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1JOHDANTO

Hoitoalalle opiskelevalla nuorella ei vilttimaitti ole ollut
kovinkaan paljon oppimiskokemuksia mielenterveyden
ongelmista ennen opintojensa alkua. Usein mielenterveyden
ongelmiinlisiksiliittyypaljonerilaisiaennakkokisityksidja-
luuloja. Median vaikutus mielenterveysongelmien esille tuo-
jana on viime aikoina korostunut ja moni mielenterveyson-
gelmista kirsivi onkin sitd kautta saanut d4dnensi kuuluville.
Mediassakuitenkintoimittajaonainaviestittimisessd viliki-
tendjasilloinmielenterveyskuntoutujankertomus muokkau-
tuu ja usein muuttuukin. On erittdin tirkedd, ettd alalle tule-
vat opiskelijat saavat jo opiskeluaikanaan kokemusperiisti
tietoa mielenterveyden ongelmista, jotta he pystyvit parem-
min sisdistdimiin myods heille opetetun teoriatiedon. Koke-
muksellinen tieto ja omakohtainen kontakti piihde- ja mie-
lenterveysongelmista kirsiviin jo opiskeluaikana on omiaan
ehkiisemiin ennakkoluuloja.

Kokemusasiantuntijoita kiytetddn sosiaali- ja terveysalan
oppilaitoksissa kertomassa opiskelijoille omasta sairaudes-
taan sekd siitd toipumisestaan. Itsekin olen ollut kahdella tal-
laisella luennolla, ja varsinkin Piivi Rissasen kertomus seki
kokemukset skitsofreniasta kuntoutumisessa olivat hyvin
herittelevidjasilmidavaavia. Tarkedksimuodostuiviesti, ettd
monista mielenterveyden ongelmista ei vilttimattd koskaan
parane, mutta niiden kanssa voi oppia eldmiin. Vaikka usein
tilanne voi ulkopuolisen silmin niyttd4 toivottomalta, niin
oikealla tuella ja aidolla kohtaamisella voidaan saada hienoja
tuloksia aikaan.

Timd kokemus sai ajattelemaan, ettd tillaisia luentoja ja
vierailuja tulisi olla ammattiopinnoissa enemminkin ja ettd
niistd tulisi tehd4 mahdollisesti pysyvi kiytints. Kokemus-
asiantuntijoiden kiyttiminen piihde- ja mielenterveyden
opetuksessa voisi olla hyvi kirjata jo ihan opetussuunnitel-
matasolla, jotta se ei jiisi vain yksittdisten opettajien kiy-
tinteiden varaan. Kdytinnot ovat kuitenkin vasta vihitellen
muovautumassa ja kokemusasiantuntijoiden kenttd on pai-
koitellen vield varsin hajanainen. My6s palkkionmaksupe-
rusteita joudutaan sorvaamaan ja yhteniistdimiin. Uskon
kuitenkin, ettd kokemusasiantuntijoiden kiytto rikastaisi
merkittdvisti sosiaali- ja terveysalan ammattiopintoja.

Tidmai opinndytety6 on tehty Laurea-ammattikorkeakoulun
tilauksesta ja tarkoituksena oli selvittid sen pdihde- ja mie-
lenterveystyon opettajien seki heidin opiskelijoidensa koke-
muksiajamielipiteitikokemusasiantuntijoidenkiyttimises-
td oppitunneilla. Tavoitteena oli tutkia, lisddvitko vierailut
opettajien ja opiskelijoiden tietoa piihde- ja mielentervey-
songelmista ja tuovatko nimad vierailut niin paljon lisdarvoa
opiskeluun, ettd ne kannattaisi ottaa huomioon jo opetus-
suunnitelmassa. Kiinnostava kysymys oli my®s se, vaikuttaa-
ko kokemusasiantuntijan vierailu opiskelijoiden asenteisiin
piihde- ja mielenterveysongelmien kanssa kamppailevia
kohtaan ja lisd4ntyyko heidin mielenkiintonsa piihde- ja
mielenterveystyotikohtaan. Tutkimuksentaustallaolioletus,
ettd tunteisiin vetoava kokemustieto tehostaa ja syventii
oppimista.



OpinndytetyGssi etsittiin ~ vastauksia seuraaviin
tutkimusongelmiin:

1. Miten kokemusasiantuntijoiden vierailut lisddvit tutkitta-
vien tietoutta piihde- ja mielenterveysongelmista seki itse
kokemusasiantuntijuudesta?

2. Miten kokemusasiantuntijoiden vierailut vaikuttavat tut-
kittavien asenteisiin pidihde- ja mielenterveysongelmista
kirsivid kohtaan?

3. Miten vastaajat kokevat kokemuksellisen tiedon tuomisen
opetukseen teoreettisen tiedon rinnalle?

4. Millaisena vastaajat nikevdt kokemusasiantuntijoiden
roolin tulevaisuudessa pdihde- ja mielenterveyssektorilla?



2 KOKEMUSASIANTUNTIJUUS

2.1 Kokemusasiantuntija on koulutettu
tehtavidnsa

Kokemusasiantuntijuudellatarkoitetaanesim.piihde-jamie-
lenterveystyGssi kiytettivid mallia, jossa sairauden kokenut
henkilé kouluttautuu kertomaan omaa tarinaansa. Kokemus-
asiantuntija voi olla my6s muulta eliménalalta, kuten vam-
maisty0std, tai taustalla voi olla jokin somaattinen sairaus.
Myéssosiaalialallakoulutetaankokemusasiantuntijoita,jotka
voivat olla kehittdmissd sosiaalityon palvelurakenteita seki
toimiavertaistukihenkil6ini (Sosiaalityénkokemusasiantun-
tijakoulutus 2013). Kuitenkin juuri piihde- ja mielenterve-
ystyOssi seki eri potilasjirjestoilld on pitkit perinteet koke-
musasiantuntijoiden kiyttimisessd (Kostiainen, Ahonen,
Verho, Rissanen & Rotko 2014, 5).

Kokemusasiantuntija voi olla itse sairastanut ja toipunut tai
my0skin sairastaneen omainen (Rissanen, Sinkkonen & Kur-
ki 2012, 14). Olennaista on vilittdi tietoa siitd, miki itsed on
sairaudesta toipumisessa auttanut. Kokemusasiantuntija voi
vilittid tietoa keskustellen seki luennoiden (Jankko 2009, 8).
Kokemusasiantuntijuusliittyyolennaisestimielenterveyskun-
toutujanomaantoipumisprosessiin, muttahdnentulisiollajo
pidssyt siind hyviin vauhtiin. Olennaista on, ett sairastami-
sen akuutti vaihe olisi jo ohitettu, jotta kokemusasiantuntija
pystyisi paremmin olemaan tukena seki rohkaisevana esi-
merkkind muille kuntoutujille. (Rissanen & Sinkkonen 2015.)

Kokemusasiantuntijuuteen liittyy vahvasti henkilékohtaisen
voimaantumisen tunne. Auttaessaan vertaistukihenkiléni
muita saman ongelman kanssa painiskelevia tai vilittdessddn

tietoa omasta problematiikastaan kokemusasiantuntija voi
tuntea itsensd hyodylliseksi yhteiskunnan jdseneksi ja tar-
keiksi toimijaksi. (Kostiainen ym. 2014, 6.) Usein motiivina
onkin vaikuttaa juuri palveluiden parantamiseen seki estii
muita joutumasta kokemaan samaa, kuin itse on joutu-
nut. Kokemusasiantuntijana toimimisen motivaatio voi olla
hyvinkinkorkealla, muttarankkojen eliminkokemustenker-
tominen voi kuitenkin olla henkisesti raskasta, joten on tir-
kedd, ettei kokemusasiantuntija uuvuta itseddn. Hanen tulisi
siis my0s osata vililli kieltdyty4 tarjotuista tehtdvistd oman
hyvinvointinsa turvaamiseksi (Kostiainen ym. 2014, 16).

2.2 Kokemusasiantuntijan laaja toimenkuva

Kokemusasiantuntija voi toimia palvelujen suunnittelu- ja
kehittdmistehtivissi, kokemuskouluttajana, vertaisohjaaja-
na, tukihenkilond tai moniammatillisen ty6ryhmén jdsene-
nd (Rissanen ym. 2012, 14). Kokemusasiantuntijuuden juuret
ovatvertaistuessa, potilasjdrjestoissd,vapaaehtoistoiminnas-
sasekitukihenkilotoiminnassa.Vertaistukitoiminnastakoke-
musasiantuntijatoiminnanerottaase, ettikokemusasiantun-
tijuus on palkkatyoti. (Rissanen 2013, 14.)

Kokemusasiantuntijoiden ty6llistymistd hidastaa usein han-
kala palkanmaksun sovittaminen esim. tySttémyyspéivira-
hankanssa. Joillakinkokemusasiantuntijoillasosiaalietuudet
muodostavat pidosan toimeentulosta, joten kaikki hidasteet
niiden maksamisessa aiheuttavat kohtuutonta haittaa. Palk-
kionmaksukdytintojd tulisi muutenkin pyrkid yhtendisti-
méidn (Kostiainen ym. 2014, 7.) Pientd helpotusta tihin on



tuonut ansiosidonnaisen ty6ttémyyspéivirahan suojaosuu-
den nosto 300 euroon kuukaudessa (Tiedote 273 2013).

Kokemusasiantuntijoidenhy6dyllisyysonhavaittusosiaali-ja
terveysalanoppilaitoksissa, joissa he voivatantaaalaa opiske-
leville arvokasta tietoa kertomalla omasta pdihde- ja mielen-
terveysongelmastaan sekd sen hoidosta. Kokemusasiantunti-
javoi kertoa omaa tarinaansa ja antaa kdytannollisid neuvoja
omien kokemustensa pohjalta. Mielenterveyden ongelmia
omakohtaisesti kokeneen ihmisen kertomus opettaa aivan
eri tavalla kuin teoreettinen tieto. Kokemusasiantuntijoiden
kiytto oppilaitoksissa on hyvi tapa myos asenteiden muok-
kaamiseen, silli nuoret ovat usein vastaanottavaisempia
asiakkaiden kokemusten kuulemiselle kuin vanhemmat
ikiluokat (Nieminen 2014, 27). Kokemusasiantuntijoiden

kertomukset voivat niin tehokkaasti vihenti ennakkoluu-
loja mielenterveyden ongelmia kohtaan (Jankko 2009, 9).

Kokemusasiantuntija voi toimiaammattilaisten kanssa esim.
terveyskeskuksen vastaanotolla. T4st4 on saatu hyvii koke-
muksia esim. Vantaalla, jossa pdihteidenkdytén kokemus-
asiantuntijalla on ollut oma vastaanottonsa Korson terveys-
asemalla. Hin on keskustellut ja tukenut pdihdeongelmaisia
asiakkaita sekd kirjannut vastaanotolla tehdyt keskustelut
potilastietojirjestelmain. Asiakkaille sekd terveysaseman
henkilokunnalle tehty kysely osoitti, ettd kokemusasiantun-
tijanvastaanottoonoltiinerittdintyytyviisid. Toimintamallin
vakiinnuttaminensekikokemusasiantuntijanintegroiminen
osaksi tyoyhteisoi ei kuitenkaan tapahtunut kovin nopeasti.
(Bergman, Kuosmanen, Markkanen & Yl6nen 2014, 8.)



3 KOKEMUSTIEDOLLE ON TARVETTA

3.1 Kokemuksia on jaettu ennenkin

Kokemusten jakaminen on liittynyt liheisesti mielentervey-
songelmista kirsivien ihmisten sairastamiseen. Englannissa
on jo 1400-luvulla julkaistu Mary Kemplen kertomus mielen
jarkkymisesti ja sitd seuraavien vuosisatojen aikana saman-
kaltaisia kertomuksia on julkaistu satoja. Julkaisemattomien
kertomusten miiri on varmasti sitikin suurempi. Kokemuk-
sia on jaettu my6s omaeldminkerrallisesti romaanikirjalli-
suudessa, kuten esim. Hannah Greenin kirjassa ”En luvannut
sulleruusutarhaa”.(Hinninen2009,17.) Suomessauraauurta-
vaa ty6td oman mielenterveyskuntoutuksensa kuvaajana ja
kokemusasiantuntijuuden kehittijina on tehnyt Piivi Rissa-
nen, joka valmistelee tilld hetkelld aiheesta viitoskirjaa.

Aikaisemmin omaeldmankerrallisten tekstien julkaiseminen
mielisairaalan sisiltd on ollut vaikeaa ja lihes mahdoton-
ta mutta nykydin internetin kiytto on helpottanut tissikin
asiassa. Mielenterveyskuntoutumista koskevat elimikerrat
eivit ole pelkistdin kertomuksia sairastamisesta ja sen eri
vaiheista. Elimikertojen tehtdvini on myds toimia kuntou-
tumisen vilineend, silld kirjoittaessaan mielenterveyskun-
toutuja myds prosessoi ja jisentdd omaa tilannettaan ja eli-
maéinsi. (Hinninen 2009, 18.) Tarinallisessa kuntoutuksessa
kiytetddn titi samaa metodia. Kirjoittaessaan tarinaansa
kuntoutuja muuttuu hoitotoimenpiteiden kohteena olevasta
objektista oman eldminsi subjektiksi. Samalla, kun hin tygs-
tdd ja jdsentdd sairastamistaan, hin pystyy saamaan sairau-
den osaksi omaa eliméintarinaansa. Niin sairastamisen aika
ei ole endd vain irrallinen jakso, vaan se kytkeytyy osaksi
suurempaa kokonaisuutta. (Rissanen 2007, 81.) Kokemus-
asiantuntijoiden koulutuksessa omien toipumistarinoiden

kasittely on tirkedssi roolissa, silld niiden avulla kuntoutujat
voivat hahmottaa ja jisentdd omaa elimédinsi (Partanen &
Moring 2013, 3).

Nykyddn my6s media on yhd enemmin kiinnostunut mielen-
terveysongelmien kisittelemisest ja eri ihmisten kokemuk-
sia on tuotu haastatteluissa esille. Mielenterveysongelmat
eivit ole endd samanlainen tabu kuin aikaisemmin, ja loppu-
elimin ajaksi hulluksi leimautumisen pelko on vihentynyt.
Eri julkisuuden henkiléiden kertomukset varsinkin masen-
nukseen sairastumisesta ovat nykyiian mediassa arkipaivaa.
Merkittavad edistystd asioiden esilletuomisessa tapahtui juu-
ri vuonna 1999, kun seki kirjailija-ohjaaja Neil Hardwick ettd
Tellervo Koivisto puhuivat avoimesti omasta masennukses-
taan (Koivisto 2007, 9).

3.2 Kaste-ohjelma velvoittaa

Kaste-ohjelma on sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen
kehittdmisohjelma, jonka tarkoituksena on innovoida, kehit-
t4d sekd juurruttaa uusia toimintamalleja ja kiytdntsjd. Val-
tioneuvosto vahvistaa ohjelman joka neljis vuosi ja nykyinen
Kaste-ohjelma 2012-2015 péittyy siis tind vuonna. Ohjelman
tavoitteena on modernisoida sosiaali- ja terveydenhuoltoa,
vihentdi eriarvoisuutta sekd tehostaa taloudellisten resurs-
sien kiytto4. Se on kehitetty sosiaali- ja terveyssektorin asi-
akkaiden seki eri asiantuntijoiden kehittimisehdotusten
pohjalta ja perustavana ajatuksena onkin juuri asiakaslihtoi-
syydenkorostaminen suunniteltaessa jakehitettdessi sosiaa-
li- ja terveydenhuollon palveluja. (Kaste 2012, 13.)



Kaste-ohjelman tavoitteena on ehkdiisti ja vihentid kan-
salaisten erilaisesta sosioekonomisesta asemasta johtuvaa
terveyserojen kasvua. Vaikka suomalaisten terveys ja hyvin-
vointi ovat jatkuvasti parantuneet, ovat eri kansalaisryhmi-
en viliset terveyserot koko ajan kasvaneet. Huono-osaisuus,
ty6ttomyys, pienituloisuus ja yksindisyys tarkoittavat usein
my0s heikompaa terveyttd. Syrjdytyneisyys, koyhyyden
lisdantyminen, pitkdaikaistyottdmyydenkasvusekd patkitoi-
den yleistyminen kasvattavat usein joillain henkil6illd myos
riskiderilaisiinpdihdeongelmiin. Huonoillaterveyttijahyvin-
vointiauhkaavillaelintavoillaonlisiksiriskisiirtydseuraaville
sukupolville,mikiomaltaosaltaanlisidyhteiskunnassaeriar-
voistumiskehitystid. (Kaste 2012, 15.)

Lasten kdyttdytymishdiri6t ja turvattomuus tulevat esille
péivikodeissajakouluissa. Erilaistenlastensuojelutoimenpi-
teiden tarve on kasvanut ja haasteet piihde- ja mielenterve-
yspalveluille ovat lisd4dntyneet. Ongelmia aiheuttavat lisdksi
niiden palvelujen pirstaleisuus sekd perusja erityispalvelujen
irrallisuustoisistaan. Tarvepalvelujenkehittdmiseenonsuuri.
(Kaste 2012, 15.)

Palvelujen kehittdmisessa tulee pyrkid asiakasliht6isyyteen,
tasavertaisuuteen seki taloudellisuuteen. Eri kuntien vilil-
14 on liian suuria eroja, jotta kansalaisten yhdenvertaisuus
niissd palveluissa toimisi. Kansalaisten mahdollisuus liikkua
ja saada palveluja eri paikoista asettaa haasteita palvelujen
yhdenmukaistamiselle seki tietojirjestelmien yhteenso-
pivuudelle. Palvelujirjestelmi ei ole mydskddn varautunut

tarpeeksi hyvin globalisaatioon, maahanmuuttoon seki
vieston ikddntymiseen. Huolta aiheuttaa lisiksi sosiaali- ja
terveyssektorin tyontekijéiden kuormittuvuus seki tyossd
jaksaminen. (Kaste 2012-2015, 17.)

Kaste-ohjelman yksi keskeisiid periaatteita on asiakaslihtoi-
syyden lisddminen sosiaali- ja terveyspalveluissa. Tdmi tar-
koittaa, ettd asiakkaita kuullaan ja heidin osallisuuttaanitsed
koskevassa pidtoksenteossa seki palvelujen kehittimisessd
lisdtddn. Endd ei riitd, ettd ammattilaiset midrittelevit hyvin
ja laadukkaan hoidon kriteerit vaan asiakkaiden tulee saa-
da ottaa rooli palvelujen kehittimisessd (Kaste 2012, 18-27).
Ohjelmassanostetaankin kokemusasiantuntijoiden toiminta
yhdeksikehittimiskohteeksi, sillikokemusasiantuntijat tuo-
vat hoitoty6hon haavoittuvassa asemassa olevien ihmisten
kokemuksiajatuntemuksiatiydentimidnammattilaisentie-
toja (Kostiainen ym. 2014, 4).

Asiakaslihtdisyyden lisddmiseen kannustaa myd6s raha, silld
mahdollisimman hyvin asiakkaiden tarpeisiin vastaavat pal-
velut ovat usein myds kustannusvaikuttavia. Tydssd kiyvin
vieston miird verrattuna lapsiin ja eldkeldisiin on koko ajan
pienenemissi, miki luo tulevaisuudessa paineita erilaisten
kustannustehokkaiden ratkaisujen 16ytdmiseksi. Kaste-oh-
jelmassa painotetaankin erilaisten palvelukokonaisuuksien
luomista. Innovatiivisuutta tulisilisdti palvelujakehitetties-
sd, miki edellyttdd mahdollisimman monen toimijan osallis-
tumista niiden suunnitteluun. (Kaste 2012, 18-27.)
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4 KOKEMUSASIANTUNTIJOIDEN KOULUTUSTA MONESSA

PAIKASSA

Muotialan asuin- ja toimintakeskus aloitti kokemusasian-
tuntijakoulutuksen Suomessa vuonna 2005, ja koulutuksia
jarjestetddn sielld edelleen yhteistydssd Tampereen aikuis-
koulutuskeskuksen kanssa (Mielenterveyskuntoutujasta
kokemusasiantuntijaksi2011). Sen jilkeen koulutusta antavia
tahoja on tullut paljonlisd4. Mukana on sditioit, eri jarjesto-
jd sekd sairaanhoitopiireji. (Kuvio 1.)

Kokemusasiantuntijakoulutuksessa osallistujat saavat jasen-
tdd ja tyostdd raskaita eliminkokemuksiaan. He opiskelevat
esiintymistaitoja ja oppivat kertomaan omaa tarinaansa jul-
kisesti, jolloin he pystyvit paremmin vaikuttamaan ihmisten
kisityksiin paihde- ja mielenterveyden ongelmista seka niis-
td karsivistd. Tarked vaikuttamisen kohderyhmad ovat varsin-
kin sosiaali- ja terveysalan opiskelijat, jotka tulevina ammat-
tilaisinavoivatollajuurruttamassakokemusasiantuntijoiden
kiyttod hoitoty6n arkeen. (Jankko 2009, 8.)

Monillamielenterveyskuntoutujillaonvarmastipaljonajatuk-
siaja kehittimisideoita palvelujirjestelmin kehittdmiseen ja
oman tarinansakertomiseen, muttakoulutuksenavullaheille
voidaan antaa siihen paremmat valmiudet. Tarkoituksena
on muuttua palvelujen passiivisesta vastaanottajasta aktii-
viseksi toimijaksi. Esimerkiksi Mielen avain -hankkeessa
kokemusasiantuntijakoulutus kesti kahdeksan kuukautta ja
teorialuentojen lisiksi opiskelijat tutustuivat sosiaali- ja ter-
veysalan koulutuksiin ja tapahtumiin seki tydstivit omaa
tarinaansa. (Rissanen, Sinkkonen & Kurki 2012, 15.)

Kokemusasiantuntija voi tydssidn esiintyd hyvin suurellekin
yleisolle, ja siksi esiintymistaidoilla ja niiden harjoittelulla
on suuri merkitys kokemusasiantuntijakoulutuksessa. (Ris-
sanen & Sinkkonen 2015). Koulutuksessa annetaan eviiti
yhteiskunnalliseen toimintaan ja ryhminohjaamiseen seki
perehdytetdidn sosiaalilainsddddnt66n. Erilaisiin padihde- ja
mielenterveystapahtumiinosallistumisellahelpotetaanopis-
kelijoidenjaalanammattilaisten tutustumistatoisiinsa, miki
auttaa ymmirryksen lisddntymisessd toisten tyotd kohtaan.
(Rissanenym. 2012,15.) Kokemusasiantuntijaksikouluttautu-
misesta huolimatta itse tyonteossa on loppujen lopuksi pal-
jon kyse siitd, mitki ovat kokemusasiantuntijan henkil6koh-
taiset ominaisuudet, taidot seki kyvyt (Kostiainen ym. 2014,
6). Jokainen tekee ty6td kuitenkin aina omalla persoonallaan.

Kaste-ohjelman puitteissa tehdyssd kyselyssd selvitettiin
kokemusasiantuntijoiden nikemyksid koulutuksen merki-
tyksestd kokemusasiantuntijatoiminnassa. Kyselyyn vastan-
neista kokemusasiantuntijoista suurin osa oli kdynyt koke-
musasiantuntijakoulutuksen ja monet niistd, jotka eivit
vieli olleet, aikoivat sen suorittaa. Yleisesti ottaen koulutusta
pidettiinhyodylliseni, koska se antoikokemusasiantuntijalle
tyokaluja erilaisissakehittimistehtdvissd toimimiseenjaaut-
toi hinti suojaamaan itseddn hinen kertoessaan hyvinkin
raskaista omakohtaisista kokemuksista eri yleisille. Monet
kyselyyn vastanneet olivat lisiksi sitd mielt3, ettd pelkistdin
yhden kokemusasiantuntijakoulutuksen kidyminen ei vield
riitd, vaan myos lisikoulutukseen tulisi panostaa. Vastaajien
mielesti olisi tirkeid, ettd kokemusasiantuntija saisi tukea
vertaisryhmadssi ja ettd hinelld olisi mahdollisuus tyénoh-
jaukseen. (Kostiainen ym. 2014, 11-24.)



Monet vastaajista pitivit koulutukseen osallistumista ehdot-  kuitenkin jonkinlaisia normeja seki yhtendisti pituutta ettd
tomana edellytykseni kokemusasiantuntijana toimimiselle, ~ yhtenisti sisdlt6d. Kokemusasiantuntijakoulutusta onkin
silld koulutuksessa kokemusasiantuntija oppii edustamaan  ehdotettuammattikorkeakoulujentaiaikuiskoulutuskeskus-

kokopotilasryhmaieikivainitseddn. Koulutukseentoivottiin

ten jirjestettdviksi. (Kostiainen ym. 2014, 16.)

Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin Pohjanmaa-hanke
(mielenterveys- ja paihdetyd)

www.epshp.fi

Eteld-Savon sosiaali- ja terveysalan jirjestojen tuki-yh-
distys (alaa ei médritelty)

www.estery.fi

Mielen avain-hanke (mielenterveystyd)

www.mielenavain.fi

Varsinais-Suomen sininauha (piihdetys)

https:/fwww.facebook.com/events|597477357012902

Helsingin kehitysvammatuki (vammaistyd)

www.a-klinikka.fi

Hengitysyhdistys (home- ja kosteusvaurioista
sairastuneet)

www.vekkariprojekti.fi

YAD (huumeet)

www.yad.fi

SOS-hanke (aikuissosiaalityd)

www.sos-hanke.fi

Tampereen aikuiskoulutuskeskus

www.takk.fi

Kuvio 1: Kokemusasiantuntijakoulutusta jirjestdvid tai jdrjestdneitd tahoja
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5 KOKEMUSASIANTUNTIJOIDEN ASEMA JA
TYOSKENTELY PALVELURAKENTEESSA

5.1 Toipujan ddni kuuluviin

Mielenterveys- ja piihdekuntoutujien hoidossa on yhi
enemmin alettu kiinnittdmiin huomiota potilaiden omiin
kokemuksiin sekd niiden hy6dyntidmiseen. Mielenterveyson-
gelmistakirsivdihminenvoiuseinkokeayksindisyyttd ongel-
miensa kanssa kamppaillessaan. On todettu, ettd vertaisen
kertomus omasta sairaudestaan ja siitd selviytymisestd aut-
taa luomaan uskoa potilaalle my6s hianen omaan kuntoutu-
miseensa. (Lindholm & Stenman 2010, 59.)

Kokemusasiantuntijoiden ja vertaistukitoiminnan kiyttéd
pyritddn lisidmiin potilaiden hoidon laadun parantamisek-
si ja asiakasturvallisuuden kehittimiseksi (Kansallinen mie-
lenterveys- ja piihdesuunnitelma 2009-2015 2009, 6). Koke-
musasiantuntijoiden kiyt6lld voidaan saavuttaa paremmin
eri ongelmista kirsivit potilasryhmit ja parantaa hoidon
tasoa. On tdrkeds, ettd hoitohenkilékunta kuuntelee kuntou-
tujien eliminkokemuksia, silld tilli tavalla he saavat todella
paljon tietoa ja pystyvit paremmin hahmottamaan kuntou-
tumiskaaren kokonaisuuden. (Rissanen 2007, 172.) Koke-
musasiantuntijat tulisi ottaa mukaan jo palveluiden suunnit-
teluvaiheessa sekd niiden toteuttamisessa ja arvioimisessa.
(Kansallinen mielenterveys- ja piihdesuunnitelma 2009-2015
2009, 15). Niin toimimalla voidaan varmistaa, etti palvelut
todellakin tavoittavat kohteena olevat asiakasryhmit.

Asiakkaiden ja asiakasryhmien osallistuminen palveluiden
suunnitteluun ja kehittimiseen on suuri muutos sosiaali- ja
terveysalan toimintakulttuurissa. Aikaisemmin ammattilai-
set ovat pyrkineet vastaamaan asiakkaan tarpeisiin, jotka

palveluiden tuottajat ovat mairitelleet. Tdllainen manageris-
tinen toimintamalli pyritd4dn nyt muuttamaan yhi asiakas-
lihtsisemmiksi, jolloin asiakkaiden mielipiteilld ja osallis-
tumisella on palveluiden kehittimistyssd tirked rooli ja
palveluiden kiyttdjien asema nostetaan samalle tasolle tilaa-
jien ja tuottajien kanssa. (Toikko 2011, 103-106.)

Sosiaali-jaterveysalanpalvelujirjestelmissdahyddyllistikoke-
mustietoa on juuri sellainen eiammatillinensubjektiivinen
tieto, jota palvelujen kiyttdjilld on heididn kiyttdmistdin pal-
veluista. Kokemustiedon ja professionaalisen tiedon ero on
usein siind, ettd kiyttdjat arvioivat palveluja subjektiivisesti
mutta ammattilaisten hallussa oleva tieto on yleisesti hyvik-
syttyi tieteellisti ja siten mahdollisimman objektiivista tie-
toa. (Saari, Viinamiki & Antikainen 2014, 59.)

5.2 Hoitotyon kulttuuri muuttuu hitaasti

Kysymykset asiantuntijuudestaseki usein tdysinerilaiset eld-
mantilanteet ja -historiat hankaloittavat hoitotyon ammatti-
laisten ja kokemusasiantuntijoiden tySskentelyi keskendin.
Lisdksiviidritolettamuksetsekiennakkokisityksetvoivatolla
aidonjapalkitsevankohtaamisentielli(McCloughen,Giilies&
O’Brien 2011, 47). Vaikka ammattihenkil6stén tulee tukeutua
hoitotyéssidnhyviksyttyihinhoitosuosituksiin, kukinhoita-
ja tuo ty6honsi myds oman henkilokohtaisen panoksensa ja
nikékulmansa, arvoista puhumattakaan. Hoitotyén ammat-
tilaisen voi kuitenkin olla joskus vaikeaa eldyty sithen koke-
musmaailmaan, jossa pdihde- tai mielenterveyskuntoutuja
on usein koko eliminsi eldnyt.



Kokemusasiantuntija puolestaan on eldnyt oman sairauten-
sa kanssa mahdollisesti vuosikausia ja hin on usein my6s
sivusta seurannut potilastovereidensa kohtaloita. Hin on
muodostanut nikemyksensi hyvistd hoidosta omien seki
potilastovereidensa kokemusten perusteella ja on niin eri-
tyisasiantuntijaoman sairautensaalueellailman muodollista
pitevyyttd. Hin on oppinut pdihde- ja mielenterveysasioista
kokemustensa seka niiden herdttdmien tunteiden perusteel-
la. Onkin esitetty, ettd myds ammattilaisten tydssi tunnepai-
notteisen oppimisen tulisi olla nykyistd merkittivimmaissi
asemassa (Kostiainen ym. 2014, 16).

Hoitotyon etiikassa on kyse usein my6s vallankiytosta. Hoi-
tohenkilékunnan ja potilaiden ndakemykset hyvistd hoidosta
voivat olla hyvinkin erilaisia ja potilaiden kykenemittomyys
omien oikeuksiensa ajamiseen voi vidristdd hoitosuhdetta.
Hoitohenkilést6lldvoiollanegatiivisiaasenteitamielenterve-
ysongelmista kirsivid kohtaan ja hoitajat voivat olla potilaan
kanssa helposti eri mielti siitd, miki olisi potilaalle parasta.
(Leino-Kilpi & Vilimiki2014, 104.) Tulevan hoitotyon ammat-
tilaisen olisikin hyvi harjoittaa eettistd pohdiskelua jo opis-
keluaikanaan, silli eettisiin kysymyksiin joutuu tydeldmissi
varmasti ottamaan kantaa. Joskus hoitavan organisaation
arvot voivat poiketa hoitajan arvoista, jolloin hoitaja joutuu
kamppailemaan koko ajan eettisten ongelmien kanssa ja
mahdollisesti toimimaan vastoin omia periaatteitaan. (Lei-
no-Kilpi & Vilimiki 2014, 264-267.)

Mielenterveystyénhoitokulttuurionaikaisemminolluthyvin
paternalistinen eli holhoava, miki ei ole edesauttanut aitoa
kohtaamistahoitajanjapotilaanvililld. (Leino-Kilpi&Vilimaki
2014,104.) Opiskelijoiden, eli tulevien hoitotyén ammattilais-
ten asenteisiin, voidaan parhaiten vaikuttaa opiskeluaikana,
jolloin hoitajan oma identiteetti ja nikemykset ovat vasta
muovautumassa. Kokemusasiantuntijoiden kiytt6 opetuk-
sessa voisi olla kidytintdjen muuttamisessa avainasemassa
ja onkin ehdotettu, ettd kokemusasiantuntijoiden kiytto tie-
tyissd opintoohjelmissa tulisi olla pakollista (Kostiainen ym.
2014, 12).

THLsuorittivuonna2oogkokemusasiantuntijuudestakysely-
tutkimuksen, joka oli suunnattu kuntien ja muiden tahojen
piihde- ja mielenterveysty6té tekeville. Vastaajista yli 40 %
piti kokemusasiantuntijoiden ja vertaistukitoiminnan kiyt-
tdmistd erittdin tirkeind asiakkaan aseman vahvistamisessa.
Erityisesti kuntien, kuntayhtymien seki palveluntuottajien
edustajat painottivat kokemusasiantuntijuuden kiyton tir-
keyttd. (Kansallinen mielenterveys- ja piihdesuunnitelma
2009-2015 2010, 49). Toisaalta ammattilaisten keskuudessa
onjouduttu ja varmasti joudutaan tekeméin vield paljon tys-
td, ettikokemusasiantuntijattullaanhyviksymian tyryhmi-
intasavertaisinajisenini. Olisi tirked4, ettd kuntoutujat ndh-
tédisiin tyéryhmissi sekd mahdollisuutena ettd voimavarana
(Rissanen 2007, 172). Ammattihenkilostén asenteet voivat
kuitenkin olla hyvin syviin juurtuneita, eikd henkilosté ole
vilttimaittd kovin helposti valmis niitd muuttamaan (Karos-
koski 2010, 131).
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6 KOKEMUSPOHJAINEN OPPIMINEN

6.1 Kokemuksen midrittelyd

Kokemus muodostuu ihmiselle niin, etti todellisuudesta ja
kehostamuotoutuumielellisidedustuksia.Ihmisenkokemus-
tenkokonaisuuttavoidaankutsuasubjektiiviseksimaailman-
kuvaksi (Rauhala 1996, 42-47). Kun ihminen tajunnallises-
sa toiminnassaan valitsee kohteensa, hin kokee elimyksi.
Fenomenologiassa, eli ihmisen havaintoja ja kokemuksia
tutkivassa tieteenfilosofiassa, kokemusta pidetddn subjektin
ja objektin sisdltivini suhteena. T4lld tarkoitetaan merkitys-
suhdetta. (Perttula 2005, 116.) Thminen pystyy ymmértimiin
omaa elimintilannettaan, toimintaansa seki itseidin eli hin
pystyy siis kisittdimidn oman ymmdrtimisensd suhteessa
omiin kokemuksiinsa, elimintilanteeseensa seki elettyyn
elimiinsi. Hin voi olla samalla kertaa tietoinen seki itsetie-
toinen (Koivisto, Sandelin & Perttula 2014, 46). "Kokemus on
ymmirtivi ja merkityksellistyvd suhde ihmisen ja eldiménti-
lanteen vililld” (Perttula 2005, 116.)

Jokainen ihminen kokee asiat eri tavalla, koska jokaisen eld-
mintilanne seki eldiméinhistoria poikkeavat toisistaan ja ne
ovat muodostuneet erilaisista aineksista. Tdmi pitee my0s
eri jdseniin samassa perheess, jossa jokaisella on oma todel-
lisuutensa. Tdhin vaikuttavat esim. erilainen temperamentti
sekd perimd. Kokemuksiajakamallaihminenvoireflektoidaja
nihdad myos erilaisia vaihtoehtoja kokemuksilleen. (Koivisto,
Sandelin & Perttula 2014, 51.) Ihminen pystyy siis tarkastele-
maan omia kokemuksiaan jamahdollisesti mys kyseenalais-
tamaan joidenkin kokemusten todenperiisyytti ja merkityk-
sellisyytti, kun hin peilaa niitd muiden ihmisten vastaavissa
tilanteissa saamiin kokemuksiin.

Perttula (2005, 123-131) jakaa kokemukset neljiin eri laa-
tuun. NEitd ovat tunne, intuitio, tieto sekd usko. Tunne on
ihmisen ensimmiinen tajunnallinen suhde hinen eldméinti-
lantee seensa. Tunne on psyykkisti toimintaa, eiki se tarvitse
muodostumiseensa kieltd tai kisitteitd. Tunteet ovat vilitto-
mid eivitkd ne edellytd ymmaértidmistd. Intuitio on puolestaan
nykyhetked merkityksellistivd kokemus ja sen erottaa tun-
teesta siind oleva itsetiedostuksen kyky. Intuitiossa on hentoa
kokemuksellista varmuutta ja timd elamyksellinen varmuus
on olemassa jo kokemuksen syntymisti asti.

Tietoonkuuluuhenkinenyleistiminen. Tietovaatiikokemuk-
sen etddnnyttimistd monta kertaa, jolloin itse kokemukseen
ei olla enid uppoutuneena. Intuition ja tiedon raja ei ole selvi
mutta intuitiota ei pideti tietona ehki sen vuoksi, ettd sen
jakaminen kisitteellisesti on vaikeaa. Usko, kuten tietokin,
on rakennettua ymmairtimistd ja sen perustana ovat tun-
teet sekd erilaiset tunnetihentymait. Uskolta ei kuitenkaan
edellyteti sellaista rationaalisuutta kuin tiedolta, vaan uskon
perusta on juuri sen tunteenomaisuudessa. (Perttula 2005,
123-131.)

6.2 Kokemuksista oppii

Tieto on klassisen mairitelmin mukaan (i) hyvin perusteltu
(i1) tosi (iii) uskomus. Ehto (i) erottelee tiedon luulosta ja ehto
(ii) erehdyksesti. Ehto (iii) puolestaan erottaa sen pelkisti

arvauksesta. (Niiniluoto 1996, 57.) Tiedon todenperiisyydesti
jaoikeellisuudesta on viiteltyhistorian saatossa paljon mutta
yksi tapa ratkaista asia on ns. kriittinen tieteellinen realismi.



Senmukaan tietonavoidaan pitd4 tilld hetkelld niitd viitteitd,
joille on olemassa paras perustelu, vaikka voidaankin samal-
la epiilli niitd ja jopa olla epiilyissi oikeassa. Tdman ajatte-
lutavan mukaan tieto vain vihitellen ldhestyy kohti oikeata
totuutta. (Niiniluoto 1996, 60.)

Nieminen (2014) taas miirittelee kokemustiedon laajenta-
malla klassista tiedon mairitelmai: "Kokemustieto on hyvin
perusteltu tosi uskomus, johon sisiltyy omakohtaista koke-
musta niistd objektiivisista asioiden tiloista, joihin tieto koh-
distuu.” Kokemuksen voimakkuus riippuu tietenkin yksilén
kokemusten laajuudesta ja my6s omakohtaisuuden asteesta.
Voimakkaimmillaan tieto voi perustua omiin henkilskohtai-
siin kokemuksiin omissa eliméntilanteissa ja lievimmilldan
kokemus on silloin, kun kokemuksesta kuullaan tai vain lue-
taan. (Nieminen 2014, 20.) Kokemuspohjainen oppiminen
perustuu siis kokemuksien prosessoimiseen. Kokemustieto
on todennikoisesti sitd varmempaa, miti voimakkaampi
kokemus on kyseessi.

Kunkokemusasiantuntijakiyluennoimassaopiskelijoille, he
saavat kokemustietoa. Se voi olla ns. ensikiden kokemustie-
toa mutta kokemuksen voimakkuus ei kuitenkaan voi olla
yhté suuri kuin silld, joka on asian itse kokenut. Toisten koke-
muksista oppimiseen kuuluu niihin eldytyminen, mika edel-
lytt4d empatiaa ja tulkitsevaa pdittelyi. Eldytymisessd tapah-
tuma tavallaan luodaan uudelleen, miki on enemman kuin
pelkkd ymmirtiminen. (Niskanen 2005, 89.)

Kokemuspohjaistatietoa eivoimidritelldjatarkastaaniintar-
kasti, ettd se vilttimatta tiyttdisi tieteellisen tiedon kriteerit.
Kokemuspohjaisessa tiedossa subjekti marittelee objektin,
eli varsinkin sosiaalisista suhteista puhuttaessa tiedon koh-
teet vaikuttavat tietdjiin, ja pdinvastoin. Kokija siis itse mai-
rittelee ne symboliset mallit, joita tieto koskee. Ne voivat olla
sisdisid skeemoja ja assosiaatioverkostoja. (Nieminen 2014,
19.) Yleensikin kokemus on keskeinen asia tietojen oppimi-
sessa ja konstruoimisessa. Kokemus on ajatusrakennelma,
jonka avulla ymmarretdin uusia kokemuksia (Mattila 2002,

27).

Kokemuspohjaisesta oppimisesta on erilaisia teorioita, joista
yksi on Mattilan (2002, 152) kuvaama D.A. Kolbin kehimalli.
Sen mukaan kokemuksellinen oppiminen alkaa konkreetti-
sesta kokemuksesta, jota seuraa sen esille ottaminen seki tar-
kastelu. Kokemusta kisitellddn abstraktien kisitteiden avulla
ja siitd tehdéin yleistyksid. Lopuksi oppimisen tulosta testa-
taan oikeassa eldmissd, jolloin ollaan taas uudestaan alussa
eli kokemassa. Tdméin mallin heikkous on ehki sen sulkeutu-
neisuudessa. (Mattila 2002, 152.) Kokemuksista oppiminen
on oman itsensi tutkiskelua. Silloin joutuu ottamaan kantaa
sithen, uskooko omaan kokemukseensa ja minikisitykseen-
sd, vai uskooko sen, mitd muut sanovat (Mattila 2002,152).

Kokemusten taso seki sosiaaliset suhteet vaikuttavat siihen,
miten kokemukset mielletddn ja miten niistd kerrotaan. Eri
ihmisilld on samasta aiheesta erilaisia kokemuksia riippuen
esimerkiksi heiddn asemastaan yhteiskunnassa. Huumepo-
lititkkaa koskevat kokemukset ovat todennikdéisesti erilaisia
sosiaality6ntekijdlld, poliitikolla tai pdihdepalvelujen asiak-
kaalla. (Nieminen 2014, 20.) Myds niiden eri ihmisten kiyt-
tdmi kieli on todennikoisesti keskendin erilaista. Nieminen
(2014, 20) kysyykin, ettd menetetddnké jotain arvokasta
kokemuksen sisillostd, jos kielenkidytté6 muokataan esim.
kokemusasiantuntijakoulutuksessa mahdollisimman semi-
naarikelpoiseksi. Koska kieli on ajattelun viline, niin kielen-
kidytonmuuttaminen toisenlaiseksivoimahdollisestivarittdd
kokemukset ihan uudella tavalla.

Ei ole kuitenkaan jirkevdd asettaa palvelujirjestelmissi
toimivien ammattilaisten ja palvelujirjestelmin kayttaji-
en tiedon sekd kokemusten lajeja toisilleen vastakkaisiksi.
Ammattilaisella on my6s aina omanlaisensa tietimys omas-
ta alastaan ja hoito-organisaationsa asiakkaiden hoidosta.
Tietdmys on sellaista, jota on vaikka lddkirin diagnostiikassa
tai shakin pelaamisessa. Ensimmadiseksi tietimykseen kuu-
luvat alan tosiasiat, jotka ovat alalla yleisesti hyviksyttyji ja
joita kidytetddn oppimateriaaleissa ja julkaisuissa. Toiseksi
tulee sitten heuristinen tieto, joka liittyy alan kokemukseen
sekd hyviin arvostelukykyyn. (Niiniluoto 1996, 63.)
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7 TUTKIMUSMENETELMAT

Timidn opinndytetyon tutkimusmenetelmind kiytettiin
madarillistd tutkimusta ja aineistonkeruumenetelmaini kyse-
Iytutkimusta. Aineistonkeruun tarkoituksena oli keriti tie-
toa Laurea-ammattikorkeakoulun opettajilta seki opiske-
lijoilta heiddn kokemuksistaan kokemusasiantuntijoiden
kayttimisestd luennoilla. Midrallisessd eli kvantitatiivisessa
tutkimuksessa keskeisid seikkoja ovat esim. johtopdit6sten
tekeminen aikaisemmista tutkimuksista sekd aiemmin esi-
tettyjen teorioiden tarkastelu. Tutkimushypoteesit esitetddn
jakisitteetmairitellddn. Seuraavaksitulisisuunnitellaaineis-
tonkeruu seki valita tutkimukseen osallistuvat henkilst. Saa-
dustaaineistostataulukoidaanmuuttujatjatistatilastollises-
ta havaintoaineistosta tehdiin analyysi. (Hirsjirvi, Remes, &
Sajavaara 2009, 140.)

7.1 Lomakekysely ja hypoteesi

Kysely toimii téssi tarkoituksessa hyvin, silld sen avulla voi-
daan saada tavoitettua iso vastaajajoukko. Lisdksi kysely on
kustannustehokas tiedonkeruumenetelmi, kun lomakkeet
voidaanlihettddsihkoisesti. Kyselylomaketutkimuksenmui-
tahyvid puolia on, ettei tutkija pysty vaikuttamaan ldsnéolol-
laan vastauksiin. Lisdksi jokainen tutkimukseen osallistuva
henkil6 saa kysymykset samassa muodossa, jolloin ddnenpai-
not ja vivahteet eivit siihen vaikuta. (Valli 2001, 31.)

Kyselyn tekemisessd haasteena on saada vastaajat osallis-
tumaan tutkimuksen tekoon, eli vastaamaan heille lihe-
tettyyn kyselylomakkeeseen (Tuomi & Sarajirvi 2012,75).

Kyselylomaketutkimuksen heikkous on my®s se, ettd vastaaja
ei pysty tekemiin tarkentavia lisikysymyksii, jos jotain jii
episelviksi. Hin ei vilttdmatti vastaa kysymyksiin halutussa
jarjestyksessd, jolloin perehtyminen my6hempiin kysymyk-
siinvoivaikuttaavastaustuloksiin. (Vallizoo1,31.)Kysymykset
tulee pyrkid laatimaan huolellisesti, jotta vastaaja ymmartas,
mitikyselynlaatijaonsanamuodoillaantarkoittanut. Kyselyn
ulkoasuun ja varsinkin pituuteen tulee kiinnitt4i huomiota,
jotta vastaajan mielenkiinto heritetddn ja my0s sdilytetddn.
(Valli 2001, 29.)

Jossain vaiheessa voidaan saavuttaa tutkimuksen saturaa-
tiopiste. Télldtarkoitetaantilannetta,jossauusillavastauksilla
ei ole enid oleellisesti merkitystd uuden tiedon saamisessa.
Kohta, jossa saturaatiopiste saavutetaan, riippuu yleensi tut-
kijan omastakokemuksestajanikemyksesti, silld objektiivis-
ta kohtaa on mahdoton méiritelld. (Tuomi & Sarajérvi 2012,
87.) Opinndytetyon tarkoitus tulee todennikdisesti hyvin téy-
tetyksi, kun saadaan kartoitettua valitun otannan vastaukset.

Klassinen tapa midritelld teoria on, ettd sen avulla saataisiin
muodostettualakeja, joilla pystyttiisiin tekemiin systemaat-
tisia sidnnénmukaisuuksia jostain ilmiostd (Hirsjarvi ym.
1996, 1). Timin opinndytetyon hypoteesina on, ettd koke-
musasiantuntijoiden kiyttiminen muun opetuksen ohes-
sa ammattikorkeakoulujen luennoilla tehostaa ja syventii
opiskelijoiden oppimista. Liht6kohtana on, ettd oppiminen
on parempaa, kun opetuksessa on mukana myds tunteisiin
vetoavaa kokemuksellista sisdltod.



7.2 Osallistujat ja analyysimenetelmit

Tutkimukseen osallistuva joukko on Laurea-ammattikorkea-
koulun sosiaali- ja terveysalan opettajat ja opiskelijat. Kvan-
titatiivisissa menetelmissi tutkimusjoukosta tulee poimia
tutkimusotos, jonka vastaukset ovat yleistettdvissd sitten
koko perusjoukolle. Téssi tutkimuksessa otanta onkoko osal-
listuva joukko eli viiden eri Laurean yksikon kaikki sosiaa-
li- ja terveysalan 3. ja 4. vuosikurssin opiskelijat ja opettajat.
Kokonaisuudessaan joukon suuruus on 891 opiskelijaa ja 108
opettajaa. Timd mairi todennikoisesti riittdd saavuttamaan
yleistettdvissi olevan tuloksen (Valli 2001, 14).

Kysely tehtiin jo opintojen loppuvaiheessa oleville opiskeli-
joille, jotka olivat jo ehtineet saada teoriaopetusta paihde- ja

mielenterveysopinnoissaan ja joiden oppitunneilla oli mah-
dollisesti kdytetty kokemusasiantuntijaa vierailijana. Tut-
kimuksen kyselylomakkeet lihetettiin opettajille ja opiske-
lijoille kiyttden Laurean sihkdpostilistoja. Lomakkeessa oli
20 kysymysti suljettuine vastausvaihtoehtoineen.

Tutkimuksen tulosten analysoimisessa kiytettiin Excel-tau-
lukkolaskentaohjelmaa. Kyselyn tuloksista muodostettiin
havainnollistavat graafiset esitykset. Tulosten analysoimi-
sessa pyrittiin 16ytimiin mahdollisia eroja opettajien ja
opiskelijoiden vastausten vililli sekd hakemaan mahdollista
tukea tutkimuksen taustana olevalle hypoteesille.
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8 TUTKIMUSLOMAKKEEN
KYSYMYKSET JA TULOKSET

Tarkoituksena oli selvittdd tulevien hoitotyon ammattilais-
ten seki heidin opettajiensa mielipiteitd kokemusasiantun-
tijoiden tarpeellisuudesta sosiaali- ja terveysalan opinnoissa,
hoitoty6ssisekdinformaationlevittijini. Vastaajiltakysyttiin
ensiksi taustatiedot. N4iti olivat ikd, sukupuoli seki toimi-
tai opiskelupaikka Laureassa. Opettajilta tiedusteltiin lisik-
si, kdyttivitko he kokemusasiantuntijoita sidnnollisesti vai

episidannollisesti omilla luennoillaan. Kyselyyn tuli vastauk-
sia yhteensi 86 kpl. Vastaajien joukossa oli vain seitsemin
miestd. Opettajia vastaajista oli kymmenen ja heistd nelji
ilmoitti kiyttivinsi kokemusasiantuntijoita opetuksessaan
sdannollisesti. Seki opettajista ettd opiskelijoista eniten vas-
tauksia tuli Tikkurilan ja Hyvinkadn yksikéistd. Vastaajista 55
% oli alle kolmekymmentivuotiaita (kuviot 2 ja 3).

Vastaajien ikajakauma
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Kuvio 2: Vastaajien ikdjakauma



Toimi- tai opiskelupaikkasi Laureassa
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Kuvio 3: Vastaajan toimi- tai opiskelupaikka Laureassa
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8.1 Taustaa vastauksille

Kysymykset esitettiin viitteiden muodossa, johon vastaajan
tuli ottaa kantaa. Vastausasteikko oli 1-5 ja vaihtoehdot oli-
vat: 1. “tdysin samaa mieltd, 2. ”jokseenkin samaa mieltd”, 3.
”jokseenkin eri mieltd”, 4. “tdysin eri mieltd” ja 5. “en osaa
sanoa”.

“Ennen kokemusasiantuntijan vierailua piihde- ja mielen-
terveysongelmiin liittyvit asiat olivat jo entuudestaan tut-
tuja” (kuvio 4). Témin kohdan tarkoitus oli mitata vastaaji-
en taustatietoja ja 72 % vastaajista vastasi tihin viitteeseen
myonteisesti. Joukossa oli kuitenkin paljon heits, jotka

eivit nditi asioita entuudestaan tutuiksi kokeneet. He ovat-
kin kokemusasiantuntijoiden vierailuille hyvin otollinen
kohderyhma.

“Ennen kokemusasiantuntijan vierailua piihde- ja mie-
lenterveysongelmiin liittyvit asiat olivat jo entuudestaan
kiinnostavia” (kuvio 4). T4mén viitteen tarkoitus oli mitata
vastaajien orientaatiota aiheeseen. Vastauksista nikyy, ettd
kokemusasiantuntijan vierailu osui hyvin vastaanottavai-
selle yleisélle, silld ylivoimaisesti suurin osa vastaajista oli jo
entuudestaan kiinnostunut paihde- ja mielenterveystychén
liittyvistd asioista.
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Kuvio 4: Ennen kokemusasiantuntijan vierailua pdihde- ja mielenterveysongelmiin liittyvdt

asiat olivat jo entuudestaan tuttuja tai kiinnostavia



“Kisitekokemusasiantuntijaolijoentuudestaantuttu” (kuvio
5). Tdmd kysymys oli suunnattu opiskelijoille ja tulosten
perusteellakisite olijo melko hyvin tuttu, silld tim4n kohdan
kanssa”tdysin samaamieltd” tai”jokseenkinsamaamieltd” oli
68 % opiskelijoista.

”Késite kokemusasiantuntija selvisi vierailun aikana” (kuvio
5). Tamikin kysymys oli tarkoitettu vain opiskelijoiden

vastattavaksi. Melkein jokainen opiskelija, jolle kisite oli
ollut jo entuudestaan tuttu, vastasi tihdn kysymykseen
myonteisesti. Toisaalta yksikddn opiskelija, jolle kisite koke-
musasiantuntija ei ollut entuudestaan tuttu, ei tullut tissi
asiassa viisaammaksi. Téstd voisi ottaa opiksi ja tehdi vie-
railujen yhteydessi myos itse kokemusasiantuntijuutta hie-
man paremmin yleisélle tutuksi.

35

M Qi jo entuudestaan tuttu

M Selvisi vierailun aikana

Kuvio 5: Kadsite kokemusasiantuntija oli jo entuudestaan tuttu tai selvisi vierailun aikana
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8.2 Kokemusasiantuntijan vierailun anti

“Kokemusasiantuntijan vierailu lisisi tietouttani piihde- ja
mielenterveysongelmista” (kuvio 6). Kokemusasiantuntijan
vierailu ndytti tiyttineen erittdin hyvin tehtdvinsi piihde-
ja mielenterveysasioiden esille tuomisessa ja informaation
levittimisessd. Lihes kaikki eli 79 vastaajaa katsoivat koke-
musasiantuntijan vierailun lisinneen heidin tietimystdin
piihde- ja mielenterveyden ongelmista. Myds yhdeksin
opettajaakokikokemusasiantuntijanvierailunlisinneenhei-
dén tietojaan.

“Kokemusasiantuntijan vierailu lisdsi luottamustani piih-
de- ja mielenterveysongelmista kirsivien mahdollisuuksiin
toipua sairaudestaan” (kuvio 7). Kokemusasiantuntijan oma
esimerkki piihde- ja mielenterveysongelmista toipumisessa
niytti tehneen vaikutuksen opiskelijoihin, silld ainoastaan
kahdeksan vastaajaa oli eri mieltd timin kohdan viitteen
kanssa. Heistikain kukaan ei vastannut “tdysin eri mieltd”.
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Kuvio 6: Kokemusasiantuntijan vierailu lisdsi tietouttani pdihde- ja mielenterveyden ongelmista
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Kuvio 7: Kokemusasiantuntijan vierailu lisdsi luottamustani pdihde- ja mielenterveysongelmista

karsivien mahdollisuuksiin toipua sairaudestaan.
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“Kokemusasiantuntijan vierailu herdtti minussa tunteita”  usein tunteita ja ndin kivi my6s kyselyyn vastanneilla, silld
(kuvio 8). Kokemuspohjainen tieto nja kertomus herdttdd 89 % vastaajista vastasi tihin viitteeseen mydnteisesti.
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Kuvio 8: Kokemusasiantuntijan vierailu herdtti minussa tunteita

“Kokemusasiantuntijan vierailu sai minut suhtautumaan  mielenterveyden ongelmista kirsiviin. Pientd varaukselli-
myonteisemmin pidihde- ja mielenterveysongelmista kdr-  suutta on kuitenkin huomattavissa timin viitteen kohdal-
siviin” (kuvio 9). Vastaajista 76 % katsoi suhtautuvan-  la, silli enemmisté6 my6nteisemmin suhtautuneista valitsi
sa vierailun jilkeen entistdi myoOnteisemmin pdihde- ja  vaihtoehdon ”jokseenkin samaa mieltd”.
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Kuvio 9: Kokemusasiantuntijan vierailu sai minut suhtautumaan myonteisemmin pdihde- ja
mielenterveyden ongelmista karsiviin
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“Kokemusasiantuntijan vierailu tulisi ottaa osaksi opetus-
suunnitelmaa” (kuvio 10). Témin kysymyksen tarkoitus oli
selvittid opettajien ja opiskelijoiden mahdollista tukea koke-
musasiantuntijoiden kiytolle ammattikorkeakoulujen piih-
de- ja mielenterveysopetuksen tunneilla. Tulosten perusteel-
la kokemusasiantuntijan vierailu koettiin opiskelijoiden ja
opettajien keskuudessa hyvin vaikuttavaksi ja hyddylliseksi

tavaksi oppia. Kun heilti kysyttiin, tulisiko kokemusasian-
tuntijan vierailut ottaa osaksi paihde- ja mielenterveystyn
opetussuunnitelmaa, niin 55 vastaajaa oli “samaa mielt3”
ja 18 vastaajaa ”jokseenkin samaa mielti”. Opettajista kuusi
vastasi tdhidn kohtaa “tdysin samaa mielti” ja kaksi vastasi
”jokseenkin samaa mieltd”. Yksi opettaja vastasi *jokseenkin
eri mieltd” ja yksi ei osannut sanoa kantaansa.
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Kuvio 10: Kokemusasiantuntijan vierailu tulisi ottaa osaksi opetussuunnitelmaa



“Kokemusasiantuntijan vierailu tuo lisdarvoa opiskeluun”
(kuvio 11). Tdma kysymys oli suunnattu vain opiskelijoille ja

periti 9o % vastaajista oli timin viitteen kanssa joko samaa
tai jokseenkin samaa mielti.
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Kuvio 11: Kokemusasiantuntijan vierailu tuo lisdarvoa opiskeluun

“Kokemusasiantuntijan vierailu lisdsi halukkuuttani tehdi
tulevaisuudessa pdihde- ja mielenterveystysti” (kuvio 12).
Kysymyksen tarkoitus oli mitata sitd, miten hyvin kokemus-
asiantuntijan vierailu teki pdihde- ja mielenterveyshoidon
kenttdd tutummaksi ja mahdollisesti sai opiskelijat

kiinnostumaan silld tydskentelyyn. Tdmén viitteen kohdalla
vastaukset hajaantuivat enemmain kuin minkiin aikaisem-
man kysymyksen viitteessd, silli eri mielt4 olevien ja epitie-
toisten joukko oli tilld kertaa suurempi.
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Kuvio 12: Kokemusasiantuntijan vierailu lisdsi halukuutta tehdd tulevaisuudessa pdihde- ja

mielenterveystyotd
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8.3 Kokemusasiantuntijoiden asema

Kokemusasiantuntijoiden tulisi olla nykyisti tirkeimmassi
asemassa sosiaali- ja terveyspalveluissa... (kuvio 13)”
”..Palveluiden, suunnittelussa, toteutuksessaja arvioinnissa”
”..0sana moniammatillisia hoito-organisaatioita”
”..Itseniisind vastanottajina antamassa esim. pdihdeneuvon-
taa terveysasemalla”
”..Tiedonlevittimisessdesim.yleisétilaisuuksissa,oppilaitok-
sissa ja mediassa”

Niiden neljan kysymyksen tarkoituksena oli mitata opetta-
jien ja opiskelijoiden valmiutta kokemusasiantuntijoiden
ottamiseen hoitoty6hon ammattilaisten rinnalle ja mitata
heidin asennoitumistaan mahdolliseen uuteen tilanteeseen.
Kokemusasiantuntijoiden asiantuntemukseen palveluiden
kehittijind luotettiin suuresti, silld 74 vastaajaa katsoi, ettd
kokemusasiantuntijoiden roolia sosiaali- ja terveyspalvelui-
den kehittimisessi, toteutuksessa seki arvioinnissa tulisi
lisdtd. Myo6s kaikki opettajat olivat t4td mielti.
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Suurta oli my6s kannatus kokemusasiantuntijoiden tygsken-
telyyn osana hoito-organisaatioita, mutta tissi kohtaa vas-
taajatolivat hiemanvarauksellisempiaja eridvin mielipiteen-
sd esitti 18 % vastaajista. Opettajista yhdeksdn vastasi tihin
kohtaa "tdysin samaa mielt4” tai ”jokseenkin samaa mieltd” .
Yksi opettaja jdtti vastaamatta.

Kysyttdessd kokemusasiantuntijoiden kiyttimisesti itsendi-
sind vastaanottajina, vastaajat olivat hyvin epiileviisii. Noin
puolet heistd, eli 48 %, katsoi, ettei kokemusasiantuntijoi-
den pitdisi toimia itsendisini vastaanottajina. Kun otetaan
huomioon vield epdvarmat vastaajat, niin tilld kertaa nega-
tiivisemmin suhtautuvia oli vastaajien enemmistd. Opetta-
jat suhtautuivat tdssd kohtaa asiaan myonteisemmin, silld
seitsemdn vastaajaa olisi ollut valmis lisidmain kokemus-
asiantuntijoiden roolia itsendisind vastaanottajina. Lihes
tdysi yksimielisyys vallitsi kuitenkin siind, ettd kokemus-
asiantuntijoiden roolia tiedon levittimisessd tulisi lisdta.

B Falveluiden toteutuksessa
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B tiedon levittdjind

Kuvio 13: Kokemusasiantuntijoiden tulisi olla nykyistd tdrkedmmdssd asemassa sosiaali- ja

terveyssektorilla



8.4 Ndkemyksid kokemustiedosta

Viisi viimeistd viitettd kisittelivit kokemustietoa. Nididen
viitteiden tarkoitus oli mitata opiskelijoiden ja opettajien
suhtautumistaitsekokemustiedonkiyttokelpoisuuteensosi-
aali- ja terveysalalla (kuvio 14).

“Kokemuspohjainen tieto...”

1.”...0n tunteisiin vetoavaa”

2.”...0n teoriatietoa tdydentdvid”

3.”...0n vaihtoehtoisia hoitomuotoja tarjoavaa”
4.”...0nyleistettivid”

5.”...0n luotettavaa”

Lahestulkoonkaikkivastaajatpitivitkokemuspohjaistatietoa
tunteisiin vetoavana, silld "tdysin samaa mieltd” tai ’jokseen-
kin samaa mieltd” oli 91 % vastaajista. Kokemuspohjaisen tie-
donkatsottiin my6s tdydentivin hyvin teoreettista tietoa, sil-
14 vain kahdeksan vastasi tdssd osuus oli tissd kysymyksessd
suuri, silld 13 vastaajaa ei osannut ottaa tihdn kysymykseen

kantaa. T4lld kertaa opettajat olivat myonteisempid, silli kah-
deksan heistd suhtautui tdhin kohtaan myonteisestija yksi ei
osannut sanoa kantaansa.

Kaikkeinnegatiivisimminvastaajatsuhtautuivatkokemuksel-
lisen tiedon yleistettivyyteen, silld ainoastaan 19 vastaajaa
oli timin kohdan kanssa samaa mielti ja heistikin vain viisi
vastasi tdysin samaa mielt4”. Kokemuspohjaisen tiedon luo-
tettavuuttaeisininsiniinvoimakkaastikyseenalaistettu, silli
57 vastaajaa oli tdiméin viitteen kanssa téysin tai jokseenkin
samaa mieltd ja 19 vastaajaa jokseenkin eri mielti. Huomat-
tavaa on, ettei kukaan ollut tissi kohdassa tiysin eri mielti.
Kokemuksista saatava tieto sininsid koetaan melko luotet-
tavaksi ja varsinkin opettajat olivat yhtd lukuun ottamatta
tdman kohdan kanssa lihinni jokseenkin samaa mieltd.
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Kuvio 14: Kokemuspohjainen tieto
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9 TUTKIMUKSEN ETIIKKA JA
LUOTETTAVUUS

Tutkimustehtiinkyselytutkimuksena, jossavastaukset olivat
muutettavissa numeeriseen muotoon. Vastauksista ei siis voi
mitenkddn piitelld yksittdisen vastaajan vastauksia kysy-
myksiin. Koska opettajia oli kyselyn vastaajissa melko vihin,
ei tuloksissa ndyteti tarkkoja lukuja siitd, miten eri toimipai-
koissa toimivat opettajat kuhunkin kysymykseen vastasivat.
KyselytehtiinLaureanmyéntimintutkimusluvanmukaisesti
ja kyselyyn osallistuneille kerrottiin, mit4 tarkoitusta varten

kysely tehtiin.

Kysely ldhetettiin 999 opiskelijalle ja opettajalle, joista kyse-
lyyn vastasi 86. Vastausprosentti oli siis 8,6. Melko pieneen
vastausprosenttiin on varmasti monia syita. Yleisesti ottaen

erilaisia kyselyji tehddan nykyddn hyvin paljon ja kaikkiin
kyselyihin ei vain aina jaksa vastata. Kun Laurealta pyydettiin
sosiaali- ja terveysalan opettajien sihkopostilistaa, ei ollut
mahdollistaeritelld niitd opettajia, jotka opettavat juuri paih-
de- ja mielenterveysty6td. Osa opettajista ei siis itse asiassa
kuulunut kyselyn tutkimusjoukkoon. Kuten opettajien vas-
tauksista ilmenee, kiyttdd moni opettaja kokemusasiantun-
tijoitaopetuksessaansatunnaisesti. Onsiisolemassaopiskeli-
jaryhmii, joillekyselyldhetettiin, muttajoidentunneillaeiole
koskaan ollut kokemusasiantuntijan vierailua. Hekiin eivit
niin ollen voineet kyselyyn vastata. Kyselyyn tulleet 86 vas-
tausta antavat kuitenkin jonkinlaisen mahdollisuuden johto-
péitosten tekemiseen.



10 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Kokemusasiantuntijoiden vierailuille on tilausta sosiaa-
li- ja terveysalan opinnoissa. Timén tutkimuksen tulokset
vahvistavat sen, ettd kokemusasiantuntijoiden kiyttdmi-
nen ammattikorkeakoulujen opetuksessa on perusteltua.
Opiskelijat ovat kiinnostuneita ja motivoituneita oppimaan
péihde- ja mielenterveyteen liittyvid asioita ja he arvostavat
kokemusasiantuntijoilla olevaa kokemustietoa. Seki opiske-
lijoiden etti opettajien vastauksista kdy ilmi, ettd kokemus-
asiantuntijanvierailunvaikutusonollutmerkittiviniinasen-
teiden muokkaamisessa, toipumisuskon vahvistamisessa
kuin vastaajien asenteissa pdihde- ja mielenterveyspotilaita
kohtaan. My®6s tulevien hoitajien eettisiin pohdintoihin poti-
lasnikokulman omaksuminen antaavarmastilisdd ty6kaluja.

Kokemusasiantuntijoiden toimintakentissi tiedon levitti-
misen rooli on merkittivi, silld lihestulkoon kaikki kyselyyn
vastanneet kokivat saaneensa lisdi tietoa pdihde- ja mielen-
terveysongelmista. Niin oli my6s opettajien kohdalla, vaik-
ka monella heistd on varmasti jo tyénsikin puolesta paljon
kokemustaniisti asioista. Kokemusasiantuntijoilla oleva tie-
to on arvokasta kdytidnnon potilasty6n kannalta, silld heidin
omakohtaisten kokemuksiensa kuunteleminen janiihin eldy-
tyminen lisdd opiskelijoiden tunnepainotteista oppimista.
Myds itse kokemusasiantuntija voi voimaantua siitd, ettd hin
pystyy viemiin eteenpiin pdihde- ja mielenterveyskuntou-
tujille tirkeitd asioita. Ndin hidnen oma kokemuksensa itses-
tddn oman eliminsi subjektina vahvistuu. (Kostiainen ym.
2014, 6.)

Sosiaali- ja terveysalalle opiskelevien on erittéin tirkedd kuul-
la piihde- ja mielenterveysongelmien kanssa kamppailevien

ihmisten eldmistd, jotta empatia ja ymmarrys potilaita koh-
taan lisddntyisi. On olennaista, ettd juuri opiskelijoille tarjo-
taan kokemusasiantuntijoiden vierailuja, silld he ovat toden-
nikoisesti vastaanottavaisempia kuulemaan asiakkaiden
kokemuksia, kuin vanhemmat ikdluokat. Kun henkil6kohtai-
sesti tapaa pdihde- ja mielenterveysongelmista kuntoutuvan
ihmisen,jddennakkoluuloillevihemmintilaa.Opiskelijoiden
mielestd kokemusasiantuntijoiden vierailut tuovat lisdarvoa
opiskeluun ja ldhes kaikkien vastaajien keskuudessa vallitsee
selvinidkemys, etti tillaistenvierailujentulisisisiltyd opetus-
suunnitelmaan. Tdmi on selvd kannanotto ja tukee Kostiai-
nen ym. (2014, 12) nikemysti kokemusasiantuntijoiden vie-
railujen ottamista pakolliseksi tiettyihin opintoihin.

Piihde- ja mielenterveystyén markkinoinnissa kokemus-
asiantuntijoiden vierailut eivit ndyttineet olevan kovin
tehokkaita, joskaan niitd ei ole sellaisiksi tarkoitettukaan.
Kokemusasiantuntijoidenvierailuteivitvilttimaittierityises-
ti houkutelleet opiskelijoita pdihde- ja mielenterveystyohon.
Toisaaltamoniopiskelijavoiollaselvillisuuntautumisvaihto-
ehdostaan jo opintojen alkuvaiheessa, eikd sitd vilttdmittd
yksi luento pysty muuttamaan.

Nikemykset kokemusasiantuntijoiden roolista sosiaali- ja
terveyssektorillavaihtelivat. Vastaajat pitivit heidin rooliaan
merkittivini tiedon levittimisessi sekid sosiaali- ja terveys-
palveluiden kehittdmisessi. Heiddt ndhtiin mielellddn my6s
palveluiden arvioitsijoina ja asiakasndkékulman tuojina
palvelujirjestelmiin.
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Vastaajien nikemykset sopivat hyvin yhteen Kansallisen mie-
lenterveys- ja pidihdesuunnitelman 2009-2015 tavoitteiden
kanssa, silld palvelujirjestelmén kehittimiseen haetaan lisdd
innovatiivisuutta. Asiakasturvallisuuttajahoidonlaatuahalu-
taan parantaa ja tdhin ty6hon tarvitaan my6s kokemusasian-
tuntijoita. Paremmat ja toimivammat palvelut ovat usein
my0s taloudellisesti tehokkaita, miki on yksi Kaste 2009-
2015- ohjelman pidtavoitteista.

Manageristisen toimintakulttuurin muuttaminen eiole help-
poa, silld jo opiskelijoilla esiintyy selvisti epdilyksid koke-
musasiantuntijoiden ottamisesta hoitotyohén ammattilais-
ten rinnalle. Kokemusasiantuntijoiden tydskentely osana
hoito-organisaatioita ei saanut kovinkaan varauksetonta
kannatusta ja varsinkin heididn mahdollinen ty6skentelynsd
itsendisind vastaanoton pitdjini jakoi mielipiteitd. Terveys-
ja sosiaalisektorin auttamistyohon opiskelevien ei ole ehki
kovin helppoa nihdid autettavia tasavertaisina tyoskentely-
kumppaneina. On kuitenkin rohkaisevaa, ettd opettajat suh-
tautuivatndihinasioihinopiskelijoitamyénteisemmin. Opet-
tajilla voi olla tyonsi ja kokemuksensa puolesta erilainen
nikemys siitd, miti tillainen tydskentely kiytinndssi tar-
koittaisi ja heille voi olla esim. Korsossa tehty kokeilu hyvine
tuloksineentutumpikuinopiskelijoille. Meneesiisviel4daikaa,
ennen kuin kokemusasiantuntijoiden asema sosiaali- ja ter-
veyssektorin tyokentilld vakiintuu.

Kokemuspohjaista tietoa arvostetaan. Kokemuksista saatu
tieto on hyvin tunteisiin vetoavaa ja silld nihdé4in olevan teh-
tdvinsd teoreettisen tiedon tiydentdjind. Tunteisiin vetoava
kertomus auttaa eldytymiin paremmin potilaan ja asiakkaan
asemaan ja siksi kokemusasiantuntijoiden vierailutluennoil-
la puolustavat paikkaansa osana tunnepitoista oppimista.
Vaikka kokemuspohjaisen tiedon ei katsottukaan olevan aina
kovin helposti yleistettdvai, niin silti varsinkin opettajat kat-
soivat sen antavan uusia vaihtoehtoja hoitomuotoja muo-
kattaessa. Tdmi kertoo tarpeesta 16ytdd uusia menetelmid
pidihdejamielenterveyspotilaidenhoitoon, silld vakiintuneil-
la hoitomenetelmilli ei ole aina saatu parasta mahdollista
tulosta aikaan (Leino- Kilpi & Vilimaki 2014, 104).

Kokemustietoa pidetdin yleisesti ottaen luotettavana. Koke-
muksia pidetddn aitoina ja tosina kokijalleen, eiki niit4 ole
tarpeen kyseenalaistaa. Kuten Nieminen (2014, 19.) kuvaa,
kokemuksessa ihminen méirittelee my6s todellisuuden,
johon kokemus liittyy. Siksi yksittiisen kokemuksen luotet-
tavuuttajayleistettivyyttd voidaan tarkastella hyvinkin kriit-
tisesti. Kokemusasiantuntijoilla oleva kokemustieto palvelu-
jarjestelmistd on kuitenkin kertynyt usein pitkin aikajakson
aikana. He ovat toipumisensa jakoulutuksensaaikana tarkas-
telleet kokemuksiaan tietoisesti monta kertaa ja ndin pysty-
neet etddntymaiin alkuperiisestd kokemuksesta ja

sen aiheuttamista tunteista. Koulutuksessa kokemusasi-
antuntijat ovat reflektoineet kokemuksiaan my6s muiden
toipujien kanssa ja ndin voineet jisentdd kokemuksiaan
uudelleen. T4mi lisdd kokemustiedon kiyttokelpoisuutta ja
yleistettavyytta.

Kokemusasiantuntijoita tarvitaan. Heididn merkityksensi
tiedon levittdjind ja asenteiden muokkaajina on merkittavi
ja heidin tietdmystain tulisi kdyttdd yhi enemméin ammat-
tikorkeakoulujen piihde- ja mielenterveyden opinnoissa.
Yhden ihmisen kertomus omasta sairaudestaan ja toipumi-
sestaan ei tietenkiidn voi antaa kovin laajaa kuvaa koko hoi-
toty6stid. Kokemusasiantuntijavoikuitenkinparhaimmillaan
antaa kuulijalleen syvillistd ja konkreettista tietoa siitd, mis-
td pdihde- ja mielenterveyden hoidossa on kysymys ja miten
potilas sen kokee. Tunteisiin vaikuttavalla kertomuksella voi
olla todella kauaskantoiset vaikutukset ja mit4 aikaisemmin
alalle tuleva opiskelija saa omakohtaisen kosketuksen piih-
de- ja mielenterveyden ongelmien kanssa kampaileviin, sitd
todennikoéisemmin hin suhtautuu heihin empaattisesti ja
avoimin mielin.

Opinniytety6n tekeminen oli laaja ja mielenkiintoinen pro-
jekti. Sen tekeminen opetti paljon tutkimuksen kohteena
olevasta aiheesta seki itse tutkimuksen tekemisestd. Tyon
kirjoittaminen ja muokkaaminen kehittivit kirjoittamista ja
opettivat asioiden tiivistimistd. Tiedonhankinnan seki tie-
totekniikan kidyton oppimisessa opinniytetyon tekeminen
on erittiin tehokasta. Opinniytetyon tavoitteet seki tar-
koitus tarkentuivat prosessin aikana ja asiaan syventyessi
nousi koko ajan esille uusia kysymyksid kyselylomakkeella
selvitettaviksi.

Sosiaali- ja terveysalaa opiskelevien asenteita sekd ajatuksia
tulevasta ty6stddn voisi tutkia enemmin. Olisi voinut olla
hyvi ajatus laittaa kyselylomakkeeseen kenttid avoimille tar-
kentavillekysymyksillejaselvittdd, miksiopiskelijatsuhtautui-
vatkriittisestikokemusasiantuntijoidentoimimiseenitsendi-
sind vastaanottajina ja miksei kokemusasiantuntijan vierailu
lisinnyt halukkuutta pdihde- ja mielenterveystyén tekemi-
seen. My0s tunnepohjaista oppimista voisi tutkia syvemmin.
Timin opinndytetyon tavoitteena oli tutkia, tuoko kokemus-
asiantuntijoiden kiyttiminen lisdarvoa opiskeluun. Siihen
kysymykseen saatiin tissd opinndytetyossd selked vastaus
ja toivottavasti se voidaan ottaa tulevaisuudessa huomioon
my0s pdihde- ja mielenterveystyon opetussuunnitelmassa.
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LAUREA

AMMATTIKORKEAKOULU

Jukka Uusitalo

-kdyko kokemus koulutuksesta?

Asiakasliht6isyyden lisdédminen sosiaali- ja terveyspalveluissa vaatii asiak-
kaiden ddnen kuulemista palveluiden kehittdmisessi ja arvioimisessa. Tdhin
velvoittaa jo sosiaali- ja terveydenhuollon Kaste-ohjelma. Kokemusasiantun-
tijat ovatitse toipuneet pdihde- ja mielenterveysongelmista ja heilld on usein
vuosien kokemus sosiaali- ja terveyspalvelujen kiyttdjind. Heille on kehitty-
nyt nikemystd, miten niitd palveluja voisi parantaa. Kokemusasiantuntijat
ovat kouluttautuneet kertomaan omaa tarinaansa ja heitd kiytetddn vierai-
levina luennoitsijoina esim. ammattikorkeakoulujen piihde- ja mielenterve-
ystyon luennoilla. Tavoitteena on, ettd tulevat ammattilaiset osaisivat ottaa
asiakkaan ndkokulman hoitoty6ssd yhi paremmin huomioon.

Tdmi opinndytetyd on tehty Laurea-ammattikorkeakoulun tilauksesta ja
tarkoituksena oli selvittdd sen pdihde- ja mielenterveysty6n opettajien sekid
heidin opiskelijoidensa kokemuksia ja mielipiteitd kokemusasiantuntijoi-
den kiyttimisestd oppitunneilla. Tavoitteena oli tutkia, mitd lisdarvoa ndmi
vierailut tuovat opintoihin.



