiin haasteita tuovana, mutta toisaalta joissakin tilanteissa myds aiemmin piilossa
olleiden voimavarojen uudelleen loytdmisend ja kdyttdmisend. Mielenterveyspalveluissa pandemian
koettiin ndkyneen sekd olemassa olevien palvelujen karsimisena ettd uusina, erityisesti etayh-
teyksia hyddyntéving, vaihtelevasti onnistuneina palvelukokeiluina (ks. my&és Martin ym. 2021).

8.2.3 Asiakkaille arjen haasteita ja itsensa ylittamisia

"Emmd silld tavalla pelkdd sitd koronaa. Mutta tyhjyytté se tuo.”

Asiakkaat kertoivat pysyneensa padosin rauhallisina COVID-19-pandemiasta ja poikkeusoloista
huolimatta. Suhtautuminen koronaan oli kuitenkin vaihtelevaa osan kuvatessa pelkojaan enem-
man. Toisaalta osa asiakkaista kertoi itse antaneensa pandemian aikana sekd konkreettista apua
ettd henkista tukea léheisilleen.

Monen asiakkaan huolet olivat suuntautuneet ennemmin pandemian muuttamaan arkeen kuin
itse COVID-19-tautiin. Kuvattiin esimerkiksi, miten pandemia poikkeusoloineen oli tehnyt arjesta
entistdkin enemman kotiin ja yksinoloon keskittyvaa. Toisaalta saatettiin kertoa, ettd pandemian
aiheuttama pakko kotona pysymiseen oli antanut itselle kaivattua aikaa ja tilaa rauhoittumiseen.
Perheellisten asiakkaiden kokema stressi oli lisddntynyt kevaalla 2020 myds rajoitustoimenpi-
teiden takia koulusta kotiin jadneiden lasten koulunkdynnista huolehtimisen vuoksi. Samaan ai-
kaan olivat aikuisen kuntoutujan omat turvaverkot saattaneet haurastua. Esimerkiksi perheen
isovanhemmat olivat pandemian vuoksi joutuneet eristdytymaan omaan kotiinsa eivatkd enai
pystyneet tarjoamaan lastenhoitoapua. Toisaalta osa asiakkaista kuvasi tilanteita, joissa omia
pelkoja ja ahdistusta oli tdytynyt pandemian aikana ylittdd esimerkiksi hoitamalla ikdantyneiden
vanhempien kauppa-asiointeja heiddn puolestaan. Kaupassa kdynnin saatettiin myos kertoa ol-
leen pandemian aikana itselle aiempaa miellyttdvimpi kokemus ihmisten etdisyyden pitdmisen
vuoksi. COVID-19-pandemian ja poikkeusolojen koetut heijastukset mielenterveyskuntoutujien
tilanteisiin ovat siten olleet moninaisia ja yksilollisia.

Ammattilaiset nakivat pandemian merkityksellisend asiakkaiden mielenterveydelle, mutta varsi-
naista katastrofia he eivat kokeneet tapahtuneen kevdan 2020 aikana®. Ammattilaiset kertoivat
pandemian ja sen aiheuttamien uhkien lisinneen erityisesti pandemian alussa ja ainakin tilapai-
sesti ihmisten pelkoja ja ahdistusta sekd osalla asiakkaista myds sairauden oireita. Esimerkiksi
pakonomaisesta kdsien pesemisestd karsivien henkildiden tilanne oli voinut pandemian aika-
na pahentua, ja monella asiakkaalla kerrottiin olleen uniongelmia. Ammattilaiset pohtivat lisaksi,
hakeutuivatko pandemian alussa hoitoon ldhinna vain vaikeimmin oireilevat henkil6t, joilla oli jo
esimerkiksi psykoosioireita. Ja toisaalta sinnittelivatkd ja jattivatkd psyykkisesti lievemmin oirei-
levat hakeutumatta hoitoon, ja mitd seurauksia tidlla mahdollisesti tulevaisuudessa on?

Ammattilaisilla oli kasitys, ettd asiakkaiden yksindisyys oli lisddntynyt pandemian aikana. Monen
mielenterveyskuntoutujan kerrottiin olevan jo lahtdkohtaisesti yksindinen. Ennen pandemiaa
viikoittainen tapaaminen mielenterveyden ammattilaisen kanssa tai osallistuminen esimerkik-
si ryhmatoimintaan oli ollut osalle asiakkaista ainut sosiaalinen kontakti. Ammattilaiset kuva-
sivat myds, miten osa asiakkaista oli juuri saavuttanut arkeensa tietyt turvalliset ja toistuvat

SAmmattilaisten haastattelut tehtiin kesakuussa 2020.
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rutiinit kodin ulkopuolisten asiointien ja toimintojen suhteen, kun pandemia rikkoi aikaansaa-
dut rutiinit aiheuttaen samalla takapakkia toipumiseen. Myds osa asiakkaista kuvasi pandemian
ja rajoitustoimenpiteiden myo6ta tauolle menneiden mielenterveyspalvelujen hidastaneen omaa
toipumisprosessia.

”-- asiat ei etene. Mulla on se vaikea, ettd mulla asiat pitds edetd johonkin. Se on mun ajatus.”

Vaikka ammattilaiset kertoivat havainneensa lisddantynyttd huolta ja pelkoa mielenterveys-
kuntoutujissa, kertoivat he monen asiakkaan olleen pandemiatilanteesta huolimatta hyvin
rauhallinen. Erdas ammattilaisista kuvasi omana nakemyksenaan poikkeusolojen ja rajoitustoi-
menpiteiden “hermostuttaneen” tydntekijoitd asiakkaita enemman. Yksittdisten asiakkaiden ku-
vattiin olleen jopa "tyytyvaisid” siitd, ettd koronakriisin ansiosta myds mielenterveyden hairidita
omaamattomat ihmiset ndkevat ja kokevat, miten rajoitettua elama on, kun ei pysty menemaan
minnekaan.

8.2.4 Mielenterveyspalveluissa karsimista ja uusia kokeiluja

”Se oli niin semmonen seinddn. Tavallaan tdd [ryhmdtoiminta] oli yks harrastus ni yhtakkid kaik-
ki muutki harrastukset loppu mut sit tdmdki harrastus loppu ja ei ndhny ihmisié ja ndin, et se oli
tosi semmonen kertalaakista vaan niinkun nyt kaikki meni.”

Osa asiakkaista kertoi, miten omalla kohdalla juuri ennen pandemiaa kdynnistymaan paassyt
ryhmatoiminta oli laitettu akillisesti tauolle kevdan 2020 poikkeusolojen kdynnistyttyd. Osa ko-
ki jadneensa eriarvoiseen asemaan, kun jotkut asiakkaat olivat saaneet jatkaa ryhmaéatoimintoihin
osallistumista kooltaan pienemmiksi muokatuissa ryhmissa, mutta esimerkiksi riskiryhmiin kuu-
luvat asiakkaat eivat. MyoOs yksiléterapioita kerrottiin lopetetun osalta asiakkaista koronan vuok-
si kokonaan, mutta osan kohdalla jatketun, puhelinyhteyksin tai muulla tavoin. Yleisesti ottaen
pandemian koettiin tuottaneen heikennyksia palvelumahdollisuuksiin. Lisdksi asiakkaat kuvasi-
vat rajoitusten vaikuttaneen palvelujen laatuun.

Ammattilaiset kertoivat, ettd COVID-19-pandemian ja poikkeusolojen kdynnistyttyd sairaanhoito-
piirissa jatkettiin mielenterveyspalvelujen toteuttamista vaihtelevin kdytanndin: osa toiminnoista
jatkui entisellaan, osa jatkui supistettuina ja osa keskeytyi kokonaan maaréaikaisesti tai tois-
taiseksi. Pandemian vuoksi tarvittavien etdyhteyksien kayttéonotto oli koettu osin haastavaksi.
Asiakkaiden osalta tuli esille, miten he olisivat odottaneet mielenterveyspalvelujen pandemian
aikaisessa toteuttamisessa enemmankin etdyhteyksien hyddyntamista. Esiin tuotiin my&s huo-
li siitd, ettei kaikkien asiakkaiden kohdalla ole riittava eikd asianmukainen toimintatapa tauottaa
palveluja sopien, ettd asiakas ottaa tarvittaessa yhteyttd. Pandemian aikaista yhteyden- ja huo-
lenpitoa oli kaivattu myds palvelujarjestelmastd asiakkaisiin pain.

Seka ammattilaiset ettd asiakkaat kertoivat mielenterveyspalvelujen toteuttamisessa tehdyn
karsintaa pandemian aikana. Palvelukohtaamisten kerrottiin vidhentyneen, samoin oli kdynyt ryh-
ma- ja kokemusasiantuntijatoiminnoille. Esimerkiksi pdihteiden kayton hallintaan liittyva ryhma
oli lakannut toimimasta huolimatta siita, etta koronakriisi voi tuottaa riskin paihteiden kayton li-
sdantymiselle. Ammattilaiset kuvasivat, miten osaa asiakkaista oli pandemian alettua kehotet-
tu sairaanhoitopiirin toimesta siirtdmaan omaa palvelunkdytt6ddn mydhdisempaan ajankohtaan.
Toisaalta osa asiakkaista oli viruksen saamisen pelossa siirtdnyt oma-aloitteisesti hoitoon ha-
keutumistaan. My6s asiakkaiden maara ryhmissa oli voinut viahentya siksi, ettd kaikki asiakkaat
eivat taudin saamisen pelossa uskaltaneet enda osallistua.
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Lahipalvelujen karsintaan oli pyritty vastaamaan esimerkiksi puhelinpalvelua lisaamalla. Asiak-
kaiden tavoin myds ammattilaiset kokivat pandemian tehneen nikyvidksi etdyhteyksin toteu-
tettavien mielenterveyspalvelujen tarpeen. Etdyhteyksid oli tilanteessa pyritty hyddyntdmaan
mahdollisuuksien mukaan. Etayhteyksien hyédyntamisen kuvattiin kuitenkin olleen monelle -
niin asiakkaille kuin ammattilaisillekin — uutta ja haasteellista.

8.2.5 Kokemusten ohjaamana kohti uudistuvaa palvelujarjestelmaa?

Artikkelissa kuvattiin asiakkaiden ja ammattilaisten kokemuksia COVID-19-pandemian heijastu-
misesta mielenterveyskuntoutujien tilanteisiin ja mielenterveyspalveluihin. Aineistona toimineet
fokusryhmahaastattelut rajautuivat yhden sairaanhoitopiirin alueelle, mutta tehtyihin havaintoi-
hin lBytyy peilauspintaa kansainvilisesta ja kotimaisesta tutkimuskirjallisuudesta.

Pandemian ja poikkeusolojen vialittémat heijastukset mielenterveyskuntoutujien tilanteisiin
pandemian ensimmadisen aallon jalkeen nayttdytyivdt moninaisina; yhtdiltd saatettiin korostaa
yksindisyyden ja stressin lisddntymistd, mutta toisaalta positiivisessakin mielessd oman ajan li-
sdantymistad seki itsestd loytyneitd uusia voimavaroja. Sekad haastatellut asiakkaat ettd ammat-
tilaiset kokivat COVID-19-pandemian heijastuneen mielenterveyteen lisaten esimerkiksi pelkoja,
ahdistusta ja yksindisyytta, mika havainto mukailee kansainvdlista ja kotimaista keskustelua
(esim. Carbone 2020; Eronen ym. 2020; 2021; Yao ym. 2020). Toisaalta tuotiin esille, ettd asiak-
kaat olivat pysyneet melko rauhallisina vakavasta tilanteesta huolimatta. Tatad selittdnee ainakin
osittain Suomessa monia muita maita paremmin hallinnassa pysynyt tautitilanne. Tutkimuksen
kontekstina toimineen sairaanhoitopiirin alueella tartuntaluvut olivat haastatteluajankohtana
erittdin pienid. Haastatteluihin ei my&skaan osallistunut henkildita, joilla olisi ollut vaikea-astei-
sia mielenterveyden hairidita.

Ammattilaiset nostivat esille kysymyksen siitd, onko osa mielenterveysongelmia omaavista hen-
kiloista valtellyt yhteydenottoa palvelujarjestelmadn koronaviruksen pelossa. Lisdksi voidaan
pohtia, ovatko mielenterveyskuntoutujat henkilditd, jotka pandemian kaynnistyttyd ovat en-
simmaisind olleet ottamassa yhteyttd palvelujarjestelmaan, vai onko korona tuottanut yhtey-
denottamiseen johtavaa huolta enenevassda maarin niille kansalaisille, joiden tilanne on ollut
suhteellisen vakaa ennen pandemiaa? Myos siirtyminen etdpalveluihin mielenterveyspalveluis-
sa on voinut johtaa aiempaa suurempaan eriarvoisuuteen palveluissa (myds Eronen ym. 2020;
2021). Ammattilaiset korostivat, ettd osa pandemian vaikutuksista voi tulla esiin vasta mydhem-
min (ks. myds Newby ym. 2020).

Sekda ammattilaisten ettd asiakkaiden fokusryhméahaastattelut tukevat ajatusta siitd, ettd CO-
VID-19-pandemian aiheuttaman pakon sanelemana tarjoutuu toisaalta mahdollisuus kehittda mie-
lenterveyden palvelujarjestelmaa moninaisiin ja muuttuviin tarpeisiin sekd mahdollisiin uusiin
kriiseihin paremmin vastaavaksi. Koronakriisia uuden oppimisen mahdollisuutena on korostet-
tu kansainvilisessa keskustelussa (esim. Moreno ym. 2020), jossa on my&s annettu mielenter-
veyspalvelujen varautumisjarjestelman kehittdmiseen ja johtamiseen liittyvia suosituksia (Carbone
2020; Maulik ym. 2020). Koronaviruspandemian aiheuttama kriisi oli kaikille uusi ja yllattava, mis-
ta syystd sen etenemista ei ollut mahdollista heti pysayttda. Toimenpiteisiin kuitenkin ryhdyttiin, ja
osana kehittdmistarpeisiin vastaamista on Sosiaali- ja terveysministerié kohdistanut hankerahoi-
tusta koronaviruspandemian mielenterveysvaikutusten ehkaisyyn ja hoitoon.

Sekd ammattilaisten ettd asiakkaiden haastatteluissa kuvattiin, miten mielenterveyspalveluja
oli kevaan 2020 aikana jouduttu karsimaan siitd huolimatta, ettd mielenterveyspalvelujen tar-
ve ndyttdytyi samaan aikaan kasvavana (myds Moreno ym. 2020; Martin ym. 2021). Toisaalta sai-
raanhoitopiirissad oli poikkeusolojen alettua kyetty nopeastikin muuttamaan toimintatapoja eika

TOIPUMISORIENTAATIO MIELENTERVEYSPALVELUISSA 170



kaikkia toimintoja yksiselitteisesti keskeytetty, vaan ennemmin tehtiin muutoksia ja rajoituksia.
Lisdantyneisiin ja muuttuneisiin palvelutarpeisiin pyrittiin vastaamaan muun muassa etidyhteyk-
sida hyodyntamalla. Digitaaliteknologian hyddyntdminen mielenterveystydssa oli kuitenkin mo-
nelle uutta eikd avun tarjoaminen esimerkiksi puhelimitse nayttaytynyt merkityksellisyydestdan
huolimatta kaikkien ndkékulmasta riittdvana (ks. myoés Eronen ym. 2021; Laukka ym. 2021; Martin
ym. 2021).

Toivo on mielenterveyden nakdkulmasta elintarkedd ja tunne jatkuvuudesta lisda toivoa. Kevaan
2020 poikkeusolojen jalkeen ammattilaisten fokusryhmahaastattelujen aikaan kesalld 2020 ti-
lanne oli jo astetta valoisampi. Ammattilaiset kertoivat monissa toiminnoissa siirrytyn takaisin
entisiin kaytantoihin ja asiakkaiden pddosin palanneen palvelujen piiriin — my&s ryhmatoimin-
toihin. My6s syksyllda 2020 haastatelluilla asiakkailla olivat palvelut vahitellen kdynnistymassa
uudelleen. Toisaalta osalla, kuten riskiryhmiin kuuluvilla asiakkailla, oli tilanne esimerkiksi ryh-
matoimintojen jatkumisesta yha avoin.

“Kylld ne on vGhdn palautunut. En tiig, tuleeko tdd sitten jatkumaan minkdalaisena. Ettd joitakin
tapaamisia md oon saanut takasin.”

Asiakkaiden joukosta esitettiin vetoomus siita, ettd kaikki, myds hyvidosaiset kansalaiset, sopeu-
tuisivat toimimaan annettujen ohjeistusten mukaisesti yhteiseen haasteeseen vastaamiseksi ja
paremman tulevaisuuden aikaansaamiseksi.

"Mun mielestd niitd suosituksia pitdd noudattaa. -- Nyt on korona, nyt eletddn tatd, sopeudu-
taan siihen ja pitdd sopeutua. Sen kun tekis nyt kunnolla kaikki, ni vois olla, ettei menis niin pit-
kddn -- Taé on tietysti epdtavallinen tilanne. Mutta tulevaisuudestakaan ei tiedd.”
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9 JOHTOPAATOKSET JA SUOSITUKSET

Esa Nordling ja Marjatta Martin

Recovery-toimintaorientaatio mielenterveyspalveluissa -hanke on ensimmainen Suomessa to-
teutettu laaja-alainen tutkimus- ja kehittidmishanke, jonka nimenomaiseksi tavoitteeksi ase-
tettiin toipumisorientaatioon perustuvien ratkaisujen kehittdminen mielenterveyspalveluihin.
Toipumisorientaation kasitteellistamisen Llisaksi haluttiin kehittdd uudenlaisia tydmenetelmia,
kaytantoja ja palvelukokonaisuuksia, joissa asiakkaan osallisuus toteutuu mahdollisimman hyvin.

Hankkeen panostus uudenlaisen viitekehyksen soveltamiseksi mielenterveyspalveluihin on ollut
vahva. Toipumisorientaatiota ja positiivista mielenterveytta kasitteleva hankkeen julkaisutoiminta
on ollut laajaa ja monipuolista suuntautuen eri kohderyhmille. Hankeaikana toteutettiin lukuisia
koulutuksia, seminaareja ja ty6pajoja valtakunnallisesti ja alueellisesti, jotta toipumisorientaatio-
ta ja positiivista mielenterveyttd koskeva tietoisuus lisddntyy. Hankkeen toteuttamiin koulutuk-
siin osallistui yli 13 000 henkildéad. Hankeaikana julkaistiin my&s useita keskeisiin hankesisaltdihin
liittyneita podcasteja. Naiden eri toimenpiteiden avulla on mahdollistettu toipumisorientaa-
tioon liittyvan kaytantoperustaisen tiedon ja osaamisen lisdantyminen Suomessa sekd posi-
tilvisen mielenterveyden kasitteen tunnetuksi tekeminen suomalaisessa mielenterveystydssa.
Lisaksi on tehty tydta positiivisen mielenterveyden mittarin kayttédnoton tukemiseksi seka hen-
kildkohtaisen toipumisen ja palvelujarjestelman toipumissuuntautuneisuuden arviointiin sovel-
tuvien mittarien tunnettavuuden edistamiseksi ja kehittamiseksi.

Asiakasosallisuuden vahvistamiseen kehitettiin uusia toimintamalleja, joiden soveltuvuutta myds
arvioitiin. Kokemusasiantuntijat osallistuivat aktiivisesti uusien toimintamallien kehittdmiseen,
hankkeen koulutusten toteuttamiseen ja tutkimustyéhon. Sahkodisten mielenterveyspalvelujen
yleistyessa hankkeen yhtena keskeisend kiinnostuksen kohteena oli sdhkdisten mielenterveys-
palvelujen kehittdminen ja niiden kayttédnoton tuki. Tama tavoitteen mukainen toiminta tuli en-
tista tarkeammaksi hankeaikana levinneen COVID-19-pandemian vuoksi.

Naita kaikkia teemoja on kasitelty hankkeen eri teoksissa, artikkeleissa ja muissa julkaisuissa.
Tassa kasilla olevan teoksen luvussa kiteytetdan niitd ajatuksia, joita tdman teoksen edeltavat
tekstit ja artikkelit herattavat sekd pohditaan myods sitd, mitka tekijat helpottavat hankkeen tu-
losten juurruttamista.

Asiakaslahtoisyyttd kasitellddn monissa teoksen luvuissa. Terveydenhuollon jarjestdmissuun-
nitelmia koskevassa tarkastelussa todetaan, ettd asiakaslédhtdisyys on jasennettdvissa orga-
nisaation ja sen tydntekijoiden toiminta- ja tyotavoiksi (Laitila 2010) sekd asiakkaan tarpeiden,
odotusten ja realiteettien ottamiseksi tydskentelyn lahtékohdaksi. Nain ollen asiakasldahtoisyys
on vahvasti sidoksissa palvelujarjestelmassa vallitsevaan kokonaisvaltaiseen ihmiskuvaan seka
asiakkaan ja ammattilaisen kumppanuuteen. Tama tarkoittaa sitd, ettd asiakaslahtoisyytta to-
teuttavassa organisaatiossa pdatdksenteon pitdd perustua tasavertaiseen vuorovaikutukseen
asiakkaan kanssa ja jaettuun paatoksentekoon. Asiakkailla on oltava myds mahdollisuus osallis-
tua palvelujen kehittamiseen, mikd mahdollistaa asiakkaiden ja ty6ntekijéiden oppimisprosessin.
Ilman oppimisprosessin kokemusten hyddyntamistad ei ole mahdollista muuttaa mielenterveys-
tyon kulttuuria yhdessa tekemiseksi ja aidosti asiakasléahtdiseksi. Talléin eivat toipumisorientaa-
tion periaatteetkaan voi realisoitua. Toipumisessa on kyse henkilékohtaisella tasolla asenteiden,
arvojen, tunteiden, paamaarien, taitojen ja roolien muutosprosessista (Anthony 1993). Saman-
kaltaista muutosprosessia voidaan odottaa ammattilaisiltakin, kun auttamistyon lahtékohdaksi
asetetaan asiakaslahtoisyys. Jarjestamissuunnitelmia koskevan tarkastelun perusteella asiakas-
lahtoisyys oli kuitenkin melko yleisesti lAhinna retoriikkaa suunnitelmien laadinnan ajankohtana,
ja sitd ei konkretisoitu kdytanndn toimenpiteiden tasolla.
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Kansalliseen mielenterveys- ja paihdesuunnitelmaan vuosille 2009-2015 (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterié 2009) sisallytettyyn suositukseen kokemusasiantuntijoiden ja vertaistoimijoiden osallis-
tumisesta mielenterveystydn suunnitteluun, toteuttamiseen ja arviointiin suhtauduttiin paadosin
myodnteisesti kaytdnnodn tydssa. Tama lisdsi mahdollisuuksia kokemustoimijoiden asiakasnakd-
kulman mukaan tuomiseen hoidon suunnitteluun ja osittain my6s hoito-organisaatioiden kehit-
tdmistoimintaan. Asenteelliset ja rakenteelliset muutokset ovat olleet tdssé yhteydessa nopeita.
Myos kansallisessa mielenterveysstrategiassa ja itsemurhien ehkaisyohjelmassa vuosille 2020-
2030 yhtend mielenterveystydn painopistealueena esitetddn mielenterveysoikeudet, joihin si-
saltyy oikeus vaikuttaa sekd kansalaisena, paidtdksenteon osapuolena, vertaistoimijana ettd
kokemusasiantuntijana (Vorma ym. 2020, 25). Nain ollen kokemusasiantuntijoiden osaamisen
hyédyntaminen mielenterveystydn ja -palvelujen kehittdmisessa tukee toipumisorientaation pe-
riaatteiden mukaisesti asiakaslédhtdisyyden ja osallisuuden toteutumista.

Taman teoksen useissa luvuissa kasitellddn kokemusasiantuntijuutta ja tarkasteluihin sisaltyy
monipuolisesti eri ndkdkulmia. Niistd ilmenee, ettd kokemusasiantuntijuuteen liittyy runsaas-
ti positiivisia odotuksia ja silld on osoitettu olevan myénteisia vaikutuksia toimijoille itselleen,
heidan tuettavilleen ja myo6s palvelujarjestelman nakdkulmasta. Kokemusasiantuntijatoiminta
on hyodyllistd yksildiden toipumisen, hyvinvoinnin, toimijuuden ja osallisuuden kannalta (esim.
Laitila 2019; Rissanen & Jurvansuu 2019; Kivistd ym. 2021). Se on merkityksellistd myds osa-
tyokykyisyyden hyddyntamisen, tydurien pidentdmisen, palvelujen laadun ja monipuolisuuden
nakdkulmista (Rissanen & Jurvansuu 2019; Kivistd ym. 2021; Martin ym. 2021).

Kokemusasiantuntijatoimintaan kytkeytyy myds monia kysymyksia, jotka vaativat ratkaisuja. Toi-
minnan laajenemisen ja juurruttamisen kannalta keskeistd on yhdenmukaistaa ja vakiinnut-
taa kokemusasiantuntijakoulutus ja palkkiokdytidnnoét. Lisdksi on tehtdva ratkaisuja palkkioiden
ja sosiaaliturvan yhteensovittamisesta (Rissanen & Jurvansuu 2019). Kokemusasiantuntijoiden
ja ammattilaisten sujuva yhteistyd edellyttdaa vastuiden, velvoitteiden ja asemien selkiyttdmista
tyoyhteistissd. Kokemusasiantuntijoille on mahdollistettava tydnohjaus ja kehittdmiskeskuste-
lut, kuten muillekin tydyhteisén jasenille. Kokemusasiantuntijatoiminnan koordinointiin ja kehit-
tadmiseen on nimettdva vastuutaho tulevilla hyvinvointialueilla ja niiden sote-keskuksissa, jotta
toiminnasta tulee kiinted osa mielenterveyspalveluja.

Kokemusasiantuntijuuteen liittyy laheisesti jaettu asiantuntijuus, jolle kokemusasiantuntijat
ovat toimineet sillanrakentajina. Kokemusasiantuntijoiden ja ammattilaisten yhteistyd voi par-
haimmillaan toteutua jaettuna asiantuntijuutena. Se edellyttdd tasa-arvoista asemaa kokemus-
asiantuntijoiden ja ammattilaisten valilla, arvostavaa vuorovaikutusta sekd ymmarrystd siitd,
ettd kokemukseen perustuva ja ammatillinen osaaminen yhdistamalla voidaan rakentavalla ta-
valla kehittdd mielenterveysty6ta ja -palveluja laadukkaammiksi ja paremmin erilaisiin tarpeisiin
vastaaviksi.

Sahkdisten mielenterveyspalvelujen merkitysta palvelutarpeisiin vastaamisessa ja palvelujen
saatavuuden varmistamisessa on korostettu erityisesti COVID-19-pandemian aikana. Niiden vah-
vuutena on pidetty nopeaa ja helppoa saatavuutta ja saavutettavuutta, koska ne eivat ole aika-
ja paikkasidonnaisia. Sahkoisilla mielenterveyspalveluilla on todettu saatavan aikaan mydénteisia
vaikutuksia muun muassa asiakkaan osallisuudessa, ja niiden tuloksellisuutta on pidetty yhta
hyvana kuin kasvokkaisten palvelujen (esim. Kivistd 2021). Ne vaikuttavat sopivan erityisen hy-
vin masennuksen ja ahdistuksen hoitoon. Recovery-toimintaorientaatio mielenterveyspalveluis-
sa -hankkeen aikana etdyhteyksin toteutetut depressiokoulupilotit osoittautuivat onnistuneiksi
seka asiakkaiden toipumisen ettd osallisuuden kannalta. (Kivistd 2021.) Sahkdisia palveluja kehi-
tettaessa on kuitenkin huomioitava, etta ne eivat sovi kaikille, vaan tarvitaan monikanavaisia eri-
laisiin tarpeisiin vastaavia palveluja. Sahkodisten mielenterveyspalvelujen kehittdmisen tulee olla
tutkimusperustaista. Esimerkiksi sahkoisten mielenterveyspalvelujen kustannusvaikuttavuudes-
ta tarvitaan lisda tutkimusndyttéa ja interventioiden tuloksellisuutta on tarkasteltava erilaiset ti-
lannetekijat, olosuhteet ja kontekstit huomioiden.
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Toipumisorientaation ja sen mukaisten toimintamallien toimeenpanon ja juurruttamisen keskei-
sida edellytyksida organisaatioissa ovat yhteinen arvopohja ja toipumisorientoitunut toimintafilo-
sofia, joka ilmenee systemaattisena toiminnan kehittdmisena kohti yhdessa sovittua tavoitetta
(Martin & Nordling 2021). Todellisten muutosten aikaansaaminen vaatii pitkdaikaista ja kokonais-
valtaista kehittamisty6td, johon on liitettdvd monipuolista arviointia ja tarvittaessa myods tutki-
musty6td. Recovery-toimintaorientaatio mielenterveyspalveluissa -hankkeen aikana on kehitetty
erinomaisia toimintamalleja ja -kaytant6ja, mutta hankkeen tuloksellisuuden kannalta on oleel-
lista se, ettd osatoteuttajilla on viisautta ja tahtotila implementoida naitd omiin palveluraken-
teisiinsa. Implementointia helpottaa, jos organisaatiossa vallitsee pitkdaikainen kehittdmistyon
traditio. Tradition kautta on syntynyt osaamista, mikd on usein liitetty myds osaksi organisaatio-
rakenteita, esimerkiksi tutkimus- ja kehittdmisyksikdiksi, laaturyhmiksi tai asiakasraadeiksi.

Kehittamistydn tulosten implementointi ei onnistu ilman johdon sitoutumista ja tukea. Recove-
ry-toimintaorientaatio mielenterveyspalveluissa -hankkeessa osatoteuttajien taustaorganisaati-
oiden johdossa tydskenteleviat ovat antaneet hanketydta tekeville padosin hyvin vapausasteita
ja osallistuneet myds itse joihinkin toipumisorientaatiota koskeviin koulutuksiin ja seminaarei-
hin. Se on helpottanut tulosten juurruttamista. Toipumisorientaation levittdmisen ja juurruttami-
sen kannalta on tarkeaa, ettd jatkossa toipumisorientaatiokoulutukset aloitetaan kouluttamalla
muutosta tavoittelevien organisaatioiden johdossa tydskentelevat toipumisorientaation sisal-
téihin. Silloin he mydskin ymmartavat, mihin ovat sitoutumassa ja mitd se heilta edellyttaa.
Yhteisen ymmarryksen kehittymisen kannalta voisi olla paras ratkaisu, ettd toipumisorientaa-
tiokoulutukset organisaatioiden sisalld toteutettaisiin tilaisuuksina, joissa mukana olisi johtoon
kuuluvien lisdksi tyontekijoitéd ja kokemusasiantuntijoita.

Uuden ajattelutavan omaksuminen ja sen soveltaminen kdytantdon vaatii uuden teoreettisen
tiedon ja tyon kautta saadun kokemustiedon dialogia. Se on oppimisprosessi, jossa pitaa reflektoi-
da omaa tyon tekemisen tapaa suhteessa siihen tietoon, mitd on olemassa toipumisorientaation
prosesseista. Toipumisorientaation toteutumiseen hoito-organisaatiossa tarvitaan yhteisollista
kokemusten ja ndkemysten jakamista siitd, miten oppimisprosessi etenee ja mihin erityisesti on
kiinnitettédva organisaatiotasolla huomiota jatkossa. Tassd muutosprosessissa ovat avuksi myds
asiakkailta saadut palautteet ja heidan kokemustensa systemaattinen hyddyntaminen.

Juurruttamisty6téd helpottavat voimavarakeskeinen tyénohjaus ja uusien tydntekijéiden hyva pe-
rehdytysohjelma. Toipumisorientaation keskeisid periaatteita tukevalla tyénohjauksella voidaan
edistdad orientaation juurtumista osaksi palveluarkea ja asiakastyotd. (Ks. Piat & Lal 2012; Hie-
tala 2021). Ammattilaisten tydnohjauksen lisdksi on varmistettava myds kokemusasiantuntijoi-
den riittava tydnohjaus heidan jaksamisensa tueksi. Perehdytys toipumisorientaation mukaiseen
tyootteeseen vaatii useita kokeneemman tydntekijan ja noviisin tapaamisia, joissa prosessin-
omaisesti kdydaan lapi tyohon liittyvia kdytantdja ja kokemuksia ja sitd tietopohjaa, johon tydote
perustuu.

Joissakin tdman julkaisun artikkeleissa tuodaan esille organisaation johdon tai joidenkin tydn-
tekijéiden negatiivinen asenne kehittdmisen kohteena oleviin asioihin ja kehittamisen keinoihin.
Kielteisiin asenteisiin voi liittyd monenlaisia motiiveja, esimerkiksi tiedon puutetta tai uhkaku-
via valta-asetelmien muutoksesta. Kielteiset asenteet voivat haitata kehittamisty6tda, mut-
ta erityisesti avainhenkildiden negatiivinen asennoituminen voi estdd kehittdmistydn tulosten
juurruttamisen.

Pauli Juutin (2006, 24) mukaan asenteet muodostuvat kolmesta osatekijastd, jotka ovat tiedolli-
nen taso, tunnetaso ja toimintavalmius. Asenteiden muuttumisen kannalta kaikkiin osatekijoihin
on kiinnitettdavd huomiota. Tiedollista kapasiteettia voidaan vahvistaa sekd koulutusten ja kir-
jallisen materiaalin hyédyntamisen avulla, mutta sekin edellyttda, ettd naita on tarjolla ja niihin
on mahdollisuus osallistua tai perehtyd. Recovery-toimintaorientaatio mielenterveyspalveluis-
sa -hanke on panostanut vahvasti naihin asioihin, mutta koulutuksia ja erilaisia toipumisorien-
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taatiota koskevia julkaisuja tarvitaan hankkeen jalkeenkin. Taman turvaamiseksi on suunniteltu
toteutettavaksi ja yllapidettavaksi toipumisorientaation kouluttajapankkia. Tunteiden muuttu-
minen myodnteiseen suuntaan vaatii muutoksia sisdisissd motivaatiotekijoissd. Edward Decin ja
Richard Ryanin (2000) itseohjautuvuusteorian mukaan tyohon liittyvien mydnteisten tunnekoke-
musten taustalla ovat mahdollisuudet toimia omaehtoisesti omia kykyja hyédyntéden ja riittavan
yhteisollisen tuen turvin. Toimintavalmiuden vahvistaminen edellyttda, ettd muutostilanteissa
henkilostélla on mahdollisuus rakentaviin keskusteluihin esiin nousseista kysymyksista ja mah-
dollisuus myo6s ratkaista niitd. Osallistava yhteiskehittdminen on toipumisorientaation imple-
mentoinnin onnistumisen kannalta erinomainen menetelma.

Edgar Scheinin (1987) mukaan organisaatiokulttuurilla tarkoitetaan esimerkiksi ihmisten vali-
sen kanssakdymisen vakiintuneita muotoja, ryhmanormeja, hallitsevia arvoja organisaatiossa ja
tapoja, joilla sen jasenet ovat vuorovaikutuksessa asiakkaiden kanssa. Kulttuuri koskee perus-
oletusten ja uskomusten syvintd, tiedostamatonta tasoa, joka on yhteinen jonkin organisaation
jasenille ja joka luonnehtii organisaation nakemysta itsestdaan ja ymparistdstédan. Esa Nordling ja
Markku Ojanen (1990, 9-11) kuvasivat psykiatrisen hoitokulttuurin ominaisuuksia erikoissairaan-
hoitolain voimaan tullessa. Naitd olivat muun muassa ihannekuvien ja todellisuuden ristiriidat,
byrokraattiset kaytiannoét, tulosten arvioinnin puutteet ja psykiatrinen kieli ja kasitteistd. Nama
ovat ominaisuuksia, jotka osin kuvaavat psykiatristen hoito-organisaatioiden ominaisuuksia vie-
& nykyisinkin (ks. Ahonen 2019). Psykiatristen hoito-organisaatioiden kulttuuriin liittyvat tekijat
vaikeuttavat merkittavalla tavalla toipumisorientaation implementointia. Koska kulttuuri on si-
sdistynyt ihmisten toimintaan ja asenteisiin, on sen muuttaminen vaikeaa, muttei mahdoton-
ta. Uuden kulttuurin rakentuminen vaatii aikaa ja tavoitteellista toimintaa. Toipumisorientaation
implementointi organisaatiossa edellyttdd organisaatiotason muutosohjelmaa, jossa johdolla on
vahva rooli paitsi muutoksen ohjaamisessa, niin myds henkildstdn osallistamisessa ja kokemus-
asiantuntijoiden nakemysten mahdollistajana.

Toipumisorientaation implementaatiolla on useimmiten tavoiteltu muutosta psykiatrisissa hoi-
to- ja kuntoutuspalveluissa. Hoitopalveluissa muutosta on kuvattu sekd muutoksena asiantun-
tijuuden ilmenemismuodoissa ettd asiakkaan kanssa toteutuvissa vuorovaikutuksen tavoissa.
Tavoitteena on, ettd jo hoidon alussa kiinnitetdan asiakkaan diagnoosista riippumatta huomio-
ta psyykkisen terveyden kannalta merkityksellisiin psykososiaalisiin tekijoihin ja luottamukseen
perustuvan hoitosuhteen syntymistéd edistaviin tekijoihin. (Ks. Nordling 2018.) Kuntoutustydssa
toipumisorientaation periaatteet ja arvot seka niihin perustuva toiminta ovat monilta osin yhte-
nevaisia kuntoutuksen uuden paradigman mukaisen kuntoutujaldhtdisen toimintamallin kanssa.
Molemmissa korostuu asiakkaan/kuntoutujan aktiivinen rooli toiminnan subjektina ja omaa ela-
maansa suunnittelevana seki erilaisia vaihtoehtoja punnitsevana paatdksentekijana. Tavoitteena
on asiakkaan/kuntoutujan selviytymiskeinojen l8ytyminen, hallinnan lisdantyminen, voimaan-
tuminen ja asiantuntija-avun tarpeen vdheneminen. (Ks. esim. Jarvikoski & Harkapaa 2011, 188;
Autti-Ramo6 ym. 2021, 693-698.) Tulevaisuudessa toipumisorientaation viitekehysta on tarpeen
soveltaa koko mielenterveystydn kentalld. Se sopii erittdin hyvin sekd ongelmia ehkiisevaan etta
mielenterveyttd edistavaan tyohon.

Mielenterveyden hairididen ehkiisylla pyritdan vahentamaan tai poistamaan seka yksilén ettd
yhteis6jen mielenterveyttda vaarantavia tekijoitd ja rakenteita erityisesti riskiryhmien kohdalla.
Nama ryhmat hyotyvat siitd, ettd auttamistydssa pyritdan kdynnistdmaian toipumisorientaation
mukaisia prosesseja, erityisesti toiveikkuuden ja elaman merkitysten l8ytymisessa. Monet nykyi-
sin kaytdssa olevista ehkdisevan mielenterveystydn interventioista ovat selvasti toipumisorien-
taation periaatteita toteuttavia. Tallaisia interventioita ovat esimerkiksi varusmiespalveluksen
ulkopuolelle jaaville nuorille tarkoitettu Time Out! Aikalisd! Elama raiteilleen -toimintamalli,
mahdollisessa itsemurhavaarassa oleville miehille suunnattu ja Kainuun maakunnassa toteutet-
tu huolen puheeksi ottoon perustuva Hyva mehtédkaveri -toimintamalli sekd mielenterveyskun-
toutujien omaisten jaksamisen tueksi kehitetty Ankkuri aallokossa -toimintamalli.
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Mielenterveyden edistaminen on toimintaa, joka tukee hyvan mielenterveyden toteutumista ja
jonka tavoitteena on vahvistavien ja suojaavien tekijdiden lisidminen. Mielenterveyden edistami-
nen kohdistuu koko vdestddn tai vaestoryhmiin, ei pelkdstaan riskiryhmiin. Olennaista on, ettd
yleensd edistavad mielenterveysty6td tehdddn muualla kuin mielenterveyspalveluissa. Jos toi-
pumisorientaation periaatteita tulevaisuudessa implementoidaan terveydenhuollon peruspal-
veluihin, sosiaalitydn kentille, koulumaailmaan ja tydeldamaan, niin silloin voidaan todeta, etta
toipumisorientaatiosta on tullut uusi mielenterveystyén paradigma.
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