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1
Johdanto

ulkaisussa esitelladn Mielenterveyden keskusliiton vertais- ja kokemusasian-
J tuntijatoimintaa, sen kehittymista ja siina tapahtuneita muutoksia viimeisten
vuosikymmenten aikana. Julkaisu on laadittu Recovery toimintaorientaatio mielen-
terveyspalveluissa -hankkeen ja Mielenterveyden keskusliiton yhteistyona. Recovery
toipumisorientaatio mielenterveyspalveluissa -hankkeen paatavoitteena on maaritella
kasitteita ja soveltaa recovery eli toipumisorientaatio —ajattelua suomalaisissa
mielenterveyspalveluissa. Euroopan unioni osallistuu hankkeen rahoitukseen. Julkaisu
perustuu Mielenterveyden keskusliiton raporttien ja julkaisujen analysoimiseen seka liiton
tyontekijoiden kanssa kaytyyn sahkopostikirjeenvaihtoon.

1.1 Mielenterveyden keskusliitto

Mielenterveyden keskusliitto on vuonna 1971 perustettu valtakunnallinen kansalaisjarjesto,
joka valvoo ja ajaa mielenterveyskuntoutujien seka heidan laheistensa etuja yhteiskunnassa,
toimii asiantuntijana heita koskevissa kysymyksissa ja kehittaa palveluja. Toiminnassa on
keskeista vapaaehtoisuus, tasavertaisuus ja vertaistuki seka kokemusasiantuntemuksen

ja ammatillisuuden yhdistaminen. Mielenterveyden keskusliitto on potilasjarjestd, jonka
toiminnassa on aina pyritty noudattamaan toipumisorientaation perusperiaatteita.

Mielenterveyden keskusliitto ja sen jasenyhdistykset pyrkivat edistamaan
mielenterveyskuntoutujien ja heidan laheistensa terveytta ja sosiaalista hyvinvointia:

1. vahentamalla psyykkisiin sairauksiin liittyvaa leimautumista ja yksinaisyytta

2. tiedottamalla psyykkisesti sairastuneiden ja heidan laheistensa oikeuksista ja toimivalla
aktiivisesti lainsaadannon kehittamiseksi

3. ehkaisemalla kuntoutus- ja vertaistoiminnallaan uudelleen sairastumista seka
mielenterveyskuntoutujien laheisten sairastumista

4. ehkaisemalla itsemurhia ja mielenterveyskuntoutujien ennenaikaisia kuolemia

5. vaikuttamalla pakkokeinojen ja vakivallan vahentamiseen psykiatrisessa hoidossa

Mielenterveyden keskusliiton strategian paamaarana on osallistua ja vaikuttaa
yhteiskuntapolitiikkaan, yhteiskunnalliseen paatoksentekoon ja kansalaiskeskusteluun,
jotta mielen hyvinvointi voi toteutua jokaisen ihmisen perusoikeutena.
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Recovery-toimintaorientaatio

Lahtokohta ajattelutavalle syntyi 1960-luvulla laitoshoidon purkamisen ja avohoito-
painotteisuuden lisdantymisen myo6ta. Recovery-kasitetta alettiin kayttaa 1970-80-luvuilla,
kun palvelun kayttajien kokemuksia alettiin kuunnella aikaisempaa enemman. Toipumis-
orientaatiosta on viime vuosina tullut osa mielenterveysalan toimintaa ja kehittamista
myos Suomessa. Toipumisorientaation keskeiset lahtokohdat, kuten toivon korostaminen
ja voimavaraldhtoinen ajattelu, ovat aina olleet mukana Mielenterveyden keskusliiton
toiminnassa.

Recovery- eli toipumisorientaatio on ajattelu- ja toimintatapa, jossa korostetaan

yksilon kykya ja oikeutta eldaa mielekasta, arvokasta ja merkityksellista elamaa oireista,
sairaudesta tai sen aiheuttamasta haitasta riippumatta. Toimintatavassa korostetaan
toivoa, unelmia, yksilon mahdollisuuksien nakemista, voimavarojen [oytamista ja
vahvistamista. Tavoitteena on tukea yksiloa elaman tarkoituksen, merkityksellisten roolien,
tyon, tekemisen ja ihmissuhteiden [6ytamisessa. Tarkeda on vastuu, riippumattomuus,
autonomia, toimijuuden vahvistuminen, selviytymiskeinojen I6ytaminen, stigmasta
selviytyminen ja hengellisyys. Toipumisella ei siis tarkoiteta kliinista paranemista eika
oireiden haviamista, vaan ihmisen kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin tukemista. Yksilon
palvelujen tarpeiden arviointi ja palveluiden tuottaminen perustuvat niille periaatteille.

Ajattelutavassa on oleellista identiteetin muuttuminen ja uuden identiteetin luominen siten,
etta kuntoutuja hyvaksyy sairautensa, suree menetettya, ymmartaa kokemuksiaan seka
sen, etta sairaus on vain osa itsed, eikda minuus maarity sairauden kautta. Tarkeaa on myos
itsekunnioituksen ja -arvostuksen kehittyminen. Toipuminen tarkoittaa muutosta. Jokaisen
toipumisen polku on omanlainen. Keskeista on elaman merkityksellisyyden kokeminen ja
voimaantuminen. Toipumiseen kuuluu onnistuminen ja epaonnistuminen, riskien ottaminen
ja kasvaminen. Yksilon suojeleminen voi estda hanen mahdollisuuksiaan kasvaa.
Toipuminen ei ole suoraviivainen prosessi: toivottomuus ja nakoalattomuuskin kuuluvat
valilla toipumiseen.

Toipumisorientaatiossa kuntoutumista tarkastellaan palvelun kayttajien nakdkulmasta.
Talloin on arvosteltu siita, etta yksild vastuutetaan sairastumisesta ja toipumisesta, ja
rakenteelliset tekijat, yhteiskunnan vastuu, eriarvoisuus, stigma seka koyhyys jatetaan
sivuun. Kritiikki kohdentuu yksilon valinnanvapauden korostamiseen tilanteissa, joissa
hanella on todellisuudessa ainoastaan naennainen mahdollisuus tehda valintoja.



Kuntoutujalla tulisikin olla mahdollisuus hallita elamaansa, itsemaaraamisoikeus seka
samat oikeudet ja velvollisuudet kuin kaikilla muillakin. Toipumisorientaatiossa on myods
kysymys kansalaisoikeuksista, ihmisarvosta, osallistumisesta ja osallisuudesta.

LAHTEET

> Ahponen, Helena (2009) Valkoinen talvitakki ja muita tabuja vammaisuudesta. Teoksessa Laitinen,
Merja & Pohjola, Anneli (toim.) Tabujen kahleet. Tampere: Vastapaino, 90-116.

> Davidson, Larry; Borg, Marit; Marin, Izabel; Topor, Alain; Mezzina, Roberto & Sells, Dave (2005)
Processes of recovery in serious mental illness: findings from a multinational study. American
Journal of Psychiatric Rehabilitation 8,177-201.

2 Nordling, Esa & Rissanen, Péivi (2020) Mielenterveystyd uudistuu: toipumisorientaation teoreettiset
lahtokohdat. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos tydpaperi 40/2020.

2 Schrank, Beate & Slade, Mike (2008) Recovery in psychiatry. Psychiatric Bulletin. The Psychiatrist 31:
321-325.

> Jacobson, Nora & Greenley, Dianne (2001) What is Recovery? A Conceptual Model and Explication.
Psychiatric Services, A Journal of the American Psychiatric Assosiation 52: 4, 482-485.

2 Weich, Scott; Lewis, Glyn & Jenkins, Stephen (2001) Income inequality and the prevalence of
common mental disorders in Britain. The British Journal of Psychiatry 178, 222-227.

2.1 Tolpumisorientaatio Mielenterveyden
keskusliitossa

Mielenterveyden keskusliiton toiminnan ytimena on aina ollut toivon ja unelmien
tukeminen, voimiin ja vahvuuksiin keskittyminen seka yhdenvertaisuuden ja kunkin ihmisen
yksildllisyyden sekd kokemuksellisen tiedon arvostus. Kokemuksellinen tieto tarkoittaa
mielenterveyden ongelmia itse kokevien ja kokeneiden ihmisten omakohtaista tietoa siit4,
milta sairastuminen tuntuu, millaista tukea silloin tarvitsee, miten mielenterveyden ongelmien
kanssa voi elaa, miten sairaudesta voi toipua ja kuinka voi saada arjen raiteilleen. Myos
ammattilaisilla on kokemuksellista tietoa, koska tyontekijat kohtaavat vuosittain tuhansia
ihmisia neuvontapalveluissa, kursseilla ja koulutuksissa. Tyontekijat tietavat, mika ihmisia
askarruttaa ja mista he ovat huolissaan. He kuulevat kokemuksia ja tarinoita ihmisten
sairastumisesta, toipumisesta ja arjesta. He tuntevat mielenterveysongelmia kokevan
ihmisen arkea myos lukujen, tilastojen ja teorioiden takana.

Mielenterveyden keskusliitossa toipumisorientaatioon perustuva ajattelutapa ja
toimintamallit on kiteytetty seuraavasti:

1. Pelkka huoli riittaa

Ei ole olemassa "tarpeeksi vaikeaa” tilannetta. Pelkka huoli omasta voinnista tai
ongelmasta tai se, etta tuntee jostain syysta tarvetta keskustella ovat riittavia syita ottaa



yhteytta. Mielenterveyden keskusliiton periaatteena on se, etta soittaja soittaa aina oikeaan
paikkaan. Siella kuunnellaan ja yritetaan auttaa.

2. Jalka murtuu — mieli murtuu?

Kuka tahansa voi sairastua. Syyt voivat olla moninaiset, esimerkiksi tyd, parisuhde,
traumaattinen kokemus, perintotekijat tai joskus pelkkad huono onni voi lannistaa.
Mielenterveyden hairiot ovat sairauksia kuten fyysiset sairaudet. Jokainen voi elda hyvaa
elamaa esimerkiksi sairauden, oireiden tai ladkityksen kanssa tai ilman niita. Meilla kaikilla
on parempia ja huonompia paivia. On myos tarkeda muistaa, ettei kukaan meista ole
sairaus, eika sairaus maarita yhdenkaan ihmisen minuutta.

3. Painajaisesta toivon pilkahduksiin

Sairastuminen vie usein voimat, mutta on tarked muistaa, etta jossain vaiheessa
painajainen loppuu, vointi paranee ja edessa on parempia paivia ja uusia mahdollisuuksia.
Toivon herdaminen, toiveikkuuden tukeminen, valon pilkahdusten ja pienten yksilolle
sopivien askelien I6ytaminen on tarkeaa. Mielenterveyden keskusliitossa pyritaan
tukemaan tahan ja selvittamaan yhdessa ihmisen kanssa keinoja siihen.

4. Oikeus omiin unelmiin

Jokaisella ihmisella on oikeus unelmoida, yrittaa, epaonnistua, yrittaa uudelleen, onnistua,
pitaa kiinni vanhoista unelmista tai [0ytaa uusia, isoja tai pienia unelmia. Kenelldkaan ei ole
oikeutta arvioida toisen unelmia eparealistisiksi. Sairaustuessa unelmointikyky voi kadota.
Mielenterveyden keskusliitossa pyritdan tukemaan unelmointikyvyn palautumista: uusien
unelmien |oytamista ja vanhojen unelmiesi muistamista.

5. Voimia, vahvuuksia ja hyvan huomaamista

Jokaisella on voimavaroja ja vahvuuksia, mutta ne voivat olla tilapaisesti hukassa.
Mielenterveyden keskusliitossa tavoitteena on auttaa I6ytamaan ne pohtimalla keinoja
siihen yhdessa. Periaatteena on ajattelu- ja toimintatapa, jossa korostetaan voimavarojen
tukemista, kadoksissa olevien voimavarojen ja arjen sujuvuuden I6ytamista, vaikeuksien
kohtaamisen ja niiden kasittelemisen opettelemista seka pyrkimysta huomata, mitka kaikki
asiat ovat kaikesta huolimatta hyvin. Ei siis keskitytd ongelmiin eikd sairauteen. Voimien

ja vahvuuksien [6ytyminen lisda elaman ja arjen hallinnan tunnetta, jolloin elamaa on
mahdollista suunnata entista enemman omaa hyvinvointia tukevaan suuntaan.

6. Jokaisella halu olla mukana ja tulla kuulluksi

Jokainen haluaa kuulua johonkin ja tuntea olonsa merkitykselliseksi, olla osallinen asioihin
ja tapahtumiin. Inmiset tarvitsevat kokemusta ja tunnetta siita, etta he kuuluvat johonkin
seka pienissa ettd isoissa asioissa. Kuulluksi tulemisen tunne on tarkeaa ja erityisen
tarkeaa on tulla kuulluksi omissa asioissaan.



7. Mieli on jatkuvassa muutoksessa

Elama muuttuu jatkuvasti. Jaksaminen, suoriutuminen, mieliala ja elaméantilanteet
vaihtelevat kaikilla ihmisilla riippumatta siitd onko heilld sairautta tai ei. Lisdksi sairaus ja
sen oireet voivat haitata arkea joskus enemman, joskus vahemman ja valilla oireita ei ole
lainkaan. Sairastuminen, sairastaminen ja sairaudesta toipuminen tarkoittavat usein sit3,
etta elamassa tapahtuu muutoksia. Toipuminen voi muuttaa asenteita, arvomaailmaa,
rooleja, minakuvaa, tunnemaailmaa, taitoja ja paamaaria. Tama voi tuntua pelottavalta,
mutta muutokset ovat usein osa toipumista.

8. Kaikilla on omannakoisensa elama

Olemme kaikki yksiloita ja hyva elama tarkoittaa jokaiselle eri asiaa. Mika on hyva minulle, ei
valttamatta ole sita jollekin toiselle. Omannakoiseen elamaan liittyy eri tarpeita: psykologisia,
fyysisig, sosiaalisia, hengellisia ja henkisia. Jokaisella on oikeus maaritelld itse, millaista on
hyva elama, elamantilanteesta tai sairaudesta huolimatta. Toipumiseen liittyy usein se, etta
|6ytda oman nakemyksensa merkityksellisesta ja toivorikkaasta elamasta.

9. Arjen sankareita

Sairastuminen ei ole kenenkaan valinta tai oma syy. Inhminen ei katoa sairastuessaan
mihinkaan, vaikka sairastuessa silta voi tuntua. Sairauden kanssa elanyt tietaa ja osaa
parhaiten kertoa siita, miltad sairastuminen tuntuu, miten elaa elamaa sairauden kanssa,
mista 16ytyy toivonkipindita ja miten saadaan taas arki pikkuhiljaa raiteilleen.

Mielenterveyden hairiot ovat todella yleisia, mutta niihin liittyy yha valitettavan paljon
luuloja, ennakkoasenteita ja hapeaa. Niita voi olla toisilla ihmisilla, 1aheisilla ja
sairastuneella itsellaan. Mielenterveyden keskusliiton tavoitteena on murskata yhteistyossa
stigma ja turha hapes, tukea toinen toistemme myonteista kadsitystda omasta itsesta ja
miettia sita, keita ne todelliset arjen sankarit ovat.

10. Et ole yksin!

Sairaudesta toipuminen koostuu monesta asiasta. Hoitotahot voivat tukea toipumisessa,
mutta usein tarvitaan arjen rinnalla kulkijaksi erilaisia yhteisoja. Ihmiset tarvitsevat

usein kuuntelevaa korvaa, neuvoa, paivarytmia, mielekasta tekemista ja harrastamista
jaksamisensa mukaan, arkista apua, yhdessa olemista ja ihmisia, jotka ymmartavat
omakohtaisesti mista puhutaan ja milta asiat tuntuvat. Mielenterveysyhdistyksissa on aina
tarjolla yhteisoja ja arjen osaamista.

LAHTEET

2 Toimintamme: ndkdkulmana toipuminen.
https://www.mtkl.fi/toimintamme/nakokulmana-toipuminen/
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Vertais- ja
kokemusasiantuntijatoiminta

3.1 Vertaistuki

Vertaistuen juuret 10ytyvat AA-liikkeestd, josta toiminta on laajentunut potilas-, vammais-
ja kansalaisjarjestoihin seka myohemmin myds julkiselle sektorille. Vertaistuki voidaan
maaritella organisoiduksi toiminnaksi, jossa samanlaisissa tilanteissa elavat, samaa
sairautta tai samantyyppisisia ongelmia kokeneet jakavat omakohtaisia kokemuksiaan.
Vertaistuella voidaan tarkoittaa myos kaikenlaista vuorovaikutusta, jossa yksilot
keskustelevat omasta elamantilanteestaan. Vertaistuki perustuu mahdollisuuteen ja kykyyn
ymmartaa toisia kokemuksen kautta. Ymmartaminen ja ymmarretyksi tuleminen voivat
tarkoittaa myos kokemusta siit3, ettei ole kokemuksensa eika tunteidensa kanssa yksin,
silla toisetkin ovat kokeneet ja tunteneet jotain samankaltaista. Yksilollisen kokemuksen
jakaminen voi muuttaa ne yhteiseksi kokemukseksi, joilla on myds yleista merkitysta.
Tama yhdistetdaan AA-liikkeen periaatteissa toipujan identiteetin kehittymiseen.

Vertaistuessa on keskeista se, etta vertaiset voivat saada toisiltaan senkaltaista tukea,
jota muut tahot, kuten julkiset palvelut, ammattiauttajat ystavat tai sukulaiset eivat pysty
antamaan, omakohtaisen kokemuksen puuttuessa. Kuntoutujat kuvaavat usein erityista
yhteyttd, joka syntyy kokemusten jakamisesta. Vertaistuki toteutuu usein ryhmatoimintana,
jossa yksilot jakavat kokemuksiaan ja ajatuksiaan eli yrittavat yhdessa toisiaan tukien
selvitd sairauden tuomista ongelmista. Vertaistuen todettu lisdavan hoitomotivaatiota).
Esimerkiksi paihdeongelmasta toipuminen on todennakdisempaa vertaisryhmiin
osallistuneilla kuin heill, jotka yrittdvat ratkoa ongelmiaan yksin.

Vertaistuen arvoja ja ominaisuuksia ovat tasavertaisuus, tasa-arvoisuus, molemmin-
puolisuus, omaehtoisuus, aktiivisuus ja vapaaehtoisuus. Nama ominaisuudet vaikuttavat
eri tavoilla toimijoihin. Esimerkiksi tasavertaisuus, vastavuoroisuus ja molemminpuolisuus
tarkoittavat sitg, etta vertaisuus vaikuttaa jokaiseen osallistujaan tai ryhmalaiseen.
Vertaisryhmissa ei myoskaan arvoteta eika arvostella itsea eika toisia. Kukaan ei ole toista
parempi tai huonompi, erilaisuuksista huolimatta. Nain vertaisryhma tarjoaa osallistujilleen
mahdollisuuden muokata identiteettiaan sellaisen yhteiséllisen tarinan kautta, joka
muodostuu omasta ja muiden tarinoista. Tassa tarinassa kellaan ei ole ylivertaista asemaa,
vaan kysymys on mukana olosta ja rinnalla kulkemisesta. Keskeinen ajatus vertaistuessa
on se, etta jokainen on oman elamansa paras asiantuntija.



Vertaistoiminnan lahtokohtana on ajatus siita, etta jokaisella on jotain annettavaa. Ryhmalaiset
antavat ja saavat tukea samaan aikaan, jolloin he auttavat yhta aikaa itsedaan seka toisia.
Toinen vertaistuen lahtdkohdista liittyy omaehtoisuuteen. Vain ihminen itse voi valita ja
muuttaa elamansa suuntaa ja ajattelutapoja. Vertaistuella ja vertaisryhmaan kuulumisella on
myos mahdollista vastata sosiaalisiin menetyksiin, yksindisyyteen, eristaytymiseen, hapeaan,
syyllisyyteen, jotka liittyvat usein esimerkiksi psyykkiseen sairastumiseen). Tosin vaikuttaa
silta, etta vertaistuen piiriin hakeutuvat todenndkdisemmin he, joilla jo on sosiaalista paaomaa.
Oleellista vertaistuessa on kokemusten vaihto seka erilaisten persoonien ymmartaminen ja
kunnioittaminen ja tasavertainen ilmapiiri. Jokaisella on ryhméassa oma paikkansa.

Vertaistuki voi olla myds vaikuttamista. Talloin se tarkoittaa konkreettista tukea, neuvoja
ja apua sosiaalisiin oikeuksiin tai sosiaaliturvaetuuksiin liittyvissa asioissa, hoitoon
paasemisessa tai mahdollisuus vaikuttaa kuntoutujien asemaan ja yhteiskunnalliseen
paatdksentekoon. Haasteena ovat kuntoutujien voimavarat ja uskottavuus. Vertais-
auttamisessa on kyse uusista tavoista jasentdaa kokemuksia ja yhteisollisyytta.

Yhdistysten tuottamissa paihde- ja mielenterveyspalveluissa kokemukseen pohjautuva
asiantuntijuus ndyttaa olevan keskeinen ammattilaisten tietoa tdydentava elementti.
Kokemusosaamisen hyddyntaminen yhdistysten toiminnassa nakyy myds siing, etta
paihde- ja/tai mielenterveysongelmista kuntoutuvia tai kuntoutuneita on suuressa osassa
yhdistyksista palkattuina tyontekijoina. Jarjestojen toiminnan vahvuudeksi onkin nahty
erilaisten roolien, kuten vertainen, vapaaehtoinen, tyontekija, sekoittuminen seka se, etta
niissd mahdollistuu "eteneminen” roolista ja tehtavasta toiseen.
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3.2 Kokemusasiantuntijatoiminta

Kokemusasiantuntija maaritellaan usein yksiloksi, jolla on omakohtaista kokemusta
mielenterveys- ja/tai pdihdeongelmista, niista toipumisesta, palveluiden kayttamisesta

tai laheisen tai omaisen roolista. Hanelld on kokemustietoa sairaudesta, sen hoidosta,
kuntoutuksesta tai (sosiaali)palveluiden asiakkuudesta. Kokemusasiantuntija tietda, mika
on auttanut hanta tai hanen laheistaan. Hanella on halu kehittaa palveluita ja tukea toisia
oman kokemuksensa perusteella. Kokemusasiantuntija voi tuottaa ruohonjuuritason tietoa,
antaa palautetta ammattilaisten tydsta ja haastaa heita arvioimaan auttamisen seka tuen
menetelmia. Kokemusasiantuntijuudessa konkretisoituu kuntoutujan tai palvelun kayttajan
uudenlainen rooli palveluissa seka tutkimus- ja kehittamistydssa.

Termia kokemusasiantuntijuus kaytetaan usein yleis- tai kattokasitteena kokemusasian-
tuntijan rooleille ja tehtaville seka vertaistuen eri muodolle. Perinteisia tehtavia ovat
olleet kokemuskouluttaminen, vertaisryhmien ohjaaminen ja vapaaehtoistoiminta.

Viime vuosina toimintakentta on laajentunut ja kokemusasiantuntijat osallistuvat myos
tutkimustoimintaan, henkildkunnan rekrytoimiseen, palvelun kayttajien ja ammattilaisten
foorumeihin, sahkoisten palveluiden kehittamiseen seka olla johto-, ohjaus-, kehittéamis-
ja tyoryhmien jasenia. Kokemusasiantuntija voidaan nahda yhtena kasitteista, joita
kaytetaan palveluiden jarjestamiseen, kehittamiseen ja arviointiin osallistuvista
asiakkaista tai palvelun kayttajista. Saman tyyppisia kasitteita ovat kuntoutuja-asiantuntija,
kehittajaasiakas, kokemusarvioija ja asiakasraadin jasen. Yhteista on ajatus tarjota
asiakkaille tai potilaille tehtavia, joissa he voivat siirtyd avun kohteista tai palveluiden
kayttajista palvelujen kehittajiksi, arvioijiksi ja toteuttajiksi. Kokemusasiantuntija toimii
ammattilaisen rinnalla tasa-arvoisena ja tasavertaisena omassa roolissaan.

Yksilon nakokulmasta kokemusasiantuntijuus tarkoittaa omakohtaista muutosprosessia
ja uutta yksilollista seka sosiaalista identiteettia. Kokemusasiantuntijana toimiminen

on voimauttavaa, osa kuntoutumista tai toipumista. Kuntoutumisprosessi voi jatkua
esimerkiksi opiskelun tai tyon aloittamisena tai siihen palaamisena, jolloin toiminta on
vdlivaihe sairastamisen ja niin sanotun normaalin elaman valilla. Toisaalta kokemus-
asiantuntijatoiminnasta voi muodostua elamaan pitkaaikaisesti kuuluva asia seka

osa identiteettia. Kokemusasiantuntijuudelle on ominaista aktiivisuus, osallisuus,
osallistuminen ja vertaisuus.

Palvelujarjestelméssa kokemusasiantuntijuus tarkoittaa toimintaa ja rooleja. Kokemus-
asiantuntija on oman kokemuksensa asiantuntija, joka tyoskentelee ammattilaisten
rinnalla tasa-arvoisena ja tasavertaisesti seka sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelmassa
etta kolmannella sektorilla. Kokemusasiantuntijuus tarkoittaa ruohonjuuritason tiedon
tuottamista, palautteen antamista ammattilaisten tyosta seka heidan haastamistaan
arvioimaan hoitoa seka auttamisen ja tuen menetelmia. Kokemusasiantuntijuudessa
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konkretisoituu myos kuntoutujan tai palvelun kayttajan uudenlainen rooli palveluissa
seka tutkimus- ja kehittamistyossa. Palvelujen kehittamisessa ja tuotannossa
kokemusasiantuntijuus maarittyy ja muotoutuu kokijoiden seka tyontekijoiden tiedon,
osaamisen ja kokemuksen kohtaamisissa

Vaikuttamista voidaan toteuttaa poliittisessa jarjestelmassa, jarjestotoiminnassa, medissa
ja tutkimustoiminnassa, oikeastaan kaikkien kokemusasiantuntijatehtavien kautta.
Esimerkiksi sairastumiseen tai asiakassuhteisiin liittyvien kokemusten kertominen voi
avata kuulijoille uuden ja realistisen nakokulman kuntoutujan maailmaan, arkeen, elamaan
tai kuntoutumisprosessiin. Samalla on mahdollista vaikuttaa psyykkisiin sairauksiin ja
kuntoutujiin kohdistuvaan leimautumiseen, ennakkoluuloihin, virheellisiin kasityksiin ja
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paihdekuntoutujien hyvinvointiin. Tietopuu: Tutkimussarja 1/2019, 1-20.

2 Rutter, D., Manley, C., Weaver, T., Crawford, M. & Fulop, N. (2004) Patients or partners? Case studies
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3.3 Kokemusarviointi ja -tutkimus

Kokemusarviointi voidaan nahda osana kuntoutujien kokemustutkimusta (service user
research) ja toisaalta kokemusasiantuntijuuteen perustuvana mielenterveyspalvelujen
kehittamismuotona. Kokemusarvioijat arvioivat ja kehittavat mielenterveyspalveluja omia
sairastumis-, hoito ja kuntoutumiskokemuksia hyddyntamalla.
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Kuntoutujien kokemustutkimus voidaan liittaa osallistumisesta ja osallisuudesta kdytavaan
keskusteluun. Sen lahtokohdaksi voidaan ndhda palvelun kayttéjien osallistaminen
tutkimustoimintaan, kuten liitettdessa tutkimuksen tekeminen kehittamistyohon. Tallin
tavoitteena on muutosten aikaansaaminen, osallistujat toimivat aktiivisina tiedon tuottajina
ja arvioijina, ja tutkijat pyrkivat ymmartamaan seka tulkitsemaan osallistujien kokemuksia
mahdollisimman tarkasti. Erityisen merkittava on kuntoutujien kokemustutkimuksen

suhde omaehtoiseen vammaistutkimukseen. Sen alkuvaiheet paikantuvat Leonard
Cheshiren johtaman hoitokodin asukkaisiin, jotka halusivat aloittaa itsendisen elaman
omissa kodeissaan. Jarjesto ei kuitenkaan tukenut heitd saavuttamaan tata tavoitetta.
Asukkaat uskoivat, etta ulkopuolinen ja rippumaton taho voisi todistaa tavoitteen
realistisuuden. Tavistockin tutkimusinstituutin tekeman tutkimuksen tulos oli kuitenkin
painvastainen: hoitokodin asukkaat eivat koskaan kykenisi elamaan itsenaisesti.
Omaehtoinen vammaistutkimus syntyi keskustelusta, jossa arvosteltiin taméankaltaisen
perinteisen vammaistutkimuksen lahtdkohtia. Keskustelussa esitettiin tutkimustoiminnan
myotavaikuttaneen vammaisten alistamiseen. Syntyi keskustelu emansipatorisesta
vammaistutkimuksesta, jossa keskeista oli pyrkimys vapautua ulkopuolisesta kontrollista
ja rajoitteista. Keskeisiksi kysymyksiksi tulivat: “miten vammaisuutta tuotetaan”,

"millaista on toimia vammaisena” ja "millainen on vammaisena olemisen kokemus”.
Lisaksi keskusteltiin identiteetistd ja vammaisen ruumiista tai kehollisuudesta seka sen
yhteiskunnallisista merkityksista.

Kuntoutujien kokemustutkimus perustuu psyykkisesti sairastuneiden yksil6llisiin
kokemuksiin ja jaettuun yhteisdlliseen kokemukseen, erityisesti kokemusten
merkityksen ja mielekkyyteen. Sen tavoitteena on muuttaa kasityksia psyykkisesta
sairastamisesta, psykiatrisesta hoidosta ja kuntoutuksesta, tieteellisesta tutkimuksesta
seka lisata kuntoutujien, heidan kokemustensa ja tietonsa arvostusta seka saada
kokemusasiantuntijat mukaan mielenterveyspalvelujen toteuttamiseen, kehittamiseen,
arviointiin ja tutkimiseen. Kuntoutujien kokemustutkimus kohdistuu ja keskittyy samoihin
asioihin kuin toipumisorientaatio eli ihmisyyteen, ihmisarvoon ja yksildllisyyteen,

eika potilaan rooliin, oireisiin tai diagnooseihin. Sen tarkeita kasitteita ovat toivo,
voimaantuminen, elaman tarkoitus, toipuminen, yhteiskuntaosallisuus, asuminen,
ty0elamaan suuntautuminen, tyytyvaisyys tai tyytymattomyys palveluihin ja omaan
elamaan seka kuntoutujien nakemysten arvostaminen.

Kuntoutujien kokemustutkimuksen erilaisia muotoja ovat konsultaatio, osallistuminen,
yhteisty0 ja tutkimuksen hallinta. Niissa kokemusasiantuntijoilla on erilaisia rooleja

ja mahdollisuuksia vaikuttaa tutkimusprosessiin. Toisaalta kokemusasiantuntijoiden

ja tutkijoiden valinen yhteistyo on lahella sosiaalityon kaytantétutkimusta, jossa
korostetaan sosiaalitydon ammattilaisten ja tutkijoiden valisen yhteyden tiivistamista seka
asiakasnakokulmaa. Taulukossa 1 tarkastellaan kokemusasiantuntijan ja tutkijan tehtavia
ja niiden luonnetta erilaisissa lahestymistavoissa.
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Taulukko 1. Kokemusarvioijan ja tutkijan tehtavat kokemuksen tutkimisessa ja
kokemustutkimuksessa

Lahestymistapa Kokemusarvioijan tehtava Tutkijan tehtava
Perinteinen Tutkittava Tutkiia
tutkimusasetelma (tutkimuksen objekti) J
Konsultaatio Neuvonantaja Pasttad ja vastaa

tutkimusprosessista

pPaattaa ja vastaa
tiedonmuodostamisen
tavoista raportoinnista

Mukana olo, haastattelut,

Osallistuminen . . .
tiedon jakaminen

C . Tasavertainen Tasavertainen
Yhteistyo - -
toimija toimija

Hallinta/ kontrollointi Paafttaaja vastag " Konsultt .

tutkimusprosessista, tutkija neuvonantaja

(Rissanen 2015; ks. Beresford 2008 10; Sweeney & Morgan 2009 29-33.)
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15



3.4 Yhteiskehittaminen

Viime vuosien sosiaali- ja terveydenhuollon keskustelussa on korostettu palvelun kayttdjien
osallisuutta, mahdollisuutta vaikuttaa palvelujen sisaltoon, laatuun, toimintaan ja paatdksen-
tekoon seka heidan osallistamistaan tutkimus-, arviointi- ja kehittamistyon tekemiseen.

Yhteiskehittamista voidaan toteuttaa eri lahtokohdista. Silla voidaan tarkoittaa kuluttajien
mukaan ottamista kaupallisen palvelun tai muun tuotteen kehittdmiseen (codevelopment).
Palvelumuotoilussa (service design) korostetaan asiakkaiden palvelukokemusten
hyodyntamista niin, etta palvelut vastaavat paremmin seka kayttajien tarpeisiin etta
palvelun tuottajan tavoitteisiin. Kokemusarviointi taas tarkoittaa asiakkaiden tai
kuntoutujien kokemuksen hyddyntamista palvelujen arvioinnissa ja niiden kehittdmisessa.
Yhteiskehittaminen voidaan maaritella myds paihde- ja mielenterveyskentalla, kuntien
sosiaalipalveluissa seka kolmannella sektorilla toteutuvaksi palveluiden kehittdamiseen
tahtaavaksi yhteistoiminnaksi, -tutkimukseksi ja arvioinniksi.
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3.5 Vertais- jao kokemusasiantuntijatoiminta
osallistumisena

Kokemusasiantuntijuuteen liittyy kiinteasti osallistuminen, osallisuus, aktiivisuus ja
toiminta. Osallisuus hahmottuu tarkeaksi tekijaksi valtakunnallisessa ja asiakastyosta
kaytavissa keskusteluissa. Esimerkiksi Kansallisessa mielenterveys- ja paihdeohjelman
(Kaste-ohjelma) toimeenpanon lapileikkaavia periaatteita olivat osallisuus ja asiakas-
lahtoisyys. Niilla tarkoitetaan ihmisen kuulemista, vaikutusmahdollisuuksien

lisaamista itsed koskevassa paatoksenteossa, palveluissa seka niiden kehittamisessa.
Yhdeksi osallistavista ja asiakaslahtoisista tydmenetelmista maaritellaan kokemus-
asiantuntijatoiminta, jonka kautta voidaan tuoda palvelujen kehittamiseen niiden kayttajan
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nakokulma. Palvelun kayttajien tai asiakkaiden osallisuus voidaan maaritella asiakkaiden
asiantuntijuuden hyvaksymiseksi ja tunnustamiseksi niin, etta sita hyddynnetaan palvelujen
suunnittelussa, toteuttamisessa ja arvioinnissa.

Osallisuus ja osallistuminen tarkoittavat ihmisen kuulemista, vaikutusmahdollisuuksien
lisdamista omia asioita koskevassa paatoksenteossa seka palvelujen kehittamisessa. Se
voidaan maaritella myos asiakkaiden asiantuntijuuden hyvaksymiseksi ja tunnustamiseksi

niin, etta sita hyodynnetaan palvelujen suunnittelussa, toteuttamisessa ja arvioinnissa.
Kokemusasiantuntijatoiminnan nakokulmasta osallisuus maarittyy asiakasnakokulman esiin
tuomiseksi erilaisissa yhteyksissa, kuten suhteessa omaan hoitoon, vaikutusmahdollisuuksiin
seka laaja-alaisesti palvelujen toteuttamiseen, kehittdmiseen ja arviointiin. Suhteessa
osallisuuteen kokemusasiantuntijuus maarittyy asiakasnakokulman esiin tuomiseksi erilaisissa
yhteyksissa esimerkiksi suhteessa omaan hoitoon, vaikutusmahdollisuuksiin seka laaja-
alaisesti palvelujen toteuttamiseen, kehittamiseen ja arviointiin. Kokemusasiantuntijuuden
merkitys hahmottuu ruohonjuuritason tiedon tuottajaksi, palautteen antajaksi ammattilaisten
tyosta seka haastamaan heita arvioimaan auttamisen ja tuen menetelmia. Toisaalta
kokemusasiantuntijuudessa konkretisoituu kuntoutujan tai palvelun kayttajan uudenlainen rooli
palveluissa seka tutkimus- ja kehittamistydssa.

Osallisuuden kokeminen on yksi toipumista tukevista asioista. Osallisuus tarkoittaa
kuulumista tai liittymista johonkin, joka on itselle merkityksellistd, jossa kokee
tulevansa hyvaksytyksi ja ymmarretyksi ja voi jakaa turvallisesti ja pelkdamatta omia
kokemuksiaan ja tunteitaan. Vastaavasti omakohtaisen kokemuksen muuttumisella
kokemusasiantuntijuudeksi voi olla suuri merkitys yksilon toipumiselle. Kokemusasian-
tuntija tehtdvien kautta vaikeat ja haastavat kokemukset muuttuvat arvokkaaksi,
hyodynnettavaksi tiedoksi. Samalla yksilon rooli vaihtuu passiivisesta asiakkaan tai
potilaan roolista aktiiviseksi toimijaksi.

Vertaistoimijoiden ja kokemusasiantuntijoiden kokemuspohjainen tieto ja asiantuntijuus muo-
dostavat mielenterveys- ja paihdeyhdistysten toiminnan keskeisen tietovarannon. Jarjestojen
toiminnassa ndahdaan keskeisena yksilon (esim. jasen, asiakas, kuntoutuja, toipuja) kuulemi-
nen. Lahtokohtana ihmisen kokemus — joko sen omakohtainen, aktiivinen hyédyntaminen tai
kuuleminen. Jarjestoissa on erilaisia asiantuntijuuden muotoja, jotka ilmenevat ja yhdistyvat
eri tavoin. Auttajan nakokulmasta tarkoitetaan avun antamisen asiakaslahtoisyytta: ammat-
tilainen ottaa tydssa huomioon asiakkaan tai kuntoutujan elamantilanteen ja taman oman
ymmarryksen siita seka nakemyksen tilanteeseen johtaneista tekijoista ja selvidmiseen tar-
vittavasta tuesta. (Hokkanen & Nikupeteri 2015, 32-33). Kysymys on siitd saavatko vertaiset
ja kokemusasiantuntijat osallistumisensa myo6ta pysyvasti parempaa elamaa ja aitoja vaiku-
tusmahdollisuuksia. Kuviossa 1 esitellaan yksilon kokemuksen kuulemisen tapoja vanhalla
(perinteisessa kansalaistoiminnassa) seka uudella kolmannella sektorilla (ammatillinen tyé ja
jarjestojen palveluntuotanto) seka niista johdettuja asiantuntijuuden muotoja.
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tasaveroinen kokemuksen kuuleminen,

kuuleminen, yksildlahtdinen
tuki ja apu auttaminen ja tukeminen
Vertaiskokemukseen perustuva Vertaisten/kokemusasian-
asiantuntijuus tuntijoiden ja ammattilaisten
» perustuu omakohtaiseen yhteisty6hon perustuva
kokemukseen péihde- tai asiantuntijuus
mielenterveysogelmasta tai » intergroitu ammattilainen
vaikeasta elamaéntilanteesta ja kokemuspohjainen
» mahdollistuu vertaistilanteissa asiantuntijuus
» konkretisoituu vertaistuen » osallisuus ja
antamisessa ja osallistuminen
seililsseey » konkretisoituu kokemus-
kallon asiantuntijatoiminnassa
kokemus
kokemuksen hyédyntdaminen ammattilaiset huomioivat
vélillisesti palveluiden asiakastyossa (yksilon
kehittamisessa ja kokemuksen kuuleminen,
palvelutuotannossa asiakasraadit, palautteet ym.)
Maallikkojen tiedot ja taidot Ammatillinen asiantuntijuus
» Ei omakohtaista » perustuu toimijoiden
kokemusta pdihde- tai ammatilliseen osaamiseen
mielenterveysongelmasta tai » konkretisoituu jarjestojen
vaikeasta elamantilanteesta ammatillisessa auttamistyossa

» Konkretisoituu jarjestdjen
vapaaehtoisessa auttamistyossa

Kuvio 1 Yksilon kokemuksen kuulemisen tavat perinteisessa kansalaistoiminnassa ja uudella
kolmannella sektorilla (ammatillisessa tydssa ja jarjestdjen palveluntuotannossa) seka niista
johdetut asiantuntijuuden muodot

jarjestojen toiminnassa voidaan |oytaa nelja erilaista asiantuntijuuden muotoa,

1) Maallikkojen tiedot ja taidot (perinteinen vapaaehtoistoiminta)

2) Omakohtaiseen/vertaiskokemukseen perustuva asiantuntijuus

3) Ammatillinen asiantuntijuus

4) Kokemukseen perustuvan ja ammatillisen asiantuntijuuden yhdistelma

Asiantuntijuuden muodoille on yhteista yksilon kokemuksen kuuleminen ja arvostaminen,
asiakas- ja toimijalahtoisyys seka osallisuuden tukeminen. Eri asiantuntijuuden muodoissa

yksilon kokemusta hyodynnetaan eri tavoilla. Maallikkojen tietoon ja taitoon perustuvassa
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toiminnassa (perinteinen vapaaehtoistoiminta) tavoitteena on yksilon kokemuksen
kuuleminen ja huomioiminen avun tai tuen perustana, mutta vapaaehtoistoimijoilta ei
edellytetd omakohtaista kokemusta esimerkiksi mielenterveysongelmasta. Vertaistuessa
toimijat hyddyntavat omakohtaista kokemustaan jakamalla ja reflektoimalla sitd muiden
kokemuksiin ja tukemalla tosia saman kokeneita kokemuksensa pohjalta. Kokemusta
hyddynnetdan tasaveroisessa suhteessa viiteryhman kanssa. Yhteistyossa ammattilaisten
kanssa ja kokemusasiantuntijatoiminnassa toimija hyodyntaa kokemustaan tasaveroisesti
ammattilaisten kanssa vertaistyossa seka palveluiden kehittamisessa, toteuttamisessa ja
arvioimisessa. Kokemusta kuullaan valillisesti vertaisen tai kokemusasiantuntijan kautta,
jolloin he edustavat muita kokemuksen omaavia ihmisia. Ammatillisen asiantuntijuuden
kontekstissa ammattilaiset huomioivat yksilon kokemuksen asiakastydssa (yksilon
kokemuksen kuuleminen, asiakasraadit, palautteet ym.). Toiminnan Iahtokohtana ovat
asiakkaan tarpeet ja ndkemykset seka niiden kuuleminen.

Eri asiantuntijuuden muotoja voidaan hyodyntaa jarjestojen vaikuttamistoiminnassa,
edunvalvonnassa, palvelutuotannossa seka kehittamis- ja asiakastydssa. Yhteistyota ja
eri asiantuntijamuotojen voidaan kehittaa ja vahvistaa tyonohjauksissa seka kokouksissa
ja koulutuksissa. Toisaalta vertais- ja kokemusasiantuntijatoiminnan vaikuttavuus ja
merkitys seka osallisuuden luonne ovat osittain ristiriitaisia. Kdytannodssa vertaisten ja
kokemusasiantuntijoiden osallistumisen tasot seka vaikutusmahdollisuudet vaihtelevat.
Joskus voidaan puhua todellisesta kumppanuudesta, jolloin kokemusasiantuntijoiden
osallistuminen esimerkiksi tyo-, kehittamis- tai johtoryhmiin vaikuttaa tyotapoihin tai
-kaytantoihin. Kokemusasiantuntijat voivat myos nayttaa osallistuvan, mutta he ovat ikaan
kuin "kiintidjasenind” eika kokemustiedolla ole vaikutusta. Kokemusasiantuntijuuden ja
kokemustiedon kayttaminen, todellinen osallisuus ja osallistuminen edellyttavat palvelun
kayttajien nakokulmien ja kokemusten pitamista arvokkaina ja patevina.
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4

Vertaisuus ja kokemusasiantuntijuus
Mielenterveyden keskusliiton
toiminnassa

Mielenterveyden keskusliiton kaikessa toiminnassa on keskeista asiakkaan ja kokemus-
asiantuntijuuden kunnioittaminen ja asiakkaan danen kuuleminen. Ammattilaisen,
asiakkaan, kokemusasiantuntijan ja laheisen asiantuntemus on omanlaistaan. Periaatteena
on kuulla ja arvostaa kaikkien asiantuntemusta seka ottaa se huomioon toiminnassa

ja sen kehittamisessa. Mielenterveysongelmia itse kokeneet ihmiset ovat mukana
Mielenterveyden keskusliiton toiminnassa:

» Jasenyhdistykset ovat mukana jarjestavana tahona monissa tapahtumissa ja
koulutuksissa

» Hallituksessa, liittovaltuustossa ja liittokokouksessa

» Kursseilla on aina mukana vertaisohjaaja ja koulutuksissa kokemuspuheenvuoro

» Kokemuskehittajat ovat tiiviisti mukana avoimien verkkokurssien suunnittelussa ja
tuotannossa

Vertaisuus, kokemusasiantuntijuus ja kokemuksen kuuleminen ovat olleet tarkea osa
Mielenterveyden keskusliiton kaikkia kursseja ja koulutuksia. Liiton kokemusasiantuntija-
toiminta perustuu ensinnakin ajatukselle siitd, ettd kokemusasiantuntija tuntee sairastamisen
ja toipumisen eri vaiheet ja arjen erilaiset kokemukset tilastojen ja lukujen takana. Han tietas,
milta sairastuminen tuntuu ja miten se vaikuttaa elamaan seka sen, mika kaikki on ollut
tarkeaa toipumiselle ja auttanut. Han katsoo palvelujarjestelmaa asiakkaan nakokulmasta.
Mielenterveyden keskusliiton kokemusasiantuntijat tietavat, mista puhutaan, kun puhutaan
mielenterveysongelmista, niiden kanssa elamisesta ja toipumisesta. Kokemusasiantuntija
taydentaa ammattilaisen tietoa kokemustiedolla, jota ei voi 16ytaa oppikirjoista eika raporteis-
ta. Han voi kertoa omasta toipumisen prosessistaan ja siita, mika hanta on auttanut arjessa
eteenpain. Mielenterveyden keskusliiton toiminnassa kokemusasiantuntijat ovat yleensa
koulutettuja tehtavaansa ja/tai heilla on osaamista kertoa toipumisesta analyyttisesti, he
tuntevat palvelujarjestelman toimintaa ja heillda on esiintymisvalmiuksia. Heillda on kokemusta
erilaisista tehtavista ja tilanteista ja siitd, mika juuri heidan osaamisessaan ja tiedoissaan
saattaisi taydentaa ammattilaisen osaamista. Mielenterveyden keskusliiton tavoitteena on
tuoda eri tilanteisiin ja tyoryhmiin ihmisen aani, jolla on omakohtaista kokemusta mielen-
terveysongelmista seka kokemuksellista tietoa ja osaamista toipumisesta.
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Toinen tarkea rooli on mielenterveysyhdistyksissa ja niissa toimivilla vertaisryhmilla.
Vertaistuki ja vertaistukiryhmat eli kokemusten vaihtaminen, kuunteleminen ja keskustelut
samaa kokeneiden kanssa ja vertaisten tuki ovat Mielenterveyden keskusliiton
jasenyhdistysten toiminnan kulmakivi. Vertaistukiryhmia on erilaisia: miehille, naisille,
nuorille, harrastepainotteisia, lilkkunnallisia, ohjattuja ryhmia, ryhmia kasitoista tai
musiikista, kiinnostuneille, verkkovertaisuutta verkkokurssien kavijoille.

LAHTEET
> Toimintamme: Vertaiset ja kokemusasiantuntijat

https://www.mtkl.fi/toimintamme/vertaiset-ja-kokemusasiantuntijat/

» Toimintamme: Organisaatiomme
https://www.mtkl.fi/toimintamme/organisaatiomme/

4.1 Vertaisuus sopeutumisvalmennus ja
kuntoutuskurssitoiminnassa

Mielenterveyden keskusliitto aloitti sopeutumisvalmennus- ja kuntoutuskurssitoiminnan
vuonna 1982. Periaatteissa korostui yhdistysten vapaaehtoisty0 ja kuntoutujien oma
kokemus. Kursseilla on alusta alkaen ollut mukana kuntoutujataustan omaava henkilo.
Vertaisohjaaja nimike vakiintui kdaytantoon 1990-luvun alussa. Vertaisohjaajan tehtavista
keskeinen oli vertaisen omakohtaisen tarinan (vertaisalustus) kertominen kurssilaisille.
Vertaisohjaajan rooli oli kaksinainen. Han toimi ohjaajana ammattiohjaajien rinnalla seka
kuntoutujana suhteessa kurssilaisiin.

Mielenterveyden keskusliiton kuntoutuskurssityontekijoilta ja kurssilaisilta saadun
palautteen perusteella vertaisohjaajuus kursseilla ja kuntoutuspalveluissa on nostanut
esiin seuraavia nakokulmia:

» Vertaistyontekijan kokemus antaa mahdollisuuden samaistua ja olla roolimalli
siihen, ettei itsea tarvitse maaritella vain sairas-terve-akselilla vaan voi ndhdé& itsensa
kuntoutujana.

» Vertaistyontekija on esimerkki kuntoutumisen mahdollisuudesta ja erilaisesta keinoista
ja tavoista edeta kuntoutumisessa.

» Vertaisalustuksen tarinallinen muoto tuo virikkeita oman kuntoutumistarinana
hahmottamiseen.

» Kuntoutujataustainen yksilo tyontekijan roolissa voi tuoda toivoa ja uskoa
kuntoutumisen mahdollisuuteen.

» Vertaisohjaajan panos vahvistaa omakohtaisen kokemuksen jakamisen merkitysta.
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» Vertaisohjaaja voi mahdollistaa monien sellaisten asioiden avoimen puheeksi
ottamisen, jota ammattiohjaajan on vaikea tehda luontevasti ja uskottavasti.

Kuntoutuskursseille osallistuneet kurssilaiset kokivat vertaisuuden, yhdessaolon ja
kokemusten jakamisen merkittavaksi asiaksi, vaikka osa heista asui kuntoutuskodeissa.
Oli tarkeaa oivaltaa, etta muillakin on ongelmia ja he ovat samanarvoisia toisten
ihmisten kanssa. Merkittavaa oli myds tunne ryhmaan kuulumisesta ja mahdollisuus
jakaa kokemuksia sekd saada ymmarrysta ja tukea muilta. Lisdksi kurssilaiset pitivat
tarkedna tasavertaisuuden tunnetta henkilokunnan ja tuntemattomien ihmisten kanssa
seka kokemuksen siitd, etta he ovat ihmisida muiden joukossa ja voivat tulla hyvaksytyksi
sellaisina kuin ovat. Vertaisohjaajan alustus heratti toivon muutoksen mahdollisuudesta
omassa elamassa ja tulevaisuudesta. Vastaavasti kurssitovereiden selviytyminen heratti
toivon omasta selviytymisesta.

LAHTEET

> Lehto, Markku (2005) Keinoja omaan kuntoutumiseen — Vertaisohjaajan kasikirja. Mielenterveyden
keskusliitto.

2 Lahti, Sari & Carlson, Irma (2001) Oikeus omiin tavoitteisiin? Vaikeavammaisten
mielenterveyskuntoutujien kuntoutuskurssikokemus ja kurssin vaikutukset. Mielenterveyden
keskusliitto. Argumentteja 1/2001.

4.2 Vertaisuus neuvonnassa ja ohjauksessa

Kuntoutuskurssitoiminnan kokemusten perusteella |ahdettiin kehittamaan muita
kuntoutuspalveluja, joissa voitiin hyodyntaa vertaistukea ja kuntoutujien kokemuksia.
Tietopalvelu Propelli perustettiin vuonna 1998 vastamaan kuntoutujien, laheisten ja
ammattiauttajien mielenterveyskuntoutusta koskevan tiedon tarpeisiin. Sielld annettiin
kuntoutusneuvontaa ja -ohjausta puhelimitse, kdyntipisteissa seka koulutettiin kuntoutujia
ja ammattilaisia. Propellissa toimi vertaistukipuhelin, jonka lisdksi kayntipisteessa tyosken-
teli kuntoutusneuvojan rinnalla vertaisneuvoja, jonka tehtavana oli tukea oman kokemuk-
sensa kautta asiakasta esim. tiedonhaussa ja tilannearvioinnissa. Kuntoutuja-asiantuntijat
toimivat myds kouluttajina ammattilaisten ja liiton jasenyhdistyksille suunnatuissa koulu-
tuksissa. Vertaisohjaajia koulutettiin kuntoutuja-asiantuntijakoulutuksissa.

LAHTEET

> Lehto, Markku (2005) Keinoja omaan kuntoutumiseen — Vertaisohjaajan kasikirja. Mielenterveyden
keskusliitto.
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4.3 Kokemusarviointi

Mielenterveyskuntoutujien kokemusarviointitoiminta kdynnistettiin Mielenterveyden
keskusliiton Yhteinen ymmarrys ja avunanto mielenterveystyosséa (YYA) -projektissa
vuonna 2007, jolloin toteutettiin ensimmainen kokemusarvioija (alkuvaiheessa

kaytettiin kasitettd kokemustutkija) koulutus. Kokemusarvioinnin vakiinnuttamista
mielenterveys- ja paihdepalvelujen kehittdmiseen toteutettiin vuosina 2011-2015 Raha-
automaattiyhdistyksen toiminta-avustuksella. Alkuvaiheessa koulutusyhteistyokumppanina
oli Diakonia-ammattikorkeakoulu. Arviointitoiminnassa yhteistyota on tehty mm.
Imatran kaupungin mielenterveyspalvelujen, Imatran Klubitalo ry:n, ymparistoministerion
Asunnottomuuden vahentdmisohjelman ja Vailla vakinaista asuntoa (VVA) ry:n kanssa.
Kokemusarviointeja on toteutettu myds asumispalveluja tuottavan Lilinkotisaation
palvelutaloissa ja Alvi ry:n Laturin Tukiyhteisdssa.

Kokemusarvioijilla on omakohtaista kokemusta mielenterveyspalveluista ja niiden
kayttamisesta, joten he voivat kohdata asukkaat tai asiakkaat vertaisina ja oman elamansa
asiantuntijoina arviointitilanteessa. Kokemusarvioinnissa on pyritty kokemustietoon

ja kayttajalahtoiseen mielenterveys- ja paihdepalveluiden laadun parantamiseen
vuoropuhelussa palveluntuottajien kanssa eli tuottamaan uudenlaista kehittdmistietoa.
Kokemusarvioinnin kautta voidaan esimerkiksi tuoda mielenterveyspalveluihin ja
psykiatriseen hoitoon palvelun kayttajien tuottamaa riippumatonta laadun arviointia,

jonka tuloksia on mahdollista hyodyntaa palveluiden kehittamisessa. Kokemusarvioinnissa
sovelletaan aikaisempaa arviointi- ja tutkimustietoa seka kollektiivista kokemustietoa.

Kokemusarvioijat ovat osallistuneet tutkimuksen tekemiseen eri tavoin Mielenterveyden
keskusliitossa. He ovat osallistuneet esimerkiksi haastattelukyselyjen ja tutkimus-
haastattelujen tekemiseen, haastattelujen litteroimiseen, aineiston analysointiin,

ohjattuun tyopajatyoskentelyyn seka tulosten esittelyyn. Lisaksi tutkimusraportteja
kirjoitettu kollektiivisena kirjoitusprosessina ja niitd on valmisteltu tutkijaseminaareissa,
joissa aineistoa on luettu ja analysoitu. Kokemusarvioijat ovat laatineet kohteisiin
kehittamisehdotuksia ja arviointikohteissa esitettyjen toimenpide-ehdotusten jalkautumista
on seurattu aktiivisesti. Seurannan perustella arviointikohteiden toiminnassa ja tiloissa
tehtiin muutoksia kokemusarvioijien ehdotusten pohjalta.

Kokemusarvioijakoulutuksen kdayneet kokemusarvioijat tekivat arviointeja sosiaali- ja
terveysalan toiminnoissa. Lisdksi he toimivat erilasissa tehtavissa kuten palveluiden
suunnittelussa ja kehittamisessa, kokemusasiantuntijoina tyoryhmissa, luennoitsijoina,
tiedotustapahtumissa, tyOyhteisdjen toiminnan suunnittelussa ja kehittamisessa,
kirjallisten materiaalien ja arviointiselvitysten tuottamisessa ja kokemusarvioija-
mentoreina.
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4.4 Vertaisohjaaja-, kokemusarvioija-
ja kokemusasiantuntijokoulutukset

Mielenterveyden keskusliitossa on koulutettu mielenterveyspalveluiden kayttajista
vertaistukihenkiloita ja vertaisneuvojia jarjestojen kurssityohon, ryhmanohjaaja- ja
tiedotustehtaviin, kokemusarviointiin seka erilaisiin kokemusasiantuntijatehtaviin.
Koulutuksissa pyritdan antamaan valmiudet toimia erilaisissa tehtavissa.

Kokemusarvioijakoulutus:

Kokemusarvioijakoulutuksen tavoitteena oli antaa valmiuksia mielenterveystyon tutkimus-
ja kehittamistoimintaan osallistumiseen. Koulutuksessa valmennettiin ihmisia kayttamaan
omakohtaista sairastumis- ja kuntoutumiskokemuksia seka kokemuksia palveluiden
kaytosta arviointityon lahtokohtana seka tutkimus- ja kehittdmisvalineena. Mielenterveyden
keskusliitossa suositellaan kokemusarviointikoulutuksen suunnittelun toteutusta yhteis-
tyossa kokemusarvioijien, kokemusarvioijakouluttajien, paikallisyhdistyksen ja arvioinnin
tilaajan kanssa. Kokemusarviointikoulutuksen periaatteina olivat vertaistoiminta ja yhtei-
sollisyys. Yhteisollisyys tarkoittaa erilaisten kokemusten jakamista ryhmassa, yhteista
tiedon rakentamista ja vuoropuhelua seka vertaistukea opintojen aikana ja arviointitoi-
minnassa. Keskeista oli myonteisen ajattelun, mahdollisuuksien ja ratkaisu- ja voima-
varakeskeisyyden edistaminen. Kokemusarviointikoulutuksessa pyritdan vahvistamaan
kokemusarvioijan osallisuutta. Kokemustietoon pohjaava, kayttajalahtdinen arviointitoi-
minta perustuu osallistuvan arvioinnin ajattelulle. Arviointitoiminnassa pyritaan tutkimalla
oppimisen ja toimintatutkimuksen keinoin arviointiaineiston keruuseen ja analysointiin.

Kokemusarvioinnin perusteet -koulutus on kestanyt, kenttatydvaihe mukaan lukien, puolesta
vuodesta vuoteen. Yhteen koulutukseen on valittu 10—15 mielenterveys- tai paihdekuntoutujaa
tai heidan laheistaan hakemusten ja haastattelujen perusteella. Kokemusarviointikoulutus
on muodostunut [ahi- ja etdjaksoista, mielenterveys- ja tai paihdepalveluiden arvioimisesta
seka ohjatusta tyopajatyoskentelysta. Kokemusarviointikoulutukseen on kuulunut kolme
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osaa: 1) kokemusarvioinnin perusteet, 2) kokemusarvioinnin kenttatyo eli arviointityo ja

3) tyopajat. Oppimisen tukena on voitu kdyttda oppimisalustaa (esim. Moodle), johon voi-
daan dokumentoida opetusmateriaali ja oppimisprosessi. Se tarjoaa myos mahdollisuuden
ohjaukseen seka kokemusarvioijien valiseen keskusteluun ja oivalluksiin. Koulutuksen
aikana on suositeltavaa tarjota kokemusarvioijille henkilokohtaista ohjausta, rohkaista
Ioytamaan oma osaamisensa ja ottaa se kdyttoon arviointitoiminnassa. Koulutuksessa on
tarkeaa tarjota yksilo- ja ryhmaohjausta tarvittaessa. Ryhmaohjauksessa on kasitelty tieto-
koneen kayttoon, tehtavien pohtimiseen ja tekemiseen liittyvia asioita tai valmistautumista
tulevaan seminaariesitykseen. Yksildohjauksessa on keskitytty kokemusarvioijan elaman
tilanteeseen ja jaksamisen tukemiseen seka tuettu tietokoneen kayttoon, aineiston litteroi-
miseen ja alustavaan analyysiin.

Kokemusasiantuntijakoulutus:

Mielenterveyden keskusliiton jarjestamissa kokemusasiantuntijakoulutuksissa on Mielen-
terveyden keskusliiton ammattilaisen kouluttajatyoparina ollut koulutettu kokemus-
asiantuntija. Syksyn 2021 vertaisohjaajakoulutukseen on tulossa koulutettu vertaisohjaaja
perehtymaan koulutukseen. Vertaisohjaaja on mukana koko koulutuksen ajan ja tuo esille
alueellista vertaistoimintaa ja kertoo omasta polustaan, siitd miten vertaisohjaajuus on
tullut hdnen elaméaansa. Lisaksi Sinustako verkkovertaisohjaaja-koulutuksissa on mukana
vertaisohjaaja.

LAHTEET
2 Heini Kapanen, Anu-Riikka Rantanen, Pia Rainio, Kirsi Sirola, Anne Leinonen: Mielenterveys- ja
paihdepalvelujen laadun kokemusarvioinnin kasikirja 1.0. Mielenterveyden keskusliitto.

> Sahkoposti Riitta Hadmaldinen 31.8.2021

4.5 Liikunta- ja kulttuuritoiminta

Mielenterveyden keskusliiton liikuntatoiminnan tavoitteena on edistaa liikunnan keinoin
mielenterveyskuntoutujien psyykkista ja fyysista hyvinvointia ja terveytta. Tavoitteen
toteuttamiseksi keskusliitto on kouluttanut mielenterveysyhdistyksiin liikunnan
vertaisohjaajia eli lilkuntavastaavia organisoimaan paikallisyhdistyksen liikuntatoimintaa.
Liikuntavastaavia kouluttamalla pyritdan edistamaan mielenterveyskuntoutujien
mahdollisuuksia liikkua ja harrastaa lilkuntaa. Jasenten osallisuus ja yhteisollisyys
kasvaa, koska kohonneen voinnin ansiosta he jaksavat osallistua aktiivisemmin
yhdistystoimintaan. Paikallisyhdistysten jarjestdama liikuntatoiminta vahentaa merkittavasi
mielenterveyskuntoutujien eriarvoisuutta osallistua liikuntaan. Liikuntatoiminnan myota
yhdistykset voivat etsia ja 10ytaa paikkakunnaltaan uusia yhteistyokumppaneita muista
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kansanterveysyhdistyksista ja lilkuntaseuroista, mika edistaa liikunnan kansalaistoimintaa
paikallistasolla. Liikuntavastaavien koulutuksissa tarkeana tavoitteena on alueen
liikuntavastaavien verkostoituminen seka ideoiden jakaminen ja vertaistuki.

Liikunta ja terveet elamantavat ovat sisaltona myos muissa keskusliiton jarjestamissa
koulutuksissa esimerkiksi yhdistysten tyontekijoitten koulutuksessa ja jarjestopaivilla.
Tavoitteena on muuttaa asenteita positiivisempaan suuntaan terveempiin eldaméantapoihin
ja liilkuntaan liittyen seka saada yhdistyksen luottamushenkildille ja tyontekijoille myos
kaytannon vinkkeja, mitka on helppo ottaa kayttéon perusyhdistystoiminnan arkeen
vahentaen istumista ja lisaten fyysista aktiivisuutta. Valtakunnallisten liikuntatapahtumien
tavoitteena on nostaa esille liikunnan tarkeys mielenterveyskuntoutujien hyvinvoinnin
edistamisessa seka rohkaista ensikertalaisia osallistumaan liikuntatapahtumaan ja
kokemaan liikunnan riemua vertaistensa kanssa.

Paikallisyhdistyksiin koulutetut liikuntavastaavat ovat aloittaneet ja kehittavat yhdistyksen-
sa liikkuntatoimintaa perustamalla uusia liikuntaryhmia. Toisaalta liikuntavastaavien avulla
aktiivisuus voi lisdantya yhdistysten perustoiminnassa esimerkiksi taukojumppien avulla.
Talloin voidaan saada liikkeelle myds heitd, jotka eivat jostain syysta halua osallistua liikun-
taryhmiin. Alueellisissa koulutuksissa liikuntavastaavat saavat tukea vapaaehtoistyohonsa,
verkostoituvat ja voivat jarjestdd yhdessa esimerkiksi ystavyysottelun tai yhteisen matkan
Mielenterveyden keskusliiton liikkuntatapahtumaan.

Paikallisyhdistysten liikuntatoiminta tavoittaa viikoittain n. 1500-2000 mielenterveys-
kuntoutujaa ympari Suomea. Liitto julkaisi elokuussa 2017 Askeleita arkeen kavely-
kalenterin. Se on matalan kynnyksen kunto-ohjelma heille, joille muut saatavilla olevat
aloittelijoiden kunto-ohjelmat ovat liian rankkoja. Ohjelmalla halutaan kannustaa erityisesti
heita, jotka liilkkuvat erittdin vahan tai ei ollenkaan. Yhdistyksen jasenyys auttaa lahtemaan
liikkeelle ja tukee yhteisollisyytta.

Mielenterveyden keskusliiton kulttuuritoiminnan tavoitteena on kehittaa kulttuuritoimintaa
ja nostaa kulttuurin arvostusta, silla kulttuurilla on merkittavia myonteisia vaikutuksia
hyvinvointiin. Mielenterveyden keskusliiton jasenyhdistysten kulttuuritoiminnan sisalto
vaihtelee yhdistysten resurssien ja mielenkiinnon kohteiden mukaan. Osassa yhdistyksissa
on saanndllisesti viikoittain kokoontuvia ryhmia esim. bandikerho, runoryhma, naytelmapiiri
ja maalausryhma ja joissakin yhdistyksissa kulttuuritarjonta tarkoittaa esimerkiksi
kesateatteriretkea. Paikallisyhdistysten jarjestama kulttuuritoiminta lisaa kulttuurin
saavutettavuutta mielenterveyskuntoutuijille.

Mielenterveyden keskusliiton jasenyhdistyksiin koulutetaan kulttuurin vertaisohjaajia, kult-
tuurivastaavia. Koulutuksen tavoitteena on innostaa ja rohkaista kulttuurivastaavia organi-

soimaan paikallisyhdistyksen kulttuuritoimintaa ja mahdollistaa mielenterveyskuntoutujien
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osallistuminen kulttuuritoimintaan. Kulttuurivastaavat jarjestavat kulttuuritoimintaa pai-
kallisyhdistyksessaan yhdistyksen resurssien suomissa rajoissa. Koulutuksissa tarkeana
tavoitteena on myos alueen kulttuurivastaavien verkostoituminen seka ideoiden jakaminen
ja vertaistuki. Kulttuurivastaavien kouluttamisella aktivoidaan, tuetaan ja kehitetaan paikal-
listen mielenterveysyhdistysten kulttuuritoimintaa.

LAHTEET

2 Kati Rantonen sahkdposti 1.11.2018

4.6 Elamantapaohjaus ja tupakasta
vierotusryhmat, koutsitoiminta

Mielenterveyden keskusliitto on ollut mukana kahdessa hallituksen karkihankkeessa:
Mielenterveys- ja pdihdeongelmista karsivien tupakoinnin lopettamisen tukemine

(MITU -hanke) ja Vaikuttavaa elintapaohjausta sosiaali- ja terveydenhuoltoon poikki-
hallinnollisesti -hankkeessa 2017-2018. (VESOTE), joiden paarahoittajana toimi

sosiaali- ja terveysministerido. MITU -hankkeen tavoitteena oli edistaa hyvinvointia ja
terveytta ja vahentaa eriarvoisuutta. Hankkeessa pyrittiin juurruttamaan mielenterveys- ja
paihdetyohon erilaisia tupakoinnin lopettamista tukevia tydtapoja ja -menetelmia niin,
ettd mahdollisimman moni mielenterveys- ja paihdekuntoutuja pystyisi lopettamaan
tupakoinnin. Tavoitteen saavuttamiseksi hankkeessa koulutettiin tupakoinnin lopettamisen
savuttomuuskoutseja eli kokemusasiantuntijoita kuntoutujien hoidon ja kuntoutumisen
tueksi. He toivat osaamisensa hoidon suunnitteluun ja toteutukseen.

VESOTE -hankkeen tavoitteena oli edistaa hyvinvointia ja terveytta seka vahentaa
eriarvoisuutta seka lisata riittavasti liikkuvan, nukkuvan ja terveellisesti syovan vaeston
lukumaaraa. Hankkeessa kerattiin toimivia valineita elintapojen tunnistamiseen,
ohjaukseen ja hallintaan. Aluehankkeissa kehitettiin elintapaohjauksen palveluketjuja
seka virtuaalista elintapapoliklinikkaa ammatillisen tyon ja asiakkaan omahoidon tueksi.
Hankkeessa tarjottiin ammattihenkildille ja muille elintapaohjausta jasentyneesti antaville
toimijoille verkkokoulutusta elintapatuen ja ohjauksen kehittamiseen. Mielenterveyden
keskusliitto toimi asiantuntijana elintapaneuvonnan suunnittelussa ja hankkeen verkko-
ja lahikoulutuksissa mielenterveyskuntoutujien osalta, tuki alueellisen toimijaverkoston
yhteistyota seka tarjosi kokemusasiantuntijoille ja vertaisohjaajille elintapaneuvonnan
koulutusta. Mielenterveyden keskusliitto koulutti jasenyhdistyksiinsa elintapaohjauksen
tukihenkiloita. Lisaksi yhdistykset olivat mukana hankkeen elintapaohjauksen osaamista
vahvistavassa koulutuksessa, jarjestivat terveellisia elintapoja tukevaa vertaistoimintaa ja
edistivat aktiivisuutta ja yhteisollisyytta elintapakysymyksissa paikallistasolla.

28



LAHTEET

2 Heini Kapanen & Laura Heimonen (2017) Jérjestot voimavarana elintapaohjauksen kehittdmistydssa.
TERVEYSLIIKUNTAUUTISET 2017.

4.7 Voimavaravalmennus

Vertaistuki on ollut tarkea osa keskusliiton voimavaravalmennusta, jota toteutettiin kurssi-
muotoisena yli 10 vuoden ajan. Voimavaravalmennuskurssien tavoitteena oli tuoda toivoa,
toivon myota uskoa itseen ja omannakaoiseen tulevaisuuteen. Kursseilla vertaistuki ilmeni
kahdella tavalla. Ryhmalaisten véalisena vertaisuutena. Pienryhmassa oma tilanne voi saa-
da realistiset mittasuhteet, jolloin ihminen voi huomata, ettei ole tilanteessaan yksin, meita
on moneksi, jokaisella on omanlaisensa taustat ja arjen kolhut. Toiseksi vertaisohjaajan
mukana olosta saatiin hyvia kokemuksia. Ryhmissa mukana ollut vertaisohjaaja, jolla on
omakohtaista kokemusta kuntoutumisesta, voi luoda omalla selviytymistarinallaan toivon
ilmapiiria ja olla kannustava esimerkki siita, miten omalla kuntoutumisen polulla voi edeta.

LAHTEET

2 Voimavaravalmennuksen tyokirja.

> Mielenterveyden keskusliiton tyontekijoiden Power Point -esitykset.

4.8 Henkilokeskeinen voimavaravalmennus

Henkilokohtainen voimavaravalmennus eli Hevari on sosiaali-, terveys- ja kasvatusalan
ammattilaisille suunnattu ryhmatyomenetelma, joka koostuu kymmenesta pienryhma-
kerrasta. Sen tavoitteena on tukea osallistujaa |I0ytamaan omaa identiteettiaan, vahvis-
tamaan sosiaalisia taitoja seka toteuttamaan oman nakdista elamaa. Henkilokeskeinen
voimavaravalmennus perustuu ratkaisukeskeisyyteen, positiiviseen psykologiaan ja
toipumisorientaatioon. Valmennusmalli on kehitetty Aspa-saation ja Mielenterveyden
keskusliiton yhteisessa Omat avaimet -projektissa (2017-2019).

Hevari-ryhmassa ohjaaja ja kokemusasiantuntijanuori toimivat tyoparina. Tavoitteena

on se, ettd kokemusasiantuntijan kannustaa omalla esimerkilladn ryhman nuoria
vuorovaikutukseen ja luo toivoa elamaan. Lahtdékohtana on se, etta nuori voi olla koulutettu
kokemusasiantuntija tai vertaisohjaaja, mutta kokemusasiantuntijan roolia voidaan tarjota
myos nuorelle, jonka ohjaaja arvioi sopivan tehtavaan. Nuori voi kasvaa toiminnassa
mukana ollessaan seka ohjaajan tuella tehtavaan.
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Kokemusasiantuntijan tehtavat Hevari ryhmassa voivat olla hyvinkin erilaisia ja joillakin
ryhmakerroilla kokemusasiantuntija voi olla ryhmalaisen roolissa. Tehtavat maaraytyvat
kokemusasiantuntijan osaamisen mukaisesti. Ne voivat olla esimerkiksi:

» kahvitarjoilun laittaminen ryhman alussa

» keskustelun aloitus

» pienen harjoitteen ohjaaminen ryhmalle

» valokuvien ottaminen ryhmassa

» valokuvakoosteen kokoaminen viimeiselle ryhmakerralle
» ryhmakerran suunnittelu yhdessa ohjaajan kanssa

» nuorten kannustaminen ja rohkaisu ryhman aikana

LAHTEET

2 Henkilokeskeisen voimavaravalmennuksen ohjaajan opas

> https://www.mtkl.fi/uploads/2019/08/4e847b9f-ryhmavalmennuksenopas.pdf

4.9 Toivo ammattilaisen tyovalineena
-koulutukset kasvotusten ja verkossa

Kokemuspuheenvuoro on pitkaan ollut osa Toivo ammattilaisen tyovalineena -koulutuksia,
joita on jarjestetty vuodesta 2018 alkaen. Koulutuksesta ja kokemusasiantuntijan
aikatauluista riippuen kokemusasiantuntija voi olla mukana koko kahden paivan
koulutuksen ajan, jolloin han osallistuu aktiivisesti keskusteluun ja ryhmatoihin
ammattilaisten kanssa ja vastaa kysymyksiin omasta nakdkulmastaan. Vahva
kokemuksellisuus on Mielenterveyden keskusliiton koulutusten vahvuus ja tekija,

jolla se erottuu monista muista koulutuksista. Kokemusasiantuntijan puheenvuoron
merkitys nousee esiin myos koulutuspalautteissa. Kokemuspuheenvuoron lisaksi
koulutuksissa esitellaan kokemusasiantuntijoiden ajatuksia, kouluttajat kertovat usein
kaytannon esimerkkeja ja kysyvat niista myos koulutuksiin osallistuvilta ammattilaisilta.
Kokemuksellisuus nakyy myos konkreettisten tyokalujen tarjoamisessa. Koulutuspaivien
aikana tehdaan paljon monipuolisia harjoituksia, jolloin ammattilaiset saavat tarkean
henkilokohtaisen kokemuksen niiden herattamista ajatuksista ja tunteista, joista
koulutuksen aikana voidaan myds keskustella.

Koronapandemian ja siihen liittyneiden kokoontumisrajoitusten vuoksi koulutuksia toteu-
tettiin paaasiassa verkko- ja etakoulutuksina vuoden 2020 kevaasta alkaen. Myos verkko-
toteutuksissa koulutettu kokemusasiantuntija on toiminut kouluttajien tyéparina. Han on
pitanyt koulutuksen aiheeseen (toipuminen, toivo, arvostava kohtaaminen, itsemyotéatunto,
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motivaatio, arjen kokeminen) liittyvan puheenvuoron oman kokemuksensa pohjalta, jonka
jalkeen siita on keskusteltu osallistujien kanssa. Kokemusasiantuntijat ovat osallistuneet
seka koulutusten suunnittelukokoukseen etta koulutuksen palautepalaveriin. Tyontekijat
ovat myos kirjanneet ylos kokemusasiantuntijoiden kokemuksia ja kehittamisehdotuksia
eli koulutusten sisaltoa on kehitetty kokemusasiantuntijuuden kautta. Toivo ammattilaisen
tyovalineena -koulutusten koulutussisalldissa on mahdollisuuksien mukaan kaytetty ma-
teriaalia, jonka suunnittelussa ja tuottamisessa kokemusasiantuntijat ovat olleet mukana,
esimerkiksi harjoituksia, gallup-kyselyiden tuloksia ja vinkkilistoja.

Toipumisen polulla -merkityksellisyytta etsiméssa (ns. Toivo 2) -koulutukseen liittyen on
pidetty yhteiskehittamistyopaja, johon osallistui kokemusasiantuntijoita ja tyontekijoita.
Tyopajassa pohdittiin yhdessa merkityksellisyyden kokemista ja merkityksellisyytta tuovia
asioita. Tydpajan tuotoksia ja tuloksia on kaytetty koulutuksen siséalldissa teoreettisen
tiedon rinnalla, rikastamassa ja konkretisoimassa sita.

Seka kasvokkaisissa etta verkkokoulutuksissa on periaatteena se, etta yksilon kokemusten
kautta valittyy arvokasta tietoa ja ne voivat toimia keskustelun avauksina, vaikka
yksittaisia kokemuksia ei voi pitaa tieteellisena totuutena. Toisena periaatteena on sen
muistaminen, etta kaikilla ihmisilla on mahdollisuus kasvaa, kehittya ja toipua. Toipumisen
tarkein elementti on toivo ja toivoa vahvistavat erityisesti vertaistuki, selviytymistarinat ja
positiiviset esimerkit. Toisen vastaavassa tilanteessa olleen toipumistarinan kuuleminen
tukee toipumista ja tassa kokemusasiantuntijoilla ja vertaisilla on merkittava rooli. Lisaksi
omasta kokemuksesta oppiminen ja sairauden aikana kasvaminen ovat kokemustietoa.
Kaikki eivat koe haluavansa tai hyotyvansa vertaistuesta, mutta kokemuksellisuus on
kaikille osa toipumista.

Mika tekee vertaistuesta vaikuttavaa:

» Puhuminen auttaa jasentamaan elaman tilannetta

» Tunteiden tunnistaminen helpottuu ja tunteet saavat nimen
» Tulevaisuuden usko vahvistuu

» Tilanne realisoituu ja hahmottuu valiaikaiseksi

» Loytyy uusia nakdkulmia ja ratkaisuvaihtoehtoja

» Tulee tunne siit3, etta joku oikeasti valittaa

» Paasee pahimman yli

» Saa esimerkin selviytymisesta

LAHTEET

> Powerpoint esitykset Toivo ammattilaisen tyévalineené -koulutuksista.
> Sahkoposti Riitta Himaldinen 31.8.2021
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5

Vertaisuus ja kokemusasiantuntijuus
verkossa - yhteiskehittaminen

Mielenterveyden keskusliiton verkkokurssien tuotannossa ja toteutuksessa kokemus-
asiantuntijoiden rooli on selked, suuri ja nakyva. Kokemusasiantuntijat ovat osallistuneet
niiden suunnitteluun, tuotantoon ja toteutukseen yksiodllisesti, monenlaisissa tehtavissa.
Kokemusasiantuntijoita on hyodynnetty myos kurssimarkkinoinnissa seka kurssien nimien
keksinnassa. Facebookin keskusteluryhméan Mielentilan nimi testautettiin ja danestytettiin
ihmisilla, joilla on taustalla omakohtainen kokemus. Lisaksi keskusliiton jokaiseen
kurssioppaaseen on keratty lyhyt kokemusasiantuntijan tarina tai lausahdus, jotta
kokemusaani nousisi esille myods kurssitarjonnan markkinoinnissa.

5.1 Yhteiskehittaminen verkkokursseilla

Mielenterveyden keskusliiton yhteiskehittamisen periaatteet luotiin vuonna 2018, jolloin
aloitettiin liiton ensimmaisen verkkokurssin kehittaminen. Kehittamistyohon haluttiin
alusta alkaen mukaan mielenterveyden ongelmia itse kokeneita ihmisia ja he olivat
kehittamisessa ja suunnittelussa mukana koko prosessin ajan sisallén suunnittelusta
kurssimateriaalin tuotantoon saakka. Nain haluttiin varmistaa ja tanakin paivana
halutaan varmistaa se, etta kurssien sisallot ja niissa kasiteltavat aiheet ovat tarkeita
kurssin kohderyhmalle. Liiton kehittamistydhon mukaan tulevilta, omaa kokemusta
mielenterveyden ongelmista omaavilta ihmisilta, ei edellyteta aiempaa kokemusta
kehittamistyosta eika kokemusasiantuntijana tai vertaisena toimimisesta. Oleellisinta
on oma kokemus sairastumisesta ja toipumisesta seka luonnollisesti se, ettd on valmis
jakamaan omia kokemuksiaan kehittamistyon tueksi.

Verkkokurssien yhteiskehittamiseen on vakiintunut toimintamalli, jossa mielenterveyden
ongelmia kokevat tai kokeneet ihmiset ovat kehittamistyossa mukana alusta alkaen.
Projektin alkuvaiheessa kutsutaan koolle yhteiskehittdajaryhma, jossa on mukana 5-10
kokemusasiantuntijaa seka Mielenterveyden keskusliiton verkkokurssitoiminnasta vastaa-
via ammattilaisia. Kurssin sisalto, siina kasiteltavat asiat, ydinkohdat, jaksot ja kohderyh-
mat suunnitellaan yhteistydssa niin, etta sisalto tulee paaasiallisesti kokemusasiantunti-
joilta ja tyontekijat toimivat puheenjohtajana, kirjurina ja kerattyjen ajatusten lajittelijana.
Ryhma kokoontuu tyopajoihin 2—-5 kertaa. Tydpajoissa kartoitetaan ihmisten kokemuksia
kyseiseen aiheeseen (esimerkiksi masennus, ahdistushairiot, tyohon paluu tai opiskelu)
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liittyen, haarukoidaan keskeisimmat ja oleellisimmat aiheet ja rakennetaan kokonaisuus
niiden ymparille. Tyopajoissa toteutuvassa yhteiskehittamisen prosessissa aiheita ja
kokemuksia kartoitetaan monipuolisesti niin piirrosten kuin kertomustenkin voimin.

Kurssin sisaltojen rakentamisen jalkeen osa kokemuskehittdjista jatkaa materiaalin
tuotannossa, omien mieltymystensa ja osaamisensa mukaan. Kokemusasiantuntijat
vastaavat verkkokurssien “runkotekstista” ja kuvituksesta, ulkopuolisina asiantuntijoina.
Yksittaisilla kokemusasiantuntijoilla voi olla hyvin suuri rooli kuvituksessa, esimerkiksi
kaikki jaksojen tunnuskuvat, sarjakuvat jne. ovat kokemusasiantuntijoiden tuottamia.
Toisaalta kuvituksen tuottamiseen on mahdollista osallistua myos yksittaisella piirroksella,
joita kerataan jokaiselle kurssille. Aiheina voivat olla: Milta nayttaa masennus tai ahdistus?
Enta toivo? Jokaisen verkkokurssin kurssimateriaaliin kuuluu kokemusasiantuntijoilta
kerattyja kirjoitettuja tarinoita ja runoja. Lisaksi kokemusasiantuntijat ovat osallistuneet
kurssin tehtévien ja testien tuottamiseen, ja heille tehtyjen kyselyjen avulla kursseille on
keratty myds vinkki- ja toivelistoja yms. materiaalia.

Kokemuskehittajat tai muutoin osallistumiseen halukkaat kokemusasiantuntijat ovat muka-
na kurssiin kuuluvilla videoilla ja podcasteissa, joissa he puhuvat kurssiaiheesta yhteiske-
hittamistydpajoissa tarkeiksi maaritellyistd nakdkulmista. Kurssin laajuudesta ja toteutus-
tavasta riippuen, podcasteilla ja videoilla voi olla yhteensa 10-15 kokemusasiantuntijaa.
Valtaosa kurssien sisalloista on siis kokemusasiantuntijoiden tuottamaa. Osa kokemus-
asiantuntijoista on aktiivisesti mukana ydinryhmassa, he esiintyvat videoilla, podcasteissa
ja kirjoittavat teksteja, osa osallistuu esimerkiksi yksittaisella piirroksella. Jalkimmaiseen
ryhmaan kuuluvat yleensa he, jotka eivat ole olleet mukana kokemuskehittajaryhmassa.
He (yleensa noin 50 kokemusasiantuntijaa) ovat halunneet osallistua esimerkiksi kurssien
sisallon tuotantovaiheessa kaynnistettyyn tarinoiden keraamiseen. Esimerkiksi Masennus
kuin ikisade? -verkkokurssin tuotantoon osallistui, jollakin edella mainituista tavoista, yli
150 ihmista. Heista nuorin oli 13 ja vanhin 90-vuotias. Muilla verkkokursseilla kokonais-
maara on ollut hieman pienempi noin 50—-100 kokemusasiantuntijaa.

Koronapandemian aikana Mielenterveyden keskusliiton kehittamistyo siirtyi verkkoon,
jolloin kaikki tyopajat ja muut tapaamiset on jarjestetty verkkovalitteisesti. Tyopajojen
jarjestaminen verkossa on vaatinut tyotapojen seka erityisesti menetelmien ja
verkkoalustojen kayton opettelua, mutta toisaalta se on mahdollistanut tyopajoihin
osallistumisen ilman maantieteellisia rajoituksia. Verkossa toteutetuissa tyopajoissa
on myés kokeiltu ja arvioitu erilaisten alustojen (kuten Padled tai Flinga) toimivuutta.
Kokemukset verkkokehittamispajoista ovat olleet erittdgin myonteisia. Verkkotydpajat
ovat luoneet uusia toimintatapoja ja mahdollisuuksia ja kehittamistyota tullaan jatkamaan
niissd myos pandemian ja kokoontumisrajoitusten hellittdessa. Verkkopajat ovat
kustannustehokkaita, sadstavat osallistujien aikaa ja mahdollistavat myos ujompien
ihmisten mukana olon.
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LAHTEET

> Sahkoposti Riitta Hamaldinen 31.8.2021
> Sahkoposti Paula Paloheimo 2.9.2021

5.2 Hyvinvoinnin iltakoulut ja webinaarit

Mielenterveyden keskusliitto on jarjestanyt paikallisia hyvinvoinnin iltakouluja vuodesta
2018 alkaen. Koronapandemia siirsi tilaisuudet verkko- tai ns. hybriditoteutukseen, jolloin
osa kuulijoista osallistui paikan paalla osa etana verkon kautta. Hyvinvoinnin iltakouluissa
on aihe- ja painotuskohtaisesti ollut mukana kokemusasiantuntijan puheenvuoro. Mikali
aihe on perustunut vahvasti tutkimuslahtdiseen nakdkulmaan, esimerkiksi puhujan
tutkimukseen, ei tilaisuuksissa ole valttamatta ollut kokemuspuheenvuoroa. Toisaalta
koko Hyvinvoinnin iltakoulu teemoineen voi rakentua kokemuspuhujan ymparille,

kuten usein syomishairio tai kehopositiivisuusaiheissa ja esimerkiksi usein pidetyssa
transsukupuolisuutta kasittelevassa "Olen hyva juuri nain” iltakoulussa. Iltakouluissa on
myos ollut kouluttaja- tai puhujapareina "ammattilainen” ja kokemusasiantuntija.

Myds muihin Mielenterveyden keskusliiton jarjestamiin webinaareihin ja seminaareihin

on lahtokohtaisesti aina kuulunut kokemuspuheenvuoro. Erilaisia teemaseminaareja

on jarjestetty vuodesta 2018 alkaen, esim. “Diagnoosien sekamelska” ja mielenterveys-
ongelmiin liittyvaa stigmaa kasitelleet "Jos sun kasi murtuu, jos sun mieli murtuu”-
seminaarit. Lisaksi on jarjestetty muita teemawebinaareja- ja seminaareja ja saannollista
opiskelijatapahtumaa. Kaikissa on ollut mukana kokemuspuheenvuoro. Esimerkiksi
vuoden 2021 kevaalla pidetyssa Elefantti palasissa -tapahtumassa oli puhujina kaksi
opintoahdistusta ja -stressia seka mielenterveysongelmia itse kokenutta opiskelijaa.

Myds sukupuoli-identiteetti -seminaarissa oli mukana ihminen, jolle aihe on omakohtaisesti
tuttu.

LAHTEET

> S&hkoposti Riitta Hamaldinen 31.8.2021

5.3 Vertaiset verkossa
Mielenterveyden keskusliitto aloitti kevaalla 2020 koronapandemian ja siihen liittyvien
rajoitusten vuoksi uudenlaisen verkkotoiminnan jasenyhdistysten vertaisille ja aktiiveille.

Tavoitteena oli ideoida yhdessa vertaistuen mahdollisuuksia verkossa ja tukea samalla
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toinen toistensa jaksamista. Tapaamisia jarjestettiin kevaalla 2020 kaksi kertaa
viilkossa, myohemmin tilaisuuksia on ollut harvemmin. Kullakin kerralla mukana on
ollut Mielenterveyden keskusliiton kouluttaja alustamassa péivan aiheesta.

Vertaiset verkossa -tapaamiset jarjestettiin ja jarjestetaan Teams-alustalla. Osallistujat
tarvitsevat toimivan verkkoyhteyden, laitteen, jolla he paasevat nettiin seka sahkoposti-
osoitteen, johon lahetetaan osallistumislinkki vertaisiltapdivan aamuna. Osallistujat voivat
nahda ohjaajan/ohjaajat videoyhteyden kautta ja keskustella hdnen/heidan seka toisten
osallistujien kanssa. Tapaamisiin voi osallistua itselle sopivaan aikaan tai valita kiinnosta-
vimmat aiheet. Aiheina ovat olleet esimerkiksi: "Mita meille kahdelle kuuluu?”, "Keskitytaan
sinuun!” tai "Tutustutaan metsakavelyyn”. Tapaamisten aikana on myos harjoiteltu tietoi-
suustaitoja (mindfulness) ja digitaitoja. Tapaamisissa on keskusteltu siita, millaisia ajatuk-
sia ja tuntemuksia kevat 2020 heratti ja mita on tulossa kesalla. Yhdella kerralla pohdittiin
sitd, miten mieli jaksaa poikkeustilassa, jos se on jo valmiiksi hauras ja kuinka selvita kodin
seinien puristuksessa, kun kaikki on kiinni ja mista voi saada toivoa.

Vertaiset Verkossa — tapaamisista keratyn palautteen perusteella (46 vastaajaa) suurin
osa osallistujista koki verkkotapaamisiin osallistumisen helpoksi (65 % mielesta kyseinen
tavoite toteutui loistavasti tai hyvin) ja itseluottamuksensa verkossa osallistumiseen paran-
tuneen (67 %). Yli puolelle vastaajista tapaamiset toivat rytmia paiviin (62 %) ja he kokivat
toisten ihmisten tapaamisen, ajatusten ja kuulumisten vaihtamisen tarkeaksi (59 %).

Moni vastaajista kertoi saaneensa ohjaajilta uutta tietoa, ideoita ja nakokulmia (61 %).
Lisaksi noin puolet vastaajista koki tapaamisten tukeneen vointiaan ja jaksamistaan, uskoi
pystyvansa hyodyntamaan Vertaiset Verkossa - tuokioiden antia oman mielenterveysyhdis-
tyksensa toiminnassa tai tutustuneensa uusiin ihmisiin tapaamisten aikana.

Avovastausten perusteella vertaistuki oli Vertaiset verkossa tapaamisten tarkeimpia
elementteja. Vastaajien mielesta oli tarkeaa kuulla toisten kokemuksia ja huomata, ettei
ole yksin haasteidensa tai koronan aiheuttaman ahdistuksen kanssa. Lis&ksi riskiryhmaan
kuuluvien oli mahdollista osallistua verkkotapaamisiin turvallisesti. Tarkeaksi kuvattiin
myos kuulumisten vaihtamista, toisten kuulemista ja nakemista, uusia tuttavuuksia, seuraa,
keskustelujen kuuntelemista seka yhteisymmarrysta. Toisilta osallistujilta saatiin myos
paljon hyvaa tietoa, neuvoja ja vinkkeja seka uusia nakokulmia. Joskus keskustelu jatkui
nettitapahtuman jalkeen ystavien kanssa. Tapaamiset toivat myds tekemista, siséltoa
paiviin ja jotain odotettavaa. Muita merkityksia oli Itseluottamuksen kasvu osallistumisen
jalkeen ja rohkeus osallistua myos jatkossa. Ohjelmasta mainittiin asiantuntevat
ammattilaiset, aiheiden monipuolisuus, hyvat alustukset ja yllatysesiintyja.

Toinen merkitys vertaiset verkossa tapaamisiin osallistumiselle oli mahdollisuus
opetella ja harjoitella verkossa toimimista ja sahkoisen alustan kayttamista seka uutta

kanssakaymisen muotoa. Yllattavaksi koettiin verkkotapaamisen helppous ja se, etta siina
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valittyi inhimillisyys ja vuorovaikutteisuus. Toisaalta osallistujilla oli myds erilaisia teknisia
ja osaamiseen liittyvia hankaluuksia ja vaikeuksia, jotka estivat osallistumisen, joten
neuvonta ja opastus ovat tarkedssa roolissa.

Vuoden 2020 kevaalla koronapandemia ja siihen liittyvat rajoitukset Verkkovertaisissa

(Vertaiset verkossa) on puheenvuoroja kokemus- ja vertaisohjaajilta, mm. syksylla 2021
he ovat mukana "Sinustako vertaisohjaaja tai kokemusasiantuntija?”-kerrassa.
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6

Lopuks1

Toipumisorientaatio on ajattelu- ja toimintatapa, jossa keskitytaan toivoon, positiiviseen
mielenterveyteen seka yksilon voimavarojen ja vahvuuksien tukemiseen. Siina
korostetaan kokonaisvaltaisuutta, yksilollisyytta, voimaantumista ja omaehtoisuutta.
Toipumisorientaation periaatteiden mukaan jokaisella ihmisella on oikeus elaa
mielekasta ja merkityksellista elamaa seka maaritella itse, mista se koostuu ja mita
siihen kuuluu seka saada tarvitsemansa apu ja tuki. Hyvaan ja omannakdiseen elamaan
liittyvat erilaiset fyysiset, psykologiset, sosiaaliset, hengelliset ja henkiset tarpeet.
Toipumisen tavoitteena on mahdollisuus elda hyvan elamaa oireista huolimatta tai niiden
kanssa eli hyva elama ei valttamatta edellyta oireettomuutta. Toipumista ei myoskaan
nahda lineaarisena suorana, vaan takapakit ja epaonnistumiset ovat osa toipumista
seka elamaa. Toipumisessa on oleellista uuden positiivisen identiteetin luominen ja
vahvistaminen, niin etteivat sairaus eivatka siihen liittyvat ennakkoluulot maarita yksilon
minuutta, mindkuvaa tai toimintaa. Toipumisorientaatio liittyy myds sosiaalisiin- ja
yhteiskuntasuhteisiin seka mielenterveysongelmiin liitettyyn stigmaan. Sen keskeisia
elementteja ovat ihmissuhteet, yhteys toisiin ihmisiin ja vertaistuki. Toipumisorientaatiossa
korostetaan yksilon itsemaaraamisoikeutta, toimijuutta ja elaméanhallintaa, joten siihen
perustuva toiminta vahvistaa kuntoutujan asemaa. Lisaksi toipumisorientaatiossa on
kyse sosiaali- ja terveydenhuollon, mielenterveyspalvelujen ja ammattilaisten toiminta- ja
tyOtavoista. Vastaavasti Mielenterveyden keskusliiton toiminnan ytimena on aina ollut
toivon ja unelmien tukeminen, voimiin, voimavaroihin ja vahvuuksiin keskittyminen seka
yhdenvertaisuuden ja jokaisen ihmisen yksilollisyyden arvostaminen. Kaiken toiminnan
taustalla on myos kokemuksellinen tieto ja vertaisuus.
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