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Tutkimuksellisen opinnéytetyon tilaaja oli Klubitalo Sarastus. Klubitalon taustayhdis-
tyksend toimii Tukiranka ry. Opinnéytetyon tarkoituksena oli keratd tietoa kokemus-
asiantuntijoilta ja kartoittaa kokemusasiantuntijoiden kokemuksia saamastaan tuesta
ja arvostuksesta. Tavoitteena oli hyddyntaa keréttyd tietoa Klubitalo Sarastuksen ko-
kemusasiantuntijatoiminnassa. Opinnaytetydssa oli myds mukana kokemusasiantunti-
joita FinFami Satakunta ry:sté ja Hyvan mielen talosta eli Hyvis ry:sta.

Opinndytetyon tutkimuskysymykset olivat. ”"Miten kokemusasiantuntijat kokevat tu-
levansa arvostetuiksi mielenterveystyossd?”, ”Miten kokemusasiantuntijat kokevat
asiantuntijuuttaan kaytettivin mielenterveystydssa?”, "Miten kokemusasiantuntijat
kokevat saavansa tukea mielenterveysty0ssd?” ja "Mitd kehitettdvad kokemusasian-
tuntijatoiminnassa on?”’

Tutkimuskysymysten avulla kerattiin tietoa siitd, miten kokemusasiantuntijat kokevat
tulleensa arvostetuiksi. Lisaksi tarkasteltiin sitd, miten kokemusasiantuntijat saivat tu-
kea organisaatioltaan. Tutkimuksessa kaytettiin kvantitatiivista ja kvalitatiivista tutki-
mustapaa. Opinndytety6ssa kaytettiin tutkimuspohjana kyselylomaketta, jossa oli nu-
meerisia ja avoimia kysymyksié.

Tuloksista voitiin péatelld, ettd kokemusasiantuntijat olivat padosin erittain tai melko
tyytyvéisid saamaansa tukeen ja arvostukseen. Tuloksista ilmeni, ettd parannettavaa
loytyy kokemusasiantuntijoiden palkkauksessa, hyodyntamisessa sosiaali- ja tervey-
denalan ammattilaisen tyoparina seka tyonohjauksessa. Liséksi kokemusasianatunti-
joiden palkkauksen yhtendistaminen kuntien vélill& on vield kehittdmisen kohteena.
TyoOnohjausta ja tdydennyskoulutusta tulisi olla enemmaén, jotta kokemusasiantuntijoi-
den koulutus pysyy ajan tasalla, ja tyonohjauksen avulla voidaan kiinnittd4 entista
enemman huomiota kokemusasiantuntijoiden tydssé jaksamiseen.
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The subscriber of thesis was Klubitalo Sarastus. Klubitalo Sarastus is part of Tukiranka
ry. The purpose of this thesis was to collect information from expertise by experience
and find out their experiences in valuation and support. The objective in thesis was to
use collected information in Klubitalo Sarastus. Also, there was used expertise by ex-
perience from FinFami and Hyvis.

The research questions in thesis were. “How expertise by experience feel supported in
mental health care?”’, How expertise by experience feel their experience being used in
mental health care?”, How expertise by experience feel that they get supported in men-
tal health care?”, “Is there anything to develop in expertise by experience?”

The research questions were used to collect information, how expertise by experience
feel they were appreciated. Also, there was reviewed, how expertise by experience got
support from their organization. In thesis was used quantitative research method and
qualitative method. In thesis basis of the research was questionnaire. Numeric and
open questions were used in questionnaire.

Conclusion to the results was that expertise by experiences were mainly extremely or
fairly satisfied in support and valuation. There are improve in wage, using expertise
by experience more and develop supervision of work. From the results it occurred that
there is space to improve in expertise by experience wage, utilizing them as work part-
ners in social and health care and professional guidance. Also, unifying wage for ex-
pertise by experience between municipality is still work in progress. There should be
more professional guidance and updating their education, to keep expertise by experi-
ence education up to date.
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1 JOHDANTO

Tutkimuksellisen opinndytetydn aiheena on Porin seudun kokemusasiantuntijoiden saa-
man arvostuksen ja tuen kartoittaminen. Tutkimus tehtiin Klubitalo Sarastuksen tilauk-
sesta. Kokemusasiantuntijat ovat eri organisaatioista, jotka ovat Klubitalo Sarastus, Hy-

van mielen talo, FinFami ja Porin kaupunki.

Porin Klubitalon taustayhdistyksen& toimii Tukiranka ry. Kerran vuodessa valitaan asi-
antuntijajasen, joka on edustettuna hallituksessa. Toiminnan tavoitteena on mielenter-
veyskuntoutujien syrjaytymisen ehkéiseminen ja sopeutuminen yhteiskuntaan tasavertai-

sina yksiloina. (Porin Klubitalo Sarastuksen www-sivut 2018.)

Porin Klubitalo on perustettu vuonna 2002. Klubitalo on aktiivinen toimija satakuntalai-
sessa psykiatrisessa palvelujarjestelméssa. Ohjaajat Klubitalolla tukevat asiantuntevasti
tydpainotteista mielenterveyskuntoutumista. Porin Klubitalo on tarkoitettu tyoikaisille ih-
misille, joilla on tai on ollut psyykkisia sairauksia. Klubitalo tekee yhteistyota eri viran-
omaistahojen, hoitotahojen, kolmannen sektorin, yritysten seka oppilaitosten kanssa. (Po-

rin Klubitalo Sarastuksen www-sivut 2018.)

Hyvan mielen talo ry jarjestdd voimavaralahtoistd, arvostavaan kohtaamiseen perustuvaa
toimintaa sek& toiminta mahdollisuuksia taysi-ikaisille, joilla on oma tai laheisen koke-
mus mielenterveyden hairidista ja niista toipumisesta. Toiminnan tarkoitus on vahentéa
omaisten huolta sekd vahentaa sairastuneen kokemuksia yksin jadmisesté ja eristyneisyy-

destd. (Hyvéan mielen talon www-sivut 2018.)

Kokemusasiantuntijalla tarkoitetaan mielenterveystydssé henkilég, jolla on omaa tai l&-
heisen saatua kokemusta mielenterveyshéirididen kanssa elamisesté ja heilld on halua
hyodyntdd omia kokemuksiaan mielenterveystydssé. (Hyvan mielen talon www-sivut
2018.)

FinFamin vaikuttamistyon tavoitteena on edesauttaa mielenterveysomaisten hyvinvointia
ja oikeuksien toteutumista. FinFami edistdd mielenterveysomaisten ja- omaishoitajien

sekd heidan perheidensd hyvinvointia antamalla tietoa, tukea ja toivoa. FinFamin



kokemusasiantuntijat ovat psyykkisté pitk&aikaissairautta sairastavien omaisia, jotka ovat
saaneet tarvittavan koulutuksen. Mielenterveysomaisten keskusliitto- FinFami toimii
omaiskokemuskouluttajien taustajarjestond ja vastaa toiminnasta jasenyhdistysten

kanssa. (FinFamin www-sivut 2018.)

Kokemusasiantuntijat toimivat sosiaali- ja terveydenhuollossa ammattilaisten apuna alu-
eilla, joilla tyoskenteleminen edellyttdd ammatillista koulutusta. Tehtdvat, jotka kuuluvat
tietyn ammattiryhman tyonkuvaan ja vastuualueelle eivat kuulu kokemusasiantuntijan
tyohon, vaan he toimivat yhteistyosuhteessa ammattilaisiin. Kokemusasiantuntijuutta
kaytetddn yleisnimityksend kokemusasiantuntijoiden tehtévista seka erilaisista vertais-
tuen ja- toiminnan muodoista. Kokemusasiantuntijat voivat toimia esimerkiksi koulutta-
jina, tiedottajina, kehittdjind ja arvioijina tai oman palvelukokemuksensa perusteella.
(Hietala & Rissanen 2015, 19.)

2 TEOREETTINEN PERUSTA

Keskeiset kasitteet opinndytetydssa ovat kokemusasiantuntija, kokemusasiantuntijuus,

arvostus, mielenterveyshoitotyd, mielenterveys ja kuntoutus.

2.1 Kokemusasiantuntija

Kokemusasiantuntijalla tarkoitetaan henkiléd, jolla on omakohtaista kokemusta mielen-
terveys- ja/tai padihdeongelmasta, joko sit4 itse sairastavana, kuntoutuvana, omaisena tai
palvelun kayttdjana. Kokemusasiantuntijalla on kokemustietoa, siitd, milta tuntuu sairas-
tua ja sairastaa, olla hoidossa ja kuntoutuksessa tai kéayttaa julkisia palveluja. Han itse
tietdd, mikd hanta tai hanen omaistaan on auttanut ja mitka tekijat ovat vaikuttaneet
omaan tai l&heisen kuntoutumiseen seka selviytymiseen. (Hietala & Rissanen 2015, 13-
14.)



Kokemusasiantuntijatoiminta voi olla myds kolmannella sektorilla, yhdistyksissa, jarjes-
tOissd, vertaisryhmissé jarjestettyd vertaistoimintaa. Ero vertais- ja kokemusasiantuntija-
toiminnassa on pieni. Kokemusasiantuntijat toimivat oman viiteryhmansé ulkopuolella

palveluissa ja ammattilaisten rinnalla. (Hietala & Rissanen 2015, 14.)

Kokemusasiantuntijoiden omakohtaisen kokemuksen ja omien tarinoiden arvo on myds
siind, ettd ne auttavat sosiaali- ja terveydenhuoltoalan tydntekijoita oivaltamaan tyonsa
merkityksend asiakkaille, sekd suhteuttamaan sitd ihmisten elaman kokonaisuuteen. Ko-
kemusasiantuntijatoiminta edellyttaa osallistujalta riittdvid voimavaroja ja kuntoutumista,
toisaalta kokemusasiantuntijatoiminnalla on kuntouttavia ominaisuuksia. Toiminta tukee

kuntoutujan hyvinvointia. (Hietala & Rissanen 2015, 12.)

Omainen tai laheinen voi olla myds kokemusasiantuntija. Omaisen sairaus vaikuttaa vie-
ressa eldjan omaan eldmaan vahvasti. Talléin laheinen voi olla sairastuneen puolestapu-
hujana. Halu ryhtya kokemusasiantuntijaksi usein johtuu siitd, etta haluaa vaikuttaa pal-
veluiden parantamiseen, tietoisuuden lisddmiseen sekd tasa-arvon synnyttadmiseen. (Ko-

kemusasiantuntijoiden www-sivut 2018.)

2.2 Kokemusasiantuntijuus

Kokemusasiantuntijoiden tehtévét ovat yksilokohtaisia. Kokemusasiantuntijalle soveltu-
vaan tyotehtavaan vaikuttaa yksilon oma kiinnostus, valmiudet, taidot, pohjakoulutus ja
kuntoutuminen. Toiminnalle ominaista on toimintakyvyn vaihtelu. Kokemusasiantuntija-
toiminnassa tulee ottaa huomioon toiminnan vapaaehtoisuus. Tamé tarkoittaa siis sitg,
ettd osallistujat paattavat itse osallistumisestaan, tydtehtavan kestosta seké tehtévien vas-

taanottamisesta, sekd niiden ehdoista. (Hietala & Rissanen 2015, 14-15.)

Kokemusasiantuntija voi tyoskennelld esimerkiksi vertaisohjaajana vertaisryhmissa tai
ryhmanohjaajajana tyontekijan rinnalla, kokemuskouluttajina oppilaitoksissa, koulutusti-
laisuuksissa seka seminaareissa kertomassa psyykkisesta sairaudesta ja siitd kuntoutumi-
sesta, kokemustiedottajana, kertomalla sairaudesta sosiaalisen median kautta, kokemus-
kehittdjana esimerkiksi tydryhmien jasenend seké& kokemusasiantuntijana tutkimushank-
keessa. (Falk, Kurki, Rissanen, Kankaanpaa & Sinkkonen 2013, 14.)



Kokemus ei yksin tee ihmisesta kokemusasiantuntijaa vaan pohjana ovat omat kokemuk-
set mielenterveysongelmasta. Toimiminen kokemusasiantuntija edellyttaa riittavaa kun-
toutumisprosessia, omien kokemusten reflektointia ja kykya seké taitoa kéayttda omia ko-
kemuksia tyovalineind. Palvelun kéyttéjista ja heidan laheisistaan tulee vasta pitkan pro-
sessin jalkeen kokemusasiantuntijoita. Kokemusasiantuntijana toimiminen voi olla haas-
tavaa ja tyotehtdva voi vaatia teoreettista tietoa ja valmiuksia kokemuksen ohella. (Falk
ym. 2013, 14.)

Kokemusasiantuntijatoiminnalla on yhteiskunnallista ja taloudellista hy6tyd. Toiminta
edesauttaa tydeldmaan palaamista sairasloman jélkeen ja néin ollen edistdd myds tyéurien
pidentymistd. Toiminta vahentdd myos tyokyvyttomyyseldkkeiden maaraé ja ehkaisee

syrjaytymistd. (Hietala & Rissanen 2015, 15.)

Kokemusasiantuntijuus ei yksiselitteisesti tarkoita suoraan sitd, ettd kokemusasiantuntija
toisi oman tarinansa ulkopuolisille. Koulutuksen suorittaminen auttaa toimimaan omassa
yhteisosséd vertaisena. Se ei kuitenkaan velvoita toimimaan muiden yhteisgjen parissa.
Tiivistettynd vertaisuuden merkitys on ihmisten valisessé vuorovaikutuksessa ja tuessa,
jota voi tarjota vain samaa kokenut ihminen, ei mik&éan virallinen taho. (Poutiainen,
Laisola-Nuotio, Ala-Kauhaluoma, Mattila-Aalto & Tuusa toim. 2016, 54.)

2.3 Arvostus

Kasitettd arvo selvennetaan ensisijaisesti moraalifilosofien luokitteluja ja maarittelyjé tar-
kastelemalla. Arvostus késite voidaan ymmartdd ndkemysten kautta, joita ovat hyveet,
ihanteet, tarpeet ja periaatteet. Arvo ja arvostus kasitteita tarkastellaan hoitotydssa samo-

jen madrittelyjen kautta. (Pihlainen 2000, 16.)

Arvot ovat yksilon henkilokohtainen nakemys ja ne ohjaavat hanen tunteitaan, padmaari-
aan, tarkoituksiaan ja valintojaan. Arvot tulevat esille intentioissa, suunnitelmissa, paa-
toksissa ja teoissa. Arvot ohjaavat yksilon toimintaa. Arvoja voidaan luokitella, vertailla
ja asettaa paremmuusjérjestykseen. Hoitotyon arvo- ja arvostuskésitykset kuvaavat ter-

veydenhuollosta, hoitoyhteisosta ja hoitotydn ammateista nousevia ndkemyksia. Naihin



lukeutuu muun muassa ihmisen kunnioittaminen, hyvé ja inhimillinen ihmisen kohtaami-

nen, oikeudenmukaisuus seka yhteistyd. (Pihlainen 2000, 20.)

Arvostus kasitteend on subjektiivinen eli arvostukset ovat henkildkohtaisia, kun joku pi-
t&4 tietoisesti tai tiedostamattaan jotain ihmista tai asiaa arvokkaana itsensa kannalta. Ar-
vostus on riippuvainen mm. ihmisen haluista, toiveista ja tunteista. Arvostus voi vaihdella
riippuen ihmisen eldman ajankohdasta tai tilanteesta. Arvostus vaikuttaa ihmisen suhtau-

tumiseen asioihin sekd muihin ihmisiin. (Purjo 2014, 42.)

Arvot ovat abstrakteja luomuksia, ja niitd kdytetddn inhimillisen toiminnan luomiseen.
Myonteiset arvot kuvaavat hyvéksyttdja ja toivottuja paamaaria, kuten totuutta, vapautta
tai tasa-arvoisuutta. Kielteiset arvot kuvaavat ei hyvaksyttyja pdamaarié, kuten valheelli-

suutta, tietdmattomyytta tai eriarvoisuutta. (Leino-Kilpi & Véalimaki, 2015, 62.)

2.4 Mielenterveyshoitotyo

Mielenterveyshoitoty6hon kuuluvia osa-alueita on muun muassa mielenterveyden edis-
tdminen seka mielenterveyshairididen hoito ja kuntoutus. Mielenterveyshoitotyon keskei-
nen tavoite on lisatd ihmisen hyvinvointia ty6- ja toimintakykya seka edistdd persoonal-
lisuuden kasvua. Kansallisissa suosituksissa lukee, ettd potilaan osallisuutta sekd hénen
asemaansa tulisi vahvistaa. Mielenterveyshoitotyssa tulee myds ottaa huomioon mielen-
terveyden ja paihteettdmyyden edistdminen seké ongelmien ja haittojen ehkaisy. (Hamé-
ldinen, Kanerva, Kuhanen, Schubert & Seuri 2017, 27- 28.)

Mielenterveysty6té tehdddn yhteiskunnassa useilla eri sektoreilla. K&ytdnndssa se siis tar-
koittaa tyoskentelyd yli organisaatioiden rajojen neuvoloissa, paivakodeissa, kouluissa,
tyopaikoilla, perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa, lastensuojelussa seka po-
tilasjarjestdjen ja erilaisten kolmannen sektoreiden palveluissa. (Kuhanen, Oittinen, Ka-
nerva, Seuri & Schubert 2013, 26.)

Mielenterveyshoitoty® on osa laajaa mielenterveystyon aluetta. Se on hoitajan toteutta-
maa mielenterveyttd edistdvaa tyotd. Mielenterveyshoitotyon tavoitteena on tunnistaa

mahdollisimman aikaisessa vaiheessa riskissa oleva ihminen, antaa hénelle psyykkista



ensiapua seka kriisihoitoa ja palauttaa potilaan mielenterveys sekéd kohentaa sita. Psyyk-
kisen sairauden mahdollisen uusiutumisen ennalta ehké&iseminen seka potilaan elamén-

laadun parantaminen kuuluvat myds tahan. (Kuhanen ym. 2013, 16.)

Mielenterveyshoitoty6ll4 tarkoitetaan toimintaa, joka perustuu ihmisarvoon ja yhdenver-
taisuuteen. Tama ilmenee kaytannoén hoitotydssé ajattelun ja toiminnan tasolla. L&ht6-
kohtana mielenterveyshoitotydssa on yksilon, perheen seké yhteison voimavaroja yllapi-
tava ja kunnioittava tyoote ja mielenterveyden edistdminen. Hoitajan on tarked tiedostaa,
etta jokaisella on positiivista mielenterveyttd psyykkisesté sairaudesta huolimatta. Mie-
lenterveyshdirididen hoitamisen lisdksi hoitajan tulee tukea ja vahvistaa potilaan positii-
vista mielenterveytta. (Kuhanen ym. 2013, 30-31.)

Hoitajan tulee olla lasné& potilaalle sek& asiantuntijana ja ihmisend. Y hteistydsuhde poti-
laan ja hoitajan vélilla on tarkedd osaamista mielenterveyshoitotyssd. Se perustuu vuo-
rovaikutuksellisten toimintatapojen hallintaan sekd kykyyn hyddyntdd omaa persoo-

naansa tyossaan. (Kuhanen ym. 2013, 31.)

2.5 Mielenterveys

Mielenterveys on jokaisen yksilon hyvinvoinnin perusta sekd voimavara. Tasta kdytetdan
nimitysté positiivinen mielenterveys. Mielenterveyteen kuuluu yksilélliset tekijat ja ko-
kemukset, vuorovaikutus seké sosiaalinen tuki, yhteiskunnalliset resurssit ja rakenteet
sekd yksilon omat kulttuuriset arvot. Jos mielenterveyden tasapainotila jarkkyy, ihminen
voi sairastua mielenterveyshairioon. Ihmisell& on taustalla erilaisia sairastumiselle altis-

tavia ja laukaisevia tekijoitd, mutta myos suojatekijoitd. (Kuhanen ym. 2013, 16.)

Mielenterveyden hairiot ovat monitahoinen sairausryhméa. Mielenterveyden hairiot seka
sairaudet ilmenevét eri tavoin, jolloin raja terveyden ja sairauden vélill& voi olla pieni.
Mielenterveyden hairiot ovat yleisnimitys psyykkisille oireille ja sairauksille. Psykootti-
nen tila on vain murto-osa vaikeimpia mielenterveyden hairiditd. Diagnoosi auttaa tun-
nistamaan ja hoitamaan hairiosta karsivia seka antavat suuntaviivaa ennusteesta, hoidon

tavoitteesta ja suunnittelusta. (Kuhanen ym. 2013, 176.)



Usein mielenterveydestd puhuttaessa ajatellaan herkasti vain sen kielteisid puolia, mie-
lenterveyshairigita. Positiivinen mielenterveys johtaa ajattelua pois ongelma- ja sairaus-
nakokulmasta. Tahan kuuluu hyvinvoinnin kokemus, joka on hyvan elaman perusta. Ta-
man avulla voi el&4 taysipainoisesti ja mielekkaasti. Positiivinen mielenterveys on voi-

mavara. (Kuhanen ym. 2013, 17.)

2.6 Kuntoutus

Mielenterveyden kuntoutumisessa huomioidaan ihminen kokonaisvaltaisesti. Paéasialli-
sena tarkoituksena on kohentaa toimintakykyé, joka on psyykkisen sairauden takia laske-
nut, véhent&a syrjaytymisen vaaraa seka auttaa yhteiskunnassa selviytymisté. Tarkoituk-
sena on auttaa asiakasta asumis- ja raha-asioiden hoidossa, erilaisissa virastoissa asioimi-
sessa sekd helpottaa tytelaméan tai opiskeluun padsyd. Muita tarpeellisia taitoja, joissa
asiakas saattaa tarvita ohjausta voivat olla muun muassa ruuanlaitto, siivous, henkilékoh-

taisesta hygieniasta huolehtiminen sekd vaatehuolto. (Kuhanen ym. 2013, 102.)

Tavoitteena kuntoutumisessa on myds vuorovaikutustaitojen kehittdminen ja potilaan tu-
keminen sosiaalisissa suhteissa seka lisata ymmarrystd omaa sairautta kohtaan. Kuntou-
tuksessa tulee ottaa huomioon kaikki yksilon eri elamén alueet, tdmén vuoksi ty6 on usein
moniammatillista. Kuntoutus on ohjausta eri arkipéivan tilanteissa seka vuorovaikutuk-
sessa muiden ihmisten kanssa. Tutkimusten mukaan tarkeita kuntoutumisen muotoja ovat
erilaiset paiva-, tyo- ja toimintakeskukset seké sosiaaliset klubit. (Kuhanen ym. 2013,
102.)

Yhden maéarityksen mukaan, kuntoutus on suunnitelmallista, monialaista, seka yleensa
pitkdjanteista toimintaa. Toiminnan tavoitteena on auttaa kuntoutujaa hallitsemaan ela-
méntilanteensa. Liséksi kuntoutusta on kuvailtu ihmisen tai ihmisen ja ympdriston muu-
tosprosessina, jonka tavoitteena on toimintakyvyn, itsenéisen selviytymisen, tyollisyyden
sek& hyvinvoinnin edistdminen. (Rissanen, Kallanranta & Suikkanen 2008, 57.)



3 TUTKIMUKSELLISEN OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE
JATUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksellisen opinndytetyon tarkoituksena oli kerata tietoa kokemusasiantuntijoilta
ja kartoittaa kokemusasiantuntijoiden kokemuksia saamastaan tuesta ja arvostuksesta.
Tavoitteena oli hyddyntaa keréattya tietoa Klubitalo Sarastuksen kokemusasiantuntijatoi-
minnassa.
Opinnaytetyon tutkimuskysymyksia ovat:
1. Miten kokemusasiantuntijat kokevat tulevansa arvostetuiksi mielenterveysty6ssa?
2. Miten kokemusasiantuntijat kokevat asiantuntijuuttaan kaytettdvadn mielenter-
veysty0ssa?
3. Miten kokemusasiantuntijat kokevat saavansa tukea mielenterveysty9ssa?

4. Mitd kehitettdvad kokemusasiantuntijatoiminnassa on?

4 TUTKIMUSMENETELMAT

4.1 Opinndytetyon suunnittelu ja toteutus

Opinnaytetyon aineiston keruun tapahtui syksyn 2018 aikana. Kyselylomakkeet jaettiin
tutkimukselliseen opinnédytety6hon osallistuville kokemusasiantuntijoille. Tutkimuslupa
haettiin hyvéksytyn tutkimussuunnitelman jalkeen. Tutkimusluvat tyélle saatiin syksylla

2018. Opinnaytety6 valmistui tammikuussa 2018.

Alun perin suunnitelmassa oli pita4 iltama Klubitalo Sarastuksen kokemusasiantuntijoille
ja esitelld heille opinndytetyon aihe. lltamassa halukkaat olisivat saaneet vastata kysely-
lomakkeeseen opinndytety6téd varten. Tdma kuitenkin peruttiin, koska kokemusasiantun-
tijoita oli lilan vahan luotettavan tutkimustuloksen saamiseksi. Luotettavamman tutki-
mustuloksen saamiseksi paéadyttiin jakamaan kyselylomakkeita muille halukkaille koke-
musasiantuntijoille eri jarjestoista. Nain mukaan opinndytety6hon tuli kokemusasiantun-
tijoita FinFamista ja Hyvan mielen talosta. Syksylld 2018 kyselylomakkeeseen vastasi

kuusi kokemusasiantuntijaa.



4.2 Aineiston keruu menetelmét

Kysely on yksi monista tavoista keraté aineistoa. T4t kdytetd&n survey-tutkimuksen kes-
keisend menetelména. Survey tarkoittaa kyselyn, haastattelun ja havainnoinnin muotoja,
joissa aineistoa kerdtdan standardoidusti ja jossa kohdehenkilét muodostavat otoksen.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013,192.)

Kyselytutkimusten hyotyna pidetdén sitd, ettd niiden avulla voidaan kerata laaja tutki-
musaineisto. Menetelma on toimiva, koska se sééstéé aikaa ja vaivaa. Kun lomake on
suunniteltu hyvin, aineisto voidaan nopeasti kasitell& tallennettuun muotoon. Tallennetun
tiedon voi analysoida tietokoneen avulla. Talld tavalla keréttavan tiedon kasittelyyn on
tehty tilastolliset analyysitavat ja raportointimuodot. Tallgin tutkijan ei tarvitse itse kehit-

t&a uusia aineistojen analyysitapoja. (Hirsjarvi ym. 2013, 195.)

Kyselytutkimukseen liittyy myos vajavaisuuksia. Aineistoa voidaan pitéa pinnallisena ja
tutkimuksia teoreettisesti suppeina. Haittapuolena voidaan pitdd myos sitd, ettd ei ole
mahdollista varmistua siitd, miten vakavasti vastaajat ovat asennoituneet tutkimukseen.
Ei voida myo6skaan varmistua siitd, miten onnistuneita annetut vastausvaihtoehdot ovat
olleet vastaajien nakdkulmasta. Ongelmana voi myos olla, ettd vastaamattomuus eli kato
nousee liian suureksi. (Hirsjarvi ym. 2013, 195.)

Opinndytetyossa tiedonkeruumenetelména oli kyselylomake. Kyselylomakkeeseen vas-
tattiin numeroilla 1-5, oman kokemuksensa mukaan. Lomakkeessa oli myds avoimia ky-
symyksid. (Liite 2.) Kyselylomakkeen suunnittelun apuna keskusteliin Klubitalo Saras-
tuksen toiminnanjohtajan sekd kokemusasiantuntijan kanssa. Tukena kyselylomakkeen
tekemiseen kaytettiin alan teoriatietoa. Teoreettinen viitekehys opinndytety6hon koostui
kirjallisuus ja verkkomateriaalista. T4ta tehdessa huomioitiin vain viimeisen kuuden vuo-

den siséll& ilmestyneet julkaisut muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta.

Teoriatiedon avulla selitettiin opinndytetyon keskeisimpia kasitteitd. Késitteitd ovat ko-
kemusasiantuntija, kokemusasiantuntijuus, arvostus, mielenterveyshoitotyd, mielenter-

veys ja kuntoutus. Hakuohjelmina ovat Samk Finna, Medic, Theseus ja Melinda.



4.3 Kvantitatiivinen ja kvalitatiivinen tutkimus

Kvantitatiivinen ja kvalitatiivinen tutkimus ovat lahestymistapoja, joita on kdytdnnossa
vaikea tarkkarajaisesti erottaa toisistaan. (Hirsjarvi ym. 2013, 136). Myds tassa opinnay-

tety0ssé ndma kaksi tutkimusmenetelmaa yhdistyivat.

Kvantitatiivista tutkimusmenetelma& kaytetadn runsaasti sosiaali- ja yhteiskuntatieteissa.
Kvantitatiivisessa tutkimuksessa keskeistd on aiemmat teoriat, kasitteiden maarittely, ai-
neiston keruu suunnitelma, joissa on tarkeaa, ettd havaintoaineisto soveltuu maaralliseen,
numeeriseen mittaukseen. Keskeistd on myos tutkittavien henkildiden valinta ja péatel-
mien teko havaintoaineiston tilastolliseen analysointiin perustuen muun muassa tulosten

kuvailu prosenttitaulukoiden avulla. (Hirsjarvi ym. 2013, 139-140.)

Kvalitatiiviselle tutkimukselle tyypillisia ominaisuuksia on ettd, tutkimus on kokonais-
valtaista tiedon hankintaa ja aineisto keratd&n aidoissa luonnollisissa tilanteissa. Tutkijan
pyrkimyksena on tuoda esille uusia asioita. Aineistoa tarkastellaan monitahoisesti ja yk-
sityiskohtaisesti. Kohdejoukko tutkimuksessa on valittu tarkoituksenmukaisesti, ei satun-
naisotoksen menetelmaa kayttden. Tutkimussuunnitelma muotoutuu tutkimuksen ede-
tessd ja tutkimus toteutetaan mukautuvasti seka suunnitelmia muutetaan tilanteen vaati-
malla tavalla. Tapauksia kasitellaan ainutlaatuisina ja aineistoa tulkitaan sen mukaisesti.
(Hirsjarvi ym. 2013, 164.)

Opinndytety6 on tutkimuksellinen. Tietoa hankittiin kokonaisvaltaisesti ja aineisto kerat-
tiin luonnollisissa tilanteissa. Tutkimuksen kohdejoukko opinnéytety6hon valittiin tarkoi-
tuksenmukaisesti. Nama tutkimuksen piirteet sopivat kvalitatiiviseen tutkimusmenetel-
méaéan. Tutkimuksen kyselylomakkeessa oli numeerisia vastausvaihtoehtoja, seka tulokset
esitettiin prosenttitaulukossa. Kvantitatiivisessa tutkimusmenetelméssé usein kaytetadn
naitd metodeja. Opinndytetydssé yhdistyivat seka kvalitatiivinen ja kvantitatiivinen tutki-

musmenetelma.



4.4 Laadullinen tutkimusmenetelmé

Laadullisella tutkimusmenetelmalld tehdyssa tutkimuksessa tutkimusaineistoa voi koota
eri tavoilla. Kaikki ihmisen tuottama materiaali kertoo niista laaduista, joita ihmiset ovat
elaméssdan kokeneet. Usein tutkimusaineistoksi valitaan ihmisten kokemukset esimer-
kiksi puheen muodossa. Haastatteluista onkin tullut synonyymi laadulliselle tutkimuk-
selle. Laadullisen tutkimuksen tutkimusmenetelman tutkimusaineistoksi sopii esimer-
kiksi ihmisen puhe, kuva- ja tekstiaineisto sekd kuvanauhoitteet ja monimediatuotteet.
(Vilkka 2015, 122.)

Haastattelutavoissa on tutkimuksen mukaan valittu tarkoitus ja ndin ollen haastatteluta-
voissa on aina kysymys jarjestelméllisestd tiedon keruun muodosta. Laadullisen tutki-
musmenetelman haastattelumuotoja ovat lomakehaastattelu, teemahaastattelu ja avoin
haastattelu. Yleensa tutkimushaastatteluja tehdaén yksilohaastatteluna. Yksilohaastattelu
soveltuu henkilén omakohtaisten kokemusten tutkimiseen. Lomakehaastattelu on hyva
aineiston kerd&@misen tapa, kun tutkimusongelma ei ole laaja ja tavoitteena on yhta asiaa
koskevien mielipiteiden, ndkemysten, késitysten tai kokemusten kuvaaminen. (Vilkka
2015, 123))

Laadullisen tutkimuksen muokkautuminen Kirjalliseksi tuotokseksi poikkeaa teoriapoh-
jaisen tutkimuksen yleisestd kaavasta. Laadullisen tutkimuksen Kirjallista lopputulosta
voidaan sanoa juoneltaan etenevaksi kertomukseksi. Kirjoittamisella on laadullisessa tut-
kimuksessa suurempi rooli kuin teoriapohjaisessa tutkimuksessa. (Hirsjarvi ym. 2013,
266.)

4.5 Aineiston analysointi

Analyysitapaa ei valita mekaanisesti jonkin tietyn sadnnén mukaan. Aina ei tiedetd, mil-
loin keréttyd aineistoa aletaan analysoimaan ja kuka analyysin tekee. Yleisesti ajatellaan,
etta analyysi tehddén, kun aineisto on kerétty ja jarjestetty. Tamé sopii hyvin sellaiseen
tutkimukseen, jossa tietoja on keratty strukturoiduilla lomakkeilla ja asteikkomittareilla.
(Hirsjarvi ym. 2013, 223.)



Aineistoa on mahdollista analysoida monin tavoin. Ndmé tavat voidaan jasent&é karkeasti
kahdella tavalla. Selittdmiseen pyrkivassa lahestymistavassa kaytetaan tilastollista ana-
lyysia paéatelmien tekoon. Ymmartamiseen pyrkivassa lahestymistavassa kaytetaan usein
laadullista analyysia ja paatelmien tekoa. Pyritdan valitsemaan sellainen analyysitapa,
joka parhaiten tuo vastauksen ongelmaan ja tutkimustehtévaan. (Hirsjarvi ym. 2013, 224.)

Aineiston keruun jalkeen kyselylomakkeen tiedot tallennetiin ja analysoitiin Tixel-ohjel-
maa apuna kayttaen. Tixel-ohjelma on tarkoitettu tilastollisen analysointiin ja raportoin-
tiin. Tulokset tulivat Exceliin taulukkoina ja kuvioina. Lisaksi avoimia kysymyksia ana-
lysoitiin sanallisesti.

4.6 Maérallinen tutkimusmenetelma

Maaréllisessa tutkimusmenetelméssa tutkimusaineiston keraamiseen valitaan kysely lo-
make, systemaattinen havainnointi tai valmiiden rekisterien ja tilastojen kayttd. Tutki-
muskohteiksi soveltuvat ihmiset ja kulttuurituotteet, joita ovat kaikki ihmisen tuottamat
kuva- ja teksti aineistot. (Vilkka, 2015, 93.)

Kyselylomake on tavallisin maaréllisessé tutkimusmenetelmassé kaytetty aineiston ke-
rédmisen tapa. Tasta voidaan my0s kayttdd nimitysta postikysely, informoitu kysely tai
joukko kysely. Kyselylomake tutkimuksessa vastaaja itse lukee Kirjallisesti esitetyn ky-
symyksen ja vastaa siihen kirjallisesti. Tamaé aineiston kerddmisen tapa sopii hyvin suu-
relle ja hajallaan olevalle joukolle ihmisid. Tata kaytetddn myds silloin, kun tutkimuk-
sessa késitelld&n arkaluontoisia kysymyksié. Etuna kyselylomakkeessa on, ettd vastaaja
jaa aina tuntemattomaksi. (Vilkka, 2015, 94.)

Kyselylomakkeen haittana voi olla, vastausprosentti jaa alhaiseksi. Tall6in puhutaan tut-
kimusaineiston kadosta. Kyselylomake voidaan lahettaa sdhkopostitse, talléin on varmis-
tettava etukateen, etté ne, joilta tutkimustieto kerdtd&n, on mahdollisuus internetin ja sah-
kdpostin kayttodn. Kasvokkain tehdyssa kyselyssa tutkija kysyy tutkittavalta kysymykset
ja kirjaa lomakkeeseen. (Vilkka, 2015, 94-95.)



Tutkimuksellisessa opinnédytetydssa kaytettiin kyselylomaketta tutkimusaineiston keruu-
seen. Osa vastaajista tavattiin kasvotusten ja osan vastaukset saatiin sahképostin valityk-
selld. Vaikka haastateltavat nahtiin kasvotusten, vastasivat he kuitenkin itse lomakkee-
seen. Kyselylomake sopi aineiston keruu tavaksi tycéhon, koska vastaaja joukko oli haja-
nainen seka kyselylomake myds sisdlsi henkilokohtaisia kysymyksié, jolloin anonymi-

teetti oli tarked sailyttaa.

5 TULOKSET

5.1 Kokemusasiantuntijoiden vastaukset

Kyselyyn vastasi viisi naista ja yksi kyselyyn vastanneista oli mies. Vastaajien keski-ik&
oli 49,3. Keskiarvo sille, kuinka kauan kokemusasiantuntijat ovat olleet kokemusasian-

tuntijana on 3,4 vuotta. (Kuva 1.)

Vastaajista kaikki olivat melko tyytyvéisia tai erittéin tyytyvéisia saamaansa arvostuk-
seen kokemusasiantuntijana. Puolet vastaajista olivat erittdin tyytyvaisia ja puolet melko
tyytyvaisid. Kysyttédessa kokemusasiantuntijuuden hyoddyntamisesta eri organisaatioissa
nelja vastaajista oli melko tyytyvaisia ja kaksi melko tyytymattomid. Kokemusasiantun-
tija koulutukseen erittdin tyytyvaisia vastaajista oli nelja ja melko tyytyvéisia vastaajista
oli kaksi. Nelja vastaajista olivat erittdin tyytyvaisid organisaatiolta saamaan tukeen ja

yksi vastaajista oli melko tyytyvéinen. Yksi vastaajista ei osannut sanoa mitéan.
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Kuva 1. Kokemusasiantuntijoiden vastaukset kysymyksiin saamastaan tuesta ja arvostuksesta mielenter-

veystyossa.

5.2 Avoimet kysymykset

Vastaajien parannusehdotuksia kokemusasiantuntijuuden hyédyntdmiseen eri organisaa-
tioissa oli enemman yhteisty6ta hoitoalan ammattilaisten kanssa, tiedonkulun parantami-
nen, korvausten yhtendistdminen, kokemusasiantuntijoiden hyodyntaminen laajemmin
seka palkkatyon lisdédminen. Monet vastaajista olivat sitd mieltd, ettd kokemusasiantunti-
juutta tulisi hyddyntad enemman kaytannon hoitotydssa. Kokemusasiantuntijan omaa ko-
kemusta voisi kdyttdd ammattilaisen teoriatiedon ja taidon tukena. Kavi myos ilmi, ettd
hoitoty0ssa tarvittaisiin enemman resursseja seka aikaa, jotta voitaisiin mahdollisimman

hyvin hyddyntda kokemusasiantuntijoiden osaamista.

Keskusteltaessa kokemusasiantuntijoiden kanssa palkkauksesta ja korvauksesta esille
nousi kulukorvaus. My6s kokemusasiantuntijoiden palkkauksen yhtendistamisessa Suo-
men kuntien valilla olisi kehittavaa. Palkka ei kuitenkaan ole tyon suurin motivaatio, vaan

halu kertoa omista kokemuksista ja ndin auttaa muita.




5.3 Kokemusasiantuntijoiden kehittdmisehdotukset

Avointen kysymysten vastauksissa kokemusasiantuntijat toivoivat kokemusasiantuntija-
koulutuksen olevan pidempi. Vuosittaiset tapaamiset koulutukseen liittyen olisivat myds
tarpeellisia kokemusasiantuntijoiden mielestd. Tydnohjaus koettiin tarkedksi tyossa jak-
samisen kannalta. Kokemusasiantuntijoiden mielesté organisaation kehittdmiseksi koke-
musasiantuntijatoiminnan tunnettavuutta tulisi parantaa. Toiminnan kannalta olisi tarkeda
saada liséé yhteistyotahoja. Organisaatiossa voitaisiin jarjestaa myos lyhyité koulutuksia

tukemaan kokemusasiantuntijuutta.

Kokemusasiantuntijoiden toiminnassa on tarkedé luoda mahdollisuuksia seka kehittad ja
vahvistaa osatyokykyaan. Kokemusasiantuntijan osaamisen, kuntoutumisen ja tydkyvyn
yllapitdmisen kannalta on tarkeda olla mahdollisuus osallistua tdydennyskoulutukseen ja
toimintakykya yll& pitdvaéan virkistdytymiseen. Yhteydenpito myds muihin kokemusasi-

antuntijoihin on tarkeéa. (Hietala & Rissanen, 2015, 49.)

Ty0Osuhteessa kokemusasiantuntijan oikeuksiin kuuluu, ettd tyonantaja huolehtii hanen
jaksamisestaan. Kokemusasiantuntijoille on tarjottava riittavé, perehdytys, ohjaus ja tuki.
Myos alkuvaiheen koulutuksen jalkeen, on hyva tarjota sadnndllista tyonohjausta, seka
tdydennyskoulutusta. Lisaksi kokemusasiantuntijoiden ja ammattilaisten yhteiset tyopa-
jat, seminaarit ja muut tilaisuudet ovat tarkeitd osaamisen vahvistumisen kannalta. (Hie-
tala & Rissanen, 2015, 49.)

6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Tuloksia tarkasteltiin tutkimuskysymysten kautta.”Miten kokemusasiantuntijat kokevat
tulevansa arvostetuiksi mielenterveystydssa?”. Suurin osa vastaajista koki saavansa riit-
tavasti arvostusta tekemastdan tyodstda kokemusasiantuntijana. Kokemusasiantuntijoiden

kokemaan arvostukseen vaikutti heiddn saama hyva koulutus, hyva palaute



organisaatiolta ja omien kokemusten hyddyntdminen muiden avuksi. Kokemusasiantun-
tijat kokivat, ettei arvostuksen suhteen ole paljoa parannetavaa. Arvostuksen kokemus on

hyvin henkilokohtainen ja jokainen maarittelee sen eri tavalla omien arvojen mukaan.

”Miten kokemusasiantuntijat kokevat asiantuntijuuttaan kaytettdvdn mielenterveys-
tydssa?”’. Kokemusasiantuntijoiden asiantuntijuutta hyodynnettiin melko laajasti, kuiten-
kin useassa kohdassa vastaajat mainitsivat, etta asiantuntijuutta voisi hyodyntéa vielakin

enemman hoitotyossa.

”Miten kokemusasiantuntijat kokevat saavansa tukea mielenterveystydssa?”. Kokemus-
asiantuntijat saivat tukea melko hyvin, mutta parannetavaa viela 16ytyisi. Kdytdnnossa se
ilmenisi heiddn hyddyntdmisendan laajemmin mielenterveystydssa. Tukeen vaikuttaa
my06s hoitotydn ammattilaisten asenne kokemusasiantuntijoita kohtaan mielenterveys-

tyossa.

”Mité kehitettdvad kokemusasiantuntijatoiminnassa on?”. Kehitettdvaa loytyi palkkauk-
sessa, kokemusasiantuntijoiden hyodyntdmisessd, koulutuksen kestossa ja jatkokoulutuk-

sessa seka kokemusasiantuntijoiden ndkyvyyden lisddmisessé.

6.2 Tulosten tarkastelu teoreettisen tiedon valossa

Pelkkéd kokemus ei anna valmiuksia erilaisiin tehtaviin. Kokemusasiantuntijat voivat toi-
mia erilaisissa tehtévissa, kuten oppilaitoksissa, julkisella ja kolmannella sektorilla sek&
ammattiauttajien kanssa. Taman takia kokemusasiantuntija voi tarvita tietoa palveluista,
sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelmastd, mielenterveys- ja pédihdeongelmista, niiden

hoidosta ja kuntoutuksesta ja ryhmanohjaamisesta. (Hietala & Rissanen 2015, 29.)

Kokemusasiantuntijat voivat olla ammattilaisten tyépareina esimerkiksi kuntoutuksessa
ja sosiaalipalveluiden asiakastydssd. TyOparina toimiminen alkaa usein kehittdmishank-
keen yhteydessa tai ammattilaisten ja kokemusasiantuntijoiden yhteisen valmennuksen
tuloksena. TyOparina toimiminen edellytt&4 riittdvan pitkan ja tavoitteellisen prosessin.
TyOparin  molempien osapuolten on koettava oma asemansa ja lahtokohtansa



hyvaksytyksi ja turvalliseksi, ennen kuin he voivat luoda yhteisid ratkaisuja ja kaytantoja.
(Hietala & Rissanen 2015, 24.)

Kokemusasiantuntija voi toimia ammattiauttajan kanssa hoidollisissa ja kuntouttavissa
ryhmissé vertaisohjaajana tai kokemusohjaajana. Vertaisohjaajan yleisimpia tehtaviéa on
oman-, toipumis- ja kuntoutumistarinan kertominen seka ryhmén sisallon suunnittelemi-
seen osallistuminen. Ryhmanohjaajana voi toimia myods yksin, talléin kuitenkin vastuu
toiminnasta on oltava sovittuna. Kokemusasiantuntija voi tyoskennell yksittaisen ihmi-

sen tukena, esimerkiksi laitoshoidosta kotiutumisesta. (Hietala & Rissanen 2015, 25-26.)

Kuten avoimistakin kysymyksista kévi ilmi, ettd kokemusasiantuntijat pitavat suuressa
arvossa koulutusta, ja olisikin tarke&é saada paivitysta koulutukseen saannéllisin va-
ligjoin. Yleisesti koulutuksesta puhuttaessa kokemusasiantuntijat pitivat koulutusta kat-
tavana. Kokemusasiantuntijat voivat toimia erilaisissa tydympéristoissa sosiaali ja tervey-
denhuolto palveluissa, seka kolmannella sektorilla, joten riittava koulutus on tarkeaa. Ko-
kemusasiantuntijat toivoivat, ettd heitd hyédynnettaisiin enemmaén hoitotyén ammattilais-
ten tyopareina. Kokemusasiantuntijoiden kokemusten mukaan aikaa tai resursseja ei ole

riittavasti, jotta heitd voitaisiin hy6dyntdd mahdollisimman laajasti hoitotydssé.

Kokemusasiantuntijan toimeksiantaja esimerkiksi luennon tilaaja, tyollistava yksikko tai
kehittdmishanke maksaa tehtdavén vaativuuden perusteella kovauksen. Maksettava kor-
vaus tyosté on yleensa joko palkka tai tyokorvaus. Palkka on korvaus, joka maksetaan
tyo- ja virkasuhteessa tehdysté tyostad. Tyokorvaus taas tarkoittaa, tyosta tehtavasta tai
palveluksesta maksettavaa korvauksesta, joka ei ole palkkaa. Korvauskaytannot vaihtele-
vat paljon tehtdvien keston, vaativuuden, maksajan tilanteen seka riippuen kokemusasi-

antuntijan koulutustaustasta ja osaamisesta. (Hietala & Rissanen 2015, 36.)

Korvauksesta kaikki kokemusasiantuntijat olivat 1&hes saamaa mielta. Esille nousi myds
korvauksien yhtendistaminen kuntien vélilla. Vaikka korvaus ei ole kokemusasiantunti-
joille tarkein motivaatio tyohon, tulisi tyosta silti saada ainakin matkakulut kattava kor-
vaus. Korvaus myos lisdd kokemusasiantuntijoiden kokemaa arvostusta tekeméstaédn

tyosta.



6.3 TyoOn eettinen perusta

Hoitotyon etiikka tarkoittaa tiedon alaa, joka késittelee hyvén ja pahan, seka oikean ja
vadran kysymyksia osana ammatillista hoitoty6td. Hoitaminen perustuu inhimilliselle toi-
sen auttamiselle, jonka takia hoitoty6ta tekevilla tulisi olla inhimillinen ké&sitys tyonsa
arvoperustasta. Heidan tulisi toimia sivistyneelld, inhimillisell tavalla. (Leino-Kilpi &
Valimaki, 2015, 3-4.)

Yksilon perusoikeuksiin kuuluu yksityisyys. Tamén kunnioittaminen hoitotydssa on tér-
ke&a potilaan psyykkiselle, fyysiselle, emotionaaliselle, seké& hengelliselle hyvinvoinnille.
Yksityisyys ja sen kokemus on henkilokohtainen asia, sek& kulttuuri sidonnainen. Yksi-
tyisyys saattaa olla sidoksissa myos sosiaaliseen statukseen. (Leino-Kilpi & Vélimaki,
2015, 146.)

Tiedollinen yksityisyys on osa yksityisyyttad. Téhan kuuluu asiakastietojen luottamuksel-
lisuus. Asiakas- ja potilastietojen salassa pidon merkitys on térkeé asia terveyden huol-
lossa. Suomessa yksityisyyden suoja turvataan lainsdéddannossé. Asiakkaan tiedollista yk-
sityisyytta loukataan, jos hant4 koskevaa henkil6kohtaista tietoa paljastetaan tai rikotaan

salassapitovelvollisuutta. (Leino-Kilpi & Valimaki, 2015, 151.)

Tutkimuksen eettisyys on kaiken tieteellisen toiminnan ydin. Tutkimus etiikan kehittami-
nen on ollut keskeista niin hoitotieteellisessd, kuin muillakin tieteenaloilla. Tutkimus
etiikka luokitellaan yleensa normatiiviseksi etiikaksi. Se pyrkii vastaamaan kysymykseen
oikeista saannoist, joita tutkimuksessa tulee noudattaa. (Kankkunen & Vehvildinen-Jul-
kunen, 2017, 211.)

Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista. Tutkimukseen osallistuvien henkilGiden
nimid tai muita henkil6tietoja ei tutkimuksessa kysytty. Tutkimusmateriaali tuhottiin, kun
tyo oli tehty. Vastausten perusteella ei voida tietdd, kuka vastaaja on. Vastausten perus-
teella ei voida tietdd, mistd organisaatiosta kyseinen vastaaja on. Kyselyyn vastanneille
kerrottiin haastattelutilanteessa, ettd kyselylomakkeet ovat luottamuksellisia ja ne tuho-
taan asianmukaisella tavalla. Lisaksi tutkimuksellisen opinndyteyon kirjoittajilla on vai-

tiolovelvollisuus. Opinndytetyon valmistuttua lahettiin valmis ty6 organisaatioille.



6.4 Opinndytetyon luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta tulee arvioida paitsi mittaamisen, myds tulosten luotettavuu-
den kannalta. Tall6in tarkastellaan tulosten sisdista ja ulkoista validiteettia. Sisainen va-
liditeetti tarkoittaa, ettd tulokset johtuvat vain asetelmasta. Sisdisen validiteetin uhkia on
esimerkiksi historia, valikoituminen ja testauksen vaikutus. Ulkoinen validiteetti viittaa
tulosten yleistettavyyteen. Tutkijan tulee arvioida itse tulosten yleistettavyytta ja kertoa
sitd tulosten arvioinnin yhteydessa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2017, 195-
196.)

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta voi arvioida tarkastelemalla tutkimuksen va-
liditeettia ja reliabiliteettia. Tall4 tutkimukselle on omat luotettavuuden arvioinnin mene-
telmat. Validiteetti viittaa siihen, onko tutkimuksessa mitattu juuri, sitd mita oli tarkoi-
tuskin mitata. Reliabiliteetti viittaa tulosten pysyvyyteen. Mittaamisen reliabiliteetti tar-
koittaa mittarin kyky4 tuottaa ei- sattumanvaraisia tuloksia. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkkunen, 2017, 189.)

Kvalitatiivista tutkimusta tekevé tydskentelee usein yksin, jolloin han saattaa tulla soke-
aksi omalle tydlleen. Tutkimusprossin kuluessa tutkija on yha vakuuttuneempi omista
johtopaéatoksistaan ja niiden oikeellisuudesta ja siitd, ettd hdnen muodostamansa malli
kuvaa todellisuutta, vaikkei néin olisikaan. Luotettavuuden Kriteereja on uskottavuus,
siirrettdvyys, riippuvuus ja vahvistettavuus. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkkunen,
2017, 197.)

Alkuperaisen suunnitelman mukaan kokemusasiantuntijoita oli mééra osallistua enem-
méan opinndytetyon toteutukseen, vastaamalla kyselylomakkeeseen. Klubitalo Sarastuk-
selta osallistui kuitenkin vain yksi kokemusasiantuntija haastatteluun. Jotta opinnéytetyo
saatiin toteutettua aihetta muuttamatta, haastateltiin kokemusasiantuntijoita, myds muista
jarjestoista. Lopulta kyselylomakkeeseen vastasi kuusi kokemusasiantuntijaa, joten alhai-
nen otanta vaikuttaa negatiivisesti tutkimuksen luotettavuuteen. Opinnaytetyosta olisi tul-

lut luotettavampi, jos otanta olisi ollut suurempi.



6.5 Pohdintaa opinndytetyosta

Opinnaytetyon tutkimussuunnitelma hyvéksyttiin kevaalla 2018. Taman jalkeen haettiin
tutkimusluvat ja lupa-anomus. Syksylla 2018 aloitettiin kirjallisen raportin Kirjoittami-
nen. Alun perin tyon piti valmistua marraskuussa 2018, mutta se siirtyi alkukevadseen
2019.

Klubitalo Sarastus tilasi opinndytetyon, joka koski kokemusasiantuntijatoimintaa Klubi-
talossa. Haastateltavien kokemusasiantuntijoiden piti tulla Klubitalo Sarastukselta, mutta
tyon edetessé ilmeni, ettd Klubitalolta ei ole mahdollista saada tarpeeksi kokemusasian-
tuntijoita haastateltavaksi. Tamén takia paadyttiin kerddméaan muista jarjestoista koke-
musasiantuntijoita. Siitd huolimatta tyohon saatiin vain kuusi kokemusasiantuntijaa. Al-

hainen otanta vaikutti tutkimuksellisen opinndytetydn luotettavuuteen.

Tutkimuksellisen opinnéytetydn tuottamaa tietoa voidaan hyddyntéa Klubitalo Sarastuk-
sen organisaatiossa, FinFamissa ja Hyvis ry:ssd. Tietoa voidaan kéayttad hyodyksi koke-
musasiantuntijatoiminnan kehittamisessa. Valmis Kirjallinen ty0 lahetetdan osallistuville

organisaatioille.

Tutkimuksellista opinnédytety6td tehdessa perehdyttiin mielenterveysty6hon ja sen toi-
mintaan erityisesti kolmannella sektorilla. Tyon tekeminen syvensi ammatillista osaa-
mista. Tyoté tehdessa myos tietotekniikan taidot kehittyivat. Tiedon etsiminen ja eri l&h-
teiden kaytt0 harjaantui. Vaikka otanta ty6ssa on pienempi, kuin alussa oletettiin, tayttyi-
vat tarkoitus ja tavoite tutkimuksellisessa opinnédytetydssa. Kokemusasiantuntijatoiminta

tuli tutuksi tyota tehdessa ja sen merkitys mielenterveystyossa selkeni.
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SAATEKIRJE

Porissa
20.5.2018

HYVA VASTAANOTTAJA

Opiskelemme Porissa Satakunnan ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalalla hoi-
totyon koulutusohjelmassa, tutkintoon joka johtaa sairaanhoitajaksi. Teemme oppinay-
tetyoté aiheesta kokemusasiantuntijoiden kokemuksia saamastaan tuesta ja arvostuk-
sesta. Tutkimuksen avulla voidaan saada kokemusasiantuntijoiden omia kokemuksia ja
néakemyksia esille, jonka avulla voidaan parantaa kokemusasiantuntijoiden tydssé jaksa-
mista.

Toteutamme oppindytetydmme aineiston keruun kyselytutkimuksena, johon kutsumme
teidat osallistumaan. Osallistuminen kyselylomakkeeseen vastaamiseen on vapaeh-
toista. Mikali tutkimukseen haluaa osallistua, edellyttaa se kyselylomakkeen tayttamisté
ja palauttamista. Kyselylomakkeella keratyt tiedot pidetédan salassa.

Tutkimuksen toteuttamiseen opinndytetydn Kirjoittajat ovat hakeneet asianmukaisen tut-
kimusluvan. Antamanne vastaukset kasitelldan nimettdmina ja luottamuksellisesti. Tut-
kimuksen tuloksista ei paljastu vastaajan henkildllisyys. Kyselyyn vastaamisaikaa on
viikko.

Oppinaytetydmme ohjaajavana opettajana toimii Tapio Myllymaa Satakunnan ammatti-

korkeakoulusta. Valmis opinndytety0 julkaistaan internetissd osoitteessa
www.theseus.fi.

Ystavallisin terveisin

Satu Klooti ja lida Vettenranta
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KYSELYLOMAKE

Aluksi kysytdan taustatietojasi. Rastita sopiva vaihtoehto.

1. Ika
2. Sukupuoli Nainen [_]
Mies D
3. Kuinka kauan olet toiminut kokemusasiantuntijana? vuotta.

Ympyr0i vaihtoehto, joka vastaa mielipidettasi parhaiten

1= Erittdin tyytymaton
2= Melko tyytyméton
3= En osaa sanoa

4= Melko tyytyvdinen
5= Erittain tyytyvéinen

OMA KOKEMUKSENI TUESTA JA ARVOSTUKSESTA
KOKEMUSASIANTUNTIJANA

4. Miten tyytyvdinen olet saamaasi 1 2 3 4 5
arvostukseen kokemusasiantuntijana?

5. Jos et ole tyytyvéinen, niin
miksi?




6. Koetko kokemusasiantuntijuuttasi kaytettavéan
hyodyksi eri organisaatioissa? 1



LIITE 2/2

7. Jos Kkoet, ettd parannettavaa I0ytyy, niin mitg?

8. Miten tyytyvdinen olet saamaasi

kokemusasiantuntijuus koulutukseen? 1 2 3 4 5

9. Jos koulutuksesta 16ytyy parannettavaa, niin mita?

10. Miten tyytyvéinen olet organisaatioltasi

saamaasi tukeen? 1 2 3 4 5

11. Jos et ole tyytyvéinen saamaasi tukeen,

niin mité4 parannettavaa loytyy?

12. Miten haluaisit kokemusasiantuntijuutta kehitettdvan organisaatiossasi?

Kiitos ajastanne!



