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1 Johdanto

Sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittdminen on noussut ajankohtaiseksi maas-
samme. Yksi tallaisen kehittamistyon valine on kokemusasiantuntijatoiminta, joka
tuottaa hyotya monenlaisessa toiminnassa ja eri aihepiireissa. Etenkin mielenter-
veys- ja paihdetydssa kokemusasiantuntijatoimintaa on kaytetty jo useamman
vuoden ajan. Kokemusasiantuntijatoiminta on tarkedd ja ammattihenkildiden
osaamista taydentavaa toimintaa. (Ahonen, Kostiainen, Riissanen, Rotko &
Verho 2014, 5.)

Vuonna 2014 Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirissa, Eksotessa toteutettiin
perhe- ja sosiaalipalvelujen sekd mielenterveys- ja paihdetyon integraatio, jolloin
aikuisten sosiaalipalveluista ja mielenterveys- ja paihdepalveluista muodostui ai-
kuisten psykososiaalisten palvelujen kokonaisuus. Sen yhtena toimintana on psy-
kososiaalinen kuntoutus (Eksote 2015). Psykososiaalisella kuntoutuksella pyri-
tdan parantamaan ihmisen toimintakykya niin, ettd han selviytyy itsenaisesti
arjessa (Heikkinen-Peltonen, Innamaa & Virta 2014, 189, Aalto 2015a, 89). Ek-
soten psykososiaalisen kuntoutuksen tehtavana on parantaa asiakkaan elaman-

hallintaa ja tukea toipumista (Eksote 2018a).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) mukaan, sosiaali- ja terveysministe-
rion nimittdma mielenterveyden- ja paihdesuunnitelman toimeenpanon ohjaus-
ryhma (2009-2015) nosti yhdeksi mielenterveys- ja paihdetydn painopisteeksi
asiakkaan aseman vahvistamisen. Osana asiakkaan aseman vahvistamista
esille nousi kokemusasiantuntijuus (THL 2018a). Kokemusasiantuntijuus pohjau-
tuu vertaistukeen ja kokemusasiantuntija antaakin asiakkaalle omaan kokemuk-
seensa pohjautuvaa tukea. Yleensa hanella on kokemusasiantuntijakoulutus ja
han tydskentelee yhdessa sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten kanssa. (Falk,
Rissanen, Kankaanpaa, Sinkkonen & Kurki 2015, 14; Hietala & Rissanen 2015,
19.)



Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa toimeksiantajalle, Etela-Karjalan sosiaali-
ja terveyspiirin (Eksote) psykososiaalisen kuntoutuksen tulosyksikélle tietoa, jota
he voivat kayttda kokemusasiantuntijatoiminnan suunnittelussa ja kehittamisessa
sekd kokemusasiantuntijoiden tukemisessa. Tavoitteena oli selvittda, millainen
kasitys kokemusasiantuntijoilla on toiminnastaan. Taman lisaksi selvitimme,
mitka asiat motivoivat kokemusasiantuntijoita jatkamaan toiminnassa mukana ja

millaista tukea he kokevat tarvitsevansa.

Opinnaytetydmme tietoperustassa selvitetdan opinnaytetydbmme kannalta kes-
keiset kasitteet, joita ovat aikuisten psykososiaalinen kuntoutus, mielenterveys-
ja paihdepalvelut ja kokemusasiantuntijuus. Esittelemme myds opinnayte-
tydmme aiheeseen liittyvia aiempia tutkimuksia ja opinnaytetydmme toimeksian-
tajan. Lisédksi avaamme opinnaytetydmme tutkimustehtavia, toteutusta, menetel-
mallisia valintoja seka tuloksia. Johtopaatdksissa peilaamme haastatteluista
saatua tietoa teoriaan ja aiempiin tutkimuksiin. Lopuksi pohdimme tavoitteiden

saavuttamista, omaa oppimista ja jatkotutkimusideoita.

2 Kuntoutus mielenterveys- ja paihdepalveluissa

2.1 Kuntoutus

Tassa opinnaytetydssa rajaamme kuntoutuksen psykososiaaliseen kuntoutuk-
seen, mielenterveys- ja paihdepalveluiden kontekstissa. Sosiaalihuoltolain mu-
kaan kunnat voivat jarjestda sosiaalisen kuntoutuksen palveluita tarpeen mu-
kaan. Naitd palveluita ovat toiminnalliset ryhmat, vertaistuki yksildllinen
psykososiaalinen tuki ja paivatoiminta. (Sosiaalihuoltolaki 2014.) Kunnallisen ter-
veydenhuollon kuntoutustehtavat maaritellaan lakien perusteella. Kansanter-
veys-, erikoissairaanhoito- ja mielenterveyslaki maaraavat, ettd kunnan on huo-
lehdittava  asukkaidensa  riittavasta  laakinnallisestd  kuntoutuksesta.
Laakinnalliseen kuntoutukseen kuuluvat neuvonta, kuntoutusohjaus, kuntoutus-
tarpeen- ja mahdollisuuksien maarittely, sopeutumisvalmennus, terapiat ja kun-

toutusjaksot, apuvalinepalvelut seka muut naihin kaikkiin rinnastettavat palvelut.



Kuntoutuksessa olisi tarkea huomioida kaytettavien voimavarojen kohdentami-
nen ja jarjestely niin, etta saavutettaisiin mahdollisimman iso vaikutus. (Paatero,
Lehmijoki, Kivekas & Stahl 2008, 33.)

Yksildlle kuntoutus merkitsee parempaa terveytta ja toimintakykya, seka lisda hy-
vinvointia. Toimintakykyiseksi kuntoutuminen mahdollistaa myos paremman elin-
tason ja sosiaalisen turvallisuuden. Toimintakyvyn paraneminen auttaa myds sel-
viytymaan itsendisesti ja antaa mahdollisuuden hallita omaa eldmaansa
tasavertaisesti muiden tavoin. Kuntoutus hyddyttaa yhteiskuntaa yksilon tuotta-
vuuden lisdksi tuottamalla saastdja hoiva- ja hoitokuluissa seka elakemenoissa.
(Jarvikoski & Harkapaa 2011, 24-25.)

Kuntoutus on yksildllisesti eteneva suunnitelmallinen prosessi, jonka tavoitteena
on kuntoutujan toimintakyvyn, hyvinvoinnin, osallistumisen ja mahdollisen tydllis-
tymisen tai kouluttautumisen tukeminen. Osana kuntoutusta laaditaan yhdessa
asiakkaan kanssa kuntoutussuunnitelma, moniammatillista osaamista hyddyn-
taen. (Toivio & Nordling 2013, 300.) Kuntoutuksella vahvistetaan kuntoutujan so-
siaalista, fyysista, psyykkista, ja kognitiivista toimintakykya. Tarkoituksena on tu-
kea kuntoutujaa selvidamaan mahdollisimman itsenaisesti arjen toiminnoissa.
(Jarvikoski & Harkapaa 2011, 14.) Tana paivana kuntoutuja nahdaan yksilona,
joka toimii omissa toimintaymparistdissaan. Kuntoutujan oma toimijuus korostuu
ja fyysisen seka psyykkisen kuntoutuksen lisaksi pyritdan vahvistamaan kuntou-
tujan psykososiaalisia toimintatapoja. Kuntoutujan tilannetta pyritdankin ymmar-

tamaan hanen omista lahtdkohdistaan kasin. (Karjalainen 2004, 20-21.)



2.2 Psykososiaalinen kuntoutus

Opinnaytetydmme keskittyy psykososiaalisen kuntoutukseen. Psykososiaalisella
kuntoutuksella hoidettavat mielenterveys- ja paihdehairiét ovat merkittava kan-
santerveysongelma, ja ne ovat yleisimpia tydokyvyttdmyyteen johtavia sairauksia
(Suvisaari 2015a, 13-15). Niihin liittyy myds huomattava ennenaikaisen kuole-
man riski (Suvisaari 2015b, 21). Yhteiskunnan nakokulmasta onkin tarkeaa
saada yksild toimimaan tuottavana osana yhteiskuntaa. Toisaalta kuntoutusta
voidaan perustella myds yksilon oman hyvinvoinnin tukemisena. (Karjalainen
2004, 19.)

Matelan ja Vayrysen mukaan psykososiaalinen kuntoutus on monipuolista ja ko-
koavaa toimintaa, jossa yksilén ja ymparistdon valisen vuorovaikutuksen tukemi-
nen ja vahvistaminen ovat keskeisia asioita. Kuntoutujaa autetaan I6ytamaan ja
hydédyntamaan omia voimavarojaan, ettd han pystyisi selviytymaan arjessaan.
Psykososiaalinen kuntoutus antaa asiakkaalle tyokaluja itsensd ymmartamiseen.
(Matela & Vayrynen 2008, 231.)

Psykososiaalisella kuntoutuksella pyritdan parantamaan ihmisen toimintakykya
siten, ettd han pystyy selvidmaan arjessa ja huolehtimaan omasta hyvinvoinnis-
taan (Heikkinen-Peltonen, Innamaa & Virta 2014, 189; Aalto 2015a, 89). Psyko-
sosiaalisen kuntoutuksen tavoitteita ovat fyysisen toimintakyvyn parantaminen,
haitallisten toimintojen vaheneminen, mydnteisen minakuvan rakentaminen ja ta-
man avulla elaman laadun ja mielekkyyden paraneminen. Kaytdnndéssa nama
nakyvat kuntoutusprosessissa kuntoutujan kykyjen kehittymisen, ympariston hal-
linnan ja mahdollisuuksien hyddyntamisen ja ongelmaratkaisukyvyn vahvistami-
sena. (Toivio & Nordling 2013, 301.) Kuntoutujan tilanne otetaan huomioon ko-
konaisvaltaisesti ja siind huomioidaan asuminen, toimeentulo, arjen hallinta,
sosiaaliset suhteet seka tyo tai opiskelu (Partanen, Holmberg, Inkinen, Kurki &
Salo-Chydenius ym. 2015, 320)

Psykososiaalista kuntoutusta kaytetddan maamme paihdekuntoutuksessa ylei-

sesti ja se onkin havaittu tehokkaaksi kuntoutusmuodoksi (Lahti & Pienimaki



2006,138). Paihdeongelmaisen oma aktiivinen rooli on keskeinen osa psykososi-
aalista kuntoutusta (Aalto 2015b, 16). Paihdeongelmaisella kuntoutus sisaltaa li-
saksi riippuvuuden kohteen ja riippuvuuskayttaytymiseen vaikuttavien tekijoiden
selvittdmisen asiakkaan kanssa yhdessa. Tarkeaa on myods selvittda asiakkaan
oma muutosmotivaatio ja mitka tekijat ovat aiemmissa muutosyrityksissa olleet
muutosta estavia ja mitka tukevia asioita. Asiakkaan voimavarojen kartoittaminen

ja niiden korostaminen tukevat kuntoutusprosessia. (Partanen ym. 2015, 320.)

Psykososiaalinen kuntoutus voidaan toteuttaa avo- tai laitoskuntouksena asiak-
kaan yksildllisen tarpeen mukaisesti. Paihdeongelmasta karsivan kuntoutuksen
suunnittelussa ja toteutuksessa tulee ottaa huomioon asiakkaan elamantilanne
ja riippuvuusongelman vaikeusaste seka fyysinen ja psyykkinen terveydentila.
ym. (Partanen ym. 2015, 316.) Porrasteinen kuntoutusjarjestelma sisaltaa eri as-

teista tuettua asumista ja paivakuntoutusta (Toivio & Nordling 2013, 301).

3 Mielenterveys- ja paihdehairididen palvelut

3.1 Mielenterveyshairiot

Maailman terveysjarjestd (WHO) maarittelee mielenterveyden alyllisen ja sosiaa-
lisen hyvinvoinnin tilaksi, jossa ihminen ymmartaa omat kykynsa, pystyy toimi-
maan elaman normaalistressissa, tydskentelemaan tuottavasti tai tuloksellisesti
seka toimimaan yhteisonsa jasenena (Toivio & Nordling 2013, 62). Mielenterveys
voidaan maaritelld myds normaaliuden kautta, jolloin maarittely tulisi tehda suh-
teessa siihen kulttuuriin, jossa sita tarkastellaan. Asiakkaan ja ammattilaisen eri-
lainen kulttuuritausta vaikeuttaa mielenterveyden maarittelya ja voi johtaa vaariin
johtopaatoksiin. (Toivio & Nordling 2013, 60-61.) Ihmisen mielenterveys vaihtelee
elamantilanteesta riippuen ja mielenterveyteen vaikuttavat suojaavat tekijat, jotka
vahvistavat mielenterveytta ja riskitekijat, jotka altistavat mielenterveydenongel-
mille. Altistavien tekijdiden lisaksi tarvitaan laukaiseva tekija vakavien psyykkis-
ten oireiden esille tulemiseen. Tallaisia laukaisevia tekijoita voivat olla suuret ela-

man muutokset tai stressikertymat. Yksilolliset voimavarat ja sosiaaliset suhteet



10

vaikuttavat psyykkisten oireiden esiintymiseen. (Toivio & Nordling 2013, 63-64;
Heiskanen, Salonen & Sassi 2006,17-21.)

Mielenterveyshairidiksi kutsutaan erilaisia oireyhtymia, joissa on kliinisesti mer-
kitsevia psyykkisia oireita. Mielenterveyshairiot luokitellaan oireiden ja vaikeus-
asteen perusteella. Vakavimmat hairiét aiheuttavat karsimysta, huonontavat toi-
mintakykyd ja heikentavat mielenterveyshairiosta karsivan elamanlaatua.
Sopivan hoidon avulla vaikeastakin mielenterveyshairidosta karsiva voi kuitenkin
nauttia kohtuullisesta elamanlaadusta. (THL 2018a.) Vaikeat elamantilanteet
kuormittavat mielenterveytta, ja siité johtuva karsimys seka toimintakyvyn heik-
keneminen ovat normaalia. Tallaisten tavanomaisten reaktioiden ei katsota ole-
van mielenterveyshairiéita. Mielenterveyshairidt ovat useiden tekijoiden yhteistu-
los ja usein jokin stressitekija laukaisee hairion. Mielenterveyshairididen
tunnistaminen on kuitenkin tarkeaa, etta niihin saadaan sopivaa tukea ja hoitoa

mahdollisimman aikaisessa vaiheessa. (THL 2018a.)

3.2 Paihdehairiot

Paihdehairidssa on kyse riippuvuudesta johonkin paihteeseen tai paihteisiin (THL
2018b). Paihteilla tarkoitetaan paihdehuoltolain mukaan alkoholijuomaa ja muita
paihtymistarkoituksessa kaytettavia aineita ja huumausaineella huumausainelain
mukaisia huumaavassa tarkoituksessa kaytettavia aineita (Partanen ym. 2015,
62). Riippuvuus ilmenee pakonomaisena aineen kayttdéna, vaikeutena hallita kay-
ton aloitusta, kayttdémaaria tai lopettamista. Riippuvuuteen liittyy myos vieroitus-
oireet kayton loputtua. Paihderiippuvaisen sietokyky kasvaa kayton jatkuessa ja
kayttomaarat kasvavat tasta syysta. (THL 2018b.) Alkoholin kokonaiskulutus on
vahentynyt hieman 2000 —luvun puolivalista, mutta kulutus on suurempaa kuin
2000 —luvun alussa. Alkoholikuolleisuus kasvaa kokonaiskulutuksen kasvaessa
ja on nyt hieman laskenut, kun kulutuskin on pienentynyt. Huumausaineiden
kaytto on vastaavasti lisdantynyt, ja erityisesti kannabiksen kaytto on lisdantynyt.
Kuitenkaan huumausaineriippuvuuden yleisyydesta ei ole tarkkaa tietoa. (Suvi-
saari 2015a, 18.)
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Paihteiden kaytto voi johtaa kayton jatkamiseen, vaikka kaytto alkaisi estéda nor-
maaleja sosiaalisia suhteita, itsesta huolehtimista ja kouluttautumisen tai tyon te-
kemisen. Paihdehairiosta karsivan on vaikea tunnistaa itse tai myontaa paihtei-
den kaytosta aiheutuvia haittoja. Riippuvuuden kehittyminen vaatii toistuvaa
kayttda. Altistavat perintdtekijat vaikuttavat oleellisesti paihdehairiodn sairastu-
misriskiin. Samoin osaan mielenterveyshairidista ja tiettyihin sosiaalisiin tekijoihin
liittyy suurempi riski paihdehairiodn sairastumiselle. Miehilld on suurempi riski
paihderiippuvuuteen kuin naisilla, ja paihdehairiodn voi sairastua missa tahansa
iassa. (THL 2018b.) Paihdehairidihin liittyy suurentunut itsemurhakuolleisuus ja
taman liséksi yliannostuskuolemat ovat suuri riskitekija. Kuolleisuuteen voidaan
vaikuttaa ennaltaehkaisyn, riskien tunnistamisen ja hyvan hoidon avulla. (Suvi-
saari 2015b, 24.) Paihdehairiéta epailtdessa tulisikin aina hakeutua tutkimuksiin
ja tarvittaessa hoitoon (THL 2018b).

3.3 Mielenterveys- ja paihdepalvelut

Sosiaali- ja terveysministerion (STM) mukaan, mielenterveyspalveluista saade-
taan terveydenhuoltolaissa 326/2010 ja mielenterveyslaissa 1116/1990. Mielen-
terveyspalveluihin sisaltyvat ohjaus, neuvonta, psykososiaalinen tuki, tutkimus,
hoito ja kuntoutus. Kunnat vastaavat mielenterveyshairididen ehkaisysta, varhai-
sesta tunnistamisesta, hoidosta ja kuntoutuksesta. Mielenterveyspalveluita jar-
jestetdan avopalveluina, sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluina, erikois-
sairaanhoidon psykiatrian poliklinikoilla ja psykiatrisena sairaalahoitona.
Mielenterveyskuntoutujille jarjestetddn myds asumispalveluita, kotipalvelua ja
kuntouttavaa tyotoimintaa. (STM 2018a.) STM:n nimittdma mielenterveyden- ja
paihdesuunnitelman toimeenpanon ohjausryhma (2009-2015) asetti mielenter-
veys- ja paihdetydn yhdeksi painopisteeksi asiakkaan aseman vahvistamisen.
Asiakkaan aseman vahvistamisessa esille nostettiin kokemusasiantuntijuus.
(THL 2018c.)

Paihdepalveluista sdadetdaan paihdehuoltolaissa 41/1986. Paihdepalveluiden jar-
jestamisesta vastaavat kunnat ja palveluja on jarjestettdva kunnassa esiintyvaa

tarvetta vastaava maara. Avopalvelut ovat ensisijainen paihdepalvelujen muoto
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ja taman lisaksi on tarjolla laitoskuntoutusta ja katkaisuhoitoa. Avohuollon palve-
lut sisaltavat muun muassa sosiaalista tukea, ryhmaterapiaa, kuntoutusta ja per-
heterapiaa. Laitoskuntoutus on tarkoitettu niille paihdehairiosta karsiville, joille
avopuolen palvelut eivat ole riittavia. Katkaisuhoito voi tapahtua joko avo- tai lai-
toshoitona ja sen aikana lopetetaan paihteiden kaytto ja hoidetaan kaytdn lopet-
tamiseen liittyvia vieroitusoireita. Kunnat voivat tuottaa palvelut itse tai ostaa ne
ostopalveluina muilta kunnilta, jarjestdilta tai yksityisilta palveluntuottajilta. Hoitoa
ja kuntoutusta voidaan tukea tarjoamalle asumispalveluita, sosiaalista kuntou-

tusta seka paivakeskustoimintaa paihdekuntoutuijille. (STM 2018b.)

4 Kokemusasiantuntijuus

4.1 Kokemusasiantuntija

Kokemusasiantuntijuus on kehittynyt vertaistukitoiminnasta. Kokemusasiantun-
tija on itse kyseessa olevien palveluiden kayttaja ja yleensa kokemusasiantunti-
jaksi kouluttaudutaan. Han tydskentelee yhteistydssa sosiaali- ja terveysalan am-
mattilaisten kanssa antaen asiakkaalle oman tukensa, joka pohjautuu hanen
omaan kokemukseensa. (Falk ym. 2015, 14, Hietala & Rissanen 2015, 19.) Ko-
kemusasiantuntijatoiminnassa vertaistuki on kokemukseen perustuvaa, kahden
ihmisen valista tukea ja se perustuu omaehtoisuuteen. Kokemusasiantuntijuu-
dessa vertaistuki tarkoittaa sita, ettd omaa kokemusta hyddynnetaan toisen aut-
tamisessa, tuetaan toista vuorovaikutuksessa ollen emotionaalisesti lasna, lisaksi
tuki kokemusasiantuntijan ja asiakkaan valilld on vastavuoroista seka tasaver-
taista. (Mikkonen & Saarinen 2018, 9, 13, 26.)

Mielenterveys- ja paihdesuunnitelmassa 2009-2015 nostettiin esille kokemusasi-
antuntijoiden mukaan ottaminen palvelujen suunnitteluun, toteutukseen ja arvi-
ointiin. Kokemusasiantuntijoiden avulla pyritdén vaikuttamaan myo6s asenteisiin
ja ennakkoluuloihin, jolloin mielenterveys- ja paihdeongelmaiset kohdattaisiin yh-

denvertaisina palvelunkayttgjind sosiaali- ja terveyspalveluissa. Kokemusasian-
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tuntijoiden avulla tyontekijat oppivat ottamaan huomioon asiakkaan oman nake-
myksen tilanteestaan ja voimavaroistaan. (Hietala & Rissanen 2015, 11.) Vuoden
2015 hallituksen strategisessa ohjelmassa yhtend hallituskauden karkihank-
keena oli kokemusasiantuntemuksen kayton ja ihmisten osallisuuden vahvista-
minen (Valtioneuvoston kanslia 2015, 20). Asiakkaan osallisuuden vahvistami-

sesta saadetaan sosiaalihuoltolaissa (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014).

Omakohtaiset kokemukset erilaisista sairauksista tai mielen tasapainon jarkky-
misesta antavat ihmisille kokemustietoa. Meilla jokaisella on oma kokemuk-
semme siitd, mika edistaa terveyttdmme ja mika ei. Kokemustiedon kautta on
mahdollista ndhda diagnoosin ja maaritelman taakse seka oppia tunnistamaan
sairauteen liittyvia merkkeja muissa ja itsessaan. Pelkka kokemustieto ei tee hen-
kilostd kokemusasiantuntijaa. (Hankkila 2012, 11.) Kokemusasiantuntijalla on
omakohtainen kokemus siita, mitka tekijat ovat vaikuttaneet hanen tai laheisensa
toipumiseen. Han on motivoitunut kehittamaan palveluita ja auttamaan muita
omalla kokemuksellaan. (Kurki, Hurri, Kokkonen & Raty 2017, 5.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen 2014 jarjestamassa kokemusasiantuntijuu-
den tydpajassa nousi esiin kokemusasiantuntijakoulutuksen sisaltéjen ja merki-
tyksen kehittdminen. Kokemusasiantuntijakoulutukselle toivottiin jonkinlaisia yh-
tenaisia raameja, laadunvalvontaa seka lisda jatkuvaa ja taydentavaa koulutusta.
Myds koulutuksen keston yhtenaistdminen nahtiin tarpeellisena. Koulutus koe-
taan kokemustietoa tukevana, tydssa jaksamista auttavana seka valmiuksia li-
sdavana. (THL 2014.) Kokemusasiantuntijuus pohjautuu kokemusasiantuntijan
omaan kokemukseen, mutta taman lisaksi tarvitaan tietoa tarjolla olevista palve-
luista, mielenterveys- ja paihdehairidista, seka niiden hoidosta ja kuntoutuksesta.
Kokemusasiantuntijan tehtavat voivat olla hyvin moninaisia ja koulutuksen tulee-
kin vastata tehtavien vaatimuksia. (Hietala & Rissanen 2015, 29.) Koulutuksia
jarjestavat eri jarjestot, saatiot ja kuntien ja sairaanhoitopiirien ty6ta kehittavat
Kaste-hankkeet. Hankkeissa jarjestetyt koulutukset ovat perustuneet Mieli 2009
—suunnitelmaan. Koulutuksen tavoitteena on antaa valmiuksia toimia yhteis-
tydssa myds sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. (Hietala & Ris-
sanen 2015, 30.)
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Osana koulutusta yksi tarkeimmista asioista on oman elamantarinan lapikaymi-
nen. Kokemusasiantuntijan oma tarina on hanen tarkein tyokalunsa. Tarinansa
avulla han voi antaa todenperaista tietoa mielenterveys- ja paihdeongelmista ja
niiden vaikutuksesta elamaan. (Hietala & Rissanen 2015, 30-31, Kurki ym. 2017,
13.) Koulutuksen kesto ja sisaltd vaihtelee ja se voi sisaltaa pakollisia seka valin-
naisia osia. Kouluttajina toimivat usein eri alojen asiantuntijat ja koulutus perustuu
kouluttajan ja koulutettavan valiseen dialogiin. (Hietala & Rissanen 2015, 31.)
Koulutetut kokemusasiantuntijat ry. (KoKoA ry.) suosittelee koulutuksen kestoksi

vahintaan 50 tuntia neljan kuukauden ajanjaksolla (Kurki ym. 2017, 7).

4.2 Kokemusasiantuntijana toimiminen

Kokemusasiantuntijana toimiessa omat aiemmat kokemukset otetaan kayttoon
tuomalla oma kokemustieto esiin. Taman avulla on mahdollista kehittaa palvelu-
jarjestelmaa ja auttaa muita. Kokemusasiantuntijana toimiva henkild voi muuttaa
arvokkaan kokemustietonsa avulla oman vaikean kokemuksensa voimavaraksi.
(Hankkila 2012, 11.) Kokemusasiantuntija voi toimia ammattihenkilén tyoparina
ryhmanohjauksessa tai vertaisohjaajana vertaisryhmassa, kokemuskouluttajana
oppilaitoksissa, kehittamistehtavissa sekd kokemusarvioijana tydryhmissa. Toi-
minnan tavoitteina voi olla vertaistuen ja avun antaminen, asiakkaan voimaan-
nuttaminen seka asiakkaan osallisuuden lisdaminen etenkin palveluiden suunnit-
telussa. (THL 2014.) Kokemusasiantuntija voi toimia tukihenkilona tai
vertaisneuvojana, tuoden omien kokemustensa tuomaan asiantuntijuutta kuntou-
tujan kayttoon (Hietala & Rissanen 2015, 27). Kokemusasiantuntija voi toimia
myOs kokemusohjaajana kuntouttavissa ryhmissa, joko yhdessa ammattilaisen
kanssa tai itsenaisesti. Itsenaisesti toimivalla kokemusasiantuntijalla tulee olla
selkeasti sovittu vastuu ja saatavilla tulee olla taustatuki ammattilaisilta. Ryhman-
ohjaajan tehtdvana on usein oman sairastumis-, toipumis- ja kuntoutumistarinan
jakaminen ryhmalaisille seka ryhmatoiminnan suunnitteluun osallistuminen. (Hie-
tala & Rissanen 2015, 25.)

Mikkosen ja Saarisen (2018) mukaan on paasty hyviin tuloksiin sosiaali- ja ter-

veydenhuollon ammattilaisten sekd kokemusasiantuntijoiden toimiessa yhdessa
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asiakkaan auttamisessa ja tukemisessa. Heilla kummallakin on oma roolinsa asi-
akkaan kanssa toimimisessa. Ammattilainen pyrkii tukemaan ihmisen hyvinvoin-
tia ja kokemusasiantuntija lisatékseen vertaisen henkilén sekd omaa hyvinvointi-
aan. Kokemusasiantuntijoilla voi olla suuri merkitys asiakkaan ja ammattihenkildn
valisen keskinaisen ymmartamisen rakentajana. (Mikkonen & Saarinen 2018,
29.) Kokemusasiantuntijoiden kokemustieto pohjautuu subjektiiviseen kokemuk-
seen, jolloin iimi6 on koettu sisaltdpain omakohtaisesti. He uskovat omien koke-
mustensa merkittavyyteen ja saavat kokemusasiantuntijatoiminnassaan jakami-
sen seka kuulumisen kokemuksia. Kokemusasiantuntijan ja asiakkaan vailla on
tasavertainen asetelma, koska he ovat kokeneet samankaltaisia asioita ja siksi
koetaan vertaisuutta. (Mikkonen & Saarinen 2018, 31, 36.) Vertaisuuden tunteen
myo6ta asiakas ottaa kokemusasiantuntijan kertomat neuvot ja vinkit helpommin
vastaan ja ne auttavat asiakasta hdnen omalla kuntoutuspolullaan (Kettunen, Ka-
hari-Wiik, Vuori-Kemila & Ihalainen 2009, 74).

Kokemusasiantuntijana toimivien oma toimintakyky voi vaihdella ja tdma on tar-
keaa ottaa huomioon toimintaa suunnitellessa. Riittdva tydonohjaus ja oman jak-
samisen arviointi ovat oleellinen osa toimintaa. Asiantuntijoina toimiville on an-
nettava mahdollisuus itse paattaa osallistumisestaan ja olisi tdrkeaa luoda riittava
varahenkiljarjestelma. (Hietala & Rissanen 2015, 15.) Kokemusasiantuntija voi
sanoittaa asiakkaan tarpeita ammattilaisille niin, ettd kuntoutujan omat tarpeet ja
haasteet tulevat paremmin ymmarretyksi. Kokemusasiantuntija voi auttaa asia-
kasta sopivien palveluiden etsimisessa kaymalla lapi eri vaihtoehtoja yhdessa
asiakkaan kanssa. Toiminta pohjautuu tuolloin tasavertaisuuteen, eika asioita
tehda kuntoutujan puolesta. (Hietala & Rissanen 2015, 27.)

Pelkat omat kokemukset eivat anna valmiutta toimia kokemusasiantuntijana,
vaan taman lisaksi tarvitaan tietoa palvelujarjestelmasta, mielenterveys- ja paih-
deongelmista, niistd kuntoutumisesta ja hoidosta (Hietala & Rissanen 2015, 29).
Kokemusasiantuntijana toimiminen voi olla osa my6s kuntoutujan omaa kuntou-
tumisprosessia tuoden sisaltod arkeen ja yllapitaen hanen toimintakykyaan (Hie-
tala & Rissanen 2015, 15). Toimintaan osallistuminen edellyttda kuitenkin riitta-

van pitkalle edennyttd omaa kuntoutumisprosessia ja kykya toimia ammattilaisten
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kanssa yhteisty0ssa. Taman lisaksi hanen tulee pystya reflektoimaan kokemuk-
siaan ja miten han valittaa kokemuksensa eteenpain. Kokemusasiantuntijan on
pystyttdva mukauttamaan omaa toimintaansa tilanteen ja kuulijoiden vaatimalla
tavalla. Samalla hanen tulee kuitenkin pystya tuomaan esille oma nakékulmansa

rakentavasti ja tarkoituksenmukaisesti. (Hietala & Rissanen 2015, 32.)

Kokemusasiantuntijatoiminnalla on kuntoutuksellisia ja hyvinvointia tukevia vai-
kutuksia ja tavoitteena on kuntoutujien osaamisen, kokemusten ja tydkyvyn pa-
rempi hydédyntaminen. Toiminnalla on nahty olevan myds osallisuutta lisaavia vai-
kutuksia. Toiminnassa pyritaan ensisijaisesti nakemaan osallistuvien vahvuudet
ennen muita ominaisuuksia. (Ahonen ym. 2014, 8.) Taman paivan yhteisollisyytta
hyédynnetaan kuntoutuksessa muun muassa. vertaistukeen perustuvassa ryh-
matoiminnassa. Yhteisollisyys syntyy samankaltaisen elamantilanteen jakami-
sesta toisten kanssa. (Karjalainen 2004, 17-18.) Kokemusasiantuntijana voi toi-
mia sairastumisesta omakohtaisia kokemuksia omaava henkild, joka on kaynyt

kokemusasiantuntijakoulutuksen. (Rissanen 2015, 239).

Kokemusasiantuntijuus voi olla vapaaehtoistyona tehtya palkatonta toimintaa tai
tapahtua tydsuhteessa tai toimeksiantosopimuksella (Hietala & Rissanen 2015,
47). Kokemusasiantuntijoiden oma toimeentulo koostuu yleensa erilaisista sosi-
aalietuuksista. Kokemusasiantuntijatoiminnan korvauskaytannoét ovat vaihtelevia
ja niiden sovittaminen sosiaalietuuksien kanssa voi olla haastavaa. (Hietala &
Rissanen 2015, 15, 35; Kurki ym. 2017, 18.)

4.3 Kokemusasiantuntijatoiminnan hyodyt

Kokemusasiantuntijatoiminnalla on tarked osuus kuntoutujan toipumisproses-
sissa, koska monet osallisuuden ulottuvuudet voivat todentua sen avulla. Vertais-
tuen antamisen ja saannin my6ta kuntoutujan osallisuus vahvistuu ja han saa
mahdollisuuden vaikuttaa tarvitsemiinsa palveluihin. Kokemusasiantuntijan oma
tarina voi auttaa kuntoutujaa ymmartdamaan omaa elamantilannettaan, antaa

vinkkeja erilaisten tilanteiden kohtaamiseen ja niista selviytymiseen seka toimin-
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nan kautta positiivisia ja merkityksellisia kokemuksia. Yksilo- tai ryhmatoimin-
nassa kokemusasiantuntija voi vuorovaikutuksen kautta auttaa kuntoutujaa
omien taitojen ja vahvuuksien loytamisessa. (Nordling, Jarvinen & Lahteenlahti
2015, 135-137.) Kokemusasiantuntijan rooli voi olla esimerkkina olo selviytymi-
sesta. Tama vahvistaa asiakkaan uskoa omaan kuntoutumiseensa. (Palukka, Tii-
likka & Auvinen 2019, 25-26.) Kokemusasiantuntijatoiminnan kautta kuntoutujan
saama vertaistuki tukee kuntoutujan itseluottamuksen ja oman roolin vahvistu-

mista voimaantumisprosessissa. (Hanninen 2015, 150.)

Kokemusasiantuntijatoiminnassa palveluja kayttaneesta tai kayttavasta asiak-
kaasta on tullut aktiivinen toimija, joka palautetta antamalla auttaa palvelujen ke-
hittamisessa ja organisaatiota rakenteidensa muuttamisessa (Lonnqvist 2015,
168). Kokemusasiantuntijoiden roolilla on merkittava vaikutus mielenterveys- ja
paihdeasiakkaiden hoidossa ja kuntoutumisessa (Stenius, Tammi, Kuussaari &
Hirschovits-Gerz 2015, 171). Mieli 2009 —tyéryhman ehdotuksissa kokemusasi-
antuntijat tulisi ottaa mukaan kunnan mielenterveys- ja paihdepalvelujen eri toi-
mintoihin asiantuntijan roolissa. Heita tulisi hyddyntaa strategiatydssa, kuntou-
tuksen  suunnittelussa ja  palvelujen  arvioinnissa. (STM  2012.)
Kokemusasiantuntijatoiminnalla tuetaan asiakkaiden parjaavyytta, jolloin toimin-
nalla on myds myonteisia vaikutuksia palveluntuottaja organisaation tuottavuu-
den parantamiseen. Kokemusasiantuntijatoiminnan myota ammattihenkiléille on
vapautunut enemman aikaa tehda oman erikoisalansa ty6ta ja paallekkaiset teh-

tavat ovat vahentyneet. (Salmisaari 2015, 212.)

Vaestdliiton (2019) mukaan kokemusasiantuntijatoiminta auttaa palvelujen kehit-
tamisessa ja tuottamisessa, koska kokemusasiantuntijat tuovat esiin asiakaslah-
tdisen nadkokulman. Itse kokemusasiantuntijoille toiminta tuo mielekkyytta ela-
maan ja kokemuksen hyodyllisyydestd sekd tarpeellisuudesta. Lisaksi
kokemusasiantuntijat saavat lisatuloja toimiessaan arvostettuina asiantuntijoina.
(Vaestdoliitto 2019.)

Kokemusasiantuntijoille vuonna 2013 tehdyssa kyselyssa kokemusasiantuntija-

toiminta koettiin paasaantdisesti erittdin myonteisena. Toiminta koettiin hyvana
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keinona tiedonvalitykseen. Sen avulla pystyi valittamaan aidon kokemuksen asi-
akkaille ja vaikuttamaan asenteisiin. Lisaksi sen koettiin tuovan uusia nakdkulmia
ammattihenkildiden tyohon. Kokemusasiantuntijat kokivat voimaantumista ja
kuntoutumista. Negatiivisina kokemuksina olivat ennakkoluulot ammattihenkil6i-
den taholta seka roolien kirjavuus ja puuttuva toiminnan koordinointi. Huolta ai-
heutti myds oma jaksaminen, toiminnan eettisyys seka kustannuksiin ja korvauk-

siin liittyvat asiat. (Ahonen ym. 2014, 11.)

Kehittdmistarpeita vuoden 2013 kyselyssa nousi esille runsaasti. Kokemusasian-
tuntijat toivoivat toiminnan valtakunnallista yhtenaistamista, koordinointia ja va-
kaata rahoitusta. Koulutusta haluttiin kehitettdvan ja yhtenaistettdavan seka kou-
lutussisallét tarkemmin maaritellyiksi tiettyjen kriteerien mukaan. Kyselyyn
vastanneet kaipasivat tydnohjausta jaksamisen tueksi, roolinsa vahvistamista
suhteessa ammattihenkildihin ja palkkauksen seka nimikkeiden yhtenaistamista
ja selkiyttamista. (Ahonen ym. 2014, 12.)

4.4 Kokemusasiantuntijatoiminnan haasteet

Kokemusasiantuntijoiden nakdkulmasta, kokemusasiantuntijatoiminnassa ja sen
jarjestamisessa on omat haasteensa. Sopivien tyétehtavien |I6ytyminen tai oman
jaksamisen arvioiminen seka palveluntuottajien taloudelliset resurssit luovat omat
uhkakuvansa toiminnan saanndlliselle jatkamiselle. Budjettien kiristdaminen voi
johtaa siihen, ettd kokemusasiantuntijan edullisella tai ilmaisella tydépanoksella
korvataan ammattihenkildn tydpanosta. Toiminta kaipaisi yhtenaisia kaytantoja ja

jarjestelmallista koordinointia. (Ahonen ym. 2014, 7.)

Itse kokemusasiantuntijalle haasteita ovat koulutus, rooli, palkkaus, vastuukysy-
mykset, tydnohjaus, tydsopimukset ja vakuutukset. He tekevat tyotdan vapaaeh-
toisesti, omasta halustaan. Useimmiten he toimivat osa-aikaisina, saaden pienen
rahallisen korvauksen. Tama voi hankaloittaa sosiaaliturvaetuuksien saamista hi-
dastaen tai jopa pienentden etuutta. Negatiivisina kokemuksina olivat ennakko-

luulot ammattihenkiléiden taholta seka roolien kirjavuus ja puuttuva toiminnan
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koordinointi. Huolta aiheutti myds oma jaksaminen, toiminnan eettisyys. seka

kustannuksiin ja korvauksiin liittyvat asiat. (Ahonen ym. 2014, 7, 11.)

THL:n 2014 kokemusasiantuntijoille jarjestamassa koontiseminaarissa nousi
esiin heille maksettavan palkkion tuomat haasteet, kuten palkkion vaikutukset
maksettavaan sosiaaliturvaan ja sen viivastykset seka vaihtelut palkkioiden maa-
rassa ja maksukaytannoissa. Kokemusasiantuntijat toivoivat, etta toiminnasta ei
muodostuisi heille kustannuksia ja he voisivat saada paatoimeentulonsa toimi-

malla kokemusasiantuntijoina. (THL 2014.)

Kokemusasiantuntijuus on viela kohtalaisen uusi toimintamuoto ja vahanlaisesti
hyddynnetty. Sosiaali- ja terveysalalla ei valttamatta ole riittavasti tietoa, missa
kaikessa kokemusasiantuntijuutta olisi mahdollista hyddyntaa. Ammattihenkil6illa
voi olla puutteelliset tiedot siitd, mitd huomioida ja kuinka toimia kokemusasian-
tuntijan kanssa. Ammattihenkild voi myds kokea kokemusasiantuntijan uhkana,
pelaten tyopaikkansa menettamista. Kuntien ja organisaatioiden saastot asetta-
vat myds omia haasteitaan kokemusasiantuntijoiden kaytolle ammattihenkildiden
rinnalla. (Ahonen ym. 2014, 17.)

5 Aiempia tutkimuksia ja opinnaytetoita

Aiempia opinnaytetéita ja tutkimuksia kokemusasiantuntijuudesta on useita.
Heikki Hagmanin opinnaytetydssa keskeisiksi teemoiksi nousee kokemusasian-
tuntijoiden oma voimaantuminen. Tama voimaantuminen on seurausta kokemus-
asiantuntija koulutuksen aikana tapahtuvasta itsereflektiosta, joka jatkuu asian-
tuntijana tyoskentelyn aikanakin. Toimintaan osallistuminen antaa myds uuden
suunnan elamalle ja mahdollisuuden kaantaa aiempi heikkous voimavaraksi.
(Hagman 2018, 15.) Kokemusasiantuntijat kokivat olevansa tarkea yhteys am-
mattilaisen ja kuntoutujan valilla. Omaa ty6taan he kuvailivat esimerkkind olona
onnistumisesta ja uusien ajatusmallien rakentamisessa apuna olemista. (Hag-
man 2018, 16.)
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Kari Sorjosen pro gradu -tutkielmassa esille nousee samoin kokemusasiantunti-
joiden oma voimaantuminen. Sita tukee merkityksellisten sosiaalisten suhteiden
luominen ja mielekkdan sisallon saaminen omaan elamaan. Haasteina tutkiel-
massa esille nousee kokemusasiantuntijoiden oma riittamattomyyden tunne ja
epavarmuus lisaantyvasta toiminnasta ja tulevien haasteiden voittamisesta. (Sor-
jonen 2016, 90-91.)

Kokemuksia paihdetydon kokemusasiantuntijatoiminnasta -opinnaytetyossa esille
nousee paihdekuntoutujilla vertaistuen ja toivon saaminen kokemusasiantunti-
joilta (Komppa & Kupiainen 2017, 26-27). Koulutetut kokemusasiantuntijat pro
gradu -tutkielmassa esille tulee myds kokemusasiantuntijan oma voimaantumi-
nen. Haasteena tassa tutkimuksessa nousee negatiivisten kokemusten vaikutta-
minen omaan hyvinvointiin ja omien vaikutusmahdollisuuksien kokeminen pie-

neksi, seka palkkioiden maksun puutteellisuus. (Hovi 2017, 45-50.)

Kokemusasiantuntija mielenterveys- ja paihdepalveluissa -osallisuuden mahdol-
listaja vai osallistamispolitiikan valine? -tutkimuksessa selvitettiin miten kokemus-
asiantuntijat ndkevat itsensa suhteessa kuntoutuijiin, terveydenhuollon ammatti-
laisiin ja palvelujarjestelmaan. Tutkimuksessa tuli ilmi, ettd kokemusasiantuntijat
nakivat itsensa asiakkaan kuntoutumista tukevina toimijoina. Mielenterveys- ja
paihdehairidihin liittyvat hapean tunteet voivat estad vuorovaikutuksen kuntoutu-
jan ja ammattilaisen valilla. Oma tarina toimii vuorovaikutuksen mahdollistajana
ja synnyttada luottamusta suhteessa ammattilaisiin. Haasteena tutkimuksessa
nousee esille todellisten vaikutusmahdollisuuksien ja virallisen aseman puuttumi-
nen etenkin kehittdmistydssa, seka etteivat kaikki ammattilaiset osaa tunnistaa ja

arvostaa kokemusasiantuntemusta. (Palukka ym. 2019, 21-33.)
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6 Toimeksiantajan kuvaus

6.1 Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri (Eksote)

Eksote on julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottaja Etela-Karjalan yhdek-
san kunnan alueella. Eksotessa tydskentelee noin 5 000 henkilda ja toimipisteita
on noin 100. Eksoten tuottamiin palveluihin kuuluvat muun muassa avotervey-
denhuolto, suun terveydenhuolto, laboratorio- ja kuvantamispalvelut, aikuisten
sosiaalipalvelut, paihdepalvelut seka kuntoutus. Erikoissairaanhoito jarjestetaan

Etela-Karjalan keskussairaalassa. (Eksote 2018b.)

Eksote on 2014-2018 strategiansa mukaisesti panostanut kuntoutuksen kehitta-
miseen, kotona asumisen tukemiseen ja monialaiseen yhteistydhdn. Tama ilme-
nee esimerkiksi mielenterveys- ja paihdekuntoutuksen yhdistdmisena psykososi-
aaliseksi kuntoutusyksikoksi. Osa tata strategiaa on myos aktiivisen

kokemusasiantuntijatoiminnan kaynnistaminen. (Eksote 2014.)

6.2 Eksoten aikuisten psykososiaalinen kuntoutusyksikko

Psykososiaalinen kuntoutus on Eksoten organisaation perhe- ja sosiaalipalvelui-
den, aikuisten psykososiaalisten palveluiden tulosalueen yksi tulosyksikkd (Ek-
sote 2019a). Psykososiaalisen kuntoutuksen tarkoituksena on parantaa kuntou-
tujan eldmanhallintaa, arjessa selviytymista ja toipumista. Kuntoutuspalveluita
tuotetaan kuntouttavan paivatoiminnan yksikoissa, tydelamaosallisuutta tukevien
palvelujen pajoilla ja kuntouttavissa asumispalveluyksikdissa, seka liikkkuvan tyon
yksikdssa (LIITO). Palveluita tdydennetaan tarvittaessa yksityisten palvelun tuot-

tajien ja 3. sektorin tarjoamilla palveluilla. (Eksote 2018a.)
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Aikuisten psykososiaalisten palveluiden kuntoutuksen paivaaikaista kuntoutusta
jarjestetaan seitsemassa eri yksikdssa, joista muun muassa Lappeenrannan pai-
vatoimintakeskus Veturi on paikka, jossa kokemusasiantuntijoita toimii. Paiva-
kuntoutusyksikdiden toiminnan tavoitteena on auttaa asiakkaita omien voimava-
rojen tunnistamisessa ja vahvistamisessa, tukea ja vahvistaa arjenhallintaa,
mahdollistaa onnistumisen kokemuksia, vahvistaa asiakkaan itsetuntoa ja omien
ajatusten julki tuomista seka tarjota moniammatillista tukea ja ohjausta. (Eksote
2019b.)

Psykososiaalisessa kuntoutuksessa tydskentelee kolme kuntoutuskoordinaatto-
ria, jotka tekevat palvelutarpeen arviointia, palveluohjausta, kuntoutussuunnitel-
mia yhteisty0ssa yksityisten palvelukotien kanssa seka toimivat SAS-tydéryhman
(suunnittele, arvioi, sijoita) jasenina. Kuntoutuskoordinaattoreiden yhtena tyon ta-
voitteena on asiakkaiden osallisuuden lisdaminen. (Eksote 2018c.) Yksi naista
kuntoutuskoordinaattoreista on vastuussa aikuisten psykososiaalisten palvelujen

kokemusasiantuntijatoiminnasta (Eksote 2019c).

Hankkilan 2012 mukaan, kokemusasiantuntijatoiminta rakentuu koulutuksen,
vertaistuen, tydnohjauksen ja tyontekijdiden tuen varaan (Hankkila 2012, 13). Ek-
soten aikuisten psykososiaalisten palvelujen kokemusasiantuntijatoiminnan
avainasemassa on kuntoutuskoordinaattori, joka toimii yhteyshenkiléna koke-
musasiantuntijoiden ja henkilokunnan valilla seka tekee yhteistyota kokemusasi-
antuntijakoordinaattorin kanssa. Kuntoutuskoordinaattori tapaa kokemusasian-
tuntijoita seka kokemusasiantuntijakoordinaattorin kuukausittain
tydnohjauksellisissa merkeissa. Lisaksi han tuo kokemusasiantuntijatoimintaa
henkil6ston tietoisuuteen, etsii sopivat henkilét tilattuihin tehtaviin ja auttaa heita

palkkion maksun haasteisiin liittyvissa asioissa. (Haikala 2019.)

Psykososiaalisten palveluiden kuntoutuksen, asiakkaita ovat henkildt, joilla on
mielenterveys- ja / tai paihdehairi6ita (Eksote 2019d). Yksikdssa toimivilla koke-
musasiantuntijoilla on tai on ollut asiakassuhde tulosyksikkddén mielenterveys-
jaltai paihdehairion vuoksi. He ovat edenneet kuntoutuspolullaan niin, ettd ovat
aktivoituneet kouluttautumaan kokemusasiantuntijoiksi ja voivat toimia mielenter-

veys- ja paihdeasiakkaiden tukemisessa Eksoten aikuisten psykososiaalisissa
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palveluissa. (Haikala 2019.) Eksote on pyrkinyt parantamaan mielenterveys- ja
paihdehairidista karsivien henkildiden hoitoon ohjautuvuutta ja hakeutumista ma-
talan kynnyksen lahetteettomilla palveluilla. Mielenterveys- ja paihdehairidihin on
saatavilla monipuolista ja moniammatillista apua ja tukea, ja tavoitteena on koke-

musasiantuntijatoiminnan aktiivinen mukanaolo. (Eksote 2019e; Haikala 2019.)

7 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetydn tarkoituksena oli tuottaa toimeksiantajalle Eksoten psykososiaali-
sen kuntoutuksen tulosyksikolle tietoa, jota he voivat kayttaa kokemusasiantunti-
jatoiminnan suunnittelussa ja kehittdmisessa sekad kokemusasiantuntijoiden tu-
kemisessa. Tavoitteena oli selvittda, millainen kasitys kokemusasiantuntijoilla on
toiminnastaan Eksoten aikuisten psykososiaalisissa palveluissa. Taman lisaksi
selvitimme, mitka asiat motivoivat kokemusasiantuntijoita jatkamaan toiminnassa

mukana ja millaista tukea he kokevat tarvitsevansa.
Opinnaytetydmme keskeiset tutkimuskysymykset ovat:
1. Miten kokemusasiantuntijat tukevat asiakkaiden kuntoutumista?

2. Mitka asiat edistavat kokemusasiantuntijatoimintaa?

3. Miten kokemusasiantuntijatoimintaa tulisi kehittaa?

8 Opinnaytetyon menetelmalliset valinnat

8.1 Laadullinen tutkimusote

Opinnaytetydmme on laadullinen tutkimus. Valitsimme tutkimusotteeksi kvalitatii-
visen eli laadullisen tutkimuksen, koska halusimme selvittda aikuisten psykososi-
aalisen kuntoutuksen kokemusasiantuntijoiden kasityksia kokemusasiantuntija-

toiminnasta, mitka asiat motivoivat heita jatkamaan kokemusasiantuntijoina ja
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millaista tukea he kokevat tarvitsevansa. Laadullisen tutkimusotteen avulla meilla

oli mahdollisuus oppia ymmartamaan, mita kokemusasiantuntijuus on.

Tuomen ja Sarajarven mukaan laadullisen tutkimuksen voi maaritella ymmarta-
vaksi tutkimukseksi, koska sen paamaarana on selittda tai ymmartaa ilmioita. Se
on kokonaisuus, joka rakentuu aineiston keruusta ja aineiston analyysisista.
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 33, 76.) Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on
saada esiin ihmisen oma kuvaus ja erilaisia kasityksia kokemastaan todellisuu-
desta. Laadullinen tutkimus on Iahtokohtaisesti subjektiivista, jolloin tutkijan omat
arvot, ajatukset ja kasitykset vaikuttavat tutkimuksessa tehtyihin valintoihin. Laa-
dullisessa tutkimuksessa on valittava, tutkitaanko kokemuksia vai kasityksia.
(Vilkka 2015, 118, 67-68.) Teoria on laadullisen tutkimuksen tarkein perusta. Jos
laadullisen tutkimuksen raportoinnissa kaytetaan analyysin tueksi lainauksia al-
kuperaisista haastatteluista, on tutkijan esitettdva oma olettamuksensa kyseessa

olevasta asiasta ennen tai jalkeen sitaatin. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 24-25, 28.)

Laadullinen tutkimus voidaan nahda prosessina, jossa sen eri vaiheet muotoutu-
vat tutkimuksen edetessa. Laadullisen tutkimuksen tutkimuskysymykset eivat
valttamatta hahmotu kovin tarkasti prosessin alkuvaiheessa, vaan muotoutuvat
koko tutkimuksen ajan. Tutkimuksen aineistonkeruuvalineena toimivat tutkijat
itse. Laadullinen tutkimus voidaan nahda myds tutkijoiden oppimisprosessina,
jonka varrella pyritaan lisaamaan tietoa ja tietoisuutta tutkittavasta ilmiosta seka

tekijoista, jotka ohjaavat sita. (Kiviniemi 2018, 79.)

Kun tarvitaan tietoa, mita ihmiset ajattelevat, kokevat tai uskovat, on haastattelu
hyva metodi (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009,185). Laadullisen tutkimuksen
tutkimushaastattelumuotona voidaan kayttda teemahaastattelua, joka toteute-
taan yleensa yksilOhaastatteluna. Yksildhaastattelussa saadaan esille tutkimus-
tietoa haastateltavan henkilokohtaisista kokemuksista. (Vilkka 2015, 122-123.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa esille voi nousta objektiivi-
suuden ongelma, jolloin on huomioitava havaintojen puolueettomuus seka luotet-
tavuus. Tutkijan on ymmarrettava, pystyykd han kuulemaan haastateltavaa tay-

sin omana itsendan vai vaikuttaako kuulemaan tutkijan oma ammattirooli tai
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ajatus ja arvomaailma. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 160.) Laadullisen tutkimuksen
luotettavuutta voi tarkastella realistisesta, vakuuttavuuden, kritiikin ja yhteistoi-

minnan nakokulmasta (Eskola & Suoranta 2014, 213).

8.2 Aineiston hankinta

Laadullista opinnaytety6ta varten haastateltavien valinta tulisi olla harkittua ja tar-
koituksenmukaista. Haastateltavien valintaa seka maaraa mietittaessa on tar-
keinta, ettd valituilla henkildilla olisi mahdollisimman paljon kokemusta tutkitta-
vasta ilmidsta. Ns. eliittiotanta on aineistonkeruumenetelmana tallainen, jossa
tietyiltd henkil6iltd katsotaan saatavan oleellisin tieto tutkimusta varten. (Tuomi &
Sarajarvi 2018, 98.) Jo muutamaa henkilda haastattelemalla on mahdollista
saada merkittavaa tietoa, eikd haastateltavien maaralla tai aineiston koolla ole
vaikutusta tutkimustulosten laatuun (Hirsjarvi & Hurme 2015, 59; Kananen 2014,
95).

Toimeksiantajan valitsemat haastateltavat ovat aineiston keruussa avainhenki-
16ita aikuisten psykososiaalisten palveluiden kokemusasiantuntijoina, koska he
ovat aktiivisesti mukana toiminnassa, jota olemme tutkimassa (Hirsjarvi & Hurme
2015, 59). Haastateltavat henkil6t 16ytyivat Eksoten aikuisten psykososiaalisten
palveluiden kuntoutuskoordinaattorin avulla. Kuntoutuskoordinaattori on aikuis-
ten psykososiaalisten palveluiden yhteyshenkild kokemusasiantuntijoiden ja hen-
kilbkunnan valilla seka tekee yhteistyotd kokemusasiantuntijakoordinaattorin
kanssa. Sovimme, ettd kuntoutuskoordinaattori rekrytoi haastateltavat, koska ha-
nelld on valmiit kontaktit ja tieto kokemusasiantuntijoista, jotka tekevat saannalli-
sesti ja sovitusti tehtavia Eksotelle. Rekrytoiduilla henkil6illa oli jo pidemmalta
ajalta kokemusta ja kasityksia siitd, millaista kokemusasiantuntijatoiminta on ja
miten se vaikuttaa asiakkaiden palvelukokonaisuuteen. Kuntoutuskoordinaattori
kertoi henkildille opinnaytetydstamme syksylla 2018, jolloin he olivat yhdessa
keskustelleet aiheesta ja samalla kokemusasiantuntijat olivat luvanneet osallistua
siihen. (Haikala 2019.)



26

8.3 Teemahaastattelu

Haastattelut etenivat viiden teeman mukaisesti: 1. Kokemusasiantuntijana toimi-
minen, 2. Kokemusasiantuntijatoiminnan hyodyt, 3. Kokemusasiantuntijana toi-
mimisen motivaattorit, 4. Tydssa onnistumista tukevat tekijat ja 5. Kokemusasi-
antuntijatoiminnan kehittaminen. Haastattelut toteutettiin Lappeenrannassa
Eksoten aikuispsykososiaalisen kuntoutuksen toimitiloissa yhden paivan aikana.
Jokaiselle viidelle haastattelulle oli varattu tunti aikaa. Haastattelujen kesto vaih-
teli ja ne olivat 38.30, 59.27, 46.44 ja 47.48 minuuttia, eli yhteensa 5 tuntia 39
minuuttia. Kumpikin opinnaytetyontekija haastatteli kaksi kokemusasiantuntijaa.
Teimme haastattelut vuoron peraan. Tyonjaollisesti yksi haastatteli ja toinen vas-
tasi haastattelun tallennuksesta. Haastattelut nauhoitettiin nauhurilla seka kan-

nettavalla tietokoneella tallennuksen onnistumisen varmistamiseksi.

Tiedonkeruumenetelmaksi valitsimme teemahaastattelun eli puolistrukturoidun
haastattelun, koska kokemusasiantuntijoina toimivilla henkililld on kaytannon
kokemusta, tietoa, ajatuksia ja mielipiteitd toiminnasta seka sen merkityksesta.
Haastattelu toteutetaan yksilohaastatteluna, koska se sopii omakohtaisten koke-
musten tutkimiseen (Vilkka 2015, 123). Teemahaastattelu rakennetaan tiettyjen,
ennalta mietittyjen teemojen, seka tarkentavien lisdkysymysten pohjalta. Haas-
tattelukysymykset laaditaan tutkimuskysymysten ja tutkimusongelman perus-
teella, pyrkien hakemaan niihin vastauksia ja ratkaisuja. (Tuomi & Sarajarvi 2018,
87-88.) Teemahaastattelussa kaikki aihepiirit ovat haastateltaville samat, mutta

kysymyksilla ei ole tarkkaa muotoa tai jarjestysta (Hirsjarvi & Hurme 2015, 48).

Haastattelu on ennalta suunniteltu keskustelu, jonka paamaara on tiedon keraa-
minen (Hirsjarvi & Hurme 2015, 42). Haastattelussa on tarkoitus kayttda avoimia
kysymyksia, jotka mahdollistavat omin sanoin vastaamisen ja tuovat esille vas-
taajan ajatukset seka tietamyksen keskeisista aiheista (Hirsjarvi ym. 2009, 201).
Laadullisessa tutkimuksessa tarkeinta ei ole haastateltavien maara, vaan se, etta
he tietdvat mahdollisimman paljon tutkittavasta aiheesta tai ilmidsta (Tuomi & Sa-
rajarvi 2018, 98). Hirsjarven ja Hurmeen mukaan, haastattelu on parempi valinta

lomaketutkimukseen verraten, koska silloin valtetdan lomakkeen tayttoon liittyvat
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vaikeudet. Haastattelun avulla voidaan saada esille kaytannén esimerkkeja ja

esittaa lisakysymyksia. (Hirsjarvi & Hurme 2015, 37.)

Teemahaastattelussa valitaan kasiteltaviksi tutkimusongelman keskeiset aiheet
ja niihin pyritddn saamaan vastauksia haastateltavilta. Laadullisessa tutkimuk-
sessa tehtavan haastattelun tavoite on olla emansipatorinen, jolloin haastatelta-
van oma ymmarrys asiasta lisdantyy ja sita kautta han saa mydnteisia vaikutuksia
ajattelu- ja toimintatapaansa. (Vilkka 2015, 124-125.) Haastattelurunkoa varten
laaditaan teema-alueluettelo, joka sisaltaa teoreettisten paakasitteiden maaritta-
mia alaluokkia tai -kasitteitd. Haastattelutilanteessa tata luetteloa kaytetaan
eraanlaisena muistilistana, jonka avulla haastattelu etenee. Apuna voidaan kayt-
taa tarkentavia kysymyksia. (Hirsjarvi & Hurme 2015, 66.) Teemahaastattelua
varten hahmotellaan kysymysten paalinjoja ja ne voidaan jakaa kahteen eri ryh-
maan; mielipidekysymyksiin ja tosiasiakysymyksiin. Ennen haastattelujen suorit-
tamista on paatettava, halutaanko saada selville arvostustyyppisia seikkoja vai
tosiasioita. (Hirsjarvi & Hurme 2015, 106.) Teemahaastatteluihin on varattava rei-
lusti aikaa ja varauduttava niukkasanaisiin seka puheliaisiin haastateltaviin. En-
nen varsinaisia haastatteluja on hyva tehda koehaastatteluja, jolloin saadaan viit-
teitd tapaamisen kestosta ja haastatteluteemojen toimivuudesta. (Hirsjarvi ym.
2009, 211.)

8.4 Aineiston analyysi

Nauhoittamamme haastattelut kestoltaan yhteensa 5 tuntia 39 minuuttia litteroi-
tiin sanatarkasti analyysia varten. Haastatteluja ei tiivistetty, vaan kirjoitimme
my0s taytesanat ja toistot. Haastatteluidemme litteroinnin tuloksena saimme yh-
teensad 42 sivua aineistoa rivivalilla 1,5 ja fontilla Arial, koossa 12. Analyysi ta-
pahtui useassa eri vaiheessa, jossa ensimmaisessa kavimme lapi litteroidut teks-
tit. Seuraavaksi kaytimme varikoodeja eri teemoihin liittyvien ilmaisujen
merkitsemiseksi. Kolmannessa vaiheessa teimme analyysirungon taulukkona
(liite 4), johon alkuperaiset ilmaisut kerattiin. llmaisut lajiteltiin teemoittain ja pel-

kistettiin. lImaisuja teemoittain lajitellessa, havaitsimme joidenkin ilmaisujen so-
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pivan useamman teeman alle. Taman jalkeen palasimme etsimaan teoriasta pel-
kistettyja ilmaisuja selittavia alustavia teemoja. Alustavat teemat koottiin analyy-
sirunkoon ja naiden perusteella luotiin niitd yhdistavat paateemat. Lopuksi
teimme johtopaatodkset esille nousseista teemoista vertaamalla sitd aiemmin ke-

raamaamme teoriaan.

Analyysitapa tulee harkita ennen aineiston kerdamista, jolloin sita voidaan kayt-
tdd punaisena lankana kysymysten laadinnassa (Tuomi & Sarajarvi 2018, 77).
Aineiston analyysivaiheessa saadaan selville vastauksia tutkimuskysymyksiin ja
on mahdollista, etta esille nousee nakemys vaarin asetetuista tutkimuskysymyk-
sista (Hirsjarvi ym. 2009, 221). Useimmiten eri analyysitavat linkittyvat toisiinsa
ja vain harvoin on mahdollista kayttaa vain yhta analyysitapaa. Aineiston taulu-
kointia varten joudutaan yleensa kayttamaan teemoittelua. (Eskola & Suoranta
2014, 162.) Opinnaytetydssamme tutkimme kokemusasiantuntijoiden omia kasi-
tyksia, jolloin analyysista nostetaan esille tutkijoiden tulkinnat haastateltavien sa-

nomista teemoittelulla (Hirsjarvi & Hurme 2015, 173).

Aineiston analyysin ensimmaisessa vaiheessa haastatteluin keratty tutkimusai-
neisto Kirjoitetaan auki sanatarkasti eli litteroidaan. Litterointi voidaan tehda koko
aineistolle tai teema-alueiden mukaisesti valikoiden. (Hirsjarvi ym. 2009, 222.)
Nauhoitettujen haastattelujen purkuun tulee varata runsaasti aikaa, yhden tunnin
haastattelun litterointiin tydpaivan verran. Aineiston kasittelyn ja analyysin helpot-
tamiseksi litteroinnissa suositellaan haastattelujen ja tekstien numeroimista juok-
sevin numeroin. Lisaksi voidaan kayttaa muita tunnistetietoja, anonymiteetti huo-

mioiden. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009, 79-80.)

Teemoittelua kaytetdan tutkimusaineiston analyysimenetelmana, kun halutaan
nostaa esiin tutkimuskysymyksia avaavia teemoja. Teemoittelu mahdollistaa ai-
neistosta keskeisten tutkimuskysymysten kannalta oleellisten aiheiden |6ytami-
sen. (Eskola & Suoranta 2014, 175-176.) Teemoittelussa etsitdan aineistomas-
sasta haastatteluja yhdistavia tai erottavia tekijoitd ja niistd muodostetaan
teemoja. Teemat voidaan muodostaa myds ilmidn tai teorian perusteella. (Saa-

ranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Teemoittelussa teorialla on tarkea osuus
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aineiston analysoinnissa. Sen avulla aineistoa tarkastellaan, verrataan ja jopa
tulkitaan. (Eskola & Suoranta 2014, 180.)

Teemoittelussa laadullisen opinnaytetyon haastatteluaineisto jasennetaan eri ai-
hepiirien teemojen mukaan (Tuomi & Sarajarvi 2018, 105). Kun litteroitua tutki-
musaineistoa aletaan kayda lapi, teemahaastatteluaineisto jarjestetdan aluksi
teemojen mukaan poimimalla haastatteluteksteistd kuhunkin teemaan liittyvat
kohdat. Haasteelliseksi voi osoittautua haastattelun epalooginen eteneminen, jol-
loin eri teemojen ilmaisuja esiintyy pitkin haastattelua. Tassa vaiheessa haastat-
teluaineistoa ei viela karsita, vaan se jarjestelldan uudelleen ja apuna voi kayttaa

erilaisia teemoittain sovittuja varikoodeja. (Eskola 2018, 219.)

Teoriaohjaava teemoittelu etenee aineiston ehdoilla ja teoreettiset kasitteet ilmi-
Osta ovat jo ennalta olemassa. Aineistosta tehdyille 16yddksille etsitdan tulkinto-
jen tueksi teoriasta selityksia tai vahvistusta. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 133,
LAHDE?. 2006, 268-269). Opinnaytetydn raportissa voidaan esittéda haastattelu-
aineistosta lainattuja sitaatteja, joiden tarkoituksena on tuoda nakyville esimerk-
keja, kuinka aineistoon pohjautuvat teemat on luotu. (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2006.) Teoriaohjaavaa lahestymistapaa noudattamalla pyritaan va-
litsemaan paras selitys monien vaihtoehtojen joukosta ja selittamaan tutkimus-

prosessin alussa havaittuja yllattavia tai hairitsevia ilmioita (Dudovskiy 2018).

9 Tulokset

9.1 Kokemusasiantuntijana toimiminen

Haastattelemistamme kokemusasiantuntijoista osa oli kuullut kokemusasiantun-
tijatoiminnasta joko ammattihenkildstolta tai jo toiminnassa mukana olevalta ko-
kemusasiantuntijalta. Halua auttaa muita ja oma kokemus oman sairastumisen
aikaisesta tarpeesta saada tukea ja tietoa, sairastumisen jo kokeneelta, olivat

syita, joiden takia kokemusasiantuntijaksi oli ryhdytty. Yksi haastatelluista kertoi
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innostuneensa mukaan toimintaan, koska hanella oli aikaa toimia kokemusasian-

tuntijana.

"Kokemusasiantuntija, joka oli jo sillon kouluttautunnu vinkkas”’.

"Sen takia, et mulle olis ollu sillon sairauden alkuvaiheessa toisen ihmi-
sen, kuka on kokenut saman, niin ois ollu erittdin hyddyllista”.

Kaytannossa haastatellut toimivat kokemusasiantuntijana muun muassa psykiat-
risella osastolla PS3 pitden keskusteluryhmaa, joka toinen torstai ammattihenki-
I6n tydparina. Haastatellut kertoivat kokemusasiantuntijuuden olevan asiakkai-
den tarpeista lahtevdd. Ryhmassa kasitelldan niitda aiheita, mitd ryhmalaiset
kulloinkin haluavat. Ryhmaan osallistuminen on osaston potilaille vapaaehtoista
ja he voivat halutessaan poistua paikalta. Keskusteluryhman alussa kokemusasi-
antuntija kertoo ensin omasta taustastaan ja ryhmalaiset voivat esittda sen jal-
keen kysymyksia asiantuntijalle. Keskusteluryhmassa keskustellaan siitd ai-
heesta mista ryhmalaiset itse haluavat. Ryhmaan osallistuvat saavat halutessaan
kertoa omista kokemuksistaan. Keskustelun aiheet voivat liittya sairauksiin, eri-
laisiin selviytymiskeinoihin, arkisiin asioihin tai vaikka ensi kesan suunnitelmiin.
Mielenterveyspaivystyksessa haastatellut pitdvat osastotuntia psykiatrian harjoit-
telujaksolla oleville opiskelijoille, joka toinen torstai. Osastotunnille osallistuu
kaksi kokemusasiantuntijaa, joista toinen kertoo oman tarinan ja toinen tietoa ko-

kemusasiantuntijuudesta.

"Osastolla ps3 pien keskusteluryhméa, joka toinen torstai’.
"Mie kévin vaan osastotunneilla silloin télléin ja jos oli esittelyité jossain”.

"Et jos teité ei sit kiinnosta pétkén vertaa puhuu mistdén sairaudesta, ni
voijjaan vaikka puhua ens kesé&sta”.

Haastatellut kertoivat pitavansd kokemusasiantuntijavastaanottoa tiistaisin ja
torstaisin. Tydaika on nelja tuntia ja tiistaisin vastaanottoa pitda mies ja torstaisin
nainen. Vastaanotto toteutetaan yksilévastaanottona. Vastaanotolle voi tulla ano-
nyymina, siella ei mydskaan tehda mitaan kirjauksia asiakkaista. Vastaanotto on
kaikille avoin, eika vaadi lahetetta. Haastatellut kertoivat toimivansa myds paiva-

toiminnan kuntouttavassa ryhmassa, joka toinen viikko kolme tuntia kerrallaan 3
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kuukauden jaksoissa. Paivatoiminnassa toiminta on tsemppareina toimimista ja
aikuisen nakoékulman antamista tyonteosta ja koulutuksiin hakeutumisesta. Pai-
vatoiminnassa kokemusasiantuntija osallistuu kavijdiden kanssa toimintaan,
muun muassa pelaamalla heidan kanssaan peleja ja tarjoamalla mahdollisuuden

keskusteluun.

"Osallistuttiin heijén tekemisiin sillé tavalla, et mita he tekivét sielld, pela-
sivat ynnad muut”,

"Otettiin yksilbasiakkaita ja se oli tdysin anonyymi, avoin, matala kynnys”.

Kokemusasiantuntijatoiminta yhteistydkumppaneiden kanssa on toiminnan
markkinointia jo olemassa oleville ja mahdollisille uusille yhteistydkumppaneille.
Markkinointi sisaltaa toiminnan esittelyd, oman tarinan kertomista ja erilaisiin ta-
pahtumin osallistumista. Markkinointia tehdaan myods osallistumalla koulutuksiin
ja tapahtumiin yhdessa ammattilaisten kanssa. Esilla olemalla pyritdan tekemaan

toimintaa tunnetuksi eri tahoille.

Kokemusasiantuntian omaan kokemukseen perustuvassa toiminnassa esille
nousi vertaistuki ja oman kokemuksen hyddyntaminen toiminnassa. Kokemus-
asiantuntijana toimiessaan haastatellut yrittavat kannustaa potilaita ja kuntoutujia
olemalla elava esimerkki siita, etta sairaudesta huolimatta voi elaa itsensa na-
koista elamaa. He kertoivat kertovansa eteenpain niitd neuvoja, joita itse ovat
saaneet ammattilaisilta kuten sairaanhoitajilta ja terapeuteilta oman olon helpot-
tamiseen masennuksen tai ahdistuneisuuden aikana. He myds kehottavat kokei-
lemaan erilaisia keinoja, koska keinot auttavat hyvin yksildllisesti. Mika auttaa yh-
della ei valttamatta toimikaan toisella. He kertoivat rohkaisevansa asiakkaitaan
puhumaan omasta olostaan rehellisesti niin ammattihenkildille kuin Iaheisillekin.
Tama auttaa ammattihenkil6ita tydssaan asiakkaan auttamisessa ja laheisia ym-
martamaan sen hetkisen tilanteen. Omista oireista kertominen auttaa myods asi-
akkaita ja potilaita ymmartamaan oireiden erilaisuutta ja niiden liittymista esimer-
kiksi ahdistuneisuuteen. Toisaalta se auttaa huomaan, ettd toisillakin on ihan

samanlaisia oireita.

"Annan vinkkeja, mitenké& voi niin kun helpottaa oloaan siind masentunei-
suuden taikka ahdistuneisuuden kuopassa’.
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“Yritdn aina rohkaista et sanokaa, puhukaa, et se puhuminen helpot-
taa ja se helpottaa myds laékéarié, hoitajaa, omahoitajaa ja ndkeméén
sen, etté teilld on oikeesti paha olla sielld sisélla ja saa apua paljon pa-
remmin’.

9.2 Kokemusasiantuntijatoiminnan hyodyt

Haastattelemamme kokemusasiantuntijat kertoivat, ettd asiakkailta, potilailta ja
henkildkunnalta saatu palaute kokemusasiantuntijatoiminnasta on suurimmalta
osalta positiivista. Palautteessa on tullut ilmi, etta toiminta on tarpeellista ja kai-
vattua. Negatiivista palautetta osa haastateltavista ei ole saanut ollenkaan, osa
saanut hyvin harvoin. Negatiivinen palaute on ollut 1ahinna sita, ettei asiakas koe
hy6tyvansa toiminnasta. Kokemusasiantuntijat kertoivat kaipaavansa enemman

rakentavaa palautetta oman tydskentelyn tueksi.

"Kaikki on positiivista, hyvéa tai erittdin hyvaéa palautetta’.

"Hyva, et on téllasta toimintaa. Ja kaivattuu toimintaa”.

Haastateltavat kertoivat, ettd he kokevat tarkedksi omaan kokemukseen perus-
tuvan toiminnan, kuten elavana esimerkkina toimimisen ja toivon tuomisen kun-
toutujille. Kokemusasiantuntijoilta saadun vertaistuen nahtiin hyédyttavan asiak-
kaita. Heidan mukaansa asiakkaat kokevat helpottavana sen, ettd eivat ole
ainoita, joilla on esimerkiksi itsetuhoisia ajatuksia. Samoin se, etta kokemusasi-
antuntijalla on samanlaisia kokemuksia ja han on niista selviytynyt, antaa se toi-
voa kuntoutujalle itselleenkin. Haastatellut kokivat etta, sellaiselle, jolla on oma-
kohtaista kokemusta, on helpompi kertoa kuin hoitoalan ammattilaiselle.
Keskustelujen aikana haastatellut ovat myds huomanneet kuntoutujien mielialan
kohentumista ja vastuunottoa omasta kuntoutumisesta. Neuvoja oman olon ko-
hentamiseen haastateltavat pitivat hyddyllisina. Osa haastateltavista kertoi toivo-
vansa, etta kuntoutujat hyotyvat toiminnasta ja etteivat he varmuudella tieda hyo-

tyvatko asiakkaat ja jos he hydtyvat, miten he hyotyvat.

"Elévéa esimerkki, et vaikeuksista huolimatta voi selvité ja eléa”.
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"Helpottuneita kuulemaan sen niinku he eivéat oo niinku ainoita kenelléa on
samanlaisia mietteité, helpottaa kuulla et ettd mie oon selvinny siité”.

Haastateltujen mielesta kuntoutujat kaipaavat avointa keskustelua ja kuuntelua.
Niin, ettd he paasevat kertomaan omista huolistaan liittyen sairauteen tai ihan
arkielaman asioihin kuten parisuhteeseen. Samoin neuvoja, kokemuksia ja mie-
lipidetta sellaiselta, joka on kokenut saman. Keskustelu Iahtee aina kuntoutujan
omista tarpeista oli kyse sitten sairaudesta, oireista, osastolla olosta, kuntoutu-

misesta tai sitten ihan muusta mista kuntoutuja haluaa keskustella.

"Et se, ettéd he pdésee avautuu ja kertoon omista murheistaan, niin Kyl se
on se ykkésasia tas vastaanottotoiminnassa’.

9.3 Kokemusasianatuntijana toimimisen motivaattorit

Haastateltavat kertoivat kokemusasiantuntijatoiminnan antavan heille mielekasta
tekemista, uusia ystavia ja tunteen kuulumisesta tahan yhteiskuntaan. Toiminta
antaa sisaltéa elamaan ja tyoyhteison tilalla on uusi yhteisd, johon kuulua. Toi-
mintaan motivoi myods tunne siita, ettda kokemusasiantuntijatoimintaa arvostetaan.
Koulutuksen aikana tehty oma tarina on auttanut jasentamaan myds, omaa ela-
maa. Kokemusasiantuntijana toimiminen on auttanut myés omassa kuntoutumi-
sessa, palauttanut elamanuskoa seka auttanut palauttamaan mieleen kuntoutu-
misessa tarvittavia selviytymiskeinoja. Toisten ihmisten auttaminen tuo tdman
lisaksi tyydytysta ja mielihyvaa. Toimintaa pidettiin elamantapana ja sen kerrottiin

antavan paljon enemman itselle kuin ottavan.

"T&éa on tavallaan eldméntapa’.

"Tybyhteisoén tilalle tuli uusi yhteis6”.

"Se oma kuntoutus on noussu ihan eri tasolle’.
Kokemusasiantuntijatoiminnasta maksettavalla palkkiolla koetaan olevan merki-

tysta. Koetaan, etté koulutetulle kokemusasiantuntijalle kuuluu maksaa tehdysta

tyosta palkkio. Maksetun palkkion kerrottiin olevan merkki myods kokemustiedon
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ja koko toiminnan arvostamisesta. Palkkiota itsedan pidettiin vuositasolla pie-
nena, mutta nahtiin sekin, ettd palkkion maara riippuu omasta aktiivisuudesta.
Palkkion maksu nahtiin tasa-arvoistavana tekijana muihin ammattihenkilGihin ver-
rattuna. Toisaalta matkakulujen korvaus koettiin niin, etta ellei niitd korvattaisi
tuntisi itsensa hyvaksikaytetyksi. Palkkio nahtiin myos tarpeellisena tulon 1ah-

teena, mikali elaketulot jaivat pieneksi.

"Ja sitten taas toisaalta siitd kun saa palkkion, niin silloin ainakin tuntee
sen, ettad sitd mun ammattitaitoa eli tdssé tilanteissa sitd mun kokemus-
tietoa arvostetaan”.

Haastateltavat kertovat jatkavansa mukana toiminnassa niin kauan, kuin kokevat
sen mielekkaaksi ja oma terveys on sellainen, etta pystyy jatkamaan. Toiminnan
tuoma sisaltd elamaan motivoi heidan mielestaan jatkamaan toimimista koke-
musasiantuntijana. Uusien tehtavien katsottiin tuovan sopivasti haastetta ja teke-
van tydskentelyn mielekkaaksi. Sen nakeminen, kuinka pystyy auttamaan kun-
toutujia ja tdman tuoma tunne tarpeellisuudesta, motivoi toimimaan
kokemusasiantuntijana. Tydstd maksettava palkkiokin koettiin tarkeaksi tyossa

jatkamisen kannalta.

“Niin kauan kuin t44 on mukavaa ja hauskaa ja mielek&sta”.

"Et siin tuntee ittensé tarpeelliseks”.

Kokemusasiantuntijatoimintaan vaikuttamisessa haastatellut kertoivat oman ak-
tiivisuuden olevan ratkaiseva tekija. Yksi haastatelluista oli jarjestanyt kokemus-
asiantuntijakoulutuksen, kun niita ei ollut jarjestetty pidempaan aikaan. Toimin-
taan Kkerrottiin voitavan vaikuttaa myos tarjoamalla omaa palveluaan ja
kokemustaan aktiivisesti. Mielenterveys- ja paihdepuolen kokemusasiantuntijoi-
den kuukausitapaamisissa osallistumalla aktiivisesti ja tuomalla oman mielipi-
teensa esille voi myds vaikuttaa. Itsensa esilla pitamista osallistumalla ammatti-
laisten kanssa pidettaviin yhteiskoulutuksiin, voi tuoda kokemusasiantuntijuutta
tunnetummaksi. Yksi haastateltavista kertoi, ettd koulutuksessa kerrottiin vaiku-

tusmahdollisuuksista, mutta ettei han itse ole paassyt mukaan suunnitteluun ja
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paattavin kokouksiin. Han kertoi, ettd onneksi on sellaisiakin aktiivisia kokemus-
asiantuntijoita, jotka ovat paasseet tuomaan esille kokemusasiantuntijan naké-

kulmaa suunnittelussa ja paattavissa kokouksissa.

*Ja oman mielipiteeni sanon sitten asioihin tai mitd me siellé sit pohditaan
Ja mietitdénkin niin jos ei sano mitdan, niin ei voi vaikuttaakaan mihin-
kéén’.

9.4 Kokemusasiantuntijatoiminnan haasteet

Haasteena toiminnassa on koettu, ettei osa ammattilaisista ymmarra eika arvosta
kokemusasiantuntijoiden roolia kuntoutuspolulla. Samoin vaikeutena koettiin ko-
kemusasiantuntijan epaselva asema organisaatiossa ja selkeiden tyoskentelyta-
pojen puuttuminen. Virallisen yhtendisen koulutustaustan puuttuminen koetaan
myds haasteena. Sairaanhoitopiirien valiset erilaiset kaytannoét ja rahoituksen
epatasainen jakautuminen vaikeuttavat myos kokemusasiantuntijatoimintaa kay-
tanndssa. Toiminnan alussa turhautumista oli aiheuttanut se, ettei toiminta alka-
nutkaan heti, vaan vasta useamman kuukauden paasta. Kaikki haastatellut eivat
kokeneet omaavansa riittavia valmiuksia kohdata eri ikaisia tai vuorovaikutustai-
doiltaan vaikeammin lahestyttavia asiakkaita. Rakentavan palautteen puuttumi-
sen kerrottiin aiheuttavan sen, ettei pysty itse kehittdmaan omaa toimintata-

paansa.

"Et vois olla kyl jotakin rakentavaakin palautetta koska kukaanhan ei ole
tdydellinen”.

Haastatellut kertoivat saavansa tukea toiminnassa esille tuleviin haasteisiin kuu-
kausitapaamisissa. Tapaamisissa kdydaan lapi kokemuksia toiminnasta, mita on
tehnyt ja mita haasteita on kohdannut. Asioita voi kasitella yhdessa toisten koke-
musasiantuntijoiden kanssa tapaamisissa, seka paikalla on my6s aina kuntou-
tuskoordinaattori. Kuukausitapaamisissa voidaan kasitella niita asioita, jotka ovat
jaaneet askarruttamaan mieltd. Osa kertoi luoneensa tukiverkostoja, joista saa
tukea ja tukea kerrottiin saatavan myds kokemusasiantuntijoiden omasta Face-

book ryhmasta. Osa kertoi, ettei ole juurikaan tukea kaivannut. Yksi haastatel-
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luista kertoi kaivanneensa tukea enemman toiminnan alkuvaiheessa, kun oli epa-
varma oikeista toimintatavoista. Han ei kuitenkaan ollut saanut tarvitsemaansa

tukea silloin.

"Elikk& meilld on téaa péihde- ja mielenterveys, alusta saakka ollaan joka
kuukaus tavattu ja mis voidaan keskustella omat murheet ja surut’.

"En hirveesti saanut tukea silloin kun oli vuoden. ois kaivannut kun en-
simmadista vuotta kun toimi ois kaivannut enemmaén kontaktia”.

9.5 Kokemusasiantuntijatyon kehittaminen

Kokemusasiantuntijoita toivotaan kaytettavan viela enemman ammattilaisen tyo-
parina, etenkin sairauden alkuvaiheessa. Samoin sairastuneen omaisille sairau-
desta kertominen omiin kokemuksiin pohjautuen koettiin tarkeaksi. Yleisestikin
hyédyntdminen nykyistd enemman eri tehtavissa nousi esille ja tydtehtavia toi-
vottiin olevan enemman. Ryhmatoimintaan toivottiin ammattihenkil6a toimimaan
aina tyopariksi. Koko kokemusasiantuntijantoiminta haluttiin haastateltujen mu-
kaan pysyvaksi osaksi sairaanhoitopiirien toimintaa ja budjetointia, joka mahdol-
listaisi kokemusasiantuntijoiden kayton aina tarvittaessa. Kokemusasiantuntijoille
haluttiin myds selkedmpi asema ja selkeat sdannot kokemusasiantuntijan oikeuk-
sista ja velvollisuuksista. Yksi haastatelluista toi esille ajatuksen kaupallisesta toi-

minnasta.

"Perustettais ihan osakeyhtio ja ruvettais myyméén palveluita”.

"Kéyttaisin enempi kokemusasiantuntijoita yhdessé ammattilaisen tyépa-
rina varsinkin siinéd vaiheessa, kun ihminen saa ensimmaisen vaikka vai-
kea masennus diagnoosin”.

*Ja maa toivon etté taé pysyis, niinkun sanoin dskénkin, pysyis kokemus-
asiantuntijana omakohtasen kokemuksen”.

"Téé pitéis td& asema niinku ihan oikeesti tuolta isoilta paéattéjilta 16ytyy
se kohta et mihin lokeroon kokemusasiantuntija kuuluu ja mitkd on hdnen
oikeudet ja miten hén saa toimia”
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Koulutusta yksi haastatelluista ei pitanyt niin tarkeana kuin oman tarinan lapi kay-
mista ja hyddyntamista toiminnassa. Useampi haastatelluista piti nykyista koulu-
tuksen laajuutta liilan pienena ja he toivoivat koulutuksen kehittyvan laajemmaksi
takaisin 150 tuntiin. Talléin opiskeluryhman koettiin ehtivan ryhmaytya paremmin

ja teoriaa kayda laajemmin ja syvallisemmin Iapi.

“Taéa on aika lyhyt tda koulutus nykysin, vahintddn semmonen 150 tuntii
ois oikee m&éaréa”.

"Et tarviiko meité kouluttaa ja mihin, se oma tarina on se ihan ykkénen”.

Haastatellut kokevat kokemusasiantuntijatoiminnan olevan nykypaivaa ja jatku-
van tulevaisuudessa. Toiminnan toivotaan jatkuvan kokemusasiantuntijan oma-
kohtaiseen kokemukseen perustuvana, eikd muuttuvan likaa ammattina tehta-
vaksi tyoksi. Vaikka kokemusasiantuntijatoiminta nahdaan osana tulevaisuutta,
toiminnan laajuus ja toteutuminen nahtiin epdvarmana. Sote uudistuksen usko-
taan vaikuttavan myds kokemusasiantuntijoiden kayttdon ja toiminnan rahoituk-

seen.

"Niin kyl tdssékin isoja muutoksii tulee varmasti”.

"On nykypéivaa ja tulevaisuutta’.

10 Johtopaatokset

10.1  Miten kokemusasiantuntijat tukevat asiakkaiden kuntoutumista?

Haastatellut toimivat Eksoten psykososiaalisissa palveluissa psykiatrisella osas-
tolla (PS3) pitaen keskusteluryhmaa, paivatoiminnassa pitamalla kokemusasian-
tuntijavastaanottoa, osallistumalla paivatoimintaan, pitamalla osastotuntia psyki-
atrian harjoittelujaksolla oleville opiskelijoille ja markkinoimalla
kokemusasiantuntijatoimintaa eri tahoille Eksoten alueella. Kokemusasiantuntija-
toiminta sisaltda haastateltujen mukaan oman tarinan kertomista, neuvontaa, asi-
akkaiden huolien kuuntelua ja kannustamista. Haastattelemamme kokemusasi-

antuntijat markkinoivat kokemusasiantuntijatoimintaa kertomalla siita ja omaa
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tarinaansa eri tahoille. He tekivat toimintaa tunnetuksi myds mielenterveysalan

opiskelijoille pitamalla osastotuntia.

Tarkeimpind hyotyina haastatellut nostivat esille toivon tuomisen asiakkailleen
toimimalla elavana esimerkkina mahdollisuudesta elaa omaa elamaa sairaudesta
huolimatta. Esimerkkina olo tulee esille myés Hagmanin tutkimuksessa (Hagman
2018, 16). Toivon saaminen paihdetydn kokemusasiantuntijatoiminnassa havait-
tiin Kompan ja Kupiaisen opinnaytetyéssa (Komppa & Kupiainen 2017, 26-27).
Asiakkaiden nahtiin hydtyvan myds saamistaan neuvoista, joiden avulla han pys-
tyy selviytymaan sairaudesta huolimatta (Nordling ym. 2015, 135-137). Asiakas
ottaa neuvot vastaan paremmin kokemusasiantuntijan, kuin terveydenhuollon
ammattilaisen kertomana ja ne auttavat asiakasta hanen kuntoutumisessaan
(Kettunen ym. 2009, 74). Teoriassa esille tullutta asiakkaan osallisuuden vahvis-
tumista ja vaikutusmahdollisuuksien parantumista ei haastatteluissa noussut
esille (Nordling ym. 2015, 135-137).

10.2 Mitka asiat edistavat kokemusasiantuntijatoimintaa?

Haastateltuja motivoi toiminnan antama sisalté omaan elamaan seka sen muka-
naan tuoma uusi yhteis6. Kokemusasiantuntijana toimisen arvostus oli myos tar-
keaa heille. Kokemusasiantuntijana toimiminen oli osa heidan omaa kuntoutu-
misprosessiaan, tuoden sisaltéa arkeen (Hietala & Rissanen 2015, 15).
Toimintaan osallistumiseen haastatellut kertoivat motivoivan myds siitd makset-
tavan palkkion. Osa arveli, etta tekisi sitd myds vapaaehtoistydna, ilman palkkaa.
Kokemusasiantuntija voi taydentaa toimeentuloaan kokemusasiantuntijuudesta

saatavilla lisdansioilla (Hietala & Rissanen 2015, 15).

Hagmanin (2018, 15) tutkimuksessaan sille nostama kokemusasiantuntijan voi-
maantuminen tuli esille myds haastatteluissa. Omaan kuntoutumiseensa koke-
musasiantuntijat kertoivat toiminnan tuovan sisaltéad elamaan ja auttavan heita
pitamaan ylld omaa toimintakykyaan (Hietala & Rissanen 2015, 15; Vaestaliitto

2019). Haastatelluista osa piti myods kokemusasiantuntijapalkkiota tarkeana lisa-
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tulona (Vaestaliitto 2019). Haastattelemamme henkil6t pitivat tarkeana myos ko-
kemusasiantuntijuuden mukanaan tuomaa uutta yhteis6a, joka tuli aiemmin ol-

leen tydyhteison tilalle.

Itse kokemusasiantuntijalle haasteita ovat koulutus, rooli, palkkaus, vastuukysy-
mykset, tydnohjaus, tydsopimukset ja vakuutukset (Ahonen ym. 2014, 7). Tyds-
samme esille nousi edella mainituista kokemusasiantuntijan rooli ja vastuu, seka
koulutuksen moninaisuus. Palukan ynna muiden tutkimuksessa haasteina nahtiin
todellisten vaikutusmahdollisuuksien ja virallisen aseman puuttuminen, etenkin
kehittdmistydssa (Palukka ym. 2019, 33).

TyOnohjausta haastatellut kertoivat saavansa kuukausittain jarjestettavissa ta-
paamisissa ja tata pidettiin riittdvana. Toiminnasta saatavan palautteen vahai-
syytta haastatellut pitivat ongelmallisena. Heidan mukaansa oli vaikeaa kehittaa
omaa kokemusasiantuntijatoimintaansa, koska rakentava palaute jai puuttu-
maan. Ahonen ynna muiden mainitsemaa palkkion maksun aiheuttamaa hanka-
luutta maksussa oleviin sosiaalietuuksiin ei tullut esille (Ahonen ym. 2014, 7).
Kokemusasiantuntijana toimivien oma toimintakyky voi vaihdella ja oman jaksa-
misen arviointi ovat oleellinen osa toimintaa (Hietala & Rissanen 2015, 15). Toi-
mintaan haastattelemamme kertoivat osallistuvansa oman terveytensa asetta-

missa rajoissa.

Omien vaikutusmahdollisuuksien haastatellut kertoivat riippuvan heidan omasta
aktiivisuudestaan ja halustaan vaikuttaa. Kaikki mielenterveys- ja paihdetyon
tyontekijat eivat myoskaan osaa tunnistaa ja arvostaa kokemusasiantuntemusta
(Palukka, ym. 2019, 33). Haastattelemamme kokemusasiantuntijat kertoivat ta-
man olleen varsin yleista etenkin toiminnan alkuaikoina. He kertoivatkin teke-
vansa paljon myds markkinointia kokemusasiantuntijuuden tunnetuksi teke-
miseksi eri tahoille. Kuntien ja organisaatioiden saastot asettavat myos omia
haasteitaan kokemusasiantuntijoiden kaytdlle ammattihenkiléiden rinnalla (Aho-
nen ym. 2014, 17). Haastatteluissa ilmeni, ettd kokemusasiantuntijoiden toimin-

nalle olisi tarvetta, mutta riittava rahoitus puuttuu.
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10.3 Miten kokemusasiantuntijatoimintaa tulisi kehittaa?

Vaikka kokemusasiantuntijuus pohjautuu kokemusasiantuntian omaan koke-
mukseen, tarvitaan lisaksi tietoa muun muassa tarjolla olevista palveluista, mie-
lenterveys- ja paihdehairidista seka niiden hoidosta. Tehtavat voivat vaihdella
paljonkin ja koulutuksen tulisikin vastata erilaisten tehtavien vaatimuksia. (Hietala
& Rissanen 2015, 29.) Koulutetut kokemusasiantuntijat ry suosittelee koulutuk-
sen kestoksi vahintaan 50 tuntia 4:n kuukauden ajanjaksolla (Kurki ym. 2017, 7).
Haastatelluista suurin osa piti riittdvan laajana 150 tunnin koulutusta. He kokivat
taman tarkeaksi oman tarinan syvallisemman lapi kdymisen takia. Oman elaman-
tarinan lapikayminen onkin yksi koulutuksen tarkeimmista asioista. Oma tarina
on kokemusasiantuntijan tarkein tydkalunsa. (Hietala & Rissanen 2015, 30-31;
Kurki ym. 2017, 13.) Oman tarinan lisaksi he kokivat tarvitsevansa riittavan laa-
jasti teoriatietoa, niin psykososiaalisista hairidista, kuin niiden hoidosta ja kuntou-
tuksestakin. Eksotella toimivien kokemusasiantuntijoiden koulutuksen keston ja
sisallon he kertoivat vaihtelevan. THL:n (2014) jarjestdmassa kokemusasiantun-
tijuuden tydpajassa kokemusasiantuntijakoulutukselle toivottiin jonkinlaisia yhte-

naisia raameja ja koulutuksen keston yhtenaistaminen nahtiin tarpeellisena.

Haastatellut halusivat toiminnan osaksi sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelmaa
ja sille haluttiin selkea tyonkuva ja vastuualueet. Haastatellut nakivat, etta koke-
musasiantuntijoita voisi hyddyntda enemman sairastumisen alussa, seka omais-
ten kanssa tydskennellessa. Ryhmatoimintaan haluttiin ammattihenkild6 mukaan
tydpariksi. Haastatteluissa nousi esille myds ajatus toiminnan muuttamisesta
kaupalliseksi toiminnaksi, vaikka toimintaa sinansa ei haluttu muuttaa ammatilli-
sempaan suuntaan. Tulevaisuus nahtiin epavarmana, vaikka kokemusasiantun-

tijuutta pidettiin kuitenkin osana tulevaisuuden terveydenhuoltojarjestelmaa.

Mielestdmme toimintaa voisikin kehittda pysyvaksi osaksi mielenterveys- ja paih-
dety6ta. Nyt jo toiminnassa mukana olevat kokemusasiantuntijat tulisi ottaa am-
mattihenkildiden rinnalle tasavertaisina mukaan toiminnan kehittdamiseen. Heidan

asiantuntemuksensa tulisi tunnistaa ja tunnustaa tarkeaksi osaksi mielenterveys-
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ja paihdety6ta. Samoin kokemusasiantuntijana toimimisen kuntouttava vaikutus

heille itselleen tulisi hydédyntaa paremmin.

11 Pohdinta

1.1 Yleisesti

Opinnaytetydn tarkoituksena oli tuottaa toimeksiantajalle tietoa, jota he voivat
kayttda kokemusasiantuntijatoiminnan suunnittelussa ja kehittdmisessa. Tavoit-
teena oli selvittda, millainen kasitys kokemusasiantuntijoilla on toiminnastaan.

Taman lisaksi selvitimme, mitka asiat auttavat heita heidan tyéssaan.

Tutkielmamme mukaan kokemusasiantuntijuus tukee kuntoutujan ja kokemus-
asiantuntijan omaa kuntoutumista. Asiantuntijuus perustuu kokemusasiantuntijan
omaan kokemukseen ja on asiakaslahtoista toimintaa. Riittdvan laaja koulutus,

tydnohjaus ja selked asema organisaatiossa auttavat heita heidan tydssaan.

11.2  Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen eettisyyteen ja luotettavuuteen kuuluu hyvan tieteellisen kaytannon
noudattaminen. Tama tarkoittaa rehellisyyden, huolellisuuden ja tarkkuuden nou-
dattamista koko tutkimusprosessin ajan. Jo tutkimusaiheen valintaan liittyy eetti-
sia kysymyksia; kenen maarittelemana tutkimusasetelma valitaan ja miksi tutki-
mus aloitetaan. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 150, 154.)

Vapaamuotoisia tiedonhankintakeinoja, kuten teemahaastattelu, kayttaessa tut-
kimuseettiset kysymykset tulevat entista tarkedmmiksi (Tuomi & Sarajarvi 2003,
122). Tutkimusetiikka voidaan ndhda joko strategisena tutkimusongelman ratkai-
semisena tai sitten se on metodologinen valinta. Talléin tutkimuksessa tehdyt va-

linnat tutkimusaiheen valinnasta lahtien tehdaan eettisen tarkastelun pohjalta.
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(Tuomi & Sarajarvi 2003, 125.) Eettinen perusta ihmisiin liittyvassa tutkimuksessa

tulee ihmisoikeuksista (Tuomi & Sarajarvi 2003, 128).

Tutkijan tulee selvittaa osallistujille tutkimuksen tarkoitus, tutkimuksen tavoitteet,
tutkimuksessa kaytettavat menetelmat ja tutkimukseen liittyvat mahdolliset riski-
tekijat. Tutkijan on myods varmistettava, etta osallistuja antaessaan suostumuk-
sensa ymmartaa edellda mainitut asiat. Tutkimukseen osallistuvien anonymiteetti
tulee varmistaa ja tutkimuksessa esille tulleita luottamuksellisia tietoja ei saa luo-
vuttaa ulkopuolisille. (Tuomi & Sarajarvi 2003, 128-129.) Kun haastateltavilta ke-
ratdan tietoa ja se tallennetaan sellaisenaan, on haastateltavia informoitava kir-

jallisesti ja pyydettava vapaaehtoinen suostumus (Kuula 2011, 117-119).

Tutkimukseen osallistuvien yksityisyydensuojasta huolehditaan kasittelemalla
keratty materiaali vain opinnaytetydntekijoiden kesken ja poistamalla julkaista-
vasta materiaalista suorat ja epasuorat tunnistetiedot. Laadullisessa tutkimuk-
sessa ei ole valttamatonta kerata suoria tunnistetietoja. Tutkimusmateriaalin ana-
lysoinnin ja raportin kirjoittamisen jalkeen tutkimusmateriaali tuhotaan
huolellisesti. (Kuula 2011, 110-115.) Osallistujilla on oikeus kieltaytya tutkimuk-
seen osallistumisesta ja keskeyttaa koska tahansa tutkimuksen aikana tai kieltaa
heihin liittyvan aineiston kaytté myos jalkikateen. Nama seikat ovat osa osallistu-

jan antamaa suostumusta (Tuomi & Sarajarvi 2003, 128).

Meilla ei ollut etukateen mitaan tietoa haastateltavien henkildllisyydesta, iasta tai
sukupuolesta. Ennen haastattelua annoimme haastateltaville luettavaksi haastat-
telukutsun (lite1) ja laatimamme suostumuslomakkeen (lite 2), jonka jokainen
allekirjoitti. Lisaksi he saivat suullisesti tietoa haastattelusta, materiaalin tallenta-
misesta, sailyttdmisesta ja havittdmisesta. Kirjallisessa suostumuksessa ker-
roimme haastattelun tallentamisesta ja sen kaytdsta ainoastaan opinnayte-
tydomme  materiaalina.  Painotimme  haastattelumateriaalien  kasittelyn
vastuullisuutta ja luottamuksellisuutta seka anonymiteetin sailyttamista koko pro-
sessin ajan. Lisaksi korostimme, ettd tydhoémme osallistuminen on vapaaeh-

toista.
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Kohtasimme ja kohtelimme haastateltavia kunnioittavasti. Arvostimme heidan
kertomaansa ja litteroimme haastattelut sanatarkasti, etta aineisto olisi mahdolli-
simman todenmukainen. Anonymisoimme aineiston litteroinnin, siteeraukset
seka tulokset, ettei kenenkaan haastateltavan tunnistetietoja paljastuisi missaan
vaiheessa. (Nikander 2010, 439; Kuula & Tiitinen 2010, 449.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan lisata kertomalla tarkasti koko tut-
kimuksen kulku, kaikkine vaiheineen. Naita seikkoja ovat haastattelujen paikka,
kulunut aika ja olosuhteet seka perustelut aineiston luokitteluun seka tulosten
muodostamiseen. (Hirsjarvi ym. 2009, 232-233.) Lisaksi luotettavuuden lisaami-
seen voidaan hyddyntaa tutkimusaiheeseen liittyvia aikaisempia tutkimuksia, jol-
loin samaan tulokseen paadyttaessa voidaan viitata niihin. Myds lahdekirjallisuu-
den monipuolisuudella ja runsaalla maaralld voidaan osoittaa aiheeseen
perehtyneisyyttd seka vahvistaa tutkimuksen luotettavuutta. (Kananen 2014, 54-
55.)

Haastatteluaineiston luotettavuuteen voidaan vaikuttaa haastattelulaitteiden tes-
tauksella ennen haastatteluja sekd useamman tallennuslaitteen kaytolla (Hirs-
jarvi & Hurme 2000, 185). Haastatteluaineiston litterointiin liittyvilla valinnoilla voi-
daan vaikuttaa laadullisen tutkimuksen luotettavuuteen. Kun tutkimuksessa
tuodaan esille haastateltavien puhetta lukijoille, se tuo lapinakyvyytta aineistoon.
Litteroimalla aineisto sanatarkasti, lukija paasee lahemmaksi laadullisen tutki-
muksen aineistoa. Sanatarkassa litteroinnissa on toimittu puolueettomasti, eika
litteroijan oma ajattelukehys vaikuta tuotokseen. (Nikander 2010, 432-433, Tuomi
& Sarajarvi 2018, 160.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin ei ole olemassa mitaan suoraa
ohjetta. Tarkea osa luotettavuuden arviointia onkin tutkimusprosessin tarkka do-
kumentointi. (Tuomi & Sarajarvi 2003, 135,139.) Opinnaytetydssamme varmis-
timme tyon luotettavuutta riittdvan dokumentoinnin avulla tutkielman eri vaiheista.
Erityisen tarkasti esittelimme tiedonkeruun ja aineiston analysoinnin eri vaihei-

neen. Perustelimme myods tyon eri vaiheissa tekemamme valinnat.
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11.3 Oppimiskokemukset ja ammatillinen kasvu

Alkuperainen opinnaytetydsuunnitelmamme Iahti liikkeelle joulukuussa 2017, voi-
mavaralahtdisen asiakastydn opinnoissa, jossa tutustuimme henkildkohtaiseen
budjetointiin ja kokemusasiantuntijuuteen vammaispalveluissa. Kiinnostuimme
selvittdmaan, kuinka kokemusasiantuntijat ndkevat ja kokevat roolinsa, toimies-
saan asiakkaiden tukena vammaispalveluiden palveluohjauksessa. Talle opin-
naytetyodidealle emme kuitenkaan onnistuneet I6ytamaan toimeksiantajaa, joten
jouduimme miettimaan tutkimusideaamme uudestaan. Syyskuussa 2018 paa-
timme etsia sellaisen toimeksiantajan, joka mahdollistaisi haastatteluihin perus-
tuvan laadullisen opinnaytetyon tekemisen. Otimme yhteyttd Eksoten sen hetki-
seen kokemusasiantuntijakoordinaattoriin, jonka kautta [Oytyi
yhteistydbkumppaniksi aikuisten psykososiaalinen kuntoutusyksikkd, asiakasryh-
maksi mielenterveys- ja paihdekuntoutujat ja aihepiiriksi ehdotettiin kokemusasi-
antuntijuuden vaikuttavuuden laadullista mittaamista. Kokemusasiantuntijuus ja
sen hyddyntaminen asiakastydssa on ajankohtainen seka tuore aihe. Kokemus-
asiantuntijatydn merkityksesta ja kokemuksista asiakkaille ja itse kokemusasian-
tuntijoille ei ole viela paljoa tutkimustietoa, joten mielenkiinnolla tartuimme aihee-

seen.

Opinnaytetydprosessimme muotoutui melko pitkaksi. Opinndytetydn suunnitel-
man laadimme syksylla 2018, perehtyen aiheeseen liittyvaan teoriaan. Haasteel-
liseksi koimme tutkimuskysymysten muotoilun ja tutkimustamme parhaiten pal-
velevien teemojen muodostamisen. Toimeksiantaja halusi selvittdad kuntoutujien
saamia hyotyja kokemusasianatuntijatoiminnasta, mutta kokemusasiantuntijoita
haastattelemalla emme olisi pystyneet sitd selvittdmaan. Opinnaytetyollamme
selvitimme, mita kasityksia haastatelluilla on kokemusasiantuntijatoiminnasta.
Kokemusasiantuntijoiden haastattelut suoritimme yhden paivan aikana Lappeen-
rannassa: Haastattelutilana oli toimeksiantajan jarjestama viihtyisa ja rauhallinen
tydhuone. Yhteisty0 toimeksiantajan kanssa toimi valimatkasta huolimatta hyvin
ja saimme kaikki tarvitsemamme tiedot sahkdpostitse. Toimeksiantaja rekrytoi
haastateltavat puolestamme, mika helpotti paljon tyétamme ja tuki haastatelta-

vien anonymiteettia.
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Opinnaytetydprosessin edetessa olemme syventaneet teoriatietamystamme ko-
kemusasiantuntijuudesta ja laadullisen tutkimustyon tekemisesta. Tata voisi ku-
vailla parhaiten langan kerimisena keralle. Alussa meilla oli tietoa ihan pienen
lankakeran verran. Opinnaytetyon edetessa se kera on kasvanut paljon suurem-
maksi, kierros kerrallaan. Valilla langassa on ollut solmujakin, jotka on saatu avat-
tua yhdessa ja neuvoja ohjaajilta kysellen. Tydparin kanssa tydskentely on tuonut
mukaan kannustajan ja jonkun, jonka kanssa jasentaa tietoa yhdessa. Parityos-
kentely on mahdollistanut myds kokemusten ja kaikenlaisten tunteiden reflektoin-
nin opinnaytetydén aikana. Opintojen aikana olemme tehneet jo useampia toita
yhdessa, joten toisen tydskentelytapa oli jo tullut tutuksi, mika helpotti opinnayte-

tyon tekemista yhdessa seka tydskentelyaikataulujen joustavaa sopimista.

11.4  Opinndytetyon hyddynnettavyys ja jatkotutkimusideat

Opinnaytetydn avulla saadaan itse kokemusasiantuntijoiden aani paremmin kuu-
luviin. Opinnaytety6ta voidaan hyddyntaa kokemusasiantuntijatoiminnassa ja sita
suunniteltaessa. Saatuja tuloksia voidaan hyédyntaa taman lisaksi uusien koke-

musasiantuntijoiden kouluttamisessa ja toiminnan kehittdmisessa.

Opinnaytetydsta on hyotya tulevassa tydssa asiakkaiden kanssa. Saimme oppia
mielenterveys- ja paihdeasioista, -kuntoutuksesta, - asiakkaista ja kokemusasi-
antuntijuudesta. Saimme myds kaytannon oppia, kuinka tarkein asiakkaan aani
saadaan kuuluviin. Jatkotutkimusaiheena voisi olla kuntoutujien nakemysten sel-
vittdminen kokemusasiantuntijatoiminnan hyddyista heille ja heidan nakemyksis-
taan kehittamistarpeista. Samoin voisi selvittaa, kuinka mielenterveys- ja paihde-

tydssa tydskentelevat ammattilaiset kokevat kokemusasiantuntijatoiminnan.
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HAASTATTELUKUTSU KOKEMUSASIANTUNTIJOILLE

Olemme kaksi sosionomiopiskelijaa Karelia-ammattikorkeakoulusta Joensuusta.
Teemme opinnaytetydmme Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin (Eksoten) ai-
kuisten psykososiaaliselle kuntoutusyksikodlle. Aiheenamme on kokemusasian-
tuntijuus. Teemme teemahaastatteluihin pohjautuvan laadullisen opinnaytetydn,
jossa tarkoituksena on tutkia kokemusasiantuntijoiden omia kokemuksia asian-
tuntijana toimimisesta. Tarkoituksena on haastatella noin 5 kokemusasiantunti-
jaa. Haastattelupaikka ja aika (tammi-helmikuu) sovitaan myéhemmin. Tutkimuk-
sella on Eksoten tutkimuslupa seka eettisen tyéryhman puoltava lausunto.
Kokemusasiantuntijapalkkiota emme valitettavasti voi osallistumisen ajalta tar-
jota. Haastattelut kestavat noin tunnin ja ne nauhoitetaan. Nauhoitukset puretaan
kirjalliseen muotoon analysointia varten. Osallistuminen on vapaaehtoista ja
haastateltavilta pyydetaan kirjallinen suostumus materiaalin kayttdon opinnayte-
tydssa. Haastatteluista saatua materiaalia kasitellaan luottamuksellisesti ja havi-
tetdan kun opinnaytety6 on saatu valmiiksi. Opinnaytety6ssa voidaan tuoda esille
suoria lainauksia haastatteluista, kuitenkin niin, ettei haastatellun henkildllisyys
tule ilmi. Jos olet halukas osallistumaan haastatteluun tai sinulla on kysyttavaa,

ole hyva ja ota yhteytta sahkdpostitse: kirsi.immonen@edu.karelia.fi

Ystavallisin terveisin,

Kirsi Immonen ja Maria Rahunen
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Suostumuslomake

SUOSTUMUS: Haastattelumateriaalin kayttoon opinnaytetydssa ” Kokemusasi-
antuntijoiden nakemyksia kokemusasiantuntijatoiminnan merkityksesta Eksoten
psykososiaalisen kuntoutusyksikon asiakkaille”. Olen saanut seka kirjallista etta
suullista tietoa ylla mainitusta tutkielmasta ja mahdollisuuden esittaa kysymyksia
opinnaytetyon tekijoille. Annan suostumukseni siihen, ettd haastattelu tallenne-
taan ja puretaan kirjalliseen muotoon. Annan suostumukseni siihen, etta haastat-
telussa saatuja tietoja kaytetaan ylla mainitussa tutkielmassa, jonka toteuttavat
sosionomiopiskelijat Kirsi Immonen ja Maria Rahunen. Olen saanut tiedon siita,
ettd opinnaytetydssa voidaan esittda suoria lainauksia haastattelustani. Opinnay-
tetyon tekijat sitoutuvat kayttdmaan haastattelumateriaalia vastuullisesti, luotta-
muksellisesti ja henkildtietoja paljastamatta. Tutkimukseen osallistuminen on va-
paaehtoista ja tiedan, ettd minulla on oikeus kieltaytya tai keskeyttaa

tutkimukseen osallistuminen ilmoittamalla siita tekijoille.

Lappeenrannassa ___/

Haastateltavan allekirjoitus / nimen selvennys
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Haastattelurunko

TAUSTAKYSYMYKSET

KOKEMUSASIANTUNTIJANA TOIMIMINEN
- Miten sinusta tuli kokemusasiantuntija?

- Mita kokemusasiantuntijana toimiminen on kaytannoéssa?

KOKEMUSASIANTUNTIJATOIMINNAN HYODYT
- Millaista palautetta olet saanut kokemusasiantuntijana toimimisesta?
- Millaista hyotya koet toiminnasta olleen asiakkaille?
- Millaista kokemusasiantuntijuutta asiakkaat ovat mielestasi tarvinneet/kai-

vanneet?

KOKEMUSASIANTUNTIJANA TOIMIMISEN MOTIVAATTORIT
- Mita kokemusasiaatuntijana toimiminen antaa sinulle?
- Millainen vaikutus maksettavalla palkkiolla on kokemusaasintuntijana toi-
mimiseen?

- Mitka asiat saavat sinut toimimaan/jatkamaan kokemusasiantuntijana?

TYOSSA ONNISTUMISTA TUKEVAT TEKIJAT
- Miten olet voinut vaikuttaa kokemusasiantuntijatoimintaan?
- Millaisia haasteita olet kohdannut toimiessasi kokemusasiantuntijana?

- Millaista tukea olet saanut tai kaivannut?

KOKEMUSASIANTUNTIJATYON KEHITTAMINEN
- Miten kehittaisit kokemusasiantuntijakoulutusta ja —toimintaa?

- Mitad ajattelet kokemusasiantuntijatoiminnan tulevaisuudesta?

MUUTA
- Esille nousevat asiat
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alkuperéinen ilmaisu

pelkistetty ilmaisu

alustava teema

paateema

kiertdmaan tédnne Eksoten
alueelle ja puhumaan ko-
kemusasiantuntijuudesta

Kokemusasiantuntija esit-
telyja Eksotelle

Teemapaiva kerroin mun
oman tarinan

aihe lahtee niista potilaista,
et mita he haluavat,

et jos teitd ei sit kiinnosta
patkan vertaa puhuu mis-
tdadn sairaudesta ni voi-
jjaan vaikka puhua ens ke-
sasta.

Monet kysyy , minkalaisia
oireita mulla on, mé kerron
minkalaisia oireita mulla on

yritdn kannustaa niin yri-
tan heita niiku tsempata

ollaan elava esimerkki

ettd sairauksista vaikeuk-
sista huolimatta voi selvita

Ma annan sellaisia vink-
keja , joita miulle on miun
kuntoutuspolun aikana eri
ihmiset antaneet

Monet kysyy , minkalaisia
oireita mulla on, ma kerron
minkalaisia oireita mulla on

Esittelyjen pitami-
nen

Teemapaivien pi-
tdminen

Toiminnan tarve
lahtee kuntoutu-
jista

Keskustelujen ai-
heet lahtevat kun-
toutujista

kannustaminen

elavd esimerkki
selvidmisesta

itse saatujen neu-
vojen eteenpain
kertominen

omat oireet

Markkinointi

asiakaslahtoisyys

kuntoutujan tarpeet

vertaistuki

oma kokemus sai-

raudesta

kokemusasiantuntijatoi-
minta yhteistydkumppanei-
den kanssa

Asiakkaan tarpeista lahteva
kokemusasiantuntijuus

Kokemusasiantuntijan
omaan kokemukseen pe-
rustuva toiminta
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§ 2/2019 Tutkimuslupahakemus: Kokemusasiantuntijoiden nakemyksia
kokemusasiantuntijatoiminnan merkityksestad/Immonen Kirsi ja Rahunen
Maria

Hakija/Vireillepanija Immonen Kirsi

Paatos Myonnan tutkimusluvan Kokemusasiantuntijoiden nakemyksia
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Muutoksenhaku Tahan paatokseen voi hakea muutosta.Oikaisuvaatimusohje sisaltyy
paatdkseen.
Viro Ursula
Palvelupaallikkd, psykososiaalinen kuntoutus
Tama asiakirja on allekirjoitettu digitaalisesti, allekirjoituksen voi tarkistaa
Eksoten kirjaamosta

Tiedoksianto Immonen Kirsi
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OIKAISUVAATIMUSOHJEET

Oikaisuvaatimusoikeus

Oikaisuvaatimusaika

Tahan paatdkseen tyytymatdn voi tehda kirjallisen oikaisuvaatimuksen.
Paatokseen ei saa hakea muutosta valittamalla hallinto-oikeuteen.

Oikaisuvaatimuksen saa tehda:

= se, johon paatds on kohdistettu tai jonka oikeuteen, velvollisuuteen tai
etuun paatds valittétmasti vaikuttaa (asianosainen), seka

e kunnan jasen.

Oikaisuvaatimus on tehtava 14 paivan kuluessa paatoksen
tiedoksisaannista.

Oikaisuvaatimus on toimitettava Etela-Karjalan sosiaali- ja
terveydenhuollon kuntayhtyman kirjaamoon maaraajan viimeisena paivana
ennen kirjaamon aukioloajan paattymista.

Asianosaisen katsotaan saaneen paatoksesta tiedon, jollei muuta nayteta,
seitseman paivan kuluttua kirjeen lahettamisesta. Kaytettaessa tavallista
sahkdista tiedoksiantoa asianosaisen katsotaan saaneen paatdksesta
tiedon, jollei muuta nayteta, kolmantena paivana viestin l1ahettamisesta.

Kunnan jasenen katsotaan saaneen paatoksesta tiedon seitseman paivan
kuluttua siita, kun poytakirja on nahtavana yleisessa tietoverkossa.

Tiedoksisaantipdivaa ei lueta oikaisuvaatimusaikaan. Jos
oikaisuvaatimusajan viimeinen paiva on pyhapaiva, itsenaisyyspaiva,
vapunpaiva, joulu- tai juhannusaatto tai arkilauantai, saa
oikaisuvaatimuksen tehda ensimmaisena arkipaivana sen jalkeen.

Oikaisuvaatimusviranomainen

Viranomainen, jolle oikaisuvaatimus tehdaan, on:
Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma

Kirjaamon yhteystiedot:

Postiosoite: Valto Kakelan katu 3, 53130 Lappeenranta
Kayntiosoite: Valto Kakelan katu 3

Sahkopostiosoite: kijaamo@eksote.fi

Faksinumero: 05 352 7800

Puhelinnumero: 040 127 4135, 040 196 3599

Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri Vaihde 05 352 000 Y-tunnus 0725937-3

Kirjaamo
Valto Kédkeldn katu 3
53130 Lappeenranta

Faksi 05 352 7800
etunimi.sukunimi@eksote.fi
www.eksote.fi
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Kirjaamon aukioloaika on maanantaista perjantaihin klo 9 - 12 ja 13 - 15.
Huom! Sahkdpostissa tai telekopiossa tietosuoja ei ole riittava salassa

pidettavan tiedon valittamiseksi. Salassa pidettavia tietoja sisaltavia
asiakirjoja tai viesteja ei tule toimittaa sahkoisesti.

Oikaisuvaatimuksen muoto ja siséltd

Oikaisuvaatimus on tehtava kirjallisesti. Myos sahkéinen asiakirja tayttaa
vaatimuksen kirjallisesta muodosta.

Oikaisuvaatimuksessa on ilmoitettava:

« paatds, johon haetaan oikaisua
« miten paatosta halutaan oikaistavaksi
* milla perusteella oikaisua vaaditaan.

Oikaisuvaatimuksessa on liséksi ilmoitettava tekijan nimi, kotikunta,
postiosoite ja puhelinnumero.

Jos oikaisuvaatimuspaatds voidaan antaa tiedoksi sahkoisena viesting,
yhteystietona pyydetaan ilmoittamaan myds sahkdpostiosoite.

Péytékirja
Paatdsta koskevia poytakirjan otteita ja liitteitd voi pyytaa Etela-Karjalan
sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman kirjaamosta.
Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri Vaihde 05 352 000 Y-tunnus 0725937-3
Kirjaamo Faksi 05 352 7800

Valto Kédkeldn katu 3
53130 Lappeenranta

etunimi.sukunimi@eksote.fi
www.eksote.fi



