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Opinndytetyon toimeksiantajana toimi mielenterveysyhdistys Raahen Psyyke ry:n
kehittama Selvin Mielin —projekti. Selvin Mielin —projekti on kolmivuotinen Raha-
automaattiyhdistyksen rahoittama kokeilu- ja kehittdmishanke. Hankkeen aikana
on tarkoitus luoda Raahen alueelle toimiva palvelumalli kaksoisdiagnoosin omaa-
ville henkil6ille. Hankkeen aikana jarjestetaan useita lukukauden mittaisia kursse-
ja. Tutkimuksen aiheena oli tutkia ensimmaiselle Selvin Mielin —kurssille osallis-
tuneiden kaksoisdiagnoosin omaavien kurssilaisten kokemuksia kurssista. Paa-
paino tutkimuksessa oli vertaistuessa sekd kokemusasiantuntijuudessa. Tutki-
muksen tavoitteena oli tutkia, miten vertaistuki ja kokemusasiantuntijuus vaikut-
tivat kurssin sisaltoon seka kurssilaisten omaan elamanhallintaan. Samalla tutki-
muksessa etsittiin kurssille kehittamiskohteita koskien vertaistukea seka koke-
musasiantuntijuutta.

Tutkimusmenetelmind laadullisessa tutkimuksessa kaytettiin ryhmahaastattelua
sekd teemahaastattelua. Ennen haastattelua Selvin Mielin —kurssilaisilta kerattiin
taustatietoja taustatielomakkeen avulla. Tutkimustulosten mukaan vertaistuen
merkittavin elementti oli luottamus kurssilaisten vélilld. Kurssin ohjaajilla oli suu-
ri osuus kurssin muotoutumisessa vertaistuelliseksi sekad kurssilaisten omaa ela-
manhallintaa tukevaksi. Kokemusasiantuntijuus oli uusi kasite kurssilaisille, joten
sen osalta tutkimustavoite jdi vajaaksi. Kasite otettiin vastaan positiivisesti, muttei
kokemusasiantuntijaa haluttu kurssille kokopdivaiseksi ohjaajaksi koulutettujen
ohjaajien tilalle. Kehittamisideoita kurssilaiset eivat esittaneet, vaan luottivat oh-
jaajien luovuuteen, seka kurssin luonnolliseen kehittymiseen.
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1 JOHDANTO

Opinndytetyd on syntynyt mielenterveysyhdistys Raahen Psyyke rym kehittele-
man Selvin Mielin —projektin aloitteesta. Selvin Mielin —projekti on tarveldhtoinen
ja kurssimuotoinen hanke, jonka tarkoituksena on luoda uusi toimintamalli yhta-
aikaisen mielenterveys- ja pdihdeongelman omaavien henkildiden palveluohjauk-

sen helpottamiseksi.

Opinndytetyon tavoitteena on tutkia kokemusasiantuntijuuden vaikuttavuutta
Selvin Mielin -kurssin sisaltoon. Kurssin tavoitteena oli parantaa kaksoisdiagnoo-
sin omaavien henkildiden kokonaisvaltaista elaméanhallintaa, joten olennaisena
opinndytetyon tavoitteena on my0s selvittdd, miten kurssi on tdssa tavoitteessaan
onnistunut. Samalla tutkimuksessa etsitdan kehittamisideoita kokemusasiantunti-
juuteen sekd vertaistukeen tulevia kursseja ajatellen. Keskeisia kasitteita ovat ko-

kemusasiantuntijuus, vertaistuki seka kaksoisdiagnoosi.

Asetetut tutkimuskysymykset olivat seuraavat:

1. Miten kokemusasiantuntijuus seka vertaistuki vaikuttivat
a. kurssin sisdltoon
b. omaan elimanhallintaan?
2. Miten kehittda kurssia kokemusasiantuntijuuden seka vertaistuen

osalta?

Tutkimus on rajattu koskemaan kurssilaisten kokemuksiin kurssista seka sen ver-
taistuellisista merkityksistd, jotta kurssia voidaan kehittdaa osallistujaystavalli-
semmaksi. Kurssin ohjaajat eivédt ole vaikuttaneet tutkimusaineiston hankintaan,

jotta tutkimustulokset pohjautuisivat aidosti osallistujien omiin kokemuksiin.



Opinndytety0ssa selvitetddan ensin Selvin Mielin —projektin taustat, jonka jalkeen
avataan keskeisten kasitteiden merkitykset, sekd kuvataan aineiston keruumene-
telmat, eli ryhmahaastattelu sekd teemahaastattelu. Tutkimusaineiston laatu tut-
kimuskohteena olleen kurssin osalta esitellaan ja tutkimuskysymysten johtopaa-
tokset tulkitaan. Pohdinnassa kasitellaan kriittisesti tutkimuksen johtopaatoksia

seka tutkimusprosessia.



2 SELVIN MIELIN -PROJEKTI

Selvin Mielin on mielenterveysyhdistys Raahen Psyyke ry:mn kehittamishanke, jon-
ka on rahoittanut Raha-automaattiyhdistys. Projektin tarkoituksena on lisiata Raa-
hen seutukunnassa kaksoisdiagnoosin omaavien henkildiden hyvinvointia koko-
naisvaltaisesti rakentaen uutta palvelumallia mielenterveys- ja paihdepalveluiden
valille. Projekti jarjestaa useita eri kursseja sen kolmivuotisen hankkeen aikana,

jaksottaen kurssit lukukausittain.

Selvin mielin —projektin ensimmainen kurssi jarjestettiin syksylla 2011, jolloin tut-
kimuksen tekeminen aloitettiin. Kyseinen kurssi oli tarkoitettu paihde- ja mielen-
terveysongelman omaaville, eli kaksoisdiagnoosin omaaville henkiléille, joiden
hoito molempien sairauksien suhteen oli tuolloin tasapainossa. Projektissa ja kurs-
silla hyodynnettiin vertaistuellisia elementtejd, seka kokemusasiantuntijuutta.

(KoVa-projektisuunnitelma 2011.)

Selvin Mielin projektin tavoitteena on 10ytaa jalansijaa ihmisryhmalle, joka on
usein valiinputoaja sosiaali- ja terveyspalveluissa Raahen seudun alueella. Projek-
tissa pyritdan luomaan uusi toimintamalli mielenterveys- ja padihdepalveluiden

valille kaksoisdiagnoosin omaavien henkildiden hyvaksi.

Projektin kursseille osallistuvia ryhmia tuetaan palveluohjauksellisesti seka ver-
taistuellisesti kasitellen kurssilla asioita, joista on heille kdytannon hyotya arki-
elamassa sekd palveluviidakossa. Projektin tarkoituksena oli my6s kouluttaa kurs-
silaisista vertaistukijoita tuleville kursseille. Virallista kaksoisdiagnoosia ei vaadit-
tu kurssille osallistuneilta henkil6iltd, jolloin oma kokemus kaksoisdiagnoosista
riitti paasyyn kurssille. Osallistujan paihdeongelma tuli olla tasapainoisessa tilassa

hoitosuhteen myo6ta koko kurssin ajan. (KoVa-projektisuunnitelma 2011.)



3 KAKSOISDIAGNOOSI

3.1 Kaksoisdiagnoosin maaritelma

Kaksoisdiagnoosi tarkoittaa kahden eri sairausdiagnoosin samanaikaista esiinty-
mistd yhdessa ihmisessa. Mielenterveys- ja paihdeaiheen tiimoilla kaksoisdiag-
noosiasiakkaan kasite on alkanut vakiintua, mutta maaritelman rajat ovat edelleen
hailyvia. Virallisen kaksoisdiagnoosin diagnosoimiseksi on laadittu kriteerit, jotka
ovat yleisesti kdytossd sosiaali- ja terveysalalla. Kriteereissd paihdeongelmaksi
luokitellaan pdihdyttavien aineiden haitallinen kaytto seka vakava riippu-
vuusoireyhtyma. Mielenterveysongelma on paihdeongelman myota merkittava,
minka osoittaa mielenterveydellisten oireiden lieventymattomyys muutaman vii-
kon raittiusjakson aikana. Mielenterveysongelma on tuolloin vakava tekija toimin-

takyvyn heikkenemiselle pysyvaluontoisesti. (Aalto 2008.)

Alkoholiongelmaisista noin 40% sairastuu mielenterveyshairioihin, ja huumausai-
neiden kayttajista vielakin suurempi osuus. Vastaavasti noin 30% mielenterveys-
ongelmaisista sairastuu mielenterveysongelmasta riippumattomaan paihdeon-
gelmaan. ( Aalto & Latvonen 2009, 17.) Vuonna 2007 Suomessa suoritettuun paih-
detapauslaskentaan kirjattiin 12070 erilaista paihdetapausta. Naista paihdetapa-
uksista seitsemalld prosentilla osoittautui olevan yhtdaikainen mielenterveys- ja
pdihdehairio, eli epavirallinen kaksoisdiagnoosi. (Nuorvala, Huhtanen, Ahtola &

Metso 2008.)

Aina kaksoisdiagnoosi ei tarkoita juuri paihde- ja mielenterveysongelmien esiin-
tymistd, vaan diagnoosiin voi esimerkiksi liittyd muista sairauksista riippumaton

somaattinen sairaus. Kaksois- ja monidiagnoosien maarittely on riippuvainen hoi-



totahon ndakokulmasta ldhestya eri sairauksia. Hoitojen laatu ja menetelmat vaihte-
levat paljon riippuen palvelutahon omista periaatteista ja sen tavoitellusta asia-
kaskunnasta. Kaksoisdiagnoosiasiakkaiden terveydellisen hoidon ohella tulisi ot-
taa huomioon myos sosiaalityon merkitys. Tama on merkityksellista muun muas-
sa asiakkaan taloudellisen tilanteen kartoittamiseksi, seka toimeentulon turvaami-

seksi. (Lappalainen-Lehto, Romu & Taskinen 2008, 124-125, 256.)

Syita kaksoisdiagnoosille kyseenalaistetaan, ja ne ovat hyvin yksilokohtaisia. Eri
ymparistot ja kulttuurit joissa elamme, voivat ohjata ihmismieltd tiedostamatto-
masti mielenterveys- ja paihdeongelman yhdistymiseen, mutta myo6s perinndlliset
tekijat, seka nuorena aloitettu ja pitkdaikaisesti jatkunut paihteidenkaytto lisaavat
kaksoisdiagnoosin mahdollisuutta (Holmberg 2010, 65). Mielenterveysongelmia
itseldakitaan yleisesti pdihteilld, erityisesti alkoholilla. Vahvemmat pdihteet voivat
pitkallisen kayton jalkeen aiheuttaa vakavia hdiriditda hermostossa sekd muualla
ihmisen elimistossa, saaden aikaan mielenterveydellisia oireita. Yleisesti ajatellen
mielenterveysongelmat sekda pdihteidenkdyttd molemmat ruokkivat toisiaan ja
kiertavat kehdd, ja siksi ongelmiin on vaikea l0ytda syitd ja seurauksia. Taman
vuoksi tarvitaan asiantuntevia ja yksilollisyyttd sallivia hoitomalleja, jotta asiak-
kaiden hoidolle voidaan asettaa olennaisia tavoitteita yksilollisen toipumisen

mahdollistamiseksi eri sairauksia ajatellen.

3.2 Kahden luukun asiakas

Kaksoisdiagnoosiasiakkaan paastessa sisdlle hoito-organisaatioiden palveluraken-
teisiin hdn joutuu usein tasapainottelemaan kahden eri hoitavan tahon valilla.
Psykiatrinen erikoissairaanhoito tarjoaa apua mielenterveysongelmiin, kun taas

esimerkiksi a-klinikka toimii esimerkkind padihdeongelmaisen tarkedsta hoitota-



hosta. Jos eri hoito-organisaatiot eivat kdy keskustelua keskendan kaksoisdiag-
noosiasiakkaan hyvaksi, on vaarana asiakkaan sitoutumattomuus hoitoihin, seka
hoitojen tavoitteiden ristiriitaisuus. On tdarkeda huomioida asiakas hoidon subjek-
tiivisena keskipisteend, eikd vain hoitojen kohteena, jotta asiakas motivoituisi ja

sitoutuisi hoitotahoihin. (Aalto 2008.)

Mielenterveys- ja paihdeongelmiin apua tarvitseva saattaa helposti pudota palve-
luketjusta vastuuta ottavan palvelutahon puuttuessa. Samalla asiakas voi jaada
myos sosiaali- ja terveyspalveluiden kuiluun, silld niiden rahoitukset ovat erillisia,

eika palveluita ndin ollen voi aina yksinkertaisesti yhdistaa. (Weijola 2009.)

Aiemmin kaksoisdiagnoosia on tutkittu muun muassa Reetta Kauhasen opinndy-
teyOssd, jossa tarkastellaan “kaksoisdiagnoosiasiakkaiden kokemuksia mielenter-
veys- ja pdihdepalveluista.” Kyseisen tutkimuksen tavoitteena oli etsid kehittamis-
tarpeita, sekd arvioida sosiaali- ja mielenterveyspalvelujen toimivuutta asiakasna-
kokulmasta. Kauhanen toteaa opinndytetyossdan, ettd kaksoisdiagnoosiasiakkai-
den hoitotahojen vastuualueiden selkeiden hoitorajausten puuttuessa asiakkaat
tippuvan pois palveluista. Hoitotahot hoitavat vain oman osuutensa ongelmista,
eikd asiakasta aina oteta huomioon kokonaisvaltaisesti. Jos kaksoisdiag-
noosiasiakas ei koe olevansa molempien palvelutahojen asiakas, my0ds palveluta-
hot saattavat katsoa asiakkaan kuuluvaksi jollekin toiselle palveluntarjoajalle.

(Kauhanen 2007.)

3.3 Kaksoisdiagnoosin hoitomuodot

Kaksoisdiagnoosia maariteltdessa tulee yleisesti edelleen vastaan kaksi eri sosiaa-

lista ryhmittymaa, seka niiden ymparilla vallitsevat hoitomuodot: mielenterveys-



ongelmaiset ja paihdeongelmaiset. Suomessa on vasta viime vuosina heratty nai-
den kahden selkedn ryhman sekoittuvan keskendan, eikd aina voida sanoa, kumpi
seuraa kumpaakin ongelmaa; mielenterveysongelma paihdeongelmaa vai toisin-

pain?

Mielenterveysongelmainen saattaa yrittdd lieventaa mielenterveydellisia oireita
alkoholilla tai muilla paihteilld. Oireet eivat pysy poissa kauan, minkd vuoksi
pdihdeannokset suurenevat kuin huomaamatta, jolloin mielenterveysongelmaisel-
le kehittyy my0s paihdeongelma. Kumpaa ongelmaa yhteiskunta lahtee ensin hoi-
tamaan tietdimatta henkilon historiaa? Toisessa esimerkissa paihdeongelmainen on
kayttanyt paihteita vuosia, ja niiden vaikutukset alkavat nakya elimistossa seka
hermostossa aiheuttaen vakavaa masennusta ja sosiaalista syrjaytymista yhteis-
kunnasta. Hoitaako yhteiskunta yksiloa ensin paihdepotilaana vai mielenterveys-
potilaana, vai ovatko ndmd ongelmat toisistaan tdysin riippumattomia ja erillisid

sairauksia, joille tulisi 16ytdaa yhtenainen hoitomuoto?

Osassa pdihdetapauksista mielenterveysongelmat lievenevit jo lyhyemman rait-
tiusjakson aikana, jolloin olennaista on keskittyd paihdeongelman hoitoon. Kun
kyseessa on kaksoisdiagnoosiasiakas, eivat mielenterveydelliset oireet helpota pi-
temmankaan raittiuskauden aikana. Kun asiakkaan terveytta uhkaa useampi kuin
yksi muista sairauksista riippumaton hairio, tulisi hdanelle 16ytaa yksilollisesti luo-
tu hoitomalli, joka sopii parhaiten hanen omaan tilanteeseensa. Toimiva hoitomalli
saa asiakkaan sitoutumaan ja luottamaan siihen ilman, ettd han kokee tulevansa
suoraan leimatuksi kummankaan palvelualueen potilaaksi. (Aalto 2008; Weijola

2009.)



3.3.1 Jaksottainen hoitomalli

Kaksoisdiagnoosiasiakkaiden hoitoon on talla hetkelld kolme yleistd hoitomallia.
Yhteiskuntamme tarjoaa joko jaksottaista, rinnakkaista tai yhtdaikaista, eli integ-

roitua apua ja hoitoa molempiin hairioihin.

Jaksottaisessa hoitomallissa keskitytdan kerralla vain yhteen hairioon, ja kun tuo
hairio on saatu vakaaksi yhden hoitotahon piirissa, siirretdan hoito toista hairicta
hoitavan tahon piiriin. (Aalto 2007.) Kaksoisdiagnoosipotilaan kohdalla voidaan
ensin hoitaa esimerkiksi pdihdeongelma hallittuun tilanteeseen saakka, jonka jal-
keen asiakas siirtyy potilaaksi mielenterveytta hoitavalle taholle. Tama voi aiheut-
taa kierteen, jossa asiakasta pompotellaan hoitotaholta toiselle, eikd asiakas itse
ehdi tai halua sitoutua kumpaankaan hoitotahoon niin, ettd luotettava hoitosuhde

ehtisi muodostua.

3.3.2 Rinnakkainen hoitomalli

Rinnakkaisessa hoitomallissa kaksoisdiagnoosiasiakas on yhtaaikaisesti kahden
eri organisaation hoidon piirissa. Asiakkaan hoidolla on tuolloin kaksi eri tavoitet-
ta samaan aikaan: paihdeongelmaa hoitavan tahon tavoite on katkaista tai vahen-
tad paihteidenkayttod, kun taas mielenterveyttd hoitava taho pyrkii vaikuttamaan

positiivisesti mielenterveysongelman oireiden lieventamiseen. (Aalto 2007.)

Hoitavat tahot voivat kdyda vuoropuhelua keskendan, mutta kahden eri tavoit-
teen vahva asettelu voi aiheuttaa ristiriitaista sitoutumista asiakkaalta eri hoitota-
hoihin, sekd painostusta keskittya toiseen hoitotahoon intensiivisemmin kuin toi-

seen. Eri tahojen hoitomallit voivat olla toisiaan poissulkevia tai paallekkaisia, jol-



loin asiakkaan toimintakykyd, sekd elaménlaatua ei kasitelld hoidoissa kokonai-

suutena. (Aalto 2007.)

3.3.3 Integroitu hoitomalli

Mielenterveys- ja paihdepalvelut ovat yhdistyneet sosiaalialalla vahvasti, joten on
luonnollista kehitystd, ettd ndiden palvelualojen tyontekijat yhdistavat voimiaan ja
palvelujérjestelmia muutenkin kuin ideologisesti. Kaytdnnon kehitysta on kak-
soisdiagnoosipotilaille suunnattu pitkdjanteinen integroitu hoitomalli, joka yhdis-
tad paihde- sekd mielenterveysongelman hoidon yhden organisaation katon alle.
Nain ylitetdan eri hoitotahojen valinen kuilu yhdistamallda muun muassa periaat-
teita sekd asiakastietokantoja mahdollisimman hyvan hoitotuloksen saavuttami-

seksi. (Sosiaaliportti -internetsivut 2010).

Integroidussa hoitomallissa hoitava taho koostuu moniammatillisesta paihdehuol-
lon sekd mielenterveyspalveluiden ammatillisista asiantuntijoista. Hoitavan tiimin
vetdjan tulisi olla tietoinen molempien aihealueiden tietopohjasta sosiaalisesti ja
ladketieteellisesti, jotta ongelmia voitaisiin hoitaa yhtend kokonaisuutena. Hoidon
tulisi keskittyd ongelmien hoitoon samanaikaisesti tai jaksollisesti, mutta silti ak-
tiivisesti yhden hoitotahon alaisuudessa. Hoitojen paéllekkaisyys ei ole tarkoituk-
senmukaista, mutta hoidot suunnitellaan asiakasta yksilona ajatellen niin, etteivat

ne tapahdu sattumanvaraisesti.

Kaksoisdiagnoosiasiakasryhméan integroidut hoidot eivat pade koko asiakasryh-
maan identtisesti, silld ne taytyy soveltaa tapauskohtaisesti asiakkaiden oireiden ja
paihteidenkayton ollessa erilaista asiakasryhman keskuudessa. Hoidon tavoittee-

na ei valttamatta ole taysi oireettomuus tai raittius, vaan asiakkaan oman subjek-
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tiivisen toimintakyvyn ylldpitdminen, motivoiminen hoitoihin ja niiden edistami-
nen, sekd positiivisen elamédnlaadun sdilyttaminen yksil6llisesti. (Aalto 2007.) Kak-
soisdiagnoosiasiakkaiden oirehtiessa monella tapaa eri hairididen vuoksi on tar-
keaa, ettd hoito on intensiivistd, suunnitelmallista sekd johdonmukaista, ja etta
asiakas on siihen itse sitoutunut. Tyontekijoiden ammatillisilla valmiuksilla on
suuri merkitys, jotta vuorovaikutus ja kanssakdyminen asiakkaiden kanssa puol-

taisivat hoidon etenemistd. (Lappalainen-Lehto ym. 2008, 239.)

Hoitomuotojen integroiminen on suunnattavissa myos muihin sosiaalisiin ja ter-
veydenhoidollisiin toimintamalleihin, esimerkiksi peliriippuvuuteen ja mielenter-
veyshdirion hoitomalleihin, silld se ei vahattele eika jata huomioimatta kumpaa-
kaan ongelmaa. Integroimisen paamadarand on saada eri asiantuntijaryhmat kes-
kustelemaan keskenddn entista tiiviimmin, jotta saataisiin parempia ja tarkoituk-
senmukaisempia hoitotuloksia eri asiakasryhmien kesken. Asiakkaat sitoutuvat ja
luottavat paremmin palveluun, kun hoitavia tahoja on vain yksi sen sijaan, etta

heita vuoroteltaisi palveluluukulta toiselle (Aalto 2007).

3.4 Kolmas sektori ja kaksoisdiagnoosi

Kaksoisdiagnoosin hoitamiseksi ja hoidon tukemiseksi 16ytyy vaihtoehtoja julkis-
ten ja yksityisten palveluiden rinnalle. Jarjestot ja yhdistykset eivit aina sisalla vi-
rallisia hoito- tai tukiperusteita, mutta silti ne tukevat ihmista integroidusti ja ko-
konaisvaltaisesti antaen ihmiselle subjektiivista tilaa vaikuttaa asiantuntevasti
oman eldaméansa kulkuun. Jarjestot myos mahdollistavat toimintaa usein julkista ja
yksityistd sektoria enemman. Kaksoisdiagnoosin omaavien kokoontumisten mah-
dollistaminen helpottaa diagnooseihin sopeutumista seurassa, jossa myds muut

kayvat lapi samoja kysymyksia ja keskusteluita asian suhteen
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Kolmannen sektorin jarjestd- ja yhdistyskenttd ovat sallivampia diagnoosien ja
palveluiden saatavuuden suhteen. Ihmisen oma kokemus diagnoosista tai sairau-
dentunnosta riittdd osallistumaan jarjestdjen toimintaan. My0s sairastavien omai-
set ja laheiset, tai muuten jarjestoa tukevat, voivat osallistua jarjestdjen toimintaan,
jos he kokevat sen tarkedksi. Kolmannella sektorilla palvelun tarjoaja ei kategori-

soi ihmisid, jolloin he eivat joudu kohtaamaan leimatuksi tulemisen tunnetta

Mielenterveysongelmien ja pdihteidenkayttoon liittyen halutaan etsid foorumeita,
joilla voi kokea olevansa samanarvoinen muiden ihmisten kanssa ilman katego-
risointia tai pakotteita hoitoihin. Talloin jarjestot seka yhdistykset tulevat ihmista
vastaan antamalla tilaa, tukea ja apua ihmisen omilla ehdoilla. Jarjestdjen vertais-

tuellinen merkitys on valtavan suuri sen toimintaan osallistuvien keskuudessa.

Jarjestot mahdollistavat my06s ryhmatoimintaa eri aihealueiden parissa. Jarjestoilla
on muun muassa rajattuja tai suljettuja ryhmia, joissa keskitytaan yhden aihealu-
een pariin osallistujien omilla ehdoilla, joko ulkopuolisen ohjaajan toimesta tai
kuntoutujien kesken. Tutkimukseni kohteena ollut ohjattu Raahen Psyyke ry:n
Selvin Mielin —kurssi on yksi esimerkki vastaavanlaisesta toiminnasta. Yksi tar-
keimmista elementeista kurssille padsemiseksi oli oma kokemus kaksoisdiagnoo-
sin omaamisesta. Selvin Mielin -projekti tuli vastaan kaksoisdiagnoosin omaavien
ryhmaa, silla sille ei ole viela muodostunut virallista sijaa Raahen seudun hyvin-
vointikuntayhtyman sisdlld a-klinikan ja mielenterveystoimiston ollessa viela eril-
lisid tahoja, vaikka ne tekevat yhteistyota. Kurssi mahdollisti uuden palveluoh-
jausvayldan sen ohjaajille ndiden kahden kentan vilille kurssille osallistuneiden

hyviksi. (KoVa-Projektisuunnitelma 2011.)
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4 VERTAISTUKI MIELENTERVEYS- JA PAIHDEALALLA

Jokainen ihminen tarvitsee ymparilleen ryhmis, joihin kokee kuuluvansa, riippu-
matta ika- tai kehitysvaiheesta. Vertaistukea vilittyy vauvasta vaariin koko ela-
man ajan. Perhe, ystavat, opiskelu- tai tyoyhteisot voivat olla ndita ryhmia, ja par-
haimmillaan ne ovat luonnostaan ryhmid, joissa yksilot voivat kokea olevansa
toistensa vertaisia, jolloin he voivat jakaa keskendan samoja tunteita tai elamanko-
kemuksia ja hyodyntdd niitd omissa eldmissddn tai kehittymisessdan. Vertaisuus

on muiden ihmisten kokemuksien peilaamista omiin eldméantapahtumiin

Elamassa tapahtuvien kriisien aikana ihminen tarvitsee tukea elinympariston poi-
ketessa normaalista. Ongelmien pitkittyessa elinymparistd voi kaventua normaa-
lista kanssakdymisymparistosta hyvin suppeaksi ja yksindiseksi. Vastaavanlaisissa
tilanteissa ihminen hakeutuu tiedostamattaan sellaisten ihmisten pariin, jotka ovat
jossain elaméanvaiheessa kokeneet samoja kriiseja, etsien ymmarrysta ja tukea
omaan tilanteeseensa. Jo yksi vertaistukikontakti voi auttaa yksiloa selviytymaan
kriisin yli ja eheyttamaan rikkoutunutta minuutta. (Vilén, Leppamaki & Ekstrom

2008, 66-67.)

4.1 Vertaistuen maaritelmi

Mielenterveyden keskusliitto, MTKL, on liitto, jonka toiminta pohjautuu vertais-
tukitoimintaan. MTKL:n mukaan vertaisuuteen kuuluu yhteisollisyys ja siihen
liittyen yhdessa elaminen ja kokeminen samanhenkisten ihmisten kanssa. Vertais-
toiminta on vapaaehtoista, eikd siihen aina liity ammatillista toimintaa. Vertaiset

kommunikoivat keskendan kayden lapi omia kokemuksiaan liittyen esimerkiksi
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omien eldmantapahtumien aiheuttamiin tunteisiin. Vertaistuella haetaan koke-
musta ymmarretyksi ja hyvaksytyksi tulemisesta. (Mielenterveyden keskusliiton

internet-sivut 2012.)

Kokemuksellisuutta korostetaan vertaistuen perustana (mielenterveysyhdistys
Helmi ry 2004), silla kokemuksista selvinneet henkil6t voivat nayttaa esimerkkia
sairauksista toipuneina ja eheytyneind, sairauksia mukana kantavina ihmising,
joiden minuutta sairaus ei itsessddn maarittele. Mielenterveyskuntoutujan voi olla
esimerkiksi helpompi keskustella ongelmistaan toisen mielenterveyskuntoutujan
kanssa verrattuna henkiloon, jolla ei ole minkdanlaista kokemusta mielenterveys-
ongelmista. Vertaistuki on samanhenkisyyttd ja tukea ilman ammatillista sosiaali-

ja terveydenhuollon palvelujarjestelmaa.

Vertaistuen tarkoituksena on avartaa kuntoutujan ndkokulmia omasta tilantees-
taan. Kuullessaan muiden kuntoutujien kokemuksia samankaltaisista elamantilan-
teista kuulija voi ymmartada paremmin omaa tilannettaan, ja keskustelun kautta
syventdd nakemystddn omasta tilanteestaan positiiviseen suuntaan. Vertaistuki
auttaa selviytymaan arjessa eteenpdin kdytannon neuvojen ja keskusteluiden kaut-
ta, ja samalla se voi laajemmin nahtyna lisdta positiivista nakyvyyttd yhteisossd,
esimerkiksi lievittamalla leimaavuutta esilla olevien mielenterveys- tai paihde tee-

mojen osalta. (Sosiaaliportti —internetsivut 2012).

Osallisuus ja tasavertaisuus ovat vertaistuen elementtejd, joihin jokaisella on oike-
us, vaikkeivat kaikki osallistujat aina halua jakaa eldamé&ansa tai elamankokemuk-
sistaan muodostunutta asiantuntijuutta (Kuuskoski 2003, 30-32). Osallisuuden
myoOtd vertaistuessa on erityisesti tarkeda ja ratkaisevaa kohdatuksi tuleminen.
Ihmisen tullessa kohdatuksi kokonaisuutena han voi samalla kokea tulevansa hy-

vaksytyksi sellaisena kuin on. Kohtaamisessa olennaista on osapuolien keskindi-
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nen aito arvostus sekd oman itsensd hyvaksyminen ja arvostaminen. Mielenter-

veyden keskusliitto luonnehtii kohtaamisen kuntoutujan sanoin:

" Tieddn miltd tuosta toisesta tuntuu, koska olen itse kokenut saman. Hinelld
on varmasti samanlaisia tunteita ja tarpeita kuin minulla.”

(Mielenterveyden keskusliiton internet-sivut 2012)

Teoksessa ”Vertaistoiminta kannattaa” projektisuunnittelija Anne Laimio ja tuki-
henkil6toiminnan koordinaattori Sonja Karnell kirjoittavat vertaistoiminnan mo-
tiiveista, joita ovat auttamisen halu, “tekemisen kaipuu,” ”“halu oppia uutta,” ko-
kemustiedon valittyminen, “kuulluiksi ja ymmarretyiksi tuleminen” ja merkityk-
selliseksi seka tasa-arvoiseksi koetuksi tuleminen. Samalla motiiveina toimivat
valillisesti myo6s hyodyn ja etujen tavoittelu. Nama motiivit kumpuavat jokaisen

toimintaan osallistuvan ”sisdisista tarpeista.” (Laimio & Karnell 2010, 18.)

4.2 Jarjestot vertaistuen mahdollistajina

Jarjestot sekd muut vapaaehtoistyon kanavat tarjoavat usein jasenistolleen toimin-
tatilat, tukea ohjaajille tyonohjauksen myo6ta ja koulutuksia ohjaajiksi haluaville,
sekd taloudellista tukea. Tama tuki on arvokasta vertaistuen tarvitsijoille, ja ilman
niitd vertaistuki ei valttamatta olisi mahdollista. (Holm, Huuskonen, Jyrkama,

Karnell, Laimio, Lehtinen, Myllymaa & Vahtivaara 2010, 5-7.)

Jarjestoilla sekd yhdistyksilld on erityinen jalansija vertaistuen kentalld, silld niiden
toiminnan syvin tarkoitus piilee paikallisessa tuessa, jota samoja eldméntilanteita
kokeneet ihmiset jakavat keskendan. Jarjestot ja yhdistykset toimivat samalla

edunvalvojina sekd palveluntuottajina niilld foorumeilla, jotka kokoavat yhteen



15

samaa kokemustietoa omaavia henkioitd ja haluavat tuoda nakyville niita ongel-
mia ja tarpeita, joihin toivoisivat yhteiskunnan palvelujdrjestelmien vastaavan.
(Laimio & Karnell 2010, 10.) Niiden kansalaisjarjestoperiaatteiden mukaisesti eri
toiminnot perustuvat yhteisollisyyteen, toivon loytamiseen, seka arvojen ja koke-

musten jakamiseen.

Jarjesto- seka yhdistystoiminta on niin sanotusti helppo tapa osallistua sellaiseen
toimintaan, joka pohjautuu itselle ldheiseksi koettuihin asioihin. Osallistujat saavat
tietoa ja tukea asioista, joiden parissa eldvat. Jarjestot tarjoavat kanavan yksiloille
16ytaa ja jasentaa omaa identiteettidan muiden jarjeston jasenten tuella. Jarjestoilla
on myo0s tavoitteena tuoda ilmi toimintaansa suuremmilla kansalaisfoorumeilla
parantaakseen ajamiensa asioiden asemaa paikallisesti, sekd yhteiskunnallisesti

yhtend suuren kokijajoukon danitorvena. (Kuuskoski 2003, 31-33, 38).

Vertaisuuteen tukeutuvaa yhteiskunnallista toimintaa ei osata viela hyodyntaa
tarpeeksi palveluiden arvioinnissa ja kehittdmisessd. Adnitorvena toimivat jarjes-
toissd yleensa ne henkilot, jotka haluavat tuoda esille omia kokemuksiaan palvelu-
rakenteista. Sen sijaan niilld henkil6illd, jotka eivat uskalla tai halua tuoda asioita
esille, on niin sanottua hiljaista tietoa. He jaavat helposti voimakkaamman dani-
joukon pimentoon, jolloin tarkeita mielipiteitd jaa huomioimatta yhteiskunnallisis-
sa keskusteluissa sekd palveluiden arvioinnissa. Jarjestot mahdollistavat naiden
hiljaisten danten esille tulon, jos sithen on tarpeeksi resursseja kaytossa ja toiminta
suunnitellaan kumppanuudessa asiakkaiden ja toiminnan mahdollistajien kanssa.

(Hokkanen 2011, 296.)
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4.3 Vertaistukiryhmi

Vertaistuki on ldhes huomaamatonta arkieldmassa ja rutiineissa, joita muodostuu
lahimman elinympariston ja kulttuurin kanssa, eikd se aina ole tarkoituksenmu-
kaista. Toisinaan ihminen hakeutuu ryhmaan, jossa voi kokea samastuvansa mui-
hin ihmisiin ja jakaa samoja kokemuksia keskenaan taysin tarkoituksenmukaisesti.
Ryhmista haetaan vastauksia omien kriisien kysymyksiin tai vain tunnetta siita,
ettei asian kanssa olla yksin. Ryhmissa ympadrilld on ihmisid, jotka ymmartavat,
mitd ihminen kokee tietyn kriisin tai elamantapahtuman aikana. Tallaista ryhmaa

voi kutsua vertaistukiryhmaksi tai oma-apuryhmaksi.

Vertaistukea tutkittaessa on tullut ilmi, ettd yhteenkuuluvuus, sekd kokemusten
jakaminen ovat olennaisia tekijoita tukemaan kuntoutumista erilaisissa vertaistu-
kiymparistdissa. Ohjatussa vertaistukiryhmassa ohjaajalla on kuntoutujille merkit-
tava osuus, silla kuntoutujat usein tukeutuvat enemman ohjaajaan kuin toisiinsa

positiivisen palautteen sekd oma motivaationsa tueksi. (Friberg & Klemetti, 2010.)

Vertaistukiryhména voi toimia ohjatun ryhmaén ohella ryhmad, johon virallista oh-
jaajaa ei ole varsinaisesti madaritelty. Ryhma voi esimerkiksi harrastaa yhdesss, ja
antaa samalla vertaistukea arkeen joko tarkoituksenmukaisesti tai huomaamat-
taan. Jos ohjaaja on itse vertaisohjaaja omine kokemuksineen ryhman aiheeseen
liittyen, on ohjaajan oltava tarpeeksi sinut itsensa ja ryhman aihealueen kanssa,
jotta ryhméan ohjaaminen tasavertaisena jdsenend onnistuu ilman itsensa esille

tuomista (Vilén ym. 2008).

Mielenterveyden keskusliitto nimittda vertaistukiryhmaa tavoitteelliseksi ryhmak-
si, joka pyrkii saamaan osallistujistaan aktiivisia ja subjektiivisia kansalaisia toi-
menpiteiden kohteina olevien potilaiden sijasta. Ryhmat voivat olla toiminnallisia

tai keskustelevia ryhmia eri aihealueiden ja kiinnostuksenkohteiden tiimoilta. Vas-
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taavanlaiset ryhmat ovat usein jarjestojen tai seurakuntien vetamid, joissa ryhman
jasenid pyritdadn voimaannuttamaan koulutettujen ohjaajien toimesta. Ryhmat voi-
vat olla joko suljettuja tai avoimia, riippuen ryhman tarkoituksesta ja luottamuk-
sellisuudesta. Suljetussa ryhmassa ei ole osallistujien valilla vaihtuvuutta, kun taas
avoimessa ryhmadssa osallistujien maara voi vaihdella joka kokoontumiskerralla.
(Mielenterveyden keskusliitto 2012.) Ryhmaan osallistumisen pitdisi aina olla va-
paaehtoista, eikd sithen osallistumista tulisi pakottaa ketdan vertaistukiryhman

aitouden, osallistujien sitoutumisen ja keskindisen luottamuksen sailyttamiseksi.

Vertaistuellisissa ryhmissa sen jasenet pyrkivat kohti ymmarrysta ja onnistumisen
kokemuksia. Niissd harjoitellaan vuorovaikutustaitoja ja luottamista toisiin ihmi-
siin, ilman pakotteita osallistua toimintaan aktiivisesti. Ryhm&an kuulumisen tun-
ne voi jo itsessddn olla voimaannuttava tekija, joka rohkaisee myos omaa aktiivi-
suutta vertaistuen antajana. Ryhman kesken sen jasenet jakavat omia kokemuksi-
aan yhdistavasta tekijasta sosiaalisessa kontaktissa ja saavat palautetta ja roh-
kaisua toisilta jasenilta. Kokemuksien jakamisen myota jasenet voivat 16ytda uusia

mahdollisuuksia selvita arjessa. (Sykari 2009, 23-25.)

4.4 Kasvoton vertaistukitoiminta

Aina vertaistuen ei tarvitse olla kasvokkain tapahtuvaa toimintaa. Jokainen ihmi-
nen pystyy nykyisin 10ytamaan internetin keskustelupalstoilta samankaltaisia ih-
misid tai ryhmittymid, joiden kanssa voi olla helpompaa jakaa omia kokemuksiaan
kasvottomina ja ilman virallista profilointia. My0s jarjestdissd puhelimitse toimiva
vertaistuki mahdollistaa identiteetin piilottamisen, jos yksilo kokee, ettd keskuste-
leminen on helpompaa tuntemattomana oudon ihmisen kanssa vaikean tilanteen

edessa.
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Keskustelupalstoilla kokemusten jakaminen ei vaadi suoraa kommunikointia, ja jo
omien kokemusten nakyville kirjoittaminen voi toimia oma-apuna kirjoittajalleen
(Hyvari & Salo 2009, 22-23). Talloin kirjoittaja voi kertoa omia elaméntarinoitaan
julkisuuteen, jolloin kirjoitukset voivat samalla toimia vertaistukena lukijoille, jot-
ka eivat ole vielda valmiita astumaan mukaan suoranaiseen vertaistukitoimintaan.
Osapuolten tai keskusteluiden luotettavuus tulee aina kyseenalaistaa silloin, kun
keskusteluja kdydaan epavirallisilla foorumeilla, eivatkd osapuolet tunne toisiaan
henkilokohtaisesti. Anonyymeihin keskusteluihin osallistuvien tulisi aina muistaa
ottaa huomioon netiketti, eli yleiset keskustelupalstojen sovitut saannot koskien
niihin osallistumista yleisen mielekkyyden seka rauhan sailyttamiseksi (Interneto-

pas —internetsivusto 2012).
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5 KOKEMUSTIEDOSTA KOKEMUSASIANTUNTIJUUTEEN

5.1 Kokemustieto

Kokemustiedoksi Mielenterveyden keskusliitto nimittda henkilokohtaisesti muo-
dostettua asiantuntijuutta omasta koetusta ja eletystd mielenterveys- tai paihde-
ongelmasta. Kokemustieto muuttaa mielenterveyskuntoutujan oman elamansa
subjektiksi, joka on kasitellyt ja hyvaksynyt oman sairastumisensa ja siihen liitty-
vat kokemukset omaksi voimavaraiseksi selviytymistarinakseen, josta voi olla
hy6tya muille kuntoutujille selviytymistarinoiden jakamisen tuloksena. Kokemus-
tiedolla on vaikuttavuutta muiden mielenterveyskuntoutujien keskuudessa sen
auttaessa ymmartamaan sairauden lapikulkua toivoa antaen. Kokemuksista nou-
see elamanviisautta koettujen elaméantapahtumien kasittelyn jdlkeen ja ne voivat
olla voimaannuttavia tekijoitd muiden kuntoutujien sairastamisen vaiheiden aika-

na. (Mielenterveyden keskusliitto 2012.)

Kokemustietoa ei voi kartuttaa opiskelemalla, vaan se kertyy kuin itsestaan ympa-
riston vuorovaikutuksen ansiosta jokaiselle ihmiselle. Kokemustiedon laatuun
vaikuttavat vahvasti kokijan oma itsetunto, sekd kasitykset ympardivastd maail-
masta ja kulttuurista, jolloin tismaélleen saman tapahtuneen lapi kdyneet ihmiset

voivat kokea ja kuvata tapahtunutta hyvin eri tavoilla. (Vahtivaara 2010, 21-23)

Ongelmien ja hairididen tullessa esiin tapahtuneen kokenut henkilo seka laheiset
ja omaiset hakevat tietoa aiheesta satunnaisista lahteistd. Erityisesti kokemustie-
dollisen asiantuntijuuden merkitys korostuu tuolloin. Kokemustiedollisesti voi-
daan kommentoida ja kdyda keskusteluita aihealueen sisilta kasin, jolloin infor-

maatiota ei tule liikaa. Tieto ei ole epdoleellista, kun asiasta keskustelevat henkilot,
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joilla on kokemustietoa itsellddn tapahtuneesta. (Kuuskoski 2004, 30-32.) Koke-

mustieto auttaa huomaamaan asioita kokonaisvaltaisemmin yhden ldhteen turvin.

5.2 Kokemusasiantuntijuuden taustat ja tavoitteet

Kokemusasiantuntijuus pohjautuu vahvasti kokemustietoon ja sen jakamiseen
elinymparistolle. Yleisesti ottaen kokemusasiantuntijoista puhutaan vain sosiaali-
ja terveysalalla, josta erityisesti mielenterveys- ja paihdepuolella. Kokemusasian-
tuntija on henkild, joka haluaa jakaa omia kokemuksiaan selviytymisestdan ja aut-
taa ndin muita kuntoutujia kohtaamaan eldman kriisipisteita ja antamaan arkeen
tukea ja ymmarrysta. Toivon antaminen on suuri avunanto vaikeassa tilanteessa
olevalle henkildlle; kokemusasiantuntija on eldva esimerkki siitd, ettd vaikeista
tilanteista voi selvitd, vaikkei se helppoa tai itsestdan selvda olekaan. Kokemusasi-
antuntija on sairaudesta toipunut palveluiden kayttajd, jolla on kokemuksia siita

polusta, jonka kuntoutujat joutuvat kulkemaan sairastumisen ja toipumisen mat-

kalla.

Kokemusasiantuntijana voi toimia mielenterveys- ja/tai paihdeongelman lahelta
kokenut tai sitd sivusta seurannut omainen tai ldheinen, joka kokee tarkeéksi saa-
da danensa kuuluville omasta ndakokulmastaan (Mielenterveys- ja paihdesuunni-
telma 2009, 20). Kokemustiedosta voivat hyotyd myos alan opiskelijat seka am-
mattilaiset saadessaan realistista tietoa suoraan asiakkaalta timan kokemuksista

palvelujarjestelman keskelta (Mielenterveyden keskusliitto 2012).
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5.3 Kokemusasiantuntijakoulutus

Kokemusasiantuntijan on kédytava kokemusasiantuntijakoulutus saadakseen viral-
lisen nimityksen ja toimiakseen virallisesti kokemuskouluttajana tai kokemusasi-
antuntijana palvelujarjestelmassa. Koulutus kestaa noin vuoden, jolloin opiskelijal-
la on aikaa kasitella ja tyostaa omaa henkilokohtaista menneisyyttaan asiantunti-

juudeksi. (Karoskoski 2012.)

Koulutuksessa kasitellddn tarkasti oma eldamaéntarina ja siihen liittyvid tunteita se-
kd kokemuksia. Selviytymistarinaa lapi kdydessdaan kokemusasiantuntija on hy-
vaksynyt hdirion tai sairauden osaksi minuuttaan. Kokemusasiantuntija tietaa,
mitd kuntoutuja kokee palvelujarjestelmassa ja sen ulkopuolella. (Mielenterveyden
keskusliitto 2012.) Kokemusasiantuntijakoulutuksessa on turvallista tyostdd omaa
tarinaa ja identiteettid rauhassa identiteetin kehittyessa jaettavaan muotoon. Kou-
lutuksessa kirjoitetaan omaeldmankerrallisesti menneisyys paperille, jolloin siihen
saa etaisyyttd, seka uusia suhtautumistapoja tarkastellessa sita yksin ja yhdessa

muiden opiskelijoiden kanssa. (Karoskoski 2012.)

Kokemuskoulutus voi olla raskas prosessi kuntoutujalle, erityisesti jos oma kun-
toutuminen ei ole saavuttanut tasapainoista tilaa. Onnistuneessa koulutuksessa
opiskelija oppii paljon uutta itsestddn ja 1oytdd uusia ndkokulmia eldméanvai-
heidensa tapahtumakulkuihin. Koulutuksen tarkoituksena on saada kuntoutuja
itsevarmaksi koskien menneisyyttdan ja nykyisyyttadn, ja samalla kehittaa opiske-
lijan sosiaalisia taitoja, jotta asiantuntijana toimiminen eri yhteyksissa olisi opiske-
lijalle luontevaa. Kokemusasiantuntijan valmiuksia ovat oman sairauden tunnis-
taminen, ldpikdyminen ja hyvédksyminen, kuntoutumisprosessin tasapainoissa
oleminen, sekd kypsyys ja vahvuus ihmisend, joka haluaa ja pystyy toimimaan
vertaistukijana vaikeiden tunteiden ja kokemusten vallassa olevien ihmisten paris-

sa. Kokemusasiantuntijalla tulee myos olla valmius kehittad asiantuntijuutta ja
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esiintymistaitoa, sekd vastaanottaa palautetta omasta toiminnastaan. Varmuus
kokemusasiantuntijana toimimisena auttaa vertaisten tukemisessa. (Mielentervey-

den keskusliitto 2012.)

Opinndytetyossa “mielenterveyskuntoutujasta kokemusasiantuntijaksi” Elisa Hy-
vdrinen on tutkinut teemoja, jotka vaikuttavat koulutukseen osallistumiseen, seka
kokemusasiantuntijuuden muotoutumiseen. Erds tarkea tekija on hanen mukaan-
sa sairaudentunto. Kokemusasiantuntijaksi opiskelevan on hyvéksyttava oma sai-
rautensa, joka on edellytys kuntoutumisen seka opiskeluiden alkamiselle. Sairau-
dentunnon tulisi olla jatkuvaa ja sairauden vaiheen tunnistaminen on tarkeaa
ryhmatoiminnan yllapitamiseksi. Kun oireet vahvenevat, on ymmarrettava, ettei

voi osallistua ryhméatoimintaan kouluttajana tai osallistujana. (Hyvarinen 2009.)

5.4 Kokemusasiantuntija vertaisohjaajana

Kokemusasiantuntija voi toimia vertaisohjaajana vertaistukiryhmalle ammatillisen
ohjaajan ohella. Yhdistamalla kokemusasiantuntijan kokemukset ohjaajan amma-
tillisuuteen seka sosiaali- tai terveysalan koulutuksen myota tulleeseen kokemuk-
seen, on tarkoituksena valmistella ja 16ytaa uudentyyppisia vuorovaikutuksellisia
vertaistuellisia toimintoja osallistujien ndkemysten ja kokemusten esiin tuomisek-
si. (Koskisuu 2004 174-176.) Tutkimuksen kohteena olleella Selvin Mielin -kurssilla
kokemusasiantuntijan oli tarkoituksena toimia vertaisohjaajana ammattilaisohjaa-
jan rinnalla kurssilaisille, joilla oli epavirallinen kaksoisdiagnoosi, mutta estyi vii-

me metreilla osallistumasta kurssille.

Ammattiohjaajan voi olla vaikea ottaa asioita puheeksi, eika ammattilainen aina

tiedd, miksi tietyt teemat nousevat esille. Vertaistuellinen ymmarrys ei ole aina
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aitoa hanen oman kaytannon kokemattomuutensa vuoksi. Toiminnasta tulee ar-
vostavampaa ja syvempaa vertaisten valilld, kun siind on mukana henkilg, joka on
kokenut samoja asioita kuin kuntoutujat. Ongelmat on kdannetty voimavaroiksi,
joiden kautta kokemusasiantuntija haluaa tukea ja auttaa muita kuntoutujia. Kurs-
sille muodostuu turvallinen sosiaalinen ja henkinen ymparisto, jossa on mielekasta

jakaa omia kokemuksiaan vertaisten kesken. (Koskisuu 2004 88-91.)

Kuntoutujille halutaan ndyttaa positiivinen esimerkki siitd, ettd identiteetin ei tar-
vitse olla leimattu kokonaan sairaaksi, vaan etta sairaus voi olla vain pieni osa mi-
nuutta madrittelematta sitda kokonaisuudessaan. Kuullun tarinan myo6ta kuntoutu-
ja pystyy hahmottamaan oman yksilollisen elamansa kdaannekohtia selkeammin,
jolloin pienet elamatapahtumat voivat saada uusia merkityksid. Kokemusasian-
tuntijan roolimallina mukana olo voi rohkaista muita kuntoutujia jakamaan omia
elamantarinoitaan julkisiksi ryhméan kesken, saaden heidan vililleen erityista
ymmarrystd, sekd uusia ndakokulmia asioihin, kdantden negatiivisia tulkintoja po-
sitiivisemmiksi. Kokemusasiantuntijan mukana olon vaikuttavuus edellyttaa sa-
mankaltaisen kokemustiedon sisdllystd koko ryhman kesken sekd yhteisia paa-

maaria kurssilla sekad elamassa. (Koskisuu 2004, 88-91, 174-176.)

Vertaisohjaajan toimiessa kurssilla tulee muistaa, ettei han ole kurssilaisten yla-
puolella, vaan tasa-arvoinen vertainen heiddn kanssaan. My0s vertaisohjaajan
kuntoutusprosessi voi olla vield kesken, mutta sen tulee olla tasapainoisessa tilan-
teessa, jotta vertaisohjaajalla on voimavaroja toimia vertaistukea antavana henki-

16na. (Valkonen, Salo, Ronkko & Lehto 2011, 18.)
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5.5 Kokemusasiantuntijuus palvelujarjestelmassa

Yhteiskunnallisesti kokemusasiantuntijat on tarkoitettu osallistumaan yhteiskun-
nalliseen keskusteluun ja toimimaan pdattdja tasolla asiantuntijana asiakastason
aanend, tuoden esiin niita epakohtia ja nakemyksia, joita esimerkiksi mielenterve-
yskuntoutuja joutuu kohtaamaan palveluverkostoissa paivittdin. Kokemusasian-
tuntija haluaa kehittdad palveluita kayttajaystavallisempdan suuntaan ja tuoda
ymmarrystd sosiaali- ja terveysongelmista kulttuuriimme, sekd viahentdd mielen-
terveys- ja paihdeongelmien leimaavuutta, asenteita ja pelkoja. (Mielenterveyden
keskusliitto 2012.) Kokemusasiantuntija.fi on tuore internet-sivusto, jolle pyritaan
kerdaamaan hyvia esimerkkeja kokemusasiantuntijuuden kayttomahdollisuuksista
ja hyodyista. Sivusto marittelee kokemusasiantuntijuuden pyrkimyksiad seuraavas-

ti:

"Heiddin asiantuntemustaan tulee hyodyntia nykyisti enemmin myos mie-
lenterveys- ja pdihdekuntoutujien asumispalveluissa, tahdosta riippumatto-
man hoidon ja pakkotoimien vihentimiseen tihtdidvissd tyossd, seki ulkopuo-
lisissa asiantuntija-arvioissa.”

(www.kokemusasiantuntija.fi 2012)

Kokemusasiantuntijuudella halutaan tuoda mielenterveys- ja paihdeongelmien
arkipaivaisyys niin sanottujen tavallisten ihmisten keskuuteen. Kansallisessa mie-
lenterveys- ja pdihdesuunnitelmassa mainitaan kokemusasiantuntijoiden uusi
merkitys palveluiden suunnittelussa, toteuttamisessa sekd arvioinnissa mielenter-
veys- ja pdihdetyossd asiakasryhmien todellisten tarpeiden huomioimiseksi (Mie-
lenterveys- ja paihdesuunnitelma 2009, 20). Esimerkiksi Raahen seudun hyvin-
vointikuntayhtyman mielenterveys- ja paihdestrategiassa mainitaan tavoite, jonka
mukaan kokemusasiantuntijuutta hyodynnetaan tiiviisti ammattilaisten yhteistyo-

tekijoind (Raahen seudun hyvinvointikuntayhtyma, Mielenterveys- ja pdihdestra-
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tegia 2009, 32). Lisdksi kokemuksellisesta asiantuntijuudesta on kysyntaa erityises-
ti sosiaali- ja terveysalojen ammattilaisten koulutuksessa ja siitd ollaan myos val-

miita maksamaan (Karoskoski 2012).

Tutkimuspaallikkoé Susanna Hyvari pitda kokemusasiantuntijoiden julkista selviy-
tymistarinan kerrontaa “identiteetti- ja kokemuspoliittisena tekona.” Kritiikkina
yksityisten kokemusten jakamiselle hdn esittdad niiden tehottomuutta yhteiskun-
nalliseen vaikuttavuuteen, silld ne tarjoavat paljon samastumiskokemusten mah-
dollisuuksia, mutteivat ne valttamatta pureudu lainkaan poliittiseen keskusteluun
tai palveluiden kehittamiseen. Jotta kokemusasiantuntijan kerronnalla olisi vaikut-
tavuutta, sen tulisi olla osa jarjestellympaa tavoitetta toimia sosiaali- tai terveys-
palveluiden parantamiseksi. (Hyvari 2007, 194.) Vertaistuellisesti selviytymistari-
nan kerronnalla on suuri vaikutus kuulijoihinsa, mutta tarina ei aina kosketa kuu-
lijoitansa riittdvasti, jotta niiden pohjalta syntyisi sosiaalipoliittisesti kehittavia

tekoja yhteiskunnallisilla areenoilla.

Omaeldmankerralliset tarinat eivat ole yleispdtevid, vaan ne perustuvat yhden
ihmisen omiin kokemuksiin; Kokemusasiantuntija ei kerro jokaisen kuntoutujan
tarinaa, vaan oman, subjektiivisesti koetun henkilokohtaisen tarinan, jonka han on
valmis jakamaan julkisesti etsien ymmarrysta edustamalleen aihealueelle ja jonka

jokainen kuulija myos ymmartaa omakohtaisesti. (Vahtivaara 2010, 21-23.)
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6 TUTKIMUSMENETELMAT

Tutkimus on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus yhden ryhmaén sisdisista ko-
kemuksista ja sen kehittamispiirteista. Tutkimuksessa tutkitaan ensimmaisen Sel-
vin Mielin —kurssin osallistujien kokemuksia vertaistuesta ja kokemusasiantunti-
juudesta, sekd niiden vaikuttavuutta omaan elaméanhallintaan. Aineisto on hankit-
tu haastattelumenetelmin. Haastattelu on suoritettu yhden paivan aikana ryhma-

haastatteluna teemahaastattelun muodossa.

6.1 Laadullinen tutkimus

Laadullisessa tutkimuksessa on tutkittu tiettya sosiaalista ilmiota tietyssa ymparis-
tossd. Haastateltavien on odotettu keskustelevan teemoista antaen niille merkityk-
sid, jolloin ilmidsta on voitu tehda johtopaatoksid laadullisesti ja kdyttda niita hyo-
dyksi ilmion kehittymiseksi kyseisella foorumilla. Laadullinen haastattelu mah-
dollistaa tarkasti rajatun haastateltavien joukon luonnollisten ja ainutlaatuisten
ajatusten sekd mielipiteiden esille tulon. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 156-
160.) Tutkimuksella ei haettu maarallisid johtopaatoksid, sillda haastateltavan ryh-
man ollessa hyvin rajattu, ei tutkimustuloksia voi maarallisesti yleistda koskien

laajempaa ihmisjoukkoa tai koko yhteiskuntaa.

6.2 Ryhmadihaastattelu

Selvin Mielin -kaksoisdiagnoosiryhma on pieni ja rajattu ryhma. Taman vuoksi

yksi ryhmahaastattelukerta oli riittdva haastattelumuoto aineiston keruumenetel-
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mand. Ryhmalaisilta etukateen kysyttdessd vain osa halusi osallistua haastatte-
luun, joka osaltaan rajasi haastatteluryhman kokoa. Lopulta haastatteluun osallis-
tui viisi henkil6d, jonka myo6ta ryhmahaastattelusta muotoutui intiimi osallistujien
luottaessa toisiinsa ja antaessa tilaa toistensa vastauksille. Ryhmalaiset olivat ehti-
neet tutustua toisiinsa kurssin aikana, jonka ansiosta asioista uskallettiin puhua
ryhmassa avoimesti, vaikka haastateltavien omat elaméantilanteet tai mielialat saat-

toivat vaikuttaa heiddn aktiivisuuteen haastatteluun osallistujina.

6.3 Teemahaastattelu

Haastattelumalliksi tutkimukseen on valittu teemahaastattelu, silla se antaa haas-
tatteluun osallistujille joustavamman mahdollisuuden keskustella annetuista tee-
moista. Teemahaastattelu ei ole liian strukturoitu tai ohjattu haastattelutilanne,
vaan se on puolistrukturoitu, jolloin haastattelu antaa vastaajilleen tilaa muuttaa

keskustelun suuntaa omien tarpeiden mukaisesti.

Haastattelurunko on jaettu teemoihin, joiden esille ottamisen jdrjestys riippuu
osaltaan haastatteluun osallistuvista henkildista (LIITE 4). Haastattelu kulkee jous-
tavasti aihealueesta toiseen osallistujien keskustelun mukaisesti niin, ettd kaikki
teemat kasitellaan lapi, vaikkei aina suunnitellussa jarjestyksessd. Yksi ryhméhaas-
tattelukerta takasi tutkimuksen teemojen samankaltaisen ldpiviennin lahes kaikki-
en haastateltavien osalta, jonka ansiosta aineistoa on helpompi kasitelld ja tulkita.

(Tuomi & Sarajarvi 2009, 74-77.)

Teemahaastattelu on rakennettu niin, ettd teemoista aiheutuneet keskustelut 16y-
taisivat vastauksia ilmidsta asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Kysymyksen olivat

suurimmalta osaltaan rajattu kokemuksellisuuteen perustuviin teemoihin, joita
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projekti voisi kayttaa hyodyksi tulevaisuudessa. Tarkentavia kysymyksia esitettiin
ajoittain, jos ne katsottiin aiheellisiksi. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 74-77.) Teema-
haastattelu mahdollisti ylldttavien aiheiden esiintymisen haastattelun aikana, tut-
kimuksen tarkastellessa ilmittd, joka on vield uusi sosiaali- ja terveysalalla (Hirs-

jarvi, ym. 2007, 200).

Kysymysten johdattelevuutta haastattelutilanteessa pyrittiin valttamaan, mutta
osa teemoista oli kasitteistoltaan sellaisia, etteivat kaikki haastateltavat tienneet,
mita kasitteet tarkoittivat. Sen vuoksi haastattelija joutui maarittelemaan koke-
musasiantuntija —kasitteen. Taman haastattelijan maaritelman pohjalta haastatel-
tavat vastasivat teeman kysymyksiin. Haastattelussa kokemusasiantuntija maari-

teltiin lyhyesti seuraavalla tavalla:

”Kokemusasiantuntijaksi pystyy kouluttautumaan esimerkiksi mielenterve-
ys- tai piihdekuntoutujia tietyn koulutuksen myotd...esimerkiksi yks tavote
on ettd pidsis kunnallisiin foorumeihin pdittdjiksi ja pystys sitd kautta an-
tamaan oman panoksensa kuntoutujana, vaikka palvelujen rakenteeseen. Sii-
nd koulutuksessa kaydidin lipi ommaa kuntoutumisprosessia ja pystyy sitte
jakamaan enemmin vertaistukia muille ja sitd omakohtaista asiantuntijuutta

muitten tueksi.”

Haastatteluaineisto on analysoitu rajatusti perustuen tutkimuskysymyksiin, jonka
vuoksi johtopdatokset eivat polveile sivuraiteille. Tutkimuksen teoriapohjan myo-
ta asetellut teemat on etsitty haastatteluaineistosta, ja niiden tulkintaa kdytetaan

hyodyksi tutkimuksen johtopaatoksia luodessa. (Tuomi & Sarajarvi, 2009, 95-97.)
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7 TUTKIMUSAINEISTO

Tutkimuksen aineistona on kdytetty ensimmadisen Selvin Mielin —kurssin jdsenia.
Ensimmainen Selvin Mielin —kurssi oli kokeilua molemmin puoleisesti siihen osal-
listujien seka sen ohjaajien kannalta. Kurssilaiset muokkaavat vahvasti vertaistuel-
lisen kurssin etenemistad yhteishengen seka luottamuksellisuuden synnyn myota.
Tutkimuskysymykset oli olennaista rajata koskien kurssia siihen liittyvine ilmioi-
neen sekd osallistujien kokemuksiin, silld ensimmadinen ryhma projektissa antaa
olennaista tietoa kurssin ohjaajille sen toimintatapojen toimivuudesta, seka ylei-

sesta tunnelmasta kurssilla.

Selvin Mielin -ryhmaldisille oli aikaisemmin toimitettu taytettdvaksi taustatieto-
lomake (LIITE 2). Taustatietolomake toimi kurssilaisten kartoituksena, jotta tee-
mahaastattelun teemoja pystyttiin muokkaamaan tarkoituksenmukaisemmaksi.
Yhdessa taustatietolomakkeen kanssa kurssilaiset saivat tutkimusta koskevan kir-
jeen (LIITE 1), jossa kerrottiin tutkimukset taustat ja tarkoitus. Kirjeessa kerrottiin
my0s haastattelun etenemistd, seka siihen vapaaehtoisesta osallistumisesta. Kir-

jeessa korostettiin haastatteluaineiston luottamuksellisuutta.

Taytettyja lomakkeita oli kuusi kappaletta. Taustatietolomakkeen tayttaneet hen-
kilot eivat kaikki olleet samoja henkil6ita, jotka osallistuivat haastatteluun. Tausta-
tietolomakkeen tdyttdneistd puolet olivat miehiad (3) ja puolet naisia (3). ldltdan
lomakkeen tadyttaneet olivat 24-45 -vuotiaita Raahen seudun hyvinvointikuntayh-
tyman alueelta. Kolme kurssilaisista oli paatynyt kurssille a-klinikan, yksi sosiaali-
toimiston, yksi terapeutin ja yksi mielenterveyshoitajan kautta. Neljalla lomakkeen

tayttaneista kurssilaisista oli oma kokemus kaksoisdiagnoosista, neljalla diag-
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nosoitu paihdehairio ja neljalla diagnosoitu mielenterveyshairié. Kysymys oli mo-

nivalintainen, ja siitd pystyi valitsemaan useamman vaihtoehdon.

Elamaéantilannetta taustatietolomakkeessa kysyttdessa monivalintaisesti yksi vas-
taajista oli eldkkeelld, kolme heista oli tyottomia tyonhakijoita ja kahdella oli tyo-
paikka, joista toinen oli silld hetkella sairaslomalla. Kysyttdessa kokemusasiantun-
tijuudesta yksi tiesi mitd kokemusasiantuntijuus tarkoittaa, yksi ei tiennyt ja nelja
ei osannut sanoa, mitd kokemusasiantuntijuus tarkoittaa. Kaksi vastaajista haluaisi
itse kokemusasiantuntijaksi, yksi ei, eivatka loput kolme osanneet sanoa, haluaisi-
vatko he osallistua kokemusasiantuntijakoulutukseen. Viisi taustatietolomakkeen
tayttaneista henkildistd oli valmis osallistumaan tutkimuksen ryhmahaastatteluun

ja yksi ei.

Ennen varsinaista haastattelua siihen osallistuvat kurssilaiset allekirjoittivat suos-
tumuksen haastatteluun. Suostumuksessa kaytiin vield kerran lapi haastattelijan
vaitiolovelvollisuus ja tietojen salassapito. Suostumus antoi luvan haastatteluma-

teriaalin hyvaksikadyttoon tutkimuksessa (LIITE 3).

Ryhmaéhaastatteluun osallistui viisi (5) mieshenkil6d, joiden ldsnéolo ei ollut jat-
kuvaa. Osa kavi kahvilla tai tupakalla ja yksi henkilo saapui haastatteluun myo-
hassd, joten hanen haastattelunsa suoritettiin loppuun haastattelurungon alku-
paan osalta ryhmahaastattelun jalkeen. Tama ei kuitenkaan ole vaikuttanut tutki-
muksen tuloksiin vaaristavasti. Kyseenalaista on se, olisiko haastatteluaineistoa
tullut enemman vai vahemman myo6hdstyneen henkilon osalta, jos hén olisi osal-
listunut ryhmahaastatteluun alusta saakka. Haastattelutilanne oli ajoittain hyvin
rauhaton osallistujien osalta, mutta luonnollisen tilanteen yllapitamiseksi haastat-
telutilanteeseen ei asetettu vahvoja rajoituksia, jotta haastateltavat eivat kokisi

painostusta haastatteluun osallistumisesta.
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Haastattelun jdlkeen haastattelumateriaalia litteroitiin ja tiedot haastateltavista
muutettiin niin, etteivdt ne ole tunnistettavia. Litteroinnin jdlkeen on suoritettu
haastatteluaineiston analyysi, jota tutkimalla 16ytyivat tutkimuksen johtopaatok-

set.
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8 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd, miten vertaistuki ja kokemusasiantuntijuus
ovat vaikuttaneet Selvin Mielin —kurssin sisdltoon kurssilaisten kokemusten poh-
jalta, seka tutkia, ovatko nuo kyseiset tekijat vaikuttaneet kurssilaisten omaan
elamanhallintaan. Tavoitteena oli my0s etsia kurssille kehityskohteita vertaistu-

keen seka kokemusasiantuntijuuteen liittyen.

8.1 Vertaistuen ja kokemusasiantuntijuuden vaikuttavuus kurssin sisaltoon

Haastattelussa kavi ilmi, etta vertaistuki oli haastateltavien mielestd yksi tar-
keimmista elementeistd, josta saa voimia. Yksi haastateltava kertoi vertaistuen

merkityksen kirkastuvan vuosien saatossa, eika vain yksin kurssin toimesta.

”Se tavallaan muodostuu itsestidan”

Haastattelussa korostui luotettavuus vertaistuen perusteena. Kurssilla oli pystytty
keskustelemaan sellaisista asioista luontevasti, joitten ei haluttu kulkeutuvan
kurssin ulkopuolelle. Kurssilaisista osa olivat olleet vuosikymmenia ystavid ja
osasta oli tullut hyvia ystavid kurssin aikana. Haastateltavat kokivat, ettd kurssin
ulkopuolella ei niinkdan uskalla keskustella niistd vaikeista asioista, joita kurssilla
kaydaan lapi. Pelkona oli, ettei asioita otettaisi vakavasti, tai yksityiset keskustelut

eivat jaisi yksityisiksi, vaan kulkeutuisivat eteenpdin.

”...Luottamuksesta.. .siitdhin se nyt varmaan ensimmadiseksi lihtee,
ettd uskaltaa puhua niinko semmosiaki asioita mikki ei sitte tuonne

ulukopuolelle pitiis mennd.”
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Vertaisuuden haastateltavat ajattelivat muotoutuneen luonnostaan ajan myota
kurssilla. Haastateltavat kertoivat tietdvansa keskusteluiden myota toisistaan pal-
jon. Vertaistuellisiin keskusteluihin osallistuminen oli haastateltavien mielesta
paivasta kiinni, eivatka he pitdneet epanormaalina sitd, etta toiset ovat puheli-
aampia kuin toiset. Haastateltavien keskustelut eivat aina olleet riippuvaisia oh-

jaajista, vaan aiheet kumpusivat kurssilaisista itsestaan.

"[tehin me ruetaan keskustelemaan asioista alusta asti.”

Yhta haastateltavaa hairitsi kurssin jatkuva osallistumisprosentin muuttuminen.
Haastateltava koki, etta oma motivaatio osallistua vertaistuellisiin keskusteluihin
laski osallistujajoukon ollessa ldhes joka kokoontumiskerralla eri ryhman sisalla.
Toisen haastateltavan mielesta oli taas positiivista se, ettei kurssille ollut pakko

tulla, jos oma vointi oli huono tilanteeseen niahden.

Haastattelija maaritteli haastateltaville kokemusasiantuntijuuden omin sanoin.
Osa haastateltavista oli aikaisemmin tavannut kokemusasiantuntijan kurssin ansi-

osta. Selostuksen perusteella yksi haastateltava totesi seuraavasti:

"Eikohin tissd olla koko porukka vihin jo sen oman kokemuksensa

asiantuntijoita.”

Kokemusasiantuntijuuden vaikuttavuudesta kurssilla yksi haastateltava edellyt-
tdisi kokemusasiantuntijalta muutakin kuin vain oman elaméantarinan kertomista.
Kokemusasiantuntijan edellytyksend haastateltavan mielestd on karsivallisesti
kuunnella kurssilaisten omia eldmantarinoita ja kommentoida niitd, jos tarvetta

on.
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Kurssin ohjaajina toimi kaksi koulutettua ohjaajaa, joiden ohella oli tarkoituksena
kayttdaa kokemusasiantuntijaa tyoparina mahdollisuuksien mukaan. Kokemusasi-

antuntija estyi lopulta osallistumasta kurssille.

Kaikilla haastateltavilla ei ollut aluksi mielipiteita siitd, miten kokemusasiantuntija
olisi vaikuttanut lasndolollaan kurssin luonteeseen tai sen sisaltoihin. Yksi haasta-
teltava koki kokemusasiantuntija —termin olevan vield niin uusi, ettei sitd oltu

kurssilla juurikaan kasitelty.

8.2 Vertaistuen ja kokemusasiantuntijuuden vaikuttavuus omaan eliménhal-
lintaan

Yksi haastateltava koki kurssille osallistumisen kaamoksen katkaisevana tekijana,
jonka avulla myds elamanhallinta oli ollut parempaa. Osa kurssilaisista oli saanut
uusia nakokulmia katsella asioitaan, ja osa oli vield kurssin jdlkeen jaanyt pohti-
maan kurssilla kasiteltyja asioita. Kurssilla kdytyjen keskustelujen ansiosta yksi
haastateltava kertoi jaksavansa eteenpdin eldimassa. Kotona ollessaan haastateltava
passivoitui, mutta kurssille osallistuminen kasvatti motivaatiota arjen hallintaan.
My0s eri asiantuntijoiden vierailut olivat lisinneet haastateltavan mielesta heidan

omaa elamanhallintaansa.

Haastateltavat kertoivat tapaavansa toisiaan my0s kurssin ulkopuolella. Osa kavi
paikallisen mielenterveysyhdistyksen, a-killan tiloissa tai urheilemassa ryhmassa
saannollisesti, muttei vertaistuki korostunut niissa tarkoituksenmukaisesti. Ver-
taistuen koettiin olevan osa ndita kaynteja ilman, ettd vierailuilla osallistuisi jarjes-
tettyihin vertaistukiryhmiin.

”Se on vertaistukia sielld kiyd kahvikupponen juomassa ja sielld péisee

jonku tutun kans juttelemaan.”
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8.3 Kurssin kehittiminen kokemusasiantuntijuuden seki vertaistuen osalta

Yhden haastateltavan mielipiteen mukaan kurssin kehittdiminen tapahtuisi ohjaa-
jien kokemusten perusteella. Haastateltava uskoi ohjaajilta 16ytyvan luovaa ajatte-
lua muokata kurssia enemman kurssilaisten tarpeita vastaavaksi my0s vertaistuen
osalta. Haastateltavat ajattelivat kurssin olevan pilottiryhma, joka kehittyy var-

masti.

Haastateltavat olivat ldhes yksimielisesti samaa mielta siitd, ettei kokemusasian-
tuntijaa tarvittaisi vetdjaksi kurssille, silld luottamus kurssin sen hetkiseen ohjaajin
oli niin vahva. Kerran viikossa oli heidan mielestaan riittava maara kokemusasian-
tuntijan vierailulle kurssilla. Yksi haastateltava toivoi kokemusasiantuntijan ole-
van samaa ikdluokkaa kurssille osallistujien kanssa, jotta kurssi olisi “yhtendisem-
pi.” Yksi haastateltava koki, ettd kokemusasiantuntija toisi kurssille mukanaan
enemman ndkemystd asioihin, mutta ei uskonut, ettd kokemusasiantuntijaa tarvit-

taisiin jokaisella kurssin kokoontumiskerralla.
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9 JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksesta ilmenee luottamuksen olevan tiarkein elementti vertaistuen muo-
dostumisessa tutkimuksen kohteena olevalla kurssilla. Vertaistuki perustuu taysin
sithen, miten kurssilaiset pystyivat samastumaan toisiinsa seka uskoutumaan toi-
silleen asioista luottamuksellisesti. Osallistujien ryhmaén sisdinen vaihtuvuus hai-
ritsi jonkin verran kurssin vertaistuellisia elementteja, mutta haastateltavien mie-
lestd oli my0s positiivista se, ettei kurssi asettanut tiukkoja vaatimuksia lasnaolol-

le, jos oma vointi ei sallinut kanssakdymista.

Vastaavilla kursseilla ohjaajilla on suuri merkitys tutkimustulosten mukaan. Kurs-
silaisten on luotettava myos ohjaajiin, jotta kurssi sekd kuntoutujat onnistuisivat
omissa tavoitteissaan, esimerkiksi eldméanhallinnan suhteen. Jos ohjaajat eivat
omalta osaltaan mahdollista vertaistuen muodostumista, on kurssilaisten vaikea
keskustella yhdistavista tekijoista rakentavasti heiddn lasné ollessaan tai ohjauk-
sessaan. Keskustelut kumpusivat osaltaan myos kurssilaisista itsestaan, jolloin

keskustelut lahtivat liikkeelle kurssilaisten omista tarpeista.

Kokonaisuudessaan kurssilaiset kokivat kurssin vaikuttaneen positiivisesti omaan
elamadnhallintaansa, silld he olivat saaneet neuvoa ja tukea askarruttaviin asioihin.
Kurssin vertaistuellinen merkitys vaikutti myos positiivisesti kurssilaisten valisiin

suhteisiin ja paransi osaltaan kurssin sisdista ilmapiiria.

Kokemusasiantuntijuuden osalta tutkimus ei varsinaisesti saanut vastausta. Ko-
kemusasiantuntijuus on uusi késite, jota kaikki kuntoutujatkaan eivat vield tunnis-
ta. Kurssin osalta tutkimus olisi tuottanut kattavampia tuloksia, jos haastateltavat

olisivat saaneet kokemuksen kokemusasiantuntijan lasnaolosta kurssilla. Haasta-
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teltavat ottivat positiivisesti vastaan uuden kasitteen, muttei se heidan mielestaan

korvaa jdrjestettyd ohjausta vertaistukeen perustuvalla kurssilla.

Varsinaisia kehittamis-ideoita haastateltavat eivat l0ytaneet vertaistuen tai koke-
musasiantuntijuuden osalta. Heiddn mielestaan kurssi kehittyy jokaisella kurssilla

luontevalla tavalla ohjaajien ansiosta.
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10 POHDINTA

10.1 Tutkimustulosten arviointi

Tutkimustulokset antoivat paapiirteittdin vastaukset esitettyihin kysymyksiin.
Tietoperustan mukaisesti asetetut kysymykset olivat osaltaan vaikeita tulkita ai-

neistosta ja suhtaudun kriittisesti tehtyyn taustatyohon liittyen haastatteluun.

Teemahaastattelu tuli kiireellisend yllatyksend, jonka vuoksi se ei ole mielestani
tutkimuksen tavoitteen kanssa tdysin yhtendinen. Haastattelussa ilmeni paljon
ajatuksia kurssin hyvista ja huonoista puolista, mutta kohdennus juuri sen vertais-
tuellisiin sekd kokemusasiantuntijuuteen jaivat puuttumaan haastateltavien osalta.
Tuloksia oli vaikea analysoida haastattelun jalkeen, silld aineisto oli vahvasti kes-

kittynyt kurssin kokonaisvaltaiseen sisaltoon.

Ryhmahaastattelu tuntui helpolta ja jarkevalta valinnalta, silld se takasi yhtendiset
kysymystenasettelut kurssilaisille. Yksilohaastattelussa kysymystenasettelu olisi
voinut vaihtua keskustelun kulkiessa puolistrukturoidusti eteenpdin, jolloin ky-
symykset olisivat voineet saada tdysin eri merkityksid haastatteluun. Toisaalta
yksilohaastattelut olisivat tuoneet laajemman aineiston, josta vastauksia tavoitel-

tuihin kysymyksiin olisi voinut 10ytyd paremmin.

Haastattelutilannetta myohemmin lapi kdydessani, olen joutunut usein pohtimaan
kysymysten asettelua. Mielestani olen ollut objektiivinen tutkija ja haastattelija,
mutta haastattelutilanteessa kasitteita maaritellessani koen, etten ole saanut tut-
kimukseen luotettavia vastauksia. Jotta tutkimus olisi luotettava, tulisi kasitteiden

olla ennalta tuttuja kaikille haastateltaville, jotta tutkimustulokset antaisivat tar-
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peelliset ja aidot vastaukset esitettyihin tutkimusongelmiin. Nyt vastaukset ovat

osaltaan riippuvaisia omasta tietoperustastani liittyen aiheeseen.

Vaikeinta tutkimustulosten analysoinnissa on ollut aineiston antamien tulosten
rajaaminen tarkasti annettuihin tutkimuskysymyksiin. Aineistossa oli paljon tar-
keita nakokulmia koskien mielenterveys- ja paihdetyo6td, jotka oli jatettava tutki-

muksesta pois, jotta tutkimuksen rajattu tavoite tayttyisi.

10.2 Tutkimusprosessin arviointi

Tutkimus on tehty pyrahdyksina 1,5 vuoden aikana. Toteutustapa vaikuttaa vah-
vasti tutkimusprosessin etenemiseen, silld viitekehys sekd omat tavoitteeni ovat
muuttuneet tuona aikana. Omat kokemukseni kokemusasiantuntijuudesta ovat
syventyneet ja ne ovat lopulta innoittaneet tutkimuksen tekemiseen. Tutkimuksen
aikana olen itse saanut kokemuksen vertaistuen merkityksesta elamantilanteiden
muuttuessa, joten olen pdassyt niin sanotusti sisdlle vertaistuen teoreettiseen vii-

tekehykseen ymmartaessani sen merkitykset uudesta nakokulmasta.

Tutkimusprosessia kokonaisuudessa ajateltuna koen, ettd minun olisi pitanyt sy-
ventyad siihen heti alusta alkaen ja tehda tutkimusta aktiivisemmin. Kehittamisen
kohteita 10ytyy tyostani paljon ja télla hetkella tekisin esimerkiksi haastattelulo-

makkeet tarkemmin pohjautuen teoriatietoon.

Tutkimuksen aihe on innoittanut ja kiinnostanut minua koko prosessin ajan, ja sen
ansiosta olen padssyt sisdistimdian kokemusasiantuntijuuden sekd vertaistuen

merkityksellisyytta eri tyokentilla. Sosiaalityon tulisi jatkuvasti kohdentua yha
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enemman asiakasldhtdisempddn suuntaan sekd muistaa vertaistuen tarkeda merki-

tys asiakasty0ssa.

10.3 Tutkimuksen eettinen pohdinta

Tutkimuksen tekemisen eettiset ldhtokohdat on otettu huomioon tutkimusta teh-
dessd. Tutkimuksen kohteena on ollut pdihde- ja mielenterveyskuntoutujista koos-
tuva ryhmad, joka oli vertaistuellinen ja luottamukseen perustuva. Tutkiessa ryh-
mad, jossa kasitellddn vaikeita henkilokohtaisia asioita, oli tarked tuoda esille haas-
tateltaville kaikki tutkimukseen liittyvat tiedon jakamisen seikat, seka aineiston

kasittelyn tavat.

Haastateltavat eivat ole tunnistettavissa tekstistd, jolloin heidan identiteettisuojan-
sa tayttyy tutkimuksessa. Projektilta on tarkistettu ennakkoon virallisten nimitys-
ten kayttolupa koskien projektia. Ennen haastateltua kaikki haastatteluun osallis-
tuneet ovat tiedostaneet tutkimuksen ldhtokohdat seka tavoitteet, ja sitoutuneet
tutkimukseen osallistumiseen allekirjoittamalla siitd sopimuksen. Oma vaitiolo-

velvollisuuteni tayttyi tutkimusta tehdessa.

10.4 Jatkotutkimusten aiheita

Tutkimuksen ulkopuolelle jadneestd materiaalista kumpuaa jatkotutkimusaiheita.
Tutkimuksessa ilmeni esimerkiksi selkedsti kokemusasiantuntija —kasitteen outous
kurssilaisten osalta. Mielenkiintoista olisi tutkia jatkossa, onko kasite edelleen vie-
ras kurssilla, vai onko sita pystytty hyodyntdimdan paremmin kurssin sisallossd,

tai ottamalla kokemusasiantuntija pysyvaksi osaksi kurssin ohjaajaryhmaa. Innoit-
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tuvatko kurssilaiset kokemusasiantuntijakoulutukseen sen vertaistuellisen merki-
tyksen seka kurssin ja tutkimuksen ansiosta, ja kokevatko he pystyvansa vaikut-
tamaan edustamansa sosiaaliryhman asioihin? Toinen jatkotutkimuksen aihe olisi
ottaa yksi kurssille osallistuva henkil6 tutkimuksen kohteeksi ja seurata hanen

kuntoutumistaan kurssin aikana seka sen jalkeen.
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LITE 1

Hei!

Olen sosionomiopiskelija Ylivieskan ammattikorkeakoulusta ja teen opinnaytetyo-
td kokemusasiantuntijuudesta Selvin Mielin — projektille. Tarkoituksenani on tut-
kia kokemusasiantuntijuuden sekd vertaistuen vaikuttavuutta Selvin Mielin -
projektissa. Tutkimuksen tavoitteena on my0s kehittdd kurssin siséltoa kurssilaisia

paremmin palvelevaksi vertaistuen sekd kokemusasiantuntijuuden osalta.

Tutkimuksessani teen ryhmahaastattelun Selvin Mielin — projektin kurssilaisille.
Ryhmahaastattelu pidetaan Selvin Mielin projektin tiloissa ja sille on varattu aikaa
kaksi tuntia. Ryhméahaastattelussa kasitelldaan teemoittain kokemusasiantuntijuut-
ta ja vertaistukea kurssilla sekd kokemusasiantuntijuuden ja vertaistuen merkitys-
ta yleisesti. Ryhmahaastattelu on taysin vapaaehtoinen. Nauhoitan haastattelun
tutkimustani varten ja nauha tuhotaan myohemmin. Lisdksi ennen haastattelua
allekirjoitamme sopimuksen haastattelun nauhoittamisesta sekd suostumuksen
haastattelun kayttamiseen tutkimuksessa. Kaikki tiedot mita haastattelussa luovu-
tatte, ovat luottamuksellisia, eikd tutkimuksessa tule ilmi kenenkaan henkil6tietoja

tai tunnistettavuutta.

Oheisessa liitteessa on pienimuotoinen kysely, jonka toivon Teiddn tayttavan. Ky-

selylla kartoitan kurssille osallistujien taustatietoja.

Opinndytetyon on tarkoitus valmistua kevaalla 2012 ja se on luettavissa valmis-
tumisen jalkeen Keski-Pohjanmaan ammattikorkeakoululla ja kopio siita toimite-

taan my0s Selvin Mielin -projektille, jossa se on vapaasti luettavissa.

Ystavallisin terveisin,

Ulla Simila
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Taustatietolomake

Vastaathan kaikkiin kysymyksiin!

1. Sukupuoli:
1. Mies

2. Nainen

2. Syntymavuosi:

3. Asuinpaikkakunta:
1. Raahe
2. Pyhéjoki
3. Siikajoki
4. Vihanti

5. Muu, mika

4. Mita kautta paadyit Selvin Mielin —projektiin?

5. Valitse seuraavista itsedsi kuvaava vaihtoehto, voit valita useamman vaihtoeh-
don.

1. Minulla on oma kokemus kaksoisdiagnoosi

2. Minulla on diagnosoitu paihdehairio

3. Minulla on diagnosoitu mielenterveydenhairio

4. Minulla ei ole mitaan edellisista
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6. Valitse seuraavista itseasi kuvaava vaihtoehto, voit valita useamman vaihtoeh-
don.

1. Olen elakkeella

2. Olen sairaslomalla

3. Olen ty6ton tyonhakija

4. Minulla on tyopaikka

5. Mikaan naista ei kuvaa minua

7. Tieddtko, mita kokemusasiantuntijuus tarkoittaa?
1. Kylla
2. En

3. En osaa sanoa

8. Haluaisitko itse kokemusasiantuntijaksi?
1. Kylla
2. En

3. En osaa sanoa

8. Haluan osallistua ryhméahaastatteluun opinndytetyota varten

1. Kylla
2. Ei

KIITOS VASTAUKSESTASI!
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Suostumus haastatteluun

Ulla Simila tekee opinndytetyota Selvin Mielin —projektille kokemusasiantuntijuu-
desta. Opinnaytety0ssa on tarkoituksena tutkia kokemusasiantuntijuuden ja ver-

taistuen vaikuttavuutta kurssilla seka kurssin kehittaminen niiden osalta.
Tutkimuksessa suoritetaan ryhmahaastattelu, joka on tdysin vapaaehtoinen ja eh-

dottoman luottamuksellinen. Haastateltavien nimet tai muut tiedot eivat siis tule

ilmi tutkimuksessa. Haastattelija on vaitiolovelvollinen.

Mina

suostun ryhmahaastatteluun, jonka opinndytetyontekija Ulla Simild suorittaa.
Suostun myos haastattelumateriaalin hyodyntamiseen Ulla Similan opinnayte-

tyossa

Aika ja paikka

Allekirjoitus

Ulla Simila,

Opinnaytetyontekija
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Teemahaastattelun runko

Ryhmahaastattelu 9.12.2011

Esittelykierros:
- Etunimi, ika,
- Mitka ovat kurssille osallistumisen syyt?

Kurssin sisalto:
- Miten itse koette

-vertaistuen,
-kokemusasiantuntijuuden

- Miten koette vertaistuen muodostuneen kurssin sisdlla / miten ver-
taistuki nakyy kurssilaisten valilla? Onko vertaistuki ollut riittavaa?
Onko vertaistuki oleellista kurssilla?
- Millaisia vaikutusmahdollisuuksia teilld on ollut kurssin suhteen
vertaistuen osalta?
- Millad tavoin kokemuasasiantuntijuus on nakynyt kurssilla? Olisitte-
ko toivoneet sitd lisdd/vahemman? Mita ajattelette kokemuasiantunti-
jasta kurssin vetdjana yhdessa projektityontekijan kanssa?
- Kurssin aiheet, menetelmit, TYOKIRJA, miten naissa nakyvat ver-
taistuki seka kokemusasiantuntijuus? Mihin olisitte toivoneet lisaa

vertaistukea/ kokemusasiantuntijan tukea, mihin vihemman?

Oma eldméanhallinta
- Miten koette kaksoisdiagnoosin vaikuttavan omassa eldmassanne
talla hetkella?
- Kuinka vertaistuki ja kokemusasiantuntijuus ovat vaikuttaneet juuri
kaksoisdiagnoosin kannalta elaméanhallintaan?
- Miten kurssin antama vertaistuki on vaikuttanut arjen elamanhallin-

taanne?
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- Koetteko kurssin lisanneen omia vaikutusmahdollisuutenne?

- Miten kurssin ulkopuolella olevat vertaistukiryhmat Raahen Psyy-
keelld liittyvat taman hetkiseen elamaanne?

- Oletteko kouluttautuneet tai kiinnostuneet kouluttautumaan ryh-

manvetdjiksi naihin ryhmiin tai kokemuasasiantuntijoiksi kursseille?

(Lisakysymyksia:

- Miten koette ns. luukuttamisen tunteet talla hetkellda mielenterveys-
ja paihdepalveluissa? Onko kurssilla ollut sithen vaikutusta?

- Mita ajattelette kokemusasiantuntijoiden kayttamisestd esimerkiksi

kunnallisilla areenoilla paattdjind/asiantuntijoina?)

Kurssin kehittaminen

- Mita hyotya kurssin vertaistuesta/kokemusasiantuntijuudesta on ol-
lut ?

- Mita haittaa kurssin vertaistuesta/kokemusasiantuntijuudesta on ol-
lut?

- Ajatuksia siitd, miten kurssia voisi kehittda vertaistuen ja kokemus-
asiantuntijuuden osalta

- Miten kurssilaisten valista vertaistuen muodostumista voisi kehit-
taa?

- Ajatuksia ohjaajien toiminnasta vertaistu-

keen/kokemusasiantuntijuuteen liittyen

(Lisakysymyksia:
- Miten projekti ndkyy Raahessa, onko projekti muuttanut kasityksia

kaksoisdiagnoosista tai kokemusasiantuntijuudesta sen ulkopuolella)



