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Tassa opinnaytetyossa tarkoituksena on kuvata henkilokunnan kokemuksia kokemusasiantunti-
juuden hyodyntamisesta mielenterveys- ja paihdehoitotyossa. Tavoitteena on selvittaa henki-
lokunnan kokemuksien kautta merkityksellisia asioita kokemusasiantuntijuuden hyodyntami-
sesta seka haasteita kokemusasiantuntijuuteen liittyen ja tutkimuskysymykset nousevat ta-
voitteista. Tutkimuksen tulosten avulla kokemusasiantuntijatoimintaa voidaan kehittaa henki-
[6kunnan nakokulmasta sijoittaen voimavaroja toiminnan merkityksellisiin asioihin ja puuttua

toimintaan liittyviin haasteisiin.

Kokemusasiantuntijatoiminta on viela suhteellisen uusi asia ja sen juurtuminen osaksi julkisia
palveluita on tapahtunut nakyvimmin vasta viimeisen vuosikymmenen aikana kansallisten lin-
jauksien myota. Kokemuksen hyodyntamisella on tavoitteena parantaa palveluiden asiakaslah-
toisyytta tuomalla esille asiakkaiden nakokulmaa. Kokemusasiantuntijoita tyoskentelee seka
asiakas- etta kehittamistyossa. Teoreettisessa osuudessa kasitellaan kokemusasiantuntijuutta,
vertaisuutta, osallisuutta, asiakaslahtoisyytta, toipumisorientaatiota, mielenterveys- ja paih-

dehoitotyota seka jaettua asiantuntijuutta kasitteina.

Tutkimuksen toteutukseen on valittu laadullinen lahtokohta, koska aiheesta on vahan aikai-
sempaa tietoa ja kiinnostuksen kohteena ovat yksiloiden kokemukset. Aineiston keruumene-
telmana on verkkokyselytutkimus Google Docs -lomakkeella ja vastaukset on analysoitu aineis-
tolahtoisen sisallonanalyysin keinoin. Tutkimukseen osallistuminen perustuu vapaaehtoisuu-
teen ja osallistujien haluun kuvata tutkittavaa ilmiota. Kohderyhmana olivat sosiaali- ja ter-

veysalan hoitotyon ammattilaiset.

Tutkimuksen tuloksista ilmeni, etta ammattilaiset kokivat kokemusasiantuntijuuden merkitta-
vaksi vaylaksi oman ymmarryksen ja ammattitaidon lisaamiseen, asiakkaan osallisuuden pa-
rantumiseen ja tukemiseen seka asenteiden muutokseen. Toiminnassa on kuitenkin edelleen
haasteita, jotka liittyvat ammattilaisten ja kokemusasiantuntijoiden yhteistyohon, koulutuk-
seen seka tehtavassa toimimisen valmiuksiin, palkkioihin ja rekrytointiin seka asenteisiin. Tu-
lokset tuovat esille kokemusasiantuntijoiden merkitysta ja niita haasteita, joita tulee voittaa

toiminnan kehittamiseksi.
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The purpose of this thesis is to describe personnel’s experiences about use of experience ex-
perts in mental health and substance abuse nursing. The aims are to determine what is signif-
icant in the use of experience experts and what kind of challenges associates use of experi-
ence experts. Research questions crop up from the aims of this study. With results of this
study experience expert program can be developed from the personnel’s point of view and

invest resources to significant activities and step in challenges interfering activities.

Experience expert program is relatively new in Finland and becoming part of public services
has mostly happened past the last decade along with national guidelines. Use of experience
aims to improve customer-friendliness in services by bringing up the point of view of the cus-
tomers. Experience experts work in services with both customers and development. Theoreti-
cal part in this thesis describes experience expertise, peer support, involvement, customer-
friendliness, recuperative orientation, mental health and substance abuse nursing and shared

expertise as concepts.

The study carried out as a qualitative study because there is not much information of the sub-
ject and interest is the experiences of an individual. The material was collected with internet
questionnaire study with Google Docs form and analysed using methods of inductive content
analysis. Participating this study was based on voluntariness and desire to describe the stud-
ied phenomenon. Focus group in this study was professional nursing personnel in social and

health care services.

The results indicate that professionals felt experience expertise as remarkable channel to de-
velop one’s own understanding and professional skills, to improve customers complicity and
support and to shape attitudes. There are still some challenges in the program that are con-
nected to collaboration between professional personnel and experience experts, education
and ability to act as an experience expert, rewards, recruitment and attitudes. The results
point out the significance of experience experts and challenges that need to be overcame in

order to improve the experience expert program.
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1 Johdanto

Mielenterveys- ja paihdehairiot ovat merkittava tautiryhma niin maailmanlaajuisesti kuin Suo-
messakin. Niiden taakka nakyy erityisesti yksilon tyokyvyn menettamisessa, ja ne ovatkin suu-
rin syy tyokyvyttomyyselakkeelle joutumisessa Suomessa. Yksilon karsimyksen lisaksi tasta
seuraa myos yhteiskunnallisesti merkittavia kansantaloudellisia ongelmia. (Suvisaari 2015, 13-
15.) Ongelmaan on puututtu kansallispoliittisilla linjauksilla, joista suurin on Sosiaali- ja ter-
veysministerion (STM) Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma vuosille 2009-2015. Suunnitel-
massa ehdotettuja linjauksia on hyodynnetty erilaisin hankkein, joiden avulla mielenterveys-

ja paihdetyota on pyritty kehittamaan. (Partanen ym. 2015, 3-4.)

STM:n Mielenterveys- ja paihdesuunnitelmassa vuosille 2009-2015 ehdotukseen asiakkaan ase-
man vahvistamisesta kuuluu kokemusasiantuntijuuden ja vertaistoimijuuden ottaminen mu-
kaan mielenterveys- ja paihdetyon toteuttamiseen, suunnitteluun ja arviointiin. Tama onkin
toteutunut sosiaali- ja terveyspalveluissa vuoteen 2015 mennessa, joskin toteutuminen vaih-
telee kaytantojen ja laajuuden osalta eri puolella Suomea. Suunnitelman arvioinnin myota on
ehdotettu, etta kokemusasiantuntijuuden hyodyntaminen palvelujen toteuttamisessa, suun-
nittelussa ja arvioinnissa otetaan pysyvaksi kaytannoksi sosiaali- ja terveyspalveluiden yksikoi-
hin. (Kansallisen mielenterveys- ja paihdesuunnitelman toimeenpanon ohjausryhma 2016, 2,
14-16, 27.)

Kokemusasiantuntijoilla on suuri merkitys palveluiden kehittamisessa ja se hyodyttaa palvelu-
jarjestelman lisaksi kaikkia osapuolia: niin ammattilaisia, asiakkaita, organisaatioita kuin ko-
kemusasiantuntijoita itseaankin. Toiminta avaa oven asiakasosallisuudelle, joka on suositus-
ten ja tutkimusten mukaan tarkeana pidetty arvo ja lisaksi parantaa asiakastyon laatua ja pal-
velujen asiakaslahtoisyytta. Taman edellytyksena on kuitenkin kokemuksen tuoman asiantun-
tijuuden tunnustaminen ja palvelun kayttajien nakokulmien pitaminen arvokkaina ja pate-
vina. (Rissanen 2015, 239, 243.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa henkilokunnan kokemuksia kokemusasiantuntijuuden
hyodyntamisesta ja tavoitteena on kuvailla kokemusasiantuntijuuden hyodyntamiseen liittyvia
merkityksellisia asioita seka toimintaan liittyvia haasteita mielenterveys- ja paihdehoito-

tyossa. Koska tavoitteena on kuvailla yksittaisten ammattilaisten kokemuksia, on tutkimuksen

toteuttamiseen valittu laadullinen lahtokohta.

Opinnaytetyossamme teemme tutkimusta kokemusasiantuntijuudesta mielenterveys- ja paih-
dehoitotyossa. Tasta syysta keskeisia asioita kasittelemme mielenterveys- ja paihdehoitotyon
nakokulmasta, vaikka kokemusasiantuntijatoimintaa on myos muilla aloilla (Kostiainen, Aho-
nen, Verho, Rissanen & Rotko 2014, 9-10).
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2  Teoreettinen tausta
2.1  Kokemusasiantuntijuus

Kokemusasiantuntijuus pohjautuu vahvasti vertaisuuteen ja se on kehittynyt 2000—luvulla
alun perin kansalais- ja jarjestotoiminnan pohjalta, joista vanhimpiin kuuluvana esimerkkina
AA-toiminta ja sen ensimmaiset vertaisryhmat Suomessa 1940—luvulta (Rissanen 2015, 239).
Julkiselle sektorille toiminnan kehittyminen on selkeimmin siirtynyt Sosiaali- ja terveysminis-
terion Mielenterveys- ja paihdesuunnitelman vuosille 2009—2015 myota, jossa yhtena ehdo-
tuksena asiakkaan aseman vahvistamiseen on ollut kokemusasiantuntijoiden ja vertaistoimi-
joiden mukaan ottaminen palveluiden suunnitteluun, toteuttamiseen ja arvioimiseen. Tarkoi-
tuksena on ollut parantaa asiakkaan tarpeiden huomioon ottamista saamalla kokemustietoa
palveluiden aidoilta kayttajilta (Sosiaali- ja terveysministerion Mieli 2009 -tyoryhma 2009, 17-
20).

Vaikkakin kokemusasiantuntijuus liittyy vahvasti vertaisuuteen ja vapaaehtoisuuteen, eroaa
se kuitenkin esimerkiksi jarjestoissa tapahtuvasta vertaistoiminnasta ja vapaaehtoistyosta.
Selkeimmat erot liittyvat toiminnan kohderyhmaan, luonteeseen ja vastikkeisiin. Vertaiset
toimivat esimerkiksi ryhmissa toisten kuntoutujien kanssa samalla viivalla, kun taas kokemus-
asiantuntija toimii ammattilaisen rinnalla yhteistyossa esimerkiksi tyoparina ryhmanohjaajina.
Toiminnan luonne on myos erilaista, kun kokemusasiantuntijat osallistuvat vahvasti mukaan
perinteisesti ammattilaisille ennen kuuluneisiin tyotehtaviin, kuten esimerkiksi kouluttami-
seen tai palveluiden suunnitteluun ja arviointiin seka tutkimustoimintaan. Lisaksi erottavana
tekijana on tyon vastikkeellisuus: vaikka kokemusasiantuntijuus perustuu vapaaehtoiseen va-
lintaan saavat kokemusasiantuntijat usein tehtavastaan palkkaa tai palkkiota. Asiantuntijana
toimimisesta saatava palkkio tukee kokemusasiantuntijoiden osallisuuden ja yhteiskunnallisen
arvostuksen kokemusta (Hipp, Kangasniemi, Vaajoki & Kuosmanen 2016, 295). (Ahonen,
Verho, Rissanen, Rotko, Kostiainen 2014, 6; llomaki, Maenpaa, Hautamaki & Ala-Kauhaluoma
2018, 47.)

2.1.1 Kokemusasiantuntija

Kokemusasiantuntija on omakohtaista kokemusta jostakin mielenterveys- tai paihdeongel-
masta omaava henkild, joka on kaynyt kokemusasiantuntijakoulutuksen. Kokemusasiantuntija
voi olla mielenterveys- tai paihdeongelmista karsiva henkilo, niista kuntoutuva, palvelun kayt-
taja tai hanen laheisensa. Oleellista on, etta kokemusasiantuntijalla on kokemus asiakkaan
roolista mielenterveys- tai paihdepalveluiden kayttajana seka mielenterveys- tai paihdeongel-
maa sairastavana henkilona tai hanen laheisenaan. Lisaksi han on vapaaehtoisesti toimintaan
mukaan lahtenyt henkilo ja hanella on halua auttaa muita ja/tai kehittaa palveluita. (Hietala
& Rissanen 2015, 13-14; Rissanen 2013, 14.)
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Kokemusasiantuntija on yleisnimitys erilaisissa tehtavissa toimiville henkiloille, joiden koke-
musperaista tietoa ja ymmarrysta voidaan hyodyntaa ammattilaisten kanssa yhteistyossa ja
heidan asiantuntijuuttaan ja tyotehtaviaan taydentavina rooleina. Kokemusasiantuntijoiden
tehtavanimikkeet vaihtelevat tehtavien sisallon ja kokemusasiantuntijan roolin mukaisesti.
Naita nimikkeita ovat esimerkiksi kokemuskouluttuja, -ammattilainen, -arvioija, kehittaja,
tiedottaja, ryhmanohjaaja, tukihenkilo ja vertaisneuvoja. Nimikkeet kuvaavat kokemusasian-
tuntijan kulloistakin tehtavankuvaa ja asemaa. Asiakastyossa kokemusasiantuntijat hahmotta-
vat roolinsa enemman asiakkaiden vertaisena ja ammattilaisten tyoryhmissa kokemustietoa

omaavina asiantuntijoina. (Hietala & Rissanen 2015, 19-29.)

2.1.2 Kokemusasiantuntijakoulutus

Vaikkakin kokemusasiantuntijuuden pohjana ovat kokemukset omasta tai laheisen sairastami-
sesta, se ei valttamatta riita oman kokemuksen hyodyntamiseen kokemusasiantuntijatehta-
vissa. Oleellista on riittavan pitkalle edenneen kuntoutumisprosessin lisaksi kouluttautuminen
asianmukaisella koulutuksella. Omia kokemuksia tulee pystya reflektoimaan ja tyostamaan,
jotta niita voi hyodyntaa tyovalineinaan. Lisaksi kokemusasiantuntija tarvitsee tietoa sosiaali-
ja terveydenhuollon toimintaymparistoista. Tata tukevat kokemusasiantuntijakoulutukset, joi-
den sisalto ja painopisteet riippuvat tehtavien laadusta ja kokemusasiantuntijan roo-

lista. (Kurki 2013, 14-15; Kokemusasiantuntijakoulutus- ja palkkiosuositukset.)

ko,
a

Kuvio 1: Tie kokemusasiantuntijaksi (Rissanen 2015, 241)
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Rissanen (2015) on hahmottanut kokemusasiantuntijaksi kasvamisen prosessina, joka vaatii
riittavaa kuntoutumista, omien kokemusten ja tarinoiden tyostamista seka reflektointia, ajan-
kohtaisten asioiden seuraamista ja kokemusten jakamista vertaisten, etta myos sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. Myos kokemusasiantuntijuudessa asiantuntijaksi
kasvu ja kehittyminen tapahtuvat kuin asiantuntijaksi kehittyminen yleensakin. Koulutuksella
ja kokemusasiantuntijaksi valmennuksella on tarkea osa tassa, jotta omia kokemuksiaan pys-
tyy reflektoimaan ja hyodyntamaan tehtavissa. Pohjana ovat kokemukset sairastamisesta, ela-
masta, ongelmista, diagnoosista, hoidosta ja kuntoutumisesta. Toipumisen ja kuntoutumisen
jalkeen kokemukset tyostetaan asiantuntijuudeksi, jonka avulla kokemusasiantuntijatehta-
vissa toimiminen on mahdollista. Talle prosessille olennaista tukea antavat tyonohjaus, val-

mennus seka asiakassuhde. (Rissanen 2015, 241.)

Kokemusasiantuntijakoulutusta on jarjestetty paljon eri tahojen toimesta, joita ovat alkuun
olleet esimerkiksi Mielenterveyden keskusliitto, Muotialan asuin- ja toimintakeskus Tampe-
reella ja Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri osana Valittaja-hanketta (Nordling & Hatonen
2013, 143). Valittaja-hankkeen pohjalta Etela-Suomessa Mielen avain -hanke aloitti koulutuk-
sen pilotoinnin alueellaan (Kurki, Rissanen, Kankaanpaa, Sinkkonen & Falk 2013, 20). Talla
hetkella kokemusasiantuntijoiden koulutuksia jarjestavia tahoja Suomessa on useita kymme-
nia ja niihin kuuluu yhdistyksia, saatioita, liittoja, jarjestoja, kuntia, kuntayhtymia, sairaan-
hoitopiireja, sosiaali- ja terveyspiireja, keskussairaaloita, oppilaitoksia seka osaamiskeskuk-
sia. Monet tahot jarjestavat koulutuksia myos yhteistyossa. Monet paikalliset toimijat jarjesti-
vat koulutuksia valtakunnallisten kokemusasiantuntijatoimintaa koordinoivien tahojen kanssa,
kuten KoKoA ry (Koulutettujen kokemusasiantuntijoiden yhdistys) tai Kokemusasiantuntijatoi-
mijaverkosto. Aluksi koulutukset ovat olleet erilaisten kehittamishankkeiden myota jarjestet-
tya toimintaa mutta tana paivana koulutukset ovat jo tiettyjen jarjestojen ja sairaanhoitopii-

rien vakituista toimintaa. (Hirschovits-Gerz, Sihvo, Karjalainen & Nurmela 2019, 15-17.)

Kokemusasiantuntijakoulutus on suhteellisen uusi asia, eika toiminta olekaan taysin vakiintu-
nut viela Suomessa. Koulutuksesta ei myoskaan saa varsinaista tutkintoa vaan parhaimmillaan
epavirallisen todistuksen. Koska valtakunnallisesti maariteltya opetussuunnitelmaa ei ole,
vaihtelevat koulutusten toteutukset vahvasti sisalloiltaan eri alueilla. Sisaltoon yleensa vai-
kuttavat koulutuksen tavoite ja tulevat tehtavat kokemusasiantuntijana. Hirschovits-Gerzin
ym (2019) tutkimuksen mukaan koulutuksien pituudet vaihtelevat muutaman paivan ja yli
kahdeksan kuukauden valilla ja tuntimaaraiset kestot 4-180 tunnin valilla. Valtaosissa koulu-
tuksia tarjottiin sisalloissa esimerkiksi oman tarinan tyostamista, perustietoa sairaudesta tai
kokemusasiantuntijuuden teemasta, esiintymisen harjoittelua ja vuorovaikutuskoulutusta,
jotka ovat myos mainittu Mielen Avain -hankkeen Kokemusasiantuntijakoulutuksen suosituk-
sissa (2015) seka KoKoA ry:n kokemusasiantuntijakoulutuksen suosituksissa. (Hirschovits-Gerz,
Sihvo, Karjalainen & Nurmela 2019, 12, 17-18, 22; Rissanen, Sinkkonen, Sohlman & Kurki
2015, 16-19; Kurki, Hurri, Kokkonen & Raty 2017, 13-15.)
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2.1.3 Kokemusasiantuntijatoiminnan merkitys yhteiskunnalle, organisaatiolle, asiakkaalle ja

yksilolle

Kokemusasiantuntijatoiminnan vaikuttavuudesta on vain vahan tutkimustuloksia ja ne ovat
osittain ristiriitaisia. Toisaalta toiminta on johtanut parannuksiin asiakaslahtoisyyden lisaa-
miseksi mutta on my0s todettu, ettei varmaa tai vakuuttavaa nayttoa terveyspalveluiden laa-
dun parantumisesta olisi kaikkialla (Rissanen & Puumalainen 2016, 6). Yleisesti ottaen toi-
minta nayttaa kuitenkin hyodyttavan seka kokemusasiantuntijoita itseaan, asiakkaita etta pal-
velujarjestelmaa. Myos muualla maailmassa tutkimustulokset puhuvat vertaistyontekijoiden
tekeman tyon puolesta ja sen positiivisista vaikutuksista asiakastyohon. Monissa maissa koke-
musasiantuntijoiden hyodyntaminen sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten koulutuk-
sessa seka palvelujen kehittamisessa on todettu parantaneen mielenterveyspalveluita, vahen-
taneen asiakkaiden psyykkista karsimysta ja lisanneen hyvaa elamanlaatua seka tyollisyytta
kustannustehokkaasti. Toiminnan laajetessa toiminnan mahdollisuudet tulevat lisaantymaan

ajan myota. (Rissanen 2015, 243; Rissanen & Puumalainen 2016, 5.)

Yhteiskunnallista arvoa kokemusasiantuntijuus voi antaa esimerkiksi mielenterveys- ja paihde-
ongelmista karsiviin kohdistuvia asenteita muokkaamalla, palveluiden laatua parantamalla ja
tyokykyisyytta lisaamalla (Rissanen & Puumalainen 2016, 6). Kokemusasiantuntijat mahdollis-
tavat asenteiden muovautumisen todenmukaisen tiedon antamisella mielenterveys- ja paihde-
ongelmista karsineina ja kuntoutuneina henkildina ja ihmisina ongelmien takana. Tavoitteena
on vahentaa kahtiajakoa sairaisiin ja terveisiin henkiloihin ja nayttaa, etta mielenterveys- ja
paihdeongelmat voivat kohdata keta tahansa. Asenteiden muuttaminen ja stigman vahentami-
nen tahtaavat siihen, etta edella mainituista ongelmista karsivat ihmiset uskaltaisivat ja osai-
sivat hakea apua jo varhaisessa vaiheessa. Palveluiden laadun parantamiseen kokemusasian-
tuntijat voivat osallistua tuomalla palveluiden kayttajien nakokulman mukaan kehittamistyo-
hon, joiden pohjalta voidaan suunnitella entista toimivampia ja kohdennetumpia palveluita.
Tama vaatii kuitenkin jarjestelmalta kokemuksen tuoman asiantuntijuuden tunnustamista ja
kokemusasiantuntijoiden kuulemista tasa-arvoisessa yhteistyosuhteessa. (Rissanen 2015, 243.)
Toiminnalla voidaan myos hyodyntaa kuntoutujien osatyokykya sijoittamalla voimavarat hei-

dan vahvuuksiinsa ja nain edistaa tyokykyisyytta (Rissanen 2013, 17).

Organisaatioille kokemusasiantuntijuudesta on myos hyotya ja merkitysta. Ammattiauttajille
kokemusasiantuntijoiden kanssa tyoskentely voi olla ymmarrysta lisaavaa (Rissanen & Puuma-
lainen 2016, 5). Yhteistyo kokemusasiantuntijoiden kanssa voi auttaa ammattilaista ymmarta-
maan oman tyon merkityksellisyyden (Hietala 2014, 42). Lisaksi se voi auttaa ymmartamaan
paihde- ja mielenterveysongelmia, niista toipumista ja toipumisen haasteita vaikeuksineen
seka antaa tietoa millaiset avun ja tuen muodot ovat olleet kuntoutujille mielekkaita ja toi-
mivia (Hietala 2014, 44). Asiakkaan nakokulmasta etaisyyden kokeminen ammattilaiseen voi

heikentaa osallisuuden kokemusta mutta kokemusasiantuntijan avulla myos ammattilainen voi
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luoda asiakkaaseen yhteyden ymmarryksen kautta ja nain ollen tukea luottamusta asiakassuh-
teessa ja edistaa asiakkaan osallisuutta saamalla hanet avautumaan aivan uudella tavalla (Pa-
lukka, Tiilikka & Auvinen 2019, 25-28). Toiminnan vaatimuksena on kuitenkin niin organisaa-

tioiden kuin yhteiskunnallisella tasolla uusi tapa ajatella ja tehda tyota, joka muodostaa haas-

teen nykyisen jarjestelmalle, kun asiakkaista tulee aktiivisia toimijoita (Rissanen 2013, 18).

Asiakkaan nakokulmasta kokemusasiantuntijuudella pystytaan kehittamaan palveluita asiakas-
lahtoisempaan suuntaan, kun kokemusasiantuntijoilta eli entisilta palveluiden kayttajilta saa-
daan kallisarvoista tietoa siita, milta tuntuu olla palveluiden kayttajana. Samoja asioita lapi-
kaynyt ihminen voi myos ammattiauttajan kanssa yhteistyossa antaa asiakkaalle aivan uuden-
laisen kokemuksen ymmarretyksi tulemisesta. Lisaksi kokemusasiantuntijan esimerkki ja kes-
keinen viesti toivosta osoittaa muille, etta toipuminen on mahdollista ja vaikeudet voidaan
kaantaa voitoksi. (Rissanen 2015, 240.) Kokemusasiantuntija toimii siis ikaan kuin asiakkaan
esikuvana onnistuneesta kuntoutumisprosessista ja lisaksi asiakkaan ja ammattilaisen valissa
edistaen ammattilaisen ymmarrysta asiakkaan ongelmasta (Palukka, Tiilikka & Auvinen 2019,
25).

Kokemusasiantuntijaksi kouluttautuminen edellyttaa henkilolta riittavan pitkalle edennytta
kuntoutusprosessia, joskin sen on havaittu tukevan osallistujien hyvinvointia ja silla on myos
itsessaan kuntouttava vaikutus. Kouluttautumisen myota omista vaikeistakin kokemuksista
pystyy luomaan merkityksellisia ja henkilo voi tuntea itsensa enemman osalliseksi yhteiskun-
taa ja nain ollen kokemusasiantuntijana toimiminen voi olla kuntoutujalle voimaannuttava ko-
kemus (Hietala & Rissanen 2015, 12.) llomaen, Maenpaan, Hautamaen ja Ala-Kauhaluoman
(2018, 48-49) tutkimuksen mukaan kokemus tarpeellisuudesta ja omasta hyodyllisyydesta tu-
kee aktiivisen toimijan roolia ja kasvattaa itseluottamusta. Vaikeat kokemukset, sairaudet ja
ongelmat pystytaan kaantamaan vahvuuksiksi ja voimavaroiksi seka loytamaan mielekasta te-
kemista ja uskoa seka toivoa tulevaisuudelle. (Rissanen 2015, 240.) Toiminta tarjoaa myos ko-
kemusasiantuntijoille lisaymmarrysta jarjestelman rakenteesta ja toiminnasta seka ammatti-
laisten inhimillisyydesta (Hietala 2014, 44-45).

2.1.4 Aikaisempi tutkimus kokemusasiantuntijuuden hyodyntamisesta

Kokemusasiantuntijoiden kokemus osallisuudesta on tutkimusten mukaan jaanyt usein vain na-
ennaiselle tasolle, ja toiminta ei ole taysin vakiintunutta tai sita ei oteta tosissaan. Ammatti-
laisten kanssa tehtavassa tyossa valta saattaa jakautua kokemusasiantuntijoiden ja tyonteki-
joiden kesken epatasa-arvoisesti, mika heikentaa osallisuuden kokemusta. Palukan, Tiilikan ja
Auvisen (2019) tutkimuksessa on myos tulkittu kokemusasiantuntijoiden osallisuuden vahene-
misen olevan todennakoisempaa kauempana asiakastyosta esimerkiksi kehittamistehtavassa.

Ammattilaisen ja kokemusasiantuntijan molemminpuolinen arvostus, jaettu paatoksenteko ja
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tyotehtavien seka vastuualueiden selkea maarittely ovat osallisuuden kokemusta edistavia asi-
vaatio ja toimintakyky, toimintaan kouluttaminen ja vertaisryhmissa toimiminen. (Hipp, Kan-
gasniemi, Vaajoki & Kuosmanen 2016, 288; Palukka, Tiilikka & Auvinen 2019, 33.)

Kokemusasiantuntijoiden kokemuksista on tehnyt tutkimusta Viitanen (2018) Varsinais-Suo-
men sairaanhoitopiirissa. Tutkimuksen mukaan kokemusasiantuntijat olivat paasseet osallistu-
maan toimintaan monella eri tasolla, kuten kehittamistyohon johtoryhmissa, uuden psykiatri-
sen sairaalan suunnitteluun seka asiakastyohon ammattilaisen kanssa yhteistyossa. Kokemuk-
set toimintaan osallistumisesta olivat olleet positiivisia mutta kokemusasiantuntijat kertoivat
kaipaavansa lisaa muun muassa tyonohjauksellista tukea, toiminnan koordinointia seka yhteis-
tyon ja kokemusasiantuntijoiden osallisuuden lisaamista. (Viitanen 2018, 27-33.) Kokemusar-
vioijien kokemuksista tehdyssa tutkimuksessa on nostettu samoja asioita myos esiin mutta li-
saksi koulutuksen merkitysta on korostettu. Tutkimuksessa todetaan henkilokunnan kielteisen
asenteen olevan haaste osallisuudelle vaikkakin kokemusarvioijien todettiin myos paranta-

neen terveyspalveluiden laatua. (Hipp 2014, 58-59.)

Helsingin suurissa yhteispaivystyksissa toteutetun projektin tutkimuksen tuloksista selviaa
henkilokunnan kokemuksia kokemusasiantuntijuuden hyodyntamisesta paivystyksellisessa
paihdehoitotyossa. Projektiin osallistunut henkilokunta oli kokenut kokemusasiantuntijan
kanssa tyoskentelyn aluksi hammentavaksi, koska toiminnasta oli entuudestaan vahan tietoa.
Osallistujat olivat kuitenkin todenneet sen avartavan nakemyksia ja helpottavan asiakkaan la-

hestymista. (Puumalainen 2017, 64-65.)

Kokemusasiantuntijuutta on hyodynnetty myos sairaanhoitajaopiskelijoiden koulutuksessa.
Tarkoituksena on ollut vaikuttaa opiskelijoiden asenteisiin mielenterveys- ja paihdekuntoutu-
jia kohtaan positiivisempaan suuntaan. Kansainvalisissa tutkimuksissa on huomattu asenteiden
muuttumista positiivisempaan suuntaan seka kuntoutujiin ja mielen sairauksiin liittyvien stig-
mojen vahentymista, kun opettajajohtoisen opetuksen tueksi on otettu mukaan kokemusasi-
antuntija. (Koski 2018, 10.) Myos Kosken (2018) toteuttamassa tutkimuksessa Turun ammatti-
korkeakoulussa huomattiin, etta kokemusasiantuntijoiden osallistuminen sairaanhoitajaopis-
kelijoiden opetukseen vaikutti opiskelijoiden asenteisiin kuntoutujista ja heidan osallisuudes-
taan hoidon suunnittelussa positiivisempaan suuntaan (Koski 2018, 22-25). Myos Koskikallion
(2019) toteuttamassa tutkimuksessa samassa oppilaitoksessa olivat tulokset samansuuntaisia:
kokemusasiantuntijan osallistuminen opetukseen vaikutti positiivisesti opiskelijoiden asentei-

siin kuntoutujista ja lisasi ymmarrysta sairastamisesta (Koskikallio 2019, 37-38).

Iso-Britanniassa suoritetussa tutkimuksessa huomattiin kokemusasiantuntijuuden positiivinen

vaikutus persoonallisuushairioita sairastavien henkiloiden kohdalla. Tutkimuksen aiheena oli-
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vat henkiloiden elamantarinat ja erityisesti niiden kaannekohdat kokemusasiantuntijakoulu-
tuksen ja ammattihenkiloiden kanssa yhteistyossa tyoskentelyn myota. Tutkimuksessa tuotiin
esille vaikeiden kokemusten hyodyntamisen voimaannuttava vaikutus, kokemusasiantuntijuu-
den merkitys toipumisen kannalta ja palvelunkayttajasta asiantuntijaksi muuttumisen merki-
tys. (Cooke, Daiches & Hickey 2015, 237-242.) Kirjallisuuskatsaus kokemusasiantuntijoista ja
heidan merkityksestaan kodittomien ihmisten auttamisesta vertaistuen menetelmin kasittelee
tarkoituksellisen vertaistuen tarjoamisen vaikutuksia. Tassa ei kuitenkaan maaritelty vertais-
tukea tarjoavien kokemusasiantuntijoiden olevan aina koulutettuja tai palkattuja. Tulosten
perusteella vertaisten tarjoamalla tuella oli positiivinen vaikutus kodittomien mielenterveys-
ja paihdeongelmiin valtaosassa tutkimuksista. Paihteiden kaytto ja kayttoon sortuminen seka
psykiatrinen oireilu vahenivat ja toimintakyky parani vertaistukea vastaanottaneilla. (Barker
& Maguire 2017, 598-601, 606).

2.2 Vertaisuus ja osallisuus

Vertaisuus perustuu samankaltaisiin kokemuksiin ja elamantilanteisiin seka toisten ymmarta-
miseen omien kokemusten kautta. Vertaistuki ja vertaistoiminta ovat vastavuoroisuuteen pe-
rustuvia tuen muotoja, joissa vertaiset jakavat kokemuksiaan ja tukevat toisiaan, seka tukea
saaden etta tukea antaen. Kokemuksien kautta toisen ihmisen ymmartaminen voi tukea aja-
tusta siita, etta ei ole yksin ongelmiensa kanssa ja muitakin ihmisia on samanlaisessa tilan-
teessa. Yksilgilla on myos halu auttaa toisiaan ja osallistua vertaistoimintaan omaehtoisesti,
joten yleensa osallistujilla on jo ennestaan sosiaalista paaomaa heidan halutessaan osallistua
vertaistoimintaa. Keskeisia piirteita vertaistoiminnassa ovat siis sen omaehtoisuus, vapaaeh-

toisuus, tasa-arvoisuus ja molemminpuolisuus. (Rissanen & Puumalainen 2016, 4-5.)

Vertaistoiminta ja -tuki ovat monimuotoista toimintaa. Niiden varhaisimpia muotoja ovat ol-
leet AA-liikkeiden toiminnat jo 1930—luvun USA:sta ja 1940—luvun Suomesta lahtien. Vertais-
toiminta on perinteisesti lahtenyt vapaaehtoisesta jarjestotoiminnasta kolmannelta sektorilta
ja yleistynyt erityisesti 1990—luvulla Suomessa erilaisten vammais-, potilas-, omais-, paihde-
ja mielenterveysjarjestojen kautta. Toimintaa loytyy niin erilaisissa ryhmatoimintana, yhtei-
sollisena toimintana kuin kahdenkeskisena tukenakin. Myos koulutetut kokemusasiantuntijat
toimivat vertaisten rooleissa erityisesti asiakastyossa omia kokemuksiaan jakaen ja kokemus-
ten kautta asiakasta ymmartaen. (Rissanen 2015, 239; Ilomaki, Maenpaa, Hautamaki & Ala-
Kauhaluoma 2018, 47.)

Osallisuudella tarkoitetaan palvelun kayttajien osallistumista ja vaikuttamista omaan palve-
luun, seka palveluiden, palveluketjujen ja palvelukokonaisuuksien ideointiin, kehittamiseen,

suunnitteluun, toteuttamiseen seka arviointiin omaa asiointia laajemmin. Osallistuminen ja



19

vaikuttaminen on palvelun kayttajien oikeus seka osallistumisen edistaminen on palveluntuot-
tajien- ja jarjestajien velvollisuus. Osallisuudesta saadetaan laissa. (Asiakasosallisuus palvelu-

jarjestelmassa, 2018.)

Asiakasosallisuuden toteutuminen auttaa turvaamaan palveluiden kayttajien oikeuksia seka
kehittamaan vaikuttavia, kustannustehokkaita ja yhdenvertaisia palveluita. Asiakasosallisuus
mahdollistaa nopean reagoinnin palvelutarpeiden muutoksiin, se lisaa paatoksenteon la-
pinakyvyytta seka edistaa toimijoiden valista yhteisymmarrysta. (Asiakasosallisuus palvelujar-
jestelmassa 2019.) Osallisuuden tavoitteena mielenterveys- ja paihdetyossa on vahvistaa mie-
lenterveys- ja paihdekuntoutujien tasavertaista asemaa sosiaali- ja terveyspalveluiden kaytta-

jana seka nain myos vahentaa sairastumiseen liittyvaa leimautumista (Laitila 2013, 22).

2.3 Asiakaslahtoisyys

Asiakaslahtoisyydella hoitotyossa tarkoitetaan henkilokohtaisiin tarpeisiin perustuvaa hoito-
tyota, jossa asiakas osallistuu itse alusta loppuun toiminnan suunnitteluun yhteistyossa palve-
lun tarjoajan kanssa. Asiakas on resurssi oman hyvinvoinnin asiantuntijuuden kautta. Dialogi-

nen vuorovaikutus on asiakaslahtoisen kohtaamisen perusta. (Puhakka 2017, 13.)

Asiakkaan itse ollessa mukana esimerkiksi sosiaalisen kuntoutuksen kohtaamisessa, raken-
teissa tai tilanteissa maarittelemassa toiminnan tarkoitusta seka toteuttamassa ja luomassa
ratkaisuja, konkretisoituu asiakaslahtoisyys ja -osallisuus parhaiten. Toisinaan kuntoutuminen
ei valttamatta etene sovitun mukaisesti asiakkaan tai ammattilaisen toiveiden mukaisesti, ta-

man hyvaksyminen on myos asiakaslahtoisyytta. (Asiakaslahtoisyys, 2020.)

Kun tarkastellaan asiakasosallisuutta asiakastasolla, silla tarkoitetaan asiakkaan omaa osalli-
suutta prosessissaan. Asiakas itse asettaa omat muutostavoitteensa, jota myoden hahmottaa
myos oman roolin seka vastuun oman muutoksen aikaansaamiseksi seka tavoitteiden saavutta-
miseksi. Jarjestelmatasolla taas asiakasosallisuuden toteutuminen vaatii, etta palvelun kayt-
tajien asiantuntijuudelle annetaan hyvaksyntaa, seka tunnustamista hyodyntaen naita tietoja

palveluja kehitettaessa. (Asiakaslahtoisyys, 2020.)

2.4  Mielenterveys- ja paihdehoitotyo

Mielenterveyshairioilla tarkoitetaan yleisnimiketta erilaisille psykiatrisille hairioille. Mielen-
terveyden hairigita luokitellaan niiden oireiden, seka vaikeusasteiden mukaisesti. Psykiatri-
silla hairioilla tarkoitetaan oireyhtymia, joihin liittyy kliinisesti merkittavia psyykkisia oireita,
joihin liittyy myos karsimysta tai haittaa. Mielenterveyshairididen diagnosoinnissa kaytetaan
psykiatrisia tautiluokitusjarjestelmia, joita ovat Maailman terveysjarjeston kehittama ICD-10

seka Yhdysvaltojen psykiatriyhdistyksen kehittama DSM-5. Mielenterveyshairiot voidaan jakaa
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eri luokkiin, joita ovat: mielialahairiot, ahdistuneisuushairiot, psykoosit, syomishairiot seka

paihderiippuvuudet. (Mielenterveyshairiot, 2019).

Mielenterveys on osa terveytta, tarkea voimavara seka tarkea osa yksilon hyvinvoinnin ja toi-
mintakyvyn kannalta. Mielenterveyden edistamisella tarkoitetaan toimintaa, jonka tarkoituk-
sena on tukea hyvan mielenterveyden toteutumista seka lisata vahvistavia ja suojaavia teki-
joita. Hyvan mielenterveyden edistamisella voi olla myos mielenterveyden hairioita ehkaiseva
vaikutus yhteison positiivisen mielenterveyden lisaamisen kautta. Mielenterveytta pyritaan
edistamaan yksilotasolla esimerkiksi tukemalla seka vahvistamalla itsetuntoa ja elamanhallin-
taa. Yhteisotasolla pyritaan vahvistamaan sosiaalista tukea ja osallisuutta seka lisaamalla la-
hiymparistojen turvallisuutta ja viihtyisyytta. Rakenteiden tasolla taas pyritaan turvaamaan
taloudellinen toimeentulo seka tekemalla yhteiskunnallisia paatoksia vahentaen syrjintaa ja
epatasa-arvoa. (Mielenterveyden edistaminen, 2019.) Keskeisimpia kansanterveysongelmia
ovat mielenterveys- seka paihdehairiot seka ne ovat yleisimpia tyokyvyttomyyteen johtavia

sairauksia (Suvisaari 2015, 13,15).

2.5 Toipumisorientaatio

Toipumisorientaation kasite on laaja-alainen, sita voidaan kuvailla metaforana esimerkiksi
henkilokohtaisena matkana, jolla painotetaan yksilon elaman tarkoituksellisuutta seka tera-
peuttista optimismia. Toipumisorientaatioon liittyy vahvasti voimavarakeskeisyys. Luonteen-
omaista prosessille on yksilon vahvuuksien, voimavarojen, tyydytysta tuovien ja mielekkaiden
sosiaalisten roolien etsiminen. Toipumisorientaatio edellyttaa ihmisen kokonaisvaltaista koh-
taamista. (Nordling, Jarvinen & Lahteenlahti 2015, 133-134.) Toipumisorientaation arvoihin
kuuluu ihmisen itsemaaraamisoikeus. Siina myos perinteisen hoitaja-potilas-suhteen sijaan
hoitajan sanotaan toimivan eraanlaisena valmentajana potilaalle. Toipumisorientaation ta-

voitteena on lisata myos asiakkaan osallisuuden kokemusta. (Juuti 2019, 9.)

2.6  Jaettu asiantuntijuus

Asiakaslahtoisessa tyoskentelyssa nahdaan asiakas parhaana oman elamansa asiantuntiajana.
Jaetulla asiantuntijuudella pyritaan ihmisten tasavertaiseen kohtaamiseen, se tarjoaa mah-
dollisuuden ammattilaiselle saada uusia tyokaluja asiakastyohon, josta hyotyy myos henkilo-
kunnan lisaksi asiakas. Asiakkaiden osallisuus erilaisissa tehtavissa, esimerkiksi palvelumuotoi-
lussa tulee olemaan tulee olemaan tulevaisuudessa tapa tehda asiakastyota sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa. (Juuti 2019, 20.)

Asiakkaiden moninaisten terveysongelmien seka kuntoutustarpeiden myota, eri ammattiryh-
mien valista jaettua asiantuntijuutta tarvitaan. Moniammatillinen tyo onkin vakiintunut sosi-

aali- ja terveysalalla. Moniammatillisessa yhteistyossa eri ammattiryhmien edustajat tuovat
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asiantuntijuuttaan seka ammatillista asemaansa yhteistyohon. Nain eri ammattiryhmien asian-
tuntijuutta seka osaamista voidaan hyodyntaa yhteisessa tyoskentelyssa. (Soronen 2019, 120-
121.)

3 Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata henkilokunnan kokemuksia kokemusasiantunti-
juuden hyodyntamisesta mielenterveys- ja paihdehoitotyossa. Opinnaytetyon tavoitteena on
kuvata henkilokunnan kokemuksien kautta merkityksellisia asioita kokemusasiantuntijuuden
hyodyntamisesta seka kuvata haasteita kokemusasiantuntijuuden hyodyntamiseen liittyen

mielenterveys- ja paihdehoitotyossa.
Tutkimuskysymykset

1. Mika on merkityksellista kokemusasiantuntijuuden hyodyntamisessa mielenterveys- ja
paihdehoitotyossa?
2. Millaisia haasteita kokemusasiantuntijuuden hyodyntamiseen liittyy mielenterveys- ja

paihdehoitotyodssa?

4  Tutkimuksen toteutus
4.1 Tiedonhaku

Tutkimussuunnitelman toteuttaminen aloitettiin tutustumalla aiheesta kertovaan kirjallisuu-
teen ja etsimalla tietoa kokemusasiantuntijuudesta. Tiedonhakua aiheeseen liittyvista artik-
keleista, raporteista ja tutkimuksista tehtiin useista eri tietokannoista. Lisaksi valituista teok-
sista loydettiin manuaalisella haulla aiheeseen liittyvia teoksia, joita ei tullut tietokannoissa

eteen.

Englanninkielisista tietokannoista mukana olivat CINAHL, PubMed ja Google Scholar. Suomen-
kielisista tietokannoista mukana olivat Medic, Julkari, Finna ja Theseus. Tietoa haettiin koke-
musasiantuntijuudesta mielenterveys- ja paihdehoitotyon nakokulmasta. Hakusanoina
kaytettiin englanninkielisissa tietokannoissa ”experience expert”, "expert by experience”,
”"mental”, ”psychiatric”, "mental health”, "mental illness”, "mental disorder” ja ”psychiatric
illness”. Suomenkielisissa tietokannoissa haku tehtiin hakusanoilla "kokemusasiantuntij*”,

"mielenterv*” ja "mielen*”.
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Artikkelit, raportit ja tutkimukset valittiin ensin otsikon perusteella, jonka jalkeen tutustut-
tiin tiivistelmaan ja tehtiin valinta tutkimuksen tai artikkelin hyodyntamisesta teoreettisen
viitekehyksen muodostuksessa. Aiheiden tuli liittya kokemusasiantuntijuuteen paihde- tai
mielenterveysty0ossa, olla julkaistuja vuosien 2009-2019 valilla, kokoteksti tuli olla saatavilla
ilmaiseksi ja sen tuli olla suomen- tai englanninkielinen: nama olivat sisaanottokriteerit. Pois-
sulkukriteerit olivat kaantaen samat ja lisaksi suljettiin pois paallekkaiset teokset eri tieto-

kannoissa seka AMK-tasoiset opinnaytetyot.

4.2 Laadullinen tutkimus

Tassa opinnaytetyossa tutkimuksen toteuttamiseen on valittu laadullinen lahestymistapa, silla
tutkittavasta ilmiosta tiedetaan viela vahan eika toiminta ole valtakunnallisesta vakiintu-
nutta, jolloin kvantitatiivisen mittarin laatimiselle on vaikea loytaa perusteluja. Laadulliset
tutkimusmenetelmat keskittyvat yksiloiden kokemusten, tulkintojen, kasitysten ja motivaati-
oiden tutkimiseen ja tahtaavat kuvailemaan naiden yksiloiden nakemyksia ja niiden syita.
Lahtokohtana on todellisen elaman kuvaaminen. Pyrkimys ei olekaan yleistettavyyteen vaan
ilmion tarkkaan ja monipuoliseen kuvaamiseen. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 65-
67, 78; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2003, 152.)

Laadullisessa tutkimuksessa tutkimuskohteen ymmartaminen on oleellista tilastollisten saan-
nonmukaisuuksien etsimisen sijasta ja kohdetta tutkitaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2003, 152, 168). Tavoitteena on tutkittavan ilmion ymmartami-
nen tutkimuskohteen subjektiivisesta nakokulmasta. Ominaista laadulliselle tutkimukselle
ovat pienehkot ja tarkoituksenmukaisesti valitut otokset, tutkijan aktiivinen rooli ja laheinen
kontakti tutkimuskohteisiin, avoimet menetelmat aineistojen keraamisessa, luonnolliset tutki-
musolosuhteet, kontekstisidonnaisuus, tulkinnoista muodostuvat subjektiiviset todellisuudet,
aineistolahtoinen analysointi seka pyrkimys kartoittamaan, kuvaamaan tai selittamaan ilmi-
oita. Subjektiivisuudesta huolimatta totuuden selvittaminen on laadullisen tutkimuksen ta-
voitteena. (Kylma & Juvakka 2014, 17, 26-29; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2003, 128.)

Laadullisen tutkimuksen suunnittelussa on tarkea muistaa suunnitelman ja tutkimuskysymys-
ten joustavuus. Suunnitelma aineiston keraamisesta ja analysoinnista voi muuttua tutkimus-
prosessin aikana tutkimuksen tavoitteita ja tutkimuskysymyksia palvelevaan suuntaan eika ta-
man takia tarkka suunnitelma kaytettavista menetelmista ole aina mahdollinen. Tutkimus-
suunnitelma kuitenkin on tutkimuksen lahtokohtana ja antaa rungon tutkijoiden tyoskentelya
tukemaan. (Kylma & Juvakka 2014, 26-29, 41; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 67.)
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4.3  Aineiston keruu

Laadullisessa tutkimuksessa aineistot ovat moninaisia ja syntyneet tutkijasta riippuen tai riip-
pumatta. Aineistot voivat olla esimerkiksi haastatteluita, havainnointeja, videointeja, eloku-
via tai yleisonosastokirjoituksia. (Eskola & Suoranta 2014, 15.) Tassa opinnaytetyossa aineisto
kerattiin verkkokyselytutkimuksena Google Docs -lomakkeella, johon vapaaehtoiset osallistu-
jat voivat vastata. Lomakkeella on vain avoimia kysymyksia ja tavoitteena on paasta kasiksi
sithen, mita tutkimukseen osallistuva ajattelee, kuten haastattelututkimuksessakin (Eskola &
Suoranta 2014, 15, 86). Lomakkeen (liite 2) kysymykset nousevat esiin tutkimuskysymyksista
seka ilmiota kuvaavista peruskasitteista. Kysymykset on muodostettu niin, etta ne palvelevat
tutkimuksen tarkoitusta ja tutkimuskysymyksia. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 65.) Lomakkeen
alussa on kysymyksia, joiden tarkoituksena oli loytaa vastaus ensimmaiseen tutkimuskysymyk-
seen. Lomakkeen loppupuolen kysymykset taas hakivat vastausta toiseen tutkimuskysymyk-
seen. Analysointivaiheessa tutkimuskysymyksiin etsittiin vastauksia koko aineistosta ja vaikka
lomakkeen kysymys koski ensisijaisesti haasteita, saattoi sielta lOytya vastaus siihen, mika on
kokemusasiantuntijuuden hyodyntamisessa merkittavaa. Aineistonkeruun jalkeen huomattiin,
etta kysymys "Miten kokemusasiantuntijatoimintaa on hyodynnetty sinun yksikossasi?” ei tuot-

tanut tutkimuskysymysten nakokulmasta toivottuja vastauksia.

Verkkokyselytutkimuksen etuina ovat helppous ja edullisuus seka vastauksien saaminen jo val-
miiksi sahkoisessa muodossa (Miettinen & Vehkalahti, 79). My0Os riippumattomuus ajan ja pai-
kan rajoitteista mahdollistaa tutkimukseen osallistumisen laajemmalle kohderyhmalle, kuin
esimerkiksi haastattelututkimuksessa. (Laaksonen, Matikainen & Tikka, 10). Heikkoutena
verkkokyselytutkimuksessa on vastausten tarkentaminen verrattuna kasvokkain tapahtuvaan
kysymysten esittelyyn, koska osallistuja ei voi pyytaa tarkennusta epaselvaan kysymykseen
eika tutkija pysty pyytamaan tarkennusta osallistujan vastaukseen (Rasanen & Sarpila, 65).
Toisaalta taas kasvokkain tapahtuvaan aineistonkeruuseen verrattuna toivotaan verkkokysely-
tutkimuksen mahdollistavan anonymiteetin tuottavan vastaajissa rehellisia ja aitoja kuvauksia

vastauksiinsa.

Tutkimuksen osallistujat valittiin tarkoituksenmukaisesti. Tama tarkoittaa sita, etta tutkimuk-
seen osallistuvilla henkiloilla on jo etukateen tietoa ilmiosta, jotta rikasta aineistoa on mah-
dollista kerata osallistujilta. Koska oleellista on tutkimukseen osallistuvien henkiloiden halu
kuvata tutkittavaa ilmiota, oli tutkimukseen osallistuminen myos vapaaehtoista. Talloin tutki-
muksen potentiaalisille osallistujille tarjottiin mahdollisuus osallistua tutkimukseen. Potenti-
aaliset osallistujat tavoitettiin internetin valityksella hyodyntaen hoitotyon ammattilaisten yli
13 000 rekisteroityneen jasenen verkkoyhteisoa, joka on tassa tapauksessa hoitajat.net- kes-
kustelufoorumi. Keskustelufoorumille luotiin aloitus ”hoitotyon tutkimukset” alueelle, jossa

tutkimukseen osallistumiselle halukkaat hoitotyon ammattilaiset voivat kayda osallistumassa
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verkkokyselytutkimukseen. Aloituksesta loytyy saatekirje (liite1), jossa tutkimukseen osallis-
tujille kerrotaan tutkimuksen toteuttamisesta. Koska vastaaminen perustuu vapaaehtoisuu-
teen, tehtiin saatekirjeessa selvaksi se, etta kyselyyn vastaaminen on yhta kuin tietoinen
suostumus tutkimukseen osallistumisesta. Keskustelufoorumin lisaksi tutkimusta mainostettiin
my0s hoitotyon ammattilaisten Facebook-ryhmissa, joista pyydettiin yllapitajien lupa linkin
jakamiseen. Oleellista tutkimuksen osallistuvilla henkilgilla on aikaisempi kokemus kokemus-
asiantuntijoiden kanssa tyoskentelysta. (Kylma & Juvakka 2014, 58-59.) Alkuperainen vastaus-
aika oli 17.4.-15.5.2020 mutta alkuun vahaisen aktiivisuuden vuoksi vastausaikaa pidennettiin

viela 29.5.2020 saakka, jolloin saatiin riittavasti vastauksia aineiston analysointia varten.

Tutkimuksen perusjoukko koostuu mielenterveys- ja paihdetyossa tyoskentelevista terveyden-
huollon ammattilaisista. Hoitotyon ammattilaisia ovat sairaanhoitajat, terveydenhoitajat, en-
sihoitajat, mielenterveyshoitajat ja lahihoitajat. Muita potentiaalisia osallistujia terveyden-
huollon ammattihenkiloista ovat fysioterapeutit ja toimintaterapeutit. Ammattihenkilot voi-
vat olla henkiloita, jotka ovat lain mukaan laillistettuja ammattihenkiloita, luvan saaneita
ammattihenkiloita tai nimikesuojattuja ammattihenkiloita (Laki terveydenhuollon ammatti-
henkiloista 564/1994). Perusjoukossa vaihtelevat ammattilaisten tyokokemus mielenterveys-
ja paihdehoitotyossa seka tyokokemus kokemusasiantuntijoiden kanssa tyoskentelysta. Kuten
edella mainittua, perusjoukosta valittu otos valitaan tarkoituksenmukaisesti ja se perustuu
vapaaehtoisuuteen. Tavoitteena oli saada riittavasti vastauksia aineiston saturoitumiseksi ja

ennalta on vaikea maaritella, kuinka paljon vastaajia kyselylomakkeelle saadaan.

Saadut vastaukset purettiin viela Microsoft Word-ohjelmassa tekstimuotoon aineiston kasitte-
lyn helpottamiseksi. Vastausten purkamisen tarkoituksena oli myos poistaa aineistosta kaikki
mahdolliset tunnistetiedot, jotta tutkimukseen osallistuneita vastaajia ei voida tunnistaa lo-
pullisesta tutkimusraportista. Koska tutkimuksessa keskitytaan tutkimaan henkilokunnan koke-
muksien kautta kokemusasiantuntijuuteen liittyvia merkityksellisia asioita ja haasteita, ovat
taustatiedot osallistujista epaolennaisia ja tasta syysta ne poistettiin jo aineiston purkuvai-

heessa. Tutkimuksen julkaisun jalkeen aineisto havitettiin asianmukaisesti.
4.4  Aineiston analysointi

Alustavasti analysointia tapahtuu jo vastausten purkamisen vaiheissa. Taman takia purkami-
seen osallistuivat vain tutkijat, jolloin jo alustavaa analyysia syntyi ennen varsinaista aineis-
ton analysointivaihetta. Varsinaisessa aineiston analyysivaiheessa tutkijat kayttivat aineisto-

lahtoisen sisallonanalyysin keinoja loytaakseen vastaukset tutkimuskysymyksiin.

Aineistolahtoinen eli induktiivinen sisallonanalyysi antaa mahdollisuuden odottamattomien
loydosten paljastumiseen, kun aineistoa ei tarkastella aikaisemman teorian nakokulmasta tai
yriteta testata hypoteesia (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2003, 155). Tama vaatii myos tutki-

jalta avointa ja objektiivista lahestymistapaa tunnistamalla omat subjektiivisuutensa, jotta
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ennakko-oletukset eivat ohjaisi analyysin aikana merkitysten loytamista (Eskola & Suoranta
2014, 17). Vastauksista loytyvien sisaltojen merkitysta luokitellaan aineistosta kasin ja niiden
teoreettisen merkityksen perusteella. Aineistolahtoista paattelya ohjaavat tutkimuksen tar-
koitus seka tutkimuskysymykset ja aineistosta pyritaan loytamaan ilmiota kuvaavia merkityk-
sid. (Kylma & Juvakka 2014, 112-113, 117.)

Analyysin tarkoituksena on tiivistaa hajanainen aineisto ja tehda sen lukemisesta mielekasta
ilman, etta sen sisaltama tieto katoaa. Tutkimuskysymyksiin vastaavat ilmaukset poimitaan
alkuperaisesta aineistosta, pelkistetaan ja luokitellaan teemoittain. Etsitaan siis ilmausten va-
lisia yhtenevaisyyksia ja eroavaisuuksia. Teemat nousevat aineistosta itsestaan eika niita paa-
teta etukateen. Jarjestellyn aineiston avulla tulkintoja ilmiosta tehdaan yksittaisten esimerk-
kien tukemana yleisiin merkityksiin eli induktioon. Tulkintojen perustana on niin kutsuttu fe-
nomenologinen menetelma ja pyrkimyksena on tulkintojen tekeminen ilman perusolettamuk-
sia ilmion luonteesta. Talloin teemat, merkitykset ja tulkinnat nousevat tekstista itsestaan ja
induktiivinen sisallonanalyysi toteutuu. (Eskola & Suoranta 2014, 138, 147, 154-155; Kylma &
Juvakka 2014, 118-119.)

Aineiston saturaatio eli kyllaantyminen tarkoittaa, etta aineistosta ei nouse esille enaa uusia
tai merkittavia asioita tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimuskysymyksiin nahden. Kvalitatiivi-
sessa tutkimuksessa aineiston kyllaantyminen on yksi aineiston riittavyyden mittari. Kyllaanty-
mista on hankala mitata etukateen tai maaritella tarkkaa saturaatiopistetta, jolloin aineis-
tossa alkavat toistua samat asiat. Tutkijan vastuulla ja arvioitavana on, milloin aineisto on
kyllaantynyt tutkimuskysymyksiin nahden. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2003, 169; Eskola &
Suoranta 2014, 62-64.) Tassa opinnaytetyossa aineiston kyllaantymista arvioitiin vastausten
myota uusien asioiden esiin nousemisen kannalta ja arvioitiin nain aineiston riittavyytta ja li-
saaineiston hakemisen tarvetta. Aineistoa analysoitaessa tutkijat huomasivat, etta vastauk-
sissa ilmeni samankaltaisia teemoja ja ilmauksia, eika yksittaisia uusia asioita enaa noussut

esille aineistosta ja lisaaineiston keraaminen ei todennakoisesti olisi tuottanut uutta tietoa.

Aineiston analyysi suoritettiin yhteistyossa tutkijoiden toimesta. Ensiksi alkuperaisaineistoa
luettiin lapi useaan otteeseen etsimalla vastauksia tutkimuskysymyksiin. Taman jalkeen ai-
neiston alkuperaisilmaisuja koodattiin varein alleviivaamalla, jotta toisiinsa liittyvat alkupe-
raisilmaukset oli helpompi hahmottaa alkuperaisesta tekstista. Alkuperaisilmaukset pelkistet-
tiin ja ryhmiteltiin taulukkoon. Pelkistysvaiheessa oli tarkeaa huomioida, etta alkuperaisil-
mauksen sisaltama informaatio ei pelkistamisessa muuttunut tai kadonnut, ja tata varten

kaksi tutkijaa tarkisti viela yhteistyossa pelkistetyt ilmaukset.



26

ALKUPERAISILMAISU PELKISTETTY ILMAISU

”Asiakkaat saa tuntea olevansa tarkeita ja Asiakkaat kokevat olonsa tarkeaksi ja ym-

heita ymmarretaan” marretyksi.

”Koulutuksen jalkeen he tulevat "asiantunti- | Paihteiden kayttamisen jatkaminen paihde-

joina" kentalle ja silti juovat” tyon kokemusasiantuntijana toimiessa.

Taulukko 1: Esimerkki alkuperaisilmausten pelkistamisesta

Aineiston analyysi aloitettiin pelkistettyjen ilmauksien ryhmittelylla. Vaikka toisiinsa liittyvia
alkuperaisilmaisuja oli aineiston purkamisessa jo aloitettu ryhmittelemaan, saattoi niiden si-
saltama informaatio osua paremmin toiseen alaluokkaan, jolloin ne siirrettiin sinne. Mikali
tutkijoilla syntyi epaselvyytta pelkistettyjen ilmauksien sijoittelusta, tarkistettiin alkuperaisil-
mauksen tasmaavyys. Nain pelkistetyt ilmaukset sijoittuivat alaluokkiin, joiden nimet nousi-

vat tutkimusaineistosta saadun informaation perusteella induktiivisesti.

Paaluokat olivat nousseet esiin tutkimuskysymyksista ja niita muodostui tyossa kaksi. Lopulta
alaluokat jaettiin paaluokkiin sen mukaan, kuvasiko alaluokka kokemusasiantuntijuuteen liit-
tyvia merkityksia vai haasteita. Nama luokittelut pelkistettyine ilmauksineen ovat nahtavissa
opinnaytetyon lopussa (liite 3). Tassakin vaiheessa tutkijat tarkistivat tarvittaessa alaluokkiin
kuuluvat pelkistetyt ilmaukset ja edelleen alkuperaisilmaukset, mikali luokittelussa syntyi
epaselvyytta. Talla tavalla varmistettiin myos, etta tutkimuskysymyksiin oli vastattu aineiston

perusteella ja luokittelu kokonaisuudessaan oli loogista.

5  Opinnaytetyon tulokset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata henkilokunnan kokemuksia kokemusasiantuntijuuden
hyodyntamisesta mielenterveys- ja paihdehoitotyossa. Vastauksia saatiin kyselytutkimuksen
avulla yhteensa 25 kappaletta (n=25) ja tutkimuksen tulokset ovat muodostuneet naiden vas-
tauksien perusteella tehdyista tulkinnoista, joissa vastataan tutkimuskysymyksiin. Vastaajista
oytyi lopulta sairaanhoitajia 72% (n=18), lahihoitajia 20% (n=5), terveydenhoitajia 4% (n=1) ja
mielenterveyshoitajia 4% (n=1). Tulokset on ryhmitelty valmiissa tyossa alaotsikoiksi analyysi-
vaiheessa tehtyjen luokittelujen mukaisesti. Ryhmittelyssa on otettu huomioon paaluokat,
jotka ovat muodostuneet tutkimuskysymyksista ja ne ovat ensimmaisen tason alaotsikoita.
Alaluokat ovat muodostuneet vastauksista saadun informaation ja tulkinnan perusteella induk-
tiivisesti ja ne ovat toisen tason alaotsikoita. Alkuperaisilmauksia, joita tekstissa esiintyy esi-

merkkina, on saatettu muokata kieliopin ja kirjoitusvirheiden korjaamiseksi ja nain ollen luet-



27

tavuuden parantamiseksi havittamatta tai muokkaamatta vastauksen sisaltamaa informaa-
tiota. Lisaksi alkuperaisilmaisuihin on saatettu lisata hakasulkujen sisaan kontekstin selkeytta-

miseksi selite siita, minkalaiseen kysymykseen on vastattu.
5.1 Merkitykselliset asiat liittyen kokemusasiantuntijuuden hyodyntamiseen
5.1.1  Ymmarrys, vertaisuus ja mielikuvat

Vastauksista havaittiin eniten, etta ammattilaisten nakokulmasta kokemusasiantuntijuuden
hyodyntaminen on tuonut potilaille vertaistukea. Potilaat ovat kokeneet kokemusasiantunti-
jan samaistuvan potilaiden tilanteisiin ja tarinoihin eri tavalla kuin henkilokunta. Potilaat
ovat myos saaneet kokemusasiantuntijoilta paljon voimaa ja motivaatiota hoitoon sitoutumi-

seen, seka uskoa omaan parantumiseen ja kuntoutumiseen.

” Potilaat kokevat tulevansa paremmin ymmdrretyiksi kokemusasiantuntijan
avulla, kokemusasiantuntija myds selkeyttdd hoitajan sekd potilaan vilistd

kommunikaatiota ymmdrtden potilaan kokemuksen, hoitajan sitd tukien.”
” Potilaat saavat kokemusasiantuntijoilta vertaistukea.”

” Henkilo joka ei ole kdyttdnyt pdihteitd ei voi samaistua pdihdeongelmista

kdrsivadn potilaaseen niin kun kokemusasiantuntija.”
My0Os mielenterveys- ja paihdeongelmien stigman vahentyminen mainittiin vastauksissa.
” Kokemusasiantuntija huomioi potilaan yksilond sekd vdhentdd stigmaa.”
5.1.2 Kokemusasiantuntijan hyoty yksikolle ja henkilokunnalle

Henkilokunnan vastauksista yksikkoon kohdistuviin hyotyihin kokemusasiantuntijuuden hyo-
dyntamisessa oli monipuolisia vastauksia. Henkilokunta oli erityisesti kokenut yksikon saavan
hyotya kokemusasiantuntijoilta potilaan nakokulmasta. Kokemusasiantuntijat pystyvat toipu-

neena palaamaan omiin hoitokokemuksiin ja jakamaan niita myos henkilokunnalle.

” Kokemusasiantuntija tuo ndkékulmaa miltd tuntuu olla asiakkaana. Kokemus-
asiantuntijalta saa arvokasta tietoa siitd, minkdlaista on olla palveluiden kdyt-
tdjd. Sitd mydtd on myds itse ymmdrtdnyt minkdlaisia virheitd olen itse tyos-

sdni tehnyt.”

” Kokemusasiantuntija on tuonut henkilokunnalle uusia nédkokulmia sekd ym-
mdrrystd potilaan tunteista sekd hoidon jatkumosta, ja miksi hoito ei aina

etene optimaalisesti.”
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” Kokemusasiantuntijat osaavat kertoa mistd asioista ovat hyotyneet omassa
hoidossaan sekd nimetd asioita jotka ovat johtaneet tai meinanneet johtaa
retkahduksiin. Kokemusasiantuntijat antavat myos henkilokunnalle tunteen
siitd, ettei tyd ole “turhaa”, silld jotkut potilaat palaavat takaisin entiseen

eldmddnsd ja jotkut kuntoutuvat.”

Henkilokunta on kokenut hyotyneensa kokemusasiantuntijoiden omista kokemuksista hoitojak-
solla, seka henkilokunta on nimennyt saaneensa tarkeaa ”hiljaista tietoa” liittyen mielenter-

veyden sairauksiin, ja nain myos ymmarrysta siihen, milta asiakkaasta saattaa tuntua.

” Kokemusasiantuntijat ovat auttaneet hoitohenkil6kuntaa ymmdrtamadn

myos kdytdnnon tasolta, miltd potilaasta tuntuu.”

” Kokemusasiantuntijoilta on saanut “hiljaista tietoa” liittyen mielentervey-

den sairauksiin.”
” Kokemusasiantuntijan kanssa tydskentely on kehittdnyt ammatillisesti.”

” Kokemusasiantuntija on tuonut henkilokunnalle enemmdén osaamista sekd nd-

kokulmia.”
5.1.3 Asiakasosallisuus

Henkilokunnan vastauksista nakyi selkeasti, kuinka asiakasosallisuus oli kokemusasiantuntijuu-
den hyodyntamisen kautta lisaantynyt. Vastauksissa kuvattiin asiakkaiden osallistuvan mie-
luummin ryhmiin, joissa on mukana kokemusasiantuntija. Myos potilaiden kynnys osallistua
seka tuoda aantansa kuuluviin vertaistukiryhmissa oli madaltunut kokemusasiantuntijan lasna

ollessa.
” Kokemusasiantuntija tuo potilaan ddntd kuuluville.”

” Kokemusasiantuntija pystyy rohkaisemaan potilasta tuomaan esiin potilaan

omia tarpeita hoidolle, sekd mistd potilas itse hyotyy.”

” Potilaat osallistuvat mieluummin kokemusasiantuntijan ryhmddn sillé poti-
laat kokevat ettei hoitohenkilokunta voi samaistua potilaiden kokemuksiin niin

kuin kokemusasiantuntija.”

” Asiakkaat ovat aktivoituneet enemmdn ryhmissd joissa on kokemusasiantun-
tija mukana. Jotkut asiakkaat ovat sanoneet myds ddneen, ettd puhuminen on

ollut helpompaa.”
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” Kokemusasiantuntijan ldsndolo ryhmissd on helpottanut erityisesti sulkeutu-

neiden asiakkaiden kynnystd tuoda omia tuntemuksia ja ajatuksia esille.”

” Potilaat sitoutuvat paremmin ryhmiin, joissa on kokemusasiantuntija ja mah-
dollisuus saada tukihenkilo, ndin myds kynnys osallistua ryhmiin ulkomaail-

massa madaltuu.”

” Potilaat haluavat osallistua kuuntelemaan kokemusasiantuntijaa sekd esittd-
vat kysymyksid. Potilaat ovat puhuneet kokemusasiantuntijan kdynnistd myo-
hemminkin. Kokemusasiantuntijan kdynti on saattanut lisdtd potilaan osalli-

suutta omaan hoitoon.”
5.1.4 Uskon ja toivon luominen

Vastauksissa myos suurena keskeisena asiana pidettiin kokemusasiantuntijan tuomaa toivoa ja
uskoa parantumisesta sairastuneille. Parantunut kokemusasiantuntija toimii konkreettisena
esimerkkina potilaille ja nain antaa toivoa siita, etta parantuminen on mahdollista seka nor-
maaliin elamaan palaaminen. Sairaudentunnon heraaminen oli myos havaittu tarkeaksi teki-

jéaksi.

” Kokemusasiantuntijat tuovat konkreettisen esimerkin itsestddn, ettd toipu-

minen on mahdollista.”

” Kokemusasiantuntijat tuovat toivoa, potilaat ndkevit, ettd riippuvuudesta-

kin on mahdollista toipua.”

” Mielestdni on ollut hyvd, kuinka kokemusasiantuntijat tuovat toivoa ja uskoa

sairastuneille.”

” Tydntekijdn ndkokulmasta, kokemusasiantuntijat ovat niitd jotka kuuntele-
vat tarinaa toisenlaisesta ndkokulmasta ja siten pystyvdt tuomaan toivoa ja

uskoa sairastuneille jaksaa hoidossa.”

” Kokemusasiantuntijat tuovat toivoa ja uskoa sairastuneille jaksaa hoidossa.”
5.2 Haasteet liittyen kokemusasiantuntijuuden hyodyntamiseen
5.2.1 Kokemusasiantuntijoiden maara ja saatavuus

Vastauksista kavi ilmi, etta ammattilaisten mielesta toiminnalle haasteita asettaa kokemus-
asiantuntijoiden saatavuus. Kokemusasiantuntijoita on huomattu olevan liian vahan, etta jois-
sain tapauksissa heita on myos ollut hankala saada. Vastauksissa tuotiin myos ilmi, etta koke-

musasiantuntijoita tarvitaan henkilokunnan mielesta lisaa. Tasta paatellen henkilokunnalla on
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ollut positiivista kokemusta kokemusasiantuntijuuden hyodyntamisesta ja toimintaa toivottai-
siin enemman. Vastauksissa tuotiin myos ilmi, etta vaikka kokemusasiantuntijoita on saata-
villa, maara ei ole riittava esimerkiksi yksilotapaamisten jarjestamiseen asiakkaiden kanssa.

Lisaksi rekrytointi koettiin my0os haastavaksi.

“Mielestdni kokemusasiantuntijoiden saatavuus. Monet asiakkaat ovat kdyn-
nilld kyselleet heiddn perddnsd, kun ei olla sovittu tai saatu kokemusasiantun-

tijaa juuri tietylle kdynnille kdymddn, heitd pitdisi olla enemmdn.”
”Vaikeaa ldytdd kokemusasiantuntijaa.”

”Vdlilld asiakkaat ovat niin huonossa kunnossa, etteivdt pysty osallistumaan
kokemusasiantuntijoiden toimintoihin. Ei ole mahdollista, ettd kokemusasian-

tuntija menisi vain yhden asiakkaan luokse.”
”Tuo rekrytointi on haaste.”
5.2.2 Tyoelaman kaytannot

Henkilokunta toi esille vastauksissaan myos tyoelamassa toimimiseen liittyvia haasteita. Koke-
musasiantuntijoilla on ollut henkilokunnan mukaan puutteita tyoelamataidoissa, kuten aika-
tauluissa kiinni pitamisessa. Lisaksi heidan tyonohjauksensa koettiin haastavana. Myos roolit
ovat olleet henkilokunnan mukaan epaselvia. Vastauksista ilmenee, etta seka kokemusasian-
tuntijoilla itsellaan mutta myos henkilokunnan ja kokemusasiantuntijoiden valissa roolit ovat
ajoittain epaselvia. Vastauksista ilmeni myos, etta on ollut epaselvyyksia kokemusasiantunti-
joiden asemasta salassa pidettavien tietojen saamisesta. Henkilokunta koki, etta tyonkuvan
muutos kokemusasiantuntijatoiminnan myota on aiheuttanut heille haasteita ja tyotapojen

muuttaminen ei ole ollut aivan yksioikoista.
”Tyoeldmdssd toimiminen vaikeaa ajoittain.”
"Ammattilaisen rooli ei aina ole kokemusasiantuntijalle itselleenkddn selvda.”
”Hoitajan ja kokemusasiantuntijan rajan hdmdrtyessa.”

”Koska vertaiset ovat tiiviisti henkil6kunnan kanssa tekemisessd voi myds hen-
kilokunnalla hdmdrtyd raja siitd mitd heiddn kuullen voi puhua tai millaisia

tietoja kasitella.”

”Luulen haasteiden olleen ldhtdisin siitd, ettd on totuttu tekemddn asiat tie-

tyllda tavalla ja tietynlainen muutosvastarinta siind on ollut.”
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5.2.3 Ennakkoluulot, -oletukset ja -asenteet

Kyselylomakkeen vastauksissa sanottiin suoraan, etta henkilokunnalla on ollut kokemusasian-
tuntijoista erilaisia ennakkoluuloja ja asenteita, jotka ovat aiheuttaneet haastetta toimin-
nassa. Henkilokunta oli kokenut myos, etta entisten ja nykyisten potilaiden kanssa toimiminen
ammattilaisina oli tuntunut haastavalta, kun roolit tyoelamassa olivat muuttuneet palveluiden
kayttajasta palveluiden tuottajaksi. Tama liittyy myos edellisessa kohdassa mainittuun ongel-
maan, jossa tyotapojen muuttaminen on aiheuttanut paanvaivaa tyoskentelyssa. Vastauksissa
nostettiin esille se, etta myos kokemusasiantuntijalla voi olla epailyja itsestaan ja siita, mita

hanesta ajatellaan tyopaikalla.
"Ennakkoluulot ja asenteet [ovat haasteita].”
“Epdilyyn itsestd ja siitd mitd tyokaverit ajattelee.”

”Haasteita on siind, ettd osa kokemusasiantuntijoista on meiddn entisid ja
jopa nykyisidkin potilaita. On vaikea tydoskennelld vastaanotolla ammattilai-

sina yhdessd oman potilaansa kanssa.”

"Ehkd se toiminnan kdynnistyminen oli se haaste, tottua uuteen tapaan tehdd
toitd ja siihen ettd se kollega ei olekaan toinen terveysalan ammattilainen
vaan nyt se onkin enemmdnkin samaa porukkaa, kuin ne asiakkaat. Ajan kanssa

ja avoimella asenteella tdmd haaste on kuitenkin voitettu.”
5.2.4 Valmiudet toimia kokemusasiantuntijana

Vastauksissa tuotiin myos ilmi asioita, jotka aiheuttivat haasteita kokemusasiantuntijana toi-
mimiseen. Kokemusasiantuntijoilla on ollut haasteita saadella omaa jaksamistaan eivatka
kaikki ole ollut tarpeeksi motivoituneita. Lisaksi asiakkaiden asioita on otettu liian henkilo-

kohtaisesti ja vastausten mukaan myos loppuun palamista on esiintynyt.

"Haasteet liittyvdt yleensd kokemusasiantuntijan omaan jaksamiseen tai oirei-

luun.”
”Liika hoitaminen -> loppuun palaminen.”
”Asiat tulevat ’iholle’ ja jaksaminen tulee ongelmaksi.”

Toisena asiana ovat olleet kokemusasiantuntijoiden omaan kuntoutumiseen liittyvat haasteet.
Vastausten perusteella on ollut tilanteita, joissa henkilokunta on arvioinut, etta kokemusasi-
antuntijan kuntoutumisprosessi ei ole ollut riittavan pitkalla tehtavassa toimimiseen. Henkilo-

kunta on lisaksi kokenut, etta kaikilla kokemusasiantuntijoilla ei ole soveltuvuutta tehtavaan.
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Paihdetyossa toimivat kokemusasiantuntijat eivat ole myoskaan aina pystyneet olla paihteet-

tomina ja tulleet jopa tyopaikalle paihteiden vaikutuksen alaisena.

”Mielenterveyspuolen kokemusasiantuntijoissa on myds omia haasteita, koska
halukkaita kyllad on, mutta eivit sairautensa vuoksi aina vdalttamadattd sovellu
kokemusasiantuntijoiksi. Sairaus pitdd olla hyvdssd hoitotasapainossa, jotta voi

toimia kokemusasiantuntijana, pelkkd kokemusasiantuntijakoulutus ei riitd.”

r

"Katutydssd ihmiset tulivat vdlilld pdihteissda ’'toihin’.

”Jos ryhmdn vetdjd tai vastaanotolle tilattu kokemusasiantuntija tai toimin-
taan osallistuva retkahtelee, vie se uskottavuutta koko toiminnalta, vaikka

retkahdukset kuuluu taudin luonteeseen.”

”Kokemusasiantuntijoiden oma tila tdaytyy olla vakaa ja parantunut, ettd voi

toimia kokemusasiantuntijana. Tdmd ei ole aina toteutunut.”
5.2.5 Byrokratia ja johtaminen

Myos byrokratiaan, kehittamiseen ja johtamiseen liittyvia haasteita oli vastaajien toimesta
nimetty aineistossa. Isona ongelmana henkilokunta piti sita, etta kokemusasiantuntijoilla ei
ole selkeaa korvaus- ja palkkiojarjestelmaa. Taman lisaksi ilmeni, etta palkkioiden suuruudet
hoittaa kokemusasiantuntijatoimintaa ja kokemusasiantuntijoiden saaminen voi olla haasteel-
lista palkkioiden maksamisen vuoksi. Kokemusasiantuntijoita odotettiin myos toimintaan vas-
tikkeetta.

”Raha: korvaussumma on pieni, mutta sekin tuntuu olevan kiven takana, jokai-

nen kokemusasiantuntijan osallistuminen pitdd anoa esimiehen esimieheltd.”

”Kulukorvauksia ym. maksetaan mutta kokemusasiantuntijuudessa liikutaan

edelleen ’harmaalla vybhykkeelld’.”
”... ettd voi pyytdd ilmaiseksi kokemusasiantuntijoita.”
”Palkkiojdrjestelmdn vajavaisuus [on haaste].”

Yhdessa henkilokunnan kanssa kehittamistehtavissa oleva kokemusasiantuntijatoiminta koh-
tasi myos vastausten perusteella erilaisia haasteita byrokratiaan liittyen. Organisaation toi-
minnassa muutokset tapahtuvat hitaasti eika muutoksen tapahtuminen ole edes aina varmaa.

Ammattihenkilot kokivat yhdessa kokemusasiantuntijoiden kanssa tyoskennellessa syntyneiden
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ideoiden olevan toteuttamiskelpoisia ja kehittavan toimintaa asiakaslahtoisempaan suuntaan,

mutta organisaatioiden hidas muutoskoneisto jarruttaa toiminnan varsinaista kehittamista.

”Meilld on kokemusasiantuntijoiden kanssa syntynyt hyvid ideoita muokata toi-
mintaa asiakkaiden kannalta parempaan suuntaan, mutta muutokset tapahtu-

vat hitaasti organisaation sisdalld.”

“Esimiehiston kanssa on myds keskusteltu ndistd asioista, joilla voitaisiin uu-
distaa toimintaa parempaan suuntaan, mutta asiat sielld etenevidt hitaasti
eikd ole vield tietoa, aletaanko ideoitamme hyddyntdd yksikon toiminnan ke-

hittdmisessd.”
5.2.6 Koulutus ja osaaminen

Aineiston perusteella kyselyyn vastanneet ammattihenkilot tunnistivat haasteita seka koke-
musasiantuntijoiden koulutuksessa, osaamisessa etta omassa koulutuksessaan. Kokemusasian-
tuntijakoulutuksessa ei ole valttamatta otettu huomioon koulutettavan valmiuksia toimintaan,
koulutuksen taso ja laatu vaihtelivat seka ammattihenkilot kokivat koulutuksen ja hoitotyon
arjen valisen kuilun olevan liian suuri. Vastauksissa myos ilmeni, etta kokemusasiantuntijan
osaaminen ei ole ollut riittavaa tehtavan luonteeseen nahden. Ammattihenkilot pitivat myos
haasteellisena heidan omaa koulutuksensa puutetta toiminnan hyodyntamiseen. Ongelmana
oli, etta kokemusasiantuntijatoiminta piti integroida mukaan oman tyon ohessa ja koettiin,

etta oma osaaminen ei riita toiminnan riittavaan hyodyntamiseen.

”No, se ettd heitd koulutetaan vaikka kansalaisopistossa eikd sinne ole riittd-

vid pdihdekdyton huomioimisen kriteereitd.”

”Toimintaa ohjataan ja asiantuntijoita koulutetaan kolmannen sektorin toi-

mesta, joka on liian etddlld hoitotyon arjesta.”
"Koulutus kirjavaa edelleen.”

”Ainoa haaste ajoittain (potilaiden ndkékulma) ollut ryhmdn rakenteiden puut-
tuminen ja tdten kokemusasiantuntijat ovat ohjanneet ryhmdd pitden koko

ryhmdn ajan puheenvuoron itsellddn.”

”Alkuun kun ei tiedetty toiminnasta mitddn, niin olihan sekin haaste tutustua
oman tyon ohessa siihen kokemusasiantuntijoiden kanssa tydskentelyyn ja hei-
ddn hyddyntdmiseensd. Joku koulutus tyontekijoillekin olisi ollut varmasti pai-

kallaan.”
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5.3 Pohdinta tuloksista

Tassa opinnaytetyossa tavoitteena oli henkilokunnan kokemusten kautta kuvata merkitykselli-
sia asioita seka haasteita, jotka liittyivat kokemusasiantuntijatoimintaan. Tutkimuskysymyk-
set oli jaoteltu merkityksellisiin asioihin toiminnassa seka toimintaan liittyviin haasteisiin.
Tutkimuskysymyksiin saatiin vastaukset tyon edetessa. Tulokset noudattelevat pitkalti samoja
asioita, joita on tullut ilmi aikaisemmista aiheesta tehdyista tutkimuksista seka aiheesta muo-
dostetusta teoriatiedosta. Lisaksi myos joitain uusia asioita nousi esille, jotka eivat nousseet
esille aikaisemmista aineistoista, joita on hyodynnetty tassa tyossa teoreettista taustaa muo-

dostaessa.

Vastauksista kay ilmi, etta kokemusasiantuntijuus koettiin henkilokunnan nakokulmasta mer-
kitykselliseksi monelta eri puolelta. Kokemusasiantuntijoiden osallistuminen tuotti hyotya
seka asiakkaille etta henkilokunnalle ja toiminnan lisaamista toivottiin myos. Henkilokunnan
kokemuksien perusteella asiakkaat ovat kokemusasiantuntijoiden kautta saaneet vertaistukea
ja tulevan paremmin ymmarretyiksi, kun joku toinen on kokenut samanlaisia asioita. Ymmar-
retyksi tulemisen lisaksi kokemusasiantuntijan esimerkki onnistuneesta kuntoutumisproses-
sista luo uskoa ja toivoa tulevaisuuteen asiakkaalle. Nama asiat my0s Rissanen on nostanut
esille (Rissanen 2015, 240).

Tuloksista ilmenee myos, etta kokemusasiantuntijoilla henkilokunnan kokemusten mukaan
myos asiakkaiden osallistumista tukeva vaikutus. Kokemusasiantuntijoiden osallistuminen esi-
merkiksi erilaisten ryhmien jarjestamiseen ja yllapitamiseen koettiin positiivisena vaikutta-
jana asiakkaiden osallistumisen lisaantymiseen. Tuotiin myos esille, etta kokemusasiantunti-
jan lasnaolo madalsi asiakkaiden kynnysta osallistua ja saada oma aanensa kuuluviin. Koke-
musasiantuntijan sijoittuessa asiakkaan ja henkilokunnan valiin han pystyy toimimaan eraan-
laisena linkkina, jossa toisaalta kokemusasiantuntija on asiakkaan vertainen ja ymmartaa sen
maailman, jossa asiakas on elanyt ja kokenut mutta toisaalta myos tasavertainen ammattilai-
nen hoitohenkilokunnan kanssa pienentaen kuilua ammattilaisen ja autettavan valissa. (Hie-
tala 2014, 46-47.)

Linkkina ammattilaisen ja asiakkaan valissa kokemusasiantuntijana hyodyttaa asiakkaan lisaksi
ammattilaista. Tuloksista ilmenee, etta henkilokunta on saanut myos uudenlaista ymmarrysta
asiakkaiden tilanteista ja niista asioista, mitka ovat hoidossa auttaneet. Kokemuksen tuoma
tieto sairastamisesta ja asiakkaan asemassa olemisesta on vastauksien perusteella tuntunut
henkilokunnasta arvokkaalta, silla kokemustieto ei voi syntya ilman kokemusta, jota ei valtta-
matta terveydenhuoltoalan ammattilaisilla ole omakohtaisesti sairastamisesta. Uuden ymmar-

ryksen syntyminen asiakkaiden tilanteista ja toimivista interventioista tukee myos jarjestel-
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man toimivuutta, kun ammattilainen ei hukkaa resursseja asiakkaan kannalta merkityksetto-
miin toimiin ja tavoitteisiin. Henkilokunta on kokenut toiminnan kehittaneen omaa ammatilli-

suutta ja ammattitaitoa. (Hietala 2014, 46.)

Ammattilaiset kokivat myos kokemusasiantuntijoiden hyodyttavan stigman vahenemista, jota
liittyy mielenterveys- ja paihdehairioita sairastaviin henkiloihin. Kokemusasiantuntijoilta
saatu tieto sairastamisesta ja tuntemuksista, joita asiakas kokee, mahdollistaa paremman ym-
marryksen syntymisen. Kuten eraassa vastauksessa mainitaankin, etta "henkilo, joka ei ole
kayttanyt paihteita ei voi samaistua paihdeongelmista karsivaan potilaaseen niin kun koke-
musasiantuntija.” Ennakkoluulojen lientymista ja ymmarryksen lisaantymista on huomattu
myos tutkimuksessa, jossa kokemusasiantuntija on osallistunut sairaanhoitajaopiskelijoiden,
eli tulevien hoitotyon ammattilaisten, opetukseen mielenterveys- ja paihdehoitotyon opin-
noissa (Koskikallio 2019, 37-38).

Kaiken kaikkiaan tutkimukseen osallistuneiden ammattilaisten vastauksista ilmeni merkitysten
osalta samoja asioita, joita kokemusasiantuntijuudessa on pidetty merkittavana ja kuinka ko-
kemusasiantuntijuuden on ennustettu hyodyttavan palvelujarjestelmaa kokonaisuutena. Asi-
akkaat ovat saaneet kokemusasiantuntijan kautta uskoa ja toivoa paranemiseen seka vertai-
sen tukea. Henkilokunta on saanut palautetta omasta toiminnastaan ammatillisen kasvun
mahdollistamiseksi seka ymmarrys asiakkaista ja sairastamisesta on lisaantynyt. Juuri naita
asioita Rissanen on painottanut Mielenterveys- ja paihdesuunnitelman vuosille 2009-2015 paa-
tosraportissa (Rissanen 2015, 238-240.)

Vaikka kokemusasiantuntijuutta on kansallisten linjauksien myota kehitetty ja otettu kayttoon
sosiaali- ja terveyspalveluissa viimeisen vuosikymmenen aikana, ei kaikkia haasteita ole pys-
tytty voittamaan. Kokemusasiantuntijoiden osallistuminen on koettu merkittavaksi, jonka
vuoksi monet nimesivat vastauksissa heidan olevan myos hieman "kiven alla”. Kokemusasian-
tuntijoita haluttaisiin enemman mukaan toimintaan ja tulosten perusteella heita on seka vai-
kea rekrytoida etta myos saada mukaan toimintaan viela toistaiseksi liian pienen maaran

vuoksi.

Haasteita aiheuttivat myos kaytannon asiat tyoelamassa. Nama olivat lahtoisin ammattilaisten
vastausten perusteella seka kokemusasiantuntijoista seka henkilokunnasta itsestaan. Vaikeuk-
sina nahtiin yleisten tyoelamataitojen puuttuminen kokemusasiantuntijoilta, epaselvat roolit
seka asema tyoyhteisossa ja ammattilaisten muutosvastarinta. Lisaksi ammattilaisten ennak-
koasenteet ja oletukset aiheuttivat toiminnalle haasteita. Koska henkilokunta nimesi myos
oman koulutuksen puutteen aiheesta ja haasteet toiminnan integroimiseksi oman tyon ohessa
hankalaksi, voisi esimerkiksi kokemusasiantuntijoiden seka hoitotyon ammattilaisten yhtei-

sesta kouluttamisesta tai toiminnan kehittamisesta olla hyotya, silla positiivisia tuloksia vas-
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taavanlaisesta on saatu eraassa Kuntoutussaation KoJu-hankkeessa, jossa kokemusasiantunti-
jat seka eri tasoilla palveluissa tyoskentelevat ammattilaiset ovat tehneet yhteistyota yhden-

vertaisessa verkostossa niin julkisen kuin yksityisenkin sektorin puolelta (Hietala 2014, 42-47).

Byrokratiaan ja johtamiseen liittyvat haasteet tulivat esille myos tuloksista liittyen kokemus-
asiantuntijoiden palkkioihin, heidan hyodyntamiseensa asetettuihin resursseihin seka organi-
saatioiden hitaisiin muutostoimiin. Nayttaisi silta, etta kokemusasiantuntijuuteen liittyy edel-
leen erilaisia nakemyksia siita, ovatko he vapaaehtoisia vai oman alansa ammattilaisia ja ta-
man kautta on epaselvaa tyohon liittyvien korvauksien muodostumisesta (Hietala & Rissanen
2015, 33-35). Talle tosin on odotettavissa muutosta, silla Koulutetut Kokemusasiantuntijat ry
on julkaissut kesakuussa 2020 uudet kokemusasiantuntijakoulutuksen koulutussuositukset, joi-
hin sisaltyvat myos palkkiokaytannot ja -suositukset (KoKoA ry 2020). Organisaatioissa taas hi-
taasti eteneva paatoksenteko asettaa henkilokunnan mielesta haasteita kokemusasiantuntijoi-
den rekrytoinnille seka kehittamistyossa saatujen hyvien ideoiden hyodyntamiselle palvelui-
den kehittamiseen. Mahdollisesti toiminnan ja erityisesti kehittamistyon vaikutusten tutkimi-
nen ja positiiviset tulokset voisivat vauhdittaa toiminnan ja palveluiden kehittymista seka ko-

kemusasiantuntijoiden toimintaan vakinaistamista.

Toiminnan haasteina mainittiin myos kokemusasiantuntijana toimimisen valmiuksiin, tyonoh-
jaukseen ja johtamiseen seka kouluttautumiseen liittyvat haasteet. Ammattilaisten nakemys
oli, etta kaikki eivat olleet viela valmiita kokemusasiantuntijoiksi eika kuntoutumisprosessi
ollut edennyt riittavan pitkalle tehtavassa toimimiseen. Yllattavaa oli, etta raportoitiin jopa
paihdetyon kokemusasiantuntijoiden tulleen tyopaikalle paihteiden vaikutuksen alaisena. Ko-
kemusasiantuntijoilla on ollut myds ongelmia oman jaksamisen kanssa, joka on voinut johtua
tyossa syntyneista tilanteista, jossa kokemusasiantuntija ottaa asiakkaan asiat liian henkilo-
kohtaisesti ja ”palaa loppuun”. Tyonohjauksellinen tuki on tarkeaa kenelle tahansa ammatti-
laiselle, kuin myos kokemusasiantuntijalle, jolloin tyonohjauksen ja toiminnan johtamisen ke-
hittamisen saattaisi vahentaa edella mainitun kaltaisia haasteita ja pystyttaisiin tukemaan ko-
kemusasiantuntijoiden jaksamista (Hietala & Rissanen 2015, 49). Koulutuksen osalta vastauk-
sissa ilmeni, etta "kirjava” koulutus aiheuttaa haasteita, joskin ongelmaa saattaa ratkaista
KoKoA ry:n julkaisemat koulutussuositukset, joilla pyritaan yhdenvertaisen koulutuksen jar-

jestamiseen koko Suomessa (KoKoA ry 2020).

Yhteenvetona kokemusasiantuntijuus nahdaan henkilokunnan nakokulmasta merkittavana voi-
mavarana parantaa molemminpuolista ymmarrysta ja palveluiden laatua seka saada parempi
yhteys asiakkaisiin. Toimintaan liittyy kuitenkin edelleen haasteita, joita ei kuitenkaan ole
mahdotonta korjata, kunhan haasteet vain tunnistetaan. Nama tulokset luovat kuitenkin vain
yleiskuvaa alalla ja toiminnassa mukana olevien ammattilaisten kokemuksista toiminnan on-
nistumisesta ja tarkeaa olisi yksikkokohtaisesti tutkia, kuinka haasteet voidaan voittaa ja toi-

mintaa kehittaa, jolloin resurssit kohdentuvat myos oikealla tavalla.
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6  Eettisyys ja luotettavuus
6.1  Eettisyys

Opinnaytetyon tekemisessa eettisyys seka luotettavuus on merkittavassa roolissa. Tutkimus-
etiikalla tarkoitetaan valinta- ja paatoksentekotilanteita tutkimuksen prosessin eri vaiheissa,
joita tutkimuksen tekijan on ratkaistava. Aiheen valinta seka tutkimuskysymyksien muodosta-
minen ovat jo pelkastaan merkittavia, eettisia ratkaisuja. (Kylma & Juvakka 2014, 137, 144.)
Samoin tutkimuskohteen valintaan liittyy eettisia kysymyksia, kuten mita ja millaisia paamaa-
ria tiede seka tutkimus edistavat. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 366.)

Aiheen valinta on ollut ajankohtainen, silla kokemusasiantuntijuus on ollut hoitotyossa mer-
kittavasti pinnalla 2000-luvun aikana ja se on kirjattu myos kansallisiin strategioihin osana
mielenterveys- ja paihdepalveluiden kehittamista asiakaslahtoisempaan suuntaan, kuten joh-
dannossa mainittiin. Lisaksi edellisen Sosiaali- ja terveysministerion edellisen mielenterveys-
ja paihdesuunnitelman (2009-2015) toimeenpanon ohjausryhma suositteli kokemusasiantunti-
joiden hyodyntamista palveluissa pysyvaksi kaytannoksi, joten nyt on hyva hetki tutkia koke-
muksia aiheesta. (Ehdotukset mielenterveys- ja paihdetyon kehittamisen painopisteiksi vuo-
teen 2020, 2018.) Henkilokunnan kokemuksista on aikaisemmin tehty vain yksittaisia tutki-

muksia ja tama opinnaytetyo luo tuloksillaan laajempaa kuvaa yksikoista riippumatta.

Tutkimusetiikassa keskeista on eettisesti hyvan ja luotettavan tutkimuksen luominen. Tutki-
musetiikkaa ohjaa lainsaadanto. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 363-364.) Myos muut tutki-
musta ohjaavat lait on otettava huomioon, kuten esimerkiksi henkilotietolaki. Tutkimukseen
liittyvassa etiikassa halutaan korostaa muun muassa seuraavia tekijoita: tutkimuksesta vastaa-
vien henkiloiden on oltava tieteellisesti patevia, tutkimukseen osallistuvalta on vapaaehtoi-
nen suostumus, tutkimus on voitava lopettaa milloin tahansa, tutkimuksesta on saatava hyo-
tya yhteiskunnalle, sen on oltava oikeutettu aiempien tutkimustulosten perusteella, tarpee-
tonta karsimysta on valtettava seka vammautumisen tai kuoleman riski on suljettava pois.
(Kylma & Juvakka 2014, 137-139.) Olemme noudattaneet naita periaatteita santillisesti koko

tutkimusprosessin ajan.

Aineistonkeruumenetelman valinta oli myos ajankohtaisesti eettinen kysymys. Maailmaa koe-
tellut koronaviruspandemia vuonna 2020 asetti haasteen tutkimuksen toteuttamiselle ja sulki
pois aineistonkeruumenetelmia, jotta yleinen turvallisuus voitiin varmistaa ja noudatettiin
Suomen hallituksen linjauksia tapaamisten seka kokoontumisten suhteen. Taman vuoksi esi-
merkiksi haastattelututkimus paikan paalla ei olisi onnistunut. Lisaksi monet organisaatiot
keskeyttivat poikkeusaikana tutkimuslupaprosessien haun toistaiseksi, vaikka haastattelututki-
mukset olisikin voitu toteuttaa myos etana terveydenhuollon yksikoissa. Verkossa etana toteu-
tettu kysely ei vaatinut fyysista kanssakaymista ihmisten valilla mahdollistaen kuitenkin tutki-

mukseen osallistumisen ilman ajan ja paikan rajoitteita.
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Tahan opinnaytetyohon osallistuminen oli taysin vapaaehtoista. Jokainen vapaaehtoinen osal-
listuja on saanut tutustua saatekirjeeseen, jossa kerrotaan taman tutkimuksen tarkoituksesta
seka luottamuksellisuudesta. Aineiston keruu suoritettiin anonyymisti verkkokyselytutkimuk-
sena eika vastaajia voi tunnistaa lopullisesta raportista. Jokaiselle osallistujalle tiedotettiin
myo0s, etta vastaamalla lomakkeelle vastaaja antaa luvan vastauksen kayttoon opinnaytetyon
toteuttamisessa (liite 1). Tutkimuksen tekeminen ei edellyttanyt tutkimuslupaa, silla tutki-
musta ei toteutettu eika vastaajia rekrytoitu minkaan tietyn organisaation kautta ja vastaami-
nen perustuu vapaaehtoisuuteen. Vastaajien rekrytointiin kaytettavan sivuston yllapidolta on
viela erikseen kysytty lupaa tutkimuksen aineiston keruun toteuttamiseen samoin kuin tutki-

muksen mainostukseen kaytettyjen sosiaalisen median ryhmien yllapitajiltakin.
6.2 Luotettavuus

Tutkimuksen tekijan eettinen velvoite on tutkimustulosten raportointi, johon liittyy eettisena
periaatteena oikeudenmukaisuus. Oikeudenmukaisuus toteutuu, kun tarkeat tutkimustulokset
raportoidaan. (Kylma & Juvakka 2014, 154) Tutkimusaineiston analyysissa keskeista eettisesta
nakokulmasta on, etta se tehdaan tieteellisesti luotettavasti seka koko kerattya aineistoa
hyodynnetaan. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 370.) Tassa opinnaytetyossa aineistonkeruume-
netelmana kaytettiin verkkokyselytutkimusta Google Docs -lomakkeella. Raportissa on tarkasti
kuvattu, kuinka aineisto on keratty ja kuinka on otettu tutkittavan oikeudet huomioon. Myos
aineiston analyysi on kuvattu vaihe vaiheelta ja raportoitu tutkimuksen tulokset rehellisesti

seka lapinakyvasti valmiiseen raporttiin.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida uskottavuudella, vahvistettavuu-
della, refleksiivisyydella ja siirrettavyydella. (Kylma & Juvakka 2014, 127.) Uskottavuudella
tarkoitetaan tutkimustulosten oikeellisuutta suhteessa kerattyyn aineistoon eli sita, ovatko
tutkijat tehneet analyysivaiheessa oikeanlaisia paatelmia aineistoista. (Kylma & Juvakka
2014, 128.) Tutkimuksen toteutus ei mahdollistanut tulkintojen oikeellisuuden varmistamista
tutkimukseen osallistuneilta eika tutkimuksen eettisyyden takaamiseksi voida julkaista tutki-
muksen aineistoa sellaisenaan ja kokonaisuudessaan. Aineistoa on tassa opinnaytetyossa ana-
lysoimassa kaksi ihmista, jolloin tutkimuksen tuloksia voidaan pohtia kahdesta eri nakokul-
masta, seka nain ehkaista mahdollista virheellista tulkintaa. Lopullisessa raportissa on myos
tarkkaan kuvattu myos esimerkkien avulla, kuinka tutkijat ovat paatyneet aineistosta synty-

neisiin tulkintoihin.

Vahvistettavuus tarkoittaa tutkimusprosessin tarkkaa kirjaamista vaihe vaiheelta ja kuvaa-
mista, kuinka tutkijat ovat paatyneet lopullisiin tuloksiin. Vahvistettavuus on laadullisen tut-
kimuksen kannalta haastava kriteeri luotettavuuden kannalta, silla toinen tutkija ei valtta-

matta paady samoihin tuloksiin samaa aineistoa analysoimalla. (Kylma & Juvakka 2014, 128.)
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Tassakin tapauksessa kahden tutkijan tekemat tulkinnat lisaavat vahvistettavuutta. Vahvistet-
tavuus ei kuitenkaan valttamatta ole tutkimuksen kannalta luotettavuusongelma, silla erilai-
set tulkinnat voivat luoda uudenlaista ymmarrysta tutkimuskohteesta (Kylma & Juvakka 2014,
128).

Reflektiivisyys tarkoittaa luotettavuuden kannalta sita, etta tutkimuksen toteuttavat tutkijat
ovat tietoisia omista lahtokohdistaan tutkimusprosessin aikana (Kylma & Juvakka 2014, 128).
Tassa tutkimuksessa vahvuutena on se, etta kummallakaan tutkijoista ei ole omaa kokemusta
kokemusasiantuntijoiden kanssa tyoskentelysta aikaisemmin, jolloin omat subjektiivisuudet
eivat ole hairinneet analysointiprosessia. Lisaksi toisella tutkijoista on merkittavasti enemman
kokemusta mielenterveys- ja paihdehoitotyosta, minka vuoksi nakokulmat tutkimusta teh-
dessa ovat olleet erilaisia ja tata on hyodynnetty ennakko-oletusten vaikutusten seka virheel-

listen tulkintojen valttamisessa.

Siirrettavyys tarkoittaa tutkimustulosten siirrettavyytta vastaaviin tilanteisiin ja se vaatii tut-
kimusasetelmien tarkkaa kuvaamista (Kylma & Juvakka 2014, 128). Tassa tutkimuksessa hyo-
dynnetty puolistrukturoitu aineistonkeruumenetelma tukee tulosten siirrettavyytta, silla jo-
kainen tutkimukseen osallistuja on tayttanyt taysin identtisen vastauslomakkeen. Kuitenkin
ilman tutkijakontaktia suoritettu verkkokyselytutkimus muodostaa ongelman siina, etta tutki-
mukseen osallistuneet ovat voineet tulkita lomakkeen kysymykset eri tavalla kuin toiset vas-

taajat ovat tulkinneet, tai kuin tutkijat ovat ne alun perin tarkoittaneet.

7  Jatkotutkimusaiheet

Jatkossa olisi mielenkiintoista tutkia henkilokunnan kokemuksia erilaisissa toimintayksikoissa
yksikoiden sisalla, silla tama tutkimus antaa vain kokonaiskuvaa yksittaisten henkilokunnan

jasenten kokemuksista kohdistamatta tiettyyn yksikkoon tai erikoisalaan. Koska kokemusasi-
antuntijuus on Suomessa viela suhteellisen uusi asia, eika taysin vakiintunut viela toimintaan
kaikkialla, olisi myos mielenkiintoista tehda samankaltainen tutkimus myohemmin ja verrata

sita, onko muutosta tapahtunut ja tuleeko uusia asioita esille.

Tulevaisuudessa, kun toiminnasta on kertynyt enemman kokemusta sosiaali- ja terveydenhuol-
lon jarjestelmassa, olisi myos mielenkiintoista kerata kokemusten kautta kertynytta ymmar-
rysta “kentalla” tyoskentelevilta tyontekijoilta ehdotuksia ja nakemyksia kokemusasiantunti-
juuden hyodyntamisesta. Kaytannon kokemuksen kautta syntynyt tieto ja ymmarrys toiminnan
hyodyista, merkityksista ja vaikutuksista olisi varmasti hedelmallista kerata toiminnan kehit-

tamista varten.
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Liite 1: Saatekirje
Arvoisat mielenterveys- ja paihdehoitotyon ammattilaiset,

olemme Laurea-ammattikorkeakoulun hoitotyon opiskelijoita Tikkurilan kampukselta ja
teemme opinnaytetyota aiheella ”Henkilokunnan kokemuksia kokemusasiantuntijuuden hyo-
dyntamisesta mielenterveys- ja paihdehoitotyossa”. Valmistumme sairaanhoitajiksi joulu-
kuussa 2020.

Opinnaytetyossamme selvitamme henkilokunnan kokemuksien kautta kokemusasiantuntijuu-
kyselylomakkeella ja tarvitsemme vastaajia hoitotyon ammattilaisista niin lahi-, perus-, mie-
lenterveys-, ensi- kuin sairaanhoitajistakin seka fysio- ja toimintaterapeuteilta. Olennaista

ovat kokemukset tyoskentelysta kokemusasiantuntijoiden kanssa tehtavista riippumatta.

Kyselylomake on vastattavissa ajalla 17.04.2020—29.05.2020. Tutkimukseen osallistuminen ja
kyselyyn vastaaminen on taysin vapaaehtoista ja tutkimuksesta. Lomakkeelle vastaaminen ta-
pahtuu taysin anonyymisti ja mitaan taustatietoja ei kerata ammattiryhmaa lukuun otta-
matta. Vastaaminen vie aikaa noin 10-30 minuuttia vastaajasta riippuen. Kyselyyn vastaa-

malla annat tietoisen suostumuksen vastauksen kayttamiseen opinnaytetyossa.

Kasittelemme aineistoa ehdottoman luottamuksellisesti, eika opinnaytetyon tekijoiden lisaksi
kenellakaan ulkopuolisella ole paasya haastatteluaineistoon. Opinnaytetyon hyvaksymisen jal-

keen kaikki haastatteluaineistot havitetaan asianmukaisesti.

Vastausten analysoinnissa ja raportoinnissa kaikki mahdolliset tunnistetiedot poistetaan eika
valmiista opinnaytetyosta ole tunnistettavissa yksittaisia tyontekijoita tai yksittaista yksikkoa.

Valmis opinnaytety0 julkaistaan kaikkien luettavaksi ja linkitetaan tahan aloitukseen.

Taustatukijoina opinnaytetyossamme seka Laurea-ammattikorkeakoulusta opinnaytetyota oh-

jaavat lehtorit.

Mikali teilla on kysyttavaa tai kaipaatte lisatietoja tutkimuksesta, vastaamme mielellamme

kysymyksiinne!
Ystavallisin terveisin, hoitotyon opiskelijat

Ida Liene, ida.liene@student.laurea.fi

Timi Vainikainen, timi.vainikainen@student.laurea.fi
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Liite 2: Google docs -lomake

Ammattisi *

(O sairaanhoitaja
Ensihoitaja
Terveydenhoitaja
Lahihoitaja
Perushoitaja
Mielenterveyshoitaja

Fysioterapeutti

O OOO0OO0O0O0

Toimintaterapeutti

Mitka ovat merkittavia asioita kokemusasiantuntijuuden hyddyntamisessa
mielestasi?

Oma vastauksesi

Miten kokemusasiantuntijatoimintaa on hyédynnetty sinun yksikdssasi?

Oma vastauksesi
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Millaista hyatya kokemusasiantuntijuudesta on ollut sinulle, yksikolle ja
aslakkaille?

Oma vastauksesi

Onko kokemusasiantuntija toiminta mielestasi parantanut asiakasosallisuutta
jollain tavalla ja miten?

Oma vastauksesi

Mitka asiat kokemusasiantuntijatoiminnassa tukevat asiakaslahtoisyyita
mislestasi?

Oma vastauksesi

Mitka ovat haasteita kokemusasiantuntijuuden hyadyntéamisessa mielestasi?

Oma vastauksesi



50

Onko toiminnassa ilmennyt haasteita? Millaisia haasteita? Mihin haasteet
liittyvat? Mista luulet haasteiden clevan lahtdisin?

Oma vastauksesi

Onko mielestasi asiakasosallisuuden ja asiakaslahtdisyyden toteutumisessa ollut

haasteita, ja jos on niin millaisia?

Oma vastauksesi

Onko mahdollisista haasteita keskusteltu? Onko asioille tehty jotain? Onko

haasteet onnistuttu voittamaan?

Oma vastauksesi



Liite 3: Vastausten luokittelut
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PELKISTYS

YLALUOKKA

PAALUOKKA

Potilaat saavat kokemusasi-
antuntijoilta vertaistukea.

Ymmarrys, vertaisuus & mie-
likuvat

Merkitykselliset asiat liittyen
kokemusasiantuntijuuden
hyodyntamiseen

Potilaat kokevat tulevansa
paremmin ymmarretyiksi ko-
kemusasiantuntijan avulla,
kokemusasiantuntija myo6s
selkeyttda hoitajan seka po-
tilaan valista kommunikaa-
tiota ymmartaen potilaan
kokemuksen, hoitajan sita
tukien.

Henkild joka ei ole kadyttanyt
pdihteitd ei voi samaistua
pdihdeongelmista karsivdaan
potilaaseen niin kun koke-
musasiantuntija.

Kokemusasiantuntija huo-
mioi potilaan yksilona seka
vahentaa stigmaa.

Kokemusasiantuntijalla on
oma tarina, joka voi auttaa
potilaita toipumisessa. Koke-
musasiantuntijoilla myos eri-
lainen ymmarrys siitd, mista
puhuu. Kokemusasiantunti-
jat samaistuvat potilaisiin.

Potilaat saavat kokemusasi-
antuntijoilta vertaistukea,
joka auttaa potilasta myos
ymmartamaan ettei ole ai-
noa joka sairastuu.

Potilaat saavat kokemusasi-
antuntijoilta vertaistukea.
Kokemusasiantuntijat ovat
tavallisia ihmisid, jotka puhu-
vat arkikielelld asioista.

Potilaat kokevat tulevansa
paremmin ymmarretyiksi ko-
kemusasiantuntijan avulla,
kokemusasiantuntija myds
selkeyttaa hoitajan seka po-
tilaan valista kommunikaa-
tiota ymmartden potilaan
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kokemuksen, hoitajan sita
tukien.

Henkilo joka ei ole kayttanyt
péaihteita ei voi samaistua
pdihdeongelmista karsivdaan
potilaaseen niin kuin koke-
musasiantuntija.

Kokemusasiantuntijoilla on
omakohtaista kokemusta
ongelmasta, sen hoidosta
seka elamasta hoitojakson
jalkeen.

Kokemusasiantuntija huo-
mioi potilaan yksilona seka
vahentaa stigmaa.

PELKISTYS

YLALUOKKA

PAALUOKKA

Kokemusasiantuntijan hyo-
dyntdminen on tuonut hen-
kilokunnalle lisdd moniam-

matillisuutta.

Kokemusasiantuntijan hyoty
yksikolle & henkilokunnalle

Merkitykselliset asiat liittyen
kokemusasiantuntijuuden
hyodyntamiseen

Potilaalla ja kokemusasian-
tuntijalla on yhteinen ym-
marrys. Kokemusasiantunti-
jan osallistuminen auttaa
my0ds henkilokuntaa ymmar-
tdmaan asiakkaiden erilaisia
tilanteita seka toimintamal-
leja.

Kokemusasiantuntijat ovat
auttaneet hoitohenkilokun-
taa ymmartamaan myos kay-
tdnnon tasolta, milta poti-
laasta tuntuu.

Kokemusasiantuntijoilta on
saanut “hiljaista tietoa” liit-
tyen mielenterveyden sai-
rauksiin.

Kokemusasiantuntijan
kanssa tydskentely on kehit-
tanyt ammatillisesti.
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Kokemusasiantuntija on tuo-
nut henkilékunnalle uusia
nakodkulmia sekd ymmar-
rysta potilaan tunteista seka
hoidon jatkumosta, ja miksi
hoito ei aina etene optimaa-
lisesti.

Kokemusasiantuntija tuo na-
kékulmaa milta tuntuu olla
asiakkaana. Kokemusasian-
tuntijalta saa arvokasta tie-
toa siitd, minkalaista on olla
palveluiden kayttaja. Sita
myota on myds itse ymmar-
tanyt minkalaisia virheita
olen itse tydssani tehnyt.

Henkilokunta on saanut lisaa
ymmarrysta vertaistuesta.

Potilaat kokevat, etta jos
hoitajalla ei ole kokemusta
paihderiippuvuudesta, hoi-
taja ei voi ymmartaa poti-
laan kokemusta taysin, toi-

sinkuin kokemusasiantuntija.

Kokemusasiantuntija tarjoaa
potilaalle keskusteluapua
myos silloin kun hoitajat ei-
vat kerkea.

PELKISTYS

YLALUOKKA

PAALUOKKA

Kokemusasiantuntijan lasna-
olo ryhmissa on helpottanut
erityisesti sulkeutuneiden
asiakkaiden kynnysta tuoda
omia tuntemuksia ja ajatuk-
sia esille.

Asiakasosallisuus

Merkitykselliset asiat liittyen
kokemusasiantuntijan hyo-
dyntamiseen

Asiakkaat ovat aktivoituneet
enemman ryhmissa joissa on
kokemusasiantuntija mu-
kana. Jotkut asiakkaat ovat
sanoneet myos aaneen, etta
puhuminen on ollut helpom-
paa.

Potilaiden osallisuus omaan
kuntoutukseen on lisdanty-
nyt.
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Potilaat osallistuvat mie-
luummin kokemusasiantun-
tijoiden ryhmiin.

Potilaat sitoutuvat parem-
min ryhmiin joissa on koke-
musasiantuntija ja mahdolli-
suus saada tukihenkil®, nain
myos kynnys osallistua ryh-
miin ulkomaailmassa madal-
tuu.

Potilaat osallistuvat mie-
luummin vertaistukiryh-
maan, jossa mukana on ko-
kemusasiantuntija kuin hoi-
tohenkilokunnan vetamaan
toipumisryhmaan.

Potilaat sitoutuvat kokemus-
asiantuntijoiden tapaamisiin.

Ryhmakertoihin joissa on ol-
lut osallisena kokemusasian-
tuntija, on ollut enemman
osallistujia.

Potilaat haluavat osallistua
kuuntelemaan kokemusasi-
antuntijaa seka esittavat ky-
symyksia. Potilaat ovat pu-
huneet kokemusasiantunti-
jan kaynnista myéhemmin-
kin. Kokemusasiantuntijan
kdynti on saattanut lisata po-
tilaan osallisuutta omaan
hoitoon.

Kokemusasiantuntija pystyy
rohkaisemaan potilasta tuo-
maan esiin potilaan omia
tarpeita hoidolle, seka mista
potilas itse hyotyy.

Osallisuus on parantunut,
kokemusasiantuntijat tuonut
enemman ilmi potilaiden
tarpeita seka hoitoa on pys-
tytty suunnittelemaan pa-
remmin.

Kokemusasiantuntija tuo po-
tilaiden ajatuksia esiin seka
tukevat asiakaslahtoisyytta.
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PELKISTYS

YLALUOKKA

PAALUOKKA

Kokemusasiantuntijat tuovat
toivoa sairastuneille.

Uskon & toivon luominen

Merkitykselliset aisat liittyen
kokemusasiantuntijan hyo-
dyntdamiseen

Kokemusasiantuntijat tuovat
konkreettisen esimerkin it-
sestaan, etta toipuminen on
mahdollista.

Kokemusasiantuntijat tuovat
toivoa, potilaat nakevat etta
riippuvuudestakin on mah-
dollista toipua.

Kokemusasiantuntija toimii
esimerkkina.

Kokemusasiantuntijat nayt-
tavat mallia toipumiselle ja
antaa toivoa sairastuneille.

Tyontekijan ndkdkulmasta,
kokemusasiantuntijat ovat
niitd jotka kuuntelevat tari-
naa toisenlaisesta nakokul-
masta ja siten pystyvat tuo-
maan toivoa ja uskoa sairas-
tuneille jaksaa hoidossa.

Kokemusasiantuntijat tuovat
toivoa sairastuneille seka voi
herattaa sairaudentuntoa.

Kokemusasiantuntija voi he-
rattaa potilaan sairauden-
tuntoa.




56

PELKISTYS

YLALUOKKA

PAALUOKKA

Kokemusasiantuntijoita on liian
vahan.

Kokemusasiantuntijo-
iden maara ja saatavuus

Kokemusasiantuntijoiden hy6-
dyntamiseen liittyvat haasteet

Kokemusasiantuntijoita tarvi-
taan lisaa.

Kokemusasiantuntijoiden saa-
tavuus.

Kokemusasiantuntijoita on liian
vahan eika heita pystyta hyo-
dyntdmaan yksilétapaami-
sissa.

Kokemusasiantuntijoita on
haastavaa rekrytoida.

PELKISTYS

YLALUOKKA

PAALUOKKA

Ty6eldmassa toimiminen on
haastavaa kokemusasiantunti-
joille ajoittain.

Tyoelaman kaytdannot

Kokemusasiantuntijoiden hy6-
dyntamiseen liittyvat haasteet

Aikatauluista on haastava pitaa
kiinni.

Kokemusasiantuntijoiden tyon-
ohjaus on haastavaa.

Kokemusasiantuntijalle rooli
tehtdvassdan on epdaselva.

Kokemusasiantuntijoilla on
ajoittain haastetta ryhmanoh-
jauksessa antaa tilaa myos asi-
akkaiden puheenvuoraoille, joh-
tuen ryhman rakenteiden
puutteesta.

Henkilokunnan ja kokemusasi-
antuntijan véliset roolit ovat
epaselvia.

Henkilokunnalle on epéaselvas,
mika kokemusasiantuntijoiden
asema on salassa pidettdvien
tietojen saamisesta.

Kokemusasiantuntijan asema
salassa pidettavien tietojen
saamisesta on epaselva.

Henkilokunnalla on haasteita
muuttaa toimintatapoja ja
esiintyy muutosvastarintaa.

Henkilokunnalla on ollut haas-
teita aluksi muuttaa toiminta-




tapoja kokemusasiantuntijoi-
den kanssa tyoskentelya var-
ten.
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Henkilokunnalla on ollut haas-
teita aluksi muuttaa toiminta-
tapoja kokemusasiantuntijoi-
den kanssa tydskentelya var-
ten, jolloin kollegana on ter-
veysalan ammattilaisen sijaan
asiakkaiden vertainen.

PELKISTYS

YLALUOKKA

PELKISTYS

Henkilokunnalla on ennakko-

antuntijoista.

luuloja ja asenteita kokemusasi-

Ennakkoluulot, -oletukset ja -
asenteet

Kokemusasiantuntijoiden hyo-
dyntamiseen liittyvat haasteet

itseddn ja miettivat mita kolle-
gat ajattelevat heista.

Kokemusasiantuntijat epailevat

Henkilokunnalle on haastavaa
tyoskennelld entisten ja nykyis-

tilaisina.

ten potilaidensa kanssa ammat-

Henkilokunnalla on ollut haas-

poja kokemusasiantuntijoiden
kanssa tyoskentelya varten, jol-
loin kollegana on terveysalan
ammattilaisen sijaan asiakkai-
den vertainen.

teita aluksi muuttaa toimintata-

PELKISTYS

YLALUOKKA

PAALUOKKA

Kokemusasiantuntijoiden
oman jaksamisen sdately.

Valmiudet toimia kokemusasi-
antuntijana

Kokemusasiantuntijoiden hy6-
dyntdmiseen liittyvat haasteet

Kokemusasiantuntijat eivat ole
olleet tarpeeksi motivoitu-
neita.

Kokemusasiantuntijat palavat
loppuun liikaa hoitamalla.

Kokemusasiantuntijat ottavat
tyossa asiakkaiden asiat liian
henkilokohtaisesti, mika vai-
kuttaa omaan jaksamiseen

Riittavan pitkalle edennyt kun-
toutuminen ennen kokemus-
asiantuntijana aloittamista.

Paihteiden kaytosta kuntou-
tuva kokemusasiantuntija voi
myds retkahtaa.




Paihteiden kayttamisen jatka-
minen paihdetyon kokemusasi-
antuntijana toimiessa.
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Kokemusasiantuntijan kuntou-
tuminen ei ole ollut riittavan
pitkalld tai soveltuvuutta teh-
tavaan ei ole ollut, silla pelkka
kouluttautuminen tehtavaan ei
riita.

Kokemusasiantuntija on tullut
toihin paihteiden vaikutuksen
alaisena.

Kokemusasiantuntijana toimi-
van henkilon retkahdukset hei-
kentdvat toiminnan uskotta-
\vuutta, vaikka ne kuuluvat tau-
din luonteeseen.

PELKISTYS

YLALUOKKA

PAALUOKKA

Kokemusasiantuntijoille ei ole
mista maksaa palkkiota.

Byrokratia ja johtaminen

Kokemusasiantuntijoiden hyo-
dyntamiseen liittyvat haasteet

Kokemusasiantuntijat eivat saa
riittdvaa palkkiota.

Siita huolimatta, ettd koke-
musasiantuntijoille maksetaan
esimerkiksi kulukorvauksia,
tehtavassa toimiminen ei ole
riittavan vastikkeellista.

Kokemusasiantuntijat eivat saa
riittavaa palkkiota, palkkion
hakeminen on haastavaa ja jo-
kaisen kokemusasiantuntijan
osallistuminen pitda anoa erik-
seen.

Kokemusasiantuntijoilla ei ole
kattavaa palkkiojarjestelmaa.

Kokemusasiantuntijoita odote-
taan saatavan ilman vastiketta
mukaan toimintaan.

Organisaatiolla ei ole rahaa ko-
kemusasiantuntijoiden palk-
kaukseen.

Muutokset tapahtuvat hitaasti,
vaikka kokemusasiantuntijoi-
den kanssa tyoskentelysta tu-
lee hyvia ideoita toiminnan ke-
hittdmiseen asiakaslahtdisem-
maksi.
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PELKISTYS

YLALUOKKA

PAALUOKKA

Koulutus ei ole ollut asianmu-
kaista.

Koulutus ja osaaminen

Kokemusasiantuntijoiden hy6-
dyntdmiseen liittyvat haasteet

Koulutuksen taso on vaihtele-
\vaa.

Toiminnanohjaus ja kokemus-
asiantuntijakoulutus on liian
etdalla hoitotyon arkea.

Henkilokunta ei ole ollut tietoi-
nen kokemusasiantuntijatoi-
minnasta eika heita ole koulu-
tettu siihen vaan kokemusasi-
antuntija on pitdnyt integroida
mukaan oman tyon ohessa.

Henkilokunnalla ei ole riittéavaa
osaamista kokemusasiantunti-
joiden hyodyntamiseen.

Kokemusasiantuntijoilla on
ajoittain haastetta ryhmanoh-
jauksessa antaa tilaa myos asi-
akkaiden puheenvuoroille, joh-
tuen ryhman rakenteiden
puutteesta.

Koulutuksen tarjoaja ei ota
huomioon koulutettavan kun-
toutumista ja sen hetkista
paihteiden kayton tilannetta.




