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Opinnaytetyo kasittelee kokemusasiantuntijan hyédyntdamista mielenterveys- ja paihdehoitotydssa narra-
tiivisen kirjallisuuskatsauksen keinoin. Opinndytetyon tarkoitus oli kerata yleiskatsaus kokemusasiantunti-
joiden toimikentdsta ja toiminnasta saatavista hyddyistd. Se on tehty toimeksiantona Kainuun sosiaali- ja
terveydenhuollon kuntayhtymalle. Toimeksiantajan tavoite opinndytetydlle on kokemusasiantuntijatoi-
minnan kehittdminen ja sen arviointi. Omana tavoitteena opinndytety6tad tehdessa oli kartoittaa nykyti-
lanne kokemusasiantuntijoiden hyddyntamisessa sekd tuoda kolmannen sektorin kokemusasiantuntijatoi-
mintaa lahemmas julkisen sektorin palveluita.

Opinnaytetydn teoriaosuus koostuu mielenterveys- ja paihdehoitotydn teoriaosuudesta seka kasitteiden
kokemusasiantuntija ja vertaistukija lapikdynnista. Taman jdlkeen on aineistoa kokemusasiantuntijoista
mielenterveys- ja pdihdehoitotydssa. Aineisto on hankittu implisiittisesti perustellen sen merkitys tutki-
muskysymysten kautta. Aineisto on analysoitu induktiivisella sisdllonanalyysilld ja ryhmittelyn avulla on
raportissa saatu apua johtopaatoksien tekemiseen. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa ei saada induktii-
visella sisdllon analyysilla valmiita tuloksia, mutta niitd on pystytty hyddyntdmaan asioiden kasittelemi-
sessd. Olen kuvannut opinndytetydprosessin vaihevaiheelta kirjallisuuden, taulukoiden ja kuvien avulla.

Kokemusasiantuntijat toimivat hyvin laajalla kentalld. He pitivat luentoja ja koulutuksia oppilaitoksissa
sekd tydyhteisoissa. Tydpajoissa, terveyskeskuksissa ja sairaaloissa he toimivat esimerkiksi sairaanhoitajan
tyOparina. Toimintaa on alettu hyodyntamaan myds palvelujarjestelmien kehitysryhmissa, jonka avulla
saadaan palveluita asiakaslahtéisemmaksi, oikea aikaiseksi ja kohdennettua hoitoa oikein. Kokemusasian-
tuntijatoiminnasta saadaan laaja-alaisia hyotyja, jotka ulottuvat potilaasta hdnen ldheisiinsa seka hoito-
henkilokuntaan. Heiddn toiminnastaan nahtiin aineiston perusteella olevan hy6étyd myos yhteiskunnalli-
sella tasolla ja palveluprosessien monipuolisena kehittajana. Toimeksiantaja voi opinndytetyon tulosten
avulla kehittdd omaa kokemusasiantuntijoiden kanssa tehtavaa yhteistyota.

Kokemusasiantuntijoiden toimikentta ryhmiteltiin koskemaan koulutus- ja luennointitoimintaa, kehitys-
tyo- ja laadunarviointitoimintaa, vertaistukija- ja tydparitoimintaa sekd kokemusperaisen tiedon jakami-
seen. Toiminnan huomattiin lisddvan mielenterveys- ja pdihdekuntoutujan ymmarretyksi tulemista, moti-
vaation syntymistd, asiakaslahtoisyytta, osallisuutta seka vahentavan heihin kohdistuvia ennakkoluuloja.
Yhteiskunnallisesti toiminnan nahtiin olevan kustannustehokasta. Aineiston kasittelya vaikeutti kokemus-
asiantuntijanimikkeen harhaan johtava kaytt6 ilman koulutustaustaa. Tuloksissa on myds huomattava,
ettd osa kokemusasiantuntijan toiminnasta oli luokiteltu vaativaksi, joka lisdd koulutuksen merkitysta. Ko-
kemusasiantuntijatoiminnan kehittdmiseksi on aiheellista vakiinnuttaa kdytettya termistda ja korostaa
koulutuksen laadun merkitystd. Kokemusasiantuntijoiden toiminnasta tulisi tehdd myds hoitosuosituksia.
Olisi mielenkiintoista saada tutkimus koskien kokemusasiantuntijoiden merkityksesta itsemurhavaarassa
olevien hoidossa.
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This thesis deals with the role of an experience expert in mental health and substance abuse treatment by
means of a narrative literature review. The purpose of the thesis was to gather an overview of the role of
experience experts and the benefits of their activities. The goal of Kainuu Social Welfare and Health Care
Joint Authority, the commissioner, was to develop and evaluate the work of experience experts. The au-
thor’s personal goal was to map the current role experience experts and to bring the activities of the
third-sector experience experts closer to the services of the public sector.

The theoretical part of this thesis discusses mental health care and substance abuse treatment as well as
the concepts of ‘experience expert’ and ‘peer supporter’ and the role of experience experts in mental
health care and substance abuse treatment. The material about the role of experience experts was ac-
quired implicitly, justifying its significance through research questions, and analyzed using inductive con-
tent analysis. Categorization helped to draw conclusions for the report. The inductive content analysis did
not provide ready-made results for a descriptive literature review, but it was possible to utilize them
when different issues were dealt with. The thesis process is described step by step with the help of litera-
ture, tables, and pictures.

Experience experts work in a very wide field. They give lectures and training in educational institutions as
well as in work communities. They work, for example, together with nurses as work pairs in workshops,
health centers, and hospitals. Experience experts also participate more frequently in the work of service
system development teams which aim to make services more client-oriented, timely, and targeted. There
are wide-ranging benefits from expertise by experience which extend from patients to those close to
them and the nursing staff. Based on the material, their activities were also considered useful at the soci-
etal level and contributed to the versatile development of service processes. With the help of the results
of this thesis, the commissioner can develop their cooperation with experience experts.

The scope of experience experts was categorized to cover training and lecturing activities, development
work and quality assessment activities, peer support and work pairing activities, and sharing experiential
knowledge. They contributed to better understanding of mental health and substance abuse rehabilitees,
emergence of motivation, client-orientation, inclusion, and reduced prejudices against rehabilitees. So-
cially, operation was seen as cost-effective. To develop the role of experience experts, it is appropriate to
consolidate the terminology and to emphasize the importance of the quality of their education. Treat-
ment guidelines should also cover the work of experienced experts. It would be interesting to study the
role of experience experts in the treatment of those at risk of suicide.



Sisallys

1 Lo e =1 0 o 1P UPPOPPRPPN 1
2 Mielenterveys- ja pAINdehoitOotY0 ......cooeeeiiiiiiiieec e e 2
3 Kokemusasiantuntijatoiminta......cccccoeee e 5
3.1 Kokemusasiantuntijan maaritelma ... 5
3.2 Monipuoliset toimintayMParistOt .......cccoieeeiiiiiiiieeeee e 6
33 TOIMINNAN MEIKITYS...ci ittt e e e e e e e e e e e e e st s reeeeeeaaeeeeeas 9
4 Opinnadytetyon tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset.........ccccceeeeieieiiciiiiiiieeeeeeeeeee, 13
5 Kirjallisuuskatsaus opinndytetyon menetelmana..........cccovvveeeeeiie i 14
5.1 Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen vaiheet ........ccccccoovvecciiiiiiiic e, 15
5.2 Tutkimuskysymyksen muodostaminen ja tiedonhaku .........cccccceeiiiiiiiiiinnnnn.n. 16
53 AINEISTON VAliNTa..iiiiiiiiiiie e e e 17
5.4 Aineiston analyysi apuUVAlINEENE ........coooiiiiiiiiieee e 20
6 T o] &= SRR 22
6.1 Kokemusasiantuntijoiden toimintakentat.........cccccceeeiiiiicciiiieiie e, 22
6.2 Kokemusasiantuntijatoiminnan hyodyt .........cccceeeeeiiiiiccicii e, 24
7 Johtopaatokset ja PONdiNta........ccooeiiiiiiee e 27
7.1 HLo] g1 ue] ok I 1 Lo ] Y= SRR 27
7.2 LUOTETTAVUUS j@ ETLISYYS. i iieieee i e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeens 31
7.3 AMMAtIliNEN KASVU ....eeiiiiiiciiiie ettt s ree e e 33
Lahteet40

LITTEET



1 Johdanto

Aina ihminen ei nde kuinka sairaudesta voi selvitd ja kokee olevansa yksin oman sairautensa
kanssa. Hoitotyon asiantuntijoilla on tietoa ja taitoa tukea potilasta hoitotyon keinoin, mutta
omakohtainen kokemus sairaudesta ja sen kanssa elamisesta heiltd puuttuu. Tarkea osa tuesta
tulee kokemusasiantuntijoilta tai vartaistukijoilta ihmisen painiessa sairauden tuomien ongel-
mien kanssa. Han voi saada lohtua ja turvaa vertaistukijalta tai kokemusasiantuntijalta, joka on
hanelle elava esimerkki selviytymisesta. Se tuo toivoa sairauden kanssa elamisessa seka vahentaa

hédpedn ja yksindisyyden tunteita (Hamaldinen, Kanerva, Kuhanen, Schubert & Seuri 2019, 61).

Opinnaytetyo on toteutettu narratiivisella kirjallisuuskatsauksella kokemusasiantuntijoiden hyo-
dyntamisestd mielenterveys- ja padihdehoitotydssa. Narratiivinen kirjallisuuskatsaus on kuvaile-
van kirjallisuuskatsauksen alalaji, jolle on ominaista laaja-alainen aiheen kasittely seka aiheesta
yhtendisen yleiskuvan muodostaminen (Salminen 2011). Toimeksiantajana opinnaytetyodlle toimii
Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymd, myohemmin kadytan lyhennettd Kainuun
sote. Kainuun sote kehittdd omaa kokemusasiantuntijatoimintaansa opinnaytetyon avulla. Am-
mattilaisten ja kokemusasiantuntijoiden yhteisissa tyopajoissa oli noussut esiin ongelma, ettei
missdan ole riittavan tarkasti kuvattu erilaisia tilanteita, joissa kokemusasiantuntijaa voitaisiin
hyodyntaa (Kostiainen, Ahonen, Verho, Rissanen & Rotko 2014). Opinnadytetyd on yleiskatsaus

kokemusasiantuntijoiden toimikentasta ja toiminnan hyotyjen tarkastelusta.

Sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelma ei talla hetkella palvele mielenterveys- ja paihdekuntoutu-
jien tarpeita. On huomattu, ettd kokemusasiantuntijatoiminta on osa sosiaali- ja terveydenhuol-
lon muutosta, koska ammatillisissa koulutuksissa ei voida omaksua kokemuksen tuomaa tietoa ja
taitoa. (Palukka, Tiilikka & Auvinen 2019.) Tutkimuksellisen ja ammatillisen tiedon lisaksi tarvitaan
kokemusperaista tietoa, koska sen avulla saadaan kehitettya palvelujarjestelmia asiakaslahtoi-
semmiksi ja lisddmaan potilaan osallisuutta (Hirschovits-Gerz, Sihvo, Karjalainen & Nurmela
2019). Kansallisessa mielenterveysstrategiassa (2020) palveluiden nahtiin vastaavan ihmisten tar-

peita, kun ne ovat oikea-aikaisia, laadukkaita ja vaikuttavia seka ne edistavat kuntoutumista.



2  Mielenterveys- ja paihdehoitotyo

Mielenterveys kasitteena on haasteellinen maaritella yksiselitteisesti. Mielenterveydesta voidaan
puhua yleiskasitteena, joka jakaantuu useampiin eri kokonaisuuksiin, joita ovat muun muassa
mielen hyvinvointi, psyykkinen hyvinvointi seka positiivinen mielenterveys. Nama ovat mielenter-
veyden positiivista ulottuvuutta kuvaavia kasitteita, jotka ilmenevat muun muassa tyytyvaisyy-
tend omaan toimintaan, elamanlaatuun seka elaman kokemiseen merkityksellisena. Mielenter-
veysongelmat seka mielenterveyden eri hairiot ovat puolestaan ndiden vastakohtia. Mikali kayte-
taan hairio-termia se edellyttaa diagnostisten kriteereiden tayttymista. (Wahlbeck, Hannukkala,

Parkkonen, Valkonen & Solantaus 2017.)

Uusimmassa kansallisessa mielenterveysstrategiassa ja itsemurhien ehkdisyohjelmassa vuosille
2020-2030 kuvataan hyvaan mielenterveyteen kuuluvan kyky ihmissuhteisiin, mielekkdaseen toi-
mintaan, hyvaan itseluottamukseen, ongelmien ratkaisuun seka kykyyn palautua vastoinkdaymi-
sistda. Mielenterveyden heikentyessa voi ilmeta psyykkisia oireita ja edelld mainitut kyvyt voivat
heikentya. Paihderiippuvuutta kuvataan paihteenkayton pakonomaisella kaytolla ja kerta toi-
sensa jalkeen palaamisella paihteiden kayttéon. Mielenterveydessa psyykkiset oireet eivat tar-
koita automaattisesti sairautta, vaan ne voivat olla ohimenevia reaktioita tietyissa elamantilan-

teissa. Mielenterveyden heikkeneminen voi olla pitkadaikaista tai tilapaista.

Mielenterveys- ja paihdehoitotytssa vahvistetaan mielenterveytta ja pyritdan tunnistamaan sita
vahingoittavia asioita. lhanteellista olisi ehkadistd mielenterveyden hairididen syntya jo varhai-
sessa vaiheessa kaikissa palveluissa. Talla hetkella kaikki mielenterveysongelmista karsivat eivat
ohjaudu mielenterveyspalveluiden piiriin tai kontakti avohuoltoon katkeaa voinnin kohentuessa.
Jokaisen ihmisen elamassa tapahtuu muutoksia, joihin joudutaan sopeutumaan tilanteesta riip-
pumatta. Uudet ja vaikeat eldamantilanteet kuormittavat meita kaikkia jossain vaiheessa elamas,
mutta niitd varten on yksil6llisia selviytymiskeinoja. Joskus sopeutuminen on mahdotonta trau-
maattisesta kriisista johtuen ja silloin tarvitaan ammattilaisen apua. (Aalto, Backmand, Haravuori,
Lonngvist, Marttunen, Melartin, Partanen, Partonen, Seppa, Suomalainen, Suokas, Suvisaari,

Viertio & Vuorilehto 2009.)

Mielenterveys- ja paihdehoitoty6tad ohjaa terveydenhuolto- ja mielenterveyslaki. Mielenterveys-
laki (L 1116/1990) 1 § maarittelee mielenterveystydn seuraavasti; ”yksilon psyykkisen hyvinvoin-

nin, toimintakyvyn ja persoonallisuuden kasvun edistamista seka mielisairauksien ja muiden mie-



lenterveyshairididen ehkaisemistd, parantamista ja lievittamista”. Paihdehoitoty6ta ohjaa Suo-
men paihdehuoltolaki (L 41/1986). Taman lain tavoitteena on; "ehkaista ja vahentda paihteiden
ongelmakayttoa seka siihen liittyvia sosiaalisia ja terveydellisia haittoja seka edistdaa paihteiden
ongelmakayttdjien ja hanen laheistensa toimintakykya ja turvallisuutta.” Paihdehuoltolaissa maa-
ritetddan myos, ettd kuntien pitaisi jarjestaa niin sisalloltaan kuin laajuudeltaan kuntien tarpeita

vastaavaa paihdehuoltoa.

Lain mukaan kunnan vastuulla on jarjestdaa mielenterveyspalvelut kuntalaisille, joihin kuuluu oh-
jausta, neuvontaa ja heidan tarvitsemaansa psykososiaalista tukea. Palveluita kriisitilanteisiin,
mielenterveyden hairididen tutkimuksiin ja hoitoon jarjestdaa myos erikoissairaanhoito. Kunnan
tehtdva on myos jarjestaa sosiaalihuollon kautta mielenterveyskuntoutujille asumispalveluita, ko-

tipalveluita seka kuntouttavaa tyotoimintaa. (Sosiaali- ja terveysministeri6 n.d.)

Wahlbeckin ym. (2017) artikkelin mukaan mielenterveyttad voidaan edistda yksinkertaisesti ole-
malla ympariston kanssa vuorovaikutuksessa. Aktiivisuudella, tiedonhalulla, uteliaisuudella ja an-
teliaisuudella voidaan vaikuttaa positiivisesti omaan mielenterveyteen. Tarkeita toimenpiteita
koko vaestdon mielenterveyden edistamiseksi ovat muun muassa vuorovaikutus- ja tunnetaitojen
opettaminen, vanhemmuudessa tukeminen seka koulukiusaamisen estaminen. Artikkelin mu-
kaan ndyttéon perustuvia toimia mielenterveyden edistamiseksi ei ole otettu riittavasti kayttoon.
On kuitenkin huomattava, ettd mielenterveyteen vaikuttaviin asioihin voi vaikuttaa yksilon ja yh-

teiskunnan tasolla.

Mielenterveyshairioista karsivat voivat kokea suurta hapeaa sairaudestaan ja eivat tasta syysta
hakeudu hoitoon ajoissa. Hapea johtuu usein siitd, etta sairastunut ei koe tulevansa nahdyksi ja
ymmarretyksi haluamallaan tavalla seka mielenterveyteen liittyvat sairaudet ovat voineet olla ha-
nelle itselleenkin tabu. Hapea aiheuttaa sisaista kipua ja sen kautta voi tuntea jatkuvaa riittamat-
tomyyden tunnetta, suorittamista arjessa ja jopa vihaa, joka todellisuudessa voi olla vain selviy-
tymiskeino sietamattomalla hetkelld. Tunteet voivat tuntua fyysisena kipuna kehossa. Pitkaaikai-
sena haitalliset selviytymiskeinot voi kuitenkin ruokkia mielenterveysongelmaa aiheuttamalla
muun muassa vetdytymista sosiaalisista kontakteista ja lisadmalla negatiivista ajattelua itsea koh-
taan. Pitkittyessaan tilanne kroonistuu, koska vuorovaikutus muiden kanssa katoaa ja ajatukset
pyorivat omien henkisten ja fyysisten tuntemusten ymparilla. Pahimmillaan tilanne johtaa itsetu-

hoiseen kayttaytymiseen. (Riipinen 2020.)

Mielenterveys- ja paihdeongelmaisen traumatisoituminen voi aktivoida uhkajarjestelman, joka

aiheuttaa kroonista pelkoa, ahdistuneisuutta seka epaluottamusta myos hanta auttavaa henkiloa



kohtaan. Yhteyden muodostamiseen sairastuneen kanssa voidaan kayttaa myotatuntoa, jolla py-
ritddn vahentamaan hapean kokemusta. Myotatunnolla pyritdaan aktivoimaan aivojen rauhoittu-
misjarjestelmaa. Myotatuntoa pidetaan siltana yhteyden muodostamiseen toiseen ihmiseen. (Rii-
pinen 2020.) Kokemusasiantuntija tietdd mita sairastunut kay lapi. Hanelld on sairastuneelle ker-
rottavanaan oma tarinansa, joka vahentaa sairastuneen kokemaa hapeaa ja sen avulla voi olla
helpompaa ottaa apua vastaan. Kokemusasiantuntija ndkee sairastuneessa inhimillisyyden, ym-
martaa hanen tuskaansa ja voi antaa oikeita ratkaisuja vaikeisiin tilanteisiin. Sairastunut nakee
parhaimmassa tapauksessa toivoa tulevaan ja ei méaarittele itsedan pelkan diagnoosin kautta. (Pe-

ters 2011.)

Toipuminen riippuvuudesta voi alkaa jonkin merkityksellisen kokemuksen avulla. Nama voivat
olla esimerkiksi tietoisia paatoksia, epatoivoiseen tilanteeseen ajautuminen, onnekkaan tilaisuu-
den hyvaksi kayttaminen, hyvaksytyksi tuleminen, uskoon tuleminen tai jostain voimakkaasta ris-
tiriidasta vapautumisen tunne. Ihmisessa tapahtuu tallin jokin psyykkinen siirtyma, jonka avulla
saadaan uusi nakokulma elamaan. (Falk, Kurki, Rissanen, Kankaanpaa & Sinkkonen 2013.) Merki-
tyksellinen kokemus voisi olla myds kokemusasiantuntijalta saama apu. Kokemusasiantuntijalta
riippuvuudesta karsiva saa vertaistukea, tietoa eri hoito mahdollisuuksista ja mahdollisesti voi va-

pauttaa hapean kokemusta.

Hannu Yl6nen kirjoittaa “kokemusasiantuntijat ja vertaistuki — korvaamaton apu” artikkelissaan,
etta paihdehaitat ja pelko oman terveyden lopullisesta romahtamisesta olivat lopulta synnytta-
neet voimakkaan tahtotilan pdihteettomyyteen. Paihdehaitat ulottautuvat usein laajalle ihmis-
suhteisiin, taloudellisiin vaikeuksiin ja tyottomyyteen. Ylonen kirjoittaa kuntoutumisen alkaneen
vasta, kun han pystyi myontamaan itselleen ja muille paihderiippuvuuden vakavuuden seka siita
aiheutuneet terveyshaitat. Hanen oli siis taytynyt tehda paatos raitistumisesta, hakea apua ja ot-
taa itse vastuu omasta toipumisesta. Toipumista han kuvaa pitkaksi prosessiksi, jossa auttajalla ja
autettavalla kommunikoinnin taytyy olla toimivaa. Myohemmin Ylénen on kouluttautunut koke-
musasiantuntijaksi ja tyoskentelee paihdeongelmaisten seka heidan laheistensa parissa terveys-
asemalla. Toipumiseen tarvitaan karsivallisyytta sairastuneelta, hdanen ldheisiltdan ja hanta autta-
vilta. Han kuvaa, etta toipumistarinat ja vertaistuki ovat olleet tarkea apu raitistumisessa seka ne

ovat auttamistydssa tarkeita tyokaluja.



3  Kokemusasiantuntijatoiminta

Erilaisia vertaisuuteen perustuvia ryhmia on toiminut Suomessa mielenterveys- ja paihdehoito-
tyon kentalla jo pitkan aikaa. Hietalan ja Rissasen mukaan kokemusasiantuntijoiden kanssa toimi-
neet ammattilaiset ovat saaneet uusia nakdkulmia palveluiden toimivuudesta niiden kayttdjien
nakokulmasta. Kokemusasiantuntijoiden lahes vapaaehtoistyota muistuttava rooli sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa saattaa hakea vield paikkaansa ja muotoaan pitkdn aikaa. Kokemusasiantunti-
jana toimiminen ei perustu minkaan viranomaisen paatokseen, vaan omaehtoisuuteen, jolloin
kokemusasiantuntijan asema lakisaateisessa ja viranomaispaatoksiin perustuvassa jarjestelmassa
saattaa jaada epaselvaksi. (Hietala & Rissanen 2015.) Taman vuoksi oli hyodyllista selvittda, min-
kalaisia tutkimuksia ja aineistoja kokemusasiantuntijoista on tdhan mennessa tehty ja kuinka hei-

dan toimintaansa voisi kehittaa.

3.1 Kokemusasiantuntijan maaritelma

Voidakseen tutkia kokemusasiantuntijoiden roolia mielenterveys- ja paihdehoitotyossa, taytyy
maaritelld ensin, mita tarkoitetaan kokemusasiantuntijalla. Koska kasitteita kokemusasiantuntija
ja vertaistukija kaytetaan rinnakkain useissa asiayhteyksissa, on hyva maaritella molemmat ja sel-

ventaa kasitteiden eroavaisuudet.

Kokemusasiantuntijalla on omakohtaista kokemusta ja kokemustietoa esimerkiksi jostakin sairau-
desta, vammasta tai elamankokemuksesta. Kokemusasiantuntijan koulutuksen kaytydan he voi-
vat auttaa muita saman kokeneita ja jakaa omia selviytymiskokemuksiaan. Kokemusasiantunti-
jana toimiminen perustuu vapaaehtoisuuteen. Myds sairastuneen omainen tai laheinen voi toi-
mia kokemusasiantuntijana. Kokemusasiantuntijana toimiminen on vaativaa ja toimenkuvasta
riippuen se vaatii teoreettista tietoa ja valmiuksia oman kokemuksen lisdksi. (Himaldinen ym.

2019, 61; Hipp, Kangasniemi, Vaajoki & Kuosmanen 2016; Falk ym. 2013.)

Kokemusasiantuntijuudessa yhdistyy yksilon tieto, kokemus seka ohjaamiskoulutus. Kokemusasi-
antuntija on potilaaseen tai asiakkaaseen nahden vertainen, mutta ammattilaiseen ndhden han
on asiantuntija. Tehdessaan yhteistyota ammattilaisten ja vertaisten kanssa han voi tuoda esiin
tietoa ja kokemuksia, joista ammattilainen ei muutoin tietaisi ja joita vertainen tarvitsee selviyty-

dkseen ja saadakseen toivoa tilanteeseensa. Vertaistuesta ja kokemusasiantuntijoista voi suu-



resti hyotya myos sellainen henkild, joka ei esimerkiksi harvinaisen sairautensa takia saa tarvitse-
maansa hoitoa tai ymmarrysta ladkarilta eika muilta terveydenhuollon ammattilaisilta. (Mikkonen

& Saarinen 2018.)

Sosiaali- ja terveysministerion laatimassa Mielenterveys- ja paihdesuunnitelmassa vuosille 2009—
2015 mainitaan kokemusasiantuntijoiden ja vertaistoimijoiden roolin laajentaminen ja heidan asi-
antuntemuksen hyddyntamisen lisddaminen mielenterveys- ja paihdehoitotyossa. Talla pyritaan

huomioimaan asiakkaan tarpeet paremmin. (Sosiaali- ja terveysministeric 2012.)

Vertaistukihenkil6na voi toimia vertaistoimija, jolla on omaa kokemusta kyseessa olevasta sairau-
desta, tilasta tai vammasta. Esimerkiksi pitkdaikaista tukea tarvitseva potilas voi hyddyntaa ver-
taistukea tarjoavaa tahoa. Vertaistuki voi lisata potilaan ymmarrysta omasta tilanteesta, parantaa
itsetuntoa ja vahentdaa hapeda. Hapean tunteet ovat hyvin yleisia eri mielenterveysongelmista
karsivilla, koska ihmisilla on paljon ennakkokasityksia sairauksista, mutta ymmarrys sairauden
moninaisuuteen voi olla vajavainen. (Hdmalainen ym. 2019, 61; Sosiaali- ja terveysministerio

2012.)

Kasitteita vertaistuki ja kokemusasiantuntijuus kdytetdaan osittain paallekkdin samoissa asiayh-
teyksissa. Ero kahden edella mainitun termin valilla tulee esiin kyseessa olevasta kohderyhmasta
seka tyotehtavien palkkamenettelyista. Kokemusasiantuntija toimii usein oman viiteryhmansa ul-
kopuolella. Tama voi tarkoittaa oppilaitoksia seka sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelmaa, jossa
kokemusasiantuntija tyoskentelee ammattilaisten rinnalla ja saa usein korvauksen tai palkkaa
tyostaan. Vertaistoimija tyoskentelee suoraan oman kohderyhmansa, eli toisten kuntoutujien pa-
rissa. Vertaistoimija ei perinteisesti ole saanut korvausta tyostaan, vaan vertaistukitoiminta on
perinteisesti ollut vapaaehtoistoimintaa. (Kostiainen ym. 2014.) Tassad opinnaytetydssa keskity-
taan kuitenkin vain kokemusasiantuntija toiminnan tarkasteluun, koska kokemusasiantuntijatoi-

minta jo itsessdan ulottuu hyvin laajalle.

3.2  Monipuoliset toimintaymparistot

Ammattilaisten ja kokemusasiantuntijoiden yhteisissa ty0pajoissa oli noussut esiin ongelma, etta
missdan ei ole riittavan tarkasti kuvattu erilaisia tilanteita, joissa kokemusasiantuntijaa voitaisiin
hyodyntaa (Kostiainen ym. 2014). Keratyn aineiston pohjalta opinndytetydssa kasitellddan, missa
eri tilanteissa kokemusasiantuntijoita kdytetaan mielenterveys- ja paihdehoitotyon toimintaken-

tilla. Kokemusasiantuntijoiden hyddyntdaminen sosiaali- ja terveyshuollossa on yleistynyt koko



ajan, mutta aikaisemmin kokemusasiantuntijat ovat paasaantoisesti toimineet 3.sektorilla erilai-

sissa jarjestoissa.

Hietalan ja Rissasen kokemusasiantuntija oppaassa (2015) kerrotaan, ettd kokemusasiantunti-
joita hyodynnetaan mielenterveys- ja paihdepalvelujen kehittamiseen esimerkiksi eri hankkeiden
kautta tai palveluita suunnittelevien ja kehittavien tydoryhmien avulla. Asiakastyytyvaisyyskyselyi-
den avulla ei saada riittavasti tietoa palveluketjujen toimivuudesta ja niiden kehittamisesta. Osal-
listavilla keinoilla saadaan monipuolisemmin tietoa tarvittavista muutoksen kohteista. Asiakas-
osallisuuden avulla palvelujarjestelmia on tarkoitus saada vastaamaan asiakkaiden tarpeita,
tehda hoidosta ja palvelusta toimivampia sekd oikea-aikaisia. (Linnanmaki 2017; Vorma, Rotko,

Larivaara & Kosloff 2020.)

Palvelujarjestelmaa ajatellen kokemusten tuoma tieto on tarkeda ammatillisen ja tieteellisen tie-
don lisaksi. Palveluiden kehittamisessa on alettu kayttamaan yhteiskehittamisen mallia, jossa pal-
veluiden kayttajat ja tyontekijat kehittaa palvelujarjestelmaa kokemustiedon pohjalta yhdessa
(Hirschovits-Gerz ym. 2019). Palvelujarjestelmien tutkimusryhmissd kokemusasiantuntijoita kay-
tetdaan tarkastelemaan palveluiden laatua, toimivuutta ja myods ihmisoikeuksien toteutumista.
Talla pyritddn parantamaan palveluiden laatua ja vaikuttavuutta. (Kostiainen ym. 2014; Hietala &
Rissanen 2015.) Yhdessd Mielin—hankkeen avulla on tuotettu tutkittua tietoa toimivista mielen-
terveys- ja paihdetyon malleista paattajille. Mielenterveys- ja paihdepalveluiden kipupisteitd on
heikko asiakaslahtoisyys, sektoreiden valisen yhteistyon puuttuminen sekd kokemusasiantunti-
juuden ja vertaistuen hyddyntamatta jattaminen. (Wahlbeck, Hietala, Kuosmanen, McDaid, Mik-

konen, Parkkonen, Reini, Salovuori & Tourunen 2018.)

Kokemusasiantuntijat toimivat koulutuksen jalkeen yleisimmin koulutusten kehittdjana seka mui-
den tyoparina koulutuksien luennoilla tai kursseilla (Hietala & Rissanen 2015; Hirschovits-Gerz
ym. 2019). Oppilaitoksissa ja erilaisissa ammatillisissa koulutustilanteissa kdytetdan myos koke-
musasiantuntijoita luennoimassa kokemuksistaan sairastamisesta, kuntoutumisesta ja niiden vai-
kutuksista ihmissuhteisiin. Nditd on pidetty erityisen hyvind opetusmenetelmina. (Hietanen & Ris-
sanen 2015; Kostiainen ym. 2014.) Useat sosiaali- ja terveysalan oppilaitokset, yliopistot, lukiot,
jarjestot, seurakunnat, sairaanhoitopiirit seka muut sosiaali- ja terveysalan organisaatiot kaytta-

vat opetuksessaan kokemusasiantuntijoita (Falk ym. 2013).

Kokemusasiantuntijoita nahdaan toisinaan mediassa antamassa haastatteluja. He kirjoittavat leh-
teen kokemusasiantuntijan nakékulmasta ja antaa radioon haastatteluja omista tarinoistaan.

Haastattelun tavoittaessa toisen mielenterveys- ja paihdekuntoutujan, voi auttaa monia ihmisia



ymmartdmaan omaa sairauttaan paremmin. (Hietala & Rissanen 2015; Kostiainen ym. 2014.) Eri-
laisia edustustehtadvia kokemusasiantuntijat ovat tehneet muun muassa sopeutumisvalmennus-
kursseilla, sairaalan ensitietokurssilla ja erilaisissa tilaisuuksissa. Kokemusasiantuntija voi toimia

my0s tukipuhelimessa tai Chat-paivystyksessa. (Hirschovits-Gerz ym. 2019.)

Kokemusasiantuntija toimii potilaan tukena yleisemmin erilaisten jarjestdjen kautta. Vuosien saa-
tossa kokemusasiantuntijoita on alettu hyodyntamaan myos tyoskentelyssa sosiaali- ja tervey-
denhuollonammattilaisten kanssa yhdessa. He voivat toimia esimerkiksi tukihenkiléna mielenter-
veys- ja paihdekuntoutujalle, jolloin heilla on mahdollisuus osallistua mielenterveys- ja paihde-
osastolla jarjestettaviin hoitokokouksiin potilaan niin halutessa. Taman kaltaiset asiantuntijateh-
tavat luokitellaan vaativiksi tehtaviksi ja saa koulutuksen merkityksen kokemusasiantuntijatoi-
minnassa korostumaan. (Hirschovits-Gerz ym. 2019.) Ammattilaisten kanssa tehty yhteistyo ko-
kemusasiantuntijoilla alkaa usein jonkin hankkeen tai yhteisvalmennuksen pohjalta. Toiminta-
kenttd on sijoittunut useimmiten kuntoutukseen sekd sosiaalipalveluihin. (Hietala & Rissanen

2015.)

Myos terveyskeskuksiin ja sairaaloihin on palkattu kokemusasiantuntijoita, joissa he pitavat omaa
vastaanottoaan mielenterveys- ja paihdekuntoutujille. Hoidon tarkoituksena on vertaistuen tar-
joaminen ammattilaisen antaman avun lisaksi. Siellda kokemusasiantuntijan tehtavia ovat keskus-
telut, tukeminen, neuvon antaminen ja tarvittaessa ldhtea tutustumaan eri tukiryhmiin yhdessa
kuntoutujan kanssa. Haluan kuitenkin korostaa, etta taman tyyppinen kokemusasiantuntijatoi-
minta on pitkdlle ammatillistunutta ja tapahtuu aina tyosuhteessa. Toimintaa on kehitetty muun

muassa Vantaalla Mielen Avain—hankkeessa. (Hietala & Rissanen 2015.)

Tehtdvia voi olla palveluiden suunnittelu- ja kehittamisryhmissa, hoito- ja palveluketjujen toimi-
vuuden arvioijina, kokemuskouluttajina, tydparina ryhmaohjauksessa ammattilaisen kanssa seka
pitkdaikaisen sairauden vertaistukihenkilona. Kokemusasiantuntijoita kouluttaa myds useat sai-
raanhoitopiirit. KoKoA ry:n kautta voi saada koulutetun kokemusasiantuntijan erilaisiin tehtaviin.
(Linnanmaki 2017.) Tampereella kaupungin mielenterveyspalveluissa kokemusasiantuntija voi
tyoskennella myos tydparina ammattilaisen kanssa hoidollisissa ryhmissa. Taman on havaittu ole-
van erityisen toimiva hoitoa lopettavien ryhmassa. Kokemusasiantuntijan vierailut psykiatrian yk-
sikdissa ja paivasairaaloissa ovat olleet pidettyja. He ovat suunnitelleet myds kokemusasiantunti-

jan vastaanottoa psykiatrian poliklinikalle. (Hietala & Rissanen 2015.)



Kokemusasiantuntijat voivat toimia itsendisesti tai tydparina myods ryhmaohjauksessa, jossa ryh-
mat koostuvat paasaantoisesti mielenterveys- ja paihdekuntoutujista. Ryhmissa kokemusasian-
tuntija usein kertoo oman tarinansa sairastumisesta, toipumisesta ja kuntoutumisesta. Hoitoalan
ammattilainen toimii vaativissa ryhmatilanteissa tyénohjaajina ja konsultteina kokemusasiantun-
tijan rinnalla. Tukihenkilona kokemusasiantuntijaa on hyédynnetty esimerkiksi laitoshoidosta ko-
tiutumisen tukena. Tukisuhteessa kokemusasiantuntija ei neuvo tai ohjaa potilasta, vaan toiminta
perustuu vertaistukeen, jossa jaetaan omia kokemuksia, ajatuksia ja tunteita. Tarkeaa on, etta

potilas saa kokemuksen kuulluksi tulemisesta. (Hietala & Rissanen 2015.)

3.3 Toiminnan merkitys

Potilaan on huomattu sitoutuvan omaan hoitoonsa paremmin, kun hoito on toteutettu asiakas-
lahtoisesti ja palvelujarjestelma vastaa sita tarvitsevan tarpeita. Sitoutumiseen vaaditaan luotta-
musta, jota saadaan esimerkiksi tyytyvaisyydella saatuihin palveluihin. Minna Laitilan kirjoitta-
massa vaitoskirjassa ‘asiakkaan osallisuus mielenterveys- ja paihdehoitotyossa’, asiakkaan osalli-
suutta kuvataan seuraavalla tavalla: (1) osallisuus omaan hoitoon ja kuntoutukseen, (2) osallisuus
palveluiden kehittdmiseen ja (3) osallisuus palveluiden jarjestdamiseen. Kuva 1. on opinnayte-
tydssa havainnollistamassa, kuinka asiakkaan osallisuus ilmenee. Vaikka Laitila puhuukin asiak-

kaasta, tatda samaa toimintaa on hyédynnetty kokemusasiantuntijatoiminnassa.

2. Osallisuus
palveluiden
kehittamiseen

1. Osallisuus
omaan hoitoon
ja
kuntoutukseen

3. Osallisuus
palveluiden
jarjestamiseen

Asiakkaan
osallisuus

Kuva 1. Asiakkaan osallisuudesta (Laitila 2010).
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Mielenterveys- ja paihdekuntoutuja voi kaivata tulleensa kuulluksi, joten ammattilaisen ja koke-
musasiantuntijan mahdollisesti tarkein tehtava onkin kuunnella kuntoutujaa neuvomatta hanta.
Omalla kokemuksellaan kokemusasiantuntija pystyy kuitenkin antamaan toivoa selviytymisesta,
jos kuntoutuja ei nae tilanteestaan ulospadasya. Sisdisen motivaation syntymiseen voi auttaa pai-
neeton ja tasavertainen kokemusten jakaminen kokemusasiantuntijan kanssa. (Hietala & Rissa-
nen 2015.) Potilaan osallisuutta edistda kuulluksi tulemisen kokemus. Potilaalle ammattilaisen
aito kiinnostus ja ymmarrys voi ndyttaytya positiivisena palautteena, hyvaksyvilla ilmeilla seka
eleilld. (Hipp, Kangasniemi, Vaajoki & Kuosmanen 2016.) Kokemusasiantuntija ndkee sairastu-
neessa inhimillisyyden, ymmartaa hanen tuskaansa ja voi antaa oikeita ratkaisuja vaikeisiin tilan-
teisiin. Sairastunut nakee parhaimmassa tapauksessa toivoa tulevaan ja ei maarittele itsedan

diagnoosin kautta. (Peters 2011.)

Kokemusasiantuntijalla on iso vaikutus sairauksien tuomiin ennakkokasityksiin seka haitallisten ja
tuomitsevien asenteiden poistamiseen. Tama voi vaikuttaa positiivisesti mielenterveys- ja paih-
dekuntoutujiin kohdistuviin ennakkoluuloihin seka vahentaa leimautumista ja hdpeaa. (Hietala &
Rissanen 2015.) Kokemusasiantuntijatkin kokevat ammattilaisten taholta kielteisia asenteita yh-
teistoiminnassa psykiatristen diagnoosiensa vuoksi (Hipp ym. 2016). Mielenterveysoikeuksien
saavuttamiseksi tarvitaan tyota ennakkoluulojen, virheellisten kasitysten ja vastakkainasettelun

voittamiseksi (Vorma ym. 2020).

Kokemusasiantuntijalla on halu padasta auttamaan sairauden kanssa kamppailevia oman koke-
muksensa kautta. Kokemusasiantuntijoiden avulla saadaan aitoja tarinoita mielenterveys- ja paih-
deongelmista, sairastamisesta ja kuntoutumisesta, joiden avulla luodaan avointa keskustelukult-
tuuria. Taman avulla voidaan nahda mielenterveyteen liittyvat kysymykset kaikille kuuluvaksi,
eika jakoa sairaisiin ja terveisiin enaa tapahtuisi. Mielenterveys kuuluu meidan jokaisen elamaan.

(Kostiainen ym. 2014.)

Kansallisessa mielenterveysstrategiassa (2020) kerrotaan, ettd mielenterveysoikeuksiin kuuluu
oikeus vaikuttaa paatoksentekoon vertaistoimijana ja kokemusasiantuntijana. Strategiassa kerro-
taan myos, etta mielenterveyden hairiota sairastaneista 47 % kokee tulleensa sairauden vuoksi
leimatuksi. Mielenterveysalan ammattilaisten nakemys psyykkisen sairauden vuoksi leimatuksi
tulemisesta oli vastaavasti 60 %. Vaikka luvut ovat suuria, kehityksena tama on kuitenkin lasku-
suuntainen ja sen oletetaan johtuvan avoimesta seka rakentavasta julkisesta keskustelusta. Ko-
kemusasiantuntijoiden kayttaminen mielenterveys- ja paihdepalveluissa tarjoaa ylimaaraisia re-

sursseja, mutta se voi madaltaa myds kynnysta hakeutua hoitoon (Wahlbeck ym. 2018).
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Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiselle kokemusasiantuntija on yhteistyékumppani, jonka
avulla pystytdan vastaamaan potilaan tarpeisiin. Kokemusasiantuntija voi tuoda ammattilaiselle
sairastuneen nakdkulman ja sairastuneelle ammattilaisen nakékulman seka nain kaventaa poti-
laan ja ammattilaisen valilla olevaa valimatkaa. (Kostiainen ym. 2014.) Ammattilaisen ndkemys
potilaan tilanteesta jaa vahemmalle ja potilaan kokemus omasta tilanteesta nousee toiminnan
lahtokohdaksi. Myds tyon eettisyyden lisaantyessa, ammattilaiset kokevat tydn mielekkaampana.

(Hietala & Rissanen 2015.)

Hoitoalan opiskelijoille ja tyontekijoille kokemusasiantuntijan pitamat luennot voivat auttaa ym-
martamaan mielenterveys- ja paihdekuntoutujia paremmin. He myos saavat tietoa sairauden
luonteesta, milta kaikki on tuntunut, mita kuntoutuminen on pitanyt sisallaan ja miten he voisivat
omalla toiminnallaan tukea sairastunutta. (Hietala & Rissanen 2015.) Tdman néen lisddvan hoito-
henkilokunnan ymmarrysta ja helpottavan asettumista potilaan asemaan paremmin. Joskus sai-
rastunut voi olla myos taysin lukossa, jolloin kokemusasiantuntija voi toimia lukon avaajana omilla
kokemuksillaan. On myds havaittu, ettad pelkka kokemusasiantuntijan lasndolo vapauttaa sairas-
tuneen kokemaa hapeaa. limapiirin vapautuessa, sairastuneen on helpompi kertoa elamastaan ja
ongelmistaan. Kokemusasiantuntijan kertomukset voivat puolestaan vahvistaa sairastuneen us-

koa omaan toipumiseen. (Palukka ym. 2019.)

Palvelujarjestelman kannalta kokemusasiantuntijatoiminnasta nousee esiin asiakaslahtoisyys.
Asiakaslahtoisyytta lisaa sen tarvelahtoisyys ja kokemuksen tuoma tieto siitd, mita potilaat tarvit-
sevat. He tietdavat millaiset asiat ovat heita ja heidan [aheisidan auttaneet sairastumisen hetkella.
(Kostiainen ym. 2014.) Palvelujarjestelmien pirstaleisuuteen tarvitaan kokemusasiantuntijoiden
tietoa ja pitkajanteista palveluiden kehittamista. Apua heilta tarvitaan myos palveluiden kehitta-
miseen, jotta avun piiriin padsemisen ongelmat poistuisivat (Hietanen & Rissanen 2015). Ajatte-
len taman olevan myds kustannustehokasta, koska hoito osataan kohdentaa hyvan palvelujarjes-
telman avulla oikeisiin osa-alueisiin. Ndin saastetdan aikaa ja rahaa seka lisataan vaikuttavuutta

hoidolle.

Kokemusasiantuntijatoiminta nahdaan tarpeellisena ja kehittavana toimintana osana sosiaali- ja
terveydenhuollon muutosta. Ammatillisessa koulutuksessa ei ole mahdollista omaksua samaa tie-
toa ja taitoa, jota kokemusasiantuntijalla on. Ongelmana kuitenkin nahdaan, etta kokemusasian-
tuntijoilla ei ole virallisesti tunnustettua asemaa sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelméssa. (Pa-
lukka ym. 2019.) Tutkimuksellisen ja ammatillisen tiedon lisaksi tarvitaan kokemusperiista tietoa,
koska sen avulla saadaan kehitettya palvelujarjestelmia ja ammattilaisten osaamista potilastyossa

(Hirschovits-Gerz ym. 2019). Kansallisessa mielenterveysstrategiassa (2020) palveluiden nahtiin
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vastaavan ihmisten tarpeita esimerkiksi, kun ne ovat oikea-aikaisia, laadukkaita ja vaikuttavia seka

ne edistavat kuntoutumista.

Yhteiskunnallisesti kokemusasiantuntijatoiminta tukee mielenterveys- ja paihdekuntoutujien
osallisuutta yhteiskunnassa ja se voidaan ndahda myos heita kuntouttavana toimintana. Myos ko-
kemusasiantuntija voi rakentaa uudelleen omaa identiteettidan potilaasta, asiakkaasta tai kun-
toutujasta kokemusasiantuntijaksi opiskellessaan. Opiskellessa |6ydetdan omia voimavaroja ja
keskitytaan vahvistamaan niit, joka auttaa kuntoutujan tyokykya. (Hietala & Rissanen 2015; Hipp
ym. 2016.) He paasevat hyodyntamaan kokemuksiaan, kehittdmaéan itsedan, opiskella seka jarjes-
telmalla paastaan tukemaan heidan tyokykyaan. Heidan sairautensa tuomat heikkoudet tai diag-
noosit kaytetaan kokemusasiantuntijatoiminnassa vahvuutena. Omat vaikeat kokemukset saavat
merkityksen kokemusasiantuntijana toimiessa. (Kostiainen ym. 2014.) Koulutus kokemusasian-
tuntijaksi voi olla monille merkittava siirtyma avun tarvitsijasta auttajaksi (Hietala & Rissanen

2015).
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4  Opinndytetyon tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoitus oli tehda yleiskatsaus kokemusasiantuntijatoiminnasta.

Opinnaytetyon tavoiteena on auttaa kokemusasiantuntijatoiminnan kehittdmisessa mielenter-

veys- ja paihdehoitoty6ssa.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset:

1. Missa eri tilanteissa kokemusasiantuntijoita kdytetaan mielenterveys- ja paihdehoito-

tyossa?

2. Mita hyotya kokemusasiantuntijoista on mielenterveys- ja paihdehoitotydssa?
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5 Kirjallisuuskatsaus opinnaytetyon menetelmana

Kirjallisuuskatsauksen menetelmat ovat kuvaileva kirjallisuuskatsaus, systemaattinen kirjallisuus-
katsaus ja meta-analyysi. Suosituin naista on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jota on kaytetty myos
tdssa opinndytetyodssa. (Kangasniemi ym. 2013.) Kirjallisuuskatsaus auttaa tekijaa ymmartamaan
asiaa tieteellisella tasolla, mutta myos tekemaan oletuksia aiheesta yksil6llisella tasolla. Opinnay-
tetyossa on kuvattu ymmarrysta tutkittavasta ilmiosta johtopaatokset ja pohdinta osiossa seka
tuotu ndyton vaikuttavuuden lisdamiseksi johtopaatoksia tukevaa aineistoa. Painotus kirjallisuus-

katsauksessa on siind, ettd mita aiheesta jo tiedetaan. (Kylma & Juvakka 2007.)

Kirjallisuuskatsauksen avulla halutaan kehittada jo olemassa olevaa teoriaa seka rakentaa samalla
uutta. Se on myds hyva tapa arvioida olemassa olevaa tietoa. Taman opinndytetyon suun-
taukseksi valikoitui kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Tarvitsimme kokonaiskuvaa asiakokonaisuu-
desta, missa kokemusasiantuntija voi toimia ja mita hyotyja toiminnasta on. Tarkoituksena kirjal-
lisuuskatsaukseen voi olla my6s tunnistaa ongelmia tai kuvata teorian historiallista kehitysta. Ku-
vailevan kirjallisuuskatsauksen erityispiirteisiin kuuluu laaja-alaisuus, vdhemman tarkat saannot

ja rajaukset aiheeseen tai aineistoon liittyen. (Salminen 2011.)

Kirjallisuuskatsauksen menetelmilla on myos useita alalajeja, joilla on omia erityispiirteitaan. Me-
netelman valintaan ohjaa opinndytetyon tarkoitusperd. Kuvasta 2. ndkee kirjallisuuskatsauksien
alalajit. Tassa opinndytetyossa on paadytty narratiiviseen kirjallisuuskatsaukseen, koska tutki-
muskysymysten kannalta se koettiin jarkevimmaksi vaihtoehdoksi saada yleiskatsaus aiheesta.
Narratiivinen kirjallisuuskatsaus on metodisesti kevyin muoto kirjallisuuskatsauksista, jonka
avulla voi antaa laajan kuvan tutkittavasta ilmiosta. Narratiivisella katsauksella voidaan jarjestaa
epdyhtenaista tietoa, mutta se ei anna varsinaisesti analyyttista tulosta. Narratiivinen katsaus on
siis kuvailevan katsauksen alalaji, jolle on ominaista laaja-alainen aiheen kasittely seka aiheesta
yhtenaisen yleiskuvan muodostaminen. Narratiiviseen kirjallisuuskatsaukseen valittu aineisto ei
myoskadn valttamatta ole valittu erityisen systemaattisella tavalla. Tastda huolimatta voidaan
saada tehtya johtopaatoksia, joilla on kirjallisuuskatsauksen mukainen synteesi. Helppolukuisuus

mielletdan usein kuuluvan narratiivisen katsauksen piirteisiin. (Salminen 2011.)
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Kirjallisuuskatsaus

Kuvaileva Systemaattinen Meta-analyysi

Narratiivinen Integroiva Kvalitatiivinen Kvantitatiivinen

Metasynteesi Metayhteenveto

Kuva 2. Kirjallisuuskatsauksen menetelmat ja niiden alalajit (Salminen 2011).

5.1 Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen vaiheet

Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on tutkimuskysymyksen avulla tuottaa aineistoa
hyddyntden kuvaileva ja laadullinen vastaus. Kangasniemen mukaan (kuva 3) kirjallisuuskatsausta
ohjaa vaiheet, joita ovat 1) tutkimuskysymyksen muodostaminen - 2) aineiston valinta = 3) ku-

vailun rakentaminen - 4) tuotetun tuloksen tarkasteleminen. (Kangasniemi ym. 2013, 294.)

7 3> 47 3> 47 3>

Tutkimuskysymyksen Aineisto ja sen valinta Kuvailun rakentaminen Tulosten tarkastelu
muodostaminen - Tutkimuskysymyksen Kiynnistyy jo aineiston - Keskeisten tulosten

Ohjaa prosessia [:? ohjaama valinnan vaiheessa — i> kokoaminen
Tutkimuskysymyksen - Ymmarrys aineiston Esitettyyn - Tarkastelu suhteessa
liittiminen osaksi sopivuudesta ja tutkimuskysymykseen laajempaan kontekstiin
kasitteellista tai riittdvyydestd tarkentu kuvaileva vastaus sekd suhteessa
teoreettista viitekehysta valinnan edetessd Sisdllén yhdistiminen, menetelmén ja
Tavoitteena rajattu <::] Valinta joko vertailu ja syntetisointi<: ] vaiheiden eettisiin- ja
mutta riittavan valja implisiittinen tai Tarkastelun luotettavuuskysymyk-
tutkimuskysymys eksplisiittinen aineistolahtoisyys siin

Erityispiirteet: Kuvailu, aineistolihtéisyys, ymmaértiminen

TT

Kuva 3. Kirjallisuuskatsauksen vaiheet (Kangasniemi ym. 2013).
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5.2 Tutkimuskysymyksen muodostaminen ja tiedonhaku

Ennen tutkimuskysymyksen muodostamista on hyva perehtya kasiteltavaan aiheeseen etukateen
ja alkaa sen pohjalta hahmottelemaan kuinka kysymykset muotoutuvat. Tutkimuskysymyksen on
oltava riittavan selkes, silla tama helpottaa aiheeseen perehtymista syvallisemmin. Laajaa tutki-
muskysymysta voidaan lahestyd useammasta eri nakokulmasta. (Kangasniemiym. 2013, 295.) Ku-
vailevan kirjallisuuskatsauksen aineiston valinnassa ei ole tiukkoja tai tarkkoja saannoksia, mutta
tutkimuskysymykset ovat valjempia kuin systemaattisessa tai meta-analyysissa. Toteuttamistapa
narratiivisessa katsauksessa voi olla toimituksellinen, kommentoiva tai yleiskatsaus. Taman opin-
ndytetyon aineiston valintaa ohjasi siis tutkimuskysymyksiin parhaiten vastaava aineisto, jotta

saadaan mahdollisimman laaja yleiskatsaus aiheesta. (Salminen 2011, 7.)

Opinnaytetyohon tiedon hakua tein erilaisista tietokannoista; kuten Finnasta, Medicista ja Julk-
karista. Hakusanoina kaytettiin muun muassa ”"kokemusasiantuntijuus mielentervey*”, “koke-
musasiantuntijuus pdihde*” seka “kokemusasiantun*”. Rajauksina haettuun aineistoon Finnasta
oli artikkelit, gradut ja vaitoskirjat. Prosessin alussa havaitsin, ettd kokemusasiantuntijatoiminta
ulottuu hyvin laajalle, joten opinnaytetyo on rajattu koskemaan vain mielenterveys- ja paihdehoi-
totyota. Taulukosta 1. ndkee tiedonhaussa kaytetyt haut eri tietokannoista seka sisallon perus-

teella lopulta valitun aineiston maaran. Tiedonhakua tehtiin myds manuaalisesti.

Sisdllon perus-

Tietokanta Hakusana(t Hakutulos .
® teella valitut

Kokemusasiantuntijuus
Finna.fi mielentervey* & 78 + 26 4+1
kokemusasiantuntijuus pdihde*

Medic kokemusasiantun* 21 3
Julkkari kokem'usaS|antunt|Juus - ;
mielentervey*
Manuaalinen 1
haku
Yhteensa 167 12

Taulukko 1. Tiedonhaku ja valittu aineisto.
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5.3 Aineiston valinta

Kangasniemen ym. (2013) mukaan aikaisemmin ei ole ollut yksimielisyytta aineiston valinnan pro-
sessista kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa. Artikkelissa Kangasniemi ym. kuitenkin kasitteli ai-
neiston valintaa implisiittiseksi tai eksplisiittiseksi valinnaksi. Yhteistda molemmilla tavoilla on se,
etta aineisto haetaan relevanteista ldhteistd, mutta systemaattisuus ja raportointitapa ovat eri-
laisia. Implisiittisessa aineiston valinnassa ei valttamatta kerrota erikseen sisaanotto- ja poissul-

kukriteereita tai tietokantoja, joita on kaytetty aineiston hakuun.

Luotettavuutta ja aineiston osuvuutta tuodaan esille perustelemalla kaytettya aineistoa esimer-
kiksi suhteessa tutkimuskysymyksiin raportissa. Eksplisiittisessa valinnassa aineiston valinta ta-
pahtuu lahes systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tavoin, jossa raportoidaan tarkasti valintapro-
sessin eri vaiheet. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa ei ole merkitysta ennalta maaritettyjen
ehtojen mukaisella hakemisella, vaan luotettavuus perustuu aineiston valitsemisella sen sisallon

perusteella. (Kangasniemi ym. 2013.)

Opinnaytetyon suunnitelmavaiheessa muodostettiin valittavalle aineistolle sisddnotto- ja poissul-
kukriteerit. Taulukko 2. ohjasi aineistonvalintaan lopullisessa opinndytetytssa. Osa aineistosta
rajautui pois, jos kokemusasiantuntijatoimintaa oli kasitelty suppeasti tai sen sisalto ei vastaa tut-
kimuskysymyksiin. Opinnaytetydssa aineiston valintaa on siis toteutettu implisiittisella valinnalla,
vaikka aineiston valintaa ohjasikin sisdanotto- ja poissulkukriteerit. Opinndytetydn raportissa pe-
rustellaan my®6s valitun aineiston merkityksellisyys tutkimuskysymysten ja aiheen kannalta. (Sal-
minen 2011.) Tarke&a aineiston valinnassa oli tunnistaa sisallosta, mika ilmaisee tutkittavasta il-

miosta (Kylma & Juvakka 2007).
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Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Luotettavat tietoldhteet (Finna.fi, Medic, | Epéaluotettava ldhde (katoava ldhde, pdiva-

Julkkari), josta artikkelit, gradut, vaitoskir- | maarat/tekijan tiedot puuttuvat) tai aika-

jat kausilehdet
Sisalto vastaa hyvin tutkimuskysymyksiin Ei vastaa tutkimuskysymyksiin
Suomen tai englanninkielinen aineisto Muu kieli
Kokemusasiantuntijuus mielenterveys- ja Kokemusasiantuntijuus muiden sairauk-
padihdehoitotydssa sien hoidossa
2013 vuoden jalkeen julkaistu aineisto Ennen vuotta 2013 julkaistu aineisto

Aineiston hankkimisesta ei aiheudu opis-

kelijalle kustannuksia Maksullinen aineisto opiskelijalle

Taulukko 2. Opinndytetyon aineiston sisddanotto- ja poissulkukriteerit.

Aineiston valinnan perustelu:

Finnasta 16ytyi "kokemusasiantuntija” -hakusanalla Outi Hietalan ja Paivi Rissasen vuonna 2015
kirjoittama “Opas kokemusasiantuntijatoiminnasta”. Teos on Kuntoutussaatio ja Mielentervey-
den keskusliiton julkaisema. Oppaassa kokemusasiantuntijatoimintaa oli kasitelty laajasti ja mo-
nipuolisesti. Opas valikoitui tarkempaan tutkiskeluun prosessin alkuvaiheessa, koska se vastasi
hyvin ensimmaiseen tutkimuskysymykseen ja se oli merkittdavassa osassa aineiston tutkiskelun
kannalta. Teos oli melko uusi ja oppaassa oli paljon tietoa, mita kaipasin omaan opinnaytetyohoni.
Nain oppaan kayttamisen kirjallisuuskatsauksessa olevan sen tulosten saamisen nakdkulmasta

olevan merkityksellinen.

Hischovits-Gerz ym. (2019) “"Kokemusasiantuntijuus Suomessa” on tyopaperi kokemusasiantun-
tijatoiminnasta. Se valikoitui mukaan aineistoon, koska se oli sisalléltdan monipuolinen ja se vas-

tasi sisallollisesti monipuolisesti molempiin tutkimuskysymyksiin.

Kostiaisen ym. (2014) "Kokemukset kdyttoon - kokemusasiantuntijatoiminnan kehittdminen” tyo-

paperi ei olut uusimmasta paasta, mutta sen otsikosta jo pystyi nakemaan, etta se voi vastata
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sisalloltaan opinndytetyon tarkoitukseen. TyOpaperista sai monipuolisen nakékulman molempiin

tutkimuskysymyksiin ja se sopi hyvin opinndytetyon aineistoon.

Linnanmaen (2017) artikkeli ”Asiakkaan dani kuuluviin sote-palveluissa” oli lyhyt, mutta kasitteli
keskeisesti asiakkaan osallisuutta ja kokemusasiantuntijatoimintaa. Nain artikkelin tukevan jo ai-

kaisemmin valittua aineistoa ja se lisdsi opinndytetyon luotettavuutta.

Hakusanoilla "kokemusasiantuntija” ja ”vertaistuki” 10ytyi Irja Mikkosen ja Anja Saarisen teos
"Vertaistuki sosiaali- ja terveysalalla”. Taman teos oli sopiva lahteeksi, silla se sisalsi kattavasti
tietoa muun muassa erilaisista vertaistukitoiminnan kehittamismahdollisuuksista, ja koska teos

on melko uusi, painettu vuonna 2018.

Kokemusasiantuntija termiston ollessa viela Suomessakin tulkinnanvarainen, koin erityisen vaike-
aksi l6ytaa aiheesta englanninkielista aineistoa. Artikkeleista oli vaikea tunnistaa, milloin puhut-
tiin vertaistukijoista ja milloin koulutuksen kayneistd kokemusasiantuntijoista. Manuaalisella
haulla I6ytyi Petersin vuonna 2011 kirjoittama artikkeli “Walk the walk and talk the talk: A Sum-
mary of Peer Support Activities in Some IIMHL Countries” valikoitui tukemaan jo olemassa olevaa

aineistoa.

Laitilan vaitoskirja (2010) ”Asiakkaan osallisuus mielenterveys- ja pdihdetydssa” kasitteli moni-
puolisesti asiakasosallisuutta ja se sopi aineistoon hyvin. Asiakasosallisuus on keskeinen osa myos

mielenterveys- ja paihdehoitotyossa seka liittyy oleellisesti kokemusasiantuntijatoimintaan.

"Kuntoutujasta toimijaksi — kokemus asiantuntijuudeksi” on Falkin ym. vuonna 2013 kirjoittama
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tyOpaperi. Siind kokemusasiantuntijoiden osallisuuden to-
teuttamiseksi havaittiin tarvittavan rakenteellisia toimia, jossa huomioitaisiin yksilolliset, yhteis-

tyosuhteisiin liittyvat ja organisatoriset tekijat seka yhteiskunnalliset ndakdkohdat.

Medicin kautta aineistoon l6ytyi (Hipp ym. 2016) hoitotiedelehden artikkeli "Kokemusasiantunti-
jan osallisuus mielenterveyspalvelujen kehittamisessa”. Artikkeli kasitteli monipuolisesti osalli-
suutta sekda kokemusasiantuntijatoiminnan kehittamista. Artikkeli vastasi hyvin tutkimuskysy-

myksiin.

Palukka ym. (2019) “Kokemusasiantuntija mielenterveys- ja pdihdepalveluissa — osallisuuden

mahdollistaja vai osallistamispolitiikan valine?” valikoitui mukaan aineistoon, koska se siina kasi-
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teltiin kokemusasiantuntijan merkitysta osallisuuden toteutumisessa. Artikkeli kasitteli kokemus-
asiantuntijuuden toteutumista hieman kriittisemmassa valossa, mutta sen avulla sain tutkimus-

kysymyksiini vastaavaa tietoa.

Wahlbeckin ym. (2018) kirjoittama raportti toimivista mielenterveys- ja paihdepalveluista otti hy-
vin huomioon kokemusasiantuntijatoiminnan. ”"Yhdessa Mielin—hankkeen tavoitteena on ollut
tuottaa tutkittua tietoa toimivista mielenterveys- ja paihdetyon malleista paattajille”. Raportissa
kasiteltiin kokemusasiantuntijatoimintaa opinnaytety6tani hyodyntavalla tavalla, koska se sisalsi

mielenterveys- ja paihdetyon uudistamista hyddyntavia tutkittuja toimintamalleja.

Kuntoutus-lehdesta 16ytyi Ylosen (2019) artikkeli ” Kokemusasiantuntijat ja vertaistuki — korvaa-
maton apu paihdekuntoutujille”, jossa paihderiippuvainen kertoi toipumisestaan sekda matkas-
taan kokemusasiantuntijaksi. Mielestani taman artikkelin sisalt6 oli juuri sitd, mita tahan tyohon

tarvittiin eli kokemusasiantuntijan oma nakemys. Sisalto vastasi myos hyvin tutkimuskysymyksiin.

5.4  Aineiston analyysi apuvalineena

Sisallénanalyysi on kirjallisuuskatsauksessa hyvana apuvalineena. Sen avulla saadaan aineisto jar-
jesteltya, mutta varsinainen analyysin valine se ei kuvailevan kirjallisuuskatsauksen yhteydessa
ole. Opinndytetydni narratiivisen kirjallisuuskatsauksen aineiston analyysimenetelmana kaytin in-
duktiivista sisallonanalyysid. Analyysin tekemisessa aineisto alkuun hajotetaan ja kasitteelliste-
taan, jonka jalkeen sita aletaan rakentamaan uudestaan. Tama auttaa jarjestdamaan saatua tietoa,
mutta sisallénanalyysin luokat eivat ole katsauksen tulos. Ryhmittelyn avulla opinnaytetyon ai-
neistoa oli helpompi kasitella seka yhdistavien tekijoiden avulla oli mahdollista tuottaa luotettavia

ja ymmarrettavia johtopaatoksid taulukon 3. esimerkin mukaan. (Tuomi & Sarajarvi 2017.)
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Alakategoria Yldkategoria Yhdistava kategoria

Pitaa sairastuneille ja lahei-
sille ensitietoiltoja

Lisaa tietoisuutta
Luennoi sairastamisesta ja

sen vaikutuksista elaman eri

osa-alueisiin

Kouluttaa sosiaali- ja tervey-

Kertoo avoimesti ja rehelli- = - .
denhuollon ammattilaisia J Vahentda ennakkoluuloja

sesti
Antaa lehdistélle ja radiolle

haastatteluja

. o Puhuu omasta kokemuk-
Kirjoittaa sosiaalisessa me-

. sesta
diassa

Taulukko 3. Opinndytetyoni aineiston abstrahoinnista esimerkki (Kyngds & Vanhanen 1999).

Kirjallisuuskatsauksen analyysia varten etenin kuvan 3. mukaisesti, muodostamalla aineistosta
pelkistettyja ilmaisuja tutkimuskysymyksiini vastaten, joista ryhmittelin seka kategorioin ne ala-
ja ylakategorioihin abstrahoinnin avulla. Kokemusasiantuntijuudesta oli paljon erilaisia opinnay-
tetoita, joten kirjallisuuskatsausuksen aineisto on rajattu mielenterveys- ja paihdehoitotydn na-
kékulmaan. Tutkimusaineisto pelkistettiin, muodostettiin kasitteet ja pyrittiin keskittymaan vain
opinndytetyon kannalta oleelliseen tietoon. (Kyngds ym. 2011; Tuomi & Sarajarvi 2017.) Kuvaile-
van kirjallisuuskatsauksen erityispiirteiksi on maaraytynyt kuvailu, aineistolahtoisyys ja ymmarta-
minen (Kangasniemi ym. 2013, 294). Yhdistdvien kategorioiden muodostaminen aiheesta oli vai-
keaa, mutta aineistoa oli helpompi ldhtea sen avulla kasittelemaan asiakokonaisuuksina ja tehda
erilaisia johtopaatoksia.

1. Yleiskuvan 2

Pelkistaminen

hahmottaminen
aineistosta

Kuva 3. Aineistoldhtdisen analyysin padvaiheet. (Kylma & Juvakka 2007).
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6  Tulokset

Kokemusasiantuntijat toimivat hyvin laajalla kentalla, seka heidan tehtavankuvansa oli hyvin vaih-
televa. Kaikkia tehtavankuvia yhdisti omakohtaisen kokemuksen hyddyntaminen ja toisten autta-
minen. Ristiriitaisena koin aineiston tulkitsemisen, koska aineistosta kokemusasiantuntijoiden
koulutusten taso ei kaynyt ilmi. On mahdollista, etta aineistossa on puhuttu kokemusasiantunti-
jasta ilman kasitteen muodollistavaa koulutustaustaa. Aineistoa on kuitenkin tulkittu niin, etta

kokemusasiantuntijasta puhuttaessa oletetaan hanella olevan siihen tarvittava koulutus.

Valitun aineiston avulla sain molempiin tutkimuskysymyksiin vastaavaa tietoa, mutta niiden tar-
kastelua taytyi ensin tehda erikseen, koska useasta aineistosta l0ytyi molempiin tutkimuskysy-
myksiin liittyen tietoa. Sisallon analyysin avulla sain apua aineiston ryhmittelyyn, vaikka abstra-
hoinnin avulla kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen ei saa valmiita tuloksia. Ryhmittelyn avulla
opinnadytetytssa nakyy asiakokonaisuuksia yhdistettyna ja kategorioituna, koska se helpottaa

asian hahmottamista.

Opinnaytetyon aineistosta 16ytyi runsaasti konkreettista tietoa mita hyotyja kokemusasiantunti-
jatoiminnasta saadaan. Opinndytety0ssa tarkastellaan naita aineistosta esiin nousseita laaja-alai-
sia hyotyja kokemusasiantuntijatoiminnasta osittain jo toimintaympariston kasittelyn yhtey-
dessa. Aineiston perusteella eniten kokemusasiantuntijoista hyotyy potilaat ja heidan laheisensa
vertaistuen muodossa, mutta myds hoitajat ja kokemusasiantuntijat itse tyoparityoskentelyssa.
Tuloksissa kuitenkin nakyy myds vaikutukset yhteiskunnallisesti ja vaikutukset palvelujarjestel-
mien kehitykseen asiakaslahtdisemmaksi. (Hietala & Rissanen 2015; Kostiainen ym. 2014; Laitila

2010.)

6.1 Kokemusasiantuntijoiden toimintakentat

Luennoitsijana ja kouluttajana: Koulutuksen jalkeen kokemusasiantuntija alkuun toimi muiden
tyoparina koulutuksien luennoilla tai kursseilla. Usein he toimivat my6ds kokemusasiantuntijoiden
koulutukseen liittyvissa ryhméaohjauksissa tai tydryhmissa. (Hietala & Rissanen 2015; Hirschovits-
Gerz ym. 2019). Vastaavasti luennointia ja koulutuksia oli oppilaitoksiin sosiaali- ja terveydenhuol-
lon opiskelijoille ja mielenterveys- ja pdihdetyontekijoiden koulutuksiin. (Hietala & Rissanen 2015;
Kostiainen ym. 2014.) Taman tyyppisen toiminnan luokittelin luennoitsija ja kouluttaja kategorian

alle, helpottaakseni ymmartamaa kokemusasiantuntija toiminnan moninaisia mahdollisuuksia.
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Kokemustietoa jaetaan alan opiskelijoille ja henkilokunnalle, mutta myos kehitetaan kokemusasi-

antuntija koulutuksen sisaltoa ja toimitaan koulutuksissa tydparina.

Kehitystydssa ja laadunarvioinnissa: Kehittdmisen hankkeita kokemusasiantuntijoilla oli muun
muassa mielenterveys- ja paihdepalvelujen kehittamiseen, jotta palvelujarjestelma olisi mahdol-
lisimman asiakaslahtodinen seka hoito oikea-aikainen ja kohdennettu oikein. (Linnanmaki 2017.)
Kokemusasiantuntijakoulutuksen jalkeen aloitettiin alkuun toimimaan koulutusten kehittajana.
Yhteiskehittamisen mallissa ammattilainen ja palveluiden kayttajat kehittivat palvelujarjestelmia
kokemustiedon pohjalta yhdessa. Nahtiin, etta kokemuksen tuoma tieto on tarkedaa ammatillisen

ja tieteellisen tiedon lisaksi. (Hirschovits-Gerz ym. 2019; Hietala & Rissanen 2015.)

Palvelujarjestelmissa kokemusasiantuntija voi tarkastella useita eri nakdkulmia kokemuksensa
tuoman tiedon pohjalta. Naita voivat olla palvelun laadun tarkastelu, toimivuus ja my6és ihmisoi-
keuksien toteutuminen. (Kostiainen ym. 2014, Hietala & Rissanen 2015.) Kokemusasiantuntijoi-
den hyodyntaminen mielenterveys- ja paihdehoitotydssa oli mainittu ehdotuksissa toimenpi-
teend myods kansallisessa mielenterveysstrategiassa ja itsemurhien ehkaisyohjelmassa vuosille
2020-2030. Kehitystydssa ja laadunarvioinnissa kokemusasiantuntijoita aineiston mukaan kay-

tettiin laajasti ja kategoriana sen pystyi aineistosta poimimaan suoraan.

Vertaistukijana ja tyoparina: Kokemusasiantuntijat voivat tydskennelld yksin tai tyéparina am-
mattilaisen kanssa eri toimipaikoissa. Yksin he toimivat tukihenkildind mielenterveys- ja paihde-
kuntoutujalle esimerkiksi tukipuhelimissa ja chat-paivystyksissa (Hirschovits-Gerz ym. 2019). Am-
mattilaisten kanssa tehty yhteistyd kokemusasiantuntijoilla alkaa usein jonkin hankkeen tai yh-
teisvalmennuksen pohjalta. Toimintakenttd on sijoittunut useimmiten kuntoutukseen, sosiaali-

palveluihin tai jarjestoihin. (Hietala & Rissanen 2015.)

Joissain tapauksissa kokemusasiantuntija tydskenteli sairaalassa tai terveyskeskuksessa potilaan
vertaistukihenkilona pitkadaikaisesta sairaudesta karsivalle. (Linnanmaki 2017.) Tampereella kau-
pungin mielenterveyspalveluissa kokemusasiantuntija voi tyoskennelld myos tyoparina ammatti-
laisen kanssa hoidollisissa ryhmissa. (Hietala & Rissanen 2015.) Edustustehtéavista nostettiin esiin
sopeutumisvalmennuskurssit ja ensitietokurssit, jotka on usein suunnattu sairastuneille ja heidan

Iaheisilleen. (Hietala & Rissanen 2015; Hirschovits-Gerz ym. 2019.)

Vertaistukeminen on merkittava osa kokemusasiantuntijatoimintaa, mutta aineiston mukaan ver-
taistukea eivat saa pelkastaan sairastuneet, vaan myos laheiset. Vertaistuella on kytkoksia koke-

musasiantuntijatoiminnassa jokaisen kategorian alle, koska se toiminta perustuu vahvasti koke-



24

muksen hyddyntamiseen toisten auttamiseksi. Tyoparina kokemusasiantuntija tdydentaa sairas-
tuneen ja ammattilaisen valistd kommunikaatiota, joka vastaavasti yhdistdaa vertaistukija ja tyo-

paritydskentelya mielenterveys- ja paihdehoitotyossa.

Kokemusperdisen tiedon jakamisessa: Kokemusasiantuntijat toimivat my0ds sosiaalisessa medi-
assa kirjoittamalla kokemuksiaan. He voivat antaa lehdille tai radioille haastatteluja, jonka tarkoi-
tuksena on lisata ihmisten tietoisuutta sairaudesta ja poistaa sen ymparilla olevia vaaria usko-
muksia. (Hirschovits-Gerz ym. 2019.) Aineistosta ei kuitenkaan selvia, ettd onko tdméan suuntai-
nen toiminta |lahempana vapaaehtoistoimintaa vai saako tiedottamisesta palkkaa. Toiminta voi
olla kuitenkin sivutoimi tai liséna toimenkuvaan, jolla pyritaan tietoisuuden lisddantymiseen. Ko-
kemusperdisen tiedon jakaminen on vahvasti sidoksissa ennakkoluuloja vahentavaan hyotyyn,

jota kasitellaan erillisena kokemusasiantuntijatoiminnan hyodyissa.

6.2 Kokemusasiantuntijatoiminnan hyodyt

Lisada ymmarretyksi tulemista: Mielenterveys- ja paihdekuntoutuja kaipaa ensisijaisesti kuulluksi
tulemisen kokemusta, eika hanta auttavien ihmisten neuvoja. Kokemusasiantuntijan on helpompi
peilata keskusteluun omasta elamassaan tapahtuneita asioita sairastuneen elamaan ja kertomuk-
siin. Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisen taas on helpompi ldhtea etsimaan ratkaisuja tilanteisiin
ja sairastuneelle voi tulla tunne, ettei hanta ymmarreta. Kokemusasiantuntija antaa toivoa selviy-
tymisestd, kun sairastunut itse ei nde toivoa parantumiseen tai tilanteesta selvidmiseen. (Hietala

& Rissanen 2015.)

Aineistossa mielenterveys- ja pdaihdeongelmiin liitettiin voimakkaasti hapea ja leimatuksi tulemi-
nen. Ne eivat ole asioita, jotka sairastunutta auttaa selviytymaan. Enemmankin ne ovat asioita,
joilla sairastuneen toipuminen hidastuu tai pahimmassa tapauksessa estyy. Ymmarretyksi tulemi-
seen tarvitaan kokemuksen tuomaa tietoa, joka tulee kokemusasiantuntijalta. Mielenterveys- ja
padihdehoitotydntekija voi osoittaa myotatuntoa sairastuneelle ymmartamalla sairauteen johta-
neista asioista. Kokemusasiantuntija voi auttaa myds ammattilaista ymmartamaan sairastuneen
nakokulmaa asiaan. Ymmartamiselld ja myotatunnolla vahennetdan sairastuneen kokemaa ha-

pedd, joka puolestaan lisaa hoitomyontyvyytta.

Lisaa potilaan motivaatiota: Potilaan sisdisen motivaation syntymiseen voi auttaa paineeton ja

tasavertainen kokemusten jakaminen kokemusasiantuntijan kanssa. (Hietala & Rissanen 2015.)
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Potilaan huomattiin sitoutuvan omaan hoitoonsa paremmin, kun hoito oli toteutettu asiakaslah-
toisesti ja palvelujarjestelma vastaa sitéa tarvitsevan tarpeita. (Laitila 2010.) Aineistossa kasiteltiin
laajasti vertaistukea, mutta aineistoa ryhmittelemalla havaitsin merkittavaksi hyodyksi motivaa-
tion syntymisen omahoidon toteuttamisessa. Motivaation syntyyn vaikutti paineettomuus hoi-
tosuhteessa. Kokemusasiantuntija oli tasavertainen sairastuneeseen nahden, joten kokemusten
jakaminen on helpompaa. On helpompaa uskoa omaan toipumiseen, kun puhuu toisen saman
lapi kdyneen kanssa. Sairastuneen motivaation syntymisen myota saadaan hoidossa paremmin

tuloksia, koska hoidon keskitssa on sairastunut itse ja hanella on halu hoitaa itsedan.

Vahentaa ennakkoluuloja: Kokemusasiantuntijalla ndhtiin olevan iso vaikutus sairauksien tuo-
miin ennakkokasityksiin seka haitallisten ja tuomitsevien asenteiden poistamiseen. Tama vaikutti
positiivisesti mielenterveys- ja paihdekuntoutujiin kohdistuviin ennakkoluuloihin seka vahensi lei-
mautumisen ja hdpean tunnetta. (Hietala & Rissanen 2015.) Kokemusasiantuntijoiden tarinoilla
mielenterveys- ja pdihdeongelmista, sairastamisesta ja kuntoutumisesta luodaan avoimempi kes-
kustelukulttuuri. Se auttaa nadkemaan mielenterveyteen liittyvat kysymykset kaikille kuuluvaksi,

eika jakoa sairaisiin ja terveisiin enaa tapahtuisi. (Kostiainen ym. 2014.)

Kategoriana ennakkoluulojen vaheneminen on merkityksellinen hyoéty kokemusasiantuntijatoi-
minnasta. Yksityishenkilonakin voidaan poistaa ennakkoluuloja kirjoittamalla esimerkiksi sosiaa-
liseen mediaan tarinoita sairastumisesta, mutta kokemusasiantuntijalla voisi koulutuksen avulla
tai tyosuhteen avulla olla keinoja kasitella sen herattamia negatiivisia vastakommentteja. Aineisto
todistaa, ettd kokemusasiantuntijatoiminnalla voidaan lisata keskustelua sairauden ymparilla ja
ndin ollen vahentaa ennakkoluuloja. Kukaan ei taysin voi ymmartdaa mita toinen kay lapi, paitsi

toinen saman kokenut.

Lisaa asiakasldhtoisyytta: Kokemusasiantuntijatoiminnalla ja asiakkaan osallisuudella nahtiin ole-
van vaikutusta toimivaan palvelujarjestelmaan seka hoitotyytyvaisyyteen (Laitila 2010). Asiakas-
|ahtoisyytta lisasi sen tarvelahtoisyys ja kokemustieto siitd, mita potilaat ja heidan laheisensa tar-
vitsevat. Kokemusasiantuntija oli valikdtena tuomassa ammattilaiselle sairastuneen nakékulman
ja sairastuneelle ammattilaisen nakokulman. Nain tuotiin potilasta ja ammattilaista lahemmas
toisiaan. (Kostiainen ym. 2014.) Potilaan kokemus omasta tilanteesta nousee toiminnan lahto-
kohdaksi, kun ammattilainen ymmartaa sairastunutta paremmin. My6s tyon eettisyys lisdantyy ja
ammattilaiset kokevat tyon mielekkdampana. (Hietala & Rissanen 2015.) Asiakaslahtoisella toi-
minnalla on yhteys sairastuneen motivaation syntymiseen, mutta myds hoitoalan ammattilaisen

motivaatioon auttaa sairastunutta.



26

Lisaa osallisuutta: Osallisuus on laaja kdsite, mutta siihen kuuluu yhteisdssa ja yhteiskunnassa
riittdva toimeentulo seka hyvinvointi, yhteisdihin kuuluminen ja toimijuus (Falk ym. 2013). Koke-
musasiantuntija hyotyi koulutuksen tuomasta toiminnasta, jota kuvattiin aineistossa kuntoutta-
vaksi. Se oli my0s tie, jonka avulla oli helpompi palata osalliseksi yhteiskuntaan. Kokemusasian-
tuntijat olivat hyodyntaneet koulutusta identiteetin rakentamiseen potilaasta asiantuntijaksi seka
etsineet omia voimavarojaan ja keskittynyt vahvistamaan niita. Koulutus oli merkittava siirtyma
avun tarvitsijasta auttajaksi. (Hietala & Rissanen 2015.) He paasivat hyodyntamaan kokemuksi-
aan, kehittamaan itsedan seka jarjestelmalla tuettiin heidan tydkykyaan. Sairaus, josta he olivat

kovin karsineet, kddnnettiin heiddan vahvuuksiksensa. (Kostiainen ym. 2014.)

Minna Laitila (2010) kuvasi vaitoskirjassaan asiakkaan osallisuutta mielenterveys- ja paihdehoito-
tyossa osallisuudella omaan hoitoon ja kuntoutukseen, osallisuudella palveluiden kehittamiseen
ja osallisuutta palveluiden jarjestamiselld. Kokemusasiantuntijan voidaan nahda olevan hyva esi-
merkki osallisuuden toteutumisesta, vaikka Laitilan vaitoskirjassa osallisuudessa puhuttiin asiak-
kaan nakodkulmasta. Luottamuksellinen vastavuoroisuus vuorovaikutuksessa kokemusasiantunti-
jan ja kuntoutujan valilla, saa kuntoutujan nakemaan itsensa osallisena omaan kuntoutumiseen

(Palukka ym. 2019).

Vahentaa kustannuksia: Yhteiskunnalle palvelujérjestelman kehittaminen kokemusasiantuntijoi-
den avulla on kustannustehokasta, koska hoito osataan kohdentaa hyvan palvelujarjestelman
avulla oikeisiin osa-alueisiin. Nain saastetaan aikaa ja rahaa seka lisataan vaikuttavuutta hoidolle.
Uusimmassa kansallisessa mielenterveysstrategiassa ja itsemurhien ehkaisyohjelmassa (2020) on
tavoitteena ottaa huomioon palvelujen suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa kayttajien
nakemyksia. Esimerkkina he ehdottavat kokemusasiantuntijan hyoédyntamista. Vaikka painopiste
tulisikin olla mielenterveys- ja paihdehoitotydssa ennaltaehkaisyssa, voidaan myds hoidon oike-
alla kohdentamisella saada merkittavia saastdja aikaan. Toisaalta jokainen hoitoon paatyva on
yksilo ja jokaisen hoidontarve tulisi kartoittaa erikseen. Kokemusasiantuntijoiden avulla kehitetyt
palvelut ovat kuitenkin [ahempana naita tarpeita, kuin palveluita kdyttamattéoman. Mielenter-
veys- ja pdihdepalveluiden edistamiseen investoimalla saadaan epdsuoria kustannuksia vahen-

nettya merkittavasti (Wahlbeck ym. 2018).
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7  Johtopaatokset ja pohdinta

Opinnaytetyo toteutettiin narratiivisen kirjallisuuskatsauksen avulla ja kahden tutkimuskysymyk-
sen johdattelemana saatiin yleiskatsaus. Toimeksiantaja halusi projektin alussa kehittda omaa ko-
kemusasiantuntijatoimintaansa ja antoi opinnaytetyon toteuttamiselle vapaat kadet. Aikaisem-
piin tutkimuksiin perehtyessa ammattilaisten ja kokemusasiantuntijoiden yhteisissa tyopajoissa
oli noussut esiin ongelma, ettd missaan ei ole riittavan tarkasti kuvattu erilaisia tilanteita, joissa
kokemusasiantuntijaa voitaisiin hyddyntaa (Kostiainen ym. 2014). Opinnaytetydssa etsittiin vas-
tausta ensin kysymykseen: missa eri tilanteissa kokemusasiantuntijoita kaytetaan mielenterveys-
ja pdihdehoitotydssa? Ja koska haluttiin vaikuttavuutta kokemusasiantuntijatoiminnalle, etsittiin
vastausta myos toiseen kysymykseen: mita hyotya kokemusasiantuntijatoiminnasta saadaan mie-

lenterveys- ja paihdehoitotyodssa?

7.1 Johtopaatokset

Johtopaatoksena voimme todeta, etta kokemusasiantuntijoiden tyoskentelyssa paikasta riippu-
matta yhdistaa tarkoitus auttaa omalla kokemuksella toisia. Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen
saatujen tulosten avulla Kainuun soten kokemusasiantuntijatoimintaa voidaan kehittaa mielen-
terveys- ja pdihdehoitotydssa erilaisten hankkeiden ja yhteiskehittamisen kautta nakemalla,
missd eri tilanteissa kokemusasiantuntijatoimintaa on kaytetty. Tulosten lukemisen helpotta-
miseksi opinndytetydssa ne ryhmiteltiin koskemaan koulutus- ja luennointitoimintaan, kehitys-
ty6- ja laadunarviointitoimintaan, vertaistukija- ja tyoparitoimintaan seka kokemusperaisen tie-
don jakamiseen. Ryhmittely asiakokonaisuuksiin edellda mainitun mukaan, johtuu toiminnan sa-

mankaltaisuudesta tai saman toiminnan sisalla olevista erilaisista toimenkuvista.

Kokemusasiantuntijat toimivat usein luennoitsijana ja kouluttajina esimerkiksi sosiaali- ja tervey-
denhuoltoalan oppilaitoksissa ja ammattilaisten tyopaikkakoulutuksissa. Toiminta on koettu hy-
vaksi menetelmaksi, joka lisad ammattilaisen ymmarrysta ihmisesta sairauden takana. Kehitys-
tyOssa ja laadunarvioinnissa pdaasiassa oli kyse palvelujarjestelmien kehittamisesta ja potilaan
saaman hoidonlaadunarvioinnissa. Kehitystyota ja laadunarviointia toteutettiin myos erilaisissa
hankkeissa tai projekteissa. Vertaistukijana toimikentta oli laaja, joka sisalsi useissa eri sektoreissa
tyoskentelyn. Toiminta perustuu kuitenkin sielld annettavaan vertaistukeen, jota usein tehtiin

moniammatillisesti ammattilaisen kanssa tyoparityoskentelyna. Tyoparityoskentelyssa toiminta
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ei perustunut pelkdstaan vertaistukeen, vaan toiminnan lahtokohtana oli taydentaa kokemuspe-
raisella tiedolla ammattilaisella olevaa tietoa. Kokemusperaisen tiedon jakaminen voi sisaltya eri-

laisiin tyotehtaviin toiminnan lisana. Talla oli tarkea tehtava ennakkoluulojen vahenemiseksi.

Vaikuttavuuden lisddmiseksi opinnaytetyon tulokset kertovat myods toiminnan tuomista hyodyista
laaja-alaisesti. Toiseen tutkimuskysymykseen saadut tulokset kokemusasiantuntijatoiminnan
tuomista hyodyistd mielenterveys- ja paihdehoitotyossa eivat koske pelkastdaan sairastuneita,
vaan toiminnasta hyotyy sairastuneen ldaheiset, ammattilaiset, kokemusasiantuntijat, palvelujar-
jestelma ja jopa yhteiskunta. Tuloksissa nakyy ryhmittelyn avulla tuotuja yksittaisia hyotyja aineis-
tosta, koska pidemmalle abstrahoituna ne olisivat muuttuneet liian suuriksi aihekokonaisuuksiksi,

joita olisi ollut vaikea selittdaa auki selkeasti.

Tulosten perusteella mielenterveys- ja paihdekuntoutujaan kohdistuvat toiminnan hyodyt lisaa-
vat ymmarretyksi tulemista, motivaation syntymista, asiakaslahtoisyytta, osallisuutta seka vahen-
tavat ennakkoluuloja sairauden ymparilta. Kustannustehokkuus ei sindlldan kohdistu hyotyna
mielenterveys- ja paihdekuntoutujaan, mutta se lisda kokemusasiantuntijatoiminnan vaikutta-
vuutta ja voi olla motivaationa sosiaali- ja terveysalalle hyddyntamaan toimintaa. Ymmarretyksi
tuleminen voidaan nahda tulevan ennen motivaation syntymistd, mutta yhdessa aineiston ana-
lyysin mukaan voi tulkita niiden lisddavan mielenterveys- ja paihdekuntoutujan hoitomyonty-
vyyttd. Motivaatio syntyy kokemusten ja ajatusten vaihdosta seka paineettomuudesta. Ammatti-
laisen toimesta voi tulla painostusta tilanteissa, joissa potilasta ei ymmarreta. Ymmarretyksi tule-
misen tarve on jokaisen psyykkinen perustarve ja sen kautta tuleva kunnioittava kohtaaminen

hoitotilanteissa, on edellytys toimivalle hoitosuhteelle (Huttunen 2015).

Sairastunut hyétyy myds ennakkoluulojen poistumisesta, koska silloin leimautumisen pelko tai
hapea ei estd hoitoon hakeutumista. Sairastuneen omat ennakkoluulot voivat olla sairauden puh-
keamisen suhteen kriittiset ja sairastumisesta voidaan syyttda omaa toimintaa. Omien ennakko-
luulojen poistuessa ja sairautta paremmin ymmartdaessa, on omaan sairauteen ja toipumiseen
helpompi suhtautua myotatuntoisesti. Jyrki Korkeila (2015) kirjoittaa artikkelissa, etta sairastunut
voi kantaa hdpeadleimaa, koska kokee sairauden ihmisarvoaan koskevaksi totuudeksi. Taman han
nakee heikentavan pystyvyyden kokemusta seka itsemyo6tatuntoa ja vastaavasti lisddavan ulko-
puolisuuden tunnetta. Leimautumisen pelko estdaa merkittavasti avun hakemista, joka pahimmil-
laan johtaa yksin sairastamiseen, salailuun ja eristaytymiseen. Mielenterveyspalvelujen hoidon

korkea laatu edellyttda hapealeiman lievittamiseksi tyota. (Korkeila 2015.)
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Mielenterveyshairioista karsivat voivat kokea suurta hapeaa sairaudestaan ja eivat tasta syysta
hakeudu hoitoon tai sosiaalisiin kontakteihin muiden kanssa. Hapea johtuu usein siita, etta sai-
rastunut ei koe tulevansa nahdyksi ja ymmarretyksi haluamallaan tavalla. Usein myds ympariston
vahdinen tietamys mielenterveys- ja paihdeongelmista voi olla syyna leimautumiseen. Tama kui-
tenkin ruokkii mielenterveysongelmaa aiheuttamalla muun muassa vetaytymista sosiaalisista
kontakteista ja lisddmalld negatiivista ajattelua itsestdan sekd ymparistostaan. (Riipinen 2020.)
Leimautumisen pelko estdaa hakeutumasta avun piiriin. Kokemusasiantuntijan avulla sairastunut
saa ajatuksilleen ja kokemuksilleen vastakaikua, joka lisaa motivaatiota lahted hoitamaan omaa
terveyttaan. Sairastuneen on hyva kuitenkin ymmartaa sairautensa luonne ja pystya hyvaksy-
maan itsessa hapeda herattavia toimintamalleja realistisesti osana sairautta, eika lahtea oikeut-

tamaan esimerkiksi juomista toisten kustannuksella.

Useista eri ldhteistd nousee esiin kokemusasiantuntijoiden kayttoon liittyva asiakastyytyvaisyys
ja asiakaslahtoisyyden korostaminen. Ajattelen potilaiden saavan vertaistuen kautta myds moti-
vaatiota sitoutua omahoitoon seka eheyttdmaan omaa muuttunutta identiteettia sairastumisen
jalkeen. Kokemusasiantuntijoiden avulla palvelujarjestelma vastaa potilaan tarpeita paremmin ja
eri osa-alueet hoidon suunnittelussa saavat kuntoutujan nakokulmasta erityistd huomiota. Hoi-
don resurssit osataan kokemusasiantuntijoiden avulla kohdentaa tehokkaasti oikeille osa-alueille.
Tama lisda merkittavasti hoidon vaikuttavuutta ja on myds laajemmassa kokonaisuudessa tarkas-
teltuna kustannustehokasta. Tarkeda on myds muistaa, ettei kokemusasiantuntijalla ole taikasau-
vaa mielenterveys- ja paihdehoitopotilaan motivaation syntymiseen. Tarkoituksena on synnyttaa
tasaveroinen vuorovaikutussuhde, joka on kokemusten jakamista ilman paineita ja antaa toivoa

muutoksen mahdollisuudesta (Hietala & Rissanen 2015).

Kirjallisuuskatsauksen perusteella asiakaslahtoisyyden mielenterveys- ja paihdehoitotydssa nah-
daan olevan merkittava hyoty. Sen ulottuvuudet liittyvat useaan osa-alueeseen, joista yksi on
osallisuus (Laitila 2010). Vaikka hyodyt opinndytetyon mukaan onkin ryhmitelty, ne keskustelevat
toistensa kanssa ja ovat tiukasti toisiinsa sidonnaisia. Mielenterveys- ja paihdepalveluiden jarjes-
telman kipupisteita ovat heikko asiakaslahtoisyys, yhteistyon puuttuminen eri sektoreiden valilla

seka kokemusasiantuntijuuden ja vertaistuen hyédyntamatta jattaminen (Wahlbeck ym. 2018).

Yhteiskehittaminen tulosten mukaan on toimiva ja hyvaksi todettu keino kehittaa terveydenhuol-
lon palveluita. Sen on nahty tukevan kokemusasiantuntijan henkilokohtaista toimijuutta ja voi-
maantumista. (Savolainen 2020.) Kokemusasiantuntijatoiminnan nahtiin aineiston perusteella

olevan kuntouttavaa toimintaa ja lisddvan osallisuutta yhteiskuntaan. He saivat toiminnassa hyo-
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dyntda kokemuksiaan ja kdantaa nain heikkouksiaan vahvuudeksi. Hietala & Rissanen (2015) ku-
vasi koulutusta merkittavaksi siirtymaksi avun saajasta auttajaksi. Yhdessa Mielin—hankkeen
haastateltavat pitivat tarkeimpana kehitystyona palveluiden kayttajien osallisuuden seka koke-
musasiantuntijuuden ja vertaisuuden tukemisen jarjestelméan jokaisella tasolla (Wahlbeck ym.

2018).

Yhteiskunnallisesti toiminnan tulokset todistavat kustannustehokuuden ja hoidon vaikuttavuu-
den, joka on seurausta palvelujarjestelmien rakentumisesta tarveladhtoisiksi ja hoidon ollessa oi-
kea-aikaista (Wahlbeck ym. 2018). Sami Pirkola kasittelee Duodecim-lehdessa julkaistussa “Tule-
vaisuuden mielenterveyspalvelut” artikkelissaan (2020), ettd mielenterveyspalveluiden kehitta-
mistydssa potilas tulee ottaa aktiivitoimijaksi. Tama tarkoittaa sita, etta palvelut jarjestetdan tar-
peiden mukaan. Pirkola painottaa, etta kaikkien tahojen ja toimijoiden aktiivisuuden on oltava
aidosti yhteistoiminnallista. Tulevaisuudessa rahoituksen toivotaan perustuvan tuloksellisuuteen
ja vaikuttavuuteen, johon kuuluu myos kolmannen sektorin toiminta, maaritellaan toimivuutta
tukevaan yhteisty6hon. Yhteistyo eri toimijoiden kanssa saa palvelujarjestelman toimimaan kus-

tannustehokkaasti, mutta myds tuottaen aidosti terveys- ja hyvinvointihyotyja.

Valikoituneesta aineistosta ei lI0ytynyt kokemusasiantuntijoiden yhteytta itsemurhien ehkaisyyn.
Opinnaytetyon vaikuttavuutta kuitenkin heikentda sen tuloksista puuttuva hyoty itsemurhien eh-
kdisyssa. Kansallisessa mielenterveysstrategiassa ja itsemurhien ehkaisyohjelmassa vuosille
2020-2030 on maaritelty yhteistyon vahvistaminen kokemusasiantuntijoiden, jarjestdjen varhai-
sen tuen ja muun hoitojarjestelman kanssa olevan yksi toimenpide itsemurhien ehkaisyohjel-
massa. Voimme todeta, ettd aineistoa aiheesta ei riittavasti ole tai sita ei ole onnistuttu hakemaan
opinnaytetyohdn. On myos mahdollista, etta aineiston valintaa olisi ollut syyta kohdentaa erityi-

sesti itsemurhien ehkaisyyn, jos siita erityisesti olisi halunnut tuloksia saada.

Johtopaatoksena aineistosta voi kuitenkin todeta, ettd kokemusasiantuntijan hyddyt ovat yhtey-
dessa itsemurhien ehkaisyyn, koska valtaosalla itsemurhaa yrittaneista tai sen tehneista on jokin
psykiatrinen sairaus ja sairauksien hoito ehkaisee itsetuhoisuutta (Suominen & Valtonen 2013).
Keta tahansa itsemurhavaarassa olevaa voi helpottaa kuulluksi tuleminen, toivo parantumisesta
ja esimerkki selviytymisesta. Vaikka asiat tuntuvat nyt olevan umpikujassa ja mielessa pyorii itse-
tuhoisia ajatuksia, ndkee jonkun toisen selviytyneen ja ymmartdavan samalla tukalaa olotilaa. Toi-
saalta vasymys sairauteen ja tieto siitd, ettd prosessi on pitka ja hidas, voi saada sairastuneen

luovuttamaan ja toteuttamaan itsemurha aikeet.
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7.2  Luotettavuus ja eettisyys

Luotettavuutta tutkimusmenetelmassa voidaan tarkastella sitd, ettd onko tutkittu sitd mita luvat-
tiin (validiteetti) tai ovatko tutkimustulokset toistettavia (reliabiliteetti). Laadullisessa tutkimuk-
sessa ndiden ei ndhda vastaavan opinnadytetyon tarpeita, koska ne ovat syntyneet maarallisen
tutkimuksen piirissa. Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuuden arvioinnin kriteerit ovat uskot-
tavuus, siirrettavyys, luotettavuus, vahvistettavuus ja autenttisuus. Opinndytetyon luotetta-
vuutta ja eettisyytta arvioidaan kokonaisuudessaan, jolloin sen sisdinen johdonmukaisuus koros-

tuu. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Raportissa kerrotaan tutkimuksen kohteesta ja tarkoituksesta sekd omasta sitoutuneisuudesta
aiheeseen. Aineiston keruu menetelma kerrotaan ja valittu aineisto perustellaan. Luotettavuuden
arvioimiseksi raportoidaan myos aineistonvalinnan erityispiirteet seka opinnaytetyon kesto. Ker-
rotaan, kuinka aineisto on analysoitu ja miten johtopaatoksiin on tultu. Tulosten luotettavuutta
arvioidaan ja kerrotaan myos sen puutteita. Aineiston kokoaminen ja analysointi kerrotaan rapor-
tissa vaihe vaiheelta. Taman opinndytetyon raportissa on pyritty mahdollisimman selkeasti tuo-

maan prosessin vaiheet esille rehellisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Luotettavuutta ja eettisyytta kehitetdaan koko kirjallisuuskatsauksen ajan prosessin lapinakyvyy-
delld ja johdonmukaisella toiminnalla. Tutkimuskysymyksen on oltava selkea ja perusteltu, mutta
myos menetelman tulee olla selkeasti kuvattuna. Aineiston perustelu tulee kuvata rehellisesti ra-
portissa, koska luotettavuus heikkenee, jos tekijalla on aineiston valintaan tiedostettu tai tiedos-
tamaton tarkoitushakuisuus ja siita ei ole kirjoitettu raporttiin. Aineiston valinta on luotettavuu-
den kannalta todella merkityksellista. Implisiittisessa valinnassa luotettavuuden tarkastelua ta-
pahtuu aineiston valinnassa seka raportissa perustelemalla valitut aineistot. (Kangasniemi ym.
2013.) Opinnaytetydssa valittu aineisto on perusteltu tutkimuskysymysten kannalta merkityksel-

liseksi.

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tulee luotettavuuden lisddamiseksi olla vahva teoreettinen
tausta, johon analysoitu aineisto liitetdadn. Aineiston analysoinnissa ja kuvailun rakentamisessa
kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa ei saa valmiita tuloksia, jonka vuoksi jollain toisella voi olla
erilaisia johtopadatokset samasta aiheesta. Johtopaatokset opinnaytetyossa tulee perustella luo-

tettavuuden lisddmiseksi. (Kangasniemi ym. 2013.)

Opinnaytetyoni etenee kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheiden mukaan, jossa ensimmaiseksi

muodostetaan tutkimuskysymykset. Tutkimuskysymyksilla halusin tuottaa tietynlaista tietoa ja
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|6ytaa vastaukset juuri ndihin kahteen kysymykseen, jotka olin suunnitelmavaiheessa luonut. Kir-
jallisuuskatsauksen avulla pystyin johdattamaan opinnaytetyotani tiettyyn suuntaan. (Kangas-
niemi ym. 2013.) Opinnaytetyon tutkimuskysymykset olivat mielestani oikein kohdennettu. Opin-
ndytetyossa onnistuttiin saamaan kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymyksiin vastaavia tuloksia,
joka puhuu luotettavuuden puolesta. Tutkimuskysymysten laajuus kuitenkin olisi voinut tarvita
lisaa aikaa tai tyoparin kasittelemaan aineistoa lisdakseni, jotta aineistoa olisi pystytty perustele-
maan enemman ja etsimaan enemman johtopadatoksia tukevaa lisdaineistoa. Narratiivisen kat-
sauksen avulla saadaan laajakatsaus, mutta se ei tuota varsinaisesti analyyttista tulosta (Salminen

2011).

Tulosten luotettavuuden tulkintaan vaikuttaa kykymme tarkastella niita myos teoreettisesti ja pe-
rustella tulkintamme opinnaytetydssa (Hirsjarvi ym. 2009). Prosessin ollessa pitkd, aineistoa ker-
kesi tarkastella useasti ja erilaisista nakdkulmista. Tieteellisissa tutkimuksissa halutaan noudattaa
eettisid ohjeita, tehda tutkimus huolellisesti ja noudattaa erityista tarkkuutta menetelmissa
(Kylma & Juvakka 2007). Projektin tarkka suunnittelu oli merkittdvassa osassa sujuvaa etene-
mistd, mutta hyvasta suunnitelmasta riippumatta vastaan tuli odottamattomia kdanteita, joihin

ei etukateen voinut vaikuttaa.

Prosessin alussa tdman opinnaytetyon laajuus oli suunniteltu kahdelle tekijalle, joten mahdolli-
sesti olisi ollut aiheellista rajata aihetta viela toisen tekijan pois jdddessa. Menetelmana kuvaileva
kirjallisuuskatsaus oli relevantti valinta vastaamaan tutkimuskysymyksiin, mutta opinnaytetyon
olisi voinut yhta hyvin tehda myos muillakin keinoilla. Jatkoa ajatellen tuotteistetun prosessin
avulla on mahdollista tehda aiheesta opas tai mahdollisesti kyselytutkimus. Kuvailevan kirjalli-
suuskatsauksen laajat ja vaihtelevat toimintamenetelmat vaikeuttavat opinnaytetydn luotetta-

vuuden arvioimista kokemattomalla tekijalla tai sen arvioijalla.

Opinnaytetyon luotettavuutta olisi lisannyt tyopari, jolloin nakemys aineiston analyysista tai tu-
losten tulkitsemisesta olisi useamman ihmisen nakemys. Yksin opinndytety6ta tehdessa toistaa
helposti omia virheitdan tai niita ei nde, koska tulee sokeaksi omalle tekstilleen ja prosessin ede-
tessa ei voi kayda vuoropuhelua aiheesta. Vuoropuhelun avulla lopputulos voisi olla monipuoli-
sempi, jasennellympi ja perustellumpi. Tunnistin prosessin eri vaiheissa kaipaavani vertaistukea
ja tyoparia jakamaan ajatuksia. Lukijalle tapani kirjoittaa pitkilla ja vaikeilla lauserakenteilla, voi
viestia tyon epaluotettavuudesta. Opinnaytetyon lauserakenteita olen prosessin aikana pyrkinyt

muuttamaan ymmarrettavampaan muotoon.
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Tieteellisen tutkimuksen eettisiin vaatimuksiin kuuluu muun muassa rehellisyys kaikissa opin-
ndytetyon vaiheissa. Toisen tutkijan tekstia ei saa plagioida, silla plagiointi, eli luvaton lainaami-
nen, rikkoo edelld mainittua ohjetta. Muiden tekemia tutkimuksia on hyvan tieteellisen kaytan-
noén mukaan kunnioitettava ja annettava niille kuuluva arvo. Opinnaytety6ta tehdessa arvos-
tusta toisen tekemaa tutkimusty6ta kohtaan on osoitettu huomioimalla tekijanoikeudet ja lah-
deviittaukset asianmukaisesti. Keskeinen eettinen periaate opinnadytetyon tekemisessa on rehel-
lisyys. Raportointi saaduista tuloksista on rehellista seka olen tuonut esille my6s opinnayte-

ty6ssa havaittuja puutteita. (Hirsjarvi ym. 2009.)

Tutkimuseettisiin asioihin ja kysymyksiin perehdyin jo opinnaytety6ta suunnitellessa ja niita osa-
sin niitd omassa toiminnassani huomioida. Tieteenteon periaatteisiin kuuluu kriittisyys ja oman
tyoskentelyn jatkuva arviointi, ja tahan voidaan katsoa kuuluvan myos oman tydskentelyn eetti-
syyden arviointi. Olen pyrkinyt tuomaan saamani tulokset ilmi, vaikka sisallollisesti se saisi koke-
musasiantuntijatoiminnan nakymaan huonossa valossa. Koska opinndytetyon luonne vaatii tu-
losten ja pohdintojen kirjaamista aineiston pohjalta, on olemassa riski plagioinnin tapahtumi-

seen. (Hirsjarvi ym. 2009.)

Kiinnitin my6s huomioita lahteiden alkuperaan, en esimerkiksi kayttanyt toissijaisia lahteita kuten
toisten opinnadytetdita omassa tyossani. Yleisissa ohjeissa tieteellisten menettelytapojen noudat-
tamiseen mainitaan huolellisuus ja tarkkuus opinnadytety6ta tehdessa. Opiskelijan huolimatto-
muus voi aiheuttaa muun muassa tarkoituksetonta plagiointia, asiavirheita tai tekstin hankalalu-
kuisuutta. Hyodynnettdessa eri tutkimuksia on myds oltava huolellinen ldahteiden ja lahdeviittei-
den merkitsemisen kanssa. Tutkittavassa tekstissa voidaan viitata toiseen aineistoon, joten on
oltava tarkka siitd, mikd on kenenkin kirjoittajan omaa tekstia ja mika lainausta. (Hirsjarvi ym.
2009.) Olen pyrkinyt alusta saakka kunnioittamaan kayttamani aineiston kirjoittajaa kirjoittamalla
teoksen heti lahdeluetteloon ja tekemaan tekstiin viitauksen aiheesta. Jossain vaiheissa tekstia
on joutunut kuitenkin muuttamaan vaikeiden lauserakenteiden vuoksi ja se on tuonut pelkoa tar-

koituksettomasta plagioinnista.

7.3  Ammatillinen kasvu

Halusin lahted parantamaan hoidon laatua mielenterveys- ja paihdehoitotydssa. Valitsin koke-

musasiantuntijuuden aiheekseni oman mielenkiintoni ja ammatillisen kasvuni pohjalta. Ajattelin
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sen tukevan myoOs mielenterveys- ja paihdehoitotyon perusopintojani. Aiheen valinnan jalkeen
alkoi tutkimuskysymyksen muotoilu, jolloin todellinen opinndytetydn suuntaus alkoi hahmottua.
Tata varten tein erilaisia tiedonhakuja ja tutkin, onko aiheesta tehty opinnayteto6ita aiemmin. Hain
tietoa jo olemassa olevista opinndytetdista Theseus -tietokannasta, ja aloin muotoilla oman opin-
ndytetyoni tutkimuskysymysta jo olemassa olevan tiedon pohjalta seka toimeksiantajan tarpeita

vastaavaksi. Halusin saada aikaiseksi jotain uutta seka samalla hyodyllista.

Kokemusasiantuntijuus oli aiheena itselleni alussa vieras. Olin mielessani luonut tietynlaisia olet-
tamuksia ennen aineistoon tarkemmin tutustumista. Havahduin heti aineistoa lapikdaydessani sii-
hen, ettda kokemusasiantuntijoita tulisi hyodyntaa ehdottomasti sosiaali- ja terveysalalla. Ajatus
siita auttoi lahtemaan perehtymaan aiheeseen perusteellisemmin. Sain paljon tietoa siita, missa
eri tilanteissa kokemusasiantuntijoita hyodynnetdan ja millaista hyotya eri toimijat tilanteissa
saavat. Koen tutkimuskysymysten olleen opinnaytetyotani tarkoitusta ja tavoitetta edistavia seka
oikein kohdennettuja. Kokemusasiantuntijatoiminnasta saatujen hydtyjen moniulotteisuus kui-
tenkin hammastytti. Olin opinnaytetyoni alussa pitanyt kokemusasiantuntijatoimintaa verratta-
vissa vertaistukeen, mutta aineistoa lapi kdydessani ovet lahtivat aukenemaan lukemattomiin
suuntiin. Aiheesta oli paljon erilaista tietoa saatavilla. Hyotyja nahtiin potilaan ja hanen laheis-

tensa lisaksi myos yhteiskunnallisesti.

Kokemustieto on tarkeda hoidon suunnittelu-, toteutus- ja arviointivaiheessa. Naen kokemustie-
don olevan kuin suuntaviitta, jonka avulla osaamme kohdentaa hoitoa oikeille osa-alueille ja
luoda luottamuksellista hoitosuhdetta potilaan ja hdanen perheensa tarpeita vastaten. Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan on tarkeda tuottaa kokemustietoa ja tehda sitd nakyvaksi,
mutta tata tietoa tulisi hydodyntaa myos kaytannossa. Tietoa on paljon, mutta sen kdyttoon otta-
minen on merkittdava askel mielenterveys- ja pdihdehoitotydn palveluiden kehittamisen kannalta.
Erilasten projektien toteuttaminen, naytoltaan vahvojen tutkimusten ja esimerkiksi hoitosuosi-

tusten tekeminen voisi olla ratkaisu ongelmaan.

Merkittavana apuna nakisin heistda olevan hyotya mielenterveys- ja paihdeosastojen ryhmatoi-
mintaan osallistumisesta yhdessa sosiaali- ja terveysalan tyontekijan kanssa eli aineistosta esiin
noussutta parityoskentely-mallia. Tyoparityoskentelyssa kokemusasiantuntija ja esimerkiksi sai-
raanhoitaja taydentavat toisiaan. Ryhmatoimintaa tulisi jarjestaa kokemusasiantuntijoiden veta-
mana avohuollon palveluissa, koska usein kuntoutujat eivat uskalla lahtea ryhmatapaamisiin ha-
pedn ja eristyneisyyden vuoksi. Hipea mielenterveys- ja paihdeongelmaa sairastavilla korostui

useassa lahteessa. Kokemusasiantuntija tuntuu vertaiselta, jota voi olla helpompi lahestya myos
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avohuollon palveluissa. Avoimilla tapahtumilla on suuri merkitys toipumisessa, koska usein avoi-
miin tapahtumiin on tervetulleet kaikki perheen jasenet ja aiheesta kiinnostuneet. Perheen
saama apu on myo6s merkittdvaa mielenterveys- ja paihdekuntoutujien hoidossa. Perhe voi tun-
nistaa toiminnassaan tietynlaisia toimintatapoja, joka voi esimerkiksi mahdollistaa paihteiden-

kayttoa rahallisesti tai piilottelemalla ongelmia heidan puolestaan.

Omakohtaisten kokemusten jako esimerkiksi sosiaalisessa mediassa voi vahentaa aiheen ympa-
rilla olevaa stigmaa. Samalla se antaa vertaistukea muille. Suuri osa vaestosta kayttaa sosiaalista
mediaa, joten ndin tavoitetaan laaja yleiso ja saadaan nakyvyytta sairauden ymparille. Tama voi
olla my6s vayla tavoittaa mielenterveys- ja paihdehoitotyon nakdkulmasta kohderyhmaa, joka ei
hakeudu palveluiden pariin, mutta rohkaistuu hakemaan apua samaistuessaan kokemusasiantun-
tijoiden kertomiin tarinoihin. Olen pohtinut paljon prosessin aikana, miksi kokemustieto on tar-
keda. Luomme usein kasityksemme meilla olevan tiedon pohjalta, joten kokemustiedon jakami-
nen lisdd myos tietoisuutta ja ymmarrysta niiden osalta, joilla ei omaa kokemusta asiasta ole tai
mielipiteemme asiasta on jonkun muun meille sy6ttama. Ongelman ymmartaminen auttaa meita

kohtaamaan erilaisia ihmisia ja lisadamaan myotatuntoista ajattelua toisista.

Mediassa kokemusasiantuntijana voi tyoskennella myos chat-keskustelupalstoilla tai paivystyspu-
helimessa (Hirschovits-Gerz ym. 2019). Chat-palveluiden ja paivystyspuhelimien vetonaula voi
olla anonyymina avun hakeminen, jonne uskaltaa ottaa yhteytta asian arkaluontoisuudesta riip-
pumatta. Ennaltaehkaisevassa merkityksessa voidaan herattda vaeston tietoisuutta erilaisista pal-
veluista, kun kokemusasiantuntijat kertoisivat millaista apua ovat kyseisista paikoista saaneet. On
myo6s mahdollista tuoda esille matalankynnyksen palveluita he ovat kdyttaneet tai millaiselle pai-
koille olisi ollut tarvetta. Kokemusasiantuntijoita voisi tyoskennellda matalankynnyksen palve-
luissa, joissa he voisivat toimia asiakkaiden rekrytoijina toiminnalle. Heilla olisi tietoa mahdolli-
sista kohderyhmista ja kynnys kayttaa palveluita madaltuu, kun kontakti on saman kokeneeseen
henkil6on. Tietoisuus sairauksista poistaa ennakkoluuloja mielenterveys- ja paihdekuntoutujista,

vahentaa hapean tuntemista ja luo toivoa tulevaan.

Kokemusasiantuntija on joskus itse sairastunut ja kdynyt lapi sairauden tuoman identiteettikriisin,
toivottomuuden, taloudellisen epavarmuuden, ihmissuhteisiin liittyvat ongelmat tai mahdollisen
tyokyvyttomyyden. Naen kokemusasiantuntijalla olevan kuitenkin jo hallussaan avaimet oman
elamansa hallintaan. Mielenterveys- ja paihdekuntoutujalla ei sairauden akuutissa vaiheessa ole
vield naita avaimia, mutta niitd Iahdetdaan yhdessa moniammatillisessa tyoryhmassa etsimaan.
Esimerkiksi masentuneen voi olla vaikea nahda tulevaisuuteen tai [6ytaa elamastaan iloa tuotta-

via asioita ja toipumista edistavia asioita. Jokaisen taytyy kuitenkin itse tunnistaa omat arvonsa ja
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hyvaksya itsessa tapahtuneet muutokset, mutta kokemusasiantuntija on heille esimerkkina mat-
kan kulkemisesta ja selviytymisesta. Konkreettista apua sairastuneelle taytyy tietenkin sairauden
alkuvaiheessa antaa, mutta pienin askelin ldhdetdan etsimdaan oman elamanhallinnan avaimia.
Sitoutuminen hoidon akuutissa vaiheessa voi olla vaikeaa, mutta voisiko vertaistuella ja kokemus-

asiantuntijatoiminnalla saada lisattya hoitoon sitoutumista jo sairauden akuutissa vaiheessa?

Aineistosta nousi esiin, ettd kokemusasiantuntijoiden koulutusta tulisi yndenmukaistaa (Hirscho-
vits-Gerz ym. 2019). Jatkoa ajatellen olisi hyva, ettd kokemusasiantuntijakoulutus olisi yndenmu-
kaistettu tiettyjen laatukriteerien mukaisesti ja termisto olisi paivitetty asianmukaisesti. Useiden
aineistojen johtopadatoksistd nousi esiin ongelma koskien kasitteistod. Kokemusasiantuntijoihin,
vertaistukijoihin ym. kasitteiston nahtiin olevan tulkinnanvarainen ja niiden merkitys eri ldhteista
katsottuna vaihteli runsaasti. Tama vaikeutti myos oman opinndytetyon tekemista ja tulosten luo-
tettavuutta, koska ei voinut olla varma oliko aineiston kokemusasiantuntija juuri tarkoittamani

koulutuksen kaynyt henkilo.

Koulutuksen sisaltd vaihteli jarjestdjan mukaan ja osassa aineistossa kouluttamatonta henkil6a
voitiin kutsua kokemusasiantuntijaksi pelkan kokemuksen perusteella. Valilla koulutuksen sisal-
16n vaihtelu nahtiin rikkautena, mutta suurimmaksi osaksi se koettiin epaselvana. Tama voi olla
syyna, miksi kokemusasiantuntijoita ei hyddynneta sosiaali- ja terveysalalla vaativammissa tehta-
vissd. Naen monien tehtavien kuitenkin olevan luonteeltaan niin vaativia, etta kokemusasiantun-
tijalla tulee olla riittavat tiedot ja taidot tilanteessa toimimiseen. Koulutuksen riittavyytta voi olla

vaikea madritella toiminnan hajanaisuuden ja vaihtelevien toimenkuvien vuoksi.

Vaikka tarkoituksenani ei ollut etsia toiminnan tuomia haasteita, aineistosta nousi esiin kokemus-
asiantuntijoita kohtaan luodut ennakkokasitykset ammattilaisten toimesta, mutta tietynlainen
muutosvastarinta kuuluu usein kaikkiin uusiin asioihin. Riittavan tiedon valittaminen ja ajankoh-
taisten koulutusten jarjestaminen ammattilaisille, voi saada monet nakemaan asian positiiviset-
kin puolet. Positiivisten kokemusten kautta ammattilaiset alkavat nahda kokemusasiantuntijatoi-
mintaa rikkautena. Kokemusasiantuntijan avulla lisatdan myds uskoa hoidon onnistumisesta am-
mattilaisen nakokulmaan, koska nahdaan elava esimerkki kuntoutumisesta ja sen avulla lisataan
oman tyon arvostusta. Kokemusasiantuntija ei korvaa ammattilaista, vaan tdydentaa sita ja pain-

vastoin.

On olemassa paljon erilaisia uskomuksia liittyen mielenterveysongelmiin. Osassa varmaan peraa-
kin, mutta suurin osa on kasvatuksen ja ympariston meille luomia. Erilaisuuden hyvaksyminen on

yhteiskunnassamme suuri tabu, koska meita on aina ohjattu useista tahoista erilaisiin muotteihin
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ja luotu ihanteita oikeanlaisesta olemisesta, elamisesta ja tehty selvaksi millainen ihminen ei saa
olla. Tabujen purkaminen on keino edistda yhteiskuntaa muuttumaan. Kokemustieto lisaa ihmis-
ten tietoisuutta ja auttaa avartamaan omaa nakemystda maailmasta seka omasta ihmisyydesta.
On helpompi ymmartaa muita, kun asioista puhutaan niiden oikeilla nimilla ja korjataan nain vaa-
rinymmarryksia. Lisadmme myds omaa hyvinvointiamme, kun emme vaadi itseltdamme tai muilta

ympadriston vaatimaa taydellisyytta.

Ihminen ei ole koskaan taydellinen tai voi aina toimia oikein, koska jokaista ohjaa elamdssa oman
elaman haasteet ja niista selviytydkseen tarvitaan edullisia tai epaedullisia selviytymiskeinoja. lh-
misen, joka ei ole itse viela rikki tai karsi merkittavasta mielenterveyden hairiosta, saa vahvistet-
tua omaa itsetuntoaan polkemalla alas aseistaan riisuuntunutta ja valmiiksi rikkonaista ihmista.
Samalla han kuitenkin polkee sairastunutta syvemmalle sairauden tuomaan hapedan ponkitta-
malld samalla omaa paremmuuttaan. Tama on piilottelevan ihmisen selviytymiskeino parjata
oman ihmisyytensa, vajavaisuutensa ja omien heikkouksiensa kanssa. On inhimillista kayttaa
myos tata selviytymiskeinoa, mutta tietoisuus tasta voi auttaa ymmartamaan, etta lokeroimalla
muita ihmisia paljastamme lopulta vain oman vajavaisuutemme. On vaikea nahda ja hyvaksya
omia puutteita, koska se sattuu. On helpompi siis ratsastaa toisten sairauden paljastamalla heik-
koudella, kuin mydntdaa omat heikkoutensa. Taytytkbhan meidan siis hyvaksya ensin itsessamme

jotain, ettd voimme hyvaksya jonkun toisen?

Muutos tahan yhteiskuntaan ei tule hetkessa, mutta pienilla muutoksilla ja hyvaksynnan lisaami-
selld saadaan jo paljon hyvaa aikaan. Ajansaatossa olemme ihmisina kehittyneet ja ndemme sei-
sovamme samassa veneessa kaikki yhdessa, diagnoosin kanssa tai ilman. Leimautumisen pelko
tulee vield meita vastaan sairastuessamme, mutta maailma on muuttunut hyvaksyvampaan suun-
taan tietoisuuden lisaantyessa koko ajan. Emme halua lokeroida itsedamme diagnoosin taakse,
vaan jokainen meista haluaa tulla nahdyksi, kuulluksi ja hyvaksytyksi omana itsendmme. Voim-
meko vaatia itseltamme hyvdksyntad, kun emme ole valttamatta saaneet hyvaksyntdaa omalle
haavoittuvaisuudellemme. Olemme valaneet itsemme muottiin, joka lapsuudessa on meilta vaa-
dittu tullaksemme hyvaksytyksi. Jokaisella ihmisella on halu tulla hyvaksytyksi juuri sellaisenaan
kuin on. Kokemuksemme ovat muovanneet meista tallaisia, koska se on ollut turvallista ja
olemme tulleet hyvaksytyiksi ehdollistettuina ympariston vaatimusten mukaisesti. Tasta syysta
emme tule taysin padasemaan toisten asettamista vaatimuksista itseimme kohtaan. Voimme kui-
tenkin hyvaksya itsemme sellaisena kuin olemme ja kdantdaa omat heikkoutemme lopulta vah-

vuudeksemme.
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Oma nakemykseni kokemusasiantuntijatoiminnasta ja sen hyddyntamisestd mielenterveys- ja
padihdehoitotydssa on muuttunut prosessin aikana seka siihen perehtyminen on poistanut omia
ennakkokasityksiani. Ennakkokasityksien poistuminen on lisannyt myotatuntoista ajattelua ja ym-
marrysta siita, etta vain asiakas itse on oman elamansa asiantuntija. Hyvaan vuorovaikutukselli-
seen suhteeseen tarvitaan asiakkaan omaa osallisuutta ja aktiivisuutta, mutta myos hoitajalta riit-
tavaa ymmarrystd, ammattitaitoa ja moniammatillisen tyéryhman tukea. Hoitajana en ole valmis
koskaan, vaan kehityn koko urani ajan. Voin kuitenkin olla hyva myos keskeneraisena ja sallia sen
myo6s muilta. On ollut tarkeda tunnistaa omat voimavarat ja elamantilanteen tuomat haasteet
prosessin aikana. Ymmarran my0s sen, ettd tasta opinnaytetyosta ei koskaan tule taydellista. Niin
sairaanhoitajana, kuin opiskelijanakin on ymmarrettava oma rajallisuus ja pyytda apua silloin kuin

sitd tarvitsee. (Sairaanhoitajakoulutus n.d.)

Opinnaytetyoni aihe on ollut merkittava apu ymmartamaan, etta yhden ihmisen antama apu on
rajallista. Kun tyoskennellaan tyopareina tai verkostoidutaan potilaan hyvaksi, saadaan avun
maara pyorivan lumipallon tavoin kasvamaan koko ajan suuremmaksi isoksi kokonaisuudeksi.
TyOyhteisossa tarvitaan erilaisuutta, toisen tyén arvostamista ja yhteenkuuluvuuden tunnetta.
On myos ollut mahtavaa huomata, kuinka laheisten merkitysta hoidossa ei ole sivutettu. Heidat
nahdaan merkittavana voimavarana toipumisprosessissa ja heidan jaksamisestaan pidetdaan myos
huolta. Jokaisella ihmisellda on omia kokemuksia erilaisista sairauksista ja hairidista tai heidan la-
heisena toimimisestansa, mutta kokemusasiantuntijalla on kokemuksen lisdksi koulutus koke-

musasiantuntijana toimimiseen. (Sairaanhoitajakoulutus n.d.)

OpinnaytetyOprosessi perustuu sairaanhoitajan yhteisiin osaamistavoitteisiin ja koulutuskohtai-
siin osaamistavoitteisiin eli kompetensseihin. Kompetenssit ovat olleet ohjaamassa minua laa-
joissa osaamiskokonaisuuksissa. Olen todistanut opinnaytetyoni avulla innovaatio osaamista to-
teuttamalla projektin, jossa olen soveltanut olemassa olevaa tietoa, kayttanyt siihen sopivia me-
netelmia ja osoittanut kykenevani luovaan ongelmanratkaisuun seka tyétapojen kehittamiseen.
Toiminnan perustuessa nayttoon, saadaan Suomessa tasalaatuista hoitoa paikasta, idsta tai taus-
toista riippumatta. Nayttoa toiminnalle saadaan erilaisten projektien ja tutkimusten avulla. Koke-
mustieto on tarkea osa nayttéon perustuvasta tiedosta ja kokemusasiantuntijatoiminta on hyva

esimerkki sen saamisesta. (Sairaanhoitajakoulutus n.d.)

Opinnaytetyon alussa pidettiin palaveri toimeksiantajan kanssa, kuinka Kainuun sote voi hyédyn-
tda omassa toiminnassaan kuvailevaa kirjallisuuskatsausta kokemusasiantuntijoiden hyddyntami-

sestd. Kainuun sote aikoo hyddyntaa opinnaytetyon tuloksia oman toimintansa kehittamiseen ja
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yhteistyon lisdiamiseen kokemusasiantuntijoiden kanssa. Opinnadytetyon toimeksiantaja on osal-
listunut suunnitteluprosessiin etdayhteyksin Skypen avulla seka sahkdpostiviestein. Opinnadytetyo
tehtiin yhteisty6ta hyodyntaen ja aiheesta keskustellen. Tulevaisuudessa olisi aiheellista yhden-
mukaistaa kadytettava termisto ja maaritella kokemusasiantuntijakoulutuksen sisaltéon kuuluvat
laatukriteerit. Kokemusasiantuntijoiden toiminnasta tulisi tehda myds hoitosuosituksia. Olisi mie-
lenkiintoista saada tutkimus koskemaan kokemusasiantuntijoiden merkityksesta itsemurhavaa-

rassa olevien hoidossa.
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