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1 JOHDANTO

Mielenterveysongelmat ovat koko ajan nouseva ongelma yhteiskunnassa, jonka takia
sen hoitoon on kiinnitettdvd paljon huomioita. Etenkin nuorten mielenterveystyo ja
neuropsykiatria vaativat aina lisdd kehittdmistd, silld sairaudet nuorilla lisddntyvat
vuosi vuodelta yhd nuoremmalla ikdryhmélld. Kokemusasiantuntijuudesta ei ole vield
suuremmin kokeilua ja kokemusta nuorisotyon puolella, eikéd aiempia tutkimuksia ky-
seisestd aiheesta paljoa 10ydy. Kokemusasiantuntijuudesta on hyvdi niyttod aikuisten
puolella ja etenkin pdihdepuolella vertaisryhmisséd. Kehittidva tyd nuorten puolella on
tarkedd ja timén takia atheemme on tirked tulevaisuuden hoitotyon kehittdmiselle. Li-
sadntyvien ongelmien vuoksi nuorten puolella my6s hoitohenkilokunnan téytyy olla
koko aika ajan tasalla psyykkisistd niin mielenterveys, kuin neuropuolen hairidista.
Hoitohenkilokunnan tyondakokulman péivitys kyseiselld aiheella on hyvin ajankohtai-

nen ja tdrked niin avopuolen, kuin osastopuolen hoitoihin. (Mieli www-sivut, 2020.)

Tyomme tarkoitus on selvittdd kokemusasiantuntijuuden merkitystd nuorten mielen-
terveystyossd ja nuorten neuropsykiatrisessa hoitotydssi. Tydmme tavoitteena on 16y-
tad ja saada tietoa keinoista ja tavoista, kuinka kokemusasiantuntijuutta voidaan hyo-
dyntda ja sen kéyttod kehittdd nuorten mielenterveystydssa ja neuropsykiatrisessa hoi-

totyOssd, sekd niiden palveluissa.

Opinndytetydmme yhteistyokumppani on Satakunnan Ammattikorkeakoulun lehtori
Minna Kahala ja tydmme tilaaja on mielenterveys tutkimusryhmé. Tutkimusryhmén
toimintaan kuuluu mielenterveytti tukevien tutkimus- ja kehittimistdiden edistiminen
yhteistydssé eri toimijoiden kanssa. Erityisesti mielenterveys tutkimusryhma edistda
lasten ja nuorten hoitoty6td. Yksi tutkimusryhmén keskeisisté tutkimus- ja kehittdmis-
kohteista on hoitotyon koulutuksen kehittiminen lasten ja nuorten mielenterveystyo-
hon, jotta hoitotydon ammattilaisien osaamista voitaisiin vahvistaa. Opinniytetydmme

on osa TUKEE2 -hanketta. (Samk www-sivut, 2020.)



2 MIELENTERVEYSTYO

Mielenterveys késittelee jokaisen ihmisen hyvinvointia ja voimavarojen perustaa.
Mielenterveyttd voi médritelld monet eri tekijit. Tarkeimpid ndistd ovat yksilolliset
tekijit ja omat kokemukset eldmissd, sosiaalinen tukiverkosto ja vuorovaikutukseen
vaikuttavat tekijat, yhteiskunta ja kulttuuriset eroavaisuudet. Ndma yhdessd muodos-
tavat ihmisille mielenterveyden tasapainon kokonaisuuden ja jos jokin néisté jarkkyy

voi ihminen sairastua mielenterveyden héirioon. (Kuhanen 2017, 18.)

Mielenterveystyo0 késittelee ehkdisevid ja edistivad mielenterveystyotd, jossa keskity-
tadn ihmisen voimavaroihin, elimiin kokonaisuudessa ja arvioidaan muun muassa
toimintakykyd. Hoitajien on tdrkedd osata arvioida ihmisen mielenterveyttd kokonai-
suudessa eri tekijoiden kannalta, jotta edistivid ja ehkéisevdd tyotd voidaan toteuttaa.
Tavoitteena tdssd on tunnistaa riskit ja oireet jo varhaisessa vaiheessa, jotta mahdol-
lista hoitoa ja apua saadaan nopeasti. Toinen osa on korjaava hoitotyd, jossa jarkky-

nyttd mielenterveyttéd lihdetédn korjaamaan jo hdirion syntyessi. (Kuhanen 2017, 18.)

2.1 Nuorten mielenterveystyo

Keskeisimmat lasten ja nuorten mielenterveyspalveluiden tuottajat ovat kasvatus- ja
perheneuvolat. Neuvolat ja opiskelijahuollot tukevat nuorten terveyttd, mutta samalla
heidin ty6honsa kuuluu tukea nuorten mielenterveyttd. Nuorten lievid ja keskivaikeita
mielenterveyshdiriditd pitdisi pystyd hoitamaan perustason palveluissa. Vasta sitten,
kun hiirid muuttuu vaikeaksi, tai kun perustason palveluiden tuki ei ole riittdvé, tulee

lapsi tai nuori ohjata erikoissairaanhoidon palveluihin. (THL www-sivut, 2020.)

Nuorten mielenterveys ja psykiatriset palvelut muodostuvat padsaintdisesti peruster-
veydenhuollon palveluista, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta, oppilas- ja opiskeli-
jahuollosta, sosiaalitoimi ja nuorisotyd. Lisdksi erikoissairaanhoidon palveluita on tar-
jolla my®s nuorille. Myds Kela jarjestdd nuorille erilaisia mielenterveys palveluita ja

liséksi yksityiset tarjoavat omia palveluitaan. (Pylkkénen & Haapasalo-Pesu, 2016.)



2.2 Nuorisopsykiatria

Nuoruusikd on aikuisuuteen johtava kehitysvaihe ja nuorisopsykiatriassa hoidetaan
nopeassa kasvu- ja kehitysvaiheessa olevia nuoria potilaita. Nuorisopsykiatriassa nuo-
ruuden kehityksen arviointi ja normatiivisen kasvun tukeminen on tarked osa hoitoa.
Nuorisopsykiatrisessa arvioinnissa selvitetddn nuoruuskehityksen vaihe, kehityksen
eteneminen sekd diagnosoidaan mielenterveyden hdirid. Nuorisopsykiatriassa nuoren
vanhemmat ovat keskeinen osa hoitoa, ja heidén kanssansa tehddan tiivistd yhteistyota

nuoren hoidon aikana. (Marttunen & Kaltiala-Heino, 2019.)

2.2.1 Skitsofrenia ja psykoosi

Psykoosilla yleisimmin tarkoitetaan sairautta, joka haittaa todellisuuden tuntoa vaka-
vasti. Yleisimmin tdmd ilmenee harhaluuloina ja erindisind aistiharhoina. Psykoosisai-
rauksia on erilaisia, mutta nuorilla yleisin psykoosisairaus on skitsofrenia. (THL

www-sivut, 2020.)

Skitsofrenian tyypillisin puhkeamisikd on noin 15-30 vuotiaana riippuen sukupuolesta.
Jos skitsofrenia puhkeaa nuoremmassa idssd, on kyseessa lapsuus ja nuoruusidn skit-
sofrenia eli very early onset schizophrenia, joka voi puhjeta jo ennen 13 vuoden ikaa.
Lapsuus ja nuoruusidn skitsofreniassa on usein jo ennakko-oirevaihe, joka ndyttiytyy
masentuneisuutena ja ahdistuksena. Nuorten skitsofrenian tyypillisimpid oireita ovat
ddni- ja aistiharhat, jotka esiintyvét myds aikuisvaiheen skitsofreniassa. Kaytoksessd
voi esiintyd hajanaisuutta ja nuori voi kokea monia erindisid aistiharhoja kuulo- ja né-
koharhojen liséksi. Aistiharhat voivat ilmentyé esimerkiksi myds ruumiillisena tunte-
muksena ja oma keho voi tuntua vieraalta, jolloin voi helposti tulla itsetuhoista kiyt-
taytymistd. Skitsofreniaan liittyy usein my0s psykoottisia oireita, jotka voivat nakya
monenlaisina kdytoshdiridiné, epdasiallisella kdytokselld ja vdkivaltaisuutena. (Kdy-

pahoito www-sivut, 2020.)

Nuorilla diagnoosia tehdessd on tirkedd huomioida lapsen/nuoren ikd, kehitystaso,
kognitiiviset taidot ja mahdolliset neuropsykiatriset sairaudet. Edelld mainitut voivat
aiheuttaa kdytoksessd samanlaisia oireita, kuin nuoruusién skitsofrenia ja timéa on tér-

kedd huomioida nuorta arvioidessa. (Kdypahoito www-sivut, 2020.)



2.2.2 Masennus

Mielialahiiridissé yleisesti diagnostiikka on idstd riippumatta sama, mutta oireissa on
idlle tyypillisid eroja. Masennuksen alkaessa nuorena on sen uusiutumisen riski suuri
ja sairautena se on vakava. Etenkin nuorena masennuksen alkaessa, on geeniperimalla
enemman merkitystd, kuin aikuisidn tai lapsuusidn masennuksella. Geeniperimén pro-
senttiosuus on kuitenkin vain noin 30-40% ja muuten sairauteen vaikuttaa eldmin ko-
kemukset ja lapsilla ja nuorilla etenkin ihmissuhteisiin liittyvét negatiiviset ja kielteiset

kokemukset. (Karlsson, Marttunen & Kumpulainen, 2016.)

Masennuksessa yleisoirekuva on madaltunut mieliala, mielihyvén kokemisen puutos
ja uupumus. Mielialan lasku voi ndkyd monella eri tavalla. Monesti timé ilmenee it-
kuisuutena, drtyisyytend, mielialan vaihteluna ja saamattomuudella. Nuoren voi olla
vaikeaa saada mitddn aikaiseksi, etenkin kaikki tdrkeét asiat voivat jadda tekemdtta.
Téstd heijasteena voi syntyd riittdméttomyyden tunnetta, kun ei pysty suoriutumaan
vaadituista asioista. Mielihyvéin kokemisen puutos voi monesti nékya nuorella etenkin
jattaytymalld pois kaveripiireistd, harrastuksista ja muista asioista, jotka ennen ovat
olleet mielekkaitd. Masennuksella on myds monia muita erindisid oirekuvia. Nuorilla
etenkin voi olla ruokahalun muutoksia, keskittymisvaikeuksia, itsetuhoista kdyttayty-
mistd, uniongelmia ja psykomotorisia héiriditd. Nuorilla helposti ensioireet masennuk-
sesta nékyvétkin koulussa oppimisvaikeuksina, kun ei pysty keskittyméén ja mahdol-
lisesti nuori jéttiytyy pois kaveripiireistd ja muista aktiviteeteista. (Karlsson, Marttu-

nen & Kumpulainen, 2016.)

Nuorten ja lasten masennuksessa iké ja kehitys vaikuttavat suuresti oireiluun ja oirei-
den tyypillisiin piirteisiin. Mitd vanhemmasta nuoresta on kysymys, sitd enemmén oi-
rekuva heijastuu jo aikuisten masennukseen. Masennuksen hoidossa nuorilla on ensi-
sijaisena erindiset psykososiaaliset hoidot. Ladkehoito otetaan vasta viimeisend hoito-
muotona kédyttoon nuorilla ja yleensd ladkehoito yhdistetdénkin johonkin muuhun sai-
rauteen, esimerkiksi ADHD. Nuorilla voi masennuksen oirekuvan kartoittamiseksi
kayttad BDI (Beck's depresion inventory) kyselyd, jota kdytetddn myds aikuisilla. Lap-
silla voidaan apuna kéyttdd CDI kyselyé, joka on lapsille suunnattu samanlainen oirei-

den kartoitus kysely, kuin BDI. (Karsslon, Marttunen & Kumpulainen, 2016.)
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2.2.3 Kaksisuuntainen mielialahdirio

Kaksisuuntainen mielialahdirid on pitkdaikainen mielenterveyssairaus, joka on harvi-
nainen lapsilla ja nuorilla. Oirekuvaan kuuluu vaihtelevasti masennuksen oireita ja li-
sdnd hypomania- ja maniaoireita. Diagnostisesti taudin oirekuva on samankaltainen
kuin aikuisilla. Samoin kuin masennus on my0s kaksisuuntainen mielialahdirié hyvin
vakava sairaus, mitd nuorempana se todetaan. Hoitamattomana voi tauti vaikuttaa vai-
keasti psykososiaalisiin taitoihin ja selviytymiseen. (Kumpulainen, Puustjirvi &

Karlsson, 2016.)

2.2.4 Syomishdirio

SyOmishiirid on sairaus, johon liittyy héiriokdyttdytymistd syomiseen psyykkisesti ja
fyysisesti. Tunnetuimmat syomishdirio sairaudet ovat laihuushéirié anoreksia ja ahmi-

mishiirié bulimia. (Raevuori & Ebeling, 2016.)

Anoreksian oirekuvaan, jotta kriteerit diagnoosille tdyttyvét ovat, ettd nuoren paino
on vihintdén 15% alle pituuden mukaisen keskipainon tai, ettd BMI on korkeintaan
17.5. Toinen oirekuva on, ettd laithuus on itseaiheutettua. Nuori tietoisesti valttds li-
hottavien ruokien syOmisté tai jittdd syomisen kokonaan vilistd. Nuori voi ruokita nél-
kddnsd nesteiden avulla, jotta ruokaa ei tarvitsisi. Oksentelua voi ilmeté ja ruuansula-
tukseen vaikuttavien lddkkeiden kéyttod, esimerkiksi ulostusldékkeiden kayttod. Pa-
konomainen liikunta voi tulla osaksi nuoren arkea. Nuori usein asettaa itselleen tietyn
tavoitepainon, jonka saavuttamiseksi tekee kaikkensa. Tosiasiassa timé tavoitepaino
voi alentua koko ajan, mitd alemmaksi painoa saadaan ja nuorella vairistyy kehonkuva
kokonaisuudessa kokonaan. Murrosidssé olevilla nuorilla oirekuvaan kuuluu myos en-
dokriiniset hairiot. Tdma tarkoittaa, ettd tytoilld jd4 kuukautiset pois ja pojilla seksu-
aalinen mielenkiinto vihenee ja potenssi heikkenee. Kyseisten kriteereiden tiyttyessi

voidaan nuorella diagnosoida laihuushéiri6 anoreksia. (Raevuori & Ebeling, 2016.)

Ahmimishéirién eli bulimian oirekuvaan kuuluvat anoreksiasta poiketen toistuvat
ylensydmisjaksot. Bulimiasta kérsivd voi syodéd suuren méérin ruokaa lyhyessi ajassa.
Tédmai tapahtuu noin kaksi-kolme kertaa viikossa. Tdhdn rinnastetaan suurien syonti-

médrien ulkopuolella  paastoaminen, nesteenpoistolddkkeiden kéyttdminen,
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oksentaminen tai ulostusliddkkeiden kdytt6. Ahmimisen aikana monesti nuori menettaa
kontrollin sydmiseen ja usein ahmimisen jdlkeen tapahtuu oksentaminen, jotta kaiken

syddyn ruuan saisi pois. (Raevuori & Ebeling, 2016.)

Nuorista noin 1% sairastuu syomishdirioon vakavin oirein. Lievempénd sairaus on
yleisempéd. Syomishéirion sairaudet ovat tilastollisesti paljon yleisempid tytoilld, kuin
pojilla. Vain noin 5-10% sairastuneista ovat poikia. (Terveyskirjasto www-sivut,

2019.)

2.2.5 Persoonallisuushdiriod

Persoonallisuushdirididen oirekuvat ja kehitystilat alkavat useimmiten jo lapsuudessa
tai nuoruudessa ja kehittyvét aikuisidlle asti. Persoonallisuushéiriossi on kyse sddtely-
kyvyn puuttumisesta, jolla ihmiset séételevit omaa sosiaalista kiyttaytymisti ja tunte-
mista ja sddtelyd sopeutua erilaisiin ympdristdihin. Tyypillisin ja tutkituin persoonal-
lisuushéiri6 on epidvakaa persoonallisuus. On olemassa my0s estynyt persoonallisuus,
epésosiaalinen persoonallisuus ja epiluuloinen persoonallisuus. (Strandholm & Mart-

tunen, 2016.)

Epévakaa persoonallisuus esiintyy viimeistdédn nuoruusidssd, mutta viitteitd voi tulla
jo lapsuudessa. Diagnosointi voi olla vaikeaa, silld nuoren mieliala voi ilman persoo-
nallisuushéiriotékin olla vaikea ja vaihteleva. Ydinpiirteet kyseiseen persoonallisuus-
hiiri6on ovat impulsiivinen kéytos, toimitaan hetken mielijohteetta, ilman seurausten
miettimistd. Epdvakaa persoonallisuushdirié on usein vaikea hoidettava ja etenkin
nuorilla, voi se johtaa vaikeaan hoidollisuuteen. Epdvakaalla voi ilmetd helposti taipu-
musta itsetuhoiseen kdytokseen ja ne voivat edetd itsemurha-aikeisiin ja -yrityksiin.
Itsetuhoisuus kdytds voi olla toistuvaa ja hyvin vaikeasti ennakoitavissa, etenkin nuo-

rilla, joilla hiirid todetaan. (Strandholm & Marttunen, 2016.)

Estynyt, epdsosiaalinen ja epédluuloinen persoonallisuus ovat vihemmén tutkittuja.
Yleisimpid oirekuvia estyneessd persoonallisuudessa ovat epdvarmuus, alemmuuden
tunne ja pelko hylkddmiselle ja arvostelulle. Estynyt nuori pyrkii vélttdmééan kaikin

tavoin sosiaalisia tilanteita. Epésosiaalisen persoonallisuuden péadpiirteitd ovat
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valinpitdimattomyys sosiaalisiin velvollisuuksiin. Usein sosiaaliset tilanteet paétyvat
moittimiseen ja vékivaltaisuuteen on matala kynnys. Epéluuloinen persoonallisuus
vaikuttaa my0ds negatiivisesti sosiaalisiin tilanteisiin, kuin myds muut persoonallisuus-
héiriét. Epdluuloinen ajattelee monesti epiluuloisesti kaikesta ja on monesti myds pit-
kévihainen. Monesti epdluuloinen nuori ajattelee positiiviset ja ystivilliset teot viha-

mielisiksi teoiksi hianelle. (Strandholm & Marttunen, 2016.)

2.2.6 Paihderiippuvuus

Nuorilla pdihdeongelmat ovat yleinen ongelma. Pdihdeongelmiin luetaan alkoholiriip-
puvuus, huumeriippuvuus ja ladkeriippuvuus. Nuorilla esiintyy myds ndiden yhteis-
kayttod. Mitd nuorempana nuorilla alkaa sdédnnéllinen paihteiden kdytto, sitd suurempi
riski pdihderiippuvuuteen on. Pdihderiippuvuus my0s usein aiheuttaa psykososiaalisia
ongelmia elaméssi. Kaveripiirilld on my0s nuorilla hyvin suuri merkitys péihteiden
kayttoon liittyen, etenkin sen aloitukseen. Nuoret kokevat helposti ryhmépainetta paih-
teisiin liittyen, joka vaikuttaa péihteiden kdyton aloitukseen. Usein nuoret, joilla on
eldmdssd muita ongelmia, kuten kdytoshdirioitd, koulunkdyntivaikeuksia tai muun-
laista riskikdyttaytymistd, ovat alttiimpia pdihteiden aloitukselle ja siitd pdihderiippu-

vuuteen. (Niemeld, 2016.)

2.3 Neuropsykiatriset héiriot

Neuropsykiatria tulee sanoista neurologinen ja psykiatrinen, siitd voidaan myos kayt-
tad lyhennettd nepsy. Neuropsykiatriset hdiriot johtuvat aivojen neurologisesta poik-
keavuudesta. Neurologinen poikkeavuus aiheuttaa psykiatrisia oireita, mitkd vaikutta-
vat havainnointiin. ja kdyttdytymiseen. Neuropsykiatristen hiirididen taustalla on
yleensd synnynnidinen neurobiologinen hiirid, johon liittyy erilaisia keskushermoston
rakenteellisia, toiminnallisia ja neurokemiallisia poikkeavuuksia. (Jantti & Savinai-

nen, 2018.)
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2.3.1 ADHD ja ADD

ADHD on tarkkaivaisuuden hiirid eli attention defict, hyperactive disorder. ADHD
kuuluu sairautena neuropsykiatrisiin sairauksiin. ADHD:ta esiintyy tutkimusten mu-
kaan 6-18 -vuotiailla noin 3,6-7,2%. ADHD-diagnoosi on yleisempi pojilla kuin ty-
to1ll4, mutta tétéd saattaa selittéa se, ettd tyttdjen mahdollinen ADHD-diagnoosi jéa her-
kemmin tunnistamatta. Sithen kuuluu pitkdaikaisia ja toimintakykya haittaavia keskit-
tymisvaikeuksia ja vaikeuksia sdddelld tunnetiloja ja impulsiivisuutta. Oireet vaihtele-
vat henkil6kohtaisesti paljon. Oireet voivat myds jakautua ADHD nuorilla eri painot-
tumisiin. Joillakin pahimmat oireet voivat kohdistua keskittymisvaikeuksiin ja toisilla
ylivilkkauteen ja impulsiivisuuden hallinnan vaikeuksiin. ADHD oireita ei pidé se-
koittaa niin sanottuun normaaliin lapsen ylivilkkauteen. Jokaisella on ohimenevia kes-
kittymisvaikeuksia, ylivilkkausjaksoja ja muita ADHD:n liittyvié oireita, ja se on nor-
maalia. ADHD:n oireet kestévit ldpi eldmén, mutta ovat hoidettavissa. (Puustjarvi,

Voutilainen & Pihlakoski, 2016.)

ADHD hiirié kuuluu samaan sairaudenkirjoon, kuin ADHD ja on myds tarkkaavai-
suuden hiirio. ADD eli attention deficit disorder on toisiksi yleisin esiintymismuoto
tarkkaavaisuushéirididen kirjosta. ADD eroaa ADHD:sti siten, etté sairastavalla esiin-
tyy enimmékseen keskittymisvaikeuksia, kuitenkin ilman ylivilkkautta ja impulsiivi-
suutta. Useimmiten lapsena todettu ADHD diagnoosi voi hieman muuttua aikuisik&én
kohden ja diagnoosi voi muuttua enemméan ADD:n suuntaan. Oireiden tunnistaminen
on tarkedd ottaa huomioon diagnoosissa, mutta perus hoidolliset periaatteet ovat kui-
tenkin kaikissa tarkkaavaisuuden héairididen alueissa samat. (Puustjirvi, Voutilainen

& Pihlakoski, 2016.)

2.3.2 Autismikirjon héiriot

Autismikirjon héirididen oirekuvan luonnehdintaan kuuluu kommunikaation ja kogni-
titvisten taitojen ja sosiaalisten taitojen kehityksen viivdstyminen ja -poikkeavuudet.
Autismi on tirkedd diagnosoida jo mahdollisimman nuorena, silld jo varhaisessa idssa
aloitettu kuntoutus on tuonut paljon positiivisia tuloksia. Autisminkirjoon kuuluu
suurta dlykkyyden vaihtelevuutta. On hyvin yleistd, ettd autisminkirjoa sairastavalla

lapsella on dlykkyystaso toisella alalla keskivertoa suurempi ja toisella keskivertoa
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heikompi. Usein autisminkirjoon sairastuvalla lapsella/henkil6lld on myds muita psy-
kiatrisia tai neuropsykiatrisia oireita, jolloin my6s niiden diagnosointi ja tunnistaminen

on tirkedd. (Moilanen & Rintahaka, 2016.)

Asperger kuuluu autisminkirjon hdiridihin. Oireisto aspergerissa on hyvin samankal-
tainen, kuin muissa autismin sairauksissa. Aspergeria sairastavalla ei esiinny merkit-
tavad kehityksen viivastymisté kielellisesti ja kognitiivisesti ja my0s dlyllisesti he ovat
usein normaalilla tasolla, toisin kuin autismissa. Ongelmia esiintyy paljon sosiaalisissa
tilanteissa ja motoristisina kykyind. Myds erindiset aistidrsykkeet voivat tuntua erityi-
sen haitallisilta aspergeria sairastavalla. Aspergerille tyypillistd on mielenkiinnon ai-
heeseen liittyvin tiedon pikkutarkka muistaminen. Tiedon soveltaminen arkieldméén
voi olla hyvin hankalaa. Oireet ilmenevit usein jo pienend ja kestdvit lapi eldmén.
Aspergerille on tyypillistd ajoittaiset psykoottiset ajanjaksot, jolloin on tdrkedd saada

psykiatrista hoitoa osaksi hoitotiimid. (Mielenterveystalo www-sivut, 2020.)

2.3.3 Touretten oireyhtyma

Touretten oireyhtymé on kehityksellinen héirid, jossa oireina on monia erindisid mo-
torisia hdiriditd ja ainakin yksi tic-oire pitkdaikaisesti eldméssé. Tic-oireilla tarkoite-
taan motorisia, dénellisid, sensorisia tai kognitiivisia oireita kehossa. Touretten oireyh-
tymidsséd lapsella todetaan usein myds liitdnndissairauksia, jotka useimmiten ovat
ADHD tai pakko-oireyhtyma. Tic-oireisto voi herkisti olla liitdnndinen pakko-oireyh-
tymain ja oireita voidaan hoitaa yhtendiselld ldédkitykselld. Tic-oireet ilmenevét pa-
konomaisina danndhdyksina ja lausahduksilla tai tahdonalaisena lihasnykéyksini. Tic-
oireita voi esiintyd lapsilla lyhytaikaisesti, mutta jos tic-oireita esiintyy useita ja ne
kestdvit yli kuukauden yhté jaksoisesti voidaan puhua tic-oireyhtymaésté eli touretten

oireyhtymadsti. (Leivonen, Voutilainen & Sourander, 2016.)

Touretten oireyhtyméin ei ole parantavaa hoitoa vaan sairaus on elinikdinen. Kuiten-
kin jo lapsena todettuna voidaan sairaus saada kontrolliin oikeanlaisella hoidolla. Psy-
koedukaatio on yksi yleisimmin kéytetty hoitomuoto. Léékehoito voidaan ottaa my0s
tamén rinnalle, etenkin jos tic-oireisiin liittyy jokin liitinndissairaus. Myds kognitiivi-

nen terapia on usein kédytetty hoitomuoto. Touretten oireyhtymissa etenkin lapsella on
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tarkedd saada lapselle sairaus tutuksi ja yksiloidd hdnen oireensa. Ladkehoitoa aloitta-
essa on tarkedd huomioida, ettd oireita ei saada poistumaan ja tic-oireet eivét hévii,
mutta lddkehoidolla pyritddn lieventdméén niitd. (Leivonen, Voutilainen & Sourander,

2016.)

Touretten oireyhtymai voi esiintyd jo lapsuusidssi, mutta sen yleisin esiintymisikd on
murrosidssd ensimmaisen kerran. Pahimmillaan oireet usein olevat noin 10-12 vuoti-

ailla lapsilla. Esiintyvyys on 0.5-1% véestosti. (Terveyskirjasto www-sivut, 2018.)

3 KOKEMUSASIANTUNTIJUUS

Kokemusasiantuntijaksi kutsutaan ithmisté, jolla on omaa henkilokohtaista kokemusta
joko sairastavana, kokeneena, toipuneena, kuntoutuvana, palveluita kdyttéineend tai l14-
heisen roolista. Kokemusasiantuntija osaa kertoa potilasldhtoisesti, mika hintd on aut-
tanut ja mitka tekijat ovat vaikuttaneet hdnen tai ldheisensé toipumiseen. He osaavat
kertoa kokemuksistaan antaen samalla vertaistukea, luottamusta ja toivoa télld hetkella
sairaana olevalle ihmiselle. Kokemusasiantuntijat ovat saaneet koulutusta tydsken-
nelld kokemusasiantuntijana, seki apua tyOstimdidn omaa kokemustarinaansa. (THL

www-sivut, 2020.)

Kokemusasiantuntemus on viime vuosina lisdéntynyt ja tullut ammattiavun rinnalle
sosiaali- ja terveyspalveluihin. Erityisesti mielenterveys- ja pdihdehoitotydssid hyo-
dynnetddn paljon kokemusasiantuntemusta ja vertaistukea. Juurensa kokemusasian-
tuntemuksella on vertaistuessa. Vertaistuki ja kokemusasiantuntemus perustuu saman-
kaltaisia asioita ja kohtaloita ldpikdyneiden keskindiseen kokemusten jakamiseen seka
tukemiseen. Kokemusasiantuntijuus edistdd kuntoutumista, silld se voi vdhentda sai-
rauden tuomaa eristyneisyyttd ja stigmaa. Kokemusasiantuntija edistdd my9s omaa ter-

veyttddn samalla kun auttaa muita. (Hietala, 2016.)

Kokemusasiantuntijuus palvelee sosiaali- ja terveyspalveluiden sekd kuntoutuksen ke-

hittdmistd. Kokemusasiantuntijoiden avulla kuntoutuksen eri ammattilaiset saavat
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tietoa sairastumisesta, kuntoutumisesta ja koulutettujen arjesta. Niin ollen kuntoutuk-
sen ammattilaiset pystyvit ymmartiméaian paremmin asiakkaiden tarpeita sekd palve-
luiden siséltdddn, vuorovaikutukseen ja jirjestelmén toimivuuteen kohdistuvia odo-

tuksia. (Hietala, 2016.)

Kokemusasiantuntijana toimimiseen liittyy paljon eettisid toimintatapoja. Kokemus-
asiantuntijaksi ryhtyminen on aina vapaaehtoista ja kaikki kokemusasiantuntijana toi-
mivat ihmiset ovat itse omasta tahdostaan ja halustaan pédattineet ryhtyé harjoittamaan
kokemusasiantuntijuutta. Heilld jokaisella on oikeus olla oma itsensi. He saavat tuoda
heidin tarinansa esille juuri niin, kuin he sen ndkevit. Kokemusasiantuntija on oman
eldmédnkertansa kirjoittaja ja hdn esittdd sen juuri niin, kuin itse sen kokee parhaim-
maksi. Heitd koskee tasavertaisuus ja itsemddrddmisoikeus yhté lailla, kuin muita ih-
misid. Vaikka kyseessd on usein vaikeat asiat ja kokemusasiantuntija on osallisuudel-
laan lupautunut kertomaan oman tarinansa, on hénelld aina oikeus kieltdytya kerto-
masta jotakin tiettyd osaa tarinastaan. Usein kokemusasiantuntijat ovat hyvin avoimia
kaikille kysymyksille ja vastaavatkin tilaisuuksissa paljolti kaikkeen. Kuitenkin osa
heistd haluaa sdilyttda yksityisyyden ja jarjestolld tai tyoyhteisolld, johon kokemusasi-
antuntija on palkattu, on velvollisuus huolehtia kokemusasiantuntijan yksityisyydesta.

(Vaestoliittdo www-sivut, 2020.)

Kokemusasiantuntijoista on tehty paljon tutkimuksellista ndytto4 ja niiden kéyton hyo-
dyt ovat hyvin positiivisessa valossa. Kansainvilisessd mielenterveys- ja pdihdetutki-
muksessa vuosina 2009-2015 todettiin, ettd kokemusasiantuntijoiden kdyttd etenkin
mielenterveystydssd on kokonaisvaltaisesti koettu hyodylliseksi ja kokemusasiantun-
tijuutta on kaytetty hyvin laaja-alaisesti, sekd niiden kayttdd ja koulutuksia lisdtdén
vuosi vuodelta. (Thl www-sivut, 2020.) Nuorten hoitotyon puolelta ei tutkimuksellista
ndyttdd ole vield paljoa, mutta aikuisten puolella tutkittu ndytto on todella hyddyllista,
joten my0s nuorten hoitotydssé pitdisi alkaa enemmén kokemusasiantuntijuutta hyo-

dyntdméén. (Thl www-sivut, 2020.)
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4 TARKOITUS, TAVOITE, KYSYMYKSET

Opinndytetydmme tarkoituksena on selvittdd kokemusasiantuntijuuden merkitysté
mielenterveystyossé ja nuorten neuropsykiatrian hoitoty9ssd. Kokemusasiantuntijuu-
desta ei ole vield paljon ndyttda ja kdytdnnon kokemusta nuorten hoitotydn puolella ja
tyossdmme tehdddn kirjallisuuskatsaus kokemusasiantuntijuuden ja vertaistuen niy-
tostd hoitotydssd. Opinndytetydmme tavoitteena on 10ytdd ja saada tietoa keinoista ja
tavoista, kuinka kokemusasiantuntijuutta voidaan hyddyntdd ja sen kéyttod kehittda
nuorten mielenterveystydssd ja neuropsykiatrisessa hoitotydssé, sekd niiden palve-

luissa.

Tutkimuskysymykset ovat:
1. Mikéd merkitys kokemusasiantuntijuudella on nuorelle mielenterveystydssa ja
neuropsykiatrisessa hoitotyOssa?
2. Miten kokemusasiantuntijuutta on hyddynnetty nuorten mielenterveys- ja neu-

ropsykiatristen palveluiden kehittaimisessa?

5 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTTAMINEN

Kirjallisuuskatsaus on systemaattinen tutkimusmenetelmé ja sen tulee olla toistetta-
vissa. Kirjallisuuskatsauksen yksi tarkeimmisté tehtdvistd on kehittié tieteenalan teo-
reettista ymmarrysté, kehittdd teoriaa tai arvioida jo olemassa olevaa teoriaa. Kirjalli-
suuskatsauksen avulla pystytdén havainnollistamaan kokonaiskuvaa olemassa olevien
tutkimusten kokonaiskuvaa. Sen tehtévina voi myds olla tunnistaa erilaisia ristiriitai-

suuksia tai ongelmia valitussa aiheessa. (Stolt, Axelin & Suhonen 2015, 7.)

Kirjallisuuskatsauksia on olemassa eri tyyppisid. Kolme yleisintd ovat kuvaileva kir-
jallisuuskatsaus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi. Oli kirjallisuus-
katsaus tyyppi mika tahansa, niin kaikki katsaustyypit etenevit samalla pohjalla. Kir-

jallisuuskatsauksen vaiheet ovat tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimusongelman
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médrittdminen, aineiston haku ja valinta, tutkimusten arviointi, aineiston analyysi ja

synteesi, sekd lopuksi tulosten raportointi. (Stolt, Axelin & Suhonen 2015, 23-33.)

5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Yksi yleisimmisté kirjallisuuskatsaus tyypeistd on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, se on
myos kirjallisuuskatsauksien perustyyppi. Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta voidaan
kayttad nimitystd yleiskatsaus, silld siind ei ole tiukkoja ja tarkkoja sdéntdjd. Katsauk-
sessa kéytetyt aineistot ovat laajoja ja aineiston valintaa eivét rajaa metodiset sddnnot.
Tutkimuskysymykset ovat kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa paljon véljempii,

kuin systemaattisessa tai meta-analyysissa. (Salminen 2011, 6.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla pystytdéin antamaan laaja ja monipuolinen
kuva késiteltdvistd aiheesta, sekd kuvailemaan késiteltdvan aiheen historiaa ja kehi-
tystd. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on laaja projekti missé tarkoituksena on tehdi ai-
kaisemmista tutkimuksista tiivistelmd. Kuvailevakirjallisuuskatsaus on hyva tapa tuot-
taa uutta tietoa jo aiemmin tutkitusta aiheesta, se antaa laajan kuvan aihetta késittele-

viésta kirjallisuudesta. (Salminen 2011, 7-8.)

5.2 Kirjallisuushaku ja aineiston valinta

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineiston valintaa ohjaavat tutkimuskysymykset,
tarkoituksena olisi 16ytdd mahdollisimman relevantti aineisto niiden vastaamiseen.
(Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietild, Jd4skeldinen ja Liikainen, 295.) Aloitimme
aineiston keruun kirjallisuushaun avulla. Teimme laajan kirjallisuushaun, kaytta-
mimme tietokannat olivat Samk Finna, Finna, Arto, Theseus, Google Scholar, Medic,
Cinahl ja Pubmed. Enimmékseen kidytimme suomenkielisid tietokantoja, mutta yri-
timme ottaa mukaan muutaman englanninkielisen tietokannan, jotta saisimme mah-
dollisimman hyvén vertailun. Kuitenkaan yhtdk&én englanninkielisté teosta tai tutki-
musta emme vallinteet mukaan omaan tydhomme, niiden huonon siséllon vuoksi sekd

oman kielitaitomme vuoksi.
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Tietokanta Mediciin teimme monta erillistd hakua. Kéytimme erisanoja ja vaihte-
limme kirjoitusvuoden vélejd. Medicistd saimme valittu tydllemme neljd tutkimusta,
jotka vastasivat eniten oman tydmme kysymyksiin ja tarpeisiin. PudMediin ja CINAH-
Liin teimme yhdet haut. Hauillamme saimme tulokseksi melkein 30 tutkimusta, mutta
yksikdén niistd ei vastannut tydmme tarpeisiin ja osa oli niin tieteellisid, ettd kielitai-
tomme ei riittdnyt tekstien kunnolliseen kdéntdmiseen. Finnan laajaan tietokantaan
teimme kaksi erillistd hakua, ndiden hakujen perusteella saimme tyohomme mukaan
yhden tutkimuksen. Teimme my®s kaksi erillistd hakua Sam Finnan tietokantaan. Néi-
den hakujen avulla saimme tydllemme vield kaksi tutkimusta lisdd. Kéaytimme myos
Arto tietokantaan, mutta sieltd emme l0ytdneet tyollemme yhtdédn tutkimusta. Suurin
osa tutkimuksista 10ysimme Google Scholarin tietokannasta. Teimme hyvin laajan
haun, mutta saimme valittua mukaan viisi tutkimusta. Viimeisen kirjallisuushaun
teimme Theseus tietokantaan, josta valikoitui tydllemme yksi tutkimus. Téssd kohtaan

tyollemme oli valikoitunut yhteensé kaksitoista tutkimusta. (Liite 1).

Suomalaiset hakusanat, joita kdytimme, oli nuori, kokemusasiantuntija, mielenterveys,
neuropsykiatria, psykiatria ja vertaistoiminta. Haussa muokkasimme hakusanoja eri
muotoihin, jotta hausta saatiin mahdollisimman laaja ja kattava. Englanninkieliset ha-
kusanat olivat, expert by experience, young ja mental health. My6s englanninkielisid
hakusanoja muotoilimme haussa eri muotoihin parhaan hakutuloksen saamiseksi.

Kiaytimme kaikissa tietokannoissa samoja hakusanoja. (Liite 1).

Sisddnottokriteeriksi kirjallisuushakuun méérittelimme tyo6t vuosilta 2010-2020, jotka
tutkimukset kasittelevédt nuorten mielenterveysongelmia ja kokemusasiantuntijuutta,
sekd vain suomenkieliset tutkimukset. Poissulkukriteereind oli yli 10 vuotta vanhat
ldhteet, jotka eivét liity nuorten mielenterveyteen eikd kokemusasiantuntijuutta, seki

ulkomaiset tyot tai muulla kielelld kuin suomenkielelld kirjoitetut tutkimukset.

Kéytimme tutkimusten arviointiin CASP -menetelméa (Liite 2). Kédytimme valmista
CASP -kriteeristdd, joka sisélsi seitsemédn kysymystd. Otimme tyohomme mukaan ne
tutkimukset, jotka saivat arviointikriteeristostd vahintddn 70% eli neljitoista pistetta
kahdestakymmenestid. CASP -kriteeristod tehdessd meilld oli kaksitoista tutkimusta.
Naistd kahdestatoista tutkimuksesta viisi sai vaatimamme pisteméérdat. Valitsimme

mukaan vield kaksi tutkimusta, jotka saivat kriteeriston mukaan vain kolmetoista
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pistettd, mutta. koimme ne silti riittdvan laadullisiksi. Kriteeriston avulla saimme va-

likoitua seitsemén laadullisesti hyvidi tutkimusta tydbhomme (Liite 4).

5.3 Aineiston esittely

Tyollemme valikoitui lopulta seitsemén laadullisesti hyvai tutkimusta, jotka vastasi-
vat hyvin omaan tutkimuskysymyksiimme. Ensimmaéisend tutkimuksena oli Minna
Juutin kirjoittama ylemmin ammattikorkeakoulun opinndytetyd. Juutin tyon tarkoi-
tuksena oli selvittdd miten Mikkelin alueella toimivien mielenterveys- ja pdihdetyon
ammattilaisten ja koulutettujen kokemusasiantuntijoiden yhteisty6td voitaisiin kehit-
tad. Tyon kohderyhmad oli Mikkelin sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset. Kohderyh-
mélle jarjestettiin seminaari, jonka yhteydessd kyselylomakkeen avulla keréttiin tutki-
muksen aineisto. Tyon tuloksista selvisi, ettd terveysalan ammattilaisten ja koulutettu-

jen kokemusasiantuntijoiden yhteistydlle olisi tarvetta. (Juutti 2019, 31-49).

Minna Viinaméden tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata toimintamalli, jossa yhteiske-
hittdmélld saataisiin kokemusasiantuntijoiden osaamista mukaan sosiaali- ja terveys-
palveluiden. suunnitteluun ja kehittdmiseen Satakunnassa. Tutkimuksen kohderyhma
muodostui Kokemustoimijat vaikuttajana -tilauksiin vapaaehtoisesti osallistuneet kou-
lutetut kokemusasiantuntijat, sekd neljd projekti suunnittelijaa Satakunto SATAOSAA
ja Satakunnan Polut hoitoon ja kuntoutukseen -hankkeista. Tyon aineisto keréttiin ky-
selylomakkeella, seki osallistujien itsekirjaamista muistilapuista ja projektisuunnitte-
lijoiden muistiinpanoista. Aineiston analyysina kdytettiin siséllonanalyysid. Tuloksena
syntyi toimintamalli, jota kdyttamélld voidaan edistdéd yhteiskehittdmisté, sekd lisata
asiakaskohderyhmain asiantuntijuuden hyddyntémistd kuntoutus-, sote- ja yhteiskehit-

tamiseen ty6llisyyspalveluiden kehittdmistydssé. (Viinaméki 2019, 30-43).

Kolmantena tutkimuksena valitsimme Saana Kérkkidisen tyon. Kérkkdisen tyon tar-
koituksena oli tuottaa syvempdd ymmaérrystd, mikd kokemusasiantuntija koulutuk-
sessa koetaan merkittdviaksi ja mitd se tarkoittaa toipumisen kannalta. Kohderyhmaiksi
valikoitui Mieli ry:n kokemusasiantuntijakoulutukseen osallistuneet kaksi henkild,
jotka olivat jo valmistuneet kyseisestd koulutuksesta. Tyon aineisto kerittiin etnogra-

fisella tyypilld eli osallistuvalla havainnoinnilla. Lisdksi aineistoa keréttiin



21

haastattelemalla ja kenttdpéivikirjoista. Tutkimuksesta tuli ilmi, ettd kokemusasiantu-
tija koulutuksissa kannattaa panostaa ryhmiytymiseen, koska. sen my6té voidaan vah-
vistaa toipumista eriprosesseissa. Liséksi tutkielmasta kdvi ilmi, ettd muiden ryhma-

laisten kokemukset ovat tirked osa koulutusta. (Kérkkédinen 2020, 7-36).

Leena Kurki-Kankaan tyon tarkoituksena oli tuottaa tietoa ennaltachkdisevén ja edis-
tavin mielenterveys- ja piihdetyon kehittdmisen tueksi. Lisdksi tarkoituksena oli sel-
vittdd, minkélaiset tekijat mielenterveys- ja pdihdetyon kentélld ndhddén edistidvii ja
ennaltachkdisevdd tyotd mahdollistavina. Tutkimuksen aineistona kaytettiin Mieli -
suunnitelman ulkoista arviointia varten toteutettua sdhkodisen kyselyn vastauksia. Ai-
neistoa analysointiin SPSS 23.0 -ohjelmistolla ristiintaulukoimalla, sekd x* -testin
avulla. Lisdksi aineistoa analysointiin laadullisesti teorialdhtdisen teema-analyysin
menetelmin. Tutkimuksesta selvisi, ettd panostus ehkdisevdan mielenterveys- ja pdih-
detyohon ndyttdd kehittyneen mielenterveys- ja paihdepalveluissa myonteiseen suun-
taan. Suurin osa vastaajista koki, ettd tyohon on panostettu viimeisten vuosien aikana

enemmaén kuin aiemmin. (Kurki-Kangas 2016, 52-55).

Kari Sorosen tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd kokemusasiantuntijoiden koke-
muksia toiminnan merkityksestd ja koetuista yhteiskunnallisista vaikutusmahdolli-
suuksista, sekd selvittdd kokemusasiantuntijatoiminnan historiallista kehitysti ja kar-
toittaa toiminnan erimuotoja nykytilanteeseen. Tutkimuksen kohderyhmé muodostui
kahdesta eri mielenterveydenyhdistyksen kokemusasiantuntijasta. Tutkimuksen ai-
neisto kerittiin kahden fokusryhmikeskustelun avulla. Tutkimusmenetelmien valin-
taan oli kéytetty ontologista analyysid. Tutkimuksen tuloksista selvisi, ettd kokemus-
asiantuntijat kokevat toimintansa mielekkédksi. Kokemusasiantuntijat saivat myds toi-
minnan kautta uusia ystdvid ja sosiaalisia kontakteja. Kokemusasiantuntijat kokivat
pystyvinsi vaikuttamaan toisten ihmisten asenteisiin omalla toiminnallaan. (Soronen

2016, 41-95).

Anni-Riikka Kolehmaisen tyon tarkoituksena oli tutkia kokemusasiantuntijuutta yh-
tend asiantuntijuuden muotona, seki kokemusasiantuntijuuden mahdollisuutta siirtdd
hiljaista tietoa. Tutkimuksen kohderyhmi koostui kolmesta kokemusasiantuntijasta,
joita haastateltiin. Aineisto kerdttiin teemahaastattelulla ja fenomenologisen analyysin

avulla tutkittiin kokemusasiantuntijuuden rakennepiirteitd. Tutkimuksen tulokset
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vahvistivat kokemusasiantuntijuuden positiivista vaikutusta. Tutkimuksesta kdvi kui-
tenkin ilmi, ettd kokemusasiantuntijuutta tulisi hyddyntdd enemmaén. (Kolehmainen

2015, 57-82).

Viimeisend tutkimuksena otimme mukaan Rej Ekmarkin ja Anne Puttosen tekemén
tutkimuksen. Heidén tutkimuksensa tarkoituksena oli selvittdd kokemusasiantuntijoi-
den ndkemyksid mielenterveyspalveluiden asiakasldhtoisyydestd Keski-Suomessa.
Tutkimuksen kohderyhmé muodostui mielenterveyspalveluita kédyttdneistd kokemus-
asiantuntijoista Keski-Suomessa. Tutkimuksen aineisto kerittiin ryhméahaastattelulla
ja. aineistoa tutkittiin sisédllonanalyysinavulla. Tuloksista tuli ilmi, ettd mielenterveys-
palvelut eivit ole tarpeeksi asiakasléhtoisid ja niitd tulisi kehittdd enemmén. Asiakas-
ldhtoisyyden kannalta tirkedd on potilaan osallisuus ja osallistaminen, seké potilasta
koskevien sosiaalisten verkostojen huomiointi. Lisdksi tulee huomioida verkostotyd,
seké potilaan kohtaaminen ja potilaan ja ammattilaisen vélinen vuorovaikutus. Nama
kaikki ovat osa palvelujérjestelmén kokonaisuutta. Yhtend kehitysnikemyksend nousi

moniammatillinen hoitotiimi. (Ekmark & Puttonen 2018, 18-38).

Kokosimme kaikki seitsemén tutkimusta yhteen taulukkoon, jossa tarkastelimme jo-
kaista tutkimusta erikseen. Tarkastelun kohteena oli tutkimuksen tarkoitus, kohde-

ryhma, aineiston keruumenetelma, analyysimenetelma ja tulokset. (Liite 3).

5.4 Aineiston analyysi

Sisdllonanalyysi on perusanalyysimenetelmad, jonka avulla on mahdollista analysoida
systemaattisesti ja objektiivisesti kirjalliseen muotoon tehtyd materiaalia. Sisdllonana-
lyysin avulla pyritdén jarjestelemdén aineisto tiiviiseen sekd selkeddn muotoon, kadot-
tamatta sen siséltimid informaatiota. Analyysin avulla halutaan luoda selkeytti aineis-
toon, jotta voidaan tehdd selkeitd ja luotettavia johtopddtoksid. (Tuomi & Sarajirvi

2018, 86-91.)

Sisdllonanalyysi muodostuu viidestd eri vaiheesta, jotka ovat analyysiyksikon valinta,
aineistoon tutustuminen, aineiston pelkistdminen, aineiston luokittelu ja tulkinta, seké

luotettavuuden arviointi. Siséllonanalyysi voidaan tehdd joko aineistoldhtdisesti eli
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induktiivisesti tai teorialdhtdisesti eli deduktiivisesti. Induktiivisessa sisdllonanalyy-
sissd sanoja luokitellaan niiden teoreettisen merkityksen avulla. Tdméa perustuu la-
hinnd induktiiviseen paittelyyn, jotka tutkimuksen ongelmanasettelu ohjaa. Deduktii-
visessa paittelyssd l1dhtokohtana ovat teoria seké teoreettiset kisitteet. Ndiden ilmene-
mistd tarkastellaan kéytdnndssd. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 166-

167.)

Toteutimme omassa tydssimme aineistoldhtdisen sisdllonanalyysin, joka muodostuu
aineiston pelkistamisestd, ryhmittelysti ja teoreettisten késitteiden luomisesta. Pelkis-
tamisessd karsitaan ylimddréinen tieto pois aineistosta. Ryhmittelyssé kootaan aineis-
tosta nousevia toistuvia kasitteitd ja yhtéldisyyksid. Sen tarkoituksena on tiivistia ai-
neistoa, silld yksittdiset asiat tiivistetddn yleisempiin kisitteisiin. Viimeisessd vai-
heessa luodaan teoreettiset kisitteet olennaisen tiedon pohjalta. Néiden kisitteiden
avulla péastédan tieteelliselle tasolle ja johtopédétoksiin. (Tuomi & Sarajdrvi 2018, 122-

127.)

Tyo6llemme valikoitui seitsemédn tutkimusta. Aloitimme aineistoanalyysin tutustumalla
aineistoihin, tdmén jilkeen aloimme etsimédén aineistoissa esiintyvid toistuvia kisit-
teitd sekd samankaltaisuuksia. Ndiden avulla saimme keskeiset késitteet, joista saimme
muodostettua alkuperdisilmaisut, sekd niistd pelkistetyt ilmaisut. Néiden avulla
teimme ala- ja pddluokat analyysillemme. Alakategorioiksi muodostui mahdollisuus
erilaisiin tapaamisiin, kokemus- seki teoriatieto, kokemusasiantuntijoiden lisidminen
palveluihin, itsensd kunnioittaminen, hydtyjen ymmaértdminen ja oman kokemuksen
avulla toisten auttaminen. Ndistd muodostimme vield ylékategoriat, jotka olivat eri-
laiset hoitomuodot, yhdistettyosaaminen, kokemusasiantuntijoiden hyddyntdminen,
kuntoutuminen ja. kokemus. Niin saimme l6ydettyd jokaisesta seitsemdstd tutkimuk-
sesta yhdistdavén tekijén, joka vastasi yhteen tutkimuskysymykseemme; Miten koke-
musasiantuntijuutta on hyddynnetty nuorten mielenterveys ja neuropsykiatristen pal-
veluiden kehittdmisessd? Tarkempi kuvaus analyysistimme on liitteend nelja. (Liite

4.)
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6 TULOKSET

Hyddynsimme tydmme tulosten saamiseen aineistoldhtdistd siséllonanalyysia. Ana-
lyysin avulla kdvimme lépi tutkimusaineistojamme, joista muodostui tyllemme yla-
kategoriat. Kdymme tyomme tuloksia lapi analyysissa muodostuneiden ylakatekorien
avulla. Tutkimusten pelkistdminen tuotti yldkategoriat erilaiset hoitomuodot, yhdis-
tetty osaaminen, kokemusasiantuntijuuden hyddyntdminen, kuntoutuminen, kokemus-

asiantuntijuuden lisddminen ja kokemus.

6.1 Kokemusasiantuntijuus yhtend hoitomuotona

Tutkimuksista kévi ilmi, ettd kokemusasiantuntija toiminta auttaa niin potilaita kuin
myos itse kokemusasiantuntijana toimivaa henkildd. Kokemusasiantuntijat ovat saa-
nee luotua itselleen hyvian tukiverkoston ja moni on kertonut, kuinka kokemusasian-
tuntijana toimiminen on auttanut omaa jaksamistaan. Kokemusasiantuntijana toimimi-
nen on tuonut heille uusia ystivyyssuhteita, sekd lisdd sosiaalisia kontakteja. Monet
kokemusasiantuntijat kokevat tarkedksi sen, ettd he voivat omalla toiminnallaan auttaa
muita. He kokevat, ettd voivat vaikuttaa muiden kielteisiin asenteisiin mielenterveys-
hiiridistd omalla toiminnallaan. Kokemusasiantuntijoiden toiminta on kehittynyt vuo-
sien aikana paljon. Aikaisemmin kdytetty vertaistukitoiminta on edennyt hyvin pit-
kille. Kokemusasiantuntijoita otetaan mukaan mielenterveyspalveluiden suunnitte-
luun, arviointiin ja kehittdmistyohon muiden virallisten tahojen yhteistydkumppanina.
Tutkimuksista selvisi paljon erilaisia kuvauksia kokemusasiantuntijoiden tehtivistd ja
toimintarooleista. Yhteiskunnan kehittyessd, myos kokemusasiantuntijoiden toiminta-

muodot ovat moninaistuneet ja lisdéntyneet. (Soronen 2016, 92-93.)

Tutkimusten tuloksista ilmeni, ettd kokemusasiantuntija toiminnalla on merkittéva vai-
kutus my06s kokemusasiantuntijana toimivan henkilon omalle kuntoutukselle. Kuiten-
kin kokemusasiantuntijalta vaaditaan koulutukseen ldhtiessd paljon voimavaroja, seka
heidin kuntoutusprosessinsa tulee olla tarpeeksi pitkélld. Kokemusasiantuntijakoulu-
tus koettiin tirkednd osana toipumista ja varsin ryhmén merkitys toipumiselle oli suuri.

(Kérkkéinen 2020, 39-58.)
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Tutkimuksissa painottui mielenterveyspalveluiden kehittiminen ja matalankynnyksen
palveluiden lisddminen, seké hoitopolkujen selkeyttiminen ja avohoidon kehittdmista.
Palveluiden kehittdminen on kuitenkin mennyt myodnteisempdin suuntaan, suunta on
talla hetkelld kansallisten ja kansainvilisten linjausten mukaista. Johtamisen ja esi-
miestyOn tahoilla on alettu kiinnittimédan enemmén huomiota ennaltachkiisevan tyon
tarkeyteen, mikd on hyvé asia sillé tata kautta, saadaan tuloksia ja toimenpanoja kdy-

tannossd enemmin. (Kurki-Kangas 2016, 39-52.)

6.2 Ammatillisenosaamisen ja kokemusosaamisen yhdistiminen

Kokemusasiantuntijoille on tarkedd tuoda esille tunteita ja sitd miltd jokin tuntuu. Ko-
kemusasiantuntijat haluavat vélittdd tunnekokemuksen merkitystd myds terveysalan
ammattilaisille. Kuitenkaan kokemusasiantuntijatieto ei kilpaile ammattilaisten tiedon
kanssa. Kokemusasiantuntijatiedon tarkoituksena on tuoda asiakkaan ndkokulma
esille, sekd vaikuttaa ammattilaisten toimintaan asenteiden vaikuttamisen kautta. Ko-
kemusasiantuntijat kokevat heidéin oman tietonsa erilaisuuden tidydentidvin ammatil-
lista tietoa. Molemmat, sekd kokemusasiantuntijat ettd terveydenalan ammattilaiset
tarvitsevat mielenterveystydssd tyOskennellessddn objektoivaa tarkastelua ja reflek-
tiota, teoretisointia ja késitteellistimistd sekd ulkoistamista. Kuitenkin ammattikuntien
toteuttamismuodoissa ja laajuudessa on eroja. Kokemusasiantuntijuus on paljolti sub-
jektiivista asiantuntijuutta, nédin saatu tieto ei kuitenkaan sovellu tai ole riittdvén ob-

jektiivista ja téten sovellu hallinnollisiin tarpeisiin. (Soronen 2016, 94-98.)

Keskeisend asiana kokemusasiantuntija toiminnassa koetaan vuorovaikutus alan am-
mattilaisen kanssa. Tutkimuksissa todetaan, ettd tasokas osaaminen syntyy ryhmien ja
asiantuntijoiden yhteistyon avulla kuin yhden ihmisen ansiokkaan toiminnan tulok-
sena. Néin ollen voitaisiin ajatella, ettd perinteisten asiantuntijoiden ja kokemusasian-
tuntijoiden tehdessd yhteistyotd pystyttiisiin tuottamaan ja kehittdmién sellaisia pal-
veluita, jotka olisivat mahdollisimman asiakasléht6isid. Suhtautuminen kokemusasi-
antuntijoihin vaihtelee alan ammattilaisten joukossa huomattavasti. Tdhdn voi vaikut-
taa esimerkiksi pelko siitd, ettd kokemusasiantuntija kritisoisi saamaansa hoitoa. Tut-

kimuksesta tuleekin hyvin ilmi, ettd kokemusasiantuntijoiden ei ole tarkoitus toimia
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kritiikin antajana vaan toiminnan rakentajana yhdessda ammattilaisen kanssa. Siksi olisi
tarkedd, ettd asiantuntijat, jotka tydskentelevit kokemusasiantuntijoiden kanssa, saisi-
vat tarpeeksi tietoa kokemusasiantuntijoista, jotta yhteistyd sujuisi parhaiten. (Koleh-

mainen 2015, 80-93.)

Tutkimusten vastauksista nousi esiin, ettd terveysalan ammattilaiset pitidvit kokemus-
tietoon perustuvan arkitiedon ja ammattilaisen teoreettisentiedon yhdistdmistd tér-
keédnid. Kuitenkaan ideoita sille, miten yhteistyoté voitaisiin toteuttaa paremmin ei tul-
lut esille. Ammattilaiset toivoisivat enemmaén tietoa kokemusasiantuntijuudesta, seki
siitd mitd yhteistyd vaatii heiltd. Tutkimuksesta kdvi ilmi, ettd palvelujirjestelmaésta
puuttuu struktuuri yhteisty6lle. Ammattilaiset, jotka olivat aikaisemmin tydskennel-
leet kokemusasiantuntijoiden kanssa, kokivat yhteistyon hyodylliseksi. (Juutti 2019,
40-41.)

Mielenterveyshoitotydssd on tarkedd, ettd potilas osallistuu ja sitoutuu omaan hoi-
toonsa. My0s potilaan mielipiteet, nikemykset ja toiveet tulee huomioida ja vastaa-
vasti ammattilaisen tulee tuoda ilmi erilaisia hoitomuotoja ja mahdollisuuksia. Am-
mattilaisen vastuulla on my0s potilaan kannustaminen ja motivointi. Kokemusasian-
tuntijat kokevat tirkeéksi, ettd kaikissa hoitoprosessin vaiheissa on olemassa selked ja

tavoitteellinen hoitosuunnitelma. (Ekmark & Puttonen 2018, 25.)

6.3 Kokemusasiantuntijuuden lisd&minen hoitotyonpalveluihin

Tutkimuksista selvisi, ettd kokemusasiantuntijuuden arvostus on noussut viime vuo-
sina. Kokemusasiantuntijuus on yleistynyt 2000 -luvulla, paattdjdt ovat tajunneet ko-
kemustiedon vilttimattomyyden asiakasldhtdisissd mielenterveyspalveluiden raken-

teissa. (Soronen 2016, 97.)

Kokemusasiantuntijuuden toiminta on vield sen verran uutta, ettd se ei ole ehtinyt va-
kiinnuttaa omaa toimintaansa. Siksi kokemusasiantuntija toimintaa kuuluu jonkin ver-
ran toimintakentdn epdyhtendisyyttd, sekd yhteisten kédytintojen puutetta. (Kolehmai-

nen 2015, 80.)
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Yleisin kokemusasiantuntijoiden toiminta muoto on luennointi, mutta nyt on alettu ke-
hittelemiin muitakin muotoja, miten kokemusasiantuntijoita voitaisiin hyddyntéa. Lu-
ennointi vaatii kokemusasiantuntijalta esiintymistaitoja ja itsevarmuutta. (Kolehmai-

nen 2015, 98.)

Tulevaisuudessa kokemusasiantuntiuus tulee lisddntyméén, silla kokemusasiantuntija-
toiminta on nykyéén keskittynyt hanketoihin ja jarjestoty6hon, mutta se on pikkuhiljaa

siirtymissa julkiselle puolelle. (Juutti 2019, 46.)

6.4 Tulosten yhteenveto

Kokemusasiantuntijuus on vield suhteellisen tuore tutkimuksen kohde, tutkimuksia on
jonkin verran tehty mutta toistaiseksi tutkittua tietoa on hyvin véhin ja varsinkin lasten
ja nuorten mielenterveyspuolella. Téllainen tutkimus, joka tehtiisiin lasten ja nuorten
mielenterveystyon parissa, olisi tarpeen silld silloin voitaisiin ymmértdd paremmin toi-
pumiseen liittyvad prosessia, seki sithen vaikuttavia tekijoitd. Kokemusasiantuntija-
toiminta on yleistyvi ilmid mielenterveystydssd niin Suomessa kuin kansainvélisesti.
Jotta mielenterveyspalveluita pystyttiisiin kehittiméain asiakaslédhtoisemmaksi, tarvit-

taisiin enemmaén tutkimustietoa aiheesta. (Kérkkdinen 2020, 59-60.)

Kokemusasiantuntijuutta on Suomessa tutkittu melko vihdn, mydskin sen takia, ettei
Suomessa ole paljoa kdytetty kokemusasiantuntijoita ja toiminta on toistaiseksi hyvin
véhdistd (Kolehmainen 2015, 95). Kuitenkin tutkimuksista tulee hyvin esille se, ettd
mielenterveys ja piihdetyon potilaat ovat hydtyneet toipumisprosessissaan kokemus-
asiantuntijoista. Sen takia on hyvin harmillista, ettd kokemusasiantuntijuutta hyodyn-
netddn Suomessa niin vihan. Jotta kokemusasiantuntijuutta pystyttéisiin kehittimaén,
olisi erityisen tarkedd, ettd terveyden alan ammattilaisia koulutettaisi ja annettaisiin

teoriatietoa kokemusasiantuntijoiden toiminnasta.
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7 POHDINTA

Opinndytetydmme tarkoituksena oli selvittdd kokemusasiantuntijuuden merkitysti
nuorten mielenterveystydssé ja nuorten neuropsykiatrisessa hoitotydssd. Kuvasimme
tydssdmme myds sitd, miten kokemusasiantuntijuutta on jo hyddynnetty aikuistenpuo-
lella ja millaisia hyotyja siitd on saatu. Saimme kiriallisuuskatsauksen avulla vastauk-
set tutkimuskysymyksiimme. Tutkimuksesta nousi hyvin esiin se, kuinka vihén koke-
musasiantuntijoita hyddynnetdan nuorten mielenterveys- ja neuropsykiatrisissapalve-
luissa. Positiivisena ilmiond kévi kuitenkin ilmi, ettd kokemusasiantuntijuutta ollaan

koko ajan lisddmassé julkisella sektorilla.

Tutkimukset liittyivédt kaikki kokemusasiantuntijuuteen terveydenhuollon puolella.
Tutkimuksissa padsdantdisesti kohteena olivat aikuiset ja kaytiin ldpi kokemusasian-
tuntijuuden merkitystd laaja-alaisesti. Pohdimme tutkimuksista saatuja tuloksia nuor-
ten hoitotyon kannalta ja, kuinka tulokset toimisivat lasten ja nuorten hoitotydssi. Tu-
lokset olivat hyvin samankaltaisia ja yhtendisié, vaikka tutkimukset erosivat paljon

toisistaan.

7.1 Kokemusasiantuntijuuden merkitys nuorten mielenterveys- ja neuropsykiatrisessa
hoitoty§ssa

Kokemusasiantuntijuuden merkitysté hoitotydlle on térkedssé roolissa niin potilaille,
kuin henkilokunnalle. Terveydenhuollon ammattilaisten ndkemys sairauksille, etenkin
mielenterveysty0ssa voi olla hyvin rajallinen. Terveydenhuollon ammattilaiset tietdvat
sairauksista sen, mitd heille on opetettu, eikd he pysty yhtyé potilaan tuntemuksiin.
Kokemusasiantuntijoiden kokemukset ndhdéén ja koetaan uutena todistettuna tietona
potilaan sairauksien oireina. Kokemukset perustuvat ndyttéon ja koettuun tietoon, jol-
loin potilaatkin pystyvit helpommin luottamaan tietoon. Tieto my0s eroaa aivan tiysin
henkildkunnan tiedoista, joita he ovat potilaille antaneet sairauksista, sen oireista ja

hoidosta. (Kolehmainen 2015, 54.)

Kokemusasiantuntijuuden koulutuksia lisdtéén jatkuvasti ja sen toimintaa pyritdan laa-

jentamaan entisestdfin laajemmin. Kokemusasiantuntijoiden kéyttdd on harrastettu
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paljon jo erilaisien hankkeiden yhteydessé ja kolmannen sektorin palveluissa. My0s
kouluissa on kéytetty kokemusasiantuntijuutta yhteni opiskelun muotona. Kokemus-
asiantuntijat itse toivovat, ettd heitd koulutettaisiin paljon liséd, jotta toimintaa voitai-
siin laajentaa, silld jo télld hetkelld saatu néytto ja hyoty ovat olleet suuria. Itse koke-
musasiantuntijat toivovat, ettd heiddn kdyttodnsd hyodynnettéisiin enemmén etenkin
oppilaitoksissa, silld alaan valmistautuvat terveyden huollon ammattilaiset voisivat si-
sdistdd kokemusasiantuntijoiden hyddyn jo opiskeluvaiheessa ja voisivat néin ollen

viedd sen tiedon ja hyddyn mukanaan tydelaméén. (Soronen 2016, 93.)

Kokemusasiantuntijoilla on jo koulutuksesta ldhtien tirkeintd kokemuksien jakaminen
ja vertaistuki, jota he jo koulutuksesta saavat. He kokevat yhteisollisyyttd, saavat luot-
tamusta ja rakentavat luottamusta ja omaa itsetuntoa. (Karkkédinen 2020, 56). Koke-
musasiantuntijat saavat koulutuksestaan paljon hyotyjé, joita he voivat hyddyntid yh-

dessa potilaiden kanssa esimerkiksi luentotilaisuudessa.

Kokemusasiantuntijuudesta saadut ndytot tdhdn mennessa ovat aikuisten puolella po-
sitiivisia ja tuloksien perusteella voi ajatella, ettd hyodyt ja merkitys olisi suuri myos
nuorilla, silld nuoret ovat vield monet sairauden alkuvaiheessa ja tuntemattomia asi-
asta. Toisen ihmisen konkreettinen kokemus tuo ihmiselle paljon vertaistukea, tietoa
ja turvaa siité, ettei ole sairauden kanssa yksin ja toivoa tulevaan. Kokemusasiantunti-
jalla on taustalla aina jokin eldméntapahtuma ja usein pitkd tarina eldmadstddn, joka
hénet on johdattanut kyseiseen pisteeseen eldméssddn. Kokemusasiantuntijoilla on
aina tietoa, jota maallikolla ei ole, josta kaikenikaiset potilaat hyotyvit. (Kolehmainen

2015, 79.)

Vaikka tdhédn mennessi saadut ndytot kokemusasiantuntijuuden hyddyistd onkin tullut
aikuisten mielenterveyspalveluiden puolelta, voidaan ajatella, ettd saman hyddyn sai-
sivat my0s lapset ja nuoret. Mielenterveyspalveluita kehitetdin koko ajan ja on odo-
tettavissa, ettd kokemusasiantuntijuutta tullaa tulevaisuudessa hyodyntiméan entista
enemmain. Tydssdmme kédyttdimamme tutkimukset vahvistavat titd nikemystd koke-

musasiantuntijoiden lisdimisestd mielenterveyspalveluihin.
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7.2 Kokemusasiantuntijuuden hyddyntdminen mielenterveys- ja neuropsykiatrisessa-
hoitoty§ssa

Tutkimuksissa keskeisend tuloksena ilmeni, ettd kokemusasiantuntijuuden kéytostd on
paljon hydtyd hoitotydssd ja sen kdyttd ndhdidin padsdéntdisesti positiivisena asiana.
Kuitenkin tuloksista ilmenee, ettd kokemusasiantuntijoiden hyddyntdminen on vield
hyvin vidhdistd ja monille tuntematon késite. Télla hetkelld kokemusasiantuntijoiden
kayttd on pitkalti painottunut jérjestotoimintaan ja toimintaa pyritdén ja halutaan lisata
enemmain myos julkisen puolen palveluihin. (Juuti 2019,47-48). Toiminnan kehitta-
miseen ollaan luottavaisin mielin ja etenkin ehkéisevain pédihde- ja mielenterveystyo-
hon liittyen kokemusasiantuntijoiden kdyttd on kiitettdvisti nousu suunnassa vuosi

vuodelta. (Kurki-Kangas 2016, 52).

Kokemusasiantuntijoita on siis hyddynnetty jo jonkin verran aikuisten puolella, mutta
lasten ja nuorten puollella tima ei ole vield ollut. Tdma hyoty haluttaisiin saada myos
lasten ja nuorten mielenterveyspalveluihin. Kokemusasiantuntijuus on vield Suomessa
hyvin uusi ja tuore ammatti, jonka takia kaikilla terveydenhuollon ammattilaisillakaan
ei ole tietoa sen moninaisista hyddyistd. Kokemusasiantuntijoista on hy&tyé niin poti-
laille kuin terveydenhuollon ammattilaisille, silld kokemusasiantuntija ja terveyden-
huollon ammattilainen pystyvit yhdessd antamaan potilaalle parasta mahdollista hoi-

toa.

Kokemusasiantuntijuutta on hyddynnetty jo kolmannen sektorin palveluissa, ja nyt sitd
ollaan lisddméssd koko ajan enemmaén julkisen sektorin palveluihin. Kokemusasian-
tuntijuuden hyddyn tiedostamista on alettu lisddméén my0s terveydenalan opiskelijoi-
den koulutuksessa, jotta he osaisivat tydssddn hyodyntdd kokemusaisantuntijoiden
osaamista. Hyodyn tuominen esille lisd4 tietoisuutta kokemusasiantuntijoista ja paran-

taa palveluiden kehittimisen mahdollisuutta.

Kokemusasiantuntijuuden ndytot ovat tilld hetkelld padsdintdisesti luentopohjaisia.
Kokemusasiantuntijat luennoivat omaa tarinaansa tietylle potilas ryhmélle, jossakin
médritetyssd paikassa. Tama voi luoda vaikeuksia ja haasteita kokemusasiantuntijalle,
jos jannitystd on tuoda esille omaa tarinaa luento muodossa. Onkin pohdittu muita ta-

poja tuoda kokemusasiantuntijuuden hyotyjd esille, niin, ettd kaikilta
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kokemusasiantuntijoilta saataisiin kaikki mahdollinen kokemus ja hydty irti potilaille
ja kuuntelijjoille. (Kolehmainen 2015, 81.) Kokemusasiantuntijat ovat tuoneet esille
my0s omia ehdotuksiaan, joilla heidédn hyotyjdnsd voitaisiin potilastydssé parantaa
suurimman hyddyn saamiseksi. Moniammatillinen tiimi nousi suurimmaksi hyddyksi.
Moniammatillisen tiimin my®6td potilaan hoito voidaan turvata ja potilaalle voidaan
saada paremmin kaikki mahdolliset avut ja hyddyt laaja-alaisemmin. Kokemusasian-
tuntijuuden kdyttod voitaisiin laajentaa ja sen kdyttd mahdollistettaisiin matalalla kyn-
nykselld niin avopuolella, kuin osastohoidossa. Kokemusasiantuntijan kayttd olisi
mahdollista hoitopalavereissa, netin vélitykselld ja yhteisilld suuremmilla kokoontu-
misilla. Ndin potilas saisi tuen, jota hin tarvitsee ja kokemusasiantuntijan hyodyt saa-
taisiin parhaimmin esille, kun hén olisi potilaan hoidossa laaja-alaisemmin mukana.

(Ekmark & Puttonen 2018, 39-40.)

Opinndytetydomme tuloksia voidaan jatkossa hyddyntdd nuorten mielenterveys- ja neu-
ropsykiatristenpalveluiden parantamisessa, sekd TUKEE2 -hanke pystyy hyddynté-
méén tuloksia. Tydmme antaa lisdd tietoa kokemusasiantuntijoista koetuista hyodyista
ja antaa myos kehittdmisideoita palveluiden kehittimiseen. Tydstamme hyGtyvit niin
terveydenalan ammattilaiset kuin myds palveluiden suunnitteluihin osallistuvat henki-

16t.

7.3 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusetiikka on kaiken tieteellisten tutkimusten ydin ja etenkin hoitotieteessi
etitkka korostuu. Yleisin tutkimusetiikan muoto on normatiivinen etiikka. Tutkimus-
etiitkka voidaan myds jakaa tieteen sisdiseen ja sen ulkopuoliseen. Tieteen sisdiselld
etitkalla viitataan kyseessd olevan tieteen alan luotettavuuteen ja totuudellisuuteen,
jolloin tarkastellaan suhdetta tutkimuskohteeseen, sen tavoitteeseen seké koko tutki-
musprosessiin. Tieteen ulkopuolinen tutkimusetiikka késittelee alan ulkopuolisten te-
kijoiden vaikuttavuutta tutkimusaiheen valintaan ja miten asiaa tutkitaan. (Kankkunen

& Vehvildinen-Julkunen 2017, 212.)
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Tutkimusetiikalla kokonaisuudessaan tarkoitetaan sovittuja pelisdént6jd, jotka ovat
yhdessé laadittuja. Ne pohjautuvat suhteessa kollegoihin, tutkimuskohteeseen, rahoit-
tajiin ja toimeksiantajiin. Kdytdnnossd hyvét pelisddnnot edesauttavat sitd, etté tutkijat
kayttavit tutkimuksissaan menetelmid, jotka ovat yhteisossd hyviksyttyjé ja eettisesti
oikeita. Tutkija myds perustaa tiedonhankintansa oman alan tieteelliseen kirjallisuu-
teen ja oikeanlaisiin tietoldhteisiin. Edelld mainitut pohjautuvat kaikki hyvéén tieteel-

liseen kéytantoon. (Vilkka 2015, 26.)

Opinndytetydmme tekemisessd noudatimme hyvéé tutkimusetiikkaa. Tarkastelimme
tutkimuksia eri ndkdkulmista ja olimme hyvin lahdekriittisid. Olemme huomioineet
opinndytetydssdmme ldhteiden huolellisen kirjaamisen, sekd tydmme tulokset on esi-
tetty selkeésti. Opinndytetyd sopimuksen teimme toukokuussa 2020, ohjeiden mukai-

sestl.

Tutkimuksen tulosten luotettavuutta tulee mitata tutkimuksen sisdisdistd ja ulkoista
validiteettia. Sisdinen validiteetti tarkoittaa tulosten asetelmaa, sen uhkia ovat muun
muassa historia, valikoituminen ja testauksien vaikutukset. Tulosten ulkoisella vali-
diteetilla viitataan tulosten yleistettavyyteen. Ulkoisen validiteetin uhkia ovat Hawt-
horen efekti, eli tutkia muuttaa kesken tutkimuksen kéytostdan, kun hin huomaa itse
olevansa tutkimuksensa kohteena. Muita uhkia ovat samat kuin sisdisessd validitee-

tissa. (Kankkunen &Vehvildinen-Julkunen 2017, 195-196.)

Arvoimme opinndytety0ssdmme luotettavuutta rehellisesti ja kriittisesti. Liséksi ar-
vioimme tutkimusten luotettavuutta CASP -kriteeriston avulla. Aineistomme vastasi-
vat hyvin tutkimuskysymyksiimme. Sisdénotto- ja poissulkukriteerit on kuvattu selke-

dsti tyossdmme.

Aloitimme tydmme tiedonhaun ja teorian kirjoittamisen kesékuussa 2020. Heiné-elo-
kuun pidimme taukoa opinndytetydmme kirjoittamisesta. Olemme kirjoittaneet tyo-
tdmme péddasiassa yhdessd, mutta olemme tehneet myds etind. Saimme kirjoitettua
tydomme valmiiksi syys-lokakuun 2020 aikana nopeassa tahdissa. Mydhéstyimme
omasta aikataulustamme, minkd vuoksi kiirehtimdén tydmme valmiiksi saamisessa.

Tédmai tulee huomioida tydmme luotettavuutta arvioidessa.



33

Rajasimme tiedonhakumme 2010-2020 -vuosille, jotta saisimme mahdollisimman pal-
jon tuloksia ja vaihtoehtoja. Kdytimme tydssdmme kuitenkin vuosilla 2015-2020 jul-
kaistuja tutkimuksia, miké antaa tydllemme luotettavan kuvan. Saimme valittua tyol-
lemme korkeamman asteen tutkimuksia ja tulokset ovat yhtdldisid. Vallitsevan korona
-tilanteen takia, olemme kéyttdneet tyossémme ldhinnd e-ldhteitd. Liséksi teimme

tydmme parityond, miké lisdd luotettavuutta.

7.4 Oma ammatillinen kasvu

Opinniytetyoté kirjoittaessa kehityimme paljon tiedonhaku taidoissamme, seké tutki-
musten analysoinnissa. Olemme saaneet paljon tietoa nuorten psykiatrisesta hoito-
tyOstd, sekd neuropsykiatrisesti hoitotyostid. Olemme tydmme avulla padsseet tutustu-
maan kokemusasiantuntijoiden hyotyihin hoitotydssd. Olemme omalle tyduralle saa-

neet hyvén teoriapohjan kokemusasiantuntijuudesta.

Tyo6tdmme tehdessd opimme hyddyntdméén jo olemassa olevaa ammatillista tietoa yh-
distettynd tutkimustietoon. Harjoitimme omaa ammatillista tietoamme hoitoalalla, yh-
distden tdahén jo olemassa olevan tietomme. Tyo6té kirjoittaessa oppi ajattelemaan omia
nikemyksié ja ajatuksia ammatillisesti vahvemmin, kuin opiskelijana ja oppi huomaa-
maan itsessdin jo omia vahvuuksia aiheeseen ja hoitotyohon liittyen. Olemme kasvat-
taneet ammatillista kasvua niin opiskelijan roolissa, mutta myos jo tyontekijan néke-
myksestd. Ammatillinen kasvumme on vaiheessa, kun siirrymme opiskelijan roolista
tydeldmaddn ja aloitamme niin sanotusti kaiken nollasta. Opiskelijana olemme valmiita,
mutta tyontekijoind aivan alussa meidédn ammatillisen kasvumme kanssa. Tyomme ke-
hittikin ammatillista kasvua niin loppuvaiheen opiskelijana, kuin valmistuvan sairaan-

hoitajan nékokulmasta.

Tyossimme kohtasimme paljon haasteita, joita yhdessd kasittelimme ammatillisten
taitojemme avulla. Molemmilla on oma ammatillinen nikemys tydmme aiheesta ja
pystyimmekin hyddyntdmdin omia nikemyksidmme ja kokemuksiamme tyStdmme

kirjoittaessa.
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7.5 Jatkotutkimus ehdotukset

Kokemusasiantuntijoita pitdisi tuoda kiytantdon lasten- ja nuorten hoitotyon puolella
enemmain. Kokemusasiantuntijuudesta ei suurta ndyttod sieltd vield ole, joten aiem-
missa tutkimuksissa ei ole pystytty suoranaista tulosta antaa kokemusasiantuntijoiden
hyodyistd nuorten hoitotydssd. Kokemusasiantuntijuuden kayttdd tullaan lisddméén
koko ajan laaja-alaisemmin hoitotyon puolella ja my0s nuorten parissa. Jatkotutkimus
olisi hyvé tehdd, kun konkreettista ndyttdd on enemmaén kokemusasiantuntijoiden kéy-
tostd ja tutkimuksessa voitaisiin kdydd nuorten omia kokemuksia lapi kokemusasian-

tuntijuuden kdytostd heidén hoitoonsa liittyen.
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1. Dliko tutkimuksen tavoitteet selkedstl madritelty?
2 = tavoitteet on kuvattu
1 = tavoittest on kuvattu, mulla el selkeisti
0 = tavoittsita ei ole kuvattu

2. Oliko Iaadullinen tuikimusmenetelmd sopiva?
2 = kylla, Wwikimuskysymyksiin vastaaminen edellyitad laadullisla meneteimia
1 = osiliain, tutkimuksessa on elementtejd, joihin maaréliiset tutkimusmenetelmat
olisival soplvampia
O=gl

3. Oliko tutkimusasetelma perusteltu ja sopiko se vastaamaan tutkimuskysymykslin?
2 = Kyli3, tutkijat antolvat vakuuttavat perustaet aineiston keruumenetelman ja
aineistonanalyysimanetelmén valintaan
1 = alnelston keruumeneatelma ja aineistonanalyysimenetelma ovat sopivia, mutta
niilden valinnalle &l ole esitetty vakuuttavia perustella
O=ei ‘

4. Sopiike tutkittavien rekrytointistrategia tutkimuksen tavoitteislin?
2 = kylld, tutkittavien joukke on olkein valittu, valinnalle on esitetty perustest jaftai
osallistujajoukon edusiavuutta on pohditiu
1 = kylla, tulkittavien joukko on oikeln valittu, mutta valinnalle ai cle esitetty perusteita
ja/tai osallistujajoukon edustavuutia ei ole pohdittu
G=el

5. Kerattiinkd tutklmusaineisto siten, ati3 saatiin tutkimusilmion kannalta
tarkoituksenmukaista tietoa?
2 = kyll3, lulkimus sisalsi yksityiskohtaisen kuvauksen aineislonkeruu—|a
aineistonanalyysiprosessista
1 = kylta, tutkimus slsilsi kuvaukeen alneislonkenuu — Ja
aineislonanalyysiprosessista, mutta kuvaus el ollut perusteellinen
0 = &, tulldmus ei slsélanyt kuvausta ainaistonkeruu — ja
aineistonanalyyslprosessisia

6. Oliko mahdallinen tutkijan valkutus huomioltu tarkoliuksenmukaisella tavalia?
2 = kylla, tutkijat ovat pohtineel tutkimuksen mahdollisia vinoumia {tutkjaefekiia)
tulokshn n&hden, silloin kun tarkoituksenmukaista
1 = kyll4, twikijat ovat maininneet, mulla eivat pohtinest tukkimuksen mahdollisla
vinoumia {tutkijasfekiis), silloin kun tarkoituksenmukalsia
0 = &, Wikijat eivat ale pehtinest tutkimuksen mahdollisia vinoumia {tutkijaefektia}
tuloksiin nahden, velkka se olisi ollut tarkoliuksenmukeista

7. Oliko tufkimuksen eettiset seikat otattu huomioon?
2 = kylla, tietoinen suostumus on saatu utkimuksesn osallistujilta, futkimuksen
eettinen pohdinta on esitetty ja tutkimuseettisen toimlkunnan lupa on saatu
wikimuksen toteuttamiseksi.
1 = ainakin ykel edelld mainitusta kolmesta veatimuksesta taytyy.
0=ei
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Tekija(t), Tutkimuksen | Kohderyhmi | Kiytetyt mit- | Keskeiset tu-
Vuosi, Maa tarkoitus tarit/Aineis- lokset
ton keruu
Minna Juutti, | Tarkoituksena | Mikkelin sosi- | Aineisto ke- Tyon tulokset
2019 oli ~selvittdd, | aali- ja ter- | réttiin kysely- | osittivat, ettd
Suomi miten Mikke- | veysalan am- | lomakkeilla. yhteistydlle on
lin alueella toi- | mattilaiset. tarvetta. Tyon
mivien mie- tilaaja Virike
lenterveys- ja sai  yhteison
pdihdetyon kehittamisti
ammattilaisten varten  opin-
ja koulutettu- ndytetyon.
jen kokemus- avulla  arvo-
asiantuntijoi- kasta  tietoa
den  yhteis- siitd,  miten
tyota voitaisiin ammattilaiset
kehittaa. kokevat koke-
musasiantunti-
jatoiminnan.
Minna Viina- | Kuvata  toi- | Tutkimuksen | Aineistoa ke- | Tuloksista sel-
maki, 2019 mintamalli, kohteena oli- | rittiin kysely- | visi, ettd tilai-
Suomi jossa yhteiske- | vat Kokemus- | lomakkeella, | suuksiin osal-
hittdmalla. toimijat  vai- | osallistujien listuminen ko-
saataisiin ko- | kuttajana  -ti- | itsekirjaamista | ettiin  merki-
kemusasian- laisuuksiin va- | muistilapuista | tyksellisena.
tuntijoiden paachtoisesti | ja projekti-
osaamista mu- | osallistuneet suunnittelijoi-

kaan sosiaali-
ja terveyspal-
veluiden suun-

nitteluun  ja

koulutetut ko-

kemusasian-
tuntijat, sekd
nelja

den muistiin-
panoista. Ai-
neistoja analy-

soitiin




kehittdmiseen | projektisuun- | sisdllonana-
Satakunnassa. | nittelijaa Sata- | lyyttisesti tee-
kunto, SATA- | moitellen.
OSAA ja Sata-
kunnan Polut
hoitoon ja
kuntoutukseen
-hankkeista.
Sanna Kirk- Tuottaa sy- Mielen  ry:n | Aineisto on Tutkimus toi
kidinen, 2020, | vempdd ym- kokemusasi- | keritty etno- | esiin, ettd ko-
Suomi marrysta, antuntijakou- | grafisella tut- | kemusasian-
mika koke- lutukseen kimus tyypilld | tuntija koulu-
musasiantun- | osallistunut ja | eli osallistu- tuksissa kan-
tija koulutuk- | kaksi  koulu- | valla havain- | nattaa panos-
sessa koetaan | tuksesta val- | noinnilla. Li- | taa ryhmayty-
merkittdviksi | mistunutta. sdksi aineistoa | miseen, koska
ja mité se tar- keréttiin haas- | sen my6té voi-
koittaa toipu- tattelemalla ja | daan vahvistaa
misen kan- kenttdpéiva- toipumisen
nalta. kirjasta. eriprosesseja.
Lisdksi  tut-
kielmasta kivi
ilmi, ettd mui-
den ryhmaldis-
ten kokemuk-
set ovat tarked
osa koulutusta.
Leena Kurki- | Tuottaa tietoa | Tutkimuksen | Ainestoa ana- | Panostus eh-
Kangas, 2016, | ennaltaechkdi- | aineistona lysoitiin SPSS | kdisevéddn
Suomi sevin ja edis- | kdytettiin 23.0 -ohjel- mielenter-

tdvin mielen-
terveys- ja

paihdetyon

Mieli-suunni-
telman ul-

koista

mistolla. ris-
tiintaulukoi-

malla, seki x*-

veys- ja pdih-
dety6hon

néyttés




kehittdmisen
tueksi. Lisdksi

selvittdd, min-

arviointia var-
ten tuotettua

sahkoisen ky-

testin avulla.
Lisaksi saatua

aineistoa ana-

kehittyneen
mielenter-

veys- ja pdih-

kilaiset tekijdt | selyn vastauk- | lysoitiin laa- depalveluissa
mielenter- sia. dullisesti teo- | myOnteiseen
veys- ja pdih- rialdhtdisen suuntaan.
detyon  ken- teema-analyy-
talla ndhdddn sin menetel-
edistivdd ja min.
ennaltaehkai-
sevaa  tyota
mahdollista-
vina.
Kari Soronen, | Tarkoituksena | Mielentervey- | Aineisto ke- Tutkimuksen
2016, Suomi oli  selvittdd | den kokemus- | rittiin kahden | tuloksista sel-
kokemusasi- asiantuntijat fokusryhmad- | visi, ettd koke-
antuntijoiden | kahdesta eri | keskustelun musasiantunti-
kokemuksia mielenter- avulla. Tutki- | jat kokevat toi-
toiminnan veysyhdistyk- | musmenetel- | mintansa mie-
merkityksistd | sestd. mien valintaan | lekkééksi.

ja  koetuista
yhteiskunnal-
lisista vaiku-
tusmahdolli-
suuksista.
Seka selvittaa.
kokemusasi-
antuntijatoi-
minnan histo-
riallista kehi-
tystd ja kartoit-
taa toiminnan

erimuotoja

on kadytetty
ontologista

analyysia.




nykytilantee-

seen.
Anni-Riikka Tarkoituksena | Tutkimuk- Tutkimuksen | Tutkimus vah-
Kolehmainen, | oli tutkia ko- | sessa haasta- | aineisto kerdt- | visti kokemus-
2015, Suomi | kemusasian- teltiin kolmea | tiin teema- asiantuntijuu-
tuntijuutta yh- | kokemusasi- | haastattelulla. | den  positii-
tend asiantun- | antuntijaa. Fenomenolo- | vista  vaiku-
tijuuden muo- gisen analyy- | tusta.  Tutki-
tona, sekd ko- sin avulla tut- | muksen perus-
kemusasian- kittiin koke- teelld  koke-
tuntijuuden musasiantunti- | musasiantunti-
mahdolli- juuden raken- | juutta  tulisi
suutta  siirtdd nepiirteita. edelleen kehit-
hiljaista tietoa. taa.
Rej Ekmark & | Tarkoituksena | Mielenter- Aineisto ke- Tulosten  pe-
Anne Putto- oli  selvittdd | veyspalveluita | rdttiin ryhméd- | rusteella mie-
nen, 2018, kokemusasi- kayttdneet ko- | haastattelulla | lenterveyspal-
Suomi antuntijoiden | kemusasian- | ja aineistoa veluita  tulee
nidkemyksia tuntijat Keski- | tutkittiin sisél- | kehittdd asia-
mielenter- Suomessa. 16nanalyysin | kasldhtdisem-
veyspalvelui- avulla. miksi.
den asiakas-
1dhtoisyydesté
Kesi-Suo-

messa.
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Alkuperiisilmaisu

”Kokemusasiantuntijat
nikivit hyvini, etti
seki avo- etti sairaala-
hoidon aikana olisi mah-
dollisuus perhe- ja pari-

tapaamisiin”

”Vastauksista nousi
esiin, ettd ammattilaiset
pitiviit kokemustietoon
perustuvan arkitiedon ja
ammattilaisen tarjoa-
man teoreettisen tiedon

yhdistimisti tirkeini”

”Haastateltavani nikivit
ongelmana my®os sen,
etti vaikka kokemusasi-
antuntijoita otetaan uu-
sien suositusten ja ohjei-
den mukaisesti mukaan
toimintaan, heidén niike-

mystiin ja kokemustaan

ei aidosti kayteti hyvaksi

esimerkiksi erilaisissa

suunnitteluryhmissi”

Pelkistetty ilmaisu

Kokemusasiantunti-
jat ndkivat mahdolli-
suuden erilaisiin ta-
paamisiin hoidon ai-

kana hyvana

On tarkedd yhdistdd
kokemustieto ja am-
mattilaisen teoria-

tieto

Kokemusasiantunti-
joita hyodynnetddn

liian vdhin

Alakategoria

Mahdollisuus
erilaisiin tapaa-

misiin

Kokemustieto

Teoriatieto

Kokemusasian-
tuntijoiden liséa-
minen palvelui-

hin

Yldkate-  Yhdistivi

goria tekija
Erilaiset
hoitomuo-

dot

Yhdistetty
osaami-

nen

Kokemus-
asiantunti-
joiden

hyodynti-

minen




”Kokemusasiantuntijuu-
den hyodyntiminen mai-
nittiin joissakin vastauk-
sissa ehkiiisevin tyon to-
teuttamisen esimerkkinai.
Todettiin muun muassa,
etti kokemusasiantunti-
joiden tyopanosta on
jonkin verran hyodyn-
netty ja kerrottiin, etta
eri psyykKkisten sairauk-
sien hoito-ohjelmien ra-
kentamisessa on hyodyn-
netty kokemusasiantun-

temusta”

”Toisaalta kokemusasi-
antuntijatoiminnalla on
sanottu olevan kuntout-
tavia ja voimaannuttavia

vaikutuksia®”

”Kokemusasiantuntijat
kertovat kommenteis-
saan piattijien tajun-
neen kokemustiedon
valttiméittomyyden
osana asiakaslihtoisi

mielenterveyspalveluja”

Omalla esimerkilla saa

vahvistettua muiden

Kokemusasiantunti-
juutta on alettu hyo-
dyntdméén eri hoito-

ohjelmissa

Kokemusasiantunti-
jana toiminen on osa

kuntoutumista

Ymmairretty koke-
musasiantuntijuuden

hyodyt

Omalla esimerkilla
pystyy auttamaan

muita

Kokemusasian-
tuntijoiden kéyt-
tdminen eri

hoito-ohjelmissa

Itsensa kuntout-

taminen

Y mmarretadn

hyo6dyt

Oman kokemus
avulla auttami-

nen

Kokemus- Tutkimusky-

asiantunti- symys:

joiden Miten koke-

hyodyntd- musasiantun-

minen tijuutta on
hy6dynnetty
nuorten mie-
lenterveys-
ja neuropsy-
kiatristen
palveluiden
kehittami-
sessd?

Kuntoutu-

minen

Kokemus-

asiantunti-

juuden li-

sddminen

Kokemus




itsetuntoa ja hapein
tunne vahenee itselti-

kin”




