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Opinndytetyon tavoitteena oli tutkia ammattikorkeakouluopiskelijoiden vastauksia, kun
Mielenterveyden keskusliitto teki laadullisen kyselyn 14.10.2016 — 31.12.2017 valisena
aikana webropol-kysely menetelméllé. Kysely esitettiin kokemusasiantuntijapuheenvuo-
ron aikana. Kyselyssa oli kuusi kysymysta ja vastanneita opiskelijoita oli yhteensd 293
opiskelijaa. Pohdittavat kysymykset ovat ennen puheenvuoroa: 1. Minkélaisin odotuksin
olet tullut kokemuspuheenvuoroa kuuntelemaan? 2. Minkalaisia asioita toivot kokemus-
puheenvuoron kasittelevan? 3. Minkélaisia ajatuksia sinulla on kokemusasiantuntijuutta
kohtaan? Puheenvuoron jalkeen esitettyja kysymyksia ovat: 4. Minkélaiset asiat jaivéat
sinulle tarinasta tarkeimpind mieleen? Miksi? 5. Mit& uuttaa kokemuspuheenvuoro antoi
omaan ammatillisuuteesi? 6. Minkalaisia uusia ndkdkulmia kokemuspuheenvuoro sinulle
antoi mielenterveyteen / psyykkiseen sairauteen liittyen? Vastauksista nousseista asioista
tulee 10ytaéd esimerkiksi yhtenevaisyyksia, ja tulee pohtia miten taté tietoa voi kayttaa
Mielenterveyden keskusliiton neuvontapalveluissa ja miten tietoa voi hyoddyntdd alan
opiskelun laadun parantamiseen. Kysymykset pohjautuvat Milla Ristolaisen opinnayte-
tyohon (Turun AMK) Eettisyys ja elamantarinat — kokemusasiantuntijuuden hyvat kay-
tannot Mielenterveyden keskusliitossa. (Ristolainen 2017).

Opinnaytetyd on tilaustyd Mielenterveyden keskusliitolle, joka toimii myds yhteistyo-
kumppanina. Opinndytetyon tavoitteena on kehittadd paihde- ja mielenterveyspalveluita
aineistosta saadun tiedon perusteella. Samalla tulee pohtia, miten tata tietoa voi kayttaa
Mielenterveyden keskusliiton neuvontapalveluissa ja kokemusasiantuntija koulutusten
parantamiseen seké miten tietoa voi hyodyntéaa sosiaali- ja terveysalojen opiskelun laadun
parantamiseen. Tutkimusmenetelmaksi valittiin laadullinen aineistoléahtdinen sisal-
I6nanalyysi. Tutkimustulosten perusteella moni AMK-opiskelija koki, ettd kokemuspu-
heenvuoron avulla oppii paremmin ymmartamaan paihde- ja mielenterveysongelmia ja
ihmisid, jotka kérsivéat niista. Tulosten perusteella kokemusasiantuntijuutta tulisi hyédyn-
tdd enemman sosiaali- ja terveysalan koulutuksissa. Oppimisen kehittdmiseksi toivottiin
enemman moninaisuutta kokemusasiantuntijoissa. Kehittdmisehdotuksena nousi esiin
muun muassa kokemusasiantuntijoiden koulutuksien parantaminen ja heidan esiintymis-
taitojen kehittdminen. AMK-opiskelijat olivat yleisesti kiinnostuneita tietdmaan lisaa ko-
kemusasiantuntijuudesta ja sen koulutuksesta. Opinndytety6ta voidaan kayttaa apuna tu-
levaisuudessa kehittdmalla kokemuspuheenvuoroja. Tavoitteena olisi, ettd opinndytety6
kehittyy jatkossa kokemusasiantuntijoiden ja heidan kanssaan, tydskentelevien ammatti-
laisten tydvalineené.
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The purpose of the thesis was to examine the answers that students of a university of
applied sciences gave to a qualitative survey that was carried out by the Finnish Central
Association for Mental Health during a narrative speech of an expert by experience. The
Finnish Central Association for Mental Health has conducted a qualitative questionnaire
between 14 October 2016 and 31 December 2017 using the Webropol questionnaire
method. There were six questions in the questionnaire, and a total of 293 students re-
sponded to it. The questions to consider before the address are: 1. What kind of expecta-
tions do you have as you come to listen to the address by the expert by experience? 2.
What topics do you hope the address will discuss? 3. What kind of thoughts do you have
regarding being an expert by experience? The questions that are asked after the address
are: 4. What are the most important things you remember from the story? Why? 5. How
did the address enrich your own professionalism? 7. What kind of new perspectives did
the address give you regarding mental health / mental illness? The questions based on
Milla Ristolainen thesis (Turku University of applied of sciences) The Ethicality and nar-
ratives - good practices for expertise by experience in Finnish Central Association for
Mental Health. (Ristolainen 2017).

This thesis was made for the Finnish Central Association of Mental Health in Finland,
who also cooperates with this project. The object of this thesis is to develop social services
for substance abusers and mental health patients through the information gained from this
data. In addition, we should consider how we can apply this information to the Finnish
Central Association of Mental Health’s consultation services and to the improvement of
training for experts by experience. Furthermore, we should think how the information can
be utilised to improve the quality of studies in healthcare and social services. The chosen
research method is qualitative content analysis. Based on the results, several students
from a university of applied sciences experienced that they were able to understand sub-
stance abuse, mental health and people who suffer from them better through experts by
experiences’ speeches. According to the results, experts by experience should be utilised
more in education of healthcare and social services. The informants suggested that a more
versatile use of experts by experience would be beneficial for the development of studies.
Development suggestions included improving the training for experts by experience and
the development of their presentation skills. In general, the students were keen on learning
more about experts by experience, their agency and their training. This thesis can be ap-
plied to improve the experts’ addresses in the future. The aim is to develop this thesis
further to a tool for experts by experience and to the professionals working with them.

Keywords: Expert by experience, mental health, alcohol and drugs, student of a university
of applied sciences
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1 JOHDANTO

Mielenterveyden keskusliitto teki laadullisen kyselyn 14.10.2016 — 31.12.2017 webro-
pol-kysely menetelmélld. Kysymykset esitettiin terveysalan AMK-opiskelijoille koke-
muspuheenvuoron aikana. Kyselyssa oli kuusi kysymystd ja vastanneita opiskelijoita oli
yhteensd 293 opiskelijaa. Pohdittavat kysymykset ovat ennen puheenvuoroa: 1. Minké-
laisin odotuksin olet tullut kokemuspuheenvuoroa kuuntelemaan? 2. Minkélaisia asioita
toivot kokemuspuheenvuoron kasittelevan? 3. Minkalaisia ajatuksia sinulla on kokemus-
asiantuntijuutta kohtaan? Puheenvuoron jélkeen esitettyja kysymyksia ovat: 4. Minkalai-
set asiat jaivat sinulle tarinasta tarkeimpind mieleen? Miksi? 5. Mité uuttaa kokemuspu-
heenvuoro antoi omaan ammatillisuuteesi? 6. Minkélaisia uusia nakdkulmia kokemuspu-
heenvuoro sinulle antoi mielenterveyteen / psyykkiseen sairauteen liittyen? Perustelut ai-
neiston kerddmiselle ja kokemusasiantuntijuuden kehittdmiselle 16ytyvat muun muassa
Milla Ristolaisen YAMK-opinndytetyosta (Turun AMK): Eettisyys ja elaméantarinat —
kokemusasiantuntijuuden hyvat kaytannét Mielenterveyden keskusliitossa. (Ristolainen
2017.)

Opinnaytetydn yhteistyékumppani on Mielenterveyden keskusliitto. Opinndytetydssé
tehtdva on selvittaa terveysalan AMK-opiskelijoiden vastauksista, mitda AMK-opiskelijat
ovat pohtineet kokemuspuheenvuoron aikana. Tarkoitus on hyddyntaa vastauksista saa-
tuja asioita MTKL:n neuvontapalveluissa, kokemusasiantuntija koulutuksessa, seka jo
valmiit kokemusasiantuntijat saisivat niista lisdtukea asiantuntijuuden yllapitdmiseen.
Opinnaytety® on osa MIPA Pdihde- ja mielenterveysjarjestojen tutkimusohjelmaa (2015-
2018). Se on A-klinikkasaation koordinoima kymmenen jérjeston ja Diakonia-ammatti-
korkeakoulun yhteinen hanke, jota rahoittaa Sosiaali- ja terveysjarjestdjen avustuskeskus
(STEA). Hankkeessa ovat mukana, A-klinikkasaatio, A-Kiltojen Liitto ry, EHYT ry,
FinFami — Uusimaa ry, Irti Huumeista ry, Kuntoutussaatio, Mielenterveyden keskusliitto,
Tukikohta ry, Sininauhaliitto, Suomen Mielenterveysseura sekd Diakonia-ammattikor-
keakoulu. Hankkeen tavoitteena on kehittad paihde- ja mielenterveysjarjestojen tutkimus-
toiminnan yhteistyotd, laatua, yhteismitallisuutta ja hyddynnettavyytta. Jarjestojen Hank-
keessa toteutetaan kuusi yhteistd tutkimushanketta, tyopajoja ja kansallisia tutkimusse-
minaareja kolmen paateeman sisélla, jarjestdjen toiminta, hyvinvointi ja palvelutarpeet

sekd kokemusasiantuntijuus ja vertaisuus jarjestoissa.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Kokemusasiantuntijuus

Kun kokemus jalostuu asiantuntijuudeksi, henkild voidaan kutsua kokemustoimijaksi tai
-asiantuntijaksi. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos. Kokemusosaaminen. Kokemus jalos-
tuu asiantuntijuudeksi). Kokemusasiantuntija on henkild, jolla on omakohtaista koke-
musta mielenterveys- tai paihdeongelmasta, sité sairastavana, siitd kuntoutuvana, palve-
lun kayttajand tai omaisena. Kokemustietoa on syntynyt siitd, miltd tuntuu sairastua ja
sairastaa, olla hoidossa, olla kuntoutuksessa tai kédyttaa julkisia palveluita. Kokemusasi-
antuntija tietad, mika hanta itseddn tai omaista on auttanut, ja han tuntee ne tekijat, jotka

ovat vaikuttaneet kuntoutumiseen ja selviytymiseen. (Hietala & Rissanen 2015, 13).

Thomas Borkmanin (1976) teorian mukaan kokemusperaisen tiedon kasitetta luonnehdi-
taan “totuutena”, opittuna henkilokohtaisesta kokemuksesta. Se on muodostunut jarkei-
lemalld, havainnoimalla ja muilta saadun tiedon perusteella. Kokemusperéinen tieto on
viisautta ja tietotaitoa, joka on tullut henkilokohtaisen kokemuksen my6ta. Tieto on konk-
reettista, koska se perustuu yksilén omaan ainutlaatuiseen kokemukseen. Kokemusperai-

nen ja ammattimainen tieto tukevat toisiaan. (Borkman 1976, 2.)

Vuonna 2013 THL teki kyselyn liittyen KASTE-ohjelmaan eli sosiaali- ja terveydenhuol-
lon kansalliseen kehittamisohjelmaan. Kyselyn tarkoituksena oli kartoittaa kokemusasi-
antuntijatoiminnan kayttokohteita, selvittad kayttokokemuksia ja sitd, miten toimintaa
voisi kehittdd. Kokemusasiantuntijan tulee ottaa riittdva etéisyys omaan kokemukseensa
ja kertoa se kiinnostavasti. Kerrotun kokemuksen tulisi olla ajankohtainen: kerrottu tarina
ei vanhene mutta ajat muuttuvat. Tarinan tulee olla uskottava, ja tarinankertojan ika ei saa
olla vaikuttamassa siihen, kuka voi toimia kokemusasiantuntijana. Esimerkiksi nuori ko-
kija voi kertoa oman ikaisilleen kokemuksistaan. Kokemusasiantuntijan tulisi osata ker-
toa tarina monesta ndkokulmasta ja ymmartéd, kenelle tarina on suunnattu. Omaa pahaa
oloa ei tulisi tuoda esiin, vaan kertojan tulisi olla motivoitunut omalla kokemuksellaan.
Né&in kokemusasiantuntija auttaa parantamaan palvelua ja voi tarinallaan estaa jollekin

toiselle kdymasta samoin. Kokemukset voivat olla myos positiivisia, mutta toisilla taas
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kokemukset ovat péinvastaisia ja silloin on hyva olla tarjolla taustatukea, josta saa oh-
jausta. (Kostiainen, Ahonen, Verho, Rissanen & Rotko 2014, 16.)

Kokemusasiantuntijatoiminta on tapa tehdd kokemusasiantuntijoista konsensushakuisia
yhteistyOkumppaneita, jotka kertovat neutraalilla tavalla omasta kokemuksestaan. Luen-
nossa ei kuulu esittad voimakkaita tunteita kokemastaan. Kokemusasiantuntija asetetaan
tyontilaajan muottiin. Kokemusasiantuntijuuden arvo on sen tuottamassa tiedossa, vaikka

asiantuntijuuden késitettd voi haastaa. (Meriluoto 2018.)

2.2 Vertaistoiminnasta kokemusosaajaksi

Kokemusasiantuntijatoiminta perustuu kansalais- ja jarjestotoimintaan, joka on kehitty-
nyt 2000-luvulla. Sen pohjana ovat erilaisista ongelmista syntyneet kokemukset ja selviy-
tyminen niistd. Vertaistoiminta on jo vakiintuneempi toimintamuoto, joka toimii koke-
musasiantuntijatoiminnan rinnalla. AA-liikkeen (Anonyymit Alkoholistit) juuret ovat
1930-luvun USA:ssa. Suomessa AA:n vertaisryhmat aloittivat toiminnan 1940-luvulla.
Vertaisryhman kasite laajeni 1990-luvun puolivélissd, kuten vammais-, potilas-, omais-
sekd pdihde- ja mielenterveystydssa. Vertaistoiminta yhdistad samankaltaisessa tilan-
teessa eldvien ja samoja asioita kokeneiden ihmisten keskindista tukea, apua ja kokemus-
ten jakoa. Vertaistoiminnalla on erilaisia muotoja, kuten ryhmat, yhteisollinen toiminta
sekd vapaamuotoinen toiminta, ja se voi olla myds kahdenkeskista. (Partanen ym. 2015,
239.)

Tunnettuja vertaisryhmid ovat muun muassa AA-ryhmat, A-killat seka mielenterveys-
kuntoutujien yhdistykset. Kuntoutujan osallisuudella on tirked asema vertaistoiminnassa,
silld kuntoutuja osallistuu toiminnan suunnitteluun ja toteutukseen. Kokemusasiantunti-
jatoiminta saa voimansa tasta kansalaistoiminnan ja kolmannen sektorin perinteesta.
(Hietala & Rissanen, 2015, 7.) Kokemusasiantuntijatoiminnan alueena ovat kansalaistoi-
minta, vapaa vertaistuki seké lakisaateiset palvelut. Kokemusasiantuntijatoiminnan pal-
velujarjestelmd perustuu sosiaali- ja terveysministerion mielenterveys- ja pdihdesuunni-
telmaan vuosille 2009-2015. Siina pyritdan vahvistamaan asiakkaan asemaa. Suunnitel-
massa on maininta myas siitd, ettd kokemusasiantuntijuutta kdytetd&dn mielenterveys- ja

paihdepalvelujen suunnittelussa ja arvioinnissa seka kuntien strategioissa ja kuntoutuksen
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tyoryhmissd. Kokemusasiantuntijuutta hyédynnetddn asumispalveluissa sekd tahdosta
riippumattoman hoidon ja pakkotoimien véhentdmisessa. Myos mielenterveys- ja péih-
deongelmaisten yhdenvertaista paasyé eri palveluiden pariin ja niissa saatua kohtelua,
asenteiden muuttamisessa ja ennakkoluulojen vahentamiseksi suunnatulla koulutuksella,

jossa kokemusasiantuntijat toimivat kouluttajina. (Hietala & Rissanen, 2015, 11.)

Kokemusasiantuntijatoiminta voi tarkoittaa vertaistoimintaa, joka tapahtuu kolmannella
sektorilla, yrityksissd, jarjestdissa ja spontaanisti perustetuissa vertaisryhmissa. Esimer-
kiksi AA-ryhmat (Anonyymit Alkoholistit) ovat vertaisryhmid. Vertaisryhmén ja koke-
musasiantuntijatoiminnan ero on siing, ettd vertainen toimii omassa viiteryhmassaan,
mutta kokemusasiantuntija toimii viiteryhmansé ulkopuolella palveluissa ja ammattilais-
ten mukana. (Hietala & Rissanen 2015, 14). Mielenterveyden keskusliitossa kokemus-
osaaminen on toiminnan ydinta. Mielenterveyden keskusliitossa toimivat kokemusasian-
tuntijat ovat usein koulutettuja tehtavaansa, tai heilla on muutoin pétevyys toimia koke-
musasiantuntijatehtévissd. He osaavat kertoa toipumisprosessistaan analyyttisesti, heilla
on myas erityisvalmiuksia, ja he tuntevat palvelujarjestelman toiminnan. Nain he tukevat
osaamisellaan ja kokemuksillaan alan ammattilaisia tehtavisséaan. (Mielenterveyden kes-
kusliitto. Vertaiset ja kokemusasiantuntijat. Kokemusosaaminen on toimintamme

ydinta.)

2.3 Koulutuksen hyodyt kuntoutujalle

Kuntoutujan tai omaisen kokemusten hyodyntdminen vaatii muutakin kuin kokemusta.
Kokemusasiantuntijuus edellyttdad koulutusta, johon siséltyy teoriaa ja vaadittavia val-
miuksia ja taitoja. (Hietala & Rissanen, 14). Kokemustoimijana ja kokemusasiantuntijana
toimiminen varsinkin vaativissa tehtdvissa edellyttdd koulutusta kokemuksen rinnalle.
Koulutus vaihtelee suuresti parin paivan mittaisesta valmennuksesta jopa kahdeksan kuu-
kauden mittaiseen, oppilaitoksen jarjestimaan monimuotovalmennukseen. (Terveyden ja
hyvinvoinninlaitos. Kokemusosaaminen. Kokemustoimija- ja kokemusasiantuntijakoulu-
tus.) Vuoden 2019 alusta kokemusosaaminen on sisallytetty osaksi ammatillista koulu-

tusta. Kokemusasiantuntijana ja vertaisohjaajana toimiminen on Kkirjattu yhdeksi valin-
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naiseksi tutkinnon osaksi, joka kuuluu kasvatus- ja ohjausalan ammattitutkinnon perus-
teisiin. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos. Kokemusosaaminen. Kokemusasiantuntijat ja

-toimijat opintopolulle)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella katsottiin vuonna 2017, etté on tarpeellista jarjestaa
kysely, koska kokemustietoa ja osallisuutta koskeva keskustelu on vilkasta ja kehittamis-
tyoté toteutetaan isoin askelin. Kuitenkaan ei ole viela riittdvaa tietoa siitd, kuinka moni
taho jarjestdd maassamme kokemusasiantuntijakoulutusta, eika ole tarkkaa tietoa koulu-
tuksen sisallostd. Ammattimaistunut kokemusasiantuntijoiden joukko ei ole ristiriidassa
vertaistoiminnan kanssa eik& korvaa sit4, tai niilla ei ole paallekkaisyyksia vapaaehtois-
tai yleisesti jarjestotyon kanssa. Kokemusasiantuntijuus ei ole kuitenkaan vield ammatti
tai virallinen patevyys, silla kuka tahansa voi kutsua itsedén kokemusasiantuntijaksi (Hir-
schovits-Getz, Sihvo, Karjalainen & Nurmela 2019, 3, 10, 11).

Kokemusasiantuntijakoulutusten siséltdé on vaihtelevaa ja koulutukset ovat eripituisia.
Aluksi koulutus oli lahinna kehittdmishankkeissa tehtavaa kokeilua, mutta ajan myoté se
on vakiintunut osaksi eri jarjestdjen, kuten Mielenterveyden keskusliiton, ja sairaanhoi-
topiirien toimintaa. Oppilaitosten rooli on ollut vaihteleva. Opetussisaltoja on ostettu op-
pilaitoksilta, toisen asteen koulutusten jarjestajilta ja ammattikorkeakouluilta. Kokemus-
asiatuntijakoulutus ei johtanut varsinaiseen tutkintoon, ja parhaimmillaan siité sai jonkin-
laisen epévirallisen todistuksen. Vuoden 2019 alusta l&dhtien kokemusasiantuntijana ja
vertaisohjaajana toimimisen osatutkinto (20 osp) on kuulunut osaksi Kasvatus- ja ohjaus-
alan ammattitutkintoa. Osalla 60 oppilaitoksesta Suomessa on lupa tarjota tata valinnai-
sena osana Kasvatus- ja ohjausalan ammattitutkintoa (Eperusteet, Kokemusasiantuntijana
ja vertaisohjaajana toimiminen). Kokemusasiantuntijakoulutusta jarjestavat jarjestot, yh-
distykset, saatiot ja liitot, kunnat tai kuntayhtymaét, sairaanhoitopiirit, oppilaitokset seka
valtakunnalliset yhdistykset, kuten Koulutetut Kokemusasiantuntijat eli KoKoA ry ja Ko-

kemustoimijaverkosto. (Hirschovits-Getz ym. 2019, 12, 15.)

Kuntalain 228:ssé tarkoitettuja erilaisia vaikuttamistapoja on otettu enene-
vasséd maarin kayttoon muun muassa sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
luissa. Asiakasraatien ohella on kehitetty muun muassa kokemusasiantun-
tijatoimintaa. Kokemusasiantuntijatoiminta tuo erityisesti haavoittuvassa
asemassa olevien ja hyvinvoinnin kannalta riskiryhmissé olevien &anen
kuuluviin palveluiden kehittdmisessd. Kokemusasiantuntijatoiminta on
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viety eteenpain paljon muun muassa vammaispalveluissa seka paihde- ja

mielenterveyspalveluissa. (Hallituksen esitys 15/2017)
Kokemusasiantuntija tekee arvokasta ty6td, ja kokemusasiantuntijalle itselleen se voi olla
valivaihe matkalla ammatilliseen koulutukseen, palkkatyohon tai elakeselvittelyyn. Ko-
kemusasiantuntijatehtava voi auttaa rakentamaan uuden identiteetin. (Terveyden ja hy-
vinvoinninlaitos. Kokemusosaaminen. Kokemustoimija- ja kokemusasiantuntijatoimin-
nan tyotehtavisté ja tyollistymisestd). Tuki- ja vertaistoimijaverkosto on edellytys koke-
musasiantuntijatehtévisséd toimimiselle. Kokemusasiantuntijakoulutuksesta saa taitoja
toimia kokemusasiantuntijatehtévissd. Kokemusasiantuntijatehtavia valittavat jarjestot,
sairaanhoitopiirit tai jokin muu taho. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos. Kokemusosaami-

nen. Kokemusasiantuntijoiden paikallinen organisointi ja kokemusasiantuntijoiden tuki).

Kokemusasiantuntijoiden tehtdvankuva on vaihteleva. Siihen kuuluvat muun muassa eri
kohderyhmille suunnatut luennot sekd vertaistuki ja vertaisten ohjaaminen. Tehtévien
Kirjo sisaltaa vapaaehtois- ja vertaistyon tehtdvia seké palkkioperusteista kokemusasian-
tuntijatoimintaa. Kokemusasiantuntijatoiminnalle olisi hyvaksi valtakunnallinen ohjaus,
jossa madriteltéisiin ja tuettaisiin paikallista toimintaa seka luotaisiin linjauksia, yhteisié
kasitteitd ja pelisdantdjd kokemusasiantuntijakoulutukseen. Niiden tulisi olla véljia ja
joustavia ohjeita, riippuen paikallisista tarpeista ja erilaisten kokemusasiantuntijoiden na-
kdkulmasta. Vaikka kokemusasiantuntijoiden tyokenttd on ammattimaistunut, se ei kui-
tenkaan ole ristiriidassa tai paallekkain vertaistoiminnan ja vapaaehtois- tai jérjestotyon
kanssa. Silloin kun kokemusasiantuntijat toimivat l&hell& perinteista vertaistukitoimintaa,
he voivat toimia myds vertaisten ohjaajina ja olla tukena heille. Talldin rooli on vertais-
toimintaan ndhden ammatillisempi. Vertaistoiminnan idea on, ettd ihmiset toimivat tois-
tensa tukijoina, lasndolijoina ja tasavertaisina kuulijoina. Vertaistukihenkilona ja vertais-
ryhman ohjaajana toimiminen edellytta taitoja, joissa pelkk& kokemustieto ei pelkéstaan
riitd. Kokemusasiantuntijan tehtavié on tarjolla esimerkiksi ammatillisissa koulutustilai-
suuksissa, seminaari- ja oppilaitosluennoilla ja palveluiden kehittdmisessé yhteiskehitta-
mishankkeissa. (Hirschovits-Getz ym. 2019, 5, 10, 12.)

Kokemusasiantuntijatoiminta on saanut viime vuosina nakyvyytté sosiaali- ja terveyshal-
linnollisessa péatoksenteossa. Valtakunnallisessa mielenterveys- ja paihdesuunnitel-
massa on ollut tavoitteena asiakkaan aseman vahvistaminen. Kokemusasiantuntija- ja

vertaistoimijat esitetdén siind otettavaksi mukaan mielenterveys- ja pdihdetyon suunnit-
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teluun ja toteuttamiseen, mink& pddmaaréana on, ettd palvelujarjestelma voisi ottaa parem-
min asiakkaiden tarpeet huomioon (Partanen ym. 2015, 261). Vaikka tallainen toiminta
on ollut tuttua mielenterveyskuntoutujille jo pitkaén. Sill& vertaisten neuvonta ja opasta-
minen ovat kokemusasiantuntijuuden perusta, siind hyddynnetédén yhteisollistd koke-
musta. Sen erityisyys ndkyy toiminnassa, jolla on eroa vertaislahtdisiin palveluihin. Ko-
kemusasiantuntija voi toimia oman ryhméan ulkopuolella: h&n voi antaa neuvontaa alan
muille toimijoille, kouluttaa opiskelijoita seka arvioida palveluita ja osallistua niiden ke-
hittdmiseen eri palveluiden tarjoajien kanssa. (Hokkanen. 2014, 48.) Kokemusasiantunti-
jatoiminnan vahvuus on monipuolisessa tiedossa, joka muodostuu tunnistetun kokemuk-
sen pohjalta. Tietoa on pohdittu ja uusittu yhdessa vertaistuen, viranomaisten ja paattajien
kanssa. Talla tavoin se laajentaa mahdollisuuksia kuntoutujan toipumisprosessissa, sen
laajojen vaikutusmahdollisuuksien vuoksi. (Hokkanen, Nikupeteri, Laitinen & Vasari
2016, 15.)

2.4 Kokemustieto osaksi palveluiden kehittamisté

Kokemusasiantuntijatoiminnalla on suuri merkitys palvelujarjestelmalle, koska se vastaa
tarpeeseen kehittad kdytannon asiakas- ja potilasty6td, sosiaali- ja terveydenhuoltojarjes-
telmaa, palveluja seka ammatillista koulutusta. Sen hydty nakyy muun muassa siing, etta
alan ammattilaiset saavat tietoa todellisiin kokemuksiin perustuen. Kuulemalla kokemus-
asiantuntijoita saadaan tietoa sairastamisesta, kuntoutumisesta ja kuntoutujan arjesta seka
oman ammattiryhmén palvelujen sisaltéon, vuorovaikutukseen ja jarjestelmaan kohdis-
tuvista tarpeista. Kokemusasiantuntijoiden osaaminen on ollut avuksi pitkéjanteisessa
palveluiden kehittdmisessa, asiakaslahtdisyyden vahvistamisessa seka jarjestelman pirs-
taleisuuteen ja avun saatavuuteen liittyvien ongelmien ratkaisussa. (Hietala & Rissanen
2015, 11.) Kokemusasiantuntijuus on saanut huomiota enenevissa méaarin, kun on kehi-
tetty asiakkaiden osallistumismuotoja julkisissa sosiaali- ja terveyspalveluissa. Koke-
muksellinen asiantuntijuus, joka on l&htoisin jarjestosektorilta, on pystynyt tavoittamaan
julkisen sektorin rakenteet. N&in palvelun kayttéjille ja kansalaisille on avautunut aikai-
sempaa parempi mahdollisuus osallistua laajemmin tah&n toimintaan. Kokemuksellisen
asiantuntijatoiminnan kehittyminen on lisdnnyt julkisessa palvelujarjestelmassé positiivi-

sesti kokemuksellisuuden merkitysta. (Pohjola, Kairala, Lyly & Niskala 2017, 287.)
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Vuonna 2016 toteutettiin Diakonia-ammattikorkeakoulussa valtakunnallinen sosiaaliseen
kuntoutukseen liittyva koulutus. Erddn opintojakson sisaltona olivat ratkaisu- ja voima-
varakeskeiset menetelmat, ja siihen kuului kehittdmistehtdva, jossa kuntien tyontekijat
kasittelivat aihetta. Kunnissa tapahtuvaan sosiaalisen kuntoutuksen koulutukseen osallis-
tuvien tyontekijoiden tydotteessa oli tunnistettavasti paremmat, ratkaisu- ja voimavara-
keskeisemmaét toimintamallit. Osallistujat olivat sitd mieltd, ettd koulutusta pitd4 saada
enemman. Ratkaisu- ja voimavarakeskeisyytta voitaisiin parhaiten kehittaa kiinnittamalla
huomio tydntekijén ja asiakkaan vélisiin valtasuhteisiin. Yhtené tulevaisuuden suunnitel-
mana on kayttad kokemusasiantuntijuutta asiakastilanteissa, koska se hyddyttaé seka asia-
kasta, tyontekijaa etta kokemusasiantuntijaa itseadn. (Kostilainen & Nieminen 2018, 165,
172, 175.)

Kokemusasiantuntijatoiminta voi hyddyttaa kokemusasiantuntijaa itsedan, toisia kuntou-
tujia, ammattiauttajia seka sosiaali- ja terveydenhuoltojérjestelmaa. Ammattiauttajille toi-
minnan merkitys nékyy esimerkiksi siind, etta he saavat kokemusasiantuntijalta ruohon-
juuritason tietoa ja palautetta omasta tydstaan seka tilaisuuden haastaa omia ammatillisia
toimintatapoja ja auttamismenetelmid. Kokemusasiantuntija voi néin auttaa kehittdmaan
asiakaslahtoisyyttd seké osallisuutta osana palvelujen yhteiskehittamistd. Kokemusasian-
tuntijan perspektiivista kokemusasiantuntijuus on hyva mahdollisuus kaantaa vaikeat ko-

kemukset ja elamantilanteet voimavaraksi. (Partanen ym. 2015, 240.)

3 MIELENTERVEYS JA PAIHDETYO

3.1 Mielenterveys ja mielenterveystyo

WHO:n mééritelman (2013) mukaan mielenterveys on hyvinvoinnin tila, jossa ihminen
pystyy ndkemaan omat kykynsa ja selviytymaan elamaan kuuluvissa haasteissa seké tyos-

kentelemé&én ja ottamaan osaa yhteisénsa toimintaan.
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Antonovskyn (1987) teoriaan koherenssista, eli koossa pysymisestd, kuuluu kolme osa-
tekijaa: ymmarrettavyys, hallittavuus ja mielekkyys. (Riopel 2019). Néilla tarkoitetaan
sellaista tapaa toimia, ettd elamalla on jarjestys ja loogisuus ja ettd ihminen voi itse tai
muiden kautta vaikuttaa asioihin ja 16ytad mieltd elamastaan. Mitd paremmin ihminen
hallitsee ndma4, sitd paremmat ovat edellytykset psyykkiselle hyvinvoinnille. (Vuori-Ke-
mila ym. 2007, 13.)

Ihmisen terveyden kokonaisuuden osatekijoita ovat psyykkiset, fyysiset, henkiset seka
sosiaaliset tekijat, joihin mielenterveys kuuluu olennaisena osana. Mielenterveyttd maa-
rittdvat monet tekijat, kuten normit, aikakausi, kulttuuri, lainsdadanto ja ihmisen omat
tarpeet. Myos taloudellisella toimeentulolla, ty6lla seké fyysisella ja sosiaalisella ympé-
ristol1& on tarked merkitys. Mielenterveys on vaihteleva tila, johon kuuluvat pettymykset
ja eldman eri vaiheet. Hyva mielenterveys auttaa meitd olemaan eldamanmydnteisempid,
vaikka kukaan meistd ei voi olla koko elamaansé terveend ja valttaa elamén karikoita.
Hyvé mielenterveys on taito, joka auttaa meitd selviytymaan arjessa, hyvaksymaan it-
semme, tunnistamaan omat tunteemme ja tulemaan muiden kanssa toimeen. Hyva mie-
lenterveys on elaman voimavara, ja se on avuksi ahdistuksissa ja elaman muutoksissa.
Ihminen pystyy rakastumaan, olemaan iloinen, energinen ja sopeutuvainen ja kykenee
ilmaisemaan hyvélla ja mielekkaélla tavalla tunteitaan, kuten surua, vihaa, turhautumista

ja hammentymistéd. (Suomen Mielenterveys ry.)

Mielenterveyden hairi6 vaikuttaa ihmisen toimintakykyyn. Se vaikuttaa elamanhallintaan
ja tunteeseen omasta terveydesta ja hyvinvoinnista. Mielenterveyden hairié on psyykki-
nen tila, jossa hairiot vaikuttavat heikentévasti ihmisen toimintakykyyn, kuten tyoky-
kyyn. Lisdksi se vaikuttaa ihmisen kokemaan turvallisuudentunteeseen ja ihmissuhteisiin
sekd altistaa syrjaytymiselle ja vahdosaisuudelle. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
mielenterveys- ja paihdesuunnitelman mukaan Suomessa yleisimméat mielenterveys-
hairiot ovat paniikki- ja ahdistuneisuushdéirioét, masennus, unihéiriét, persoonallisuus-

héiriot, pdihdeongelmat, ja vakavimpana héirioné psykoosisairaudet. (Mé&enpéé 2019, 6.)

Positiivisella mielenterveydelld on oma maaritelmansé. Se on osa yksilon hyvinvointia ja
terveyttd, ja se on yksilon toimintakyvyn kannalta keskeinen voimavara. Positiivinen mie-
lenterveys kasittdd muun muassa psyykkisid voimavaroja, vaikuttamismahdollisuuksia

omaan eldmaan, toiveikkuutta ja elaménhallinnan tunnetta. Myos tyydytysté tuottavien
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sosiaalisten suhteiden olemassaolo on térkeé tekija. Keskeinen k&site on mydnteisyys,
kuten myonteinen kasitys omasta itsestd ja omista kehittymismahdollisuuksista ja hyvé
itsetunto. Mydnteisyydell& vaikutetaan parempaan tapaan huolehtia itsestdan, esimerkiksi
omaan positiiviseen terveyskayttaytymiseen. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos. Positiivi-
nen mielenterveys.) Positiivisella mielenterveydelld on vaikutusta elamén ongelmatilan-
teissa, riippumatta siita karsiikd henkilo psyykkisesta oireilusta. (Nordling 2018). Mie-
lenterveyteen voidaan vaikuttaa positiivisella mielenterveydelld, eli tukemalla ja vahvis-
tamalla psyykkista hyvinvointia, osaamista ja sitkeyttd, sek& huomioimalla asumisolojen

ja ympariston vaikutukset. (Tamminen & Solin 2014, 14).

Suomessa mielenterveyshéiridihin sairastuu vuosittain 1,5 % kansalaisista. Mielentervey-
den hairioita kokee joka viides suomalaisista, ja joka kymmenennelld on elaménsa aikana
jokin vakava masennusjakso. Mielenterveyttd voidaan jakaa kahteen kastiin. On késitys
siitg, ettd mielen hyvin- ja pahoinvointi kuuluvat yhteen, ja toinen késitys taas on, etté ne
ovat eri ulottuvuuksia. Jalkimmaisen késityksen mukaan mielenterveyden hairioista kér-
siva voi kokea positiivista mielenterveyttd. Jokaisella on oikeus hyvaan mielenterveyteen,
jota ilman ei ole terveyttd. Positiivinen mielenterveys on hyvinvoinnin perusta, joka aut-

taa eldmaan tdysipainoisesti ja mielekkaasti. (Hautaméki & Hirvonen 2018, 8, 9.)

Mielenterveystyo6ll4 tarkoitetaan mielenterveyslain ja -asetuksen mukaan
(1990) yksilon psyykkisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja persoonallisuu-
den kasvun edistdmistd sek& mielisairauksien ja muiden mielenterveys-
hairididen ehk&isemistd, parantamista ja lievittamista.
Mielenterveysty0Ota ohjaavat ja sadtelevat useat lait ja asetukset. Mielisairaudet ja mielen-
terveyden hairiot kuuluvat sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin. Lakeja ja sdddoksia
terveydenhuollon osalta ovat kansanterveyslaki (L66/1972), mielenterveyslaki
(L1116/1990) ja mielenterveysasetukset (A1247/1990), erikoissairaanhoitolaki
(L1062/1989), tytterveyshuoltolaki (L1383/2001) seké laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista (L785/1992). Sosiaalihuollon lakeja ja saddoksid ovat sosiaalihuoltolaki
(L1301/2014), sosiaalihuollon asiakaslaki (L812/2000) ja paihdehuoltolaki (L41/1986).
Mielenterveystyossa tarkeitd asetuksia ovat myos kuntoutuslainsdadanto ja tyoturvalli-
suuslaki (L738/2002). Ennaltaehkéisy ja avohoidon palvelut ovat mielenterveystyon la-
Kien ja asetusten paasisaltoja. (Vuori-Kemilda ym. 2007, 21).
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Mielenterveysty0 jaetaan mielenterveyden edistdmiseen, mielenterveyden héirioita eh-
kaisevaan toimintaan ja korjaavaan toimintaan. (Kemila-Vuori ym. 2007, 21). Mielenter-
veyttd voidaan edistéé eri keinoin, kuten vahvistamalla yksilon itsetuntoa ja elaménhal-
lintaa. Yhteisotasolla sosiaalista tukea ja osallisuutta lisédmélla voidaan vahvistaa mie-
lenterveytta. Rakenteiden tasolla keskeistd on toimeentulon turvaaminen ja yhteiskunnal-
liset paatokset, joissa otetaan huomioon eriarvoisuus ja syrjinta. (Terveyden ja hyvinvoin-
ninlaitos. Mielenterveyden edistdminen). Ehkdisevén mielenterveystydn toimintamalleja
eri eldmanvaiheissa ovat muun muassa lapsiperheiden vanhempien tukeminen ja van-
huusvédestoon kohdistetut ohjelmat. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2009). Mielenter-
veyden hairidita enkéisevan toiminnan keinoja ovat riskiryhmaan kuuluvien henkil6iden
tunnistaminen ja varhainen puuttuminen seké kriisipalvelujen, tiedon ja nopean avun ke-
hittdminen. Korjaavan toiminnan peruspilareita ovat tutkimus, tehokas hoito ja kuntoutus.
(Kemila-Vuorio ym. 2007, 22).

3.2 Paihteet ja pdihdety6

Pdihteelld tarkoitetaan tdssa laissa alkoholijuomaa sekd muuta paihtymis-
tarkoituksessa kaytettavaa ainetta. (L41/1986).

Alkoholi, tupakka, kahvi, tee seké cola- ja energiajuomat luetaan laillisiksi péihteiksi.
Sanaa paihde kaytetdan kemiallisesta aineesta, josta tulee humalaan tai paihtyy. Laillinen-
sana pdihteissa koskee tupakkaa ja alkoholia. Niiden myyntia rajoitetaan ikarajoitteilla.
Huumausaineet ovat padasiassa laittomia, ja niihin kuuluvat opiaatit, kannabis, psykosti-
mulantit, hallusinogeenit ja rauhoittavat l1a&dkkeet. Osa néisté on laillisia, koska niita kéy-
tetaan laillisesti ladkéarin maaraaméana terveyshuollossa. Myos myrkkyjé voidaan kutsua
paihteiksi, ja niitd ovat esimerkiksi liuottimet, kaasut ja myrkkysienet. (Hietaharju &
Nuuttila 2010, 67.)

Noin 90 % suomalaisista kayttaa ainakin jonkin verran alkoholia. Huumekokeiluja on 12
%:lla véestosta. Alkoholia kdytetddn sen myonteisen vaikutuksen vuoksi. (Havio, Inkinen
& Partanen 2008, 53.) Pdihteitd kaytetaan paihtymis-, piristys- tai huumaustarkoitukseen.
Paihteiden kaytto jaotellaan erilaisiin kéyttotapoihin. Paihteiden kayton riskitapoja ovat

kokeilu-, satunnais-, tapa- ja suurkéytto.
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Kokeilussa kaytto on harvinaista, mutta siindkin voi olla risking esimerkiksi alkoholimyr-
kytys, jos alkoholia juo liikaa. Satunnaiskayton tai kohtuuk&yton piirteita ovat aineen
kayton vahaisyys ja se, ettd kayttajalla ei ole tarkoitus paihtya lasillisestaan. Tapakayton
tunnusomainen piirre on sosiaalikéyttaytyminen, ja sille on ominaista toistuvuus. Euroop-
palaiset maat eroavat toisistaan juomatavoissa. Esimerkiksi Etela-Euroopan maat ovat
tunnettuja tapakaytostaan, joka on sivistynyttd. Suomessa on yleisempé&d humalahakui-
suus. Suurkayttd kuvaa runsasta alkoholin kayttod, jossa kayttdja pystyy omaehtoisesti
lopettamaan juomisen. Siihen kuuluu hauskanpitoa ja kayttd on sosiaalista. Suurkéaytén
ongelmana on kasvava alkoholitoleranssi, eli ainetta kaytetddn yh& enemman saman vai-
kutuksen saamiseksi. Se on yksi riippuvuuden kehittymisen merkki. Alkoholin suurku-
luttajilla vakivaltainen kéyttaytyminen, rattijuopumus ja taloudelliset vaikeudet lisaanty-
vat ja sosiaaliset suhteet kérsivat. Terveyteen suurkulutus vaikuttaa vieroitusoireina, ku-

ten krapulana, ja myos itsensé kolhiminen lisdantyy. (Vuori-Kemild ym. 2007, 34.)

Erdan psykososiaalisen kehitysteorian mukaan kaikki psykososiaalisen kehityksen vai-
heet vaikuttavat riippuvuus- ja riippumattomuuskayttdytymiseen. Ihmisen eras vallitseva
ominaisuus on tavoitella mielihyvad, pyrkia pois mielipahasta ja tavoitella tasapainoa nii-
den valilla. Oppimispsykologian mukaan ihminen oppii positiivisen vahvistamisen kautta
myonteista tai Kielteista riippuvuus- tai riippumattomuuskayttaytymistd. Tama on huo-
mattu, kun lapsella on myodnteisia ja hyvaksyvia kokemuksia itsenaistymisen aikana. Kun
hén oppii luottamaan hanestd huolehtivaan henkiloon, se kehittdd myonteista riippu-
vuutta. Pdinvastaiset kokemukset lapsuudessa sen sijaan kehittavat Kielteistd riippu-
vuutta. (Havio ym. 2009, 41, 42.)

Riippuvuuskayttdon viitataan arkikielessé sanoilla alkoholisti tai heroinisti. Riippuvuu-
delle tyypillisté on, ettd ainetta, josta henkild on riippuvainen, pitéa olla saatavana koko
ajan. Kéyttoé ei voi itse hallita, ja se on pakonomaista. Kun elamaésté suuri osa on aineen
kayttoda, se vaikuttaa eldmanlaatuun heikentévasti, ja silloin puhutaan ongelmakéytosta.
Paihderiippuvuutta tarkastellaan kokonaisvaltaisesti. Se jaetaan henkiseen, psykologi-
seen, sosiaaliseen ja fyysiseen tasoon. Niihin kuuluvat muun muassa arvot, uskomukset,
hengellisyys, paattely- ja paatoksentekokyky, vuorovaikutus lahisuhteissa ja elimiston
tila ja sen toiminta. (Vuori-Kemild ym. 2007, 35.) Tunnettuja péihteitd, joihin voi kehitty&

paihderiippuvuus, ovat alkoholi, nikotiini, bentsodiatsepiinit, kannabis, opiaatit ja amfe-
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tamiinit. Riippuvuuden tunne on samankaltainen vélittdmatta siit4, mika paihde on ky-
seessd. Riippuvuuden tunne ilmenee k&yton pakonomaisuutena ja himona. Kaytt6a ja
kayttomaaria on vaikea hallita. Henkil6 jatkaa kaytt6a haitoista huolimatta, ja se syrjayt-
t4& monet asiat elaméstd, kuten omasta terveydesta huolehtimisen. Ihmissuhteet kérsivt,
ja kaytto haittaa my0s tyota ja harrastuksia. Riippuvuuteen kuuluvat myas riippuvuusoi-
reet sekd kayton haittojen myontaminen itselle. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos. Péih-

deriippuvuus.)

Paihdetyd nykyiselldadn pohjautuu vuonna 1980 aloitettuihin lainsd&ddantéuudistuksiin.
Paihdehuoltolaki tuli voimaan vuonna 1987. Siina kunnat velvoitettiin ottamaan vastuu
paihdehuollosta. Kunnan tulee jérjestaa tarpeenmukaiset palvelut paihderiippuvaisille ja
heidan laheisilleen. Paihdetyon muita keskeisia periaatteita ovat matala kynnys tulla hoi-
toon, itsendisen suoriutumisen tukeminen, luottamus, paihteenkayttéjien ja heidan laheis-
tensd edun ensisijaisuus sek& hoidon laadun varmistaminen. (Vuori-Kemilda ym. 2007,
40.) Laki yhdisti paihdehuoltolain (1987) ja kansanterveyslain (1987) yhteiseksi toiminta-
alueeksi. Siind linjattiin yhteistydtahojen merkitys ja verkostoituminen. Yhteisty6tahoja
ovat raittiustoimi, asunto- ja tyévoimaviranomaiset, koulu, nuorisotoimi ja poliisi. Paih-

delaista poistettiin myos alkoholisti-késite.

Ennaltaehkaisy on lain merkittdvin muutos. Muita olennaisia paihteidenkayttoon liittyvia
lakeja ovat lastensuojelulaki (L417/2017), mielenterveyslaki (L1116/1990), laki potilaan
asemasta ja oikeuksista (L785/1992), sosiaalihuollon asiakaslaki (L812/2000), kuntou-
tusrahalaki (L611/1991) ja huumausainelaki (L373/2008). (Vuori-Kemila ym. 2007, 40).
2000-luvulla paihdety6 ei koskenut enad ainoastaan yksildd, vaan se laajeni koskettamaan
koko yhteiskuntaa. Lisaksi julkaistiin Paihdepalvelujen laatusuositukset (2002), jonka
tarkoituksena on helpottaa ja parantaa paihdepalvelujen laatua ja saatavuutta. Myos alko-
holi- ja huumausaineongelmien hoitoa koskevat Ké&ypa hoito -suositukset paivitetaan
kahden vuoden vélein. (Kemila-Vuori ym. 2007, 41.)

Paihdety0 jaetaan kolmeen osaan: ehkéisevaan paihdetyohon, varhaisvaiheen paihdetyo-
hon ja korjaavaan péihdety6hon eli pdihdehoitoon. (Kemil&-Vuori ym. 2007, 41). Ehkai-
sevan paihdetyon osalta laki uudistui 1.12.2015. Lain mukaan ehkdisevan paihdetyon pii-
riin kuuluvat alkoholin liséksi myds muut pdihteet, kuten tupakka ja huumeet, ja rahape-

lien haittojen ehkaisy. (Sosiaali- ja terveysministerid. Ehk&iseva paihdetyd). Ehkaisevalla
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paihdetyolla pyritddn vaikuttamaan paihteitd koskeviin tietoihin, asenteisiin ja oikeuksiin,
paihdehaitoilta suojaaviin tekijoihin, riskitekijoihin, paihteiden kayttotapoihin, saatavuu-
teen, tarjontaan ja haittoihin. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos. Ehkaiseva paihdetyd.)
Kuntien sosiaali- ja terveysviranomaisilla on paihdepalveluiden jarjestamisvastuu. Kun-
tien lisaksi paihdepalveluita tarjoavat kolmannen sektorin toimijat, kuten yksityisten yri-
tysten hoitopalvelut ja jarjestot. Jarjestot ovat kuitenkin omalta osaltaan merkittdvassa
roolissa paihdepalveluiden tuottajana, misté esimerkkina on A-klinikkasaatio. Muita isoja
toimijoita ovat Diakonissalaitos ja Sininauhaliitto. Jarjest6illa, kuten EHYT ry ja MTKL,
on suuri merkitys myos ehkaisevéssa paihdetyossa ja koulutuksessa. Pdihdepalvelut jae-
taan kahteen osaan: 1) yleiset sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalvelut, joita ovat mm.
sosiaalityd, lastensuojelu, terveysasemat ja mielenterveystoimistot, seka 2) paihdehoito,
johon kuuluvat erikoistuneet palvelut kuten avohoito-, laitoshoito- ja asumispalvelut seké

vertaistukipalvelut. (Kemila-Vuori ym. 2007, 41,42).

3.3 Mielenterveys- ja paihdepalvelut

Paihdehuoltolaki (L41/1986) takaa sen, ettd kunnan on huolehdittava siitd, ettd paihde-
hoitoa tarvitsevien palvelut ovat sisalléltaan ja laajuudeltaan sellaisia, kuin kunnassa on
tarpeen. Kunnassa paihdehuollon palveluiden jarjestdminen kuuluu sosiaalihuollon osalta
sosiaalilautakunnalle ja terveydenhuollon osalta terveyslautakunnalle. Pdihdety6té pide-
tdan kunnan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten perustehtdvand, joten ladkarin,
sosiaalityontekijan tai kunnanjohtajan tulee tydssaan siséllyttaa paihdetyd omiin tehta-
viinsd. (Lappalainen-Lehto, Romu & Taskinen 2008, 129). Erityispalveluiden nykyinen
tarjonta péihdehuollossa vaihtelee kunnittain. Palvelut ovat monipuolisempia suurissa
kunnissa kuin pienissd kunnissa. Avopalveluita paihdeongelmien hoitoon ovat esimer-
kiksi A-klinikat ja pdihdeklinikat tai paihdepsykiatrian poliklinikat. Katkaisuhoito- ja
kuntoutusyksikot seka paihdepsykiatriset osastot tarjoavat ympérivuorokautista palvelua.
Osa asumispalveluista on kohdennettu paihdeongelmaisille. Palveluita on tarjolla péih-
teiden kayttajille myds netistd kédsin. Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma 2009-2015
painottaa péihde- ja mielenterveyspalvelujen yhteistd kehittdmistd, ja joillakin alueilla
ndma palvelut on myos hallinnollisesti yhdistetty. Paihdeongelmaiset kayttavat paihtei-
siin liittyvien sairauksien ja tapaturmien sekd monenlaisten muiden pdihteisiin liittyvien

akuuttien tai pitkaaikaisten ongelmien vuoksi sosiaalihuollon, perusterveydenhuollon ja
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erikoissairaanhoidon palveluja. AA- tai NA-toiminta sekd vertaistukitoiminta ovat hyva
arjen apu ammatillisen hoidon ja kuntouksen tukena. (Paihdepalvelut. Palveluverkko ja

palvelutuotanto.)

Kunnat tai kuntayhtymat pitdvat huolen kunnan mielenterveyspalvelujen tuottamisesta.
Kunnilla on lahes vapaat kddet tuottaa itse palvelut tai ostaa ne esimerkiksi yksityisilta.
Kunnat voivat tehdéd keskendén yhteisty6té ja voivat lisata palveluita lakiséateisten pal-
veluiden liséksi. Rahoitus palveluihin saadaan kunnallisverotuksesta, asiakasmaksuista ja
kunnan saamasta valtionosuusrahoituksesta. Valtiovalta antaa kunnille vapauden jarjes-
taa palvelut, ja tima nékyy kuntakohtaisina eroina palvelun laadussa. Alueellinen eriar-
voisuus lisaantyy, koska kdyhemmissa kunnissa ei voida taata riittdvaa palvelutasoa. Mie-
lenterveys- ja pdihdetyohon on olemassa laatusuositukset, joilla pyritddn yhtendistamaan

palveluiden laatua kunnissa. (MVuori-Kemild ym. 2007, 26.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalvelut ovat mielenterveystydssé ensisijaisia. Sosi-
aalitoimen keskeisia mielenterveysty6ta tekevia tahoja ovat muun muassa kotipalvelu,
paivahoito, vanhustenhuolto, vammaishuolto, paihdehuolto ja lastensuojelu. Terveyden-
huollossa peruspalvelut tarjoaa terveyskeskus, ja mielenterveystyota tekevét laajalti esi-
merkiksi terveyskeskuslaakarit, ditiys- ja lastenneuvolat, koulu- ja opiskelijaterveyden-
huolto seka tyoterveyshuolto. Terveyskeskukset tarjoavat mielenterveystyon peruspalve-
luita, joihin kuuluu osastohoito esimerkiksi terveyskeskussairaalan osastolla. Mielenter-
veyskeskukset tarjoavat mielenterveystyon avohoidon palvelut. (Terveyden ja hyvinvoin-

ninlaitos. Mielenterveys. Mielenterveyspalvelut.)

Mielenterveyspalveluilla pyritddn vaikuttamaan eri tavoin mielenterveyden hairidihin,
kuten ehk&isemaan, lievittdmaén ja hoitamaan niitd. Liséksi palvelukirjoon kuuluvat oh-
jaus, neuvonta ja tarpeenmukainen psykososiaalinen tuki, kriisitilanteiden psykososiaali-
nen tuki, sekd mielenterveyden hairididen tutkimus, hoito ja kuntoutus. Mielenterveys-
palveluita ohjaavasta lainsdadannostd, hoitoon péésya koskevista maarayksista ja muusta
viranomaisohjauksesta vastaa Sosiaali- ja terveysministerio. Tilastojen mukaan eniten
mielenterveyspalveluja tarjoavat terveyskeskukset ja erikoissairaanhoito. Mielenterveys-
palveluita tarjoavat myos sosiaalipalvelut, seurakunnat seka useat kolmannen sektorin
toimijat, kuten Mielenterveyden keskusliitto. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos . Mielen-

terveys. Mielenterveyspalvelut.) Hoidon keskittdmiselld pyritddn saamaan kustannukset
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kuriin ja vahvistamaan perusterveydenhuollon ensisijaista merkitystd mielenterveys-
tyossa. Mielenterveyskeskuksissa tydskentelee moniammatillinen tiimi aina psykiatriaan
erikoistuneesta laékaristd toimintaterapeuttiin. Palvelut ovat muodoltaan vastaanottopal-
veluja, keskustelu- ja kriisiapua, psykoterapiapalveluja, erilaisia toiminnallisia ryhmia
seka erilaisia asumisen ja kuntoutumisen tukipalveluja, joihin kuuluvat muun muassa
mielenterveystyon kotisairaanhoitopalvelut seka toiminta- ja tyokeskuspalvelut. Psykiat-
rian erikoissairaanhoidosta vastaavat Suomessa sairaanhoitopiirit, joissa on useita sairaa-
loita. Erikoistasoisia mielenterveystyon palveluita tarjoavat yleissairaaloiden psykiatriset
osastot, ja lisaksi psykiatriset sairaalat ja poliklinikat tarjoavat avo- ja laitospalveluita.
Vaativan erikoistason palveluista vastaavat yliopistolliset sairaalat. Sairaanhoitopiirit
huolehtivat siitd, ettd palvelut ovat porrastettuja ja niistd muodostuu joustava ja toimiva

palvelukokonaisuus. (Kemild-Vuori ym. 2007, 26-28.)

3.4 MTKL:n synty, toiminta ja neuvontapalvelut

Mielenterveyden keskusliitto on perustettu vuonna 1971 Koljonvirran psykiatrisessa sai-
raalassa, lisalmessa. Keskusliiton perustajat olivat itse mielenterveysongelmia kokeneita.
Liiton tavoitteena oli parantaa psyykkisesti sairastuneiden ja sairaudesta toipuneiden ase-
maa seké heidan oikeuksiaan. Lisdksi pyrkimyksena oli vaikuttaa mielenterveysongel-
miin liittyviin ennakkoluuloihin, muun muassa hépeéan, pelkoon ja tietdmattémyyteen,
valittdméalla oikeanlaista tietoa (Mielenterveyden keskusliitto 2019). Nykyisin mielenter-
veyden keskusliitto eli MTKL on valtakunnallinen potilasjarjestd Suomessa. Se valvoo
ja ajaa mielenterveyskuntoutujien, -potilaiden ja heidéan laheistensé etuja ja oikeuksia yh-
teiskunnassamme seka kehittad tarvittavia palveluita ja toimii asiantuntijana kuntoutujia

koskevissa kysymyksissa. (Ristolainen 2017, 5-9.)

Perustamisen jalkeen Mielenterveyden keskusliitossa syntyi uutta toimintaa tasaiseen
tahtiin. Muun muassa jarjestettiin mielenterveyden teemaviikko joka vuosi ja mielenter-
veysmessuja seké kurssitoimintaa mielenterveysongelmia kokeneille henkilGille. 1990-
luvulla tuli voimaan mielenterveyslaki (L 1116/1990), joka helpotti erilaisten mielenter-
veyspalveluiden kehittdmista ja mielenterveyssairauksista ja mielenterveyshairioista kar-

sivien oikeuksien tukemista. 1990-luvun alussa Mielenterveyden keskusliiton toiminta
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kasvoi oikeusneuvonnalla, liikuntatoiminnalla ja Mielenterveyden keskusliiton ensim-
maisilla vertaistukiryhmilld. Vertaistukipuhelimet tulivat ensimmaéista kertaa ké&yttoéon
2000-luvulla seka samalla kdynnistyi valtakunnallinen mielenterveysneuvonta. (Mielen-
terveyden keskusliitto, 2019.)

Talla hetkelld kehitetdan koko ajan lisédé verkossa toteutuvia palveluita, jotta kontaktin
ottaminen ja palveluihin padéseminen olisi mahdollisimman helppoa ja nopeaa eli verkko
tarjoaisi matalan kynnyksen palvelua. Mielenterveyden keskusliitossa kehitetdén jatku-
vasti erilaisia hankkeita ja tuetaan muita pienempia yhdistyksié. Vertais- ja kokemusasi-
antuntijatoiminnassa kehitetadan vertaistoimintaa sek& vertaisohjaajille ja kokemusasian-

tuntijoille jarjestetadan koulutuksia. (Mielenterveyden keskusliitto, 2019.)

Mielenterveyden keskusliiton neuvontapalvelut on tarkoitettu kaikille, joita mielenter-
veyteen liittyvét asiat mietityttavat. Neuvontapalvelun tavoitteena on antaa tietoa mielen-
terveyden ongelmiin liittyvista aiheista ja palveluista seké osallistaa mahdollisimman pal-
jon ihmisia mielenterveyden edistamiseen. Neuvontapalvelu tarjoaa chat-palvelua, soit-
topalvelua sekd valtakunnallista mielenterveysneuvontaa ja maksutonta vertaistukea.
Mielenterveyden keskusliiton internet-sivuilla on tarjolla puhelinnumeroita sekd neuvon-
tachat-palvelu, joihin voi ottaa yhteyttd ja menné keskustelemaan mielenterveysasioista.

Myaos huoli laheisen mielenterveydesté on yhté lailla hyvé syy ottaa palveluihin yhteytta.

Neuvontachatin tavoitteena on antaa tietoa mielenterveydestd, esimerkiksi siihen liitty-
vista etuuksista, hoidosta, kuntoutuksesta, tuesta ja arkisista kdytanndn pulmista. Neu-
vontachat on auki tiistaista torstaihin kello 12-15. Palveluissa voi esiintyd anonyymina.
Neuvontapalvelun henkilokuntaa koskee vaitiolovelvollisuus, joka lisaa luottamukselli-
suutta. Neuvontapalvelussa voi valita, haluaako jutella mielenterveyden ammattilaisen
kanssa vai koulutetun kokemusasiantuntijan kanssa. Osaava henkilékunta ohjaa, tukee

sekd neuvoo henkiléa hanen tarpeidensa mukaisiin palveluihin.

Kansallinen mielenterveysneuvonta antaa tietoa, neuvoa ja ohjausta esimerkiksi mielen-
terveyskuntoutujille suunnatuista palveluista ja etuuksista. Se myds tarjoaa neuvontaa so-
siaalietuuksista sekd oikeus- ja lakiasioista, joten sinne voi soittaa ja kysya niihin liitty-
visté asioista. Jos puhelin- tai chat-palvelu ei sovi tai ne tuntuvat riittdméattomilta, on myos

mahdollista jutella kasvotusten ilman ajanvarausta Helsingissa, Turussa ja Kuopiossa.
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4 MENETELMA

4.1 Webropol-kysely

Mielenterveyden keskusliitto teki laadullisen kyselyn 14.10.2016-31.12.2017 Webropol-
kyselymenetelmalld sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakouluopiskelijoille. Kyselyssa
AMK-opiskelijat ovat vastanneet kuuteen avoimeen, koulutuksellista kokemuspuheen-
vuoroa koskevaan kysymykseen ennen luentoa ja sen jalkeen. Ennen puheenvuoroa poh-
dittavat kysymykset ovat: 1. Minkélaisin odotuksin olet tullut kokemuspuheenvuoroa
kuuntelemaan? 2. Minkalaisia asioita toivot kokemuspuheenvuoron kasittelevan? 3. Min-
kalaisia ajatuksia sinulla on kokemusasiantuntijuutta kohtaan? Kokemuspuheenvuoron
jalkeen esitettyja kysymyksia ovat: 4. Minkalaiset asiat sinulle jaivét tarinasta tarkeim-
pind mieleen? Miksi? 5. Mité uutta kokemuspuheenvuoro antoi omaan ammatillisuuteesi?
6. Minkalaisia uusia nakokulmia kokemuspuheenvuoro sinulle antoi mielenterveyteen /
psyykkiseen sairauteen liittyen? Vastaajien kokonaisméaéara oli 307, ja vastauksia tuli yh-
teensé 1536. Perustelut aineiston kerdamiselle ja kokemusasiantuntijuuden kehittamiselle
[0ytyvat muun muassa Milla Ristolaisen Y AMK-opinndytetyosta (Turun AMK): Eetti-
syys ja elaméantarinat — kokemusasiantuntijuuden hyvat kaytannét Mielenterveyden kes-
kusliitossa. (Ristolainen 2017.)

Tassa tyossa pyrimme I0ytdmaan esimerkiksi yhtenevaisyyksid vastauksissa nousseista
asioista ja pohtimaan, voiko tata tietoa hyodyntada mielenterveyden neuvontapalveluissa.
Samalla tavoitteena on tutkia, minkalaisia asioita ja teemoja vastauksista nousee esiin
sekd miten tietoa voi hyddyntaa alan opiskelun laadun parantamiseksi. Pohdimme myds,
voiko tietoa kéyttdd paihde- ja mielenterveystydssa. Tavoitteena on avata kyselyn vas-
taukset ja pohtia niitd seka kasitelld vastauksia, jotka herattivdt huomiomme ja joita

jaimme pohtimaan.
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KUVIO 1. Vastaajien aktiivisuusmaara

300

200

100

Vastaajien lukuméaara

1. Kysymys 2. kysymys 3. kysymys 4. kysymys 5. kysymys 6. kysymys

AMK-opiskelijoille suunnatut kysymykset

4.2 Aineiston purku

Aineistoa on l&hestytty teemoittelemalla sit eli aineisto on pilkottu ja jarjestetty erilaisten
aihepiirien mukaan. Tarkoituksena on nostaa esiin olennaisia teemoja tutkimustuloksia
varten. Valitsimme tutkimuksen menetelmaksi induktiivisen eli aineistoléhtdisen sisél-
I6nanalyysin. Aineistoléhtoisessa tutkimuksessa tutkimuksen padpaino on aineistossa,
mika tarkoittaa, ettd teoria rakennetaan aineisto l&htékohtana ja analyysiyksikot eivét ole
ennalta maarattyja. Talloin edetddn yksittaisista havainnoista yleisempiin vditteisiin. (Es-
kola & Suoranta 1998, 83.) Aineistoléhtoisessa sisallonanalyysissé ei ole olemassa ob-
jektiivisia havaintoja, silla esimerkiksi kédytetyt kasitteet ja menetelmét ovat tutkijan aset-

tamia ja vaikuttavat tuloksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 98.)

Tekstissa aineiston tulokset on purettu kysymys kerrallaan. Kysymysten tuloksista on
aluksi yliviivattu korostustussilla eri véreilla keskeisia teemoja ja asioita, joita vastauk-
sissa nousi eniten esiin. Jokaisesta kysymyksestéd on saatu noin 2—4 teemaa. Yksittaisessa
vastauksessa on ollut parhaimmillaan muutamakin teema. Taulukossa nékyy esimerkki
teemoittelusta, joka koskee kysymysta 2 eli sitd, minkalaisia asioita kokemuspuheenvuo-
ron toivottiin k&sittelevan. Alkuperéisessé osiossa ndkyy AMK-opiskelijan vastaus, josta
on otettu alaluokkaan se osa, mita korostustussilla mahdollisesti olisi yliviivattu. P&éluo-

kassa on se teema, mihin alkuperéinen vastaus on luokiteltu. Tassa se oli selviytyminen.
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Alkuperainen

alaluokka

paéluokka

Milla tavoin henkil6 on sel-
vinnyt vaikeista ajoista/ta-
pahtumista,  minkalaista
apua on saanut, minkélai-

nen apu oli hyvééa/huonoa.

"-selvinnyt vaikeista

ajoista/tapahtumista-"

Puhujan omaan selviytymi-
seen vaikuttaneista asi-
oista. Entds miltd nuo ajat
nyt  tuntuvat: paino-
koke-

mus, joka on kasitelty.

lasti/opettavainen

"-selviytymiseen vaikutta-

neista asioista-"

Selviytyminen

Mistd kaikki alkoi? Miten
selvinnyt ja pyrkinyt jaksa-
Mista

maan? innostus

kokemusasiantuntijuuteen?

"Miten selvinnyt-"

5 AINEISTOLAHTOINEN SISALLONANALYYSI

5.1 Odotuksia kokemuspuheenvuorolta

Kysymykseen vastasi 251 AMK-opiskelijaa 307:std. Ensimmaisessa kysymyksessa suu-

rin osa vastaajista oli nostanut esiin pitkalti samoja odotuksia kokemuspuheenvuorolta.

Luokittelimme opiskelijoiden vastaukset omien tulkintojemme mukaan keskeisimpiin

teemoihin. Opiskelijoiden keskeisimpié odotuksia heidéan tullessaan kuuntelemaan koke-

muspuheenvuoroa olivat muun muassa uuden oppiminen, avoimin mielin ja mielenkiin-

nolla sek& vastaus, ettd ei ole odotuksia. Teemoiksi valitsimme mielenkiinnolla, oppia

uutta ja ei odotuksia.
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KUVIO 2. Minkélaisin odotuksin olet tullut kokemuspuheenvuoroa kuuntelemaan?

vastaajien maara: 251
@ mielenkiinnolla
@ oppia uutta

ei odotuksia

muuta

Mielenkiinnolla-teemaan sisallytimme AMK-opiskelijoiden vastauksista seuraavat kes-
keisimmat odotukset: kiinnostuneena, innolla, mielenkiintoisin odotuksin, avoimin, odot-

tavin, uteliain ja ndyrin mielin sek& hyvalla mielelld ja mielenkiinnolla.

‘Avoimin mielin ja mielenkiinnolla odotan kokemusten kuulemista kokemusasiantun-
tijan ndkokulmasta.’

‘Avoimin ja odottavin mielin. Toivon, ettd puheenvuoro herattdd minussa paljon aja-
tuksia.’

‘Hyvin odotuksin, opettavin odotuksin, mielenkiinnolla.’

‘Suurella mielenkiinnolla, avoimin odottavin mielin. Kiitollisena, ettd on tihidn mah-
dollisuus.’

‘Aiemmat mielenterveyskouluttajat ovat olleet huonoja, niin hieman kyseenalaiset fii-
likset. TOIVOTTAVASTI EI MASENTUNUT HENKILO!’

Oppia uutta -teemaan tulkitsimme kuuluvan kaikki ne vastaukset, joissa AMK-opiskelijat
olivat maininneet oppimiseen liittyvid odotuksia seké toiveita saada neuvoja ja syventé-
vaad tietoa aiheesta kokemuspuheenvuorolta. Opiskelijat odottivat esimerkiksi, ettd voivat
oppia uutta ja saada konkreettista tietoa hoitoty6hon, syventdd ammattitaitoa, kuulla ko-
kemuksia ja oppia niiden kautta sekd saada uutta ndkékulmaa sairauksiin. Opiskelijat Kir-

joittivat odottavansa muun muassa kaytdnnon vinkkeja ja tyokaluja omaan tyoelamééan,
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apukeinoja mielenterveyspotilaan kohtaamiseen ja kdytdnnonlaheisté tietoa seké tietoa
sairaudesta ja mielenterveysasioista. Monet totesivat, ettd kokemuspuheenvuoro on hyva

keino oppia ja niista saa paljon irti.

‘Konkreettisia neuvoja hoitotyohon. Ettd oppisi ymmaértdmaén potilaan ndkdkulmaa’
‘Olen kiinnostunut saamaan tietoa erilaisista mielenterveyspalveluista.’

‘Oppimaan erindisistd mielenterveyshdiridisté ja vaihtoehtoja niiden ehkiisyyn ja hoi-
toon.’

‘Oman niakemyksen laajentaminen ja mahdollisten ennakkoluulojen karsiminen. Sy-
ventad ammattitaitoa ja kykya nahdé asiat myos potilaan ndkokulmasta.’

Ei odotuksia -teemaan sisaltyvat kaikki ne vastaukset, joissa AMK-opiskelijoilla ei ollut
ennakko-odotuksia tai he eivat tienneet etukéteen kokemuspuheenvuorosta. Moni oli yl-
lattynyt eiké ollut osannut odottaa puheenvuoroa. Toiset kokivat sen hyvéksi, etta heilla
ei ollut etukéateen tietoa kokemuspuheenvuorosta.

‘Melko tyhjin odotuksin :) Ei osannut etukéteen valmistua, koska ei tiennyt teidén tu-

lostanne.’

“Tdma oli yllatys minulle :O'

‘E1 ennakko-odotuksia.’

‘- on toisaalta hyva, ettd opettaja ei kertonut kokemuspuheenvuorosta mitaan etuké-
teen, joten emme osanneet luoda odotuksia saatikka ennakkoluuloja’

5.2 Toiveita kokemuspuheenvuoron késittelevan

Kysymykseen oli vastannut 228 opiskelijaa, eli tahan kysymykseen saatiin vahiten vas-
tauksia. Vastaukset olivat hyvin monimuotoisia. AMK-opiskelijoilla oli paljon erilaisia
ajatuksia siitd, mit4 he toivoivat kokemuspuheenvuoron kasittelevan. Keskeisimpid tee-
moja, jotka nousivat vahvasti esiin, olivat muun muassa omat kokemukset, selviytymi-

nen, mielenterveysasiat ja hoitajan rooli.

Kokemukset-teemaan kuului kokemuksia hoidosta ja hoitohenkilokunnasta sekd omat

henkilokohtaiset kokemukset, kokemukset, jotka johtivat sairastumiseen, kokemuksia
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terveydenhuollon asiakkaana ja omakohtainen kokemus mielenterveyskuntoutujana seka

kokemuksia ldheisten suhtautumisesta.

‘Kokemukset ammattihenkilokunnan toiminnasta, erilaisten toimintatapojen
kayttd. Ennaltaehkaisevan mielenterveystyon kokemukset. -’

‘Kuinka hian on kokenut oman sairautensa ja mitd kokemuksia hénelld on hoitohen-
kilokunnan taidosta kohdata tillainen thminen.’

‘syyt/kokemukset, jotka johtivat sairastumiseen’

‘Omakohtaisia kokemuksia mielenterveyteen liittyen ja sithen kohdistuneet ennak-
kokasitykset ja niistd selviytyminen.’

Selviytyminen-teema sisaltaa kaikki opiskelijoiden toiveet, jotka liittyivéat selviytymiseen,
erilaisiin apukeinoihin ja sairauden kanssa elamiseen. Opiskelijat toivoivat kuulevansa
kokemuspuheenvuorossa muun muassa siita, miten on selviytynyt, selviytymis- ja apu-
keinoja, mité palveluita on saanut, mika hoito on tuntunut parhaalta ja on toiminut par-
haiten. He toivoivat kuulevansa myos sairaudesta toipumisesta ja siitd, mitka asiat ajoivat
toipumiseen, arjesta selviytymisen keinoista, voimavaroista seké keinoista kuntoutumi-

seen.
‘Milla tavoin henkil6 on selvinnyt vaikeista ajoista / tapahtumista, mink&laista apua
on saanut, minkélainen apu on hyvéai / huonoa.’
‘Laaja-alaisesti erilaisia ongelmia ja niistd selvidmista.’

‘Arjesta selvidmisen keinoja. Mika voisi olla kddnnekohta selvidmisessid?’

Mielenterveysasiat-teema oli kolmanneksi yleisin teema AMK-opiskelijoiden vastauk-
sissa. Monet opiskelijat toivoivat kokemuspuheenvuorolta sitd, etté saisivat yleisesti lisaa
tietoa mielenterveydestd, mielenterveystydsté ja niihin liittyvista asioista seka siitd, mika

on auttanut, mik& on ollut hyvaa ja mista on saanut apua.

‘Mistd on saanut itse apua? Minké kokenut parhaimmaksi omalla kohdalla?’

‘Kaikkea mahdollista mielenterveyteen liittyvéa.’
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‘Monipuolisesti mielenterveyteen liittyvid asioita.’
‘Asioita hoitotyon nédkdkulmasta.’
‘Mielenterveys ja péihdeasioita konkreettisesti.’

Hoitajan rooli -teeman AMK-opiskelijat olivat vastauksissaan paljon viitanneet tulevaa
ammattitaitoa kehittavia ideoita huomioitavaa ja kaytannollistd tietoa hyvéstd hoitajasta
mielenterveyshoitotydssa. Tahan teemaan luokittelimme ne opiskelijoiden vastaukset,
jotka liittyivat hoitajan rooliin, ammatillisuuden parantamiseen seka vinkkeihin hoitajille.
Opiskelijoiden toiveena oli esimerkiksi kuulla neuvoja tuleville hoitajille seka kokemuk-
sia hoitajista eri tahoilta ja hoitajien taidoista kohdata mielenterveyspotilaita.

Opiskelijoiden kysymyksia olivat esimerkiksi seuraavat: miten henkilé on kokenut hoi-
tajien tyon ja heidan kohtaamisensa, mité han odotti ammattilaiselta kuntoutuksen aikana,
olisiko hoitajien toiminnassa jotain voinut tehdé toisin tai toimia paremmin, miten hoito-
henkilokuntaa voi parantaa, miten ammattilaisena voi edistda mielenterveysty6ta ja kun-
toutusta, minkalaiset sanat/teot hoitajalta ovat mahdollisesti auttaneet/helpottaneet oloa

seka miten ammattilainen voi tukea asiakasta.

‘- Vinkkeja hoitotyontekijoille, kuinka voisi toimia paremmin / motivoida avun pii-

b

rin.

‘- Mit& mieltd olet hoitajien toiminnasta (hyvia ja huonoja puolia, olisiko jotain
voinut tehd toisin?)’

‘Sitd, miten ammattilainen voi tukea asiakasta.’

‘Kaytannon vinkkejd, miten ammatissani voin edistdd mielenterveystyota ja -kun-
toutusta.’

5.3 AMK-opiskelijoiden ajatuksia kokemusasiantuntijuutta kohtaan

Vastaajien méaré oli 236. Opiskelijat olivat kirjoittaneet hyvin avoimesti ajatuksiaan ko-
kemusasiantuntijuudesta. Lahes joka vastauksessa opiskelijat olivat maininneet jotain po-
sitiivista kokemusasiantuntijuutta kohtaan, ja monella oli vastaavanlaiset ajatukset. Opis-
kelijoiden vastauksista keskeisimmiksi teemoiksi nousi kolme positiivista ajatusta koke-

musasiantuntijuudesta. Nama teemat ovat arvostus, tarkeys ja opettavainen.
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Arvostus-teemaan kerdsimme vastauksista ne, joissa opiskelijat olivat maininneet, kuinka
paljon arvostavat kokemusasiantuntijuutta ja kunnioittavat heidéan tytaan. Opiskelijat ar-
vostivat erityisesti esimerkiksi kokemusasiantuntijoiden rohkeutta ja uskallusta tulla ja-
kamaan henkilokohtaisia kokemuksiaan mielenterveyden ongelmastaan tuntemattomalle
yleisolle. Opiskelijat arvostivat tilaisuutta ja olivat kiitollisia, ettd kokemuspuheenvuoro
oli heille mahdollistettu.

“Arvostan ja kunnioitan ettd saamme kuulla kokemusasiantuntijaa. -

“Todella rohkeaa kertoa henkilokohtaisista ja kipeistd asioista. Arvostaa suuresti.-

2

“Arvosta ja kunnioitan ihmisii jotka, jotka haluavat tulla jakamaan kokemuksiaan.”

Tarkea-teemaan kuuluvat ne kaikki positiiviset ajatukset kokemusasiantuntijuudesta,
joita ammattikorkeakouluopiskelijat olivat ilmaisseet vastauksissaan. Opiskelijoilla he-
rési paljon erilaisia ajatuksia tdhan kysymykseen vastatessa. Opiskelijat olivat hyvin tie-
toisia kokemuspuheenvuoron tarkeydestd, seka paljon tuli kannustusta ja hyvia komment-
teja. Opiskelijoiden ajatuksia ilmaista kokemusasiantuntijuutta esimerkiksi oli se, etta se
on hienoa ty6ta, antoisaa tietoa, koskettava tapa, hyvaa ja tarkeda tyotd kuntoutujalle,

avartava kokemus ja mukava oppimistilanne seka hyodyllinen tulevaa ammattia varten.

“Tekevit tiarkedd tyotd, josta toivottavasti monelle on apua, myos heille itselleen.”

“Mielenkiintoista, arvokasta tietoa minulle sosionomiopiskelijana tulevaa ammattia
ajatellen.”

“Bra och viktigt att berétta sin erfarenhet och att man vigar beritta.”

Opettavainen-teema nimensa mukaan siséltaa kaikki opiskelijoiden vastaukset, jotka viit-
taavat jollain tavalla oppimiseen ja koulutukseen. Esimerkkivastauksissa mainittiin muun
muassa seuraavia seikkoja: kokemusten jakaminen opettaa enemman, opettavainen, mie-
lenkiintoinen tapa oppia uutta, kun vain diojen ja teorialuentojen kuuntelemista, auttaa ja
helpottaa oppimista ja asioiden ymmartdmistd, ja& paremmin mieleen kuin perus oppi-
tunti, mieleenpainuva, hyddyllinen tapa saada erilainen ndkdkulma asioihin, toimiva ja

hyddyllinen tiedotusmuoto.
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“Hyvid, jai mieleen paremmin kuin itse lukeminen / opiskelu.”
“Hy0dyllistd saada erilainen ndkokulma asioihin, ei vain tiukkaa teoriaa.”

“Se on kiinnostavampaa ja jda paremmin mieleen kuin normaalit oppitunnit.”

5.4 AMK-opiskelijoille tarinasta tarkeimpana mieleen jaanyt

Vastaajien méaara oli 293. Tdéma oli ensimmainen kysymys, johon opiskelijoiden piti vas-
tata kokemuspuheenvuoron jéalkeen. Yllattavaa oli se, ettd muutama oli vastannut hyvin
henkilokohtaisia kokemuksia ja samaistumisia. Oli kuitenkin hyva, ettd moni oli oppinut
paljon uutta ja oli saanut toivomaansa tietoa esimerkiksi siit4, minne hakeutua ja miten
saada apua mielenterveyspotilasta kohdattaessa. AMK-opiskelijoilla oli monenlaisia aja-
tuksia, muun muassa oli hyvéé sekéd huonoa ja joillekin vastaajille turhaa toistoa. Kolme
yleisintd asiaa, jotka jaivat opiskelijoille tarkeimpind mieleen kokemuspuheenvuorosta,

olivat lapsuus, selviytyminen ja selviytymiskeinot.

Lapsuus-teemaan luokittelimme ne vastaukset, joissa ammattikorkeakouluopiskelijat oli-
vat maininneet lapsuudesta, nuoruudesta seka yleisesti ihmisen taustan merkityksestd. He
kirjoittivat esimerkiksi siitd, kuinka lapsuusajan muistot ja kokemukset sek& suhde huol-
tajiin voivat olla suuressa roolissa my6hemmin elamaéssé ja vaikuttaa vahvasti tulevaisuu-
den valintoihin. Monet jdivat pohtimaan, miten suuri merkitys silla on tulevaisuudessa,
jos lapsuudessa on koettu turvattomuutta ja nuoruudessa epéluottamusta aikuisilta. AMK-
opiskelijoille oli j&anyt tarinasta paallimmaisend mieleen varhaislapsuudessa tapahtuneet
kriisit ja traumat ja alkoholiin liittyvien muistojen vaikutus aikuisikaén. Osa vastaajista

totesi, ettd mielensairaus syntyy lapsuudessa.

“- Lapsuuden tapahtumien vaikutus sairauden puhkeamiseen.”

“Se miten lapsuuden tapahtumat voivat vaikuttaa ihmisen sairastumiseen vield vuo-
sikymmenten jédlkeen.”

“Mieleen jdi se, miten paljon lapsuuden / nuoruuden tapahtumat vaikuttavat elimén-
suuntaan. Miten paljon ihminen tarvitsee toista vierelleen.”

“Léheiset vuorovaikutussuhteet -> lapsuudesta jaényt turvattomuus, nuoruudesta
epdluottamus, juuri niiltd ihmisid kohtaan, joiden pitdisi olla tuki ja turva.”
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Selviytymisen teema koski yllattadvan monen AMK-opiskelijan vastausta. Heille oli p&al-
limmaisend jaanyt mieleen mielenterveyshairiota sairastaneen ihmisen selviytymistarina.
Moni ammattikorkeakouluopiskelija oli yllattynyt siitd, kuinka henkil6 on silti selvinnyt
kaikesta ja pystyy avoimesti kertomaan Kipeista kokemuksistaan muille. Monen mielesta

se vaatii paljon rohkeutta.

“Rankoista elamédnvaiheista selvidminen ja toipuminen.”
“Kaikista vastoinkdymisistd voi selvitd, jos itse ottaa avun vastaan.”
“-Kaiken takaa paistoi kuitenkin toivo ja elaminhalu.”

“Uskomattomistakin asioista voi selvitd, mutta varmasti siind tarvitaan oikeanlaista
apua oikeaan aikaan. Kaikki ei varmasti selvid.”

Selviytymiskeinot-teemaan kuuluvat ne vastaukset, joissa ammattikorkeakouluopiskeli-
joiden mieleen oli jaanyt erilaisia keinoja, jotka olivat jollain tavalla edesauttaneet sel-
viytymista rankoista ajoista. Vastauksista huomasi, kuinka ammattikorkeakouluopiskeli-
jat olivat yllattyneet siitd, miten pienet asiat, kuten toivon herattdminen, kuuntelun ja tuen

tarkeys, vertaistuki ja voimavarojen l6ytaminen, olivat suuressa roolissa selviytymisessé.

“Vertaistukiryhmad. Vertaistukipuhelin, ja kuinka hén jétti itsemurhan tekematta.”

“Mieleen jdi padllimmaisend konkreettisen avun saanti ja vertaistuen voima psyyk-
kisten sairauksien hoidossa.*

“Mieleen jai kuinka suuri merkitys, ihmisen kohtaamisella on ja kuinka tarkeéa on,
ettd ihminen tuntee itsensé kuulluksi. -”

“Tukitoimia on todella monenlaisia, voimavarojen ja hoitokokemuksen merkitys.”

“Aina on toivoa. Pienikin toivon kipind auttaa. Se koskettaa positiivisesti. Vertais-
tuen merkitys korostui, myds muut ei-ladkkeelliset keinot.”
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5.5 Uutta omaan ammatillisuuteen kokemuspuheenvuorolta

Kysymykseen vastanneita oli yhteensa 272. AMK-opiskelijat olivat yllattavan hyvin
osanneet luokitella asioita, jotka olivat heille uusia ja vahvistaisivat heidan ammatillisuut-
tansa. Osalle oli tarke&dd saada tietoa, miten ammattilaisen tulee kohdata mielenterveys-
ongelmaa sairastava henkilo ja mit4 on tarkedd huomioida hoidon aikana. Toisille oli
uutta ja hyddyllista saada tietoa siitd, miten ohjata mielenterveysongelmia sairastavia
henkiloité heille tarkoitettuihin paikkoihin ja mité kertoa erilaisista jarjestoista, joista olisi
heille hyotya. Kaksin jakauma vastauksissa syyné voi olla se, ettd vastaajat olivat sosiaali-
ja terveysalan AMK-opiskelijoita, joten heill& oli erilainen ndkemys siitd, kuinka toimia
parhaiten, kun téllainen tilanne tulee vastaan. Terveysalan opiskelijat pohtivat mielenter-
veysongelmaa sairastavan henkildn kohtaamista ja hoitoa, kun taas sosiaalialan opiskeli-
jat huomioivat palveluita, joihin mielenterveysongelmaa sairastava henkild voidaan oh-
jata ja joista olisi hanelle hy6tyd. Suurin osa vastauksista sisalsi kuitenkin molempia na-
kemyksid, mika on erittdin hyvé asia. Luokittelimme AMK-opiskelijoiden vastaukset
kahteen keskeisimpaan teemaan: mielenterveyspotilaiden kohtaaminen ja mielenterveys-

ongelmasta karsivan henkilon eteenpdin ohjaaminen.

Kohtaaminen-teemaan kerédsimme ne vastaukset, joissa AMK-opiskelijat olivat mainin-
neet, miten mielenterveyspotilaita tulee kohdata ja mitd kohtaamisessa on tarkedd muis-
taa. Vastauksissa oli paljon yksinkertaisia perusasioita potilaan kohtaamisesta. Se voi ker-
toa siitd, ettd kokemusasiantuntijat ovat kokeneet ammattilaisten kohtaamiset tarkeiksi ja
tulevien ammattilaisten olisi hyva muistaa keskittya perusasioiden huomioimiseen koh-
dattaessa mielenterveyspotilaita. AMK-opiskelijat olivat saaneet uusia kaytannon vink-
keja kohtaamiseen seka siihen, kuinka pitdisi muistaa empaattisuus, ymmarrys, rauhalli-
suus, ajan antaminen ja potilaan rohkaiseminen puhumaan seka kuunteleminen. Oli pal-
jon mainintoja myds kaytdnnonlaheisten perusasioiden kysymisestd, kuten mita kuuluu
ja miten jaksat. Keskustelemalla voi 16ytaa potilaan voimavarat seka herattaa toivoa po-
tilaalle. Keinoja kohtaamiseen olivat muun muassa hyvét vuorovaikutustaidot ja se, etté
muistaa ihmisen sairauden takana sekd ymmartéa, etta potilas on oman sairautensa asian-
tuntija.

2 9

“Oman eldmintarinan kertominen “vapauttaa tilaa aivoista”.
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“Tyokaluja miettid, kuinka kohdata asiakas ja mité siind on hyvé ottaa huomioon.”

“Ymmarrysté sairastunutta kohtaan. Vinkkejd, miten ammattilaisena toimia ja mika
vol auttaa sairastunutta.”

“Jokaisen potilaskdynnin / tapauksen yhteydessa on hyvé kysyd “kuinka jaksat™? *

“Herkemmin pitdisi kysya ja olla valveilla ihmisten mielenterveyden suhteen, kysya
henkisesta voinnista fyysisten tuntemusten lisaksi.

“Puheenvuorosta jii mieleen kuuntelijan roolin tirkeys.

Ohjaaminen-teemaan luokittelimme vastaukset, joissa pohdittiin AMK-opiskelijoiden
ammatillisuutta vahvistavaa tietoa mielenterveysongelmasta kérsivan ihmisen ohjaami-
sessa ja avun tarjoamisessa. AMK-opiskelijoille oli tarkea4 tietad, minkalaista apua mie-
lenterveysongelmista kérsivéalle henkil6lle on olemassa, seké saada uutta tietoa erilaisista
palveluista ja mielenterveysjarjestoistd. Monelle oli uutta vertaistuen tarkeys ja vertaistu-
kiryhmiin ohjaaminen seké konkreettisen, kaytannon ja psyykkisen avun piiriin ohjaami-
nen. Monet hyotyivat saadessaan tietoa eri jarjestdista ja niiden toiminnasta, kuten Mie-
lenterveyden keskusliitosta ja Mielenterveyden keskusliiton neuvontapuhelimesta. TRE-
harjoitukset olivat monelle uusia, mutta koettiin, etté niista olisi paljon hydtya mielenter-

veysongelmasta karsivan ihmisen ohjaamisessa.

“Vertaistuen ja jdrjestojen tarkeys konkretisoitui. -

“Kéaytdnnon apua pitdisi antaa ja tarjota enemman. Tarked osata ohjata potilaita avun
piiriin.”

“Jatkossa mahdollisesti osaa ohjata tai ainakin ottaa puheeksi erilaiset liitot ja muut
avut.”

“- Tietoja palveluista, joihin potilaita voi ohjata.”

“Pitad rohkeammin ottaa huoli puheeksi ja tarjota apua. Vertaistuen pariin voisi oh-
jata herkemmin.”

“- Vertaistukiryhmien térkeys ja puhelinpalvelut.”
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5.6 AMK-opiskelijoille uusia ndkékulmia mielenterveyteen ja psyykkiseen sairauteen

liittyen

Vastaajia oli yhteensd 256. AMK-opiskelijat olivat saaneet hyvin erilaisia ndkdkulmia
mielenterveysongelmaan sairastumiseen liittyen. Vastaukset olivat hyvin samanlaisia
kuin kysymyksissa 4 ja 5. Vastauksissa korostuivat uudet ndakdkulmat sairauden synnyn
ymmartdmisestd, mielenterveysongelmasta karsivan henkilon kohtaamisesta seké heille
suunnatuista palveluista ja muista apukeinoista. Luokittelimme AMK-opiskelijoiden vas-

taukset kolmeen keskeisimpaan teemaan: taustat, ymmartaminen ja apukeinot.

Taustat-teemaan kuuluvat ne vastaukset, joissa AMK-opiskelijat olivat maininneet heille
uusia nakdkulmia mielenterveyssairauden synnysté ja sen laukaisevista tekijoistd. AMK-
opiskelijoiden vastauksissa nousi esiin muun muassa se, miten nuoruus ja aiemmat koetut
asiat vaikuttavat sairastumiseen. Vastauksissa pohdittiin myos sit4, etté kaikilla on erilai-
set taustat ja kokemukset, kuka tahansa voi sairastua mielenterveyssairauteen, eiké sai-

rautta huomaa ulkoapain ihmisesta.

“Potilaan varsinaiset mielenterveydelliset ongelmat ovat saattaneet saada alkuunsa
jo lapsena, mutta ne saattavat heijastua vasta myohemmalla i4l14.”

“Useiden kuormittavien tekijédiden summautuminen vaikuttaa vdistaméttd ihmisen
psyykkiseen ja mielenterveyteen.”

“Jokaisen tarina ja eldmanpolku on erilainen. Vaikka diagnoosi olisi sama, niin ko-
kemukset ovat aina henkilokohtaisia.”

“Att man kan inte se utifran pd personer ifall de lider av en psykisksjukdom.”

Ymmartaminen-teemaan on keratty vastaukset, joissa AMK-opiskelijat mainitsivat saa-
neensa uutta nakokulmaa mielenterveysongelmien ja niista karsivien ihmisten ymmarta-
miseen. AMK-opiskelijoiden vastausten perusteella kokemuspuheenvuoro lisasi avara-
katseisuutta ja auttoi halventdmaan sairauteen liittyvid ennakkoluuloja, ja siit4 sai uusia
nakokulmia tunteisiin. Monille myds kohtaamisen merkitys korostui ja suhtautuminen
mielenterveysongelmiin ja pdihdeongelmiin muuttui ymmartavéaisemmaksi, sekd koko-

naisvaltainen ymmarrys sairauksista vahvistui.

““Ihminen on itse oman terveytensa asiantuntija” :) “
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“Se oli avaava. Varmasti antoi lisdd perspektiivid kohtaamaan mielenterveyspoti-
laita.”

“Suhtautumiseni alkoholismiin muuttui hieman ymmartéviisempéaén suuntaan.”
“Avarakatseisuutta, miten kohdata potilas hoitajana.”

“Jokainen kokee sairauden eri tavalla, ei ole olemassa “normaalia” masennusta, vaan
jokaisella on omansa.”

“Sairauksien monimuotoisuus, vaihtelevaisuus, sairastuneen nikokulma.”

“Ymmarsin kuinka kokonaisvaltaisia psykoottiset kokemukset ovat ja kuinka paljon

niihin tarvitaan apua.”
Apukeinot-teemaan kuuluvat opiskelijoiden vastaukset, joissa he kertoivat saaneensa
uutta nakokulmaa siitd, miten tarkeitd erilaiset apukeinot ja palvelut ovat mielenterveys-
ongelmista karsivalle henkildlle. Uusia nakdkulmia, jotka AMK-opiskelijat kokivat tér-
keiksi, olivat muun muassa vertaistuki, laheisten, ystdvien ja muiden sosiaalisten suhtei-
den yllapitdminen, ammattilaisten apu, erilaiset jarjestot ja palvelut, kuten Mielentervey-
den keskusliitto, motivaation I6ytaminen, terapian merkitys, asiakkaan voimavarojen ko-

rostaminen seké lasnéolo ja tuki.

“Muistutti jarjestdjen tarkeydestd ja vertaistuen merkityksesta.”
“Vertaistuen erityinen merkitys. yksinkertaisten rohkaisevien lauseiden merkitys.”

“Toivon antaminen on tirkedd. Vertaistuki on todella tarkedi arjessa jaksamisen kan-
nalta.”

“Vertaistuen tarkeys, ammatillinen tuki ja turva, ja niiden tirkeys. Aidosti ldsna ole-
minen.”

“Suoraan puhuminen ja kannustetaan olemaan rohkea kysymysten suhteen”

“Tervehtymiseen on monta osatekijaa ladkkeiden lisdksi. Ldsndolo, puhuminen, kos-
ketus tms.”

“Se, ettd voit olla tukena ilman sanoja, kuunteleminen, tukeminen on todella iso osa.”
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5.7 Muita esiin nousseita vastauksia

Vastauksissa korostui kiitollisuus siité, ettd kokemuspuheenvuoroja jarjestetaén, ja toi-
vottiin, etta niitd voisi olla enemman. Moni koki, ettd kokemuspuheenvuorosta oppii pal-

jon ja saa syvemman ymmarryksen mielenterveysongelmista.

“Odotan innolla kohtaamista. Liian vdhdn hyddynnetddn esim. koulutuksessa.”

“Hyvé, ettd kokemusasiantuntijoita on. Saisi olla esilld enemmankin :)”
“Kokemusasiantuntijuutta tulee hyddyntédd enemmén, mm. ryhmétoiminnassa. Kuitenkin
tormadmme usein siihen, ettei rahoitusta palkkaamiseen ole tai siihen, ettei ole riittavasti
tietoa siitd, mista ja miten kyseisia henkiloita tavoittaa. -”

“- Liian vdhin hyodynnetidin esim koulutuksessa.”

“Myonteisilld  ajatuksilla. Kokemukset opettavat laajemmin kuin teoria.”

AMK-opiskelijat olivat kiinnostuneita tietimaan yleisesti lisdd kokemusasiantuntijuu-
desta, kokemusasiantuntijoiden koulutuksesta ja kdytannon tydsta. Moni mietti, mista tie-

t&a milloin on péateva kokemusasiantuntija.

“Miten kokemusasiantuntijuutta voi hyddyntaa kaytannon tydssa, onko muita mah-
dollisuuksia kuin esim. ryhmat. Millaisessa kuntoutumisen vaiheessa pitaa olla, jotta
on voimia toimia kokemusasiantuntijana.”

“Onko koulutus yhtendistd? Misti tietdd milloin kokemusasiantuntija on “valmis”?
Miti kokemusasiantuntijalta edellytetdén? (teilld)”

“Uusi asia minulle. Mielenkiintoista mitd se on. Minkélainen koulutus heilld on?”

AMK-opiskelijat toivoivat yleisesti lisaa tietoa jarjestoista ja palveluista.

“Tietoa toiminnasta ja itse liitosta.”

“Toiminnasta yleisesti.”

“Millaista tyotd Mielenterveyden keskusliitossa tehddén.-”

“Ettd puheenvuorossa tulee tietoa Mielenterveyden keskusliiton toiminnasta.”
“Minulla ei ole paljoakaan tietoa mielenterveysliitosta -

“Olen kiinnostunut saamaan tietoa erilaisista mielenterveyspalveluista.”
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Muutama Kritisoi esiintyjan valmiutta toimia kokemusasiantuntijana ja pitda koke-
muspuheenvuoroja. Joukossa oli kuitenkin yllattavén vahan negatiivisia komment-
teja.

“Miksi pitdad aina kertoa sama tarina (huono tarina) uudestaan ja uudestaan. Et ikina
tulee mielirauha. Huomasin kertojalle. tulee kasvoille punaisia pilkkuja ja ké&det al-
kavat tdristd... On kérsitty eliméssa ja nyt on aika rauhoittaa! Mutta jos tdma tarina
kertomuksia tuo rahaa, silloin se on bisnes.”

“Olennainen asia kuntoutumisessa. Vililld tuntuu, ettd kokemusasiantuntijoita *’riis-
tetddn”, esim. liian aikaisessa vaiheessa toipumisesta liian suuria vastuita.”

“Aiemmat mielenterveyskouluttajat ovat olleet huonoja, niin hieman kyseenalaiset
fiilikset. TOIVOTTAVASTI EI MASENTUNUT HENKILO!”

Monella oli hyvin henkildkohtaisia vastauksia ja samanlaisia kokemuksia kuin kokemus-
asiantuntijalla. Tasta herési ajatus, ettd kokemuspuheenvuoro on voinut olla muutamalle
kuin vertaistuki. Pohdimme, ettd kaikki AMK-opiskelijat ovat aikuisia ja heilla on var-
masti paljon kuormittavia tekijoita elaméssaan korkeakouluopintojen lisaksi. Monella
saattaa olla perhettd, monet ovat tdysiaikaisessa tydssa tai muuten vaan elaméssa on ollut
paljon asioita, jotka ovat kuormittaneet mielenterveyttd. Jaimme miettimaéan, ovatko

AMK-opiskelijat hakeutuneet avun piiriin.
“Itselld on omakohtaisia kokemuksia aiheesta, jota késitelldén. Tulee pitdd mielessd,
ettd se on vain yhden ihmisen kokemus.”
“Aika paljon samankaltaisia kokemuksia itselldni, joten tarina kosketti kylld.”

“- Fyysisen sairauden / vamman vaikutus (-+kipujen) mielenterveyteen, kosketti
omien kokemuksien kautta.”

“Pystyn samaistumaan. Se, ettd tulee huonompia ja parempia kausia.”
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6 JOHTOPAATOKSET JA KEHITTAMISEHDOTUKSET

6.1 Vastauksista nousseita kehittdmisehdotuksia

AMK-opiskelijoiden rooli on ollut keskeinen t&ssa opinndytety6ssd. Tyd pohjautuu
AMK-opiskelijoilta saatujen kyselyvastausten tutkimiseen ja siihen, miten he ovat koke-
neet kokemusasiantuntijan puheenvuoron. Kyselyn tulokset ovat antaneet arvokasta tie-
toa AMK-opiskelijoiden pohdinnoista liittyen kokemuspuheenvuoroon ja kokemusasian-
tuntijuuteen. On saatu selville, minké&laisia odotuksia ja toiveita AMK-opiskelijoilla oli
kokemuspuheenvuorosta. Moni odotti positiivisin mielin kokemuspuheenvuoroa, ja
heilla oli odotuksia oppia uutta. Opiskelijat halusivat ymmaértaa kokonaisvaltaisesti mie-
lenterveysongelmia ja niisté karsivia ihmisid seka sit4, kuinka he ovat kokeneet hoidon ja
ammattilaisten kohtaamisen. Monille kokemusasiantuntijan puheenvuoro oli uusi asia,
mutta he suhtautuivat kuitenkin siihen avoimin mielin. Kokemusasiantuntijuus herétti
monessa erilaisia ajatuksia. Toiset kokivat, ettd se on terapiaa itse kokemusasiantuntijalle,
kun han péasee jakamaan kokemuksiaan muille. AMK-opiskelijat kuitenkin ymmarsivat,
kuinka merkittdvad tyotd kokemusasiantuntijat tekevat ja kuinka paljon uskallusta, val-
miutta ja rohkeutta se vaatii heilta. Heitd kunnioitettiin suuresti, ja AMK-opiskelijat olivat

kiitollisia, ettd saivat mahdollisuuden paasta kuuntelemaan kokemuspuheenvuoroa.

Kyselyn ja tulosten laajuus antoi paljon hyvaa ja moninaista tietoa AMK-opiskelijoiden
toiveista ja odotuksista, ja heilla oli paljon hyvia kehittdmisehdotuksia kokemuspuheen-
vuorojen kayttoon. Yksi AMK-opiskelijoiden keskeisimmista kehittdmisehdotuksista oli
kokemusasiantuntijuuden lisaédminen ja hyddyntaminen sosiaali- ja terveysalan koulutuk-
sissa. AMK-opiskelijat kokivat, ettd kokemuspuheenvuorosta olisi heille suuri hy6ty tu-
levina alan ammattilaisina. Sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakouluopiskelijat ovat
aktiivisesti tekemisissa ihmisten ja heidan sairauksiensa ja elamantilanteensa kanssa esi-
merkiksi harjoitteluiden yhteydessa. Heidan tuleva tyonsa edellyttdd ihmisten tuntemista
ja ndiden eldméntilanteiden kokonaisvaltaista ymmartamistd. On todella tirke&a, ettd
opintojen aikana AMK-opiskelijat padsevéat mahdollisimman paljon kuuntelemaan eri ko-
kemustaustoista tulevien kokemusasiantuntijoiden luentoja, 16ytdmaan yhtenevaisyyksia

ja omaksumaan uutta ndkékulmaa mielenterveyssairauksiin.
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Kokemusasiantuntijoiden luennot vahvistavat opiskelijoiden ndkemysté ja suhtautumista
psyykkisiin sairauksiin ja kuntoutumiseen. Kokemuspuheenvuoro auttaa heitd ymmarta-
maan oleellisia asioita hoidon toteutuksessa seké yllapitamaan motivaatiota kuntoutumi-
seen. Kokemusasiantuntijoita voi pyytaa sosiaali- ja terveysalan koulutuksiin ja tapahtu-
miin kertomaan mielenterveysasioista kokemukselliselta ndkdkannalta. Esimerkiksi Mie-
lenterveyden keskusliiton kokemusasiantuntijat luennoivat AMK-opiskelijoille ympari

Suomea. (Mielenterveyden keskusliitto 2019.)

Moni AMK-opiskelija oli sitd mielt4, ettd ennakkoluulot muuttuvat seka suhtautuminen
mielenterveysongelmiin voi muuttua kokemuspuheenvuoron ansiosta. AMK-opiskelijat
odottivat oppivansa, miten kohdata ihmisid, jotka kérsivat mielenterveysongelmista. He
halusivat myds ymmartaa potilaan nakdkulmaa hoidosta ja sen toimivuudesta. AMK-
opiskelijat toivoivat, ettd heill& olisi mahdollisuus kuulla mahdollisimman paljon erilai-

sista mielenterveysongelmista toipuneita kokemusasiantuntijoita.

Valitettavasti vastauksista nousi esiin myds muutamia pettymyksia ja turhautumisia. Ma-
sennuksesta kertominen kokemuksellisesta nékdkulmasta tuntui turhalta toistolta monelle
AMK-opiskelijalle. Masennus diagnoosina on sama, mutta sairaus ilmenee kaikilla eri
tavalla. Kokemusasiantuntijan kertoma tieto on konkreettista, koska se perustuu yksilén
omaan ainutlaatuiseen kokemukseen. Kokemusperainen ja ammattimainen tieto tukevat
toisiaan. AMK-opiskelijat olivat kuitenkin hyvin ymmarténeet, etta jokainen masentunut
henkilo kokee sairauden eri tavalla ja etté erilaiset keinot auttavat eri ihmisia selviyty-

maan ja kuntoutumaan sairaudesta. (Borkman 1976, 2.)

AMK-opiskelijat olivat hyvin kiinnostuneita kokemusasiantuntijoiden koulutuksesta.
Monelle kokemuspuheenvuoro ja kokemusasiantuntija olivat uusia termejd, ja siksi he
olivat toivoneet saavansa alkuun pienta selitystd. AMK-opiskelijat olivat kiinnostuneita
oppimaan yleisesti kokemusasiantuntijoiden koulutuksista, heidan péatevyydestaan ja
siitd, milloin tietdd henkilon olevan valmis toimimaan kokemusasiantuntijana. Valitetta-
vasti AMK-opiskelijat kokivat, etteivat saaneet haluamaansa tietoa kokemuspuheenvuo-

rosta.
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Kokemusasiantuntijoiden esiintymistaitoja kyseenalaistettiin. AMK-opiskelijoiden vas-
tausten perusteella kokemusasiantuntijuuden koulutusta voisi parantaa esimerkiksi kehit-
tamalla kokemusasiantuntijoiden esiintymistaitoja. Osa vastaajista koki, ettd kokemuspu-
heenvuoro tuntui monelle kokemusasiantuntijalle raskaalta ja kokemusasiantuntijat eivéat
ehka olleet vield henkisesti valmiita puhumaan raskaista ja henkil6kohtaisista kokemuk-
sistaan ihmisryhmille. Kokemusasiantuntijoiden esiintymistaitoja pitdisi kehittad enem-
man, jotta kuulijoille ei tulisi sellaista késitysta, ettd kokemuspuheenvuoroa halutaan to-
teuttaa rahan takia. Erds AMK-opiskelija oli kuvaillut vastauksessaan, kuinka kokemus-
asiantuntijalla oli itkut silmiss&, kasvoille oli ilmestynyt punaisia téplia seka kadet olivat
tarisseet puheenvuoron aikana. Kokemusasiantuntijan tulee kertoa neutraalilla tavalla
omasta kokemuksestaan. Luennossa ei kuulu esittdd voimakkaita tunteita kokemastaan.
(Meriluoto 2018.)

6.2 AMK-opiskelijan oma mielenterveys

Oli huolestuttavaa, kuinka moni AMK-opiskelija oli vastauksessaan maininnut omia ko-
kemuksia ja samaistumista mielenterveysongelmia kokeneen kokemusasiantuntijan
kanssa. Kokemusasiantuntijan tarina oli monelle tosi koskettava, ja erds AMK-opiskelija
oli kirjoittanut, kuinka ei voinut katsoa kokemusasiantuntijaa silmiin koko puheenvuoron
aikana. Olisi hyva, ettd kokemusasiantuntija olisi hyvin tietoinen erilaisista apukeinoista,
mielenterveyspalveluista ja jarjestdistd, joihin ihmisid voisi ohjata hakemaan apua ja
jotka toimivat matalan kynnyksen palveluina. On hyvin todennéakoista, ettd moni kuunte-
lija, tassd tapauksessa AMK-opiskelija, kérsii silla hetkelld mielenterveysongelmasta
ehka tietdmatta. Moni AMK-opiskelija voi olla kovan paineen alla ja yritta tasapainotella
monta asiaa samaan aikaan. Korkeakouluopintojen lisdksi moni on todennékaisesti osa-
aikaisessa tai taysiaikaisessa tyosuhteessa. Joillakin voi olla kaiken lisaksi perhe huoleh-
dittavana. Kuormittavat tekijat elaméassa vaikuttavat pidemmalla ajanjaksolla ihmisen

jaksamiseen ja mielenterveyteen ja ndin myos kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin.

Kovan paineen alla oleva opiskelija voi kérsia tietdméatt& mielenterveysongelmasta, kuten
masennuksesta ja ahdistuksesta. Siksi olisi tarkedd, ettd kokemusasiantuntijat kannustai-

sivat AMK-opiskelijoita ja muita kuuntelijoita herkasti avun piiriin, jos oma mielenter-
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veystila huolestuttaa. Olisi myos erittdin tarkeata ja hyodyllistd, jos korkeakouluopiske-
lijoille kehitettaisiin mielenterveyspalveluita ja vertaistukea, jotka olisivat helposti saata-
villa, ja heitd kannustettaisiin hakeutumaan naihin palveluihin. Kokemuspuheenvuoroa
voidaan hyodyntédd mielenterveysongelmia ennaltaehkéisevana tyokaluna. Omaa pahaa
oloa ei tulisi tuoda esiin, vaan kokemusasiantuntijan tulisi olla motivoitunut omalla ko-
kemuksellaan. N&in han auttaa parantamaan palvelua ja voi tarinallaan estaa jollekin toi-
selle kdymaéstd samoin. Kokemukset voivat olla my6s positiivisia, mutta toisilla taas ko-
kemukset ovat pdinvastaisia ja silloin on hyva olla tarjolla taustatukea, josta saa ohjausta.
(Kostiainen, Ahonen, Verho, Rissanen, & Rotko 2014, 16.)

7 POHDINTA

7.1 Eettisyys ja luotettavuus

Mielenterveyden keskusliitolta saamamme aineisto, AMK-opiskelijoiden vastaukset
opinndytetyota varten, palautetaan tyon valmistuttua takaisin Mielenterveyden keskusliit-
toon. Kirjallisuus teoriapohjaan on valikoitunut aiheen mukaan, joka oli kokemusasian-
tuntijuus. Olemme kaytténeet rajoitetusti samoja l&hteitd kuin Milla Ristolainen opinndy-
tetyosddn YAMK Eettisyys ja Elaméantarinat — Kokemusasiantuntijuuden hyvat kaytan-
nét Mielenterveyden keskusliitossa 2017 Turun AMK (Ristolainen 2017), johon opin-
naytetydmme kysymyssarja pohjautuu. Kaytimme myos Diak AMK:n Kirjaston aineistoa
ja Helmet kirjaston aineistoa. Opinndytetydssamme kaytetyt lait ja asetukset ovat inter-
net-lahteitd (FINLEX), ja ne ovat suoria lainauksia. Tutkittavat vastaukset eivét ole mei-
dan kerddmidmme, eika niiden kysymykset meidan laatimiamme, vaan saimme ne val-
miina pakettina. Meilla ei ole tietoa, ketké toimivat kokemusasiantuntijoina tai keita oli-
vat AMK-opiskelijat, joiden vastauksia puramme. Vastaukset on keratty tutkittavien lu-
valla. Me emme ole saanet myodské&én tutkittavien henkil6llissyytietoja kasiimme, eika
heitd ei voi tunnistaa opinndytetyostimme. Meidan tehtdvdmme oli ainoastaan purkaa
vastaukset ja analysoida ne ja tyon valmistuttua palauttaa vastaukset seka yksi kopio val-

miista opinndytetydstamme Mielenterveyden keskusliittoon. Tydskentelymateriaali oli
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ainoastaan kaytossa opinnaytetyon tekijoilla ja meilld oli Mielenterveyden keskusliitolta
saatu tutkimuslupa vastausten tutkimiseen. Tydmme on tuoda esiin niista ne asiat, joita

koemme olevan hyodyksi kokemusasiantuntijatoiminnan kehittamisessa.

7.2 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetydprosessin aikana koimme, ettd yhteistyd on sujunut erinomaisesti. Hyvin
vahan on tullut erimielisyyksia ja niidenkin kanssa olemme pystyneet kommunikoimaan
keskenddn ja pdadsemadn yhteisymmarrykseen. Olemme auttaneet toisiamme ja perehty-
neet hyvin toistemme aihealueisiin. Timo Vesterlund, koki ettéd oli aluksi haasteita, sill&
alkuperdisten opinnédytetyékumppaneiden kanssa yhteistyo ei sujunut. Mariam Hussaini
tuli mukaan opinndytetyohon kevaalla 2019. Timo oli jo aloittanut l&hteistetyn teorian
kirjoittamisen ja Mariam Hussaini péaési keskittymaan kyselyn tulosten purkuun. Y hteis-

tyd ja tydnjako on sujunut saumattomasti opinndytetydprosessin loppuun asti.

Kokemusasiantuntija aiheena on kiinnostava. Se on kuitenkin uudehko toimintamalli
tehdd mielenterveys ja pdihdety0td. Se on paremminkin vasta kehittyméssé omaksi ta-
vaksi tehda tietoa jakavaa tyotd mielenterveys- ja pdihdemaailmassa. Se toi haastetta 10y-
taa riittavasti hyvaa lahdemateriaalia aiheeseen. Samoin kuin kokemusasiantuntijuuden
kehittamiseen liittyvad ldhdemateriaalia, niitd kaivattaisiin kokemusasiantuntijatoimin-
nassa. Myds ulkomaiset lahteet, kuten englanninkieliset l&hteet, olivat rajallisia. Lisaksi
ldhdemateriaaleissa toistuivat samat tekijat eri lahteista riippumatta. Uutta materiaaliakin
oli onneksi saatavilla, ja ne olivat yleensa kyselyjen muodossa. Erds haasteistamme oli
vastausten purku. Vastauksia oli lahes 1500 kappaletta. Niiden purkamiseen kului suun-
niteltua enemman aikaa. Vastausten suuri méara yllatti meidat, mutta vastauksista saatu
hyoty oli palkitsevaa.

Aihepiiri kokemusasiantuntijuus on vahvemmin sosiaalisen toiminnan aihepiiri kuin ter-
veysalan opiskelijan osaamisen tavoitteissa. Se my0s toi ison haasteen ymmartaa lah-
teissa kaytettya kieltd ja kasitteistoa seka ymmartad, miten 16ytaa alan Kkirjallisuutta. Piti
siis opiskella samalla aihetta, kun sité tydsti. Muun teorian kohdalla oli hyvin materiaalia
saatavilla paitsi osittain mielenterveys- ja paihdety6osiossa, jossa hyvét perusteokset oli-

vat osin vanhentuneita painoksia mutta sisélloltdan kurantteja. Teoriaosuus on kaikesta
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huolimatta kattava ja riittdvaan laaja kertomaan ne asiat, jotka ovat keskeisia kokemus-
asiantuntijatoiminnassa. Ammatillinen kasvu tuli yha tarkeammaksi, kun ty6 eteni. Kas-
vun merkitys nakyi kokemusasiantuntijatoiminnan ennaltaehkaisevassa merkityksessa.
Meidan tyémme oli purkaa jo kerétyt vastaukset, eli emme kohdanneet ihmisia, jotka oli-
vat kokemusasiantuntijoina AMK-opiskelijoille pitamassa luentoa. Meill4 ei ollut kos-
ketusta henkil6ihin, joista opinndytetyd koostuu. Se olisi ollut tyon ja sairaanhoitajan
kompetenssin kehityksen kannalta hyddyllista. Padsimme kuitenkin laajentamaan osaa-
mistamme sosiaalipalvelujen dareen, ja se varmasti nakyy ja kehittdd ammatillisessa mie-

lessa osaamistamme.

Asiakaslahtdisyys on kokemusasiantuntijuuden kehittamisperusteita, hoitotyon eettisyys
> tasa-arvoiset palvelut, johtaminen ja yrittdjyys. Ymmartaa paremmin palvelujérjestel-
man toimintaa, johon kuuluvat mielenterveys- ja paihdepalvelut sek& kolmannen sektorin
toimijat kuten Mielenterveyden keskusliitto. Osata tunnistaa sellaisen tarpeen henkilssé,
ohjata oikeiden palveluiden &areen, sekd auttaa ennaltaehkéisevassa mielessa mielenter-

veyden yllapitdmisessé.

7.3 Mariam Hussainin pohdintoja opinnaytetydsta

Opinnaytetyoprosessin aikana haasteita oli paljon, mutta koin ne lopussa hyvéksi oppi-
miskokemukseksi. Suomi ei ole &idinkieleni ja tdmé& vaikeutti ja hidasti yllattavan paljon
opinndytetyon Kirjoittamista. Lukihdirion takia aineistolahtoisen sisallénanalyysin Kir-
joittaminen ja AMK-opiskelijoiden vastausten lapi kdyminen ja niiden tutkiminen oli hy-
vin haasteellista aluksi. Koen, ettd olen kehittynyt kirjoittamisessa ja oppinut perustele-
maan nékemyksiéni. Opinndytety0n ansiosta olen haastanut itseani muihinkin kirjoitus-
tehtdviin sek& olen pystynyt paremmin luottamaan omaan ammatillisuuteeni ja osaami-
seeni. Opinnaytetydn prosessi on lisénnyt minulle itseluottamusta ja olen uskaltanut toi-

mia rohkeammin ja haastaa itsedni ammatillisesta ndkdkulmasta.

En koe kuitenkaan, ettd opinndytety6 on tdydellinen, mutta olen oppinut tunnistamaan
omia kehittdmisalueitani ja yrittdnyt opinndytetydprosessin aikana kehittaa niita. uskoisin
suoriutuvani opinndytetydsté paljon paremmin, jos aloittaisin sen alusta. Tekisin muutok-

sia muun muassa toimintatapaani esimerkiksi tulosten analysoinnissa. Olisimme voineet
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keskittyé ja tutkia pelkastdan kolmen viimeisen kysymyksen tuloksia eli AMK-opiskeli-
joiden pohdintoja kokemuspuheenvuorosta luennon jalkeen. Tama olisi helpottanut mei-
déan tyontekoamme ja ajallisesti olisi ollut parempi ratkaisu resurssien ndhden. Kova tyo-
urakka on takana, mutta en osa arvioida nakyyko se tekstissd. AMK-opiskelijoiden vas-
tauksis oli 66 sivua kokonaisuudessaan. Tulostin kaikki sivut itselleni ja luin ne lapi yli
viisi kertaa seké tein niista muistiinpanoja. Kuusi avointa kysymysté sai opiskelijat poh-
timaan syvéllisia vastauksia. Arvostan AMK-opiskelijoiden vastauksia ja niista oli paljon
hyotya ja paljon tuli hyvia kehittdmisehdotuksia esiin. Toivon, ettd AMK-opiskelijoiden

kehittdmisehdotuksia huomioitaisiin ja toteutettaisiin kokemusasiantuntijatoiminnassa.
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