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Tutki muksessa tarkastellaan miel enterveystyéhon soveltuvan palvel uohjauksen toimintamallin rakentumista.

Y htei styékumppaneina ovat ihmiset, jotka omassa el 8massadn ovat kokeneet mielenterveydellisia vaikeuksia, mutta
ovat hakemassa paikkaansa ja mahdollisuuksiaan yhtei skunnassa.

Tutkimus keskittyy sosiaalitydn "toisin toimimisen" mahdollisuuksiin ja keskeiseen kysymykseen siita, millaisilla
vuorovai kutuksella ammatil li sessa tydssa tukea ihmisen kykya toimia, rakentaa omaa hyvinvointiaan ja voimaantua
(empowerment), kun ihminen sairaudesta ja hoitosuhteesta huolimatta hakee muutosta e @méénsa. Kiteytin
tutkimuskysymyksiksi: 1) Miten osallistujat itse oman €l @mansi asiantuntijoina arvioivat projektiin osallistumisen
vaikutuksia € 8méssadn jamihin yhteyteen heliittévat koetut vaikutukset? 2) Millaisilla mahdoallistavilla toimenpiteilla
ihmisen voimaantumista (empowerment) voidaan ammatilli sessa vuorovai kutuksessa tukea?

Toimintamallin hakeminen toteutettiin osana K untoutusséétion tutkimus- ja kehittamisyksikon tuetun tydllistymisen ja
palvel uohjauksen kehittdmishanketta vuosina 1998-2001. Osallistava toi mintatutkimus mahdollisti menettel ytapoja,
joilla antaa tilaa ja mahdollisuuksia koko prosessin gjan asianomaisille itselleen kehitystapahtuman suunnitteluun ja
toteutukseen. Kun tavoitteena on ihmisen itsemaéraémisen ja toimintavoiman lisdéminen, oli osallistujien roolia myos
muutoksen arvioinnissa vaikea ohittaa.

Freiren pedagogiikka toimi ammatilli sessa tydssa mahdollisuutena vahvistaa ihmisen kykya oman eldmansa
suunnittel uun jatietoi seen vastuunottoon omasta elamasta.

Keskeinen osa tutkimusainei stoa on projektin loppuvaiheessa yhtel stydssa osalli stujien kanssa laaditun palautekyselyn
rakentamiseen liittyvéat muistiinpanot ja kyselyyn saadut palautteet. Tutkimusaineistoani olen anaysoinut sséllon
erittelyn keinain, jolloin olen tutkimuskysymysten mukaisesti etsinyt osallistujien kokemuksiajaniille annettuja
merkityksid omassa elinympéri stossa.

Palautekysel yn vastaukset puhuvat yleisesti ottaen sen puolesta, etté arkiel@massa tarvittavien erilaisten viralisten ja
epavirallisten jérjestelmien tuntemus ja kyky kayttéaniitd hyvaks oli osallistujien keskuudessa kohentunut. K oettu
mielenterveydellinen sairaus oli edelleen osaihmistd, mutta se e endé yks stéén mééritellyt hdnen dédmédnsa ja
mahdollisuuksiaan koetuista vaikeuksista huolimatta.

Osallistujien kokemuspohjalta nousee esiin haasteita ammatilliselle tydlle. Miel enterveystydssa tarvitaan tdman
tutkimuksen perusteella myos ohjaukselli sta asiantuntijuutta nimenomaan €l dmantilanteiden siirtyméavaiheessa.
Haasteena on uudenlainen moningkdkulmainen asiantuntijuus, missd ammattihenkil 6n tehtdvana on auttaa | ytdmaan
vaihtoehtoja ja mahdollisuuksa ja yhteistyon edellytyksid ja saada asiakkaat mukaan ohjaamaan damadnsa
haluamaansa suuntaan jaluomaan merkityksia toiminnalleen. Palvel uohjaus on miel enterveystydssi mahdollisuus
sillanrakentamiseen hajanai sessa ja monitoimijai sessa pal vel ukentassa

Tarkeimmét |ahteet: Freire, Paulo (1972) Pedagogy of the Oppressed. Laitinen, Hanna (2002) Kenen ehdoailla?
Osallisaminen kehitysyhtei styossi.
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LeenaHyttinen

PALVELUOHJAUSMIELENTERVEYSTYOSSA

- Toimintatutkimus Casetti-projektista freirelaisessa viitekehyk sessa

Johdanto

Ohjaus tai ohjausty6 on yksi taman pavan kaytetyimmista termeista péivalehtien,
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilehtien ja tieteellisten aikakauslehtien
palstoilla. Jopa Image -lehdessd pohditaan ohjauksen tarpeellisuutta 2000-luvun
ihmisen elaméssid. "He ovat jo taélla, ja he haluavat tehda unelmistasi totta. Life
coachit ovat eldmanhallinnan ammattilaisia, jotka ruoskivat sinut ylittamaan itses.
Kohta olet jo tyytymaton taydel lisyytees!" (Numminen 2001).

Ohjauksen tarpeellisuudesta on kuitenkin puhuttu kauan. Jo vuonna 1979
Kuntoutuspavelujérjestelméan kehittdmistoimikunnan mietinndssa todettiin, etta
kuntoutusasiakkaalla tulisi koko kuntoutusprosessin gjan olla sellainen tuki- ja
vastuuhenkil®, jonka puoleen han tarvitessaan voi kaéntya ohjausta, neuvontaa ja

muuta tukea varten.

Millaista olisi ohjaus, jossa tehtavana el olisi korjata ongelmia vaan osoittaa
mahdollisuuksia? Jos asiakas haluaa saavuttaa parempia tuloksia helpommin ja
nopeammin, voisiko ratkaisuna olla life coach - henkilokohtainen valmentaja,
palveluohjagja, kuntoutusluotsi tai omaneuvoja, joka nostaisi esiin mahdollisuuksia

jakannustaisi asiakasta saavuttamaan haluamansa?

Vaikka ohjauksen tarpeellisuudesta ollaan vakuuttuneita, on epadselvaa, millaisilia
toimintatavoilla onnistutaan tukemaan ihmisten elamanprojekteja, voimaantumista ja
selviytymisen edellytyksid. Samoin on epavarmaa, millaisia vaikutuksia ohjauksella

on. Ohjaus toimintamuotona on ensi ndkemdta helposti kuvattavissa tai



ymmarrettvissa, mutta kaytdnndssa ohjaustyon kasitteellistdminen on yllattavan
hankalaa jo teoriataustojen moninaisuuden vuoksi. Useassa yhteydessa on todettu,
ettd ohjauksellisten toimintamuotojen nopea yleistyminen on pikemminkin
hamértanyt kuin selkeyttanyt, mitd ohjauskasitteella tarkoitetaan (vrt. Onnismaa
1998; Peavy 1999; Onnismaa ym. 2000; Pasanen 2000; Vehvildinen 2001). Ohjausta
tyomenetelmand kasitteleva maaritelmé poikkeavat toisistaan sen mukaan,
korogtetaanko niissa itse menetelmaa, ohjagjan ja ohjattavan valista vuorovaikutusta
val sita prosessia, johon ohjauksella pyritédn vaikuttamaan. Esimerkiksi ohjaavan
koulutuksen alalla ehti kulua yli kymmenen vuotta toiminnan aloittamisesta, ennen
kuin irtauduttiin  perinteisestd, myds ammatinvalinnanohjauksen puolella
vanhentuneesta diagnostiikasta ja alettiin vakavasti pohtia omaa teoreettista

nakodkulmaa ja tydmuodon ominaispiirteita. (Onnismaa 1998, 7-9.)

Mita ohjaus sitten on? Melko yleisen, mutta paljon puhuvan méarittelyn mukaan
ohjaus on gan, huomion ja kunnioituksen antamista ohjattavalle hédnen asiassaan.
Ohjauksen lahtokohtana on siis vuorovaikutus, missd ohjattava tulee kuulluksi,

hyvéksytyks jaymmarretyksi seka pédsee eteenpéin. (Vrt. Onnismaa ym. 2000.)

Ohjaukseen liitetd8n myos periagtteita, jotka erottavat sen esimerkiksi terapiasta
Molemmissa on kysymys osin samankaltaisesta ihmisten valisestd kommunikaation
ja itsetutkiskelun prosessista. Erona esimerkiks Peavy (1999, 26-29) korostaa
ennen kaikkea sit, ettd ohjauksessa ei pyrita hoitamaan tai ottamaan edes kohteeksi
vikaa, vammaa sa sairautta Ohjauksessa on kyse ennen kaikkea yhteistyosta (vrt.
tergpian asiantuntijgpainotteisuus), oppimisesta (vrt. |&8ketieteellisessd mielessa
parantaminen) sek& vuorovaikutuksesta, missa p&dhuomio suunnataan normaaliin

kayttaytymiseen (vrt. hairiokayttaytyminen).

Jatkuvasti kehitteilld olevista ohjauskaytdnnoistd on |0ydettavissa paitss monia
yhtdldisyyksia myos lahtokohtia case management -tyyppiseen toimintaan, jota
Suomessa on viime vuosina alettu kutsua palveluohjaukseksi. Palveluohjauksella on
yleensa tarkoitettu prosessia tal tapahtumaketjua tehostamaan monikerroksisen
palvelujarjestelman toimintaa ja parantamaan palveluita kayttavien ihmisten
tilanteiden kokonaisvaltaista hahmottamista (Piirainen & Kallanranta 2001, 98-100).

Yhta palveluohjauksen menetelm&i ja mallia e kuitenkaan ole olemassa



Mielenterveystyossa® palveluohjaukseen liittyy myds erityispiirteitsy, joihin
vaikuttamiseksi joudutaan hakemaan uudenlaista tyotapaa.

Artikkeli pohjautuu Kuntoutussaation Kuntoutusalan  tutkimus-  ja
kehittdmisyksikdssd vuosina 1998-2001 toteutettuun tuetun tyollistymisen ja
palveluohjauksen Casetti—projektiin.  Kehittdmishankkeessa tehtdvani oli hakea
k&ytannon toiminnan kautta toimintamallia palveluohjaukseen mielenterveydellisia
vaikeuksia l8pikayneiden ihmisten suorituskyvyn ja elamanhallinnan edistémiseksi.
Projektin paéttymisvaiheessa laaditussa tyoselosteessa kerron yksityiskohtaisesti
projektin eri vaiheista (Hyttinen 2001) ja palaan projektiin my6s Sosiaalityon
tutkimuksen seuran vuosikirjassa, jonka artikkelissa avaan tyometodin tarvitsemia
edellytyksia vaikuttamisen valineeks kehittymisessa (Hyttinen 2003).

Palveluohjauksen toimintamallin kehittdminen toteutettiin toimintatutkimuksena
Henkilokohtaisesti ndin toimintatutkimuksen mahdollisuutena tuottaa uutta tietoa
kaytannonldheisesti ja kaytannon tarpeista ja samalla etsia sen kautta vastausta
hankesuunnitelmassa asetettuihin tavoitteisiin. Parhaimmillaan toimintatutkimus
muodostuu  osallistujien yhteiseksi  oppimisprosessiksi, joka téhtda asioiden

muuttamiseen tai kehittdmiseen entistd paremmiksi.

Artikkelissa kysyn millaiga lahestymistapaa tarvitaan, kun palveluohjausta
kehitetddn sosiaalitybn menetelmand kumppaneina ihmiset, jotka omakohtaisesti
ovat kokeneet mielenterveydellisida vaikeuksia, ja jotka oman eldméantilanteensa
lahtokohdista hakevat muutosta elaméaénsi. Tarkastelussa keskeiselld sijalla on

ohjagjan rooli.

Tarkastelen ensin palveluohjauksen eri suuntausten kehittamisty6lle antamaa pohjaa.
Sen jalkeen analysoin sitd minkd lisdn tai mitd mahdollisia erityispiirteita
toimintamallin  hakemiseen tuovat osallistujien omakohtaiset kokemukset

mielenterveydellisestd sairaudesta.

! Mielenterveystyén ymmarran tassi lagjana ja koko yhteiskunnan 18péisevana toimintana. Se on tiedostettua
mielenterveyden edisamistd, ennata ehkdisevdd tydtd, mutta myds erottamaton osa peruspdvelua ja
erikoissairaanhoitoa. Nain my6s esmerkiks asumiseen, tyollistymiseen, talouddliseen turvallisuuteen ja
kuntoutumiseen kuuluvat seikat sisdltyvét hyvaan mid enterveystyéhon. (Kiikkala & Immonen 2001.)



Léansimainen terveydenhuolto perustuu vahvasti tautikeskeiseen nékdkulmaan.
Kullakin sairaudella ja hairiolla on tassi katsannossa oma ominainen luonteensa ja
etiologiset tekijansg, jotka johtavat sairaudelle tyypillisiin muutoksiin. Potilaan
toiminta ja kokemukset ymmarretdan asiantuntijan tekeman tulkinnan, diagnoosin,
kautta. Diagnoosi luo kantajalleen helposti uuden identiteetin ja télldin diagnoosin
saanut henkild akaa helposti "mééritella itsensd pois' siita elamanpiirin
kokonaisuudesta, jossa hdn muuten — ilman diagnoosia - voisi toimia (Tuomainen
ym. 1999; Helén 2002). Mielen sairauteen liittyy lisdksi hdpeda ja taustalla olevat
myytit ja uskomukset liittyneend sairauteen saattavat nekin vaikuttaa kasityksiin

mahdollisuuksista jarjestéa omaa el amaansa.

Kun tavoitteena jatkuvasti monimutkaistuvassa ja nopeasti muuttuvassa
postmodernissa todellisuudessa on hakea palveluohjaukselle toimintamallia
mielenterveystydssa ja samalla véhentdd asiakkuuteen ja yleensdkin kliiniseen
hoitomalliin liittyvda ongelmakeskeista ja asiakasta objektivoivaa |ahestymistapaa,
nousee etualalle asiakkaan yksilolliseen elamanhallintaan liittyvat kysymykset (ks.
Raunio 1999, 397-398). Elamanpolitiikan ndkokulmasta kyse on yksilollisiin
vaintoihin,  valintatilanteisin  ja  eldmantyyliin  liittyvasta  politiikasta,
elamanhallintaan ja sen edelytyksiin vaikuttamisesta (vrt. Roos 1996). Kun
olemassa olevassa yhteiskunnallisessa tilanteessa ja erilaisten sosiaalisten ongelmien
paineessa ihmiset etsivat mahdollisuuksia toteuttaa itsedén ja mahdollisuutta tehda
oman eldmansa hallitsemisen kannalta rationaalisia ratkaisuja, tydskentelyn ytimeen
nousee toisin toimimisen mahdollisuudet, ihmisen subjektiuden edistaminen ja
niiden pohjalta avautuva mahdollisuus voimaantua ja loytéd oma paikka
yhteiskunnassa (Giddens 1994; Freire 1972).

Tutkimushankkeen |&htokohdat

Casetti-projektin hankesuunnitelmassa toimeksiantonani oli kehittéa
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mielenterveydellisia vaikeuksia kokeneiden ihmisten® palveluohjaukseen sopivaa
toimintamallia, arvioida mallin  toimivuutta seka tuottaa  ké&ytannon
kuntoutugtilanteiden  ja  -prosessin  analysoinnin  kautta tietoa  hyvan
kuntoutustuloksen  edellytyksista. Hankesuunnitelmassa  nostettiin @ esiin
lahtokohtai sena toimintamallina case management -tyyppinen ohjaus. Siina pyritaan
varmistamaan, etté kuntoutuksen tavoitteet madritelléén yhdessa asiakkaiden kanssa
gten, ettd kuntoutuspalvelut ~muodostavat sellaisia tarkoituksenmukaisia
kokonaisuuksia, joita asiakkaan elamantilanne vaatii ja joita asiakas tarvitsee.

Kun odotuksena ihmisella on eldméntilanteen muutos haluttuun suuntaan, miten
saada palveluohjauksella aikaan tavoitteen suuntaisia muutoksia? Riittadko, etta on
olemassa ammattihenkild, jonka luo voi hakeutua tarvitessaan yksilokohtaista
ohjausta ja neuvontaa? Riittd8ko, etta vastuuhenkild varmistaa asiakkaalle taman
tarvitsemat palvelut ja taloudellisen tuen ja joka lisdks tarkistaa, etta tieto valittyy
asiakkaan ja jarjestelman suuntaan? Millaiselle perustalle yhteistyéta kannattaa

rakentaa ja miten saada ihmisten omat ndkemykset kehittamistyon pohjaksi?

Toimintatutkimuksella on keskeinen rooli kehittémistyon ja tutkimuksen
leikkauspisteessd (Seppanen-Jarvela 1999, 82). Toimintatutkimus voidaan ymmaéartaa
tutkimusteknologiana, mutta yhta hyvin myods lagjana moraalisena tai eettisena
perusasenteena, joka pitéd paamaaranaan ihmisen hyvan eldman edistdmista
(Helkkinen & Jyrkdma 1999, 35). Kaytdnnon toimintaan suuntautuminen,
muutokseen pyrkiminen ja tutkittavien osalistuminen tutkimusprosessiin ovat ne
piirteet, jotka yhdistavét toimintatutkimuksen eri suuntauksia (Kuula 1999, 19).

Toimintatutkimuksen suuntauksia on erilaisia riippuen siita mihin tutkimuksella

ensisijaisesti pyritdan. Eras kriittiseen paradigmaan luettavan toimintatutkimuksen

2 Kéaytan tassd ilmausta - mielenterveydellisia vaikeuksia kokenut/I&pikaynyt henkild - sen kankeudesta huolimatta. Tdla
haluan korostaa tapahtuneen arkipéivaista luonnetta ja myds sitd, ettd e @manhalinnan resurssit liittyvat pitkati arkipéivaan
(vrt. Riikonen & Jarvikoski 2001, 162 -163). Ké&site tekee tilaa myds ihmisen omalle osallisuudelle. Kayttédmallani
ilmauksella yritdn kiertdd ihmista luokittelevia késtteitd, jotka perustuvat yhteen sdkeadsti mééritdtavad tekijdan tai
ominai suuteen ja jota kéytetédn kuitenkin niin, etté se kertoisi ihmisestélahes kaiken (Riikonen 1992, 49; Pohjola 1994, 198-
199), tai ettd tieto menneisyydesta oikeuttais myds nykyisyyden tulkintaan (Goffman 1963, 99). En siis kéyta kasitteita
mielenterveysongelmainen, mielenterveysongelmista karsivda enka viittaa myoskaén tietyn asiantuntijuusalueen
enssjaisuuteen puhumala esmerkiks potilaista, psyykkisesti sairaista henkildistd tai  mielenterveyskuntoutujista.
Ongelmien erityisyyden korostaminen ja luokittelu on omiaan yll&pitdmaan piirregjattdlua ja mielenterveysongelmiin
liittyvia kielteisid asenteita ja ennakkoluuloja.



erityismuoto on osallistava toimintatutkimus PRA (Participatory Reflection and
Action, joka on aikaisemmin tunnettu nimell& Participatory Rural Appraisal; ks.
Laitinen 2002, 30). Kehitystutkimuksessa paljon kaytetty ilmaus "participation” el
tarkoita vain osallistuvaan havainnointiin liittyvéd |ahestymistapaa, vaan se
merkitsee osien vahtumista. Kysymys e ole vain osallisumisesta, vaan
asianomaisten itsensd osallistamisesta  kehitystapahtuman  suunnitteluun  ja
toteutukseen. Kehitys nédhdéan prosessiksi, jonka tavoitteet ja keinot ovat mukana
olevien ihmisten méarittdmid, el ulkoapdin tuotuja Osallistujat eivdét enda ole
"kohderyhma", vaan kumppaneita tutkimus-, suunnittelu- ja koko kehitysprosessissa
(Laitinen ym. 1995, 39; Swantz 1997, 269-272).

Néen tiedon muodostamisen tassd kehittdmishankkeessa kaytannon ja teorian
valisend interaktiivisena prosessina. Se edellytt&g, etta ihmiset joilla on omakohtaista
kokemusta asiasta, osdlistuvat toimintaan. Itsellani  oli  kokemusta
mielenterveystydsta vain yhdestd aiemmasta kehittdmisprojektisa. Se lisasi
huomattavasti ymmarrystani siitg, ettd oma koulutus- ja kokemuspohjani ei riita
tiedollisesti. Minun on tiedettdva enemman, mita ihmiset itse gjattelevat tilanteestaan
ja omasta eldman todellisuudestaan. Nojaamalla jo dkuladhtbisesti ihmisten tietoon,
jotka itse ovat kokeneet mielenterveydellisia vaikeuksia, voin alkaa etsid myos tapaa,
miten voisin omakohtaisesti tdydentda kokemuksen kautta syntynytta tietoa ja toimia
muutoksen mahdollistgjana. Siindkin tapauksessa, etta kokemuksen kautta syntynyt
osoittautuu vanhentuneeksi, riittaméttomaksi tai vaaraksi, kokemustiedon tuntemus
on perusedellytys muutoksen mahdollistamiselle (vrt. Freire 1972; Laitinen ym.
1995).

Erés este aktiiviselle osalistumiselle on syvaan juurtunut riippuvuus. Ihmiset ovat
tottuneet siihen, ettd muut tekevat pédtokset heidan puolestaan. Osallistumisen
kaytdnnt ovat monesti hankalia ja vaativat opettelua. PRA:ssa osallistuminen
ndhdad&n mahdollisuutena rikkoa ihmisten voimattomuuden, kelpaamattomuuden ja

vahdpéatoisyyden tuntemuksia. (Laitinen ym. 1995,16-18.)

Kéaytannon tiedon ja teoreettisen tiedon kohtaamisessa lahdin sitd, etta tieto on

jatkumo. Mukana olevat ihmiset ovat oman eldmansa asiantuntijoita ja he voivat olla
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voivat olla kaytdnnon tiedon rakentajia aivan toisenlaisissa tilanteissa, kuin missa
tieto on syntynyt (Swantz 1997, 279). Y hteinen toiminta on ndin osa uuden tiedon
muodostamisprosessia, samalla kun sen kautta etsitédn identifioidun kysymyksen
ratkaisua yhteistyossa.

Toimintatutkimusta hahmotellaan usein itsereflektiivisend kehand, jossa suunnittelu,
toiminta, sen havainnointi, reflektointi ja uudelleensuunnittelu seuraavat toisiaan.
Jokainen osdlistujan ja tyontekijan yhdessa tyostama vaihe muodostaa alati
uudistuvan lahtokohdan seuraavalle vaiheelle ja jatkuvan analyysin tuloksena
prosess tarkentuu ja kohentuu vaihe vaiheelta kehittamistyon edetessi. (Heikkinen
& Jyrkama 1999, 36-37.) Ajatus kehityksestd sykleina sisdltéa odotuksen, etta
ihmiset oppivat analysoimaan tilannettaan ja resurssejaan, arvioimaan
toimintavaihtoehtoja ja ryhtyvat toimiin asioiden muuttamiseksi toivomaansa
suuntaan (Kiviniemi 1999, 66-67). Kaytdnnon seuraukset toiminnan kuluessa
selvittdvat, miten jokin ongelma voidaan ratkaista. Tall6in keskeinen haaste on
oppivatko ihmiset todella sellaisia osallisumisen ja vaikuttamisen tapoja, joilla on
heille kayttéa myos projektin loputtua (esim. Heikkinen & Jyrkdma 1999, 36;
Heikkinen 2001, 175-178; Laitinen 2002, 18).

Osdllistavista menetelmista nain  erityisesti  freireldisen  dialogipedagogiikan
mahdollisuutena eli menetelména ja taustateoriana el@manpoliittisessa kontekstissa
avata nykyisen palvelujdrjestelman "toisia mahdollisuuksia'. Opetusmenetelméassa
yhdistyvé ihmisen akielamd, teoria ja kaytdntd ja omiin olosuhteisiin
vaikuttaminen. Omassa tukeutumisessani Freiren dialogipedagogiikkaan painottuu
nimenomaisesti ihmisen oman tietoisuuden kehittdminen ja toimintavoiman
kasvattaminen ja osallistujien kouluttaminen itsedan ja tyoskentelyd&n Kriittisesti

painottaviks toimijoiks (vrt. Suojanen 1992, 18).

Osalligtujat ja aineistot

Projektista tiedotettiin elokuussa 1998 Helsingin suurpiirien mielenterveystyon
johtaville 1&8kéreille ja vastaaville sosiaalityontekijoille. Heidan toivottiin valittévan

tietoa ja kertovan potentiaadlisille asiakkaille  vuorovaikutustilanteessa
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mahdollisuudesta osallistua projektiin. Projektiesitteen kysymyksella "Haku paalla?”
kutsuttiin mukaan ihmisig, jotka elamassdén ovat kokeneet mielenterveydellisia
vaikeuksia, ja jotka hakivat suuntaa elamalleen, suunnittelivat paluuta tybelamaan tai
muutoin kaipasivat potkua elamdansa. Ldahetetta e tarvittu ja omakohtaisen
kiinnostuksen lisaksi edellytettiin vain olemassa olevaa hoitosuhdetta, koska hoito,
terapia ja ladkkeet kuuluivat alan asiantuntijoille, ei projektiin. Lupauksena

kiinnostuneille oli yksil6llinen tuki tulevaisuuden rakentamiseen.

Osallistumiskutsuun vastasi 37 henkilog, joista 24 jai mukaan projektiin. Mukaan
lahteneistéd kolmasosa oli miehia Tapaaminen jai kertatapaamiseksi 13 henkilon
kanssa. Mukaan lahteméttomyydestd voin vain varovaisesti sanoa, etta
alkutapaaminen nayttdisi  karsineen ammattikoulutettuja ja  tyollissymista
tavoittelevia, tyokyvyttomyyseldkkeella olevia miehid Tyypillinen projektiin
osallistuja oli 31-40 -vuoctias, ylioppilastutkinnon suorittanut, ammatillista koulutusta

yrittanyt henkild, joka oli saattanut kouluttautua jo "viitta vaille valmiiksi".

Tyobkokemusta osallistujilla oli yleensad useita vuosia, mutta vain harvoin yli 10
vuotta Mukaantulovaiheessa useimmiten olivat ty6ttomand (tyonhakijana) tai
johon liittyi my6s sairaalajaksoja. Lisana pienelléa osalla oli viela monenlaista muuta
sairautta ja vammaa. Syy tulla mukaan liittyi useimmiten tyollissymiseen ja
yleensdkin saada yksil6llista tukea " tulevaisuuden rakentamiseen”. Tein osallistujien
kanssa yhteista matkaa keskimaarin vuoden verran, pismmilléadn koko projektin
keston gjan eli vuodesta 1998 vuoteen 2001.

Keskeinen osa aineistoani on projektin loppuvaiheessa yhteistydssd osallistujien
kanssa laaditun palautekyselyn rakentamiseen liittyvat muistiinpanot ja kyselyyn
saadut palautteet. Palautekyselyssd oli 12 avointa ja yks suljettu kysymys, mutta
siindkin rinnalla mahdollisuus kertoa omin sanoin kokemuksista. Kysymyksista kaksi
liittyi  projektiin  kohdistuneisiin  odotuksiin, yhdeksdn projektin  koettuihin
vaikutuksiin eri el@manalueilla, yks tyytyvéisyyteen henkilokuntaan ja lopuks viela
"sana on vapaa' arviointiin. Kysely lahetettiin 22 osallistujalle, joista 13 vastasi
kyselyyn.
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Tutkimusaineiston olen litteroinut kysymyksittéin niin, ettéa kunkin kysymyksen
yhteyteen olen liittdnyt saadut vastaukset. Tutkimusaineistoani olen analysoinut
sisdllon  erittelyn keinoin, jolloin olen tutkimuskysymysten mukaisesti etsinyt
osallistujien kokemuksia projektiin osallisumisesta ja heidan niille antamasta
merkityksesta omassa elinymparistossa. Osallistujien kokemuksia kasittelen Koettuja
vaikutuksia sekd Mihin vaikutukset liitettiin otsakkeiden alla. Lopuksi tarkastelen

ihmisten kokemusten esiin nostamia merkityksia ammatilliselle vuorovaikutukselle.

Tutkimusaineigtoni taustamateriadlia ovat vuosina 1998-2001 tehdyt havainto- ja
tutkimuspaivakirjamerkinndt. Ne ovat tilannekohtaisia ja jalkikéeisia muistiinpanoja
ammatillisesta arjesta seka projektin aikai sesta toiminnasta, valinnoista ja ratkaisuista.
Tarkedlla sjalla ovat muistiinpanot suunnitteluvaiheen liikkeelle |&hdostd, kun
omakohtaisen ja kokemuksellisen tiedon saamiseksi kutsuin jo suunnitteluun mukaan
ihmisig, jotka omakohtaisesti ovat kokeneet mielenterveydellisia vaikeuksia. Tausta-
aineistoni on my6s muistiinpanoja, joihin olen tallentanut projektiin osallistuneiden
kulloisetkin kasvokkain tapaamiset, puhelimitse tapahtuneet neuvonpidot ja
séhkopogtikirjeenvaihdon jalkikéteisina tilannekuvauksina ja asiakaskohtaisina
muistiinpanoina. Muigtiinpanoja tehdessani  olen erityisesti  yrittdnyt muistaa

tasavertaisen dialogin kumppaneitteni kokemasta kertomiseksi.

Palveluohjaus

Palveluohjaus  on nostettu  yhdeksi painopisteal ueeksi Sosiaalialan
kehittdmishankkeessa, joka toteutetaan sosiadi- ja terveysministerion johdolla
vuosina 2003-2007. Valtioneuvoston periaatepddtoksessd (2.10.2003) korostetaan
sosiadlialan tulevaisuuden turvaamisessa palvelujen saantia, palvelujen laadun
turvaamista sekd myos palvelujen asiakaslahtdisyyden parantamista: "Palvelujen
antamisen |ahtokohtana ovat asiakkaan toivomukset ja ykslolliset tarpeet seké
asiakkaan mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa palvelujen suunnitteluun ja
toteuttamiseen” (Sosiaalialan kehittamishanke, Toimeenpanosuunnitelma 2003, 10-
15).
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Jarvikosken ja Harkgpadan (2000, 5) mukaan palveluohjausta on kehitetty eri maissa
yleensd silloin, kun palvelurakennetta on muutettu laitosvaltaisuudesta avohoidon
suuntaan. Suomessakin ¢ on  t&sta syysta tarvetta mielenterveystydssa
palveluohjauksen kehittémiseen. Sairaaloista avohoitoon siirtyneistd psykiatrisista
potilaista vaikeimmin saraat syrjaytyva helpoimmin my6ds avopalveluista
Mielenterveydellisia vaikeuksia kokeneet henkil6t ovat palveluohjauksen keskeisia

asiakasryhmié vaikeimmin vammaisten henkildiden ja vanhusten ohella.

Suomalaisen palveluohjauksen juuret ovat case management —toiminnassa. Se on
seké tapa harjoittaa palveluhallintoa etta sosiaalityon tydmenetelmé. Tavoitteena on
taloudellisuus ja tehokkuus, kun case manager ostaa omalla budjetillaan tarvittavia
palveluita Lahtokohtana case management -toiminnassa on kysyntaléhtoisyys,
jolloin aiemman tarjontal&htdisyyden sijaan palvelua tarvitsevalle haetaan sopivia
palveluntuottgiia. Y hdysvalloissa ja |sossa-Britanniassa case managementista on
tullut osa lakisaéteista palvelujarjestelméé (Orme & Clastonbury 1993).

Kasitettd case management on kéénnetty suomeksi. Kaytdssa olevia kéédnnoksia ovat
ainakin  seuraavat: asiakaskeskeinen  yksilotyd,  kuntoutusluotsaus — sekd
yksil6kohtainen palveluohjaus. V astaavasti manager on ké&annetty
kuntoutusluotsiksi, yksilokohtaiseksi palveluohjagjaks tai palveluohjagjaksi. Naiden
kéasitteiden kéyttd on edelleen vakiintumatonta. Kéytan itse kasitteita palveluohjaus
japalveluohjagja, jotka viime vuosien sosiaali- ja terveysministerion tavoiteohjelman
kehittdmishankkeiden myotd ovat vakiintumassa suomalaisiksi  nimikkelksi.
Suomenkielinen termi palveluohjaus on joka tapauksessa neutraalimpi ilmaus
suhteessa hallinnolliseen jarjestelmé&an kuin anglosaksisen management -termi, joka
aleviivaa toiminnan luonnetta paveluhallintona ja vahvaa liityntéa palveluja

tuottavaan jarjestelmaan (Raunio 2000, 79).

Palveluohjauksella tarkoitetaan prosessia tali tapahtumaketjua, jossa asiakasta
ohjataan kayttdmaan tarvitsemiaan julkisia tai yksityisia palveluja ja koordinoidaan
palvelut tavoitteelliseksi kokonaisuudeksi. Tavoitteena on auttaa asiakasta
suunnistamaan palveluviidakossa ja loytdmaan sielta itselleen sopivimmat
vaihtoehdot. (AlaNikkola & Valokivi 1997; Jarvikoski & Harkdpaa 2000.)
Palveluohjauksen tyypillisia osatehtévia ovat arvio asiakkaan kokonaistilanteesta,

siihen perustuva kuntoutussuunnitelma, palvelujen hankkiminen eli toimenpiteiden
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kustantajan etsiminen, asiakkaan selviytymisen seuranta ja arviointi seka asiakkaan

asioiden edisaminen.

Myds Suomessa on viime vuosina kaynnistynyt erilaisia sektorikohtaisia
palveluohjauksen kehittémishankkeita (esim. AlaNikkola & Vaokivi 1997;
Valokivi 2001; Hyttinen 2001). Palveluohjaus sisdltyi myos sosiadi- ja
terveydenhuollon vuosien 2000 - 2003 tavoite- ja toimintaohjelmaan (1999, 20-21).
Hanke toteutui valtakunnallisena ja keskittyi pitkdaikaissairaiden ja vammaisten
lasten ja nuorten ja heidan perheittensd tukemiseen. Y dinelementeiksi hankkeissa
nousi moniammatillisen yhteistyon ja palveluketjujen sujuvuuden parantuminen,
kun palveluohjagja otti vastuun palveluiden ja tukimuotojen hakuprosesseista seka
toisaalta  asiakadldhtdisyys  palvelusuunnittelussa sekd  eri toimijoiden
verkostoituminen (ks. Pietildinen 2003; Perttula 2003).

Mielenterveystydssa palveluohjaus yleissmmin ryhmitell&8n kolmeen paéryhmaan:
perusmalliin, intensiiviseen yhteisomalliin ja voimavaraorientoituneeseen malliin
(Jarvikoski & Hark&paa 2000, 8-9; 2004, 211- 215). Perusmallissa palveluohjagja on
verkoston asiantuntija, joka auttaa asiakasta palvelujarjestelman monimutkaisuuden
ongelmissa.  Yhteisdlliselle mallille on puolestaan ominaista ohjauksen
intensiivisyys. Palveluohjagjatai tydryhméa tarjoaa itse suuren osan palveluista, kuten

kaytanndllista tukeatai opastusta péivittaisissa toimissa.

Voimavaraorientoituneessa  palveluohjausmallissa painopiste on  asiakkaan
voimaantumisen (empowerment) tukemisessa. Tama malli on kehittynyt osin
vastareaktiona toimintatavoille, jotka korostavat asiakkaan vajavuuksia.
Toimintamallin lahtékohtana on oletus, etta ihminen kehittyy henkilokohtaisten
kiinnostustensa, tavoitteidensa ja vahvuuksiensa pohjalta ja jokaisella ihmisella on
mahdollisuus muutokseen ja kasvuun. Asiakkaan itsemaddraamisoikeuden
tunnustamisen ja uskon omaan selviytymiseen oletetaan my0s parantavan
kuntoutuksella saavutettavia tuloksia (essm. Karila 1994; Vaimaki 1998; Jarvikoski
& Héarkdpaa 2000). Voimavaraorienteista ldhestymistapaa on Suomessa sovellettu
Mmuun muassa voimavarasuuntautuneessa psykoterapiassa (Riikonen 1992; Riikonen
& Vataja2001).
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Haasteena mahdollistaminen

Viime vuosina mielenterveystydssd on kiinnitetty erityistd huomiota asiakkaan ja
ammattiauttgjan valisen kanssakdymiseen (esim. Riikonen 1992; Salo 1996; Riikonen
1998; Aaltonen ym. 2000; Arnkil ym. 2000; Riikonen & Jarvikoski 2001). Asiakkaan
subjektius jéa sairaus- tai vajavuusmallissa helposti syrjgan (Riikonen ym. 1996;
Jarvikoski & Harkdpaa 2001). Patologisten selitysmallien kayttd mielenterveystydssa
voi hankaloittaa ammattihenkilon ja asiakkaan suhdetta seka lamauttaa asiakkaan
omaa eldmanhallintakykyd Selitysmallit ovat usein deterministisia ja korostavat
asiakkaan kyvyttomyytta toimia itse tilanteensa parantamiseksi. Siten ne uhkaavat
motivaatiota ja itsearvostusta. Mielenterveyskuntoutus on edelleen useimmiten
asiantuntijakeskeistd, ja kuntoutuksen piiriin tullessaan asiakkaat joutuvat usein
kohteen rooliin. Tama el Riikosen (1998) mukaan tarkoita sitd, ettelkd ongelmien
|a&ketieteellisia ja biopsykologisia ulottuvuuksia pitdisi ottaa huomioon. Painopisteen

muutosta ja nékokulman lagjentamista kuitenkin selvasti tarvittaisiin.

Mielenterveysongelmat  liittyvét monin  tavoin  nimenomaan  sosiaaliseen
syrjaytymiseen ja syrjdytymisen uhkaan. Ne ovat henkilon ja hénen ympéaristonsa
valisen suhteen uhkia ja hairi6itg, joissa ongelmien lahteitéa ei voi sijoittaa vain
toiseen osapuoleen (Riikonen 2000, 42). Psyykkiseen oireisuuteen liittyy erityisesti
my6s heikkoa taloudellista asemaa kuvaavien syrjaytymispiirteiden kasautumista
(Mannila & Peltoniemi 1997; Mannila 2001). Koyhyyden ja sosiaalisen
syrjaytymisen yhteys terveydentilaan on usein noidankehan kaltainen. Kielteiset
vaikutukset vahvistavat toisiaan. Téastd essimerkkind Mannila (2001, 155) nostaa esiin
ihmiset, jotka ovat |&pikayneet eldmassdan mielenterveydellisid vaikeuksia. He ovat
sosiaalisesti  syrjaytynyt véestoryhnma, jonka elamantilanne e tue heidan

paranemistaan.

Elamanpolitiikasta on tullut yhteiskuntapolitiikassa keskeinen késite haettaessa
edellytyksia hyvélle elamélle. Anthony Giddensin (1991) mukaan eldmanpolitiikka
on elamaa koskevien pddtdsten politiikkaa. Han liittéd myos "toiset mahdollisuudet™
kiinteasti elamanpolitiikkaan. Giddens (1994) korostaa, etté eldmanpolitiikan pitéisi
ennen kaikkea edist&a toisia mahdollisuuksia ihmisten eldmasséa. |hmisten ei tule olla

sidottuja yhteen ainoaan elamankulkuun, yhteen ainoaan vaihtoehtoon vaan he voivat
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"adloittaa uudestaan" missa eldmansa vaiheessa ja missd eldmantilanteessa tahansa.
Vaikka elamanpolitiikan kasite kytkeytyy yksildihin, se el tarkoita samaa kuin
kunkin ihmisen yksildllinen elamanhallinta tai eldmansuunnittelu. "Toiset
mahdollisuudet” voidaan kytkea tavoitteeseen, joka sosiaalipolitiikalla voisi olla
valinnaisten eldmankulkujen ja ulospédésyjen tarjogana yksilon umpikujaan
paattyneissa eldmantilanteissa. Talloin sosiaalipolitiikka el olisi enda vain rahan ja
palveluiden jakamista vaan edellytysten luomista hyvélle eldmélle (Roos & Hoikkala
1998; Rajavaara 1998).

Kun Antti Karisto (1997, 131) toteaa, etta "Pitdisn sosaalityon tarkeana tehtavana
toisten mahdollisuuksien esille tuomista, ihmisen valintakykyyn vaikuttavien
voimavarojen vahvistamista ja heidan subjektiasemansa edistamistd” ollaan jo
lahella mahdollistamisen kéasitettéa ja sen edellyttdaméd kaytdnndn toimintaa.
Teoreettisuus merkitsee Kariston mukaan jaykkien mallien sjasta alyllistéa
liilkkuvuutta, joustavaa mielikuvituksen kaytt6d, reflektiivisyytta, kykya ihmetella
itsestéan selvyyksid, kykya nahda todellisuuden sosiaalisesti rakentunut luonne,
kykya hahmottaa kokonaisuuksia ja kykya néhda myos havaintojen taakse.

Sosiaalitydn asiantuntijuuden muutoshaasteista ja uudelleen mérittelyn tarpeista
muuttuvassa maailmassa on kéyty lagjaa keskustelua (esim. Karvinen 1999; Satka &
Karvinen 1999; Satka 2000; Juhila 2000). Ammattilaiselta edellytetéén tietoisuutta
omaa toimintaa ohjaavista tekijoistd, oman osaamisen jatkuvaa arviointia ja
vamiutta toiminnan muuttamiseen. Asiantuntijuuden madreiksi on nostettu

reflektiivisyys, dialogisuus ja diskursiivisuus (Raunio 2002, 600).

Onko sosiaalityon aikalaiskeskustelussa ammatillisuuden ehdoista ja rajoista
kuitenkin jétetty jotain myos taka-alalle? Keskustelun keskitssa ovat ennen kaikkea
odotukset ammattilaiselta ja ammattilaisen identiteetin rakentumisesta. Miksi
korogtetaan juuri tyontekijan itsereflektiota (Raunio 1999, 397)? Tietysti yks
mahdollisuus itsereflektioon on tutkia omia mahdollisuuksia luoda uudenlaista,
omista lahtokohdista, yhteisollisestd asemastaan ja tiedollisesta perustasta tietoista
asiantuntemusta (Hietala 1998, 195), mutta riittd8ko se? Toisaalta kun sosiaalityo
tuotetaan moninaisia, myos ridtiriitaisia intressejd edustavien  toimijoiden

vuorovaikutuksen tuloksena, mitk& ovat yleensdkd8n uuden reflektiivisen ja
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dialogisen asiantuntijuuden ja ammatillisen autonomisuuden mahdollisuudet
kehittya?

Eikd ainakin elaménpoliittinen konteksti edellytd, ettd reflektiivisen toiminnan
painopiste asetetaan tyontekijan identiteetin tuottamisen sijasta asiakkaan identiteetin
rakentamiseen? TallGin tydskentelyn ytimessa olisi toisin toimimisen ja eldmisen
mahdollisuuksien avaaminen asiakkaalle (vrt. Roos 1996). Asiakkaan toisin
toimimista tukevan reflektiivisen tyoskentelyn lahtokohtana olisivat taldin asiakkaan
elaman erityiset piirteet, erilaisuudet ja eroavuudet seka niiden pohjata avautuvat
mahdollisuudet 10ytd8 oma paikka yhteiskunnassa (Raunio 1999, 397-398). Néaista
lahtokohdista sosiaalityon asiantuntijuudella saattaisi olla jopa uudenlaista kysyntéa
gjan tulkkeina, kun uudessa tilanteessa ja itsesdételyn markkinoilla tarjouksena olisi

aikalaisten itseymmarryksen lisddminen (Bauman 1997, 120-124).

Tarkennettu tutkimustehtava

Kun tavoitteena on kehittda toimintamallia palveluohjaukseen, mielenterveystydssa
nakyvét haitat, jotka ovat aiheuttaneet runsaan kymmenen vuoden hallitsemattomasta
kehityksesta. Julkiset palvelut jakautuvat nykyisin monien toimijoiden vastuulle.
Samaan aikaan yhteiskunnalliset rakennemuutokset ovat lisdnneet palveluiden
tuottamisen vaihtoehtoja, toimijoiden mardd ja samalla palvelujdrjestelman
hajanaisuutta. Asiakas- tai potilaslahtoisesta toimintakokonaisuudessa el myoskaan
kukaan ole vastuussa (Metteri 2004, 59-60).

Kun odotuksena ihmisella itselléén - sairaudesta ja hoitosuhteesta huolimatta - on
|oytda "toisa mahdollisuuksia' ja saada elamantilanteeseensa muutosta haluttuun
suuntaan, sairauskeskeinen lahestymistapa el vastaa tarkoituksenmukaisesti
kysyntédn (vrt. esimerkiksi Tyonjakoa ja tyOnrasitusta mielenterveyspalveluissa
selvittdneen tyoryhman muistio 2004, 40-43). Millaisella ammatillisella tyolla
hajanaisessa ja monitoimijaisessa palvelukentdssg, jossa eri ammattiryhmilla on omat
vakiintuneet tehtéavansa ja mielenterveyspalveluissa vield omat pitkédt perinteenss,
loytda palveluohjaukselle paikkaa ja saada palveluohjauksella ailkaan asiakkaan
haluamia muutoksia? Miten tutkimuksen kautta pystya reflektoimaan ja muuttamaan

totunnaista ja vakiintuneita kéytannon toimintatapoja ammatillisessa ty6ssa?
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Naista lahtokohdista muotoilin tutkimuskysymykset seuraavasti:

1) Miten osdlistujat itse oman elamansa asiantuntijoina arvioivat projektiin
osallistumisen vaikutuksia elaméassdan ja mihin yhteyteen he liittévéat koetut
vaikutukset?

2) Millaisilla  mahdollistavilla  toimenpiteilla  ihmisen  voimaantumista
(empower ment®) voidaan ammiatillisessa vuorovaikutuksessa tukea?

Uutta tyGtapaa kohti

Sain kesdla 1996 tilaisuuden mielenterveysyhdistyksen jasentalolla tutustua siella
kéyvien ihmisten elamaan, kiinnostuksiin ja tunteisiin. Tehtdvani yhdistyksessa oli
uuden palvelun suunnittelu. TyoOskentelyjakso jasentalossa toimi erinomaisena
tilaisuutena tutustua puolin ja toisin. L&sndoloni oli luontevaa eikd se kasittddkseni
hairinnyt tai vakuttanut tapahtumien kulkuun jésentalolla. Saatoin istuskella
jasentalon olohuoneessa, keskustella, kuunnella ja kuulla. En tuona aikana tehnyt
jajestelméllisesti osallisuvaa havainnointia, mutta evaitd ja kokemuksia
tulevaisuuden varalle kertyi. Osallisuus syntyy siita, ”etta tulee kuulluks” ja ” etta
otetaan todesta’. Evastyksia olivat myos toteamukset, etta “ihminen el ole sairauden
kantaja eikd hantd saa sellaisena pitaa vaan voimavarojen omistaja - itsensa nakoinen
ihminen” ja “kaikkea mitd mind teen, el voi todellakaan pitda sairautena eikd saa

salittda sairaudella”.

Kun lahdin Casetti-projektissa  etsimddn toimintamallia palveluohjaukseen,
keskeinen kysymys oli, millaisella ammatillisella tyolld, millaisilla toimintatavoilla
jatyomenetelmilla on mahdollista tukea ihmisten selviytymista ja osallisuutta omaan

elamaansid. Kysymys oli tyéhon liittyvien ragjapintojen tunnistamisesta ja uudelleen

3 Empowerment -kasittedla on suomen kielessd useita erilaisia merkityksia ja tulkintoja. Termi on ka&&nnetty

trangtiiviverbiksi valtauttaa, voimistaa, vahvistaa. Toisadta sitd kaytetéan refleksiviverbina valtautua, vahvistua ja
voimistua Jo kasitteen kaantdminen kuvastaa kirjoittajan suhdetta ilmidon. Suomalaisia kdannoksia kéasittedle on myos
taysivaltai stuminen, toimintavoiman kasvattaminen, valtaistuminen ja uus mpana termind voimaantuminen, Ne eivét ssdlla
sivumerkitystd toimijasta. Ylipddtddn nailla kadtteilla viitataan itseohjautuvuuteen, itsemadrddmisoikeuden ja
itsekunnioituksen hankkimiseen. Kysymys on toimijoiden auttamisesta auttamaan itsedén. (Raivola 2000, 186.) Itse koen
mielenterveystydssa ennen kaikkea voimaantumisen termiksi, joka korostaa ihmisen omaa suorituskykya ja ndin

mahdollisuuksia vaikuttaa omiin olosuhteisiinsa (vrt. Jarvikoski & Hérkapaa 1995, 70-72; Jarvikoski ym. 1999, 109-110).
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médrittelystd. Jasentalokokemukseni perusteella nousi keskeiseksi lahtokohdiksi
asiakaslahtoisyys, osallissaminen ja osallisuus.

Osallistaminen sisdltéd menettelytapoja, joilla annetaan mahdollisuus ja tilaa
yksiloiden vaikuttavalle osallisumiselle. Kaytannossd se merkitsee kiinnostuksen
heréttamistd, mahdollisuuksien ja osallisumiskanavien avaamista, tilan tekemistg,
osallistumisen valmiuksien parantamista seka osallisuuden, ja yhteisollisyyden
kokemusten tukemista. Osallisuuden kokemus vahvistaa kumppanuuden tunnetta ja
motivoi (vrt. Niiranen 1997, 187-188).

Merkittava osallistamisen puolesta puhuja jo 1960-luvulta lahtien on ollut
brasilialainen Paulo Freire. Osalistavan toimintatutkimuksen perusperiaate on
lahella Freiren ndkemystd arvosidonnaisesta opetuksesta. Tutkija vaikuttaa aina
tutkittavaan yhteisdon, joten hénen on tietoisesti paatettavd, miten han vaikuttaa.
Yks lahtokohta on ottaa tutkimuksen kohderyhman jésenet mukaan
tutkimusprosessiin ja tutkia sellaisia asioita, joilla on merkitystd heidan kannaltaan.
Tutkimus selvittdd muutosprosessia, jonka tutkija ja tutkittavat yhdessa laittavat
liikkeelle. (Laitinen 2002, 18.)

heidan elamaénsid muovaaviin ja heiddn eldmansa tarkeisiin asioihin kutsutaan
Freiren pedagogiikassa miljodanalyysiksi. Miljodanalyysin tarkoituksena on oppia
ymmaértdmaan oppijoiden arkieldman todellisuutta " opettelemalla tuntemaan heidan
kanssaan todellisuutta, joka haastaa heitd" (Freire 1972, 82). Freire puhuu
milj6danalyysin yhteydessd myos myyttien tuntemisen térkeydestd. Ihmisen ja
yhteiskunnan vélille muodostuu usein vaaréan tietoisuuden aiheuttama vyohyke, joka
estéd hantd kohtaamasta todellisuutta. Tama vyohyke estdd ihmistda ndkemasta
mahdollisuutensa ja vastaamaan yhteiskunnan haasteisiin. Jotta ihminen voisi
tiedostaa oikeutensa ja padttéd itseddn koskevista asioista, hédnen pitéa tunnistaa
arkiel&massa vallitsevat myytit (vrt. Hannula 2000, 137).

Osallistamisen lahtokohdista kutsuin projektin suunnitteluun mukaan kuusi henkil 64,
jotka omassa eldmassédan ovat |gpikayneet mielenterveydellisia vaikeuksia. Kaikki

kutsutut tulivat mukaan ja olivat halukkaita yhteisty6hon, mika johtui varmasti siita,
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ettd olimme aikaisemmista yhteyksista tuttuja. "Ulkopuolisen asiantuntija’ -mallin
sjasta yhdessd ndiden "paikallisten asiantuntijoiden” (vrt. Laitinen ym. 1995;
Laitinen 2002) kanssa arvioimme nykytilannetta, asetimme tavoitteita ja ideoimme
k&ytannon tydmuotoja tavoitteiden saavuttamiseksi. Muutoksen metodeiksi nousivat
omakohtaisesti koetun kautta kumppanuus, omista oikeuksista huolehtimisen térkeys
jamukaan padasy vaikuttamisen prosessiin.

Freiren mukaan kasvatus ei ole koskaan neutraalia vaan se aina joko sopeuttaa ihmista
vallitsevaan jarjestelmédin tai vapauttaa késittelemdan todellisuutta kriittisesti ja
luovasti. Freire puhuu hiljaisuuden kulttuurista, johon osa ihmisista jé& niin, etteivét he
voi vaikuttaa yhteiskunnalliseen todellisuuteen. Pelkét havainnot tai teoreettinen tieto
ovat kuitenkin riittdmattomia ihmisten elaman ja kokeman todellisuuden tuntemiseen
(Freire 1972, 28). Ihmisen itseluottamuksen ja toimintakyvyn herattdminen onnistuu
freireldisen ndkemyksen mukaan vain  kiintedssa  yhteydessa  ihmisten

arkitodellisuuteen ja arkikaytantoon.

Opiskeltavien asioiden liittdminen oppijoiden arkitodelisuuteen edistd8 my6s oppijan
ja opettgan (Freiren mukaan koordinaattori) suhteen pitamista dialogisena ja
horisontaalisena. Koordinaattori ei ole se, joka tietdd, vaan oppijoilla on kaytannon
kokemusta ja tuntemusta asioihin ja koordinaattorilla on vain teoriatietoa. Kyse on
yhteisen uuden tiedon luomisesta (Freire 1972, 53-54). Tama on omiaan poistamaan
harhaa koordinaattorin erinomaisuudesta ja oppijan yldpuolella olemisesta. Se tarjoaa
kokemuksen tasararvosta ja sitéd kautta selvemman kasityksen itsesta ja erilaisista

rooleista. Koordinaattori on oppijan rinnalla taisteleva ihminen, ei valmiita neuvoja

Opetuksen sitominen arkitodellisuuteen, oppijan omaan kokemusmaailmaan merkitsee
aikuisopetuksessa myos téarkeén motivaation syntyd. Arkikokemusten kautta ihmisen
on mahdollista arvioida omaa toimintaansa tavoitteiden saavuttamisen nakokulmasta.
Omasta toiminnasta saatu palaute motivoi, kun tieto ja tiedonhankinta havaitaan
valineeksi valkuttaa ja toimia omien oikeuksien puolesta. Tiedostaessaan itsensé ja
mahdollisuutensa  vaikuttaa ympardivaan todellisuuteen, ihminen kykenee
motivoitumaan myds uusien tietojen ja taitojen hankintaan. (Freire 1972; Hannula
2000.)
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Toimintani palveluohjauksen ammattihenkilona oli auttaa kumppaneitani tarjolla
olevien mahdollisuuksien hyodyntamisessd, nostaa esiin  palvelujérjestelman
vaihtoehtoja ja mahdollisuuksia ja tukea valinnoissa. Oleellista yhteistydssa oli
[6ytda ihmisen oma tavoitteellisuus. Kuten Riikonen (1998, 40) tasmentaa,
asiantuntijan keskeinen tehtava on olla sensitiivinen ja herkka sille, mita ihminen itse
pitéd lupaavana ja rakentaa toiminta pitkalti sen varaan. Kun vuorovaikutuksessa
saimme kunkin osallistujan hyvinvointitavoitteet tunnistetuks ja vield paikannetuksi
kumppanin eldamantilanne suhteessa tavoitteeseen, kaytannon toimintaan lahdimme
useimmiten yksittaisesta ja akuutista tilanteesta tai tarpeesta. Freiren (1972, 92)
mukaan pitda opetuskokonaisuuden toimiakseen l&htGkohtana arkieldamassa
tapahtuvalle oppimiselle muodostaa myos kokonaisuus. Sen on oltava riittavan lagja,
mutta samalla kyllin konkreettinen ja jaettavissa oppijoiden todellisuudesta lahteviin

osaongelmiin, jotta se lisda oppijan maailmaa ja itseéan koskevaa tiedostamista.

Tyypillista kenttdmuistiinpanojeni  sisltod ovat kertomukset kumppaneitteni
kokemasta taloudellisesta niukkuudesta tai  suoranaisesta koyhyydesta.
Toimeentulotuki ja sen ennalta ehkdisevd osa, sosaaliluotto, velkajérjestelyt,
ruokapankit ja kirkon diakoniatyd ovat projektin myota tulleet tutuiksi. Runsasta
gjankayttoa vaati myos soveltuvan koulutusalan 16ytaminen ja opintojen ohjaus, kun
odotusaika ammatinvalinnanohjaukseen oli pitkd tai kun oppilaitos e pystynyt
ilmoitetusta tutor-tarjonnasta huolimatta jarjestamddn ohjauksellista apua.
Tavanomaista tyosarkaa oli my6s viranomaisasiointiin ja omien oikeuksien

tuntemiseen liittyvét toimet.

Koska Freiren kehittdmén opetusmenetelman ydinagjatus on tukea ihmisia siten, etta
he arkipdivansa ja ymmarryksensa uudistuessa ja itsetuntonsa noustessa kykenevét
osallistumaan yhteiskunnan toimintaan ja muuttamaan vallitsevia olosuhteita, pyrin
méaérétietoisesti valttamddn myos puolesta tekemistd Konkreettismmillaan
tyoskentely oli  viranomaiskdynteihin  valmistautumista, jopa Vvuorosanojen
opettelemista perustelujen esittdmiseksi kohtaamistilanteessa. Y hteinen tyoskentely
oli myds konkreettista oppia dsitd milloin ja miks kannattaa suullinen
viranomaislausuma pyytda kirjallisena seka perehtymista siihen, mitd hakemukseen
tehdyn hallintopddtoksen tulee sisdltda ja miten tehda valituksia. Kun arkieldman

jarjestaminen onnistui, tdma merkits hallittavuuden tunteen, itseluottamuksen ja
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itsearvostuksen vahvistumista. Y hdelld aluedlla saadut onnistumisen kokemukset

lisdsivét sitoutumista prosessiin ja néin kannustivat jatkamaan. (ks. Hyttinen 2001.)

Kun lahtbkohtana on empiirinen todellisuus, josta edetdéan teoriaan ja palataan taas
k&ytantoon, se mahdollistaa teorian ja oppijan arkieldman tilanteiden liittamisen
yhteen, jolloin koettu ilmid jasentyy uudelleen. Vaikuttamisen ja toiminnan avulla
ilmién tuntemus syvenee, pelkké teoreettinen tietdmys ei paljasta ilmion olemusta.
(Hannula 2000, 138.) "Kukaan e kuitenkaan voi paljastaa maailmaa toisten
puolesta” (Freire 1972, 136).

Oleellista sektoroituneessa palvelujérjestelméssa oli myos se, ettd oli yksi ihminen,
johon voi ottaa yhteyttd, jonka kanssa voi keskustella ja peilata omia gjatuksia ja
lpikayda koettua - myos kasvokkain tapaamisten vélilla - ja jatkaa seuraavaan
etappiin. Tapaamisten tiheys vaihteli yksilollisesti. Harvoin kuitenkaan tapasimme
useammin kuin kerran viikossa. Varsinkin alkuvaiheessa tapaamiset olivat kestoltaan
pitkid, kaks ja kolmekin tuntia kestéavid. Enimmill&an tapaamisia oli 41 vuodessa ja
harvimmillaan kaksi vuodessa, mutta silloin rinnalla oli sitékin tiiviimpi puhelin- ja

séhkopogtiyhteys.

Oleellistaoli oppiajéarjestaméan olosuhteet sellaisiksi, ettaihmisella oli mahdollisuus
suunnitella, arvioida ja ”parantad’ itse oman elaméansa laatua. Oli annettava tilaa
ihmisen kyvyille ja |6ydettéava juuri hanelle sopivat keinot vaikuttaa ympérist6onsa.
Ammattini puolesta olen aluks voinut tietéd enemman opetuksen kulloisestakin
sisallostd, mutta oppijoiden pyrkiessa tulkitsemaan arkieldméansa ja hakemaan
vaikuttamisen vdalineitd, olen itsekin jatkuvasti joutunut oppimaan tietamani
uudelleen. Tyon kuluessa oli opittava ennen kaikkea analysoimaan Kriittisesti omaa
ammattikaytantéd ja yleensakin  ammattikaytantdjen merkitystd ihmisen

suorituskyvyn ja eldmanhallinnan edistamisesta. (ks. Hyttinen 2001.)

Koettuja vaikutuksia

"Paikallisdemokratian” toteutumiseksi ja paikalisen ihmisten voimaantumisen
vahvisamiseksi (Participatory Reflection and Action -menetelmd) pyrin

kiinnittdm&&n kumppaneitani myds arviointiprosessiin ja sen  kriteerien
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maarittamiseen. Ajatukseni oli peilata projektikaytanttja osallistujien omiatavoitteita
ja selviytymisté tukevia arvoja vasten. Kun tavoitteena on voimaantumisen ja
itsemaaradmisoikeuden lisédminen, osallistujat ovat asiantuntijoita omassa asiassaan.
Osdllistujan nakokulmasta on yleensa kyse myds sitd, vastaako toiminta niita
odotuksia, mit& han on palvelulle asettanut (vrt. Pohjola 1997a, 423; Pohjola 1997b
182-185). Jo arvioinnin tuottamiseen osallistuminen voi palvella oppimista jatoimia
tilaisuutena itsearviointiin (vrt. Lindgvist 1999, 108; Pohjola 2000, 6).

Kun osallistuneiden kanssa ryhméana pohdimme, miten arvioida |apikéytya prosessia,
pdéadyimme osallistujien omien kokemusten pohjalta postitse ja jalkikateen
kysymiseen. Ehdotukseni vuorovaikutusarviointiin torjuttiin, koska olin ollut koko
prosessin gjan kiinteasti mukana. Vertaishaastattelun suorittamista sentdan pohdittiin,

mutta vaihtoehto hyl&tiin sopivan parin [6ytamisen ongelmiin vedoten.

Koska projektiin osallistujat itse ryhmétilanteessa rakensivat palautelomakkeen, se jo
kertoo omaa kieltéddn osallistujille térkeista tavoitteista ja omista preferensseista.
Kysymysten perusteella voi jo péitelld, ettd térkedlld sijalla arvostuksissa on
tydllistyminen (" Oletko tydllistynyt tai muuten oppinut elamédan?'). Omaksutut uudet
avut ja asenteet seké itse kunkin eldmassa tapahtuneet muutokset olivat myos térkeita
"elamaan oppimisen” valittgia Projektin vaikutukset yksityiselamaddn ja olemassa
oleviin palvelu- sekd hoitosuhteisiin  kiinnostivat. Tarkedd oli  myos

vuorovaikutuksen laatu; innostavuus, kannustus seka ohjagjan rooli.

Palautekysely postitettiin kaksi kuukautta toiminnan "virallisen" pééttymisen jélkeen.
Palaute poditettiin 22 henkildlle (osdlistujista yksi oli  kuollut ja yks
tavoittamattomissa) ja kyselyyn vastas heista 13. Vastaamattomien méaré oli suuri,
ja tama saattaa védristéa tuloksia. Vastaustilanteeseen gjoittunut voimattomuus tai
periaate olla vastaamatta olivat syitd, joilla vastaamattomuutta oma-aloittelsesti
jalkikéteen perusteltiin. Toisaalta projektin paégttdminen ei ollut ongelmatonta: takana
oli tiivis parhaimmillaan kolmivuotinen yhteistyo, jatkopaikkojen [6ytyméattomyys ja
akuutit ongelmat pitivét ylla vuorovaikutusta viela "virallisen" pééttymisajankohdan
jdlkeen. Tamad on varmasti osaltaan véahentynyt kiinnostusta kertoa kokemuksia
koetusta, joka"epavirallisesti” jatkui.
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Tarkeimmaks syyksi osallistua projektiin ilmoitti suurin osa palautekyselyyn
vastanneista tavalla tai toisella tyollistymiseen liittyvan tarpeen:

- Loytaa tyotd sitd kautta. Ja koska en itse tiennyt kaikkea, miten hakea ja mista. Ja
voimat oli vahissa. Apu oli tarpeen.(Osallistuja 2)

- Halusin paasta tyohon vaikka olin mielenterveyskuntoutuja (Osallistuja 9)

- Tarvitsn tukea siihen, miten selvian t6ihin ja normaaliin elamaan (Osallistuja 10)

- Halusin |6ytaa itselle sopivan tyopaikan....kartoittaa voimavaroja ...l ytyisko
niihin sopiva tyo (Osallistuja 11)

Yksittaisia mainintoja liittyi elaman yleiseen jumiutumiseen ja yleensdkin pulassa
olemiseen. Esilla oli lisdksi odotuksia opiskelun loppuunsaattamisesta,
kouluttautumisesta seka tarve tietéa tarjolla olevista vaihtoehdoista. Odotuksena

myos tarve saada turvaa ja tukea.

Kun projektilaisilta kysyttiin, "mik& elamadssadsi on muuttunut gitd, kun tulit
projektiin”, vastagjat kuvasivat vaikutuksia vahvasti sosiaaliseen asemaan eli

tyoeldmaan ja koulutukseen liittyvilla muutoksilla

- Vamisuin koulusta; tutkintotodistus. Olen nyt avoimilla tyémarkkinoilla
tyosuhteessa maar daikaisena. (Osallistuja 1)

- Olen toissA. Monta askelta depresso helpottanut. En ota enda itsestd liikoja
irti.(Osalistuja 2)

- Olen tydllistynyt. Olen ehka levollisempi ja varmempi elaméassani. (Osallistuja
10)

- Olentoissa...Oikeastaan voi sanoa, etta rakastan tata hommaa... (Osallistuja 13)

Vastanneet kertovat myds etenemisesta koulutuksessa; on valmistuttu koulusta, saatu
loppututkinto, ollaan lopettelemassa opintoja, opiskelemassa tai parhaillaan
hakeutumassa koulutukseen. "Kovat" vaikuttavuustulokset ja ennen kaikkea tyon

keskeinen merkitys elamansisdltona tuli nékyvasti esille (vrt. Kortteinen 1992, 75).

Kun osdlistujat arvioivat el@mantilanteessaan tapahtuneita muutoksia, esille

palautekyselyn vastauksissa nousee myds projektin tarjoaman ympariston merkitys,
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mahdollisuus peilata vaihtoehtoja, saada uusia kokemuksia sek& saavuttaa itselle
tarkeita tavoitteita:

- Olen loytanyt asunnon €li uuden kodin. Sain neuvoja ja rohkeutta
kysella.(Osallistuja 4)

- Sain uusia kokemuksia ja ystaviakin. Optimismia, vaikeuksista huolimatta, e
ainaista erillisyytta.(Osallistuja 6)

- Sain selkeytta elaméan ja tulevaisuuden suunnitelmiin. Henkistéa ja konkreettista
tukea selviytymiseen, ystavid, tasavertaista kohtelemista. Kéaytannon tietoja ja
taitoja asioiden hoitamiseen. Tieto ditd, ettd on erilaisa vaihtoehtoja, tuo
turvallisuutta. (Osallistuja 7)

- Suhtautumiseni elékkeelld oloon on muuttunut, kun aikaisemmin pelkasin, etten
hyvaksyisi itsedni elakeldisena (Osallistuja 9)

- Sain ympariston, jossa puhua asioistani. Tietysti tulin myos tietoisemmaks
vaikeuksistani, mutta kaiken kaikkiaan minuus sairaanakin vahvistui.(Osallistuja
10)

Mainituille tekijoille on tyypillistd, ettd koetut muutokset liittyvét tavallisiin
arkieldman tilanteisiin ja asioihin. Terveyden edistdmisen yhteydessa on viime
vuosina puhuttu hyvinvointia ja terveytta tukevien ympéristdjen merkityksesta.
Koetut mielenterveydelliset vaikeudet heikentévét usein mahdollisuuksia hyodyntaa
arkisia sosiaalisen kanssakaymisen tilanteita sek& yleensékin  arkieldman
hyvinvointia tukevia ja tuottavia mahdollisuuksia. Téastd lahtokohdasta myods
vuorovaikutuksella ja yhteisty6lla, missa e pidetda sairautta kasitteellisend tai
toiminnallisena léahtokohtana, voidaan edistda ihmisen toimintakykyd, hyvinvointiaja
osdlisuutta. (Vrt. Riikonen & Jarvikoski 2001.) Téata taustaa vasten on mahdollista
tarkastella myds ammatillisia ja alakohtaisia raja-aitoja ja keinotekoisia rajanvetoja

kuntoutuksen ja ei-kuntoutuksen vélill&

Projektin vaikutukset viranomaisasiointiin kKiinnostivat projektilaisia, ja kysymys,
"oletko oppinut pitdmé&an puoles tai omaksunut uusia avuja ja asenteita’, kertoo jo
sindnsa  viranomaisten keskeisestd mukanaolosta sekd osallistujien kokemuksista
palvelunkéayttgjina Jos ihminen on "esine” vuorovaikutuksessa muiden kanssa,

omaksuu yksil6 itsekin tdman kasityksen itsestdan. Tahan tietoisuuteen sisdltyy kuva
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itsesta vdhempiarvoisena ja kyvyttomana (Freire 1972, 37-39). Pystyttiinkd hallinnan
menetyksen kokemuksiin projektissa vaikuttamaan?

- Olen oppinut pitdmaan puoleni. Sen opin sain teilta. Eli el kannata antaa
periksi vaikka lunta tulee tupaan. Se palkitaan lopussa.(Osallistuja 2)

- Olen ehka oppinut suhtautumaan myontei semmin julkisen sektorin
palveluihin, mika on ollut vaikeaa psyyken oirehtimisen vuoksi. (Osallistuja
4)

- Olen oppinut reilun pelinsaanttja ja oikeusturvaa. (Osallistuja 6)

- Olen tullut aktiivisemmaks omien asioiden hoidossa eli oma aktiivisuus oli
projektissa tarked ja siihen on kannustettu, ei tehty asioita valmiiksi. Erittain
tarked juttu! Opetettiin ihmiset auttamaan itse itsedan. Asenne ” minua el
nujerreta” voimistunut.(Osallistuja 7)

- Viranomaisasioinnissa el missadn saa antaa periks. (Osallistuja 9)

- Olen selvitelyt asioitani ja saanut niitd my6s hoidettua. Oppinut hoitamaan
niita ja myos pitdmaadn puoliani. Ei ollut alun perin tavoitteeni! (Osallistuja
12)

Palautekyselyn vastaukset puhuvat yleisesti ottaen sen puolesta, etta arkielamassa
tarvittavien erilaisten virallisten ja epavirallisten jarjestelmien tuntemus ja kyky
kayttdd niita hyvaks oli projektilaisten keskuudessa kohentunut (vrt. Karisto 1985,
124). Riippumattomuutta ja itsendisyyttd onnistuttiin  ainakin  hetkellisesti
vahvistamaan. Kokemus, ettd toimintaympéristé on muuttuva ja muutettava
kokonaisuus, voi auttaa ihmistd myos jatkossa tutkimaan elinolojaan, ympérist6&an
ja kuntoutumisen rakenteellisia esteitd sekéd etsiméin keinoja niiden voittamiseksi
(vrt. Jarvikoski 1994, 205).

Jo projektikutsussa ilmoitettiin, ettd hoito, terapia ja ladkkeet suljetaan projektin
ulkopuolelle. Koska osadlistujilta kuitenkin  edellytettiin - olemassa olevaa
hoitosuhdetta, kulkivat projektiin osallistuminen ja hoitotyd kéytanndssa rinnakkain.
Vaikutuksista hoitosuhteeseen oltiin kiinnostuneita, mutta suoranaisia vaikutuksia e
todettu: arvioitiin yleisluontoisesti omaa hoidon tarvetta, pohdittiin tapaamisten
tiheytta ta vaihtoehtoja julkinen vai yksityinen sektori. Usein vastagja pelkastdan

totes, ettei vaikutusta ole ollut. Yhdessa vastauksessa tuodaan kuitenkin esin
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selkedsti samanaikaisen osallistumisen haitta: pystyvyyden ja hallinnan edistd@minen
el kdynyt yksiin hoidon kanssa. Useimpien kokemus puhui kuitenkin sen puolesta,

ettd hoito ja palveluohjaus voivat toimia pdéllekkéaisind jatoistensa rinnalla

Enta millaiseksi koettiin projektin vaikutukset yksityiselamaan? ” Henkil 6kohtai seen
tunne-eldmaan ja ihmissuhteisiin e projektilla ole ollut mitéan vaikutusta” , toteaa
erés vastagja. Useassa palautteessa vahvistetaan, ettel vakutusta ole ollut.
Y ksindisyyden vahentamista palvelee joillakin henkil6illa harrastusten 16ytyminen,
mutta odotettuja ihmissuhteita tal odotettuja vaikutuksia yksityiselaman
ihmissuhteisiin el juuri 10ydetty. Merkillepantavaa tietysti on, etta yksityiselaman

tarkastelu painottuu juuri ihmissuhteisiin.

Mihin vaikutukset liitettiin?

Henkilokohtaisesti minua kiinnosti erityisesti se, mihin osalistujat liittavét
projektissa koetut vaikutukset: ”Jos projekti on vaikuttanut eldmaési, mihin arvelet
vaikutuksen perustuvan?’ Valtaosa palautekyselyyn vastanneista koki, ettd

muutoksessa oli kyse ennen kaikkea itsetuntemuksen parantumisesta.

- Sairauteni el ole vield ohi. Mutta sen kanssa on oppinut elamaan. Hollaan,
kun on huonot paivat. Ja kun on parempi ajankohta nauttii siitd, ettd on hyva
olla. Slloin kaikki tuntuu paremmalta. Itku taytyy vaantad nauruksi. Ei saa
jaada tuleen makaamaan, vaikka kuinka tuntuisi ettei jaksa. Mutta viisas
odottelee, milloin on valmis ponnistelemaan asioiden eteen. (Osallistuja 2)

- Sdlaista vikavaivaa e olekaan, jonka kanssa el vois €lda. (Osallistuja 3)

- Olen oppinut tuntemaan itseni, |6ytanyt omat rajani ja osaan olla itselleni
oma herra. (Osallistuja 8)

- Olen tullut myontei sessd mielessé tutuks psyykkisesti sairaana olemisesta. Se
on vapauttanut voimavarat ihan tavalliseen elé&miseen, mité juuri on
toivottu. (Osallistuja 10)

Projektin vaikutukset useimmat vastagjat liittivét muutokseen, joka oli tapahtunut
suhtautumisessa omaan sairauteen. Kun on |ahdetty liikkeelle ihmisen omasta

elamantilanteesta, henkilokohtaisista  kiinnostuksista ja tarpeista omassa
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elinympéristdsss, voimavaroja on vaikeissakin tilanteissa yllattavastikin 10ytynyt.
"Kotitehtavét” ja niiden yhteys arkitodellisuuteen ja omaan kokemusmaailmaan ovat
merkinneet konkreettista mahdollisuutta aktiiviseen toimintaan. Kun onnistumisen ja
kompetenssin kokemuksilla on rikottu avuttomuuden kehaa, ja kun onnistumiset on
voitu tulkita oman toiminnan tulokseksi, on ilmeisesti samalla rikottu riippuvuuteen
ja avuttomuuteen painottuvaa sairauskasitysta Kun itse hankittu tieto ja oma
toiminta havaitaan valineeks vaikuttaa, se kannustaa myds uusiin haasteisiin (vrt.
Jarvikoski 1994, 56). Kaikella tdlla on itsetuntoa kohottava merkitys. Naista
lahtokohdista kuntoutuminen voidaan tulkita myds oppimisprosessiksi. Prosessissa
ihmisella on mahdollisuus tutkia toimintakykynsd, eldmansi ja tulevaisuutensa
perusteita ja tavoitteita, reflektoida omaa tilannettaan ja suhdettaan ympériston
mahdollisuuksiin, tehdd paétdksid omissa asioissaan ja seurata paatdsten tuloksia
(Jarvikoski & Harkapaa 2001, 36; 2004, 133.)

Koska todellisuutta rakennettiin asiakkaan ja tyontekijan valisessa vuorovaikutuksessa
ja yhdessa tekemalld, myos tyontekijan "suhtautumistavan” merkitys palautekyselyn
vastauksissa nousee esiin: "Minut otettiin vakavasti”, "Olen melko tyytyvéainen.
Yleensa suhtautuminen paljon parempaa kuin yleensd ns. mielenterveyskuntoutujiin”
ta "Sain projektista sen minkd halusinkin. Opastusta. Tukea. Kuuntelemista.

Kannustusta. Ja sieltéa tuli se yrittdmisen halu.”

Ihmiset méarittelevét tarpeensa ja pyrkimyksensa eri tavoin. He kokevat itsensa ja
ymparéivan maallman eri lailla. Nama ovat sidoksissa heidan nakemyksiin
ihmisarvosta, sosiadlisesta ja eksistentiaalisesta merkityksestéan. Esimerkiksi Juha
Siitonen (1999) on opettajaopiskelijoiden ammatillisen kasvun kontekstia tutkiessaan
todennut merkitykselliseksi  ihmisen sisdisen voimantunteen rakentumisen.
Keskeinen tekija voimantunteen rakentumisessa on  Siitosen  mukaan
toimintaympéristossa koettu turvallisuus, hyvaksytyks tuleminen, arvostus ja
luottamus. Tastd seuraa, ettd ihmisen hyvinvointi pédsee rakentumaan ihmisen
omista lahtokohdista. Jos ihminen voi voimaantua omista l&htokohdistaan tietyssa

kontekstissa, kokemusta seuraa todennakoisesti myos hyvinvoinnin kokemus.

Siitosen voimaantumisteorian keskeinen viesti kuitenkin on, ettd voimaa el voi antaa

toiselle, mutta toimintaympéaristolla on ihmisen voimaantumisessa merkitysta,
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Voimaantumista voidaan yrittéd tukea hienovaraisilla ja mahdollistavilla
toimenpiteilla, kuten avoimuudella, toimintavapaudella, rohkaisemisella seka
turvallisuuteen, luottamukseen ja tasa-arvoisuuteen pyrkimisella Tamén vuoksi
voimaantuminen voi olla jossakin tietyssd ympéristossa todenndkoisempsda kuin
toisessa

Jo Paulo Freire (1972, 71-72) korosti, etta ryhtyminen rajojen ylittamiseen edellyttaa
toivon ja luottamuksen ilmapiirig joka saavutetaan vain toimimalla, vaikuttamalla
todellisuuteen. Juuri sen takia, ettd ihminen pystyy agjattelemaan, objektivoimaan ja
reflektoimaan omia kokemuksiaan ja lilkkumaan gassa ja etdannyttdmain

subjektiivisia kokemuksiaan, hdn myos pystyy voittamaan rajojaan.

Neath ja Schrinerin (1998) ovat tehneet analyysia vallan eri muodoista erottamalla
henkilokohtaisen, hierarkkisen sekd tasa-arvoisuuteen perustuvan vallan.
Voimaantumisen (empowerment) katsotaan usein  merkitsevan nimenomaan
henkilokohtaisen hallinnan vahvistumista. Henkilokohtainen hallinta el kuitenkaan
Neathin ja Schrinnerin mukaan riitd voimaantumisen perustaksi. Y hdessé toimiminen
yhteisten asioiden ja tavoitteiden hyvaks tukee henkilékohtaisen hallinnan tunteen
kehittymista. Henkilokohtaisen hallinnan vahvistuminen luo puolestaan edellytyksia
yhteisten asioiden hoitamiselle. Y hteisten asioiden ajaminen merkitsee usein my6s
olemassa olevien hierarkkisten valtarakenteiden kyseenalaistamista, jolloin kaikki
kolme vallan muotoa kietoutuvat osaks voimaantumisen prosessia. (Jarvikoski ym.
1999, 109-110.)

Toisenlaisen toiminnan mahdollisuuksia

Kuntoutuksen perustelut ovat toiminnan alkuvaiheista ldhtien olleet osittain
yhteiskunnalliset, osittain yksil6lliset, mutta viime vuosina yksilon itsendisyyden,
aktiivisuuden ja hallinnan tavoitteet ovat ndkyneet kuntoutumisen méaritelmissa
aikaisempaa selvemmin (esim. Jarvikoski & Héarkdpéa 2001, 34-36; Riikonen 2001,
86-87). Jos akaisemmin kuntoutuksen vakiintuneen paradigman keskeinen
lahtokohta on ollut yksilollisyys ja vajavuuskeskeisyys, uusi paradigma nostaa esiin
nyt akaisempaa vahvemmin yksilon min&-tietoisena toimijana erilaisissa

vuorovaikutustilanteissa. Kuntoutujan toimijarooli korostuu ja hédn on olennainen



30

osapuoli erilaisissa vuorovaikutussuhteissa. (Karjalainen 2004, 19-21.) Esimerkiksi
Kuntoutusselonteossa 2002 muutos huomioidaan toteamuksella, ettéd "kuntoutujan
oma osallisuus kuntoutusprosessissa ja vaikuttaminen ymparistéon ovat taman
paivan kuntoutuksen ydinkysymyksia." .

Yksilon voimaantumista korostavan ja ekologisen nakokulman mukaantulo
merkitsee yksilon kokemusmaailmaan liittyvan tiedon saamista ammattihenkilolla
olevan tiedon rinnalle (Jarvikoski & Hérk&pda 1995, 76-77; Karjalainen 2004, 21-
22). Kuntoutumisessa painopisteen muutos merkitsee Riikosen (2001, 87-88)
mukaan asiantuntija-asiakassuhteen  uudelleen méarittelyd.  Jos  yksildita
mielenterveystyossd halutaan kannustaa aktiivisiksi toimijoiksi, on nimenomaan
heidéan toiveensa, tarpeensa ja toimintamahdollisuutensa saatava toiminnan keskioon.
Haasteena on kehittdéd uudenlainen  monindkokulmainen  asiantuntijuus.
Perusperiaatteena tulisi olla palvelutoiminta, missa yksilo kayttéd ammatti-ihmista
apunaan ja tukiverkostonaan tarvitsemansa gjan ja missd ammeattihenkilon tehtavana
on auttaa etsamadn voimavaroja, loytamd&an mahdollisuuksia tai yhteistyon
edellytyksia (ks. myos Jarvikoski & Harkdpaa 2001, 36; Karjalainen 2004, 20-22).
Uus paradigma sisdltéd myos pyrkimyksen saada asiakkaat mukaan ohjaamaan
elamaansid haluamaansa suuntaan, luomaan merkityksia toiminnalleen ja tekeméaan
suunnitelmia ja toimenpiteitd, jotka tavoitteiden saavuttamiseksi tarvitaan. Ihmiset
opettavat toisiaan. Oppimateriaalia ovat kunkin tiedot ja taidot, kokemukset ja
asenteet. Jokainen saa néin kokemuksen siitd, ettd on vaikuttagja, tekija ei vain kohde.
Muutos saadaan aikaan osoittamalla ihmisille, ettd he ovat osa tétd ympéristoa seka
ottamalla heidd mukaan arvioimaan tilannettaan ja vaikuttamalla siihen. (Rose &
Black 1985, 19-22; Rose 2003, 201-203.)

Toisadta kun kahden ihmisen suhde ohjaustilanteessa alkuldhtbisesti maarittyy
asiakassuhteeks, ja mukana ovat viela aiemmat vuorovaikutuskokemukset, joutuvat
seka tyontekija ettd asiakas arvioimaan ammattiauttamisen ja asiakkuuden kulttuuria
ja hakemaan omaa rooliaan. Y hteistoiminnalliseen suhteeseen pdaseminen ei ole
helppoa, koska ihminen toimii paljolti sen perusteella, mink&aisena han nékee
maailman ja oman asemansa siina (Freire 1972, 56). Kun mielenterveysongelmiin
liittyy my6s monia sosiaalisen osalisuuden ongelmia sek& vaikeuksia irrottautua

myods Kkielteisiksi  koetuista diagnogtisista nimikkeistd ja méarittelyistg,
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ohjaustoimintaan liittyy erityispiirteitd, joihin vaikuttamiseksi joudutaan hakemaan
"toisenlaista’ tybtapaa.

Jos opettgan ja oppilaan roolit ovat tietdvan ja tietdmétoman ihmisen rooleja,
yhteinen autenttinen gjattelu ja tiedon luominen ei Freiren (emt., 46) mukaan ole
mahdollista. Toiminta on aloitettava ratkaisemalla rooleihin liittyva vastakkaisuus ja
sovitettava roolit niin, ettd molemmat voivat olla samanaikaisesti opettgia ja
oppijoita.  Roolien vastakkaisuuteen vaikuttamiseksi ja asiakasldhtbisyyden
voimistamiseksi projektissa kiinnitettiin erityista huomiota "arkipéivaistamiseen".

Arkipaivaistamisend suhteessa totuttuun institutionaaliseen keskusteluun ja
tiedolliseen epdsymmetriaan voi toimia jo tyéhuoneen pyorea neuvottelupoytd, joka
el ole muistuttamissa tavanomaisesta virastotapaamisesta. Totutun vastaanottoajan
pituudesta  luopuminen  viestii sekin  kanssaihmisena  kohtaamisesta.
Arkipaivaisamista voi olla myds valinnainen tapaamispaikka ja mahdollisuus
" pistytya paikalla’ myds ennakkoon sopimatta. Y hteinen kahvittelu projektissa oli
varmasti sekin "erilaiga’. Kahvin juominen on suomalaisessa kaytanndssa seka
arkinen tyota rytmittava rituaali, ettd vieraanvaraisuuden osoittamisen véline ja
kohtaamisen arvon kohottamisen keino, jossa mielikuva herrasvéen juomasta on
séilynyt (suullinen lausuma Outi Hietala 27.11.01). Hienovaraiset, mahdollistavat ja
"sopivasti toisin” -periaatteet vaikeuttivat molemmin puolin totutun roolin kayttoa ja

tekivét tilaa tasavertaistavalle vuorovaikutukselle (vrt. Siitonen 1999).

Mielenterveystydssa térked osa miljooanalyysia (Freire 1972) ovat sairauteen liitetyt
myytit ja uskomukset. Mielen sairauteen liittyy edelleen myds hdpedd. Taustalla
olevat myytit ja uskomukset liittyneena sairauteen saattavat rgjoittaa kasityksia
omista mahdollisuuksista. Mukautuessaan myytteihin samoin kuin manipulointiin
ihminen menettéd kykynsa tehdd omia valintoja (emt., 56). Vuorovaikutuksessa
voidaan sosiaalisille normeille ja erilaisille kulttuurisille koodeille 16yt&a paikka
(Shor & Freire 1987, 80). Kun ihminen vuorovaikutuksessa tiedostaa suhteensa
omaan sairauteensa, han pystyy vaikuttamaan eldaméinsd sekd tarvittaessa

muuttamaan ndkokulmaa ja uudistumaan yhteiskunnallisena toimijana.
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Ent& kun ihminen asennoituu fatalistisesti omaan olemiseensa? Dialogissa ihmisella
on tilaisuus tutkia, keksia ja selkeyttéé tavoittelemaansa, mutta myos kayda dialogia
omien ennakkoluulojensa ja epéilystensa pohjalta. Téarkeélla sijalla ihmisen kasvussa
on omien tarpeiden tunnistaminen ja ilmaiseminen. Juuri siksi dialogissa tarkastelua
el jateta pelkastéan ihmisen omaan eldmantilanteeseen, vaan kontekstia |agjennetaan
ymparistoon ja yhteiskuntaan. Kun yhdessa opiskeltu ja opittu liitetéén todellisiin
arkieldman tilanteisiin, on oppijalla tilaisuus havaita syy-yhteyksia ja mééritella
uudella tavalla mahdollisuuksiaan. Se on mahdollisuus muutokselle, joka suuntautuu
omaan itseen, nakemykseen itsestd ja omista mahdollisuuksista. Kysymys on
oppimis- ja kasvuprosessista, jossa henkil6a tuetaan tuottamaan ne mahdollisuuksien
rajat, jotka han itse nékee tarpeittensa kannalta sopivaksi. (Freire 1972.) Juuri se, etta
oppimistoiminnassa muodostetaan mallgja todellisuudesta ja testataan niitéa
todellisuuteen tekee oppimistoiminnasta reflektiivistd, tiedostavaa toimintaa, jossa

mitéan tietoa el voi ottaa annettuna ja itsestdan selvana (vrt. Engestrom 1987, 45-49).

Palveluohjauksen kehittamisen ja kayttdonoton esteita

Uusien tyovalineiden omaksumisen vaateita sekd koulutus- ja kehittamistarpeiden
luettelointia mielenterveystyossd on tehty jo pitkddn ja monella taholla
Nykytilanteessa tutuille mutta uusin vivahtein esiin nostetuille tarpeille el kuitenkaan
ndyta loytyvan tilaa ta reaadlipoliittissa mahdollisuuksia toteutua. Jos
kuntoutusprosessiin  on Kkaivattu vastuuhenkildd jo parikymmentd vuotta ja
aikaisemmat yritykset ovat kaatuneet hallintokuntien ja ammattilaisryhmien omista
vastuualueista kiinnipitamiseen, ovatko mahdollisuudet yhteisty6hon ratkaisevasti
parantuneet? Onko palveluohjaus aidosti uutta ja erilaista, jotain sellaista, mita el jo
tentdiss - anakin mahdollisuuksien mukaan - esimerkiksi sosiaalitydssa tai

terveydenhuollon kuntoutusohjauksessa?

Entd palveluohjauksen valkutukset kustannuksiin? Asiakkaan palvelutilanteen
korjaus el vélttamétta vahenna kokonaiskustannuksia - ainakaan alkuvaiheessa, jos
palvelutilannetta  joudutaan perusteellisesti korjaamaan. Entd  jos
kokonaiskustannukset vahenevét, mutta yhden hallintokunnan kulut kasvavat, miten
on mahdollista saada tdman kulujaan kasvattaneen tahon mydtamieli kasvaville

kustannuksille?
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Entd asiakkaan itsemaaraémisoikeus ja osalisuus, joista puhutaan ja joita yritetdan
kuntoutusselontekoja myoten pitéa esilla? Mitéd tapahtuu, jos asiakkaan puolesta
toimimalla palveluohjagja auttaa asiakkaan avuttomaksi? Toisaalta kun vield uusi
henkil6 - palveluohjagja - tulee mukaan huolehtimaan kontakteista eri viranomaisten
kesken, eik6 kaikki voi olla entista monimutkaisempaa (vrt. Saikku 1996)? Enta jos
yks vastuuhenkilo ei riitéd koordinoimaan kokonaisuudeksi tarpeita, palveluita ja
toimintavaihtoehtoja, pitaisikod sittenkin olla tiimi ja siind yhdella vastuu? Millainen
voi olla palveluohjauksen asema palvelujérjestelmassd? Voiko se ylipdéansa olla
kunnan omaa toimintaa vai olisiko se toimintaa, jonka hoitaminen hoituisi parhaiten

ulkopuolelta vaikka jarjestosta kasin?

Enta palveluohjauksen mahdollisuudet hoitotyon rinnalla? Palveluohjauksesta on
tehty joitakin pohjoismaisia tutkimuksia. Ruotsissa on tutkittu palveluohjauksen
vaikuttavuutta pitk&aikaissairaiden avohoidossa. Tutkimus osoitti, etta 18 kuukautta
ohjauksen paéttymisen jalkeen sairaalahoitojen tarve oli vahentynyt neljanneksella ja
hoitopéivéat olivat vahentyneet jopa 45 prosenttia verrattuna ohjausta edeltaneeseen
gjankohtaan (Personligt ombud for psykiskt funktionshindrade personer 1999).
Tutkimuksessa e tosin selvitetty eri ohjaustyyppien tuloksellisuuseroja eiké otettu

huomioon mahdollisia kunnan lisdantyneita menoja.

Kansainvdlisessa Cochrane -kirjallisuuskatsauksessa vuodelta 2001 selvittiin
palveluohjauksen perusmalin  valkutuksia vaikeita mielenterveysongelmia
Igpikayneiden henkildiden selviytymisessa. Tutkimukset oli tehty Y hdysvalloissa,
Seéksassa ja Englannissa.  Tutkittavana interventiona oli  palveluohjaus ja
vertailuinterventiona standardihoito. Tulosten mukaan palveluohjauksessa olleet
javé vertalluryhméad useammin palvelujarjestelmén piiriin ja heilla todennakoisyys
psykiatriseen sairaalahoitoon oli noin kaksinkertainen vertailuryhmaan verrattuna.
Osa tutkimuksista viittaa myOs siihen, ettd sairaalgpaivien lukuméérd olisi
palveluohjauksessa olleilla suurempi kuin vertallurynmélla (ks. Jarvikoski &
Hark&paa 2001, 110-111.)

Entd mitd vaikuttaa palveluohjauksen mahdollisuuksiin 10ytéa paikka hoitotyon

rinnalla Suomen Psykiatriyhdistys ry:n Skitsofrenian Ké&ypé hoito -suositus (2001,
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22)? Yksilokohtaisesta palveluohjauksesta todetaan suosituksessa ndin: "Sen on
todettu parantavan potilaiden pysymistd hoitojarjestelman piirissa, mutta se voi
lisdtd sairaalahoitojen madrda ja mahdollisesti myos kestoa parantamatta
kuitenkaan potilaiden hyvinvointia. Niinpa tavanomainen yksi|6llinen palveluohjaus
el ole kaikilta osin paras tapa koordinoida skitsofreniapotilaiden hoitoa."

Palveluohjauksen vaikutukset elamanlaatuun vaihtelevat siis tutkimuksesta toiseen ja
toisaalta palveluohjauksen eri mallgja (perusmalli, intensiivinen yhteisbmalli,
voimavaraorientoitunut malli) on kuvattu tutkimuksissa niukasti. Jarvikoski ja
Hark&paa (2000, 10; 2001, 252) toteavat, etta tutkimuksiin ei ole yleensa siséltynyt
prosessievaluaatiota ja toiminnan ominaispiirteitd on kuvattu niukasti. Siksi
vaikuttavuustulokset jddvét padosin vaille selkedd sdlitystda.  Kuntoutusasiain
neuvottelukunnan tutkimusjaoston asialistalle mielenterveyskuntoutuksen eri
muotojen (mm. palveluohjaus) vaikuttavuustutkimus on liitetty Suomessa vuonna
2001.

Kun palveluohjaukseen ollaan nyt myds meilla hakemassa toimintamallia, ja kun
uusiin palvelutarpeisiin lisééntyvasti vastataan projekteilla, tarvitaan yhteistyotd, jota
Anneli Pohjola (1999, 25) kutsuu ”kehittavaks dialogiksi”. Tarve on toiminnasta,
jossa kaytantbd palvelevan tutkimuksen, kokeiluprojektien ja peruspalvelujen
rajapinnoille saadaan syntyméan dialoginen mahdollisuus oppia suunnitelmallisesti

toisilta.

Johtopaatokset

Olen tassd artikkelissa etsinyt vastausta yhden toimijaryhmén ja yhden projektin
kautta siithen, minkdlainen palveluohjauksen malli  voisi  toimia, kun
sosiaalityontekijan kumppaneina ovat ihmiset, jotka omassa eldmassddn ovat

|gpikayneet mielenterveydellisia vaikeuksia.

Palveluohjaus kaynnistyi tilanteessa, jossa ihminen koki syystd tai toisesta
elamantilanteen epétyydyttavaks ja haki siihen muutosta. Ohjausmallissa painottuu
ihmisen voimaantumisen vahvistaminen ja tukeminen ja missa ohjagjan tehtavana -

yksinkertaistettuna - on pallotella vaihtoehdoilla ja ideoilla ja kannustaa toista
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Saavuttamaan tavoitteensa — koskivat ne ditten tydelaméd ta vapaa-aikaa (vrt.
Numminen 2001). Taustalla on olettamus, ettd omakohtaiseen toimintaan ja
tiedonhankintaan motivoidutaan, kun todellisuus opitaan tuntemaan sellaisena, etta

siihen voi vaikuttaa.

Jos sektoroitunut palvelujérjestelma sinénsd asettaa rajoituksensa tarkastella ihmisen
elamantilannetta kokonaisuutena, rajanveto terveyden edistamisen, hoidon ja
kuntoutumisen vdlilla on erityisen vaikeaa psyykkisten sairauksien ja hyvinvoinnin
kohdalla. Casetti —projektin palveluohjaus tapahtui hoitotyosta erilléén, mutta sille
rinnakkaisena toimintana. Palvelukokonaisuuden hallinta ja toiminnallinen yhteys
kuitenkin l6ytyi, kun asiakas itse toimi valittgana ja kun ammattilaiset oppivat
girtdméan ja valittdmaan tietoa asiakkaan kautta. Riikosen ja Jarvikosken (2001,
163) kayttaméa sanayhdistelma "mielenterveyskuntoutus ja hyvinvointityd", jasentéa
palveluohjausta ja sen paikkaa. Sanapari korostaa terveyttd, hyvinvointia ja
sosiaalista osallisuutta edistavan toiminnan ja kuntoutumisen valista toiminnallista
yhteyttd. Kuntoutusta, kuntoutumista, hoitoa, itsehoitoa, ennaltaehkédisya ja
asiakkaiden hyvinvointia tuottavaa toimintaa voidaan pitdd péadllekkasia, ei

perdkkaisind toimintoina.

Kun kuntoutuja ymméarretdan tavoitteellisena, omia pyrkimyksidén ja tavoitteitaan
toteuttavana toimijana, kuntoutuksen perinteinen asiantuntijakeskeinen ndkemys
joutuu vaistymaan. Kuntoutuksen ammattihenkiléa el voi pitéa enda parhaimpana
asiantuntijana kuntoutujalle soveltuvan el@mansuunnitelman laadinnassa (vrt.
Riikonen 2000). Omaa ammatillisuutta on voitava arvioida uudelleen, kun
tavoitteena on yhteistyd seka byrokratian ja auktoriteettijohtoisuuden vahentaminen.
Mielenterveyskuntoutuksessa ja hyvinvointitydss e tulisi endd olla primaaristi
tavoitteena asiakkaan arviointi, vaan yhteistyo, jossa pyritéan [6ytdmaan ja tukemaan

asiakkaan voimanl dhteita

Kuntoutumista voidaan kuvata myds oppimis- ja kasvuprosessina (vrt. Jarvikoski &
Harkdpdd 2001). Oppimisprosessissa yksilolla on tilaisuus tutkia elinolojaan,
toimintakykynsd, elamansa ja tulevaisuutensa perusteita ja tavoitteita, joiden paras
asiantuntija on han itse. Oppimisprosessin asiantuntemus on puolestaan tyontekijalla

Nastd lahtokohdista ammattitaitoa on vuorovaikutustoimintojen tuottaminen niin,
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ettd oppija kokee tulevansa kuulluksi, hyvéksytyksi ja ymmarretyksi ja néin
rohkaistuu kokellemaan myds toisin toimimisen mahdollisuuksia. Eldaménlaadun
parantuminen ja voimaantuminen on mahdollisia kuntoutumisen lopputuloksena, kun
asiakaslahtoisyys on selkednd ohjenuorana koko kuntoutumisen ajan. Kun
kuntoutuminen ndhd&&n oppimisena, se tarjoaa my6s uuden ja "arkipéivaisen"
ndkokulman lahestya mielenterveydellisia kysymyksia

Ohjaus- ja neuvontatydn merkitys sosiaali- ja terveydenhuollon eri sektoreilla on
viime vuosina korostunut ja ohjaustytta tehddan useiden hallinto- ja ammattikuntien
piirissd. Suomalaisen ohjauksen taustaa voi jaljittéd amerikkalaisesta ja brittil&isesta
counselling  -perinteestd, jossa se ymmarretddn yleisesti  normaalien
elamantilanteiden  sirtymavaiheiden  ongelmien  kasittelyksi,  erotukseksi
persoonallisuuden héirididen, sairauksien tai traumaattisten kokemusten kasittelysta
(vrt. Onnismaa 1998). On ilmeistd, ettd uudenlaisen asiantuntijuuden tarve
nimenomaan  eldmantilanteiden  siirtymévaiheessa  korostuu.  Kun — myo6s
kuntoutumisessa yha enemman painotetaan kuntoutujan Sisaistd muutosta
olennaisempana ympéariston ja yksilon ja ympéariston véalisen suhteen muutosta, juuri
palveluohjaus on mielenterveystydssa mahdollisuus sillanrakentamiseen hajanai sessa

jamonitoimijaisessa palvelukentdssa.

Casetti -projektin kokemukset viittaavat siihen, ettd mielenterveystyon painopistetta
tulist girtéd kohti ihmisten omaa osalligsamista tukevaa neuvonnallista ja
ohjauksellista otetta. Neuvonta ja ohjaus, joka pyrkii taydentamaan eri
elamantilanteissa syntyvaa tiedontarvetta seka tukemaan ja vahvistamaan asiakkaan
omaa asiantuntemusta, téhdentdd myos tarvittavien voimavarojen arkipdivaisyytta
(vrt. Riikonen & Jarvikoski 2001, 165-166). Arkipédivaistamisen puolesta puhuu
myds se, ettd ongelmien erityisyyden ja tarvittavan asiantuntemuksen
harvinaislaatuisuuden korostaminen ovat omiaan yll&pitamaan
mielenterveysongelmiin liittyvia kielteisia asenteita ja ennakkoluuloja. Kun ihmisella
on psykiatrinen hoitosuhde, se ei merkitse, etteikd hanelld olisi samanaikaisesti
monia muita palvelutarpeita, ansiotyon ja koulutuksen toiveita ja odotuksia omien

voimavarojen hyddyntamiselle.
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