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Taman opinnaytetydn tarkoitus on kuvata kokemusasiantuntijakoulutuksen aikana tapah-
tuneita muutoksia osallistuneiden kokemassa positiivisessa mielenterveydessa.

Opinnaytety6d on toteutettu maarallisella menetelmalla. Kaytetty aineisto on keratty kaytta-
malla valmista positiivisen mielenterveyden mittaria (The Short Warwick Edinburgh Mental
Well-Being Scale). Mittari sisaltda seitseman positiivisesti sanoitettuja vaittdmaa, jotka
osoittavat mielenterveyden eri osa-alueita. Kysymykset mittaavat henkilén nakemyksia
hanen omasta sen hetkisestd mielen hyvinvoinnista eli positiivisesta mielenterveydesta.
Opinnaytetydssa on kaytetty ja analysoitu Mielen avain -hankkeen kokemusasiantuntija-
koulutuksiin vuosina 2011 — 2013 osallistuneilta (N=65) koulutuksen alussa ja lopussa
kerattyd materiaalia. Aineisto on keratty neljan eri koulutusryhman osallistujilta.

Opinnaytetyon tulokset osoittavat, ettd kokemusasiantuntijakoulutuksiin osallistuneiden
kokemukset oman mielensa hyvinvoinnista eli positiivisesta mielenterveydesta ovat mitta-
usten valilla muuttuneet positiiviseen suuntaan. Muutos on positiivinen kaikilla kyselyn mit-
taamilla osa-alueilla, joten voidaan todeta, etta kokemusasiantuntijakoulutuksiin osallistu-
neilla on koulutuksen aikana tapahtunut myodnteista muutosta koetussa mielen hyvinvoin-
nissa. Suurin muutos (20 %) oli tapahtunut itsensa hyodylliseksi kokemisessa. Yli 10 %:n
myo6nteinen muutos oli tapahtunut viiden vaittdman kohdalla.

Taman opinnaytetydn tulosten perusteella voidaan vetda johtopaatos, ettd taman tyyppi-
sella koulutuksella, jossa yhdistyy tiedon saaminen, oman tarinan tydstdminen ja jakami-
nen vertaisryhmasséa, sekd yhteistyd ammattilaisten kanssa, on positiivisia vaikutuksia
osallistujiensa mielen hyvin vointiin.

Avainsanat kokemusasiantuntija, kokemusasiantuntijuus, osallisuus, koke-
musasiantuntijakoulutus, positiivinen mielenterveys
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The aim of this study was to describe the changes in the mental well-being of the partici-
pants during the training programme for service users.

This study was conducted by quantitative method. Data for this study were collected by
using The Short Warwick Edinburgh Mental Well-Being Scale questionnaire. The ques-
tionnaire consists seven positively worded items that together cover most attributes of
mental well-being. The data analyzed in this study was collected from the participants of
the Key to the Mind -projects training programmes for service users during years 2011 —
2013, in the beginning and in the end of the programme. The data was collected from the
participants of four different training groups.

The results of this study showed that the experiences of mental wellbeing of the partici-
pants of the training programmes have changed to positive direction. The change was pos-
itive in every item of the questionnaire. The results showed that there have been positive
changes in participants’ mental well-being. The biggest change (20 %) has happened in
feeling oneself useful. There was >10 % change in five of seven items.

The conclusion based on the results of this study is that it seems that this kind of a training
programme that consist getting knowledge, working on and sharing own story in the peer
group and collaboration with the professionals has positive influences on the mental well-
being of the participants.

Keywords expert by experience, expertise by experience, involvement,
training programme for experts by experience, Positive men-
tal well-being
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1 Johdanto

Suomessa on perinteisesti kehitetty sosiaali- ja terveyspalveluita asiantuntijal&htoisesti
(Moring ym. 2013:130). Viime vuosien kehitys, sekd kasvanut kiinnostus ja tarve palve-
lujen kayttgjien kokemusten hyoddyntamiselle mielenterveys- ja paihdepalvelujen kehit-
tdmisessa on tuonut tarpeen myds kokemusasiantuntijakoulutusten kehittamiselle ja
jarjestamiselle. Kokemusasiantuntijat tarvitsevat kokemustietonsa lisaksi erilaisia val-
miuksia, jotta voivat toimia yhteistytssa sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten kanssa.
Kokemusasiantuntijaksi kasvamisen prosessi ja kokemusasiantuntijatoiminnassa mu-
kana oleminen tarkoittaa kokemusasiantuntijoille kuulluksi ja arvostetuksi tulemista.
Kokemus siita, ettd omilla ikavilla kokemuksilla on jotakin laajempaa positiivista arvoa
ja merkitystd, vahvistaa itsetuntoa ja auttaa kehittymaan ihmisené eteenpdin. (Lepisto
ym. 2012: 13.) Osallisuuden kokemuksella ja sitd kautta itsetunnon vahvistumisella
tiedetdan olevan vahva yhteys ihmisen mielen hyvinvointiin ja voimaantumisen koke-
mukseen (Laitila 2010). Arviointitulosten mukaan on todettu, ettda kokemusasiantuntija-
koulutuksella on positiivinen vaikutus osallistujien omanarvontunteeseen, hyvinvointiin
ja kuntoutumiseen (Moring ym. 2013:146). Kokemusasiantuntijakoulutuksen tavoittee-
na on vahvistaa osallisuuden kokemusta, kuntoutusprosessia, hyvinvointia sek& antaa
valmiuksia toimia kokemusasiantuntijatehtavissd (Kuosmanen - Rissanen - Kurki
2013).

Viime vuosina mielenterveys- ja paihdepalvelujarjestelmddmme on uudistettu kansalli-
sen mielenterveys- ja paihdesuunnitelman, Mieli -ohjelman mukaisesti (STM 2009).
Mieli -ohjelman ehdotuksissa mainitaan, ettd mielenterveys- ja paihdekuntoutujien osal-
lisuutta tulisi lisata ottamalla kokemusasiantuntijat ja vertaistoimijat osaksi mielenterve-
ys- ja paihdepalveluja suunnittelu-, toteuttamis- ja arviointitehtaviin, jotta palvelut saa-
taisiin paremmin vastaamaan asiakkaiden tarpeita. (STM 2009.) Kokemusasiantuntija
on henkild, jolla on henkilokohtaista kokemusta ja tietoa mielenterveys- ja paihde on-
gelmista, joko niin, ettd han on itse niita sairastanut ja niista toipunut, tai sitten lahei-

sensa kautta omaisen nakdkulmasta (STM 2012).

Tama opinnaytetyd on tehty yhteisty6ssa Etela-Suomen paihde- ja mielenterveyspalve-
luiden kehittamishankeen, Mielen avaimen kanssa. Hankkeen tavoitteena on ollut lisata
hankealueen mielenterveys- ja paihdeongelmista kérsivien osallisuutta, johon hank-

keessa on pyritty kehittamalla kokemusasiantuntijakoulutusta. TAman opinnaytetyon



tekija on tytskennellyt hankkeessa kokemusasiantuntijakoulutuksen kehittamisen pa-

rissa.

Opinnaytetyon tarkoitus on kuvata kokemusasiantuntijakoulutuksen aikana tapahtunei-
ta muutoksia osallistuneiden kokemassa positiivisessa mielenterveydessa. Tyon tavoi-
te on, ettd hankkeessa kerattyja arviointitietoja ja opinnaytetyon tuloksia hyddynnettai-

siin kokemusasiantuntijakoulutusten ja -toiminnan edelleen kehittamisessa.

2 Teoreettinen tausta

Taman opinnaytetyon keskeiset kasitteet ovat kokemusasiantuntija, kokemusasiantun-

tijuus, kokemusasiantuntijakoulutus, osallisuus ja positiivinen mielenterveys.

Teoreettisessa taustassa kuvataan opinnaytetyon keskeiset kasitteet, sekd Mielen
avain -hankkeen kokemusasiantuntijakoulutusmallin rakenne, sisalt6 ja tarkoitus osana

mielenterveys- ja paihdeasiakkaan aseman vahvistamista ja osallisuuden lisdamista.

Opinnaytetyon tiedonhaussa kaytettiin suomen- ja englanninkielisia tietokantoja, kuten
Cinahl (EBSCO), Medic, PubMed ja Cochrane. Haut rajattiin enintdan 10 vuotta van-
hoihin julkaisuihin ja aikuisia koskeviin tutkimuksiin, joista on saataville ilmaiseksi luet-
tavissa oleva tiedosto verkossa. Hakuja tdydennettiin sdhkoisen lisaksi manuaalisella
haulla. Tiedonhakuja tehtiin mm. hakusanoilla; service user OR expert by experience
AND mental health, service user involvement (SUI), kokemusasiantuntija, kokemusasi-

antuntijakoulutus, mental well-being, positiivinen mielenterveys.

2.1 Kokemusasiantuntija

Sosiaali- ja terveysministerion Mieli 2009 -suunnitelmassa kokemusasiantuntijaksi
maaritellaan henkild, jolla on joko oman tai ldheisen henkildn sairastumisen kautta
omakohtaista kokemustietoa mielenterveys ja paihdeongelmista. Oman kokemuksensa
kautta kokemusasiantuntija tietdd, mitd mielenterveys- ja paihdeongelmien kanssa
elaminen on, ja minkalaista on olla hoidossa tai kuntoutuksesta. Henkilokohtaisten ko-
kemusten kautta kokemusasiantuntijalla on runsaasti arvokasta ensikdden tietoa siita,
mik& h&nta tai hanen laheistddn on auttanut ja mitka tekijat ovat johtaneet kuntoutumi-

seen ja paranemiseen. (STM 2009.) Kokemusasiantuntija-sanaa kaytetdan hyvin mo-



nenlaisissa yhteyksissa ja merkityksissa, silla kasitteen yhtendinen maarittely on viela
kesken (STM 2012,24: 25). Tassa opinnaytetytssa kokemusasiantuntijalla tarkoitetaan
kokemusasiantuntijakoulutuksen kaynyttd henkiléa, jolla on omakohtaista kokemusta
mielenterveys ja/tai paihdeongelmista. Kokemusasiantuntija voi olla myds omainen.
Kokemusasiantuntijalla on halu jakaa ja hyddyntdd kokemustietoaan ja olla mukana
mielenterveys- ja paihdepalvelujen kehittdmisessa, suunnittelussa ja kaytdnnon toteu-
tuksessa. Kokemusasiantuntijoita yhdistdd halu kaantaa ikavat ja raskaat kokemukset
voimavaraksi ja sitd kautta 10ytdd uusia merkityksid koetuille asioille. (Falk ym. 2013:
14)

Kokemusasiantuntijat toimivat yhteistydssa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten
kanssa erilaisissa tehtdvissa mielenterveys- ja paihdetyon kentalla. He voivat ohjata
erilaisia kuntoutujien ryhmid ammattilaisen tydparina, tai toimia vertaisohjaajana ver-
taistukiryhmassa. Kokemusasiantuntija voi toimia my6s tukihenkilona. Erilaisissa ohja-
us- johto- ja kehittamistyoryhmissa kokemusasiantuntijat voivat toimia jasenina ja olla
ndin mukana kehittaméassé palveluja. Kokemusarvioijat osallistuvat yhdessa tutkijoiden
ja asiantuntijoiden kanssa esimerkiksi erilaisten mielenterveys- ja paihdepalveluja tuot-
tavien yksikdiden toiminnan ja puitteiden arviointiin. (Mielen avain -hanke 2012; Falk
ym. 2013: 15 - 17.) Muualla maailmassa, esimerkiksi Iso-Britanniassa palvelujen kayt-
tajat on jo otettu tiiviisti mukaan psykiatrian ja hoitotieteen tutkimukseen ammattilaisten
rinnalle. On todettu, ettd oman kokemuksen omaavien osallistuminen parantaa tutki-
musten laatua esimerkiksi tuomalla mukaan uudenlaisia tutkimuskysymyksia. Liséksi
valiintulot on pystytty suunnittelemaan kayttajaystavallisemmiksi. (Trivedi - Wykes
2002.) Iso-Britanniassa on otettu potilaita mukaan myds sairauksien hoitosuositusten
laatimisen prosessiin (Jousimaa - Liira 2013). Kokemusasiantuntijatoiminta siséltaa
laajemman tavoitteen vaikuttaa negatiivisiin asenteisiin ja stigmaan, joita yhteiskunnas-
samme kohdistuu mielenterveys- ja paihdeongelmista karsivia kohtaa. Levittamalla
oikeanlaista, totuudenmukaista tietoa naistéd ongelmista ja niiden kanssa elavista ihmi-
sista, voidaan vaikuttaa asenteisiin ja luoda toivoa. (Mielen avain -hanke 2012; Falk
ym. 2013: 17.)

2.2 Kokemusasiantuntijuus mielenterveys- ja paihdepalveluissa

Kuntoutujien aktiivista roolia, vertaistukea ja kokemuksellista tietoa on alettu pitdd mie-
lenterveys- ja paihdetytn kentassé arvokkaana asiana. N&in ei ole kuitenkaan aina

ollut. TAman suuntainen kehitys juontaa juurensa 90-luvun laman aikaan saamaan



laitoshoidon jyrkk&&n vahentdmiseen ja avohoidon riittAmattomaan kehittymiseen. Nai-
den johdosta kansalaistoiminta vahvistui ja mielenterveysyhdistysten ja sitd kautta pal-
velujen kayttajien aani tuli paremmin kuuluville. Alettiin puhua uusista tavoista parantaa
palveluja ja avun saantia. (Karoskoski 2010:126 — 128.) Kokemustiedon hyddyntami-
nen on nyt nostettu kansallisessa mielenterveys- ja paihdesuunnitelmassa tarkeaksi
tavoitteeksi. Se on iso asia talle suurelle, ennakkoluulojen ja asenteiden ympéardimalle
ihmisryhmalle, jota ei aina palvelujarjestelmdssamme ole kohdeltu tasavertaisesti (EU,
Green Paper 2005).

ILHML -maissa (Australia, Canada, Englanti, Irlanti, Uusi- Seelanti, Skotlanti ja USA)
vertaistyontekijoitd on kaytetty menestyksekkaasti jo pitkddn sek& koulutuksessa ja
opetuksessa, etta palvelujen arvioinnissa. Vertaistyontekijoiden kaytdstd nadiden mai-
den mielenterveyspalveluissa tehdyn raportin mukaan vertaistyontekijoiden hyddyntéa-
misesséa on useita etuja. Se muun muassa vahentaa sairaalahoidon maaraa ja mielen-
terveyspalvelujen kayttoa, vahentaa psyykkisen karsimyksen maaraa, lisaa elaménlaa-
tua ja tyollisyytta ja on lisdksi kustannustehokasta. Vertaistyontekijoiden osallistuminen
palveluihin erilaisissa rooleissa vahentaa tehokkaasti kuntoutujiin kohdistuvaa stigmaa,
kun muut kuntoutujat ja kansalaiset nakevét palvelujen kayttdjien tuovan positiivisen

panoksensa palveluihin. (Peters 2010: 6.)

Kokemusasiantuntijuuden juuret ovat vertaisty6ssa, joka on perinteisesti ollut vapaaeh-
toisty6ta, jota oman mielenterveys- tai paihdekuntoutujataustan omaavat henkilot ovat
tehneet vertaistensa parissa (Falk ym. 2013). Kokemusasiantuntijuus puolestaan ei ole
vapaaehtoistyotd, vaan kokemusasiantuntijoille tulee maksaa korvaus tehdysta tydsta
(Kuosmanen - Kurki- Rissanen 2013). Vertaistuellinen elementti on mukana sekéa ko-
kemusasiantuntijaksi tulemisen prosessissa, ettd kokemusasiantuntijan tehtévissa,
vaikka kokemusasiantuntijuus ulottuukin vertaisten parista laajemmin yhteiskuntaan ja

palvelujarjestelm&én. (Jankko 2008: 117.)

Palvelujen kayttajien ja kokemusasiantuntijoiden mukaan ottaminen palvelujen kent-
tdan tarkoittaa sitd, ettd ammattilaiset joutuvat jakamaan asiantuntijuutensa ja sita
kautta tunnustamaan aivan uudenkaltaisen asiantuntijuuden, jossa yhdistyy teoreetti-
nen osaaminen ja kokemustieto. (Laitila - Nikkonen - Pietild 2011:1-6). TAma ei valtta-
matta ole helppoa. On todettu, ettd monet ammattilaiset vastustavat ajatusta siitd, asi-
akkaat olisivat mukana palvelujen tuottamisessa ammattilaisten kumppaneina. (Lester

ym. 2006.) Kokemusasiantuntijoiden tieto ja asiantuntijuus on toisenlaista kuin ammat-



tilaisten teoreettiseen tietdmykseen pohjautuva asiantuntijuus. Kokemusasiantuntijoi-
den oman kokemuksen kautta kertyneen asiantuntemuksen tunnustaminen ja hyoty-
kéayttd ovat valineita sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kehittdmiseen paremmiksi.
Kuntoutujille ja mielenterveys- ja paihdeongelmien kanssa elaville kokemusasiantunti-
joiden tarinat tuovat toivoa ja elavan esimerkin siita, etta toipuminen on mahdollista ja
ikavat kokemukset voi kdantaa voimavaraksi. Mielenterveys- ja paihdetydn ammattilai-
sille ja alaa opiskeleville kokemustieto tarjoaa paitsi ensikaden tietoa, mutta myos sy-
vempada ymmarrysta mielenterveys- ja paihde ongelmien kanssa elamisesta ja kuntou-
tumisprosessista. (Kuosmanen ym. 2013: 26.) Yhteiskunnan tasolla ajateltuna tarke&a
olisi kyetd hyddyntdm&an mielenterveys- ja paihdekuntoutujien osatyokykyisyys ja se

arvokas kokemusp&doma joka heilla on (Falk ym. 2013: 17).

Kokemusasiantuntitoiminnassa mukana oleminen ja vertaistyontekijana toimiminen on
tekijoille itselleen monella tavalla hyodyllista. Vertaistyontekijoind toimineet ovat kerto-
neet toiminnan parantaneen heidan itseluottamustaan ja lisdnneen tietoa mielenter-
veydesta ja mielenterveyden ongelmista. Lisdksi se on tuonut tavoitteellisuutta heidan
elamaéansa, parantanut taloudellista tilannetta ja mahdollistanut verkostoitumisen ja
sosiaalisen tuen saamisen. Kaikki ndmé& ovat asioita, joilla on vaikutusta ihmisen hyvin-
vointiin. (Peters 2010.)

2.3 Osallisuus

Kokemusasiantuntijatoiminnalla ja kokemustiedon hyddyntdmisellda tahdataan asiak-
kaan osallisuuden lisaamiseen. Asiakkaan osallisuutta on jo pidemman aikaa pidetty
sosiaali- ja terveydenhuollossa, sekd mielenterveys- ja paihdetydssa tarkedna tavoit-
teena, joka on esiintynyt alan toimijoiden ja kehittdjien puheissa tiuhaan. Kuitenkin tut-
kijat ovat todenneet, ettd kaytdannossé osallisuus ei toteudu maassamme viela kovin-
kaan hyvin. (Laitila 2010: 2). Minna Laitilan (2010: 148) mukaan mielenterveys- ja
paihdepalvelujen asiakkaan osallisuudella tarkoitetaan sitd, etta palvelujen kayttajien
asiantuntijuus otetaan huomioon ja liséksi sitd osataan arvostaa ja hytdyntaa palvelu-
jen kehittamisesséa. Osallisuuden aito toteutuminen edellyttdd, ettd ammattilaiset sitou-
tuvat uskomaan, etta mielenterveysongelmista kéarsineiden ndktkulmat ja kokemukset
ovat arvokkaita ja patevia (Lester ym. 2006). Asiakkaan osallisuus voi ilmentya ja to-
dentua osallisuutena omaan kuntoutukseen, mielenterveys- ja paihdepalvelujen kehit-
tamiseen seké osallistumisena palvelujen tuottamiseen ja jarjestdmiseen asiakkaille

(Laitila 2010: 139). Kokemusasiantuntijatoiminta tdhtéda siihen, ettéd palveluiden kaytta-



jat, kokemusasiantuntijat otetaan mukaan palvelujen kehittdmiseen, arviointiin ja jarjes-
tamiseen (STM 2009).

Asiakkaan osallisuutta voidaan tarkastella useasta eri ndkokulmasta kasin. Yhteiskun-
nallinen nakokulma korostaa osallistumisen antamaa yhteiskuntaan intergroitumisen
kokemusta, sekéa osallisuuden stigmaa vahentavaa vaikutusta. Palvelujarjestelma puo-
lestaan hyotyy asiakkaan osallisuuden vahvistumisesta siten, ettd tAma toimii valinee-
na parempien palvelujen kehittdmiselle ja asiakkaiden tarpeiden syvallisemmaélle ym-
martamiselle. (Laitila 2010.) Kokemusasiantuntijakoulutus ja -toiminta sisdltavat edella
mainitut ulottuvuudet, mutta tdssd opinnaytetyéssa huomio kiinnittyy eniten asiakkaan
osallisuuden vaikutusten yksildllisiin ndkékohtiin, korostaen osallisuuden terapeuttista
ja voimaannuttavaa merkitysta yksiléille. (Laitila 2010.) Voimaantuminen tarkoittaa asi-
akkaiden nakokulmasta sitd, ettd heille tulee tunne mahdollisuudesta tehda itse paa-
toksid oman hoitonsa ja elamansa suhteen. Asiakkaita voimaannuttaa asianmukainen
ja ajantasainen tieto, jonka avulla he saavat paremmat edellytykset oikeiden valintojen
tekemiseen terveyspalvelujen kuluttajina. Voimaantumiseen vaikuttaa liséksi osallistu-

minen kaytdnndssa terveyspalvelujen kehittamiseen. (Tuorila 2009: 102.)

Tutkijat Else Tambuyzer ja Chantal Van Audenhove l6ysivat tutkimuksessaan selvan
yhteyden mielenterveyden héiridista karsivien potilaiden osallisuuden ja tyytyvaisyyden
seka voimaantumisen valilla. Tama osoittaa sen, etta asiakkaiden osallisuuden toteu-
tumisen mahdollistaminen on tarkedd. Se on valttdmatontd myos eettisista syista.
(Tambuyzer — Van Audenhove 2013.)

2.4 Kokemusasiantuntijakoulutus

Kokemusasiantuntijakoulutuksen tavoitteena on tarjota opiskelijoille puitteet, jossa he
voivat ryhmassé tydstdd omia kokemuksiaan, saada teoreettista tietoa, seké kartuttaa
erilaisia valmiuksia ja taitoja, joita kokemusasiantuntijatehtavissd toimiminen vaatii.
Nain syntyy kokemusasiantuntijuus, joka on jokaisen kohdalla omann&kdisensa yhdis-
telma kokemustietoa ja koulutuksen antamia valmiuksia. Kokemusasiantuntijat tulee
ottaa mukaan palvelujarjestelméaan tasavertaisina tekijéina sosiaali- ja terveydenhuol-
lon ammattilaisten kanssa. Pelkké kokemus ei riité, vaan kokemusasiantuntijatehtavis-
sa toimiminen vaatii kokemusasiantuntijoilta erilaisia valmiuksia. Kokemusasiantuntijal-
ta edellytetadn omien kokemustensa riittavan laajaa prosessointia, jotta han voi tyds-

saan tarkastella asioita myds laajemmasta nakokulmasta. Lisaksi kokemusasiantuntija



tarvitsee riittdvan teoreettisen tietopohjan, johon han voi sulauttaa omaa kokemuspe-
raisen tietonsa. (Falk ym. 2013: 14 — 15, 20 — 21.)

Useissa maissa on jarjestetty vertaistyontekijdille sisalloltdan ja rakenteeltaan erilaisia
koulutusohjelmia. Joissakin maissa on jo vakiintuneita, sertifioituja koulutusmalleja.
(Peters 2010.) Suomessa kokemusasiantuntijoita on koulutettu 2000-luvun alusta
saakka. Koulutusten jarjestgjia on ollut monia, samoin myds tapoja toteuttaa koulutus-
ta. Viime vuosien lisdantyneen kiinnostuksen ja kokemusasiantuntijuuden kayton joh-
dosta myos koulutuksen kehittdminen on ollut ajankohtaista. Koulutuksia ovat Mielen
avain - hankkeen liséksi jarjestaneet ja kehittdneet mm. Mielenterveyden keskusiliitto,
Omaiset mielenterveystytn tukena ry, Tampereen Muotialan asuin - ja toimintakeskus
ja Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri yhdessa Valittdja 2103 —hankkeen kanssa. (Mo-
ring ym. 2013: s. 143.) Mielen avain -hanke aloitti pilottikoulutuksen koko hankealueelle
Helsingissa marraskuussa 2011. Koulutusmalli pohjautui Valittdja 2013 Pohjanmaa -
hankkeen kehittaméan kokemusasiantuntijakoulutusmalliin. Kesékuussa 2011 valmistui

19 ensimmaistéa kokemusasiantuntijaa. (Lepistd ym. 2012: 14.)

2.4.1 Mielen avain- hankkeen moduulimuotoinen kokemusasiantuntijakoulutusmalli

Eteld- Suomen mielenterveys- ja paihdepalvelujen kehittamiseen téhtddva Mielen
avain -hanke on sosiaali- ja terveysministerion Kaste -hanke vuosille 2010 - 2015.
Hankkeen tavoitteena on mielenterveys- ja paihdeasiakkaan aseman vahvistaminen ja
osallisuuden lisaééminen Mieli 2009 tyéryhmén laatiman Kansallisen mielenterveys- ja
paihdesuunnitelman mukaisesti. (STM 2009.) Kokemusasiantuntijatehtéviin valmiuksia
tarjoavan kestoltaan pitkdhkdn kokemusasiantuntijakoulutuksen kehittaminen ja jarjes-
taminen Eteld - Suomen alueen mielenterveys- ja paihdekuntoutujille ja omaisille on
ollut yksi niista tavoista, joilla hankkeessa on pyritty vastaamaan tavoitteeseen. Koke-

musasiantuntijoita on koulutettu vuosina 2010 - 2013 Etel&-Suomessa yhteensa 66.

Pilottikoulutuksen kokemusten pohjalta Mielen avain -hankkeessa koettiin tarvetta ke-
hittd&d koulutusmallia edelleen. Kokemusasiantuntijakoulutusta kehitettiin niin, etta siita
tuli moduulimuotoinen. Syksylla 2012 kaynnistyi Mielen avain -hankkeen hankekump-
panien yhteisty6lla 3 alueellista kokemusasiantuntijakoulutusta Porvoon seudulla, Ky-
menlaakson alueella ja Helsingissa, sekd yhteistytéssd hankkeen kanssa ruotsinkieli-

nen kokemusasiantuntijakoulutus Karjaan Axxell oppilaitoksessa. Alueellisten koulutus-



ten perustamisella haluttiin vaikuttaa kokemusasiantuntijuuden hyddyntadmisen leviami-

seen laajemmin koko Eteld — Suomen alueelle. (Mielen avain -hanke 2012.)

Mielen avain -hankkeen kokemusasiantuntijakoulutusta on jarjestetty hankealueen mie-
lenterveys ja/tai paihdekuntoutujille seka omaisille. Koulutuksen p&atavoite on ollut
tarjota osallistujille riittdvasti sellaisia valmiuksia, joita kokemusasiantuntijat tarvitsevat
toimiessaan yhteistydsséa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten kanssa palvelu-
jarjestelmassa. Koulutuksen sisaltd ja muoto on rakennettu sen kaltaiseksi, etté siihen
osallistuminen muodostaa osallistujien omaa kuntoutumis- ja voimautumisprosessia
tukeva elementin. Kokemusasiantuntijakoulutuksen yhtena tehtdvéané on tukea osallis-
tujia omaksumaan yha aktiivisempaa roolia sekd omassa elamassaéan, ettad laajemmin

yhteiskunnassa. (Mielen avain -hanke 2012. )

Mielen avain -hankkeen kokemusasiantuntijakoulutukset olivat n. 8 kuukautta kestavia
prosessinomaisia koulutuksia, joiden kuluessa osallistujille tarjoutui mahdollisuus tyds-
tad omia kokemuksiaan ryhmassa, joka koostui henkil6ista, joilla kaikilla on jonkin na-
kékulman kautta omakohtaisia kokemuksia mielenterveys- ja paihdeongelmien kanssa
elamisesta. (Falk ym. 2013: 23). Ryhmalla on tarkea merkitys kokemusasiantuntijaksi
kasvamisessa, mutta myos osallistujien jaksamisen ja kuntoutumisen edistamisen kan-
nalta. Vertaisryhmasséa on helppo puhua vaikeistakin asioista ja tulee kokemus johon-
kin kuulumisesta. ltsetunnon kasvamisen kannalta ryhman antama tuki on ensiarvoisen
tarkedd. (Rissanen 2007: 176 — 177.) Mielenterveysongelmista karsineet kokevat
usein, ettd vain ne ihmiset, jotka ovat itse kokeneet vastaavaa, voivat todella ymmartaa
mit& sairastaminen on heille merkinnyt ja mihin kaikkeen se on vaikuttanut (Lester ym.
2006).

Kokemusasiantuntijakoulutusryhmén muodostivat koulutukseen valitut osallistujat, vas-
taava ryhméanohjaaja (sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilainen) ja kokemusasian-
tuntija-ohjaaja. Valitsemalla ryhmien ohjaajiksi ammattilainen ja kokemusasiantuntija,
haluttiin tuoda osallistujille malli tamankaltaisesta tytpari-ty6skentelystad. Kouluttajina
ryhmissa toimivat eri alojen asiantuntijat. Ryhmat kokoontuivat kerran viikossa noin 4
tuntia kerrallaan. Koulutus oli luonteeltaan monimuoto-opiskelua, koostuen vuorovai-
kutteisista teorialuennoista, tarinoiden jakamisesta ja kuulemisesta, keskusteluista,
seminaarivierailuista ja pienryhmissé tapahtuvasta tyoskentelystd. Koulutuksessa oli
kaytdssa myods sahkoinen oppimisalusta, jota hyddynnettiin ryhmien valiseen verkostoi-

tumiseen ja kommunikointiin, seka etéopiskeluun. (Falk ym. 2013: 23.)



Kokemusasiantuntijakoulutuksissa vuorovaikutteisuus, dialogisuus ja kokemusten vaih-
taminen olivat tarkedssa roolissa. Koulutuksen arvot olivat positiivisuus, yhteisty6, osal-
lisuus, stigman vahentaminen, avoimuus, ymmarryksen ja tiedon lisdaminen ja innova-
tiivisuus. (Mielen avain -hanke 2012.) Olennainen edellytys kokemusasiantuntijuuden
syntymiselle on kouluttajina toimivien ammattilaisten tarjpaman teoriatiedon ja ryhméan
kokemusperaisen tiedon yhdistyminen, jolloin syntyy uusia n&kdkulmia omiin kokemuk-
siin ja laajempaa nakemysta mielenterveys- ja paihdeongelmiin ja -palveluihin. Toisten
kokemusten kuuleminen tarjoaa myds aivan uutta tietoa asioista, joista ei itsella ole
kokemusta. (Falk ym. 2013: 23.) Ryhmilla on my6s jaseniaan stimuloiva vaikutus. Tie-
tous uusista itsensa hoitamisen mahdollisuuksista lisdantyy kun muiden kokemusten
my6téa tulee erilaisia vaihtoehtoja nékyviin. Jasenet tarjoavat virikkeita toisilleen ja tar-

joavat tilaisuuden tunnistaa omia tarpeitaan. (Jarvilehto - Kiiski 2009: 46.)

Koulutuksen teoriasiséallossa kasiteltyja teemoja olivat mm. ihmisen psyykkinen kehitys,
psyykkiset sairaudet ja paihdesairaudet, kuntoutus- ja hoitojarjestelma ja sosiaalilain-
saaddannon perusteet. Lisdksi opiskeltiin esiintymisvalmiuksia ja tietoteknista perus-
osaamista. (Falk ym. 2013: 21.)

Taulukko 1. Mielen avain -hankkeen kokemusasiantuntijakoulutuksen rakenne

Moduuli Sisalto ja tavoitteet

Moduuli 1. e kokemusasiantuntijuuteen ja kokemusasiantuntijatehta-
Mitd on kokemusasiantunti- viin perehtyminen

juus? e ryhmaytyminen

e sahkoisen oppimisalustan kaytén opettelu
e kesto 2 kuukautta
Moduuli 2. e kokemusasiantuntijatoiminnassa tarvittavan tiedon kar-
Tietoa kokemuksen rinnalle tuttaminen
e sadhkoisen oppimisalustan hyddyntdminen kommuni-
koinnissa ja tiedon saamisessa
e kesto 2 kuukautta
Moduuli 3. e omien valmiuksien ja tavoitteiden selkiyttaminen ja tyos-
Mina kokemusasiantuntijana taminen
e vdlineita ja valmiuksia oman elaméntarinan tyostami-
seen ja kertomiseen

e kesto kaksi kuukautta
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Moduuli 4. e erilaisissa kokemusasiantuntijatehtavissa toimimisen
Kokemusasiantuntijuus kay- kokeilua/harjoittelua
tannossa e verkostoituminen oman alueen toimijoiden kanssa

e kesto kaksi kuukautta

2.4.2 Mielen avain -hankkeen kokemusasiantuntijakoulutusten opiskelijat ja ryhmien
rakenne

Mielen avain -hankkeessa vuosina 2011 — 2013 jarjestetyt kokemusasiantuntijakoulu-
tukset oli suunnattu hankealueen mielenterveys- ja paihdekuntoutujille sek& omaisille.
Osallistujat valittiin kirjallisten hakemusten ja haastattelujen pohjalta. Valinkriteereina
pidettiin hakijan omaa motivaatiota oman tarinansa tydstdmisen ja jakamiseen, seka
kiinnostusta kokemusasiantuntijatehtavissd toimimiseen. Koulutuksen aloittamisen
edellytyksena pidettiin hakijan riittdvan hyvaa tilannetta oman tai l[aheisen kuntoutumi-
sen suhteen. Valintojen yhteydessa korostettiin, ettd kokemusasiantuntijakoulutukseen
osallistuvan eduksi olisi, mikali han olisi ennattanyt kasitella omaa taustaansa siind
maarin, etta kykenee ottamaan siihen etéisyytta ja kuulemaan myds muiden ryhman

jasenten rankkojakin tarinoita. (Falk ym. 2013: 23.)

Taulukko 2. Koulutuksiin hakeneet ja valituksi tulleet opiskelijat.

Koulutus Hakeneet Valitut Keskeyttdneet Valmistuneet
Pilotti-koulutus, Hki 58 22 3 19
Metropoli-alueen koulutus 52 24 5 19
Kymenlaakson alueen koulutus 18 14 4 10
Porvoon seudun koulutus 14 12 2 10
yht.58

Kokemusasiantuntijakoulutus perustuu kokemusten jakamiseen ryhmassa. Mitd
enemman erilaisia tarinoita ryhmassa on, sitd monipuolisempaa tietoa ryhmassa voi-
daan synnyttad ja saada. Mielen avain -hankkeen kokemusasiantuntijakoulutusten
ryhmid muodostettaessa pyrittiin siihen, ettd ryhmistd muodostuisi kokemuskirjoltaan
mahdollisimman monipuolinen siten, etta niissa olisi eri-ikéisia ja kokemustaustaltaan
erilaisia ihmisia. (Falk ym. 2013: 23.)
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Valtaosa kokemusasiantuntijakoulutuksiin osallistuneista olivat henkil6ita, joilla oli vuo-
sien tai jopa vuosikymmenien sairastamis-/kuntoutumishistoria ja suurimmalla osalla
mielenterveys- ja/tai paihdeongelman puhkeaminen ajoittui nuoruuteen tai varhais-
aikuisuuteen. Ryhmien erilaisten mielenterveys- ja paihdeongelmien kokemuskirjo ol
laaja. Mukana oli sairastamisen, kuntoutumisen ja toipumisen, seka omaisena tai la-
heisen& olemisen nakokulmia. Monella koulutukseen osallistuneista oli kokemusta se-
k& mielenterveys- ettd paihdeongelmista. Valtaosa oli elamansa aikana saanut koke-
musta my6s mielenterveys- ja paihdeongelmista kdrsivAn omaisen roolista. Lopulta oli
mahdotonta vetda rajaa eri ryhmien vdlille. Psyykkisten ongelmien ja riippuvuussaira-
uksien kanssa elamisen ohella osallistujilla oli kokemustietoa mm. taloudellisista on-
gelmista, erilaisten ongelmien ylisukupolvisuudesta seka vékivallasta ja rikollisuudesta

monissa eri muodoissa. (Falk ym. 2013: 23.)

Koulutuksista valmistuneista (mukana Axxell) vahan yli puolet (61 %) oli naisia. laltdan
osallistujat olivat 27 — 72 -vuotiaita. Kokemustaustaltaan psyykkisista ongelmista karsi-
neita oli enemmistd (44 %), paihdeongelmien kanssa eléaneita 26 %, kaksoisdiagnoosin

20 % ja omaisia oli 10 % osallistuneista. (Falk ym. 2013: 24.)

Kokemusasiantuntijakoulutusten osallistujat edustivat monia eri ammatteja ja koulutus-
tasoja |0ytyi laidasta. Elakkeellad olevia oli enemmisto (55 %), tyossakavijoita ja opiske-
lijoita 27 %, tyottomia 14 % ja sairauslomalla olevia 4 % osallistujista (THL -tyOpaperi
39/2013. s.24). Koulutukseen hakeutumisen syita ja motiiveja oli myos useita erilaisia.
Osa lahti hakemaan koulutukselta vertaisten tukea omaan jaksamiseen. Osalla oli kou-
lutukseen lahtiessa mielessa kokeilla siipiadn opiskelijana ja jatkaa myhemmin sosi-
aali- ja terveydenhuollon tutkintoihin tdht&dviin opintoihin. Melkein kaikkia osallistujia
yhdisti voimakas halu jakaa kokemuksiaan ja olla sitd kautta avuksi ja hyddyksi muille.
(Falk ym. 2013: 23.)

2.5 Positiivinen mielenterveys

Mielenterveys on kasitteend moniulotteinen ja vaikeasti maariteltavissa ja sitd voidaan
tarkastella useista eri nakdkulmista. Mielenterveyden kasitteella voi kielesséa olla seka
positiivisia, ettd negatiivisia merkityksia. Usein arkisessa puheessa mielenterveys liite-
tdan mielenterveyden puuttumiseen, eli mielenterveyden hairidihin tai sairauksiin. Jotta
kyetdan tekemaan selkea ero mielenterveyden sairauksista ja mielenterveydesta pu-

humisen vélille ja on alettu kayttaa kasitetta positiivinen mielenterveys. (Sohlman 2004:
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18.) Maailman terveysjarjestd (WHO) maaritteli positiivisen mielenterveyden jo varhain
vuonna 1947 seuraavalla tavalla: "terveys ei ole pelkastaan sairauden tai vamman
puuttumista, vaan taydellinen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila”.
Mielenterveys on alati muutoksessa oleva elementti, joka on monista tekijoista koostu-
va kokonaisuus. Sohlman esittda vaitoskirjassaan funktionaalisen mielenterveyden
mallin, jonka mukaan mielen hyvinvointi koostuu mielenterveydestd, kulttuurista, altis-
tavista tekijoista, laukaisevista tekijoista, sosiaalisesta kontekstista ja seurauksista.
(Sohlman 2004: 38.)

Taman opinnaytetydn aineisto on kerétty kayttdmalla positiivisen mielenterveyden mit-
taria (The Short Warwick Edinburgh Mental Well-being Scale). Mittari on pitkéan kehit-
tamistyon tulos. Pohjalla oleva positiivisen mielenterveyden maaritelméa perustuu Ry-
anin ja Decin (2001) kirjallisuuskatsauksessaan esiin tuomaan kahteen laajasti hyvak-
syttyyn ndkdkulmaan, joista mielen hyvinvoinnin katsotaan koostuvan: 1. Henkildn sub-
jektiivinen kokemus onnellisuudesta ja tyytyvaisyydesta omaan eldmé&ansa ja 2. Hyva
psykologinen toimintakyky, joka pitd& sisalladn sisdisen itsenaisyyden ja itsensa hy-
vaksymisen, seka kyvyn kehittda itsed ja luoda toimivia ihmissuhteita. Positiivisella
mielenterveydelld ja mielen hyvinvoinnilla tarkoitetaan samaa asiaa. (NHS Health Scot-
land 2008: 2.)

Positiivinen mielenterveys muodostuu kolmesta eri osatekijasta, jotka tukevat toinen
toisiaan: koherenssin tunteesta, itseluottamuksesta ja tyytyvaisyydesta itseen. Mielen-
terveyden ajatellaan koostuvan naistéd osatekijoista, silla voidaan olettaa, ettd esimer-
kiksi onnellisuus ja kokemus hyvinvoinnista edellyttdvat naiden henkisten resurssien
hallintaa ja olemassaoloa. Britta Sohlman tuo tutkimuksessaan Funktionaalinen mielen-
terveyden malli positiivisen mielenterveyden kuvaajana esiin altistavien tekijoiden jou-
kon, joilla on vaikutusta mielenterveyden osatekijéihin. N&ita tekijoitd ovat sosioekono-
minen asema, perhetilanne ja asumistilanne. Lisdksi myds henkildn saamalla sosiaali-
sella tuella ja kielteiseksi koetuilla elamé&ntapahtumilla on vahva yhteys mielen hyvin-
vointiin. (Sohlman 2004: 37, 70, 82, 90.)

Koherenssin tunne Aaron Antonovskyn 1980 -luvulla kehittdma salutogeneesi -
teoriaan sisaltyva kasite, jolla tarkoitetaan ihmisen kykya kokea oma eldménsa koko-
naisuutena ymmarrettavana, hallittavana ja mielekkdana. Antonovskyn mukaan tapa
jolla ihmiset ndkevat oman elamansa, vaikuttaa heidan terveyteensa. Koherenssin tun-

teen omaava yksild nakee elaméan vaikeudet ja haasteet ikdan kuin "pakettiin” kuuluva-
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na asiana. Hanelld on ongelmanratkaisukykyja, joilla selviaa vaikeuksista ja han ndkee
haasteista selviamisen eteen ponnistelun mielekkdana ja arvokkaana. Koherenssin
tunteen ansiosta ihmiset kykenevat selviamaéan hyvinkin stressaavista tilanteista ehjina

ja jopa entistéa vahvempina. (Eriksson 2007: 20 - 21.)

Useat tutkijat ovat havainneet koherenssin tunteen olevan yhteydessa psyykkisen hy-

vinvoinnin kanssa. Sohlmanin mukaan on altistavia tekijoitd, jotka vaikuttavat kohe-
renssin tunteen eroihin yksildiden valilla. Esimerkiksi ne ihmiset, joilla on t6itéa ja vahva
taloudellisen tilanne, ovat myods 12-kertaa useammin vahvoilla koherenssin tunteen
suhteen. Siviilisaaty ja perhetilanne vaikuttavat koherenssin tunteeseen siten, etta avio-
litossa ja jonkun kanssa elavilla se on vahvin ja yksindisilla, etenkin kaupungissa asu-
villa ja eron kokeneilla heikoin. Asumismuotona omistusasunto tuottaa korkeimman
koherenssin tunteen. (Sohlman 2004: 41, 71 - 72, 74 - 75.)

Tassa opinnaytetydssa kaytetyssa positiivisen mielenterveyden mittarissa koherenssin
tunneta mittaavat vaittdmat, joissa vastaajaa pyydetaan kertomaan miten hyvin han on

kyennyt ratkomaan ongelmia ja tekemaan paatoksia.

Itseluottamuksella tarkoitetaan samaa kuin hyvalla itsetunnolla. Itseluottamuksella ja
mielen hyvinvoinnilla on selke& yhteys. Itseluottamuksen katsotaan olevan hyva silloin,
kun yksild nakee itsensa ja ominaisuutensa suurimmaksi osaksi positiivisessa valossa
ja kuva itsesta on realistinen. Hyvaan itseluottamukseen kuulu siis myds kyky tunnis-
taa ja tunnustaa omat heikkoutensa. Keltinkangas - Jarvisen mukaan yksilon itseluot-
tamus koostuu suoritusitsetunnosta, sosiaalisen selviytymisen tunteesta ja hyvista tun-
nesiteista, seka yleisesta tyytyvaisyydentunteesta suhteessa omaan elamaan. ltseensa
luottava ihminen luottaa omiin taitoihinsa ja selviytymiseensa sosiaalisissa tilanteissa,
sietdd vastoinkdymisia ja kunnioittaa muita ihmisid. (Keltinkangas - Jarvinen, 1994: s
17, 22, 26, 35.)

Itseluottamukseen vaikuttaa moni altistava asia. On todettu, etta hyvan itseluottamuk-
sen omaavat todennakoisimmin nuoret ihmiset, joilla on hyvéa taloudellinen tilanne.
Myds siviilisdadylla on vaikutusta itseluottamukseen. Niilla, jotka eivat ole naimisissa
itseluottamus on kaikkein vahvin ja eronneilla ja leskeksi jaaneilla taas huonoin. Eroa
on naisten ja miesten valilla siten, ettd yksin elavilla miehill&a itseluottamus on kaikkein
alhaisin. (Sohlman 2004: 71, 75, 79.)
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Positiivisen mielenterveyden mittarin vaittAmista ne, joissa vastaaja pyydetaan arvioi-
maan, miten hyvin han on kyenneet tuntemaan laheisyytta toisiin inmisiin ja miten toi-

veikas hén on tulevaisuutensa suhteen, antavat tietoa vastaajan itseluottamuksesta.

Tyytyvaisyys itseen kuuluu hyvaan itseluottamukseen. Se on itsensd ja oman ela-
manséa hyvaksymistad. Huonon itseluottamuksen omaavan kohdalla vaihtelevat mielialat
vaikuttavat helposti siihen, miten itseddn arvioi ja ndkee. Hyvalla itseluottamuksella
varustettu ihminen kokee, etta on itse vastuussa elamastdén ja kykenee valinnoillaan

siihen vaikuttamaan. (Keltinkangas — Jarvinen 1994: 35 - 36.)

Perhetilanteella on suora yhteys siihen, miten tyytyvainen yksilo on itseensa. Naimisis-
sa olevat ovat useammin tyytyvaisia itseensa kuin ne, jotka ovat leskid tai eronneita.
Myds silla, kuinka monen ihmisen kanssa elaa, on vaikutusta tyytyvaisyyden tuntee-
seen. On todettu, ettd kun lapsien maaré perheessa lisdantyy, niin aikuisten tyytyvai-
syys omaan itseensé vahenee. Liséksi ihmiset, jotka asuvat omistusasunnossa, ovat
tyytyvaisempia kuin vuokra-asunnossa elgjat. Tyollisyystilanne ja taloudellinen vakaus
vaikuttavat tyytyvaisyyteen, mutta sosiaalisella asemalla ei ole yhteytté siihen. (Sohl-
man 2004: 71 — 73.)

Opinnaytetyossa kaytetty mittari kartoittaa vastaajan tyytyvaisyytta itseen siten, etta
vastaajan tulee arvioida miten onko kokenut itsensé rentoutuneeksi ja hyddylliseksi

pystyvansa tekema&én paatoksia.

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja kysymys

Taman opinnaytetyon tarkoitus on kuvata kokemusasiantuntijakoulutuksen aikana ta-

pahtuneita muutoksia osallistuneiden kokemassa positiivisessa mielenterveydessa.

Tybn tavoite on, ettd hankkeessa kerattyjd arviointitietoja ja opinndytetyon tuloksia
hy6édynnettaisiin kokemusasiantuntijakoulutusten ja -toiminnan edelleen kehittdmises-

sa.
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Opinnaytetyon kysymys on:

1. Kuinka paljon Mielen avain -hankkeen kokemusasiantuntijakoulutukseen
osallistuneiden kokemassa positiivisesta mielenterveydessa on tapahtunut

muutoksia koulutuksen aikana?

4 Opinnaytety6n aineiston keruu ja analysointi

Mielen avain - hankkeen kokemusasiantuntijakoulutuksiin vuosina 2011 — 2013 osallis-
tuneilta on kerétty arviointi- ja seurantatietoja. Yhdeksi mittariksi on valittu positiivisen
mielenterveyden mittari (The Short Warwick Edinburgh Mental Well-being Scale), jonka
tarkoituksena on mitata mahdollisia muutoksia koulutukseen osallistuneiden positiivi-
sen mielenterveyden kokemuksissa. Tassa opinnaytetydsséa kaytetaan ja analysoidaan
Mielen avain -hankkeessa kerattyd materiaalia. Osallistujilta kerattiin koulutuksen alus-
sa ja koulutuksen lopussa Positiivisen mielenterveyden -kysely. Aineisto on keratty

neljan eri koulutusryhman osallistujilta.

4.1 Aineiston keruu

Opinnaytety0 toteutettiin maarallisella menetelmalla kayttaen valmista, standardoitua
mittaria. Maarallista, eli kvantitatiivista menetelmdd kaytetddn kun halutaan mitata
muuttujia ja eri muuttujien valisia yhteyksia. Kvantitatiivinen menetelma sopii kaytetta-
vaksi silloin, kun halutaan mitata kahden asian valista yhteytta, kuten tassa opinnayte-
tyossa kokemusasiantuntijakoulutus ja positiivinen mielenterveys. (Kankkunen & Vehvi-
lainen - Julkunen 2009:43 — 45.) Maarallinen menetelma tulee kysymykseen kun ai-
neistot ovat suuria ja tutkittavaa asiaa halutaan kuvata numeerisesti. Kvantitatiivinen
tutkimus voidaan tehda pitkittais- tai poikittaistutkimuksena. Tassa opinnaytetydssa on
noudatettu pitkittaistutkimuksen menetelmad, silla aineistoa on keratty useammin kuin
kerran. Opinnaytetydssa on kaytetty kuvailevaa menetelmaa, jossa tietty asiantila (po-
sitivinen mielenterveys) esitetddn ensin alkutilanteessa ja sitten tietyn ajan kuluttua.
(Holopainen & Pulkkinen 2012: 21; Kankkunen & Vehvildinen — Julkunen 2009: 42.)

Kaytetty kysely on positiivisen mielenterveyden mittari, The Short Warwick Edinburgh
Mental Well-Being Scale (SWEMWBS). Mittarin kehittivat Warwickin ja Edinburghin
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yliopiston tutkijat NHS Health Scotlandin rahoituksella. Mittari kehitettiin, jotta pystyttiin
mittaamaan Ison Britannian aikuisvaestdn hyvinvointia. Se on tarkoitettu kaytettavaksi
vaestolle 16 ikavuodesta ylospain. (NHS Health Scotland 2008.) Mittari siséltda posi-
tiivisesti sanoitettuja vaittamia jotka osoittavat mielenterveyden eri osa-alueita. Kysy-
mykset mittaavat henkilon ndkemyksid hdnen omasta sen hetkisesta mielen hyvinvoin-
nista eli positiivisesta mielenterveydestd, joka sisaltdd kasitykset mm. omien voimava-
rojen riittavyydestd, kyvysta kohdata vastoinkaymisia ja elaman hallinnan tunteesta.
(Nordling 2011 THL). Positiivisen mielenterveyden mittari on viisiportainen Likert -
tyyppinen kysely, joka sisaltda 7 vaittdmaa positiiviseen mielenterveyteen liittyen as-
teikolla ei koskaan, harvoin, silloin talléin, usein, koko ajan. Mittaria on testattu ja kay-
tetty kansainvalisesti ja sen on kaantanyt suomen kielelle Terveyden ja hyvinvoinnin

laitos vuonna 2011.

Opinnaytetydssa kaytettava aineisto on primaariaineistoa, silla se on juuri tiettya tarkoi-
tusta varten kerattya tietoa (Kankkunen & Vehvildinen — Julkunen 2009: 87). Aineisto
on keratty Mielen avain -hankkeen kokemusasiantuntijakoulutuksiin vuosina 2011 -
2013 osallistuneilta koulutusten alussa ja koulutuksen lopussa. Kyselyt teetettiin osal-
listujille ryhmien tapaamisten yhteydessé; alkukysely koulutuksen ensimmaiselld kerral-
la ja loppukysely viimeiselld kerralla. Kaikki kyselyn teettdmishetkella ryhméatapaami-
sessa paikalla olleet saivat vastata paperiseen kyselyyn. Koulutusten vastaavat ryh-
manohjaajat ohjeistivat kyselyyn vastaamisen, kerdsivat taytetyt kyselylomakkeet ja

toimittivat ne opinnaytetyon tekijélle.

Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista ja kyselyihin vastanneilta pyydettiin kirjallinen
suostumus kyselyn teettamisen yhteydessa. Suostumuslomakkeessa kerrottiin vastaa-
jille, etta tietojen kerdamisen tarkoitus on koulutuksen vaikutusten arviointi ja etta kyse-
lyn tuloksia tullaan kayttdm&an hankkeen arvioinnissa, raportoinnissa ja kokemusasi-
antuntijakoulutuksen jatkokehittAmisessa. Liséksi osallistujille kerrottiin, ettéd kyselyyn
vastaaminen tai vastaamatta jattdminen ei vaikuta milld&n lailla koulutukseen osallis-

tumiseen ja etta aineisto tullaan kasittelemaan ja raportoimaan nimettémasti.

4.2 Aineiston analysointi

Kyselyistd saadut tulokset vietiin Excel -taulukkolaskentaohjelmaan. Kaikki alkukyselyn

ja loppukyselyn vastaukset on laskettu yhteen omina ryhmindan. Eri koulutusryhmia ei
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ole eroteltu, eika taustamuuttujia ole kaytetty. Ristiin taulukoitiin alkukyselyn ja loppu-
kyselyn tulokset, jotta pystytdén tarkastelemaan vélissa tapahtunutta mahdollista muu-
tosta. Tulokset raportoidaan prosentteina. Vastausvaihtoehdot tiivistettiin tulosten il-
moittamista varten viidesta kolmeen. Ei koskaan ja harvoin vaihtoehdot laitettiin yhdek-

si, samoin usein ja koko ajan. Naiden valille jatettiin vaihtoehto silloin tallGin.

Kyselyyn vastanneiden maara on jokaisen ryhman kohdalla alkukyselyssé eri kuin lop-
pukyselyssa. Tama johtuu siita, ettd kaikissa ryhmissé oli koulutuksen keskeyttaneita
osallistujia. Alkukyselyyn vastanneita oli yhteenséa 65 ja loppukyselyyn 53. Vastausten
maara vaihtelee hieman eri kysymysten valilla, koska kaikki eivat ole vastanneet kaik-
kiin vaittAmiin tai osa vastauksista oli merkitty epéselvasti, jolloin vastaus jatettiin koko-

naan huomioimatta.

5 Tyon tulokset

Tulosten perusteella voidaan todeta, ettéd kokemusasiantuntijakoulutuksiin osallistunei-
den kokemukset oman mielensa hyvinvoinnista . positiivisesta mielenterveydesta ovat
mittausten valilla muuttuneet positiiviseen suuntaan. Mitattujen tulosten mukaan muu-

tos on positiivinen jokaisen vaittaméan kohdalla.

Koulutuksen alussa hieman yli puolet vastaajista tunsi usein tai koko ajan olonsa toi-
veikkaaksi tulevaisuuden suhteen ja koulutuksen lopussa 74 %. Hyddylliseksi itsenséa
tunsi koulutuksen alussa usein tai koko ajan 42 % vastaajista ja lopussa 62 %. Rentou-
tuneeksi itsensé tunsi usein tai koko ajan koulutusten alussa 39 % ja lopussa 51 %.
Kyselyyn vastanneista 43 % ilmoitti koulutuksen alussa késitelleensa ongelmia hyvin
usein tai koko ja lopussa luku oli 57 %. Koulutusten alussa 59 % vastanneista koki ky-
kenevansa ajattelemaan selkeasti usein tai koko ajan, kun taas lopussa vastaava luku
oli 67 %. Alkukyselyyn vastanneista 63 % koki tuntevansa usein tai koko ajan laheisyyt-
ta toisiin ihmisiin, loppukyselysséd maaré oli noussut 78 %:iin. Koulutusten alussa 74 %
vastaajista koki usein tai koko ajan kykenevansa tekemaéan paatoksia hyvin ja lopussa
77 %.
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Taulukko 3. Positiivisen mielenterveyden kyselyn tulokset

Vaittamat Ei koskaan tai Silloin talléin Usein tai yht.
harvoin koko ajan
n % n % n % n
1. Olen tuntenut ennen 5 8 22 34 38 58 65
itseni toiveik-

kaaksi tulevai-
suuden suhteen

2. Olen tuntenut ennen 9 14 29 44 27 42 65
itseni hyddylli-

3. Olen tuntenut ennen 11 16 29 45 25 39 65
itseni rentoutu-

neeksi

4. Olen kasitellyt ennen 10 15 27 42 28 43 65
ongelmia hyvin

5. Olen ajatellut ennen 8 12 19 29 38 59 65
selkeésti

6. Olen tuntenut ennen 4 6 20 31 41 63 65
|&heisyytta mui-
hin ihmisiin

7. Olen kyennyt ennen 3 5 14 22 48 74 65
tekem&én omia
paatoksia asiois-
ta

6 Pohdinta

6.1 Tulosten pohdinta

Opinnaytetyon tekija koki tarkedksi saada tehda tutkinnon opinnaytetyon juuri tasta
aiheesta, jonka parissa on saanut tydskennelld opintojensa aikana Mielen avain -
hankkeessa. Kokemusasiantuntijaryhmien ohjaajana ja kokemusasiantuntijoiden jal-
kautumisen parissa toimiessaan tekija on saanut omakohtaisesti kokea ja todistaa ko-
kemusasiantuntijatoiminnan ja -koulutuksen monitasoisia positiivisia vaikutuksia kaik-
kiin osapuoliin, joita toiminta koskettaa. Naité vaikutuksia on tekijan mielesta tarkeéaa
mitata ja tutkia, jotta toimintaa voidaan kehittaa edelleen.

Tulosten mukaan kyselyyn vastanneiden kokemus positiivisesta mielenterveydestéa on
muuttunut positiiviseen suuntaan kun verrataan koulutuksen alussa tehdyn kyselyn

tuloksia koulutuksen lopussa annettuihin vastauksiin. Muutos on positiivinen kaikilla
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kyselyn mittaamilla osa-alueilla, joten voidaan todeta, ettd kokemusasiantuntijakoulu-
tuksiin osallistuneilla on koulutuksen aikana tapahtunut myoénteistd muutosta kohe-
renssin tunteessa, itseluottamuksessa ja tyytyvaisyydessa suhteessa itseen. Suurin
muutos (20 %) on tapahtunut vaittaman 2. kohdalla, joka tarkoittaa sitd, ettd koulutuk-
sen jalkeen osallistujat ovat kokeneet itsensé aikaisempaa hyddyllisimméksi. Moni kun-
toutuja on omaksunut melko passiivisen roolin oman elaméansé suhteen. Lisaksi yhteis-
kuntamme usein kovin negatiiviset asenteet mielenterveys- ja paihdeongelmista karsi-
viad kohtaan ovat monen kohdalla vaikuttaneet itsetuntoon. Kokemusasiantuntikoulutus
ja -toiminta nostavat osallistujiensa aikaisemmin kovin ikaviksi koetut kokemukset uu-
teen arvoon. Aikaisemmin epaonnistumisina koetut kokemukset ja tapahtumat voidaan
nahda voimavarana ja vélineend auttaa muita, sekd kehittdd mielenterveys- ja paihde-
palveluja. Myds Terveyden ja Hyvinvoinnin laitoksen, koulutetuille kokemusasiantunti-
joille vuonna 2013 teettdmé&n kyselytutkimuksen tulokset vahvistavat, ettéd kokemusasi-
antuntijakoulutus antaa osallistujille tunteen kokemuksiensa ja eletyn elaman merkityk-
sellisyydesta ja lisaé tunnetta siita, ettd on arvokas yhteiskunnan jasen. (THL 15/2013).
Talla on suuri merkitys yksildille toisaalta kuntoutumisen edistymisen ja yhta lailla
omaan tulevaisuuteensa suhtautumisen suhteen. Toiseksi suurin muutos (16 %) olikin
kyselyyn vastanneiden kokemuksissa tapahtunut juuri toiveikkuuden tunteessa suh-
teessa omaan tulevaisuuteen. Koulutukseen mukana oleminen antaa osallistujille tun-
teen, ettd heilld on jotakin annettavaa ja ettd heidan kokemustietoaan tarvitaan. Heilla
on oman kokemuksensa kautta jotakin sellaista pddomaa, joka saattaa olla hyodyksi
laajemminkin. TA&m&n tunteen heraaminen voi hyvinkin viedd elaméassd eteenpdin ja
innostaa suunnittelemaan kokemusasiantuntijana toimimisen liséksi vaikkapa tutkin-
toon tahtaavia opintoja ja siitd kautta uuden ammatin hankkimista. Kokemusasiantunti-
jakoulutusryhmissa on ollut mukana hyvin erilaisissa kuntoutumisen vaiheissa olevia,
on jo itsedan toipuneiksi mieltavia, mutta on myds henkil6ita, joiden kuntoutuminen
jatkuu lopun eldméan. Selviytymistarinoiden kuuleminen herattaa toivoa ja vaikuttaa

osaltaan my6s siihen, ettd oma tulevaisuus aletaan ndhda valoisampana.

Yli 10 %:n positiivinen muutos oli tapahtunut koulutuksen aikana myés rentoutunei-
suuden ja ongelmien kasittelykyvyn kokemuksessa, seka kyvyssa tuntea laheisyytta
toisiin ihmisiin. Itseluottamuksen lisd&ntymisella tiedetdan olevan vaikutusta ihmisen
kykyyn solmia ihmissuhteita. Kokemusasiantuntijakoulutusryhma on vertaisryhma, jos-
sa kaikilla on tavalla tai toisella omakohtaisia kokemuksia mielenterveys- ja paihdeon-
gelmista. Ryhmassé puhutaan ikdan kuin samaa kielta, eika siina tarvitse kokea oloaan

samalla tavalla erilaiseksi kuin vaikkapa koulussa tai tyopaikalla voi joutua kokemaan.
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Suhteellisen pitkan ajan yhdessa toimivan ryhman tuki ja kannustus tarjoaa turvallisen
maaperan opetella sosiaalisissa suhteissa toimimista ja itsenséa avaamista muille. Tata

kautta on varmasti helpompi kokea laheisyytta toisiin.

Tassa opinnaytetydssa ei keratty tietoa taustamuuttujista. Kiinnostavaa olisi ollut tietaa,
oliko joidenkin ryhmien valilla eroja siind, miten kokemukset mielen hyvinvoinnista
muuttuivat. Tall6in olisi voitu tehda varovaisia paatelmia esimerkiksi sen suhteen, hy6-
tyvatkod vaikkapa mielenterveyskuntoutujataustan omaavat enemman tdman tyyppises-
ta toiminnasta kuin paihdetaustan omaavat. Tai mita tapahtui omaisten kokemuksissa.
Kiinnostavaa olisi ollut myds verrata naisia ja miehid, tai tydelaméssa olevia ja elak-

keensaajia.

6.2 Tyon luotettavuus ja eettisyys

Taman opinnaytetyon tekijalla on laheinen suhde késiteltavdan asiaan ja tutkimusjouk-
ko on suurelta osalta tuttu. Vaati erityistd ponnistelua, jotta tekija kykeni asettautumaan
asian ulkopuolelle. Kokemusasiantuntijoiden parissa tydskennelleena tekijalla oli en-
tuudestaan mielikuva koulutuksen vaikutuksista osallistujiin. Opinnaytetyén tydstami-
nen luotettavalla tavalla vaati tekijaltéd tamén seikan jatkuvaa huomioon ottamista. Ko-
kemusasiantuntijakoulutuksia ja niiden vaikutuksia ei ole juurikaan tutkittu, joten ajoit-
tain oli vaikeaa |0ytaa tieteellisesti todistettua pohjaa asioille, joita tekija olisi ty6ssa
halunnut osoittaa. Tekija joutui k&yttamaan teoreettisena lahtékohtana osittain itse kir-

joittamiaan materiaaleja, jolloin oli varottava itsensa toistamista tassa tyossa.

Opinnaytetyon tulosten luotettavuutta vahvistaa, ettd kyselyn otos on tarpeeksi suuri,
jotta tuloksia voidaan pitdd merkittdvind. Vastausprosentti on hyva seké alkukyselyssa
(90,3 %), ettd loppukyselysséa (91,4 %). Opinnaytetyon tulosten luotettavuutta lisda se,
ettd kaytossa ollut mittari oli valmiiksi testattu ja standardoitu. Mittarin tiedetaan mittaa-
van juuri sitd, mitd sen tasséa tyossd halutaan mitata. (Heikkila 2008: 188.) Kaytetty
kysely mittaa kattavasti positiivista mielenterveyttd ja kokemusta mielen hyvinvoinnista
tuoden esille kasitteen sisaltamat merkitykset riittdvédn monipuolisesti. (Stewart - Brown
& Janmohamed: 2). Mittari oli kA&nnetty suomen kielelle ja sitd on kaytetty aiemminkin

mittamaan suomalaista vaestda

Vaikka opinndytetyon tulokset osoittavat, etta osallistujien kokema positiivinen mielen-

terveys on kaikilla mitattavilla osa-alueilla muuttunut positiiviseen suuntaan, ei voida
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aukottomasti vaittaa, ettd muutokset johtuisivat pelkéastaan kokemusasiantuntijakoulu-
tukseen osallistumisesta. Koulutuksen suhteellisen pitkdn keston aikana vastaajien
elamissa on ollut paljon valiin tulevia muuttujia, jotka ovat saattaneet vaikuttaa muutok-
sen syntymiseen (Kankkunen & Vehvildinen — Julkunen 2009: 155). Koulutusten osal-
listujista osalla oli olemassa edelleen oman hoitokontakti, esimerkiksi tapaamiset psy-
kiatrian poliklinikan omahoitajan kanssa. Monella osallistujista oli viikoittaisessa ohjel-

massaan myds omaehtoista, kuntoutumista ja mielen hyvinvointia tukevaa toimintaa.

Kun opinnaytety6ta tarkastellaan eettisestd nakokulmasta, niin taman tyén aihe jo si-
nallaan vastaa valtakunnallisen sosiaali- ja terveysalan eettisen neuvottelukunnan toi-
veeseen siitd, ettd palvelujen kayttajien asemasta ja osallisuudesta olisi syyta keskus-
tella yhteiskunnassamme (Etene 2010). Kokemusasiantuntijatoiminta ja -koulutus tah-
taavat juuri mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden osallisuuden vahvistamiseen (STM
20009).

Tybssd kaytettavd aineisto kerdttiin vapaaehtoisilta vastaajilta. Koulutuksiin osallistu-
neille kerrottiin kyselyjen teettdmisten yhteydessa selkeasti, ettd kerattyd aineistoa tul-
laan kayttdmaan hankkeen toiminasta tuotettaviin arviointiraportteihin. Sama tieto oli
kirjoitettuna myds suostumuslomakkeessa. Vastaamisen yhteydessa taytetyssa kirjalli-
sessa suostumuksessa luki, etta vastaukset kasitelladn nimettoming, eika vastaamatta
jattaminen vaikuta mitenkdan koulutukseen osallistumiseen. Opinnaytetyon tekija poisti
ja havitti suostumusosion nimitietoineen ennen tulosten kasittelyd ja analysointia. Pa-
periset taytetyt kyselyt sailytettin Mielen avain -hankkeen toimistotiloissa lukitussa

kaapissa.

6.3 Johtopaatokset, kehittdmis- ja jatkotutkimusehdotukset

Taman opinnaytetydn tulosten ja myods Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuonna
2013 koulutetuilta kokemusasiantuntijoille teettamén kyselyn tulosten perusteella voi-
daan vetdd johtopdatds, ettd taman tyyppisella koulutuksella, jossa yhdistyy tiedon
saaminen, oman tarinan tydstaminen ja jakaminen vertaisryhmassa, sekd yhteisty6

ammattilaisten kanssa, on positiivisia vaikutuksia osallistujiensa mielen hyvin vointiin.

Kokemusasiantuntijakoulutus tulisi pystyd vakiinnuttamaan, niin ettei sen jarjestiminen
olisi pelkastaan hankkeiden ja yhdistysten varassa. Koulutusta tulee kehittdd edelleen

ja tarvitaan lisda tutkittua tietoa sen vaikutuksista. Kokemusasiantuntijoiden ja tulevien
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sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten kouluttaminen yhdessa saattaisi olla tule-

vaisuuden juttu.

Kiinnostavaa olisi verrata kahta kuntoutujaryhmaa, joista toinen osallistuisi kokemus-
asiantuntijakoulutukseen ja -toimintaan ja toinen toisen tyyppisen kuntouttavaan toimin-
taan ja seurata ryhmien hyvinvoinnissa tapahtuvia muutoksia. Olisi mielenkiintoista
tietdd, miten pitkdlle koulutukseen osallistuneiden saavutetut positiiviset muutokset
kantavat ilman jatkokoulutusta tai ryhmén yhteydenpitoa tai mitd valmistuneille kuuluu
vuoden kuluttua. On tullut ilmi, ettd kokemusasiantuntijat kaipaavat lisakoulutusta val-

mistumisen jalkeen (Moring ym. 15/2013).

Tarkeda tutkimuksen aihe olisi, miten kokemusasiantuntijakoulutusten ja -toiminnan pa-
rissa tyoskentelevat sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset ovat kokeneet yhteis-
tyon kokemusasiantuntijoiden kanssa. Olisi kiinnostavaa saada tietoa siita, miten yh-
teistyd on muuttanut heidan asenteitaan, tyotapojaan ja ajatteluaan ja mita ongelma-
kohtia tydskentelyssé on tullut vastaan. On todettu, ettd ammattihenkilokunta osittain
vastustaa tai kokee vaikeaksi ajatuksen yhteistydsta palvelujen kayttajien kanssa. Nai-
den esteiden ja asenteiden takana olevia vaikutteiden ollessa tiedossa olisi mahdollista
kiinnittd&d huomiota esteiden raivaamiseen jo sosiaali- ja terveysalaa opiskelevien kou-
lutussuunnitelmia suunniteltaessa. Kokemustiedon hyoddyntaminen palvelujen kehitta-
misessa ja jarjestamisessa tulee lisdantymaan, joten on tarkead, ettd uusi ammattilais-
ten sukupolvi kasvaisi ajatukseen jo koulutuksensa aikana. Myds kokemusasiantuntija-
koulutusten kehittAmisen ja jrjestamisen parissa tydskentelevat tahot tarvitsevat tietoa
toimintaa estévista tekijoistd, jotta niihin pystytddn kiinnittdméaan paremmin huomiota

myo6s kokemusasiantuntijoiden kouluttamisessa.
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The Short Warwick-Edinburgh

Mental Well-being Scale
(SWEMWBS)

Alla on esitetty joitakin vaittamia tunteista ja ajatuksista.
Merkitse jokaisen vaittaman kohdalla rasti siihen ruutuun, mika
parhaiten kuvaa kokemuksiasi viimeisen kahden viikon aikana.

VAITTAMAT Ei Harvoin Silloin Usein Koko
koskaan talloin ajan

[Olen tuntenut fisen
ivelldaaksi
tulevaisuuden suhteen

Olen tuntenut itseni
hyddylliseksi

Olen tuntenut itseni
rentoutuneeksi

Olen kasitellyt ongelmia
hyvin

Olen ajatellut selkeasti

Olen tuntenut laheisyytta
toisiin ihmisiin

Olen kyennyt tekemaan
omia DA5IBksi3 asioist

“Warwick Edinburgh Mental Well-Being Scale (WEMWBS)
© NHS Health Scotland, University of Warwick and University of Edinburgh, 2006,
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2011, all rights reserved.”
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