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Opinnaytetydmme tarkoitus on kuvata kokemusasiantuntijoiden osallisuutta ja yhteisty6ta
hoitotydn ammattilaisten kanssa mielenterveystydssa. Tyd toteutettiin sovellettuna Kirjalli-
suuskatsauksena. Aineisto muodostui 11 tutkimuksesta, joista viisi oli kotimaisia ja kuusi
ulkomaisia. Aineiston analysointimenetelmana kaytettiin siséllonanalyysia.

Kokemusasiantuntijoiden ja hoitotydn ammattilaisten yhteistydta on jo esimerkiksi jarjesto-
toiminnassa ja erilaisissa kehittAmistehtavissa. Kokemusasiantuntijat ovat osallisina mie-
lenterveyspalveluiden suunnittelemisessa, toteuttamisessa ja arvioimisessa yhdessa hoito-
tydn ammattilaisten kanssa. Silti yleisesti osallisuus toteutuu puutteellisesti, vaikka koke-
musasiantuntijoiden avulla on voitu saavuttaa konkreettisia parannuksia mielenterveyspal-
veluissa. Kokemusasiantuntijoiden ja hoitotydn ammattilaisten yhteistoiminnan haasteiksi
nousivat hoitotydn ammattilaisten puutteellinen vaikutusvalta ja pelot vallan menettadmises-
ta seké osallisuutta tukevien rakenteiden ja resurssien puute organisaatioissa. Jotta yhteis-
tyd toteutuisi, tulee hoitoty6ta kehittaa yhteistoiminnallisempaan suuntaan, mihin tarvitaan
johdon, organisaation ja hoitotydn ammattilaisten tuki. Kokemusasiantuntijat tarvitsevat
toiminnalleen tukea, kuten tydnohjausta ja koulutusta. Myds palkkaukseen liittyvéat ongel-
mat tulee ratkaista.

Kokemusasiantuntijoiden ja hoitotydn ammattilaisten yhteistyd mielenterveystytssa on
viela alussa. On paljon maariteltavia ja ratkaistavia asioita, jotta yhteistyd olisi toimivaa.
Hoitotydn ammattilaisen rooli on yhtdaltd edustaa hoitotytn asiantuntijuutta, toisaalta luo-
pua perinteisesta auktoriteettiasetelmasta, jotta voidaan antaa tilaa uudenlaiselle yhteis-
toiminnalle. Se, ettd  organisaatiossa  arvostetaan osallisuutta ja  se
nakyy myods hoitotydn kaytdnndssa, voidaan nahda lahtékohtana kokemusasiantuntijoiden
ja hoitotydn ammattilaisten yhteistoiminnalle. Kokemusasiantuntijoiden avulla mielenterve-
yspalveluita voidaan kehittdd vastaamaan paremmin palveluiden kayttajien tarpeita.

Avainsanat kokemusasiantuntijuus, osallisuus, yhteistoiminnallisuus, etiik-
ka, ohjaus
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The purpose of our study was to describe the involvement of experts by experience and
the cooperation with health care professionals in mental health care. Our study was
conducted as an applied review of literature. The material consisted of eleven researches,
of which five were Finnish and six were international. Our research method was the
method of content analysis.

Our study indicated that the cooperation between experts by experience and health care
professionals already existed in organizational work and in various types of
developmental tasks for instance. The experts by experience are involved in planning,
carrying out and evaluating mental health services alongside the health care professionals.
Nevertheless, the realization of such involvement, in general, was insufficient, although it
had been possible to achieve tangible improvements in health care services with the help
of experts by experience. The challenging aspects of the cooperation between experts by
experience and health care professionals were the insufficient influence of the health care
professionals, the scarcity of structures and resources supporting involvement in the
organization, and the fears of losing authority. In order to improve cooperation, nursing
should be developed in a more collaborative and involvement-stimulating direction. This
calls for the support of the management, of the organization and of the health care
professionals. The work of the experts by experience needs to be supported by
supervision of work and training for instance, moreover the problems of salary must be
solved.

The  cooperation between  experts by experience and health care
professionals continues to be at an initial stage. Many issues need to be defined and
solved. The role of the health care professional involves expertise in nursing and
preparedness to discard the traditional position based on authority. This leaves room for a
new kind of cooperation. The facts that involvement is respected in the organization and
that it is seen in nursing practice may be considered as the starting point for the
collaboration between experts by experience and health care professionals. With the help
of experts by experience, mental health services may be developed so that they meet the
requirements of service users better.

Keywords expertise by experience, involvement, collaboration, ethics,
counseling

£
R ——

&

Metropolia



Siséllys

1 Johdanto 1
2 Teoreettiset lahtokohdat 2
2.1 Kokemusasiantuntijuus mielenterveystydssa 3
2.2 Kokemusasiantuntijoiden osallisuus mielenterveystydssa 6
2.3 Yhteistoiminnallisuus mielenterveystytssa 8
2.4 Hoitotyon etiikka 9
2.5 Ohjaus hoitotydssa 10
3 Opinnaytetyon tarkoitus, tutkimuskysymykset ja tavoite 11
4  Opinnaytety6n aineiston keruu ja analysointi 11
4.1 Kirjallisuuskatsaus 11
4.2 Aineiston kasittely ja analyysi 12
5 Opinnaytetyon tulokset 13

5.1 Kokemusasiantuntijoiden osallisuuden ilmeneminen mielenterveystyossa 13

5.1.1 Osallisuuden ilmeneminen 13
5.1.2 Osallisuuden vaikutukset 14
5.1.3 Kokemusasiantuntijoiden rooli 14
5.1.4 Hoitotydn ammattilaisten rooli 15
5.2 Yhteistoiminnallisuuden edistaminen mielenterveystydssa 15
5.2.1 Jaettu asiantuntijuus 16

5.2.2 Yhteistoiminnallisuuden kehittdminen eri osapuolten ndkékulmasta 16

5.2.3 Yhteistoiminnallisuutta tukevien tekijéiden kehittaminen 18

5.3 Yhteenveto tuloksista 18

6 Pohdinta 22
6.1 Tulosten tarkastelua 23

6.2 Opinnaytetytn eettisyys ja luotettavuus 24

6.3 Johtopaatokset, kehittamis- ja jatkotutkimusehdotukset 26
Lahteet 27

Liitteet
Liite 1. Tiedonhakutaulukko

Liite 2. Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset

£
R ——

.

Metropolia



1 Johdanto

Kokemusasiantuntijuus on sekd Suomessa ettd koko Euroopassa ajankohtainen aihe
ja kehittdmisalue mielenterveystydssa. Kokemusasiantuntijuus ja sen hyddyntaminen
hoitotydssa ja palveluiden kehittdmisessd mainitaan World Health Organizationin
Mental Health Action Plan for Europe -suunnitelmassa, Sosiaali- ja terveysministerion
mielenterveys- ja paihdesuunnitelmassa Mieli 2009 sek& Sosiaali- ja terveydenhuollon
kansallisessa kehittdmisohjelmassa Kaste 2012 - 2015. Mieli 2009 -suunnitelmassa
ensimmaisena paatavoitteena on asiakkaiden aseman vahvistaminen. Suunnitelmaan
kuuluu, ettd kokemusasiantuntijat otetaan mukaan mielenterveystydn suunnitteluun,

toteuttamiseen ja arviointiin. (Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma 2009: 20.)

Palveluiden kayttajien osallisuus on toteutunut puutteellisesti mielenterveyspalveluissa
Suomessa. Hoitotydn ammattilaiset ovat avainasemassa palveluiden kayttajien osalli-
suuden edistamisessa mielenterveyspalveluissa, koska he tekevét tyota laheisesti pal-
veluiden kayttdjien kanssa. Hoitotydn ammattilaiset voivat rohkaista ja kannustaa pal-
veluiden kayttajia osallistumaan niin hoidon suunnitteluun kuin mielenterveyspalvelui-
den kehittamiseen, toteuttamiseen ja arvioimiseen. Palveluiden kayttdjilla on arvokasta
kokemuksellista tietoa, jonka vaaliminen haastaa hoitotyén ammattilaiset yhdistamaan
voimat ja kehittdamaén uudenlaista asiantuntijuutta seka kyseenalaistamaan vallitsevia
ajattelutapoja. (Laitila — Nikkonen — Pietila 2011: 1 - 6.) Hoidon todellinen vaikuttavuus
syntyy vain palveluiden kayttajien sitoutumisen ja aktiivisen osallistumisen kautta
(Koikkalainen — Rauhala 2013: 45). On eettisesti perusteltua ottaa palveluiden kayttajat

mukaan mielenterveyspalveluiden kehittdmista koskevaan keskusteluun.

Opinnaytetydmme tarkoitus on kuvata kokemusasiantuntijoiden osallisuutta ja yhteis-
tyota hoitotydon ammattilaisten kanssa mielenterveystydssa. Tyo toteutettiin kirjallisuus-
katsauksena. Tyon tavoite on, etta tuloksia hyddynnetadn kokemusasiantuntijoiden ja

hoitotydn ammattilaisten yhteistydn kehittamisessa mielenterveystydssa.



2 Teoreettiset lahtokohdat

Opinnaytetydn tiedonhaussa kayttamamme tietokannat ovat MEDIC, EBSCO (Cinahl),
MEDLINE (PubMed) ja OVID. Liséksi taydensimme hakua kasihaulla ja Google Scho-
lar -hauilla. Liitteend on taulukko tekemistamme tiedonhauista (liite 1). Olimme s&hko-
postitse yhteydessd muutamaan suomalaiseen kokemusasiantuntijuuden kehittdjaéan
sekad Lontoossa sijaitsevan Brunelin yliopiston sosiaalipolitikan professoriin ja tunnet-
tuun kokemusasiantuntijuuden tutkijaan Peter Beresfordiin, joilta ystavallisesti saimme

lahdesuosituksia.

Kirjallisuuskatsauksen aineiston hyvaksymiskriteerit ovat seuraavanlaiset: tutkimukset
ja artikkelit ovat vuosilta 2003 - 2013, ne ovat tieteellisista julkaisuista tai muuten arvos-
tettuja, ne ovat maksuttomia ja niiden asiasisaltd vastaa opinndytetydémme tutkimusky-
symyksiin. Liséksi halusimme riittvasti kansainvalisid tutkimuksia. Loysimme MEDIC-
ja EBSCOhost-tietokannoista parhaiten tyéhtmme soveltuvia artikkeleita. Tietokan-
noista tuli runsaasti soveltumattomia hakutuloksia, jonka vuoksi kaytimme erilaisia ha-
kusanojen yhdistelmia ja Boolean-operaattoreita seka rajasimme hakuja vuosiin 2010 -
2013. Aihe on viela tuore, joten rajasimme hakuja uusimpiin tutkimuksiin. Englannissa
on kuitenkin tehty jo 2000-luvun alkupuolella kiinnostavia tutkimuksia aiheesta. Olem-
me koonneet analysoitaviksi valittujen tutkimusten valintakriteerit seuraavaan tauluk-
koon (taulukko 1).

Taulukko 1. Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten valintakriteerit.

Valintakriteerit Hylk&amiskriteerit
Artikkelit vuosilta 2003 - 2013 Tutkimukset, jotka eivat aikarajalla
Alkuperéistutkimus tieteellisessa julkaisussa tai | Ei ole tieteellinen julkaisu
arvostettu tutkimus Maksulliset tutkimukset
Riittavasti kansainvalisid tutkimuksia Muu kuin englannin tai suomen kieli
Asiasisaltd vastaa tutkimuskysymyksiin Asiasisaltd ei vastaa tutkimuskysymyksiin

Opinnaytetydbmme keskeiset kasitteet ovat kokemusasiantuntijuus, osallisuus, yhteis-
toiminnallisuus, etiikka ja ohjaus. Hoitotydn ammattilaisella tarkoitetaan tassa tydssa
joko toisen asteen tai korkeakouluasteen hoitotytn koulutuksen saanutta henkil6a. Mie-
lenterveystython siséltyy laaja-alainen mielenterveyden edistdminen ja mielenterveys-
hairididen ehkaisy, hoito seka kuntoutus. Mielenterveysty6té toteuttavat terveydenhuol-
lon ja sosiaalipalveluiden lisdksi monet hallinnonalat, jarjestét ja kansalaiset itse. (Leh-

tinen — Taipale 2005.) Tutustuessamme aihealueeseen ja lahdekirjallisuuteen huo-




masimme, etta kokemusasiantuntija maaritelladn eri lahteissa eri tavoin. Koulutetuilla
kokemusasiantuntijoilla tarkoitetaan mielenterveysongelmista omakohtaista kokemusta
omaavaa henkiloa, joka on kaynyt kolmannen sektorin jarjeston, seuran tai yhdistyksen
jarjestaman kokemusasiantuntijakoulutuksen. Emme kuitenkaan loyténeet koulutettu-
jen kokemusasiantuntijoiden ja hoitotyén ammattilaisten valisesta yhteistytsta kertovia
tutkimuksia, joissa olisi kaytetty kasitettd kokemusasiantuntija. TA&ma kertoo siitd, etta
kokemusasiantuntijatoiminta on viela alussa, eika yhteisty6ta hoitotydn ammattilaisten
kanssa ole viela kovin paljon. Sen takia etsimme tietoa ja k&sittelemme kokemusasian-
tuntija-kasitetta laajemmassa mielessa. Taten kokemusasiantuntijaksi laskemme myo6s
ne, joihin on lahdeaineistossa viitattu k&sitteilla potilas, asiakas, omainen, laheinen,
palveluiden kayttdja, patient tai service user. Timo Toikkoa (2011) mukaillen, kun pal-
veluiden kayttajat osallistuvat hoitoon palveluiden tilaajien ja tuottajien rinnalla, palve-
luiden kayttajat ovat tamén neuvottelukolmion osallisia eli kokemusasiantuntijoita
(Toikko 2011: 106).

2.1 Kokemusasiantuntijuus mielenterveystydssa

Vertaistuki ja kokemustieto ovat ilmidina vanhoja, mutta niiden systemaattisempi hyo-
dyntaminen on uusi asia (Karoskoski 2010: 126). Ottamalla mielenterveyskuntoutujat ja
omaiset mukaan palvelujarjestelméan suunnitteluun, toteuttamiseen ja arviointiin pysty-
taan paremmin vastaamaan palveluiden kayttdjien tarpeisiin (Nordling — Rauhala 2011:
61). Muiden maiden lisdksi myds muutamissa Suomen sairaanhoitopiireissa entisten ja
nykyisten potilaiden sekd heidan laheistensa osallistumisesta mielenterveys- ja paih-
deongelmien hoitoon on saatu hyvid kokemuksia koulutettujen kokemusasiantuntijoi-
den, asiantuntijapotilaiden seka vertaistoimijoiden kautta (Koikkalainen — Rauhala
2013: 44).

Mielenterveyden kokemusasiantuntija on henkild, jolla on omakohtaista kokemusta
mielenterveysongelmista, hoidossa olemisesta ja kuntoutuksesta. Myds omainen tai
laheinen voi olla kokemusasiantuntija. Kokemusasiantuntijalla on tietoa siita, mika han-
td on omassa tilanteessa auttanut ja mitka tekijat ovat vaikuttaneet hanen kuntoutumi-
seensa. Kokemusasiantuntija haluaa maaritella omat, rankatkin kokemukset uudelleen
voimavaraksi, arvokkaaksi ja kayttokelpoiseksi kokemustiedoksi, jonka avulla voi olla
mukana auttamassa muita saman kokeneita. Kokemusasiantuntijaksi kasvamisen pro-
sessia voidaan tukea myo6s koulutuksen avulla. Koulutetut kokemusasiantuntijat voivat

toimia vertaisryhmien ohjaajina, kokemuskouluttajina ja moniammatillisten tydryhmien



jasenena. Mielenterveyspalveluita kayttavien kansalaisten yhteisty0 alan ammattilais-
ten kanssa tuo uusia ulottuvuuksia kehitettdessa palvelujarjestelméaa. (Sinkkonen —
Rissanen 2013; Jankko 2009: 8, 10; Toikko 2011: 110.) Kokemustiedolla pyritdan li-
sdamaan ymmarrysta ja ehkdiseméan ennalta vaikeita mielenterveysongelmia (Nousi-
ainen 2011: 65).

Kokemusasiantuntijat voivat tehda vertaisty6ta toisten kuntoutujien parissa. Vertaistoi-
mijat toimivat esimerkiksi asiakkaan pitkaaikaisen hoidon tukena, vertaisryhmissa tai
vertaistukihenkilond. Kokemusasiantuntijoiden toimenkuva ja toimintaymparist6 voi olla
my6s kunnan strategiatydssa ja kuntoutustydryhmissa ja he voivat olla asiantuntijoina
hoitoyksikoiden hallinnollisissa toimielimissé. Kokemusasiantuntijuutta voidaan hyodyn-
taa liséksi tahdosta riippumattoman hoidon ja pakkotoimien vahentdmiseen pyrkivassa
tydssd, mielenterveyskuntoutujien asumispalveluissa seka ulkopuolisissa asiantuntija-

arvioissa. (Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma 2012: 24 - 25.)

Vakiintunutta kokemusasiantuntijatoimintaa on toistaiseksi vahan. Sosiaali- ja terveys-
ministerion mielenterveys- ja paihdesuunnitelman valiarvioinnissa erityisesti tehostetta-
via toimenpiteité ovat kokemusasiantuntijuuteen liittyvien keskeisten kasitteiden maarit-
taminen ja selkiyttdminen. My6s kokemusasiantuntijuuden muotojen, roolien ja vastui-
den seka toteuttamistapojen kehittdmiseksi ja yhtenaistamiseksi luodaan laatukriteerit,
ja toimintaan liittyvien ty6tehtévien korvauskaytanttja kehitetdan. Kokemusasiantunti-
juuteen liittyvia tydmuotoja vakiinnutetaan ja eri toimijoiden valista yhteisty6ta lisataan
esimerkiksi osoittamalla kokemusasiantuntijoille, palveluiden kayttajille ja omaisille tar-
koitettuja yhteisia kokoontumispaikkoja. Tavoitteena on myds vakiinnuttaa yhteistyon
koordinointi seka tukea yhteistoimintaa kehittamistyon valineilla. (Mielenterveys- ja
paihdesuunnitelma 2012: 25 - 26.)

Vaikka kokemusasiantuntijatoiminnan juuret ovat vapaaehtoistydssa, se ei ole vapaa-
ehtoisty6ta vaan siitd tulisi saada riittava korvaus. Kokemusasiantuntijatoimintaan on
laajentunut myos tehtavia, jotka perinteisesti kuuluvat terveydenhuollon ammattilaisille,
joten palkkausasioiden ratkaisu on ajankohtainen. Asiakastytssa kokemusasiantuntijat
voivat tydskennella esimerkiksi ryhméaohjaajina yhdessd ammattilaisten kanssa. Yhteis-
tydn on koettu parantavan ryhman toimivuutta. Sekéa terveydenhuollon ammattilaiset
ettd ryhmaldiset ovat kokeneet vertaisohjaajan parantavan heidan keskinaista vuoro-

vaikutustaan. Vertaisohjaaja voi toimia tulkkina seka viestin viejana ryhmalaisten ja



ammattilaisen valilla. Vertaisohjaaja on kannustajana, tukijana ja rohkaisijana kuntoutu-
jille. (Kuosmanen — Rissanen — Kurki 2013: 27 - 28.)

Sosiaali- ja terveysalan johtajilla on suuri merkitys kokemusasiantuntijatoiminnan edis-
tamisessa. Monin paikoin johtajat ovatkin tiedostaneet tarpeen kehittaa toimintaa kohti
asiakaskeskeisyytté ja heilld on suuri rooli viestittaessa tydyhteisoon kokemusasiantun-
tijoiden roolista, tehtavista ja vastuista. Talla hetkellda suurimmat haasteet kokemusasi-
antuntijatoiminnalle liittyvat sosiaalietuuksiin, palkkioihin ja palkkojen yhteensovittami-
seen. Haasteita tuovat myds sosiaali- ja terveydenhuollossa edelleen vallitsevat asen-
teet, joiden muuttamisessa on kokemusasiantuntijatoiminnalla suuri rooli. Suomessa
ollaan menossa kohti asiakaskeskeisempéa toimintatapaa, jolloin my6s mielenterveys-

ongelmiin liittyva stigma eli leimautuminen vahenee. (Kuosmanen ym. 2013: 29 - 30.)

Sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistamisen keskitssa tulee seka rakenteiden etta
siséllon osalta olla asiakaslahtdisyys. Kehittdmistyon haasteena on tunnistaa toiminta-
kaytannot ja kyetd muuttamaan niitéd yli ammattiryhma-, tydyksikko- ja organisaatiorajo-
jen koko palvelujarjestelmassa. Muutos vaatii jarjestelma-, asiakas- ja tyontekijalahtoi-
sen kehittamisen yhdistamista seka aktiivista ja osallistuvaa johtamista, mutta ei valt-
tamatta lisdresursseja. Ennen kaikkea kyse on asenteiden seka toimintakaytéantéjen ja
-kulttuurin muutoksesta. (Stenvall — Virtanen 2012: 141 - 190.) Asiakaslahtoisyyden
pelatddn usein ruuhkauttavan toimintoja ja lisdavan kustannuksia, mutta kaytdnnén

kokemukset ovat yleensa painvastaisia (Koikkalainen — Rauhala 2013: 45).

Suomessa kokemustutkimuksen ja -arvioinnin perinne on lyhyt. Kokemustutkimuksella
on kuitenkin kansainvalisesti jo melko mittavat perinteet, jotka ovat lahtdisin Englannis-
ta. (Salo 2010: 19.) Englannista I6ytyy sosiaalityon alueelta useita esimerkkeja koke-
mustutkimuksesta, jossa tutkimusta ovat ohjanneet ja myds osittain toteuttaneet palve-
luiden kayttajat. Englannissa on tehty myds mielenterveystytn alueella muutama kor-
keatasoinen, systemaattisesti toteutettu tutkimus, joita ovat ohjanneet palveluiden kayt-
tajat. Taman kaltaisen kokemustutkimuksen etuihin lukeutuu uskottavuuden ja luotetta-
vuuden saavuttaminen muiden palveluiden kayttajien keskuudessa, palveluiden kaytta-
jien itseluottamuksen, taitojen ja kokemuksen lisddntyminen seka palveluiden kayttaji-
en tarkedksi kokemien asioiden priorisoituminen. Kokemustietoon perustuva tutkimus-
ote ottaa huomioon palveluiden kayttdjien elaman laajemmin kuin vain sairauden nako-
kulmasta. (Beresford — Croft 2012: 25 - 29.)



2.2 Kokemusasiantuntijoiden osallisuus mielenterveystytssa

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos maarittelee osallisuutta seuraavasti: osallisuus on yh-
teisoon liittymista, kuulumista, vaikuttamista sekéd kokemuksen kautta muodostuvaa
sitoutumista. Osallisuuteen kuuluu oikeus saada tietoa itsedan koskevista asioista,
oikeus ilmaista mielipiteensa ja siten vaikuttaa hyvinvointia maarittaviin tekijoihin. Osal-
lisuus on myds keskeinen terveytta tuottava tekija. Sosiaalinen osallisuus luo mielekéas-
téd merkitysta elamaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013.) Asiakkaiden ja palve-
luiden kayttdjien osallisuus on keskeinen asia myds Kansallisessa mielenterveys- ja
paihdehoitosuunnitelmassa. Siind korostetaan asiakkaiden ja omaisten osallistumista
mielenterveystyon suunnitteluun, toteuttamiseen ja arviointiin. (Mielenterveys- ja paih-
desuunnitelma 2009: 20.)

Osallisuus syntyy osallistumisen, toiminnan ja vaikuttamisen myota. Se on ennakoivaa,
tulevaisuuteen katsovaa ja kokonaisvaltaista. Osallisuuden my6ta potilas asettuu am-
mattilaisen rinnalle jo palvelumuotojen, sisalldon ja toteutustapojen suunnittelussa.
Tyo6ntekijoilta tarvitaan uudenlaista joustavuutta, osaamista, asennetta ja yhteistyotai-
toa. Potilailla on sellaista osaamista, mita palveluiden kehittdjilla ja toteuttajilla ei ole.
(Kettunen — Kivinen 2012: 40, 42.)

Palveluiden kayttgjilla on syvéllista ja kokemusperaista tietoa palveluista. Heiltd voi-
daan saada tarkeda palautetta ammattilaisten tydskentelysta ja sité kautta haastetaan
ammattilaisia arvioimaan auttamismenetelmia. Osallisuudeksi voidaan kutsua palvelui-
den kayttajien mahdollisuuksia vaikuttaa palveluiden sisaltdon ja laatuun sekéa osallis-
tumista hoitoa ja palvelujarjestelmaa koskevaan paatdksentekoon. Osallisuuden tavoit-
teena on saada palvelut vastaamaan paremmin palveluiden kayttdjien odotuksia. Mie-
lenterveystyssa on erityinen tarve osallisuuden lisaamiselle. Mielenterveyskuntoutusji-
en osallisuus ei ole kehittynyt yhta nopeasti kuin muissa asiakasryhmissa ja heilla voi
olla vaikeampaa saada aantaan kuuluviin yhteiskunnassa. (Kuosmanen ym. 2013: 26 -
27))

Graham Thronicraftin ja Michele Tansellan (2005) tutkimuksessa Growing recognition
of the importance of service user involvement in mental health service planning and
evaluation pyrittiin nayttéon perustuvasti osoittamaan, etta palveluiden kayttdjien osalli-
suus on eettisesti valttamatonta. Eettisessa mielessd mielenterveyspalveluiden tulisi

perustua yhdeksaan ohjaavaan periaatteeseen, jotka ovat autonomia, jatkuvuus, vai-



kuttavuus, saavutettavuus, kattavuus, oikeudenmukaisuus, vastuullisuus, yhteistyo ja
tehokkuus. Palveluiden kayttgjilla on térkeda annettavaa jokaisen naiden periaatteen
maadrittelemisessa ja kehitettdessa menetelmia seurata noudatetaanko mielenterveys-
palveluissa ndita periaatteita riittavasti. Palveluiden kayttdjilla on tarkeé rooli myos tut-
kimuksen tekemisessa, silla usein ammattilaisten ja palveluiden kayttajien ndkemykset
palveluiden kayttajien tarpeista eivat kohtaa. Palveluiden kayttdjien kliinisen kunnon
koheneminen ja tyydyttaméttomien tarpeiden vahaisyys ennusti elamanlaadun kohe-
nemista. Muutokset henkildkunnan asettamissa tavoitteissa eivét tutkimuksen mukaan
vaikuttaneet yht& paljon palveluiden kayttajien elamanlaadun kohenemiseen, joten talla
perusteella palveluiden kayttdja on tarkeampi tiedonlahde. (Thornicraft — Tansella
2005:1 - 3))

Voimavaraldhtdisyys on toimintaa, joka edistédd yksildiden, yhteisjen ja organisaatioi-
den osallistumista tavoitteena omaan elam&an vaikuttavien tekijoiden hallitseminen
seka yhteisossa ettd laajemmin yhteiskunnassa. Osallistuminen edellyttdé tasavertais-
ta vuorovaikutussuhdetta seka turvallista, luottamuksellista, arvostavaa ja kunnioittavaa
ilmapiiria. (Kettunen — Poskiparta — Karhila 2002: 214.) Englannin kielen sana empo-
werment on kadnnetty Suomessa voimaantumiseksi, mutta se on kaannetty joskus
myo6s vahvistumiseksi tai ihmisen sisdisen voimantunteen kasvuksi. Voimaantumista
kuvataan sisdisend tunteena, joka syntyy ihmisen omien oivallusten ja kokemusten
kautta seka henkildkohtaisena ja sosiaalisena prosessina. Voimaantumista voidaan
edistdd avoimuudella, toimintavapaudella ja rohkaisulla seka turvallisuuteen, luotta-
mukseen ja tasa-arvoisuuteen pyrkimisella. (Vilén — Leppaméki — Ekstrdm 2008: 23,
339.) Voimaantumisprosessi lahtee ihmisesta itsestaan, mutta prosessiin vaikuttaa se,

uskooko tyontekija palveluiden kayttajan mahdollisuuksiin (Ménkkénen 2007: 143).

Palveluiden kayttajien kannalta osallisuutta voidaan lisata hyvinkin pienilla muutoksilla;
usein kyse on vain nakoékulman vaihtamisesta. Myds Suomessa on kaynnistetty useita
uudistuksia ja hankkeita, jotka vahvistavat asiakaslahtoisyytta. Kuitenkin kansalaiset
arvioivat asiakaslahtdisyyden ja osallisuuden toteutuvan huonommin kuin sosiaali- ja
terveyspalvelujohtajat sekéd kuntapaattijat, joten nykytilan kokonaisvaltainen kartoitus
vaatisi paattajien, palveluntarjoajien ja palveluiden kayttajien yhteista dialogia. Palve-
luiden kayttajien roolin muuttuessa myds ammattilaisten rooli muuttuu, mutta silti asian-
tuntijavallan menettdmiseen tai toiminnan hallitsemattomuuteen liittyvat pelot ovat
enemman oletuksia kuin todellisia uhkia. Kokemusten vaihtamisen ja uuden kumppa-

nuuden tuoma muutos on yleensa positiivinen myds hoitotyén ammattilaisten kannalta,



silla tyon tarkoituksenmukaisuus ja mielekkyys lisdantyy, kun kehittdminen kohdiste-
taan toiminnan ydinkysymyksiin. (Koikkalainen — Rauhala 2013: 45.)

2.3 Yhteistoiminnallisuus mielenterveystydssa

Asiakaslahtoinen ajattelutapa, jolla haluttiin aktivoida asiakasta jasentamaén itse omaa
tilannettaan, tuli Suomessa esiin 1990-luvun alussa. Asiakaslahtoisyydella haluttiin
murtaa hierarkkisia suhteita, jotta asiakas paasisi vaikuttamaan entistd enemman
omaan hoito- tai auttamissuunnitelmaansa. Asiakaskeskeisyyden laht6kohtana on asi-
akkaan valinnanvapauden korostaminen ja ajatus nahda asiakas oman elaménsa par-
haana asiantuntijana. Asiakaslahtbisyys on palvelun lahtokohta, jossa ammattilaiset
pyrkivat huomioimaan asiakkaan tarpeet ja lahtokohdat sek& kunnioittamaan asiakkaan
yksil6llisyytta. (Monkkénen 2007: 63, 103, 185.)

Yhteistoiminnallisen hoidon lahtékohta on, etta valta ja vastuu on jaettu hoitoon osallis-
tuvien kesken. Yhteistoiminnallinen hoitaminen perustuu moniammatillisuuteen ja yh-
teistydhon potilaan seka hanen laheistensd kanssa. Yhteistoiminnallisessa hoitamises-
sa annetaan tasapuolisesti tilaa kaikille osallistujille ja kukin asiantuntija kayttaa tieto-
perustaansa potilaan parhaaksi. Kunkin hoitoon osallistuvan tietoperustan jakaminen
yhdessa muiden kanssa on valine siihen, ettd potilaan tilanteesta I6ydetaan yhteinen
ymmarrys. Yhteistoiminnallisen hoitosuhteen luominen edellyttdd hoitajalta dialogin
kaltaista kohtaamisen taitoa. Dialogin avulla voidaan rakentaa yhteista ymmarrysta

potilaan tilanteesta. (Ruotsalainen — Rajala — Pehkonen — Eriksson 2009.)

Yhteistoiminnallisuuden edellytyksend ovat molemminpuolinen vastaaminen, yhteinen
paamaara ja jaettu tehtava. Yhteistoiminnallisuutta on kuvattu yleensa kéasitteilla luot-
tamus, kunnioitus ja ystavyys. Yhteistoiminnallista suhdetta luonnehtii myos yllatyksel-
lisyys, silla toisen toimintaa ei voi taysin ennakoida. Yhteistoiminnallisessa suhteessa
vallitsee vahvasti molemminpuolinen saavutettavuus, mink& vuoksi suhde on haavoit-
tuva ja saattaa johtaa herkasti konfliktiin. Tallaista suostumista yhteistoiminnalliseen
asiakassuhteeseen on aiemmin pidetty epaammatillisuutena, mutta ammatillisuus tas-
sa mielessa suojaa tydntekijaa dialogiselta tai yhteistoiminnalliselta suhteelta. Kuitenkin
nama yhteistoiminnallisen suhteen tunne-elementit ovat myds suhteen voimavaroja,
jotta hoitotyd ei jaisi vain kliiniseksi suorittamiseksi, jossa ei uskalleta ottaa yhtaan in-

novatiivista riskia. Dialoginen vuorovaikutus toteutuu parhaiten yhteistoiminnallisessa



suhteessa, jossa eri osapuolten valille on kehittynyt luottamus. (Monkkdnen 2007: 120
-123)

Yhteistyd on koordinoitua toimimista yhteisten tavoitteiden eteen. Yhteistyossa pyritaan
tunnistamaan yhteinen tavoite ja saavuttamaan se mahdollisimman hyvin, minkd vuok-
si sosiaalisten suhteiden ja vuorovaikutuksen merkitys korostuvat. (Isoherranen — Re-
kola — Nurminen 2008: 27.) Yhteisen pddmaaran saavuttamiseksi tarvitaan tyonjakoa
ja yhteistda ymmarrysta siitd, kuinka paadmaaran saavuttamiseksi kannattaa edetd
(M6nkkonen 2007: 118). Yhteistydsuhteen elementteja ovat dialogisuus, voimavaralah-
toisyys ja luottamuksellisuus. Dialogisuudella tarkoitetaan vastavuoroisuutta ja mo-
lemminpuolisuutta. Dialogisessa vuorovaikutuksessa milladn osapuolella ei ole valta-
asemaa, vaan siina luotetaan toisen asiantuntijuuteen. Talléin puhutaan tasa-
arvoisesta, jaetusta asiantuntijuudesta. (Kuhanen — Qittinen — Kanerva — Seuri — Schu-
bert 2010: 153.) Vastavuoroisuudella tarkoitetaan, etta jokainen osapuoli paasee luo-
maan tilannetta ja vaikuttamaan sen kulkuun (Mdnkkénen 2007: 87). Sosiaalialan tut-
kimuksessa dialogisuutta on tarkasteltu sekd kommunikaatiotaitona ettd yhteistoimin-
nallisena suhteena (Ménkkénen 2002: 12 - 13). Dialogisen hoidon tavoite on vuoropu-
helun synnyttaminen seka eri ihmisten etté asiakkaan sisaisten aanten vdlille. Eri asi-
antuntijoiden asiantuntemus saa parhaan merkityksen dialogisessa prosessissa. Dialo-
ginen keskustelu edellyttaa erilaisuutta ja eri nakokulmia. Potilaan tai asiakkaan hoito
tulee sita rikkaammaksi ja monidanisemmaksi, mitd enemman erilaisia nakdkulmia
esitetddn. (Seikkula — Alakare 2004: 294.)

Kokemusasiantuntijoilta odotetaan hyvaa yhteistybhenked, rakentavaa keskustelua
seka tavoitteellista ja organisaation tavoitteiden ja arvojen mukaista tyoskentelya. Vas-
tuullisessa yhteistydssa ei riita, etta kertoo vain omista kokemuksistaan vaan taytyy
pystyd ndkemaan kokonaisuuksia, rakenteiden mahdollisia epakohtia ja tuoda niihin
rakentavia korjausehdotuksia. Téallaista vastuullista yhteistoimintaa tukevat kokemus-
asiantuntijakoulutuksessa saatavat teoreettiset valmiudet. (Kuosmanen ym. 2013: 27 -
30.)

2.4 Hoitotyon etiikka

Hoitotyon etiikka kasittelee sellaisia ammatillisen hoitotydn kysymyksia, jotka liittyvat

hyvaan ja pahaan seka oikeaan ja vaaraan. Hoitotydbhon sisaltyy vahvasti eettinen ulot-
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tuvuus, koska sen perimmainen pyrkimys on edistdé toisen ihmisen hyvaa. Hoitotyota
tekevilla kuuluu olla syvallinen kasitys tyon arvoperustasta. Mielenterveystydssa esiin-
tyy runsaasti eettisid ongelmia. Vallankayttod saattaa esiintya silloin, jos potilaat eivat
VOi ajaa omia asioitaan. Siita, mik& on potilaalle hyvaksi, voi olla hyvin erilaisia nake-
myksia potilaiden ja hoitohenkildkunnan valilla. Sairaus ja sosiaalinen asema saattavat
vahentdd ihmisen mahdollisuuksia vaikuttaa omaan elamaansa. Liséksi hoitohenkild-
kunnalla voi olla osittain tiedostamattomia, kielteisia asenteita mielenterveyshairiista
kéarsivia kohtaan. Eettisid ongelmia syntyy my6s, jos organisaation ja henkilékunnan
arvot ovat keskenaan ristiriidassa tai hoitotyén ammattilainen joutuu toimimaan vastoin
omia periaatteitaan. (Leino-Kilpi — Valimaki 2012: 23 - 24, 264 - 269.) Sairaanhoitajan

tiryhmiin ja yhteistydkumppaneihin.

Sairaanhoitaja kunnioittaa potilaan itsemaaraamisoikeutta ja jarjestaa potilaalle
mahdollisuuksia osallistua omaa hoitoaan koskevaan paatdksentekoon. Sairaan-
hoitajan ja potilaan vélinen hoitosuhde perustuu avoimeen vuorovaikutukseen ja
keskindiseen luottamukseen. Sairaanhoitajat kunnioittavat oman ja muiden am-
mattiryhmien edustajien asiantuntemusta. He pyrkivat hyvaan yhteistyéhén mui-
den potilaan hoitoon osallistuvien tydntekijéiden kanssa. Sairaanhoitaja toimii
yhdessa potilaiden omaisten ja muiden l&heisten kanssa ja vahvistaa naiden
osallistumista potilaan hoitoon. Sairaanhoitaja tekee yhteisty6ta vapaaehtois- ja
potilasjarjestdjen kanssa. (Sairaanhoitajan eettiset ohjeet 1996.)

Kokemusasiantuntijan ja hoitotydn ammattilaisen tyota ohjaavat yhtalaiset eettiset peri-
aatteet, joista keskeisia ovat ihmislahtéisyys, ihmisen kunnioitus, terveyden edistami-
nen ja vaitiolovelvollisuus. Kokemusasiantuntijat ja hoitotydn ammattilaiset eivat kilpai-
le keskenaan, vaan molemmat osapuolet tuovat tydhén oman osaamisensa ja asian-
tuntemuksensa. (ETENE 2009: 22.)

2.5 Ohjaus hoitotydssa

Hoitotydn ammattilaisella on velvollisuus ohjata lakien, asetusten, ohjeiden, suositusten
ja hyvien ammattikdytanteiden mukaan, terveyden edistamisen nakdkulma huomioi-
den. Ohjaaminen edellyttda hoitotydon ammattilaiselta ohjauksen eettisten lahtdkohtien
pohdintaa, kuten ammatillisten ja omien henkilokohtaisten uskomusten ja kokemusten
sekd mahdollisten ennakkoluulojen tarkastelua. Nama vaikuttavat siihen, miten hoito-
tydn ammattilainen asennoituu ohjaukseen. Toimivan ohjaussuhteen edellytyksena on,

ettd eri osapuolet kunnioittavat toistensa asiantuntijuutta. (Kaariaginen 2008: 12.)
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3 Opinnaytetyon tarkoitus, tutkimuskysymykset ja tavoite

Opinnaytetydmme tarkoitus on kuvata kokemusasiantuntijoiden osallisuutta ja yhteis-
tyota hoitotydon ammattilaisten kanssa mielenterveystydssa. Opinnaytetyon tutkimusky-
symykset ovat:

1) Miten kokemusasiantuntijoiden osallisuus ilmenee mielenterveystydssa?
2) Milla tavoilla yhteistoiminnallisuutta voitaisiin edistaa kokemusasiantuntijoiden

ja hoitotydn ammattilaisten valisessa yhteistydssa mielenterveystydssa?

Tyo6n tavoite on, etta tuloksia hyédynnetaan kokemusasiantuntijoiden ja hoitotydn am-

mattilaisten yhteistyon kehittdmisessa mielenterveystydssa.

4 Opinnaytetydn aineiston keruu ja analysointi

4.1 Kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetydn toteutustapana on sovellettu kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsaus on
tieteellinen tutkimusmenetelma, jolla tunnistetaan ja kerataan jo olemassa olevaa tie-
toa. (Kaaridinen — Lahtinen 2006: 37.) Kirjallisuuskatsaus voidaan toteuttaa erilaisin
menetelmin, mutta ne edellyttavat, ettd aiheesta on olemassa jonkin verran aikaisem-
paa tutkittua tietoa. Kokoamalla yhteen tiettyyn aiheeseen liittyvia tutkimuksia saadaan
kuvaa myds siita, miten paljon tutkimustietoa on olemassa ja millaisia tutkimukset ovat
siséllollisesti ja menetelmallisesti. Kirjallisuuskatsauksia on tehty paljon terveys- ja laa-

ketieteessa ja niiden aihealueet ovat laajat. (Leino-Kilpi 2007: 2; Johansson 2007: 3.)

Kirjallisuuskatsauksemme rakentui tutkimussuunnitelmasta, tutkimuskysymysten maa-
rittamisestd, alkuperaistutkimusten hauista, valinnoista, laadun arvioinnista, analysoin-
nista ja tutkimustulosten esittdmisesta. Kirjallisuuskatsauksen on osoitettu olevan luo-
tettava tapa yhdistaa jo aikaisemmin tutkittua tietoa. Kirjallisuuskatsauksen avulla voi-
daan loytaa mahdolliset puutteet tutkimustiedossa, ehkaista mahdollisten uusien tar-
peettomien tutkimusten tekoa sekd osoittaa ja lisatd alkuperaistutkimusten tarvetta.

Olemme Kiinnittdneet huomiota valittujen alkuperaistutkimusten luotettavuuteen, milla
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pyrimme lisaéaméan myos opinnaytetydmme luotettavuutta. (Kaaridinen — Lahtinen
2006: 37 - 44.)

4.2 Aineiston kasittely ja analyysi

Sisallénanalyysi on paljon kaytetty analyysimenetelma hoitotieteellisissé tutkimuksissa.
Sisalléonanalyysin avulla voidaan jarjestdd, kuvailla ja kvantifioida tutkittavaa ilmi6ta,
sekd analysoida dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti. Sisallénanalyysissa
rakennetaan malleja, jotka esittavat tutkittavaa ilmiota tiivistetysti ja joiden avulla tutkit-
tava ilmi6 kasitteellistetdan. Analyysiprosessissa maaritelladn ensin analyysiyksikko,
joka maaraytyy tutkimuskysymysten seka aineiston laadun mukaan. Analyysiyksikko
voi olla esimerkiksi yksi sana, sanayhdistelma, lause, lausuma tai ajatuskokonaisuus.
Ennen analyysin aloittamista on tutkijan paatettava, analysoiko hén vain sen tiedon,
mik&a on ilmaistu selkeasti vai analysoiko han myds piilossa olevia viesteja, jolloin han
kayttda tulkintaa. (Kyngas — Vanhanen 1999: 3 - 5.) Kokemusasiantuntijoiden ja hoito-
tyon ammattilaisten vélisesta yhteistydstd on olemassa melko vahan tutkimuksia, min-
k& vuoksi analysoimme saatavilla olevan tiedon riippumatta siitd, luokitellaanko se ilmi-

vai piilosisalloksi.

Analyysi voidaan tehda aineistosta lahtien eli induktiivisesti tai deduktiivisesti, jolloin
analyysia ohjaa aikaisempaan tietoon perustuva luokittelurunko ja ilmidsta jo tiedetty
sanelee, miten tutkittava ilmié kasitteena maéaaritellaan. Aineistomme analyysimenetel-
maksi soveltuu deduktiivinen eli teorialahtdinen siséallénanalyysi. (Kyngds — Vanhanen
1999: 3; Tuomi — Sarajarvi 2009: 98.) Sisallonanalyysin teko edellyttaa tutkijalta hyvaa
aineistoon perehtymista. Hyvin toteutettuna sen avulla voidaan saada uutta tietoa seka

muodostaa malleja, kasitejarjestelmia ja karttoja. (Kyngas — Vanhanen 1999: 11.)

Aineisto muodostuu 11 tutkimuksesta, joista viisi on kotimaisia ja kuusi ulkomaisia.
Ulkomaisista tutkimuksista neljd on Englannista, yksi Australiasta ja yksi Belgiasta.
Yksi suomalaisista tutkimuksista on kokemusasiantuntijuutta kasitteleva pro gradu
-tutkielma, jonka halusimme mukaan analysoitavaksi, koska siihen on viitattu usein
kokemusasiantuntijuutta kasittelevassa kirjallisuudessa. Tutkimuksista seitseman kéasit-
telee osallisuutta sen eri nakdkulmista, kaksi kasittelee yhteistoiminnallisuutta ja yksi

kasittelee sairaanhoitajaopiskelijoiden mielenterveyshoitotyon oppimista.
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Opinnaytetydmme tutkimuskysymykset muodostuivat teemojemme pohjalta. Olemme
etsineet aineistosta vastauksia tutkimuskysymyksiimme. Valitsimme aineistosta 129
alkuperaisilmaisua, jotka ryhmittelimme, pelkistimme ja jaoimme ala- ja ylaluokkiin.
Opinnaytetydn analyysiprosessia ohjasivat paaluokiksi valittujen osallisuuden ja yhteis-
toiminnallisuuden teemojen lisdksi kokemusasiantuntijuuden, hoitotyon etiikan ja ohja-

uksen aihealueet. (Kyngas — Vanhanen 1999: 7.)

5 Opinnaytetyon tulokset

5.1 Kokemusasiantuntijoiden osallisuuden ilmeneminen mielenterveystytssa

Opinnaytetydn tulosten osallisuutta kasittelevdan osaan lukeutuvat, miten kokemusasi-
antuntijoiden osallisuus ilmenee mielenterveystydssa, mitd vaikutuksia osallisuudella
on sekd millaisia ovat kokemusasiantuntijoiden ja hoitotydon ammattilaisten roolit mie-
lenterveystydssa. Nama vastaavat ensimmaiseen tutkimuskysymykseemme, eli miten

kokemusasiantuntijoiden osallisuus ilmenee mielenterveystydssa.

5.1.1 Osallisuuden ilmeneminen

Kokemusasiantuntijoiden osallisuutta mielenterveystydssa ilmenee jossain maarin,
mutta se toteutuu viela puutteellisesti. Osallisuuden tarkeydesta puhutaan paljon, mutta
se ei tayta laadittuja suosituksia (McCloughen — Gillies — O Brien 2011; Crawford ym.
2003). Kokemusasiantuntijat ovat kaytdnnossa osallistuneet henkilékunnan ja johdon
kokouksiin, suunnittelutydéryhmiin, jarjestétoimintaan ja henkilékunnan koulutukseen.
Kokemusasiantuntijat ovat olleet osallisina my6s palveluiden laadun arvioimisessa se-
k& henkildkunnalle suunnattujen koulutusohjelmien suunnittelemisessa ja arvioimises-
sa. Kokemusasiantuntijat ovat kiinnostuneita osallistumaan mielenterveystydn kehitta-
miseen, mutta hierarkkiset rakenteet, johdon linjaukset ja hoitotydn ammattilaisten en-
nakkoasenteet haittaavat osallisuuden toteutumista kaytanndssa. Johdon merkitys
osallisuuden mahdollistajana ilmeni eri tutkimuksissa ristiriitaisena; toisen tutkimuksen
mukaan johto haluaa sailyttaa paatdsvallan itsellaan (Rutter — Manley — Weaver —
Crawford — Fulop 2004), toisen mukaan nimenomaan johto usein tukee kokemusasian-
tuntijoiden osallisuutta paatdksenteossa (Crawford ym. 2003). My6s hoitotydn ammatti-

laisten keskuudessa ilmeni ristiriitaisuutta; he tiedostivat osallisuuden tarkeyden, mutta
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silti halusivat pitd&a kiinni perinteisistd toimintatavoistaan. Hoitotyobn ammattilaisissa
ilmeni kuitenkin halua muuttaa ajattelu- ja toimintatapojaan. (Latvala — Saranto — Pek-
kala 2005.)

5.1.2 Osallisuuden vaikutukset

Osallisuudella on myodnteisia vaikutuksia niin palveluihin, kokemusasiantuntijoihin kuin
yhteiskuntaan yleisesti. Osallisuuden kautta kokemusasiantuntijat kokevat voimaantu-
vansa ja heiddn omanarvon- ja tyytyvaisyydentunteensa lisaantyvat. Yhteiskunnallisella
tasolla osallisuus vahvistaa kansalaisoikeuksien toteutumista ja vahentaa mielenterve-
ysongelmiin liittyvaa stigmaa. (Tambuyzer — Van Audenhove 2013; Rutter ym. 2004.)
Kokemusasiantuntijoiden osallisuuden kautta on saavutettu esimerkiksi osastoymparis-
tbissa sekéa avohoito- ja kriisipalveluissa konkreettisia parannuksia, jotka ovat palvelleet
seka asiakkaiden etta organisaation tavoitteita. Palveluiden laatu voisi parantua raken-
tavan kritiikin kautta ja saamalla tietoa millaisia palveluita potilaat toivovat. (Crawford
ym. 2003; Rutter ym. 2004.)

5.1.3 Kokemusasiantuntijoiden rooli

Kokemusasiantuntijoiden rooli mielenterveystydssa ilmeni tutkimuksissa seké sisaisina
ettd ulospdin suuntautuvina tehtavind. Kasvaminen kokemusasiantuntijaksi kuvataan
muutoksena passiivisen vastaanottajan roolista kohti vastuullista ja aktiivista osallistu-
mista (Latvala ym. 2005). Kokemusasiantuntijat ovat olleet osallisina johdon rekrytoimi-
sessa, palveluiden kayttajien ryhmissa, vapaaehtoisfoorumeissa, palveluiden kayttajien
ja ammattilaisten foorumeissa, palautteen antajina ja palveluiden kehittdmisryhmissa
(Rutter ym. 2004). Kokemusasiantuntijan tehtavat mielenterveyspalveluissa voisivat
iimeta vuorovaikutuksena potilaiden kanssa vertaistuen muodossa, vuorovaikutuksena
potilaiden ja heidan kanssaan tydskentelevien ammattilaisten kanssa, paikallisten pal-
veluiden hallinnoimisena seka palveluiden suunnittelemisena ja arvioimisena. Koke-
musasiantuntijoiden yllapitamat paivakeskukset ja ryhmat vapaaehtoissektorilla mainit-
tiin tarkeana ja arvokkaana lahteena saada vertaistukea, tietoa palveluista ja hoitovaih-
toehdoista sekéa niiden seurauksista. Mielenterveyshairidistd omakohtaista kokemusta
omaavien ihmisten kanssa puhuminen arvioitiin palveluiden kayttajien keskuudessa
monella tavalla hyddylliseksi. Naita hyotyja voivat olla ohjaaminen terveys- ja sosiaali-

palvelujarjestelméssa sairauden alkuvaiheessa, keskusteleminen sairauden vaikutuk-
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sista elamanlaatuun seka kolmannen sektorin toimintoihin ohjaaminen, milla voitaisiin
valttaa jopa sairaalahoitoja. Kokemusasiantuntijat nakivat tyollistymisen terveydenhuol-
lon piiriin keinona lisatéa heidén osallisuuttaan terveydenhuollossa. (Lester — Tait — Eng-
land — Tritter 2006.) Liséksi kokemusasiantuntijoiden asiantuntijuutta hyddynnetéan
esimerkiksi ammatillisissa oppilaitoksissa (Laitila — Pietila 2012).

5.1.4 Hoitotydn ammattilaisten rooli

Kokemusasiantuntijoiden osallisuuden toteutumisen haasteiksi nousivat tutkimusten
mukaan hoitotytn ammattilaisten asenteet ja pelot. Naista mainittiin negatiiviset stereo-
typiat, mitk& ilmenivéat hoitohenkilokunnan epavarmuutena ja vastustuksena. (Crawford
ym. 2003; Lester ym. 2006; Rutter ym. 2004.) Hoitotydn ammattilainen omalta osaltaan
mahdollistaa kokemusasiantuntijoiden osallisuuden. Hoitotyén ammattilaisten asennoi-
tuminen yhteistydhdn kokemusasiantuntijoiden kanssa vaikuttaa vahvasti siihen, miten
kokemusasiantuntijoiden osallisuus kaytannéssa toteutuu. Hoitotyén ammattilaiselta
vaaditaan monipuolista osaamista ja halua kehittdd ammattitaitoaan. Yhteistyéhaluk-
kuuteen vaikuttavat tekijat tulisi tunnistaa ja se edellyttdd hoitotydn ammattilaiselta ky-
kya reflektoida omaa toimintaansa ja persoonallisuuttaan. Reflektion avulla syntyy pa-
rempi ymmarrys omasta ammatillisesta toiminnasta. (Laitila — Pietila 2012; Tolli — Vuo-
kila-Oikkonen — Lukkarinen 2010; Latvala ym. 2005.) Kokemusasiantuntijat toivovat
hoitotydn ammattilaisten arvostavan heidan subjektiivista kokemustaan ja asiantunte-
mustaan. Hoitotyén ammattilaisten tulee nédhda kokemusasiantuntijoiden nakemykset
ja kokemukset arvokkaina, jotta merkittdvd muutos osallisuudessa tapahtuu. (Mc-
Cloughen ym. 2011; Lester ym. 2006.)

5.2 Yhteistoiminnallisuuden edistdminen mielenterveystytssa

Opinnaytetydn tulosten yhteistoiminnallisuutta kasittelevddn osaan sisaltyvat jaettu
asiantuntijuus, yhteistoiminnallisuuden edistdminen eri osapuolten nakdkulmasta ja
yhteistoiminnallisuutta tukevien tekijoiden kehittdminen. Nama vastaavat toiseen tutki-
muskysymykseemme, eli milld tavoilla yhteistoiminnallisuutta voitaisiin edistdaa koke-
musasiantuntijoiden ja hoitotydn ammattilaisten vélisessa yhteistydssa mielenterveys-

tyossa.
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5.2.1 Jaettu asiantuntijuus

Kokemusasiantuntijoiden osallisuutta ja hoitotydn ammattilaisten kanssa toteutuvaa
yhteistyota kasittelevista tutkimuksista nousi esiin molemminpuolisen asiantuntijuuden
arvostamisen ja vallan jakamisen merkitys (McCloughen ym. 2011). Muodostimme
naista ylaluokan jaettu asiantuntijuus. Yhteistoiminnallisuus edellyttdd hoitotyén am-
mattilaisilta ja kokemusasiantuntijoilta toistensa kunnioittamista, luottamusta ja sitou-
tumista yhteistydhon. Yhteistoiminnallisen tydskentelytavan edellytyksind ovat palaut-
teen vastaanottaminen omasta toiminnasta ja dialoginen yhteistyd, jossa valta ja vas-
tuu jaetaan. (Latvala ym. 2005; Tolli ym. 2010.) Dialogi ja molemminpuolinen p&atok-
senteko ovat merkityksellisia molemminpuolisen yhteistydhon sitoutumisen kannalta
(Latvala — Saranto — Pekkala 2004). Vallan jakaminen puolestaan edellyttdd perintei-
sisté rooleista luopumista ja sitd, ettd molemmat osapuolet kokevat olevansa riittdvan

voimaantuneita tydssaan (McCloughen ym. 2011).

5.2.2 Yhteistoiminnallisuuden kehittdminen eri osapuolten nakékulmasta

Jotta yhteistyd kokemusasiantuntijoiden ja hoitotydn ammattilaisten valilla vahvistuisi,
tulisi vahvistaa kokemusasiantuntijoiden asemaa ja kehittdé johdon seka hoitotydn toi-
mintoja. Kokemusasiantuntijana toimimiseen tarvitaan riittavasti tukea ja informaatiota.
Aineistosta nousi esille, ettd johdolta saatu tuki, hyva suhde johtoon ja henkilékunnan
hyvaksynta olivat kokemusasiantuntijoiden nakokulmasta tarkeita tekijoitd (Crawford
ym. 2003; McGloughen ym. 2011). Vertaistuella, vertaistydlla ja tydnohjauksella voi-

daan tukea kokemusasiantuntijoita heidan toiminnassaan (Jankko 2008).

Tutkimuksista ilmeni, ettd palkkauskaytantéjen kehittdminen on keskeinen asia, jotta
voidaan antaa arvoa kokemusasiantuntijoiden tyolle. Palkkauskaytantdja kehitettdessa
tulisi ottaa huomioon, ettéd palkkioiden ei tulisi vaikuttaa sosiaalietuuksiin. (Rutter ym.
2004; Robert — Hardacre — Locock — Bate — Glasby 2003.) Kokemusasiantuntijat tarvit-
sevat myos organisaatiolta tukea, jotta he kokevat voivansa osallistua toimintaan taysi-
valtaisesti. Itseluottamusta voisi tukea esimerkiksi koulutuksen muodossa. Kokemus-
asiantuntijoiden kyky edustaa laajemmin palveluiden kayttajien nakemyksia nousi tut-
kimuksissa huolenaiheeksi. Kokemusasiantuntijatoimintaa kehitettdessa tulisi luoda
keinoja, joiden avulla kokemusasiantuntijat pystyisivat edustamaan laajempaa joukkoa

palveluiden kayttgjid. (Robert ym. 2003.)
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Yhteistoiminnallinen tyoskentelytapa edellyttdd hoitotyon toimintojen kehittamista ja
suotuisaa ilmapiiria. Se, mitd yhteistoiminnallisuus merkitsee ja miten se saavutetaan,
tulee olla selkeasti maaritelty. Yhteistoiminnalle tulee yhteisymmarryksessa luoda sel-
keét tydskentelymallit, joissa maaritelladn roolit, yhteistydsuhteet ja paatdksentekota-
vat. (McCloughen ym. 2011; Latvala ym. 2005.) Hoitotydn ammattilaiset tarvitsevat
aikaa, tukea ja koulutusta uudenlaisen toimintatavan omaksumiseen sekd ymmartaak-
seen, mita osallisuus pitdd sisallaén (Latvala ym. 2005; Crawford ym. 2003). Yhteis-
toiminnallisuus edellyttda tydryhman joustavuutta ja kollegoiden tukea, henkilokunnan
hyvaa keskinaista vuorovaikutusta sekd organisaatiota, joka edistaa ja tukee hoitotyon
ammattilaisten mahdollisuuksia tehd&a hoitoon liittyvia paatoksia (McCloughen ym.
2011).

Mielenterveyspalveluiden kayttajat, erityisesti sairaalapotilaat, kaipaavat vaihtoehtoisia,
itsendisid ja luottamuksellisia kokoontumisia ilmaistakseen itsed&n avoimesti (Rutter
ym. 2004). Yhteistoimintaa kehitettdessa tulee ottaa huomioon asiakkaiden yksilolliset
tarpeet ja toiveet (Laitila — Pietila 2012). Kehitettdessa hoitotyon toimintoja yhteistoi-
minnallisempaan suuntaan voidaan hyodyntaa erilaisia valineitd, joista tutkimuksissa
nousi esille tietokonepohjaiset arviointivalineet, prosessikartoitus ja kyselyt. Tietokone-
pohjaisia arviointivalineitd voidaan hyddyntaa potilaslahtdisyyden, dialogin ja yhteistyon
edistamisessa hoitoyksikoissa (Latvala ym. 2004). Prosessikartoitusta voidaan kayttaa
mielenterveyspalveluiden laadunparannuksessa ja sen tarkoitus on analysoida yksi-
tyiskohtaisesti palveluiden kayttéjien polkua terveydenhuoltojarjestelmassa. Prosessi-
kartoitus on koettu arvokkaana ja tehokkaana menetelmana lisata henkilékunnan kykya
ottaa huomioon palveluiden kayttdjien kokemukset. Kyselyitd hyddynnettdessa palve-
luiden kayttajien ndkemysten keraamisessa tulee ottaa huomioon tiedon patevyyteen
littyvat kysymykset, kaytannolliset ja kulttuuriin liittyvat tekijat seka kyselyn muotoilu.
Palveluiden kayttajat voivat myos osallistua kyselyn suunnittelemiseen ja muotoiluun.
(Robert ym. 2004.)

Johdon tulee maaritella yhteistoiminnan tarkoitukset, tavoitteet ja roolit yhteisymmar-
ryksessa kokemusasiantuntijoiden ja hoitotydn ammattilaisten kanssa (Rutter ym.
2004; Crawford ym. 2003). Johdon tulee tarjota palveluiden kayttgjille mahdollisuus
osallistua paatdksentekoon seka tarjota siihen tukea (Rutter ym. 2004). Kun kokemus-
asiantuntijoita osallistuu kehittdmistyoryhmiin, heita olisi hyva olla enemman kuin yksi
edustaja, jotta heidan itsevarmuutensa lisdantyisi ja he saisivat toisiltaan tukea (Robert

ym. 2003). Johdon tulee tukea my6s hoitotydn ammattilaisia ja antaa heille paatdsval-
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taa osallisuuden toteuttamisessa. Hoitotydn ammattilaisten puutteellisesta vaikutusval-
lasta organisaation kaytantoihin seurasi negatiivisia asenteita palveluiden kayttgjien
osallisuutta kohtaan. (Rutter ym. 2004.)

5.2.3 Yhteistoiminnallisuutta tukevien tekijoiden kehittaminen

Yhteistoiminnallisuutta tukeviksi tekijoiksi nousivat toiminnan eettisyys, resurssit ja hoi-
totydn koulutuksen kehittdminen. Kokemusasiantuntijoiden osallisuuden tarkeimmat
perustelut ovat, ettd se nahd&an eettisesti oikeana toimintana ja sen avulla voidaan
parantaa hoidon laatua (Tambuyzer — Van Audenhove 2013). Hoitotydn ammattilaisilta
edellytetddn itsetuntemusta, oman persoonan tiedostamista ja kayttoa seka eettista
osaamista (Tolli ym. 2010). Kokemusasiantuntijoiden osallisuuden ja yhteistoiminnan
esteena olevat taloudelliset seikat tulee ratkaista. Yhteistoiminnan onnistuminen edel-
lyttd& organisaatiossa rakenteellisia mahdollisuuksia seka riittdvaa henkilostod, aikaa
ja tiloja. Tydkuorman aiheuttamat paineet, henkiléstévajaukset ja ajan seka resurssien
puute ovat tutkimusten mukaan yhteistoiminnallisuutta estavia tekijoita. (McCloughen
ym. 2011.)

Mielenterveyshoitotyon edellyttdma monipuolinen osaaminen rakentuu koulutuksen ja
kaytannon kokemusten kautta. Toiminnan perustana on monialainen, tutkittu tieto. Mie-
lenterveyshoitotydn opetusta ja oppimista tulee kehittda ja kokemusasiantuntijoiden

osaamista voidaan hyédyntaa koulutuksessa. (Tolli ym. 2010; Jankko 2008.)

5.3 Yhteenveto tuloksista

Seuraavassa on analyysirunko, jossa nakyvat alkuperaisilmaisuista muodostamamme
pelkistykset seka niihin viittaavat tutkimukset. Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimuk-
set -taulukosta ilmenee tutkimusten numerointi (lite 2). Yhteenveto tuloksista esitetaan

taulukkomuodossa (taulukko 2).



Taulukko 2. Analyysirunko.
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Pelkistykset

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Kokemusasiantuntijat ovat
aktiivisia ja halukkaita osallis-
tumaan palveluiden kehittami-
seen (3, 9, 11)

Kokemusasiantuntijoiden ja
hoitotyén ammattilaisten yh-
teisty6ta on jonkin verran,
mutta heilléa on todettu olevan
eri tavoitteet (9, 11)

Kokemusasiantunti-
joiden osallisuuden
toteutuminen mielen-
terveystyGssa

Kokemusasiantuntijoiden osal-
lisuus toteutui puutteellisesti
(6,9, 11)

Terveydenhuoltojarjestelmén
hierarkkisuus haittasi koke-
musasiantuntijoiden osallisuu-
den toteutumista (7, 9, 10, 11)

Paéatosvalta osallisuuteen
liittyvista asioista on yleensa
hoitotydn johdolla (9, 11)

Hoitotydn ammattilaiset suh-
tautuvat ristiriitaisesti koke-
musasiantuntijoiden osallisuut-
ta kohtaan (9, 10, 11)

Hoitotydn ammattilaiset olivat
haluttomia muuttamaan toimin-
tatapojaan, vaikka tiedostivat
muutoksen tarkeyden (2, 6)

Osallisuuden toteu-
tumisasteen kritiikkia

Osallisuuden ilme-
neminen mielenterve-
ystydssa

Osallisuus voimaannuttaa (8,
9)

Osallisuus lisda omanarvon-
tunnetta (9)

Osallisuus lisaa tyytyvaisyytta
(8)

Osallisuuden vaiku-
tukset kokemusasian-
tuntijoihin

Kokemusasiantuntijoiden osal-
lisuuden kautta on saavutettu
konkreettisia parannuksia
palveluissa (11)

Kokemusasiantuntijoiden osal-
lisuus palvelee seka asiakkai-
den etta organisaation tavoit-
teita (9)

Osallisuuden vaiku-
tukset palveluihin

Mielenterveysongelmiin liittyva
stigma ja syrjinta véahenee (9)

Palveluiden kayttajien kansa-
laisoikeudet toteutuvat (9)

Osallisuuden yhteis-
kunnalliset vaikutuk-
set

Osallisuuden vaiku-
tukset mielenterveys-
tyossa

Muutos passiivisen potilaan
roolista kohti vastuullista ja
aktiivista osallistumista (1, 2)

Kokemusasiantunti-
jaksi kasvaminen

Kokemusasiantunti-
joiden rooli mielenter-
veystyossa

Kokemusasiantunti-
joiden osallisuus
mielenterveystyos-
sa
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Kokemusasiantuntijana kehit-
tyminen vaatii ty6ta (3)

Kokemusasiantuntijat voivat
osallistua monipuolisesti mie-
lenterveyspalveluiden suunnit-
teluun, toteuttamiseen, arvioi-
miseen ja kehittdmiseen (1, 3,
7,9)

Kokemusasiantuntijoiden ko-
kemukseen perustuvaa tietoa
voidaan hyddyntaa laajasti eri
sektoreilla ammattilaistiedon
rinnalla (1, 3, 6, 7, 9)

Kokemusasiantunti-
joiden toimenkuva

Hoitotydn ammattilaisten
asennoituminen yhteistydhén
kokemusasiantuntijoiden
kanssa on keskeisessa roolis-
sa(l,4,79, 10, 11)

Yhteistydhalukkuuteen vaikut-
tavat tekijat on tunnistettava
1,7,9

Hoitotydn ammatti-
laisten asenteet ja
pelot

Hoitotydn ammattilaiselta
vaaditaan monipuolista osaa-
mista ja halua kehittdd ammat-
titaitoaan (2, 4, 6)

Hoitotydn ammattilainen omal-
ta osaltaan mahdollistaa osal-
listumisen (1, 6)

Hoitotydn ammatti-
laisten osaaminen

Hoitotydon ammatti-
laisten rooli

Yhteistoiminta edellyttad, etta
hoitotydn ammattilaiset ja
kokemusasiantuntijat tunnus-
tavat toistensa asiantuntijuu-
den (2, 5, 6)

Vastakkainasettelun sijaan
yhteistyd nahdaan mahdolli-
suutena (3)

Molemminpuolinen
asiantuntijuuden
arvostaminen

Vallan jakaminen edellyttaa
perinteisista rooleista luopu-
mista (2, 6)

Vallan jakaminen on yhteis-
toiminnallisuuden keskeinen
ominaisuus (4, 6)

Vallan jakaminen

Jaettu asiantuntijuus

Kokemusasiantuntijana toimi-
miseen tarvitaan riittavasti
tukea (3, 6, 9, 10, 11)

Kokemusasiantuntijatoiminnal-
ta puuttuu yhtenainen palkka-
usjarjestelma, eika palkkioiden
tulisi vaikuttaa sosiaalietuuk-
siin (9, 10)

Kokemusasiantuntija-
toiminnan aseman
vahvistaminen

Yhteistoiminnallinen tyésken-
telytapa edellyttdéd muutoksia
hoitoty6n toiminnoissa seka
suotuisaa ilmapiiria (2, 6, 10,
11)

Yhteistoiminnalle tulee luoda
selkeat tydskentelymallit (1, 2,
6, 11)

Hoitoty6n toimintojen
kehittdminen

Yhteistoiminnallisuu-

den edistaminen eri

osapuolten nakokul-
masta

Yhteistoiminnalli-
suuden edistdminen
mielenterveystyds-
sa
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Yhteistoi-
minnallisuutta tukevi-
en tekijoiden kehitta-

minen
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6 Pohdinta

Alkuperéinen tarkoituksemme oli kerata tietoa haastattelemalla kuutta mielenterveyden
kokemusasiantuntijaa teemahaastattelun muodossa. Tyon tarkoitus olisi ollut kuvata
kokemusasiantuntijoiden kokemuksia yhteistydsta hoitotydn ammattilaisten kanssa
mielenterveystytssa. Haastateltavien saaminen osoittautui kuitenkin odotettua vaike-
ammaksi annettujen aikataulujen puitteissa. Koska kokemusasiantuntijoiden ja hoito-
tyon ammattilaisten yhteistydstd mielenterveystydssa ei ole vield kovin paljon tutkittua

tietoa, koimme mielekkaaksi tehda aiheesta kirjallisuuskatsauksen.

Valitsemissamme tutkimuksissa korostuivat palveluiden kayttajien osallisuuden ja hoi-
totydn yhteistoiminnallisuuden aihealueet. Osallisuuden toteutumisen aste ulottuu ny-
kyaan siitd, ettd hoitoyksikdissa suoritetaan potilastyytyvaisyyskyselyita aina siihen
asti, ettd kokemusasiantuntija tydskentelee tasa-arvoisena ammattilaisena hoitotyon
ammattilaisen rinnalla. Tutkimuksissa esille tulleet yhteistoiminnan esteina olevat hoito-
tyon ammattilaisten pelot ja asenteet yllattivat, mutta niihin vaikuttavat myds johdon
toiminta ja kaytettavissa olevat resurssit. Aiheeseen tutustuminen heratti myos kysy-
myksia terveydenhuoltojarjestelmamme eettisista perusteista, silla osallisuuden kautta
palveluiden kayttajien kansalaisoikeudet toteutuvat. Mielenterveysty6 eldd muutoksen
aikaa ja haasteita aiheuttavat laitospaikkojen vahentaminen ja avohoidon kehittdaminen.
Mielenterveyspalveluita kehitettdessa ja arvioitaessa kokemusasiantuntijat ovat arvo-

kas, uusi resurssi.

Kiinnostuksemme kokemusasiantuntijuutta kohtaan syntyi mielenterveys- ja paihdepoti-
laan hoitotydn opintojaksolla. Tunnillamme vieraili kokemusasiantuntijoita, jonka koim-
me hyddylliseksi ja avartavaksi ammatillisen kasvumme kannalta. Toivomme voivam-
me hybddyntaa oppimaamme tydelamassa tulevina sairaanhoitajina. Opimme opinnay-
tetydprosessin aikana laajasti teemahaastattelusta, kirjallisuuskatsauksesta, sisallén-
analyysista ja tiedonhausta. Loimme verkostoa kokemusasiantuntijakenttadn ja saim-
me paljon tietoa kokemusasiantuntijuudesta. Aikaisemman tutkimustiedon lapikaymi-
nen yhdessa on ollut ajattelua ja argumentointitaitoja kehittava prosessi. Avartavana
koimme myds sen, etta reflektoimme omia kasityksiamme kokemusasiantuntijuudesta,

yhteistoiminnallisuudesta ja osallisuudesta.
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6.1 Tulosten tarkastelua

Opinnaytetydmme tarkoitus on kuvata kokemusasiantuntijoiden osallisuutta ja yhteis-
tyota hoitotydn ammattilaisten kanssa mielenterveystydssa. Seuraavassa kappaleessa
esittelemme opinnaytetydémme paatulokset tiivistetysti.

Kokemusasiantuntijoiden osallisuus mielenterveystydssa toteutuu jossain maarin, mut-
ta viela puutteellisesti. Osallisuudella on myonteisid vaikutuksia niin palveluihin, koke-
musasiantuntijoihin kuin yhteiskuntaan yleisesti. Kokemusasiantuntijoiden osallisuudel-
la on positiivisia vaikutuksia, jotka ilmenevat palveluiden laadun paranemisena ja ko-
kemusasiantuntijoiden voimaantumisena ja omanarvontunteen kasvuna. Osallisuus
vahvistaa kansalaisoikeuksien toteutumista ja vahentaa mielenterveysongelmiin liitty-
vaa stigmaa. Kokemusasiantuntijaksi kasvaminen on prosessi, jossa siirrytddn passii-
visen potilaan roolista aktiiviseksi osallistujaksi. Kokemusasiantuntijoiden toimenku-
vaan voi sisdltyd mielenterveyspalveluiden suunnittelua, toteuttamista ja arvioimista.
Hoitotydn ammattilaisten asennoituminen yhteistydohén kokemusasiantuntijoiden kans-
sa vaikuttaa vahvasti siihen, miten kokemusasiantuntijoiden osallisuus kaytanndssa
toteutuu. Osallisuuden ja yhteistoiminnallisuuden esteind ovat hoitotydon ammattilaisten
asenteet ja pelot. Yhteistoiminnallisuuden edellytyksind ovat molemminpuolisen asian-
tuntijuuden arvostaminen ja vallan jakaminen seké perinteisista rooleista luopuminen.
Yhteistoiminnalle tulee yhteisymmarryksessa luoda selkeét tydskentelymallit, joissa
maaritellaan roolit, yhteistydsuhteet ja paatdksentekotavat. Kokemusasiantuntijoiden
asemaa tulee vahvistaa, sekd hoitotyon ja johdon toimintaa kehittdd. Toiminnan eetti-
Syys, resurssit ja hoitotyon koulutuksen kehittdminen nousivat tarkeiksi yhteistoiminnal-
lisuutta tukeviksi tekijoiksi. Kokemusasiantuntijoiden osallisuuden tarkeimmat peruste-
lut ovat, ettéd se nahdaan eettisesti oikeana toimintana ja sen avulla voidaan parantaa
hoidon laatua. On kehitettdva palkkauskaytantoa, jolla annetaan arvoa kokemusasian-
tuntijoiden toiminnalle. Hoitotydn ammattilaiset tarvitsevat aikaa, tukea ja koulutusta
uudenlaisen toimintatavan omaksumiseen. Yhteistoiminnallinen tyoskentelytapa edel-
Iyttda suotuisaa ilmapiiria tyéryhmassa ja organisaatiota, joka edistda ja tukee hoito-

tydn ammattilaisten mahdollisuuksia tehda hoitoon liittyvia paatoksia.

Mielestamme aineisto vastasi hyvin tutkimuskysymyksiimme. Paatuloksissa patevat
monet teoriassa esitetyt asiat. Naihin lukeutuu se, etta kokemusasiantuntijuuden hy6-
dyntaminen mielenterveystyssa on vield uutta toimintaa, jota tulee kehittaa ja selkiyt-

tdaa monilta kohdin. Kokemusasiantuntijuudesta on jo kuitenkin hyvid kokemuksia ja
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heidan roolinsa mielenterveyspalveluiden toteuttamisessa ja kehittamisessa voi olla
moninainen. Kokemusasiantuntijoiden palkkaukseen liittyvien ongelmien ratkaisemisen
tarkeys ja hoitotydn johdon merkitys kokemusasiantuntijatoiminnan edistdmisessa tuli
esille sek& teoriassa etta tuloksissa. Molemmissa ilmeni, ettd hoitotydn ammattilaisten
asennoituminen kokemusasiantuntijoiden kanssa tehtavaan yhteistydhon on ratkaise-
vassa roolissa. Tuloksissa esille tulleet hoitotydn ammattilaisten pelonaiheet ovat teori-
an mukaan kuitenkin enemmén oletuksia kuin todellisia uhkia. Uudenlainen kump-
panuus esitettiin teoriassa myds positiivisena muutoksena hoitotydn ammattilaisten
kannalta. Teorian ja tulosten valilla ilmeni myos resurssikysymysten suhteen ristiriitaa;
toisin kuin tuloksissa, teoriassa esitetdan, ettd yhteistoiminta ei edellyta valttamatta
lisdresursseja. Kyse on teorian mukaan ennen kaikkea asenteiden seka toimintakay-

tant6jen ja -kulttuurin muutoksesta.

6.2 Opinnaytetydn eettisyys ja luotettavuus

Pohdimme, ettd haastateltavien kokemusasiantuntijoiden I6ytymisen vaikeus saattoi
johtua aiheen arkuudesta ja siita, ettei meilla ollut mahdollisuutta korvata haastateltavil-
le matkakustannuksia. Koemme, etta olisi ollut eettisesti oikein korvata haastattelusta
koituvat kulut. Koulutettuja kokemusasiantuntijoita ei mahdollisesti ole viela kovin pal-
jon ja aihetta kohtaan tunnetaan mielenkiintoa niin opiskelijoiden, tutkijoiden kuin me-
diankin osalta, jolloin yksittaisiin haastattelupyyntdihin ei valttamatta reagoida niin her-
késti. Mielenterveyden kokemusasiantuntijoiden véhdisen maaréan vuoksi heidan
anonymiteettinsa sailyttaminen osoittautui myds ongelmalliseksi. Voi myds olla, etta
kokemusasiantuntijuus on vield niin uusi toimintamuoto, ettei kokemusasiantuntijoilla
ole kertynyt mielestdan riittavasti kokemusta yhteistydstd hoitotydon ammattilaisten
kanssa mielenterveystytssa. Paihdetyon puolella vertaistuella ja kokemusasiantunti-
juudella on pidempi historia, ja sielta 16ytyy tietoa, jota voi hybdyntaa myds mielenter-

veysty0ssa.

Jo opinnaytetydn aiheen valinta on eettinen ratkaisu, joten valitsimme aiheen, jonka
olemme voineet myo6s tutkimuksen perusteella todeta eettisesti sopivaksi (Tuomi — Sa-
rajarvi 2009: 176). Luotettavuuskysymykset nousivat esille tyéta tehdessamme. Pereh-
dyimme huolellisesti opinnaytetydn aiheeseen seka kirjallisuuskatsausta ja sisallonana-
lyysia kasittelevaan kirjallisuuteen. Huolimattomasti tehtyna kirjallisuuskatsaus voi tuot-
taa epaluotettavaa tietoa, josta ei ole arvoa tieteenalan eikd hoitotydn kehittdmisen

kannalta. Kirjallisuuskatsauksen luotettava tekeminen vaatii ainakin kahden tutkijan
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kiintedn yhteistyon prosessin aikana. Opinnaytetydomme luotettavuutta lisaa, etta teki-
joitd on ollut kolme. Olemme tydskennelleet koko opinnaytetyOprosessin ajan tiiviisti
yhdessa, miké pienentdd virhepaatelmien mahdollisuutta (Johansson ym. 2007: 46;
Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009: 159). Hyvalla tutkimussuunnitelmalla ra-
jasimme tydskentelyn tutkimuskysymysten avulla tarpeeksi kapealle alueelle, jotta ai-
heen kannalta keskeinen kirjallisuus ja tutkimukset tulevat valikoiduiksi. Valintakritee-
reiden avulla ehkéisimme systemaattisten virheiden syntymista. Hakuprosessi oli kirjal-
lisuuskatsauksen onnistumisen kannalta tarkea vaihe, koska siind tehdyt virheet voivat
johtaa tulosten harhaan ja antaa epaluotettavan kuvan aiheesta jo olemassa olevasta
tiedosta. Hyddynsimme prosessin aikana asiantuntija-apua ja kirjastoalan asiantuntijoi-
ta saadaksemme apua tiedonhaussa. (Johansson ym. 2007: 47 - 49.) Objektiivinen
aiheen tarkastelu on ollut alusta saakka tydomme l&htokohtana, ja olemme esittaneet

avoimesti kirjallisuuskatsauksemme tulokset (Tuomi — Sarajérvi 2009: 134 - 136).

Koska mukana on ulkomaisia tutkimuksia, taytyy ottaa huomioon eroavaisuudet kult-
tuureissa, hoitotydn kaytanndissa ja kokemusasiantuntijatoiminnassa. Kansainvalisia
tutkimuksia on kuitenkin mukana siitd syysta, ettemme halunneet aineistosta yksipuo-
lista. Vaikka eri maiden hoitokaytanndissa ja -kulttuureissa on eroja, ndemme etta
tydbmme tulokset ovat siirrettavissd myos toiseen kontekstiin ainakin lansimaissa.
(Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2009: 160 - 162.)

Kokemusasiantuntijoiden ja hoitotydn ammattilaisten valisestd yhteistydstd on vain
vahan tutkimustietoa, minkd vuoksi kasittelimme kokemusasiantuntija-kasitetta laa-
jemmassa mielessd. Tama saattaa vaikuttaa opinnaytetyon luotettavuuteen. Vaikka
laskimme kokemusasiantuntijaksi my6s ne, joihin on lahdeaineistossa viitattu kasitteilla
potilas, asiakas, omainen, laheinen, palveluiden kayttaja, patient tai service user, na-
emme kokemusasiantuntijan asiantuntijana, joka tydskentelee hoitotyén ammattilaisen
rinnalla tasa-arvoisena ammattilaisena. Koimme kuitenkin, ettei ole oikein edellyttaa
ihmisilta tiettya koulutusta, jotta he saisivat tuoda aadnensa kuuluviin ja vaikuttaa mie-
lenterveystydn kehittamiseen. Kokemusasiantuntijakoulutusta kehitetdén valtakunnalli-
sesti ja uskomme sen lapikaymisen olevan arvokas tapa kehittyd kokemusasiantuntija-

na toimimisessa.
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6.3 Johtop&éatokset, kehittamis- ja jatkotutkimusehdotukset

Yleisesti voidaan paatelld, ettd kokemusasiantuntijoiden ja hoitotydn ammattilaisten
yhteistyd mielenterveystydssa on viela alussa. Osallisuuden toteutumisessa ilmenevia
puutteita tulee tarkastella eettisestd ndkokulmasta ja niiden paikkaamiseksi tarvitaan
konkreettisia suunnitelmia ja toimenpiteita. On vield paljon maariteltavia ja ratkaistavia
asioita, jotta yhteisty6 olisi toimivaa. Ennen kuin kokemusasiantuntijoiden ja hoitotyon
ammattilaisten valisestd yhteistydsta luodaan yleiset standardit ja kaytadnnét, jaavat

nama toistaiseksi yksikdiden tai organisaatioiden ratkaistaviksi asioiksi.

Hahmotimme kokemusasiantuntijaksi kasvamisen prosessina, jossa palveluiden kayt-
tajat eli asiakkaat, potilaat ja omaiset ottavat tietoisesti aktiivisen roolin, jossa he halua-
vat hyddyntdd omakohtaisia kokemuksiaan muiden auttamisessa ja palveluiden kehit-
tamisessa. Osallisuuden lisdantymiselld ja yhteisollisyydellda on myos positiivisia ja mie-
lenterveytta tukevia vaikutuksia. Se, etta organisaatiossa arvostetaan osallisuutta ja se
nakyy myos hoitotyon kaytannodssa, voidaan nahda lahtékohtana kokemusasiantunti-

joiden ja hoitotydn ammattilaisten yhteistoiminnalle.

Hoitotydn ammattilaisen rooli on yhtdaltd edustaa hoitotyén asiantuntijuutta, toisaalta
luopua perinteisesta auktoriteettiasetelmasta, jotta voidaan antaa tilaa uudenlaiselle
yhteistoiminnalle. Rooliin kuuluu ohjata osaltaan yhteisty6ta, jotta hoito on turvallista ja
laadukasta. Keskeisia tehtavia ovat myds yhteistydsuhteen rakentaminen dialogissa
kokemusasiantuntijan kanssa ja oman toiminnan reflektoiminen. Yhteistyohon liittyvista
ennakkoluuloista tai peloista tulisi saada avoimesti keskustella, jotta niitd voisi reflek-
toida ja kasitella hoitoyhteisdissa. Osallisuuden ja yhteistoiminnallisuuden teemoja tulisi
tuoda esille enemman hoitotyén koulutuksessa, jotta mahdollinen tuleva yhteistyé ko-
kemusasiantuntijoiden kanssa saisi hyvan lahtokohdan. Kokemusasiantuntijat ovat
mielenkiintoinen uusi resurssi, joiden avulla mielenterveyspalveluita voidaan kehittaa

vastaamaan paremmin palveluiden kayttdjien tarpeita.

Opinnaytetydssa jaivat viela avoimiksi monet kaytdnnon yhteistydhon liittyvat kysymyk-
set ja vastuut. Ehdotamme, etta aihetta jatketaan tulevissa opinnaytetdissa joko haas-
tatteluiden tai kyselyiden avulla, jolloin saadaan kuuluviin sekd kokemusasiantuntijoi-
den etta hoitotydn ammattilaisten nakdkulma yhteistydsta. Jatkotutkimusten avulla voi-
daan kuvata, minkalaisia kokemuksia yhteistydsta on, miten sita voisi kehittaa ja miten

yhteistoiminnalle voitaisiin kehittda toimivat tytskentelymallit.
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Kaija Saranto, | nallista hoitotydta ristdssa toimi- | teistoiminnallisen  tyds-
Eila Pekkala | mielenterveystytssa 92 hoitajaa villa mittareilla | kentelytavan térkeyden
2005, Suomi 188 potilasta ja halusivat toimia poti-
(2 Analysointi laslahtoisesti, silti n. 70%
SPSS tilasto- | tyoskentelee  edelleen
ohjelmalla asiantuntijaléhtoisesti
Terhi Jankko | Mielenterveyden n=23 Neljad ryhma- | Kokemusasiantuntija
2008, pro | kokemusasiantunti- keskustelu haluaa vaikuttaa ja kehit-
gradu, Suomi | juuden  merkitysten | Mielenterveyskun- | kertaa, taa palvelujarjestelmaa
3) kuvaaminen kuntou- | toutujia ja omaisia | siséllénana-
tujien ja omaisten lyysi

ryhmékeskusteluiden
pohjalta

Sirpa Tolli, | Kuvata sairaanhoita- | n=16 Esseet, aineis- | Opiskelijan oppimispro-
Péaivi Vuokila- | jaopiskelijoiden mie- ton lahestymi- | sessit jaettin ymmarta-
Oikkonen, lenterveyshoitotydn nen ja ana- | vaan ja tehtavakeskei-
Hannele Luk- | oppimista lyysitapa ker- | seen oppimiseen
karinen ronnallinen,
2010, Suomi siséllénana- Ymmartdva oppiminen
(4) lyysi on mielenterveyshoito-
tyon syvallista osaamista
tutkittua tietoa hyddynta-
en
E. Latvala, K. | Kehittdd ja kokeilla | n=432 Kysely, fakto- | Tutkimuksessa esille
Saranto, E. | mielenterveystyon rianalyysi tuodun kaltaista tietoko-
Pekkala kayttoon  tietokone- | 146 hoitajaa neohjelmaa voidaan
2004, Suomi | pohjaisia vélineitd | 286 potilasta hyddyntda hoitajien ja
(5) yhteistyon ja potilai- potilaiden vélisen yhteis-
den osallisuuden tydn laadun arvioimises-
parantamiseksi sa seka dialogin ja poti-
laiden osallisuuden edis-
tdmisessa
Andrea Tunnistaa jakavatko | n=78 Ryhma- Asiakkaiden ja sairaan-
McCloughen, asiakkaat ja sairaan- haastattelu ja | hoitajien tiedon ja asian-
Donna Gillies, | hoitajat yhteisia kasi- | 13 sairaanhoitajan | kysely, sisél- | tuntijuuden vastavuoroi-
Louise tyksia, asenteita, | ja 13 asiakkaan | I6nanalyysi nen tunnustaminen on
O’Brien 2011, | arvoja ja kokemuksia | ryhmé&haastattelu valttamaténtd  onnistu-

Australia (6)

asiakkaiden ja hoitaji-
en yhteistoiminnasta

Kysely, johon
vastasi 34 sai-
raanhoitajaa ja 18
asiakasta

neelle yhteistoiminnalle,
mutta valtaan liittyvat
tekijat luovat haasteita
yhteistoiminnallisuudelle
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Helen Lester, | Kuvata terveyden- | n=92 Ryhma- Potilaat uskoivat voivan-
Lynda Tait, | huollon ammattilais- haastattelu, sa auttaa muita potilaita
Elisabeth ten ja potilaiden na- | 45 potilasta, 39 | sisélléonanalyy | monin tavoin, mutta
England, kemyksid mahdollisis- | yleislaakaria  ja | si terveydenhuollon am-
Jonathan ta potilaiden osalli- | kahdeksan  sai- mattilaiset olivat halut-
Tritter 2006, | suuden muodoista | raanhoitajaa, jotka tomia ndkemaan potilaat
Englanti (7) mielenterveystydssa jaettin - 18 ryh- yhteistybkumppaneina
maan
Else Tutkia potilaiden | n=111 Kysely, analy- | Osallisuuden kokemuk-
Tambuyzer, osallisuuden koke- sointi  SPSS | sella  on  positiivinen
Chantal Van | muksen yhteytta tilasto- yhteys yleisen tyytyvai-
Audenhove yleiseen tyytyvaisyy- ohjelmalla syyden ja voimaantumi-
2013, Belgia | teen ja voimaantumi- sen asteeseen
(8) seen  psykiatrisessa
hoitotydssa
Deborah Tunnistaa mielenter- | n=49 Haastattelu, Henkilokunnan ja potilai-
Rutter, veyspalveluiden kayt- siséllénana- den yhteistyota palvelui-
Catherine téjien osallisuuden lyysi den kehittdmisessa ra-
Manley, Tim | muotoja ja osallisuu- joittivat  konkreettisten
Weaver, Mike | teen kohdistuvia osallistumisen kannusti-
J. Crawford, | odotuksia sekd huo- mien vahaisyys, johdon
Naomi Fulop | mioida kuinka nama puutteellinen toiminta
2004, Englanti | on saavutettu sekd huolet, jotka liittyi-
9 vat aktiivisten palvelui-
Tunnistaa positiiviset den kayttajien kykyyn
ja negatiiviset tekijat, edustaa laajempaa jouk-
jotka vaikuttavat pal- koa palveluiden kayttajia
veluiden kayttgjien
osallisuuden taytan-
toGnpanoon
Glenn Tutkia mielenter- n=65 Haastattelu, Johtuen ristiriitaisista
Robert, veyspalveluiden kayt- siséllébnana- suhteista henkilokun-
Jeanne tajien osallisuutta lyysi taan, palveluiden kaytta-
Hardacre, mielenterveyspalve- jien nakemykset omista
Louise luiden uudistamisoh- kokemuksistaan saatta-
Locock, Paul | jelmassa vat olla vérittyneita
Bate, Jon
Glasby 2003, Henkilokunta saattaa
Englanti (10) kokea, ettd kaikkien
palveluiden kayttajien
toiveiden toteuttaminen
ei sovi yhteen turvallisen
ja asianmukaisen hoidon
kanssa
M.J. Tunnistaa menetel- | Nn=46 Kysely, analy- | Palveluiden tuottajien
Crawford, T. | mia palveluiden kéayt- sointi  SPSS | mukaan osallisuuden
Aldridge, K. | tdjien osallistamiseksi | 17 mielenterveys- | tilasto- suurin este oli palvelui-
Bhui, psykiatristen palvelui- | yksikk6a ohjelmalla den kayttdjien puutteelli-
D. Rutter, C. | den suunnittelemi- | 29 palveluiden nen kyky edustaa kaikkia
Manley, T. | sessa ja toteuttami- | kayttdjaryhmaa palveluiden kayttajia
Weaver, P. | sessa seka tunnistaa
Tyrer, N. | tekijoitd jotka edistéa- Palveluiden kayttajien
Fulop 2003, | vat tai estavat pro- mukaan osallisuuden
Englanti (11) sessia suurin este oli henkil6-

kunnan vastustus

80% palveluiden kaytta-
jistd ilmaisi olevansa
tyytymattémia osallisuu-
teen liittyviin jarjestelyi-
hin




