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Torstai 06.05.2021, klo 12.00-16.00
Teams

Hallamaa Jaana, puheenjohtaja
Kuosmanen Lauri, varapuheenjohtaja
Maija Miettinen, paasihteeri

Emmi Alatalo, hallinnollinen avustaja

Jdsenet, varajasenet:
Ahteensuu-Marke, Wahlman-Calderara Tuula
o Kk .y

Arja Juvonen,-Mirra-Reijeren
Autti-Ramo llona, Viitala Juha
Bergkim, Heidi Viljanen
HautanenrUHa, Gergov Vera
Huuskenren-Oli, Heikkila Teppo
s i Sinsla Viroi

} . Lehto Juho
Myllymaki Kati,&erkeitadyrki
Nieminen Liisa,-Péivansato-Pekka
Pietild Anna-Maija, Keskimaki [Imo
Rentoela-Anrnika, Soderstrom Mikael

I irsi.Jaska Siikavi
Sariola Jukka,-SariH-eijas
Sanni Grahn-Laasonen,Fethikeulumies
Topo Paivi, Kainulainen Sakari
Swkakoski-Senja
Kutsutut:
Tanja Hirschovits-Gerz, THL

Riikka Nieminen, Kokemusasiantuntijat KOKoA ry

etunimi.sukunimi@stm.fi

STM 2628/2018

Jaana Hallamaa alusti keskustelua esitykselld asiakkaan ja potilaan osallisuudesta omassa asi-
assaan. Keskustelussa tuli esiin seuraavia nakokulmia:

Puheenjohtaja avasi kokouksen klo 12.00. Esityslistaan liséttiin globaali rokotejarjestys otetta-
vaksi esiin muissa asioissa.

Esitys: Asiakkaan ja potilaan osallisuus omassa asiassaan / Jaana Hallamaa (ETENEnN pu-
heenjohtaja, sosiaalietiikan professori, Helsingin yliopisto)
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o Osallisuuden lisddmisen potentiaali terveyserojen kaventamisessa on tunnistettu jo
kauan sitten. Kunnioituksen, tasa-arvon ja asiakkaan autonomian tulisi olla l&htokoh-
tana asiakkaan ja potilaan kohtaamisessa. Yhteistoiminta- tai vuorovaikutustilan-
teessa voi tapahtua ohittamista, jolloin osallisuudesta voi tulla ndennéista, eika asiak-
kaan tai potilaan kokemus ole merkityksellinen. Asiakkaan ja potilaan ohittaminen voi
myds heijastaa kulttuurisia piirteita.

e Osallisuus ei juurru itsestaan osaksi kaytannon tyota. Tulisi tarkkaan pohtia, minkalai-
sia muutoksia tulisi tehd, jotta aidosti pystyisimme lisadmaan osallisuutta.

e Varsinkin pitkdaikaissairauksien hoidot tapahtuvat suurimmilta osin kotioloissa poti-
laan ollessa itse vastuussa omasta hoidostaan. Potilas sitoutuu tai on sitoutumatta
elintapamuutoksiin, hoitoihin, tutkimuksiin, kuntoutukseen ja 1d&kitykseen. Ymmear-
rysté tulee lisaté. Esimerkiksi se, ettd tyontekija kotihoidossa ei tee ikddntyneen puo-
lesta asioita ei ole tyontekijoiden laiskuutta, vaan yhdessa tekemallé pidetaan ylla
ikdantyneen toimintakykya

o Tilanteissa, joissa avun tarve koskettaa valttamattomia asioita kuten vaikeavammai-
silla usein on, ei voi kieltdytya avun saannista, jos se ei miellyta. Avun antajalla on
suuri vastuu téllaisissa tilanteissa, ettd apua annetaan eettisesti oikein. Kuntouttava
tydote toimii joissakin tapauksissa, mutta toisissa ei. Esimerkiksi vaikeavammainen ei
pysty joihinkin asioihin, vaikka kuinka kannustettaisiin, silléa parantavaa hoitoa ei ole.

e Kohtaamiselle tarvitaan potilastilanteessa aikaa, jotta se voisi onnistua. Ladkareiden
aikataulu voi usein olla valitettavan tiukka. Jarjestelmén taholta on télta osin peiliin
katsomisen paikka.

¢ Moniammatillisessa tydssa kokonaisvaltainen tukeminen ei valttmatta toimi. Erityi-
sesti nuorten kokonaisvaltaisen kohtaamisen merkitys on suuri.

o Osallisuus vaatii myos tyontekijoilta paljon, aikaa ja karsivéallisyytta. On tarkedd varmis-
taa, ettd asiakas ymmartd4d ammattilaisen antaman informaation. Erityisesti nuorten
voi olla vaikeaa sanoittaa ongelmiaan. Hoitoa ei voi vain kaataa péélle ja olettaa, etta
sen turvin poistutaan parantuneina.

¢ Hoitotulokset ovat parempia, kun kdytetadn keinoja, jotka potilas hyvaksyy ja ymmar-
téa. Kaytetty aika maksaa itsensa takaisin. Samalla tulee muistaa, ettd ihmisen tulisi
itse voida paattaa myaos siitd, kuinka paljon haluaa osallistua - kaikki potilaat ja heidan
omaisensa eivat halua osallistua, vaan kokevat sen kuormittavana. Ammattilaisten
tulee kunnioittaa sit4, jos potilas ei halua ottaa vastaan tietynlaista apua. Vakavan sai-
rauden kanssa elavalla voi olla tarve unohtaa sairaus, jolloin vaatimus osallisuudesta
voi kuormittaa

o Osallisuus helposti voi kdytdnnéssa olla kohdennettua osallistamista eli ndennaisté
osallisuutta. Tasta tulisi pyrkia pois.

e Hoitokulttuuri on asiantuntijakeskeinen. Esimerkiksi kokemusasiantuntijoiden ottami-
nen mukaan on muuttanut asetelmaa.

e Tehokkuuden vaatimus nakyy vaikeutena kohdata potilas. Muutos ei synny itsestéén.

¢ Yhteistydn tematiikka voisi kuvata tavoiteltavaa toimintatapaa paremmin, kuin osalli-
suus. Kaikkiin tilanteisiin tama ei kuitenkaan sovellu, vaan toisinaan toivoo ammatti-
laisen kantavan vastuun. Toiminta- ja paatoksenkykyedellytykset voivat olla véliaikai-
sesti tai pysyvasti heikentyneet

3. Lausuntopyynnot
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Sosiaali- ja terveysministerio on pyytanyt lausuntoa hallituksen esityksesta eduskunnalle las-
tensuojelulain muuttamisesta ja siihen liittyviksi laeiksi. Keskustelussa tuli esiin seuraavia na-
kokohtia:

e Perusterveydenhuollon roolia sosiaalihuollon ja erikoissairaanhoidon valissa olisi vah-
vistettava.

e Perusterveydenhuollossa ei ole talla hetkell& juuri ollenkaan mielenterveyspalveluita
nuorille. Neuvolan saéanndllinen seuranta ei jatku kouluidssa. Kouluterveydenhuollon
resurssit eivat riitd riittdvadn seurantaan.

e Perusterveydenhuolto olisi kouluille ja pdivéhoidolle luontevin yhteistydtaho.

¢ Monilla perheilla on paljon avuntarvetta ja prosesseja viranomaisten kanssa. Tukihen-
kilo olisi tallaisessa tilanteessa tarpeen perheen ja lapsen auttamiseksi.

o Olisi syyta koota tutkimusnayttd onnistuneista hankkeista ja piloteista.

e Helsinkiin ollaan perustamassa lasten ja nuorten mielenterveysyksikkda, Espooseen
tallainen on jo perustettu. Tama on kannatettava kehityssuunta.

4. Esitys: Kokemusosaaminen Suomessa / Tanja Hirschovits-Gerz (projektipaallikko, THL)

Tanja Hirschovits-Gerz alusti keskustelua esityksella kokemusosaamisesta Suomessa.

5. Esitys: Kokemusasiantuntijan perspektiivi / Riikka Nieminen (puheenjohtaja, KoKoA -
Koulutetut Kokemusasiantuntijat ry)

Riikka Nieminen alusti keskustelua esityksella kokemusasiantuntijan perspektiivista. Tanja Hir-
schovits-Gerzin ja Riikka Niemisen esityksisté keskustelussa tuli esiin seuraavia ndakdkulmia;

o Kokemus syventdd ymmarrysta ja vahitellen syventyy asiantuntijuudeksi.

e Vaikeassa tilanteessa oleva potilas tai asiakas voi kokea, ettd kokemusasiantuntija ym-
martaa hanen tilannettaan ammattilaista paremmin.

o Kokemusasiantuntijoiksi tarvitaan seka hiljattain toipuneita, ett pidempéén koke-
musasiantuntijoina toimineita.

e |kdantyneiden ja erityisesti muistisairaiden osalta tarvitaan toisenlaista tapaa kuulla
asiakkaita ja potilaita. Ikaantyneiden ja muistisairaiden &ani tulee osittain esiin omais-
hoitajien liiton kautta. Omaisten ja laheisten naktkulma on tarkeé.

e Kokemusasiantuntijatoiminta on mielenkiintoinen yhdistelma tutkimusta, kansalais-
aktivismia, virallisia ja julkisesti rahoitettuja organisaatioita ja yksilén omia kokemuk-
sia.

o Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilainen ei aina tule ajatelleeksi, mita ei pysty tar-
joamaan. Usko ja toivo kuntoutumisesta voivat tarvita kokemusasiantuntijoiden tar-
joamaa rinnalla kulkemista.

e Osallisuuden johtamista tulee viel& kehittaa.

o Ajattelu osallisuuden teeman ympadrilla on kehittynyt nopeasti. Ammattilaiset uskalta-
vat aiempaa enemman tulla esiin ihmisina.

6. Muutasiat
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Translasten ja -nuorten perheet ry:n yhteydenotto

Translasten ja —-nuorten perheet ry toimitti ETENE:lle tiedoksi translasten vanhemmille osoite-
tun kyselyn tulokset. Keskustelussa tuli esiin seuraavia ndkékulmia:

e Vastauksista kay ilmi, ettei osallisuutta omaan asiaan ole aina koettu.
o Translasten vanhemmat ovat kokeneet pettymysté siita, ettei heita ja heidén lapsiaan
ole kuultu.

Globaali rokoteféirjestys

o Keskusteltiin globaalin rokotejarjestyksen eettisistéa ndkdkohdista.

Kokouksen paattaminen

Puheenjohtaja paatti kokouksen klo 15.34.
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