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THVISTELMA

Tassa opinnaytetydssa tutkittiin kokemusasiantuntijoiden pitamien
puheenvuorojen koettua hyddyllisyyttd osana opetusta, seka mik& merkitys
puheenvuoroilla on ollut kuulijoiden ammatilliselle kasvulle. TAman lisaksi
tutkimuksessa selvitettiin millaisia ennakkoasenteita kuulijoilla oli
kokemusasiantuntijatilaisuuksia kohtaan, seka muuttuivatko nama kasitykset.

Tyon tilaajana toimi Virike ry. Virike on Mikkelissa vaikuttava mielenterveys- ja
paihdetoipujien yhdistys, jonka kattojarjestona toimii Mielenterveyden
keskusliitto. Virikkeella koulutetaan kokemusasiantuntijoita ja Virike on
kerannyt palautetta heidan pitamistaan puheenvuoroista. Tutkimuksen
tavoitteena oli saada tutkittua materiaalia kokemusasiantuntijatoiminnasta ja
sen hyodyllisyydesta. Opinnaytetydn myoté tavoitteena on liséta tietoa
kokemusasiantuntijuudesta ja sen kaytettavyydesta.

Tutkimus tehtiin kayttaen seka laadullista etta maarallistda menetelmaa.
Aineiston saimme Virikkeen toimesta keréattyina palautekyselyina. Kyselyyn
vastanneet olivat paaasiassa Eteléa-Savon oppilaitosten opiskelijoita.
Palautteissa oli vastauksia kahdelta eri kysymyspohjalta. Kyselyn
tarkoituksena oli kartoittaa sitd, minkalaisiksi kokemusasiantuntijoiden
puheenvuorot koettiin ja mik& merkitys niill& oli oppimisen ja ammatillisen
kasvun kannalta. Kyselysta saatu aineisto eli 129 vastausta analysoitiin
kayttaen tyypittelya.

Opinnaytetyon tulosten perusteella kokemusasiantuntijoiden puheenvuorot
koettiin hyvin merkityksellisiksi ja ammatillisuutta sek& oppimista vahvistaviksi.
Puheenvuorot lisasivat ymmarrystad mielenterveys- ja paihdekuntoutujia
kohtaan ja antoivat valmiuksia kohdata kyseistéa asiakasryhmaa ty6ssa.
Opinnaytety6n tuloksia voidaan hyédyntaa erilaisissa jatkotutkimuksissa
koskien kokemusasiantuntijoiden hyodyllisyytta.
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ABSTRACT

In this thesis, we investigate the perceived usefulness of speeches given by
experience experts as part of teaching and what importance the speeches
have had on the professional growth of the listeners. In addition to this, the
study found out what preconceptions the listeners had towards experience
expert events, and whether these perceptions changed.

The work was ordered by Virike ry. Virike trains experience experts, and has
collected feedback on their speeches. The purpose of the study was to get
researched material about usefulness of experience experts. By this thesis we
wanted to increase information about experience expertise and its usability.

In our work we used both qualitative and quantitative methods. We got the
data in the form of feedback surveys collected by Virike. Those who
responded to the survey were mainly students of Etela-Savo. We analysed the
data using typification.

Based on the results of the thesis, the speeches of the experience experts
were considered very meaningful. The results of the thesis can be used in
various further studies regarding the usefulness of experience specialists.
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1 JOHDANTO

Opinnaytety6ssa tutkittiin kokemusasiantuntijoiden pitdmien puheenvuorojen
koettua hyodyllisyyttd osana opetusta seka sitd, mika merkitys
puheenvuoroilla on ollut kuulijoiden ammatilliselle kasvulle. Aihe on tarkeé ja
ajankohtainen mielenterveyden haasteiden ollessa nykypaivana vahvasti
esilla. Ajankohtaisuus liittyy myos kuntoutusparadigman muutokseen:
kuntoutuja ei ole endé toiminnan kohde, vaan toimii palvelujen kehittajana ja

asiantuntijana (Hietala 2016, 390).

Opinnaytety6ta voi hyddyntaa seka opetusmielessa etta tydelamassa.
Opinnaytetydmme my6td myos kokemusasiantuntijat saavat liséd tunnustusta
ja nakyvyytta tydlleen. Tutkimuksemme aihe nousi esille harjoittelun aikana.
Harjoittelupaikasta tiedusteltiin, olisiko aiheesta kiinnostusta tehda
opinnaytetyd. Tyon toimeksiantajana toimii Virike Ry. Virike Ry on
mielenterveyden keskusliiton paikallisyhdistys Mikkelissa. Virikkeella
koulutetaan kokemusasiantuntijoita, jotka kertovat omista kokemuksistaan,
vaikeuksistaan ja millaista apua ovat saaneet, seka mika heita on auttanut
toipumisessa. Kokemusasiantuntijat ovat kdyneet puhumassa sosiaali- ja
humanistisenalan opiskelijoille, seka kdayneet myos jakamassa tietoaan
erilaisissa alan tilaisuuksissa ammattilaisille. Virikkeen
kokemusasiantuntijoiden puheenvuoroista on keratty palautteita, joiden
tuloksia analysoimme opinnaytetytssa. Tulokset painottuvat opiskelijoiden
vastauksiin.

2 KOKEMUSASIANTUNTIJA KEHITTAJANA JA VAIKUTTAJANA

Kokemusasiantuntijatoiminta nakyy palvelujarjestelmassa kaytannon
asiakasja potilasty6n, sosiaali- ja terveydenhoitojarjestelman ja palveluiden
kehittamisend. Kokemusasiantuntijat toimivat myds ammatillisen koulutuksen
parissa. Kokemusasiantuntijat auttavat ymmartamaan tarpeita, jotka
kohdistuvat kuntoutumiseen, arkeen, palvelujen sisaltéon, vuorovaikutukseen

ja jarjestelman toimivuuteen. (Hietala & Rissanen 2015, 11.)



2.1 Kokemusasiantuntijuus

Rissanen (2015) maarittelee kokemusasiantuntijan henkiléksi, jolla on
omakohtaiseen kokemukseen perustuvaa tietoa sairastumisesta ja
kuntoutumisesta seka siita, mika on auttanut hanta tai hanen laheisiaan.
Kokemusasiantuntija kehittdd palveluita ja auttaa muita ihmisia oman
kokemuksensa pohjalta. Kokemusasiantuntijan on osattava kayttaa
kokemustaan tyovélineend. TAma vaatii riittavan pitkalle edenneen
kuntoutusprosessin ja kyvyn reflektoida omia kokemuksiaan. Kokemusten
hyodyntadminen edellyttdé koulutusta, johon siséltyy teoreettista tietoa sekéa

erilaisissa tehtavissa vaadittavia valmiuksia ja taitoja. (Rissanen 2015, 14.).

Kokemusasiantuntijuus voi parhaimmillaan hy6dyttaa seka kuntoutujaa
itsedén, kuin my6s muita kuntoutujia, ammattiauttajia, seka sosiaali- ja
terveydenhuoltojarjestelmaa. Ammattilaisille kokemusasiantuntijan antama
tieto tarjoaa ruohonjuuritasoista tietoa, seka palautetta ammattilaisten tyosta.
Kokemusasiantuntijat voivat myos auttaa haastamaan ammatillisten
toimintatapojen ja auttamismenetelmien arviointia. Kokemusasiantuntijoiden
tieto on itse sairastuneen ndkokulmasta tulevaa tietoa, joka on tarkeaa
ammattilaisen asemassa olevalle. Siita voi saada uusia n&kdkulmia
sairastuneen arjesta, kuntoutumisesta, sek& avun tarpeesta.
Kokemusasiantuntija tuo palveluihin asiakaslahtdisen nakékulman
hyodyntamalla omia kokemuksia ja tietoja (Vaestoliitto 2020). Tama
mahdollistaa paremman ymmarryksen asiakassuhteisiin, palveluiden
sisaltoon, vuorovaikutukseen ja jarjestelman toimivuuteen kohdistuneisiin
tarpeisiin ja odotuksiin.. Sen lisaksi kokemusasiantuntijuus voi parhaimmillaan
auttaa vahvistamaan asiakaslahtoisyytta ja osallisuutta osana palveluiden
yhteista kehittamista. (Hietala & Rissanen 2015.)

Kokemusasiantuntijakoulutuksessa kokemusasiantuntija saa valmiuksia toimia
erilaisissa kokemusasiantuntijatehtavissa, kuten rynmanohjaajana.
Kokemusasiantuntijakoulutus antaa valmiuksia henkilokohtaisen tarinan
tyostamiseen seké sen esittdmiseen. Koulutuksen kesto ja sisélto vaihtelevat
jarjestajan mukaan. Koulutus kestaa useita kuukausia, tai voi olla myos

jatkuvaa. Kokemusasiantuntija saa koulutuksen my6ta tietoja ja taitoja
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esiintymiseen, tarinansa jasentadmiseen ja kokemuksiensa hyddyntamiseen
esimerkiksi ammattilaisten ja opiskelijoiden parissa. (Kostiainen ym. 2014,
15)

2.2 Kokemusasiantuntijuuden tavoitteita

Kokemusasiantuntijatoiminnan tavoitteita on monenlaisia.

Paatavoitteina on sosiaali- ja terveydenhoitojarjestelman kehittaminen,
asiakaslahtoisyyden lisddminen, osallistuminen asiakastyon toteuttamiseen,
arviointiin ja suunnittelemiseen sek& auttaa luomaan mahdollisuuksia palvelun
kayttajille osallistua kokemusasiantuntijatoimintaan. Hyvin tarkea tavoite
kokemusasiantuntijatoiminnalle on myoés vahentaa mielenterveys- ja
paihdeongelmiin liittyvaa leimautumista seka ennakkoluuloja
totuudenmukaista tietoa jakamalla mielenterveys- ja paihdeongelmista,
ihmisista niiden takana sekd mielenterveys- ja paihdeongelmien kanssa

elamisesta. Inmisten asenteisiin voi olla vaikea vaikuttaa.

Asenteisiin tosin voidaan vaikuttaa osallistumalla avoimesti julkiseen
keskusteluun, joka puolestaan auttaa ihmisten mielenterveyteen liittyvien
kysymysten muuttamista arkiseksi ja jokapaivaiseen elamaan kuuluviksi
asioiksi. Tama taas voisi vahentaa ihmisten jakamista “sairaisiin ja terveisiin”.
Tama jakauma jakaa ihmiset joko heihin, jolla ei ole mielenterveys ja/tai
paihdeongelmaa ja heihin, jolla taas on. TAmén jakauman poistaminen
auttaisi mielenterveyden stigman havittdmisessa seka mielenterveyden
kuulumisessa jokaiselle ihmiselle. Jos mielenterveys saataisiin enemman
nakyvéksi, se saattaisi madaltaa kynnysta ihmisten avun hakemiselle

hankaliin elamantilanteisiin jo varhaisessa vaiheessa. (Rissanen 2013, 17.)

Kokemusasiantuntijatoiminnan tavoitteena yhteiskunnallisesta ndkdkulmasta
on se, etta mielenterveys- ja paihdekuntoutujien osaamista, tyokykya ja
kokemuksia osattaisiin entistd enemman kayttaa. Yhteiskunnassa olisi
toivottavaa kayttad mallia, jossa ihmisen osatytkykya ja vahvuuksia kyettaisiin
hyodyntdmaan ongelmista ja vaikeuksista huolimatta. Tavoitteena on siis

nahda ihmisen vahvuudet diagnoosista ja ongelmista huolimatta: nahda
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ihminen toimivana yksilona diagnoosista huolimatta. Asiakastydssa,
arvioinnissa, kehittamisessa ja tutkimuksen tekemisessa on tavoitteena saada
kokemustieto ja teoreettinen tieto rinnakkain toimimaan ja nain myos
taydentdmaan toinen toisiaan. Niin, etta seka yhteiskunnassa, etté sosiaali- ja
terveydenhoitojarjestelmassa todellinen osallistuminen, osallisuus ja

aktivoiminen toteutuisivat. (Rissanen 2013, 17.)

3 KOKEMUSASIANTUNTIJAT PALVELUIDEN KEHITTAJANA

Asiakkaat ovat keskeisessa kehittajaryhmassa palveluiden kehittdmisen
kannalta. Heidat my6s nahdaan henkil6ing, joilla on hallussaan
asiakkuudesta, palveluista seké palvelurakenteista olennaista tietoa.
Asiakkaista muodostuu kokemusasiantuntijoita omien kokemustensa kautta.
He voivat toimia ammatillisten asiantuntijoiden rinnalla ja ovat keskeisia
kehittamiskumppaneita. Kokemusasiantuntijat omaavat taitoa ja tietoa, joka
auttaa hyodyntamaan palveluiden suunnittelussa, kehittdmisessa ja
arvioinnissa. Asiakaslahtdisesta toimintatavasta ei siis ole ainoastaan kyse
vaan siita, etta palvelun kayttgjille tarjotaan mahdollisuus osallistua
palveluiden kehittdmiseen ja niiden toteuttamiseen. Kyse on myos
osallisuuden seké tasavertaisen vuorovaikutuksen lisédmisesta. Eettinen
perusta ja ammatti-identiteetti vahvistuu kokemusasiantuntijoiden kanssa
tyoskentelyssa. Asiakkaat ovat parhaita asiantuntijoita mietittdessa hyvia ja

tukevia auttamisjarjestelmia ja hyvia kaytantoja. (Maki-Franti 2016, 15.)

Kokemusasiantuntijat ja ammattilaiset toimivat yhteisty6ssa, seka
ammattilaisten tyota taydentavissa rooleissa. Kokemusasiantuntijat eivat voi
itse hoitaa tietyn ammattiryhnman vastuualueeseen kuuluvia tehtavia, eika
myoskaan tietyn ammatillisen koulutuksen vaativia tehtavia.
Kokemusasiantuntijan paatehtavané on luoda kokemusperaista tietoa ja
ymmarrystd ammattiosaamisen ja asiantuntijatiedon rinnalle. Taméan kautta
palautetaan ja sailytetdan ammatillisen tydn perustehtavan elavyys,
inhimillisyys ja vaikuttavuus. Kokemusasiantuntijan mukana olo ja lasnaolo
muistuttavat siitd, miksi ja keta varten palvelut ovat olemassa, jolla saattaa

olla vaikutusta ammattilaisten tydskentelytapojen muuttumisesta
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tarkoituksenmukaisemmiksi. Mikali ammattilaisten toiminta- ja ajattelutavat
seka yhteistytssa kaytetty kieli eivat kohtaa kokemusasiantuntijoiden ja
ammattilaisten valilla, saattavat vaikutusmahdollisuudet jaada hyvinkin
vahaisiksi. Osallistujien, organisaation ja tavoitteiden pohjalta on hyva
selvittdd kokemusasiantuntijuuden ja ammatillisuuden valiset suhteet ja rajat.

(Hietala & Rissanen 2015, 19.)

Kokemusasiantuntijatoiminnan avulla on mahdollista kehittaa kaytannon
asiakas- ja potilastyota, erilaisia palveluja, koko sosiaali- ja
terveydenhuoltojarjestelmaa seka ammatillista koulutusta. Kokemuksien
kuuleminen todellisia tarinoita hyodyntden saadaan arvokasta tietoa arjessa
selviytymisesta, sairastamisesta, kuntoutumisesta sek&a mahdollisia
kehittamistarpeita liittyen palveluiden jarjestamiseen organisaatiossa.
TyoOntekijat ndin oivaltavat tydnsa merkityksen seka asiakkaalle, etta
kykenevat suhteuttamaan sitd ihmisten elaman kokonaisuuteen. Kun
lahtdkohtana on asiakkaan oma kasitys tilanteestaan, jaa pakonomainen
auttaminen ja asiakkaan elamanmuutokseen pyrkiminen taka-alalle.
Palveluiden kehittdmisen nakdkulmasta kokemusasiantuntijoiden tieto ja
kokemus ovat tarkeita elementtejd, kuin mydskin asiakaslahtoisyyden
vahvistamisen seka ongelmien korjaamisen nakokulmasta. Ongelmia voivat
olla esimerkiksi avun saamisen vaikeus ja jarjestelméan pirstaleisuus. Kun
yhdistetddn ammattilaisten ja kokemusasiantuntijoiden tieto ja kokemus, on
mahdollista saada taysin uudenlaista tietoa ja erilaisia nakdkulmia, jotka
mahdollistavat parempien, toimivampien seké todennakoisesti edullisempien

palveluiden kehittdmisen. (Hietala & Rissanen 2015, 11-12.)

Kokemusasiantuntijat ovat mukana sosiaali- ja terveyspalveluiden
kehittdmisessa. Heilld on usein yhdistys- ja vertaistoimintaan seka hoito-,

kuntoutus- ja sosiaalipalveluihin erilaisia yhteyksia ja kokemusta.

Kokemusasiantuntijoiden rooli riippuu toimintaymparistosta ja tilanteesta.
Kokemusasiantuntijoille keskeistd on omien kokemustensa kautta halu auttaa
ja tukea toisia seké olla mukana kehittamassa vertaistoimintaa ja palveluita.
(Hietala & Rissanen 2015, 14.)
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3.1 Asiakasosallisuus kokemusperaisen tiedon lahteena

Vuosikymmenten ajan teollisissa maissa kansalaisyhteiskunnan vahvistunut
ideaali on vaikuttanut myds terveydenhuollon strategioihin. 1990-luvun alusta
kansalaisia lahemp&na olevan ja potilaslahtéisemman paatoksenteon trendi
on nayttaytynyt terveydenhuollossa Euroopassa potilaiden ja
palvelunkayttajien nakokulman arvostamisena, kasvaneina
vaikutusmahdollisuuksina seka aseman muutoksena terveydenhuollon
palvelujen jarjestamiseen. Julkisessa terveydenhuollossa potilaiden ja
kansalaisten kasvava osallisuus (patient public involvement, PPI) perustuu
demokratian ideaaliin kansalaisista aktiivisina yhteiskunnallisina vaikuttajina,
kuin my6s konsumeristiseen ideologiaan. Konsumeristisessa ideologiassa
kansalaiset nahdaan kayttamidan palveluita valitsevina seka niihin

vaikuttavina kuluttajina. (Savolainen 2020, 4.)

Kansalainen hahmotetaan erilaisin termein terveydenhuollon
palvelujarjestelmassa; palvelunkayttaja, potilas, asiakas ja kuluttaja.
Savolaisen tutkimuksessa "Kokemusasiantuntijat terveydenhuollon
kehittajina” terveydenhuollon jarjestelmassa kansalaisesta kaytetaan kasitetta
asiakas. Myos asiakkaiden osallisuudelle terveydenhuollon jarjestelmassa on
useampi kasite. Naita kasitteita voivat olla esimerkiksi kansalais-, asiakas- tai
potilasosallisuus. Asiakasosallisuutta voi havaita erilaisissa tilanteissa ja voi
tapahtua eri tasoilla. Se voi toteutua yleisten hoitolinjausten kehittamisesta
yksittdiseen asiakkaan liittyvissa paatoksissa. Asiakasosallisuuden erilaisia
toimintamuotoja voivat olla esimerkiksi kayttajaneuvostot, asiakaspalautteet, -
raadit ja kokemusasiantuntijana toimiminen. Informaatiota jakamalla,
asiakkaita konsultoimalla palvelu- ja sairaudenkokemuksista sekéa
mahdollistamalla asiakkaiden osallistuminen keskusteluun erilaisten
sidosryhmien kanssa asiakasosallisuutta voidaan lisata
terveydenhuoltojarjestelmassa. (Savolainen 2020, 5.)

Asiakasosallisuutta voidaan jakaa sen mukaan, onko kyseessa enemman
asiakkaan osallistuminen (participation) vai osallisuus (involvement).
Palveluiden suunnittelun osallisuus vahvistaa asiakkaan kohdistumista, roolia
ja kokemusta osallisuudesta. Asiakkaan osallistumiseen liittyvat myos

voimaantuminen (empowerment), velvoite tai sitoutuminen (engagement),
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kumppanuus (partnership), yhteistoiminta (collaboration) ja vaikuttaminen
(influence). Yleensa englanninkielisista sanoista sosiaalinen osallisuus
kadannetaan nimella social inclusion, kun taas asiakasosallisuus kdannetaan
englanniksi nimella customer involvement. Osallisuus edellyttaa
lahtbkohtaisesti, ettd asiakas otetaan osaksi paatoksentekoa ja etta
asiakkaalla on palveluprosessissa jonkinlainen vaikutus. (Leemann,

Hamalainen 2016, 586.)

3.2 Kokemustiedon merkitys sosiaali- ja terveysalalla

Kokemuksellisen asiantuntijuuden ytimena on kokemustieto. Kokemustiedon
katsotaan olevan merkityksellistd ammattilaisten tietoa tdydentavaa tietoa
(Pohjola ym. 2017, 290.). Kokemustieto esimerkiksi erilaisista ongelmista ja
sairauksista, seka niihin liittyvista palveluista luo kokonaisuuden, joka
vahvistaa tyontekijoiden tietoa ja osaamista. Palvelujarjestelméssa
kokemusasiantuntijuutta hyddynnetdan kehittdamaan kaytannon asiakas- ja
potilastyota, palveluita sekd ammatillista koulutusta (Hietala & Rissanen

2014.)

Omakohtaisten sairauskokemusten kautta saatua tietoa on huomioitu
laajemmin vasta 2000-luvulla. Kokemustiedolle on asetettu korkeita odotuksia,
silla sitd hyodyntamalla oletetaan palveluista saatavan asiakaslahtdisempia
(Jones 2018, 173.). Asiakasosallisuuden my6ta kokemustietoa saadaan esille

ammatillisen ja tieteellisen tiedon rinnalla (THL 2022.)

3.3 Kokemustiedon merkitys oppimisen ja ammatillisen kasvun tukena

Kokemuksellisen asiantuntijuuden mukanaolo opetuksessa mahdollistaa
opiskelijoille opittujen teorioiden seka tieteellisen tiedon yhdistamisen
todellisuuteen. Opiskelijat pystyvat selkedmmin tarkastelemaan ja arvioimaan
teorioiden antamaa kuvaa ongelmista ja niiden ratkaisuista ja liittimaan taman
ihmisten arkeen. Opiskelijat oppivat paremmin ongelmien suhteellisuuden,

kaikki eivat koe ongelmia samalla tavalla (Ahola 2017, 301.)
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THL:n pitdmassa Kaste-ohjelmaan liittyvassa verkkokyselyssa
kokemusasiantuntijatoiminnasta oli positiivisia kokemuksia.
Kokemusasiantuntijatoiminta nahtiin hyvana keinona tiedonvalitykseen,
ymmarryksen lisddmiseen ja asenteisiin vaikuttamiseen. Tieto koettiin
helpommin omaksuttavaksi kokemusasiantuntijan avulla. Kyselyn mukaan
ammattilaiset saivat uusia nakdkulmia tyohon. Kielteisia kokemuksia

kyselyssa havaittiin huomattavasti vahemman (Koistiainen ym. 2014, 11.)

Happell, Walks ym. (2014) artikkelista kay ilmi, etta niilla kursseilla, joihin
kokemusasiantuntijat osallistuivat, opiskelijoiden ymmarrys mielenterveys- ja
paihdekuntoutujia kohtaan laajeni. Opiskelijat kertoivat, etta saivat kurssin
my6ta laajempaa ymmarrysta mielenterveys- ja paihdekuntoutujia kohtaan ja
nakdkulmaa siitd, mita on todellinen elama mielenterveyden ongelmien
kanssa. Opiskelijat saivat uutta nakdkulmaa hoitokokemuksista seka siita,

kuinka palveluita voitaisiin parantaa (Happell ym. 2014, 6.).

Anttilan opinnaytetydssa (2021) palautteita on kerétty paihde- ja
mielenterveystydn opintojaksolta kokemusasiantuntijoiden luennoista.
Kokemusasiantuntijoiden ollessa osa opetusta, opiskelijat kokivat mm.
saaneensa vahvistusta teoriatiedolle, asiakkuusosaaminen vahvistuneen,
ymmarryksen kuntoutujia kohtaan kasvaneen seka ymmarryksen siitd, kuinka

itse kohdata kuntoutuja paremmin (Anttila 2021, 24.).

Kokemusasiantuntijoilla on kaytannon tietoa siitd, mika heita on auttanut ja
tdma kokemustieto on hyvin arvokasta. Kokemusasiantuntijoiden
toipumiskokemukset ammattilaisen tietotaidon rinnalla lisdavat
asiantuntemusta (Ylénen 2018.)

4 HAPEALEIMA JA ENNAKKOLUULOT MIELENTERVEYS- JA
PAIHDEPALVELUISSA

Hapealeima (eng. Stigma) tarkoittaa hyvin kielteista ja usein myo6s
perusteetonta asennoitumista. Se tuo huomattavaa lisataakkaa
mielenterveydellisista hairidista karsivalle henkilolle. Kyseinen henkild saattaa
kokea sairautensa maarittelevan oman ihmisarvonsa ja nain saattaa ajatella
olevansa jollakin tavalla vaaréanlainen ihminen. Tallainen itsestigmatisaatio on

hairioon liittyva "toinen sairaus”, jolloin mielenterveyshairidista karsiva henkild
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on omaksunut yleisia ennakkoluuloja itsedéan koskeviksi, mika puolestaan
heikentdd huomattavasti omaa pystyvyyden kokemusta. Tama myads
vahentaa mydtatunnon tunnetta omaa itsedén kohtaan seka lisda
ulkopuolisuuden tunnetta. Leimautuminen on henkilélle, joka karsii
mielenterveyshairidista, merkittava este avun hakemiselle seka potilaan rooliin
asettautumiselle. Jos avun hakeminen vaikeutuu, voi se olla pahimmillaan
johtaa sairastamisen salailuun, eristaytymiseen ja yksinaisyyteen.
Sosiaalisten verkostojen tarve on kuitenkin suurimmillaan juuri hairiésta

karsittaessa. (Korkeila 2015, 563.)

Henkiloita, jotka sairastavat mielenterveyden hairi6ita, saatetaan pitaa
epéaluotettavina, vakivaltaisina ja arvaamattomina ilman varsinaista syyta.
Leimaantuminen ei koske vain vaikeita psykoosisairauksia vaan aivan
tavallisia vaestdssa paljon havaittavia mielenterveyden hairioita kuten
esimerkiksi masennusta (eng. Depression). Leimaantumista valitettavasti
saattaa tapahtua potilaan kaytoksesta rippumatta. Tietyista
psykoosisairauksista tai paihdehairidista karsivien vaarallisuus leimaa koko
sairausryhmaa. Harmitonta masennuksesta karsivaa voidaan yhta lailla pitaa
arvaamattomana. Masennus voidaan ndhda yhta aikaa itse aiheutettuna
sairautena, jonka parhain hoitomuoto olisi "ottaa itseaan niskasta kiinni”.

(Korkeila 2015, 563.)

Hapealeimaa ei aina lisata tietoisesti, vaikka mielenterveyden hairidista
karsiva saattaakin joutua kiusaamisen kohteeksi. Leimaantumista voi ilmeta
harkitsemattomina lipsautuksina, vaarin valittujen sanojen kaytténa tai omasta
asiantuntijuudesta seuraavan valtaroolin vaarinkasittamisena ja
ymmarryksena terveydenhuollossa. Koska laakarilla on toipumisen kannalta
tarpeellista osaamista ja potilas on etenkin mielenterveydellisista hairidista
karsineena hyvinkin hammentyneessa tilassa, potilaan ja ladkarin roolit eivat
ole symmetrisessa suhteessa. Potilas saattaa olla myos hyvinkin altis
leimaamaan itsedan. Niin muualla terveydenhuollossa kuin psykiatrisessa
erikoissairaanhoidossakin myés ammattilaisilla esiintyy leimaavia kasityksia ja
kommunikaation varomattomuutta. Hapeéaleima on myos rakenteellinen ilmio,

joka poliittisessa paatoksenteossa, rakenteiden uudistamisessa ja saastojen
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kohdentamisessa heijastuu. Mielenterveyden hairidista karsivilla ei ole yhta
vahvoja organisaatioita kuin Sydanliitto tai Syopajarjestot kaytettavissaan.
Kun Suomi otti mielenterveyden edistamisen EU-puheenjohtajakaudellaan
Unionin agendalle, heratti se ensin muutamia ironisia kommentteja ja
hymahtelya. Silloin Suomeen kayttéon ottama ”"No health without mental
health” -kasite toimii nyt mottona WHO:ssa, EU:ssa sekd OECD:ssa.
(Korkeila 2015, 563.) Mielenterveyspalveluista ja paihdepalveluista leikataan
taloudellisen taantuman aikana todennakdisemmin kuin muusta
terveydenhuollosta.ltse asiassa on katsottu, ettd hoitojarjestelmén rakenteet
oikeuttavat hapedaleiman olemassaoloa. Kattavia avohoitopalveluja ei
synnykaéan alkuperaisten suunnitelmien mukaisesti sairaalalaitoksien
muuttuessa. Kun sairaansijoja on vahennetty, avohoitoidealistien ja julkisten
menojen voimakkaita leikkauksia ajaneitten tavoitteet ovat olleet osittain
yhdensuuntaisia. Sairaaloihin kaytetyt taloudelliset voimavarat ovat tuloksena
pienentyneet, mutta myds avohoitosuuntaus on muuttunut keinoksi kutistaa
mielenterveyspalveluja.

(Korkeila 2015, 563-564.)

Henkil®, joka karsii mielenterveyden hairidista ei saa yhtéa todennékoisesti
hoitoa somaattisiin sairauksiinsa kuin muut. Psykiatrisen avohoidon ja
perusterveydenhuollon liiallinen erillisyys toisistaan saattaa olla tassa iso osa
ongelmia eik& niinkaan ratkaisua. On todenn&koista, ettd samanaikaisesti
esiintyy perusterveydenhuollon palveluissa liian vahaista hoitoa kuin myos
mielenterveyden hairididen liiallista hoitoa. Vaikeuksistaan kertova, aktiivisesti
apua hakeva potilas saa hoitoa todennakdisemmin sita tarvitsematta kuin
tunnekykynsa ja kiinnostuksensa hoitoon menettanyt, vetaytynyt ja
somaattisesti oireileva valittava potilas, vaikka jalkimmaisen avun tarve olisi
paljon suurempi. Yhta lailla la&karia kuin h&nen potilastaan voi vaivata
diagnosoinnin pelko. Sairauden kaytto ja sen kasite ovat kaksijakoisia. Jotta
ladkari voi hoitaa ja toimia potilaan parhaaksi, tulee hanen tietdd mista on
kyse, mutta nimen voidaan pelatd olevan itseaan toteuttava ennuste ja
leimautumisen olevan nimestéa syntynyt seuraus. Diagnoosin ei ole todettu
muuttavan hairion kulkua, mutta hairid sindnsa voi muissa ihmisissa ja

potilaassa itsessaan herattaa torjuntaa ja epatoivon tunnetta, jos tilan
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ennusteesta ohi mennen lipsautetaan ajattelemattomasti kuvattua ennusteita.
Korkeila (2015) esittéaa kirjoituksessaan tallaisesta tapauksesta esimerkin,
jossa potilaalle kerrotaan: ”Sinulla on skitsofrenia... Laakkeita on syotava

koko loppuelaman ajan... Ehka teet itsemurhan.” (Korkeila 2015, 564.)

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon avohoidon
mielenterveyspalveluiden korkea laatu edellyttaa tyota toteuttaakseen
hapedaleiman lievittdmista. Valitettavasti yksittaisilla projekteilla ei saada
vaestossa riittdvid muutoksia aikaan. Leimaantumisen ilmién taustalla on
useita erilaisia mekanismeja. Potilaiden terveydenhuollossa tapahtuvaa
leimaantumista on vahennettavissa koulutuksen avulla ohjelmallisesti.
Loppujen lopuksi on kyse my6s potilasturvallisuuteen vaikuttavasta asiasta,
jonka asenteiden muuttumista edistaa jarjestelmallinen seuranta.
Julkisuudessa esiintyvaan leimaamiseen on puututtava vaeston osalta
nopeasti. Seksuaalisten vdahemmistdjen esimerkin mukaisesti on jo syntynyt
”"Mad Pride” nimella kulkeva liike, jonka perusajatuksena on se, ettei omaa
sairautta ole aiheellista haveta eika katkea muilta inmisilta. (Korkeila 2015,
564.)

5 ASIAKASLAHTOISYYDEN NOUSU SOSIAALI-JA TERVEYSALALLA

Asiakaslahtoisyydella pyritaan voimaannuttamaan asiakasta.
Voimaannuttamisen johdosta asiakas kykenee asettamaan ja saavuttamaan
padamaaria. Han myds tuntee hallitsevansa omaa elamaa ja oman
itsetuntonsa kohentuvan. Asiakas on mygds osallisena omassa hoidossaan ja
osallistuu paatoksentekoon aktiivisesti. Palvelut suunnitellaan asiakkaalle
yksilokohtaisesti ja raataldidaén juuri hanen tarpeitansa varten. Asiakkaalla on
my0s jatkuva tietdmys omasta tilastaan, hoidoista, palveluista ja etuuksista.

Asiakasta kohdellaan oman asiansa asiantuntijana. (Hedman 2018, 21.)

Kokemusasiantuntijat, joita kutsutaan kokemuskouluttajiksi, luennoivat
sosiaali- ja terveysalan opiskelijoille, seka ammattilaisille. He voivat kertoa
vapaamuotoisesti sairaus- ja kuntoutumiskokemuksista, asiakkaana seka

potilaana olemisesta, tai kokemuksista liittyen erilaisiin palveluihin.
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Kokemusasiantuntijoiden esitykset voivat auttaa seka opiskelijoita, etta
tyontekijoita hahmottamaan ja ymmartamaan, millaista on elaa
mielenterveysja paihdeongelman tai muun sairauden kanssa.
Kokemusasiantuntijoiden pitamét puheenvuorot tuovat konkreettisia
esimerkkeja milta mahdolliset sairaudet, kokemukset tai kuntoutuminen
tuntuvat ja miten ammattiauttajat voivat toimia edistadkseen kuntoutumista.

(Hietala & Rissanen 2014.)

Omakohtaiset tarinat, joita kokemusasiantuntijat jakavat, voivat auttaa
levittdmaan tietoa mielenterveys- ja paihdeongelmista, sekéa niiden
kuntoutumisesta. TAma taas saattaa vaikuttaa positiivisesti ihmisten
asenteisiin, vahentaa mielenterveys- ja paihdekuntoutujiin kohdistuvia
ennakkoluuloja ja leimautumista. Kokemuskouluttajia voivat kayttaa
esimerkiksi sosiaali- ja terveydenalan oppilaitokset, yliopistot, toisen asteen
koulutukset, jarjestot, seurakunnat, sairaanhoitopiirit, sekd muut sosiaali- ja

terveysalan organisaatiot. (Hietala & Rissanen 2014.)

5.1 Kuntoutusparadigman muutos

Nykypaivana kokemusasiantuntemusta kaytetadn ammattiavun ja
asiantuntijatiedon rinnalla sosiaali- ja terveyspalveluissa. Puhutaan
siirtymisesté palveluiden yhteiskehittdmiseen. Kansallisessa mielenterveys- ja
paihdesuunnitelmassa (2009—2015) ehdotetaankin kokemusasiantuntijoiden
seka vertaistoimijoiden ottamista mukaan mielenterveys- ja paihdetyon

suunnitteluun, toteuttamiseen ja arviointiin.

Kokemusasiantuntijatoiminta mahdollistaa asiakkaiden osallisuuden
edistdmisen palveluissa, tarkoituksena siirtya asiakkaiden sekd ammattilaisten
erillisyydesta kumppanuuden toimintakulttuuriin. Puhutaan kuntoutuksen
paradigman muutoksesta, jossa asiakkaan rooli kuntoutuksensa keskiossé on
vahvistunut. Muutos mahdollistaa potilaiden, asiakkaiden ja kuntoutujien
identiteetin vahvistamisen ja uudelleen rakentamisen sen ollessa sairauden,
vamman tai riippuvuuden my6té heikentynyt. Asiakkaiden kokemusten

hyddyntaminen seka heidan ottaminen mukaan kehitystyéhon on tarkea osa
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palvelujen rakenteellista ja sisallollistd uudistamista. Asiakas nahdaan yha
enemman osaavana ja osallisena kapean asiakasroolin sijaan (Ahola 2017,

301.)

5.2. Kokemusasiantuntijan ja ammattilaisen yhteisty6

Kuntoutujan oma tarina sairastumisen, palveluiden kayton seké
kuntoutumisen suhteen on ammattilaisille merkityksellista. My6s
kokemusasiantuntijalle itselleen se on usein voimaannuttavaa
ymmartaessaan kokemuksen antavan arvon palveluiden kehittamisen
suhteen.

kokemusasiantuntijoiden tarinoiden myoéta asiakkaiden todelliset tarpeet sekéa
kokemukset jarjestelman toimivuudesta nousevat esiin. Viime vuosina
kokemustietoon perustuvat tehtavat ovat lisaantyneet. Nyt vaikuttavat

kokemusarvioijat, -kehittajat, -vaikuttajat ja -kouluttajat. (Hietala 2022.)

Kokemusasiantuntijat toimivat myos ammattilaisten tyopareina. Virikkeen
toiminnanjohtaja Minna Juuti selvitti opinnaytetydssaan (2019) miten
yhteisty6ta voitaisiin kehittda mielenterveys- ja paihdetyén ammattilaisten ja
koulutettujen kokemusasiantuntijoiden valilla. Tuloksista ilmeni, etta
kokemusasiantuntijoiden kanssa tyoskennelleet ammattilaiset kokivat
tydskentelyn antoisana, tuoden ymmarrysta ja realismia asiakkaan
tilanteeseen (Juuti 2019, 48.).

6 TOIPUMISORIENTAATIO MIELENTERVEYS- JA PAIHDETYOSSA

Toipumisorientaatiota hydodynnetaan nykyajan mielenterveys- ja
paihdepalveluissa. Alla kdydaan lapi toipumisen ja toipumisorientaation
kasitteita seka toipumisorientaation historiaa. Alla kasitellaan myds miten

toipumisorientaation pitaisi nakya mielenterveys-ja paihdetydssa.
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6.1 Mika toipuminen ja toipumisorientaatio?

Toipumisen konsepti on nykyaikana hyvinkin nakyva mielenterveys-ja
paihdepalveluissa. Mielenterveyspalvelut ovat rohkaistuja pohtimaan
asemaansa yksilon kuntoutumisessa, joka sairastaa mielenterveydellista
sairautta. Toipuminen tarjoaa palveluihin kehityksellisté ideologiaa ja
uudelleenohjaa mielenterveydellisten sairauksien ymmarrysté ja kasittelya,
kuin mya@s sitd, miten psyykkisesti sairaita ihmisid kohdataan ja hoidetaan.
Tama ohjaava filosofinen ajatus haastaa mielenterveydellisten sairauksien
ideoita ja uskoja etiologiasta ja hoidoista. Liséksi se haastaa
mielenterveyskaytantoja jarjestamaan hoitoa niin, etta
mielenterveysongelmista karsivilla ihmisilla on mahdollisuus el&aé tuottavaa ja

merkityksellista elamé&a. (Le Boutillier ym. 2011, 1470.)

Toipuminen (eng. recovery)-ajattelu eroaa tautikeskeisesta ajattelusta paljon.
Se keskittyy nimenomaan toipujan yksiléllisen kasvun mahdollisuuksiin.
Recovery-ajattelussa keskeisimmassa roolissa ovat ratkaisu- ja
voimavarakeskeiset ajatusmallit. Toipujan oma aktiivinen ja yksilollinen rooli

myos korostuvat. (Raivio 2020, 23.)

Toipumisorientaatiota voidaan kuvailla polkuna tai prosessina, joka alkaa
jostakin tietysta asiasta muttei valttamatta paady mihinkaan tiettyyn
paamaaraan. Tama polku siséltaa useita eri vaiheita, kuin mydskin muiden
matkaajien kohtaamisia. Naiden vaiheiden avulla toipumisen suuntaa
ohjaavaan karttaan ilmestyy jatkuvasti uusia reitteja, joiden avulla
suunnistaminen kohti parempaa toteutetaan. Prosessissa ihminen on itse
aktiivinen toimija ja sairaudestaan huolimatta kykenee mielekkaaseen ja

tyydyttavaan elamaan, niin kuin kaikki muutkin. (Raivio 2020, 23.)

Suomalaisessa mielenterveystydssa toipumisorientaatio on yleistynyt
pikkuhiljaa ja se on rantautunut Suomeen 2010-luvulla. Toipumisella ei
tarkoiteta pyrkimystéa johonkin aiempaan ns. terveeseen tilaan, vaan kyse on
nimenomaan itse prosessista, muutoksesta ja yksilon tulevaisuudesta.
Toipumisorientaation painopisteitéa ovat toivon l6ytyminen, yhteyden saaminen

muihin, seka elaman merkityksellisyys. Toipumisorientaatiosta on vahitellen
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kehittynyt keskeinen viitekehys mielenterveyspalveluiden tuottamiseen ja
jarjestamiseen. Perinteisesti toipuminen nahdéén hoidon jalkeisen
kuntoutuksen jatkona. (Raivio 2020, 27.)

6.2 Toipumisorientaation historiaa

Lahtokohdiltaan toipumisorientaatio kiinnittyy 1960-1970 lukuihin. Tuona
aikana vaikutti yhteiskunnallisia liikkeit&, jotka kritisoivat erilaisten
marginaaliryhmien puutteellisia ihmisoikeuksia. Tahan kuuluivat myos
psyykkisesti sairaat ihmiset, joiden hoitokaytantoja, kohtelua ja heihin
kohdistuvaa vallankayttoa kritisoitiin. Toipumisorientoituneeseen ajatteluun
johtivat palvelunkayttajien kritiikki passivoivia palveluja ja palvelujarjestelmaa
kohtaan. (Martin ym. 2021, 15.)

Antipsykiatrinen suuntaus psykiatrian alalla keskittyi kritisoimaan olosuhteita
mielisairaaloissa, psykiatrian uskottavuutta tieteend, seka vallankayttoa
hoitotilanteissa. Osa sen aikaisista, sekéa entisistd mielenterveyspotilaista otti
osaa aikakauden yhteiskuntakriittiseen aaltoon, jossa he taistelivat
pakkohoitoa vastaan omien organisaatioidensa kautta ja siten pyrkivat

parantamaan myds omia kansalaisoikeuksiaan. (Duodecimlehti, 2018.)

Ennen kuin toipuminen kasitteena siind merkityksessa, jota silla
toipumisorientaation viitekehyksessa tarkoitetaan, esiintyi ensimmaista kertaa
tieteellisessa julkaisussa, kesti vuosia. Psykologi Patricia Deegan, joka on
tunnustautunut myos mielenterveyspotilaaksi, teki vuonna 1988 omien
kokemustensa perusteella olennaisen eron kuntoutuksen ja toipumisen valilla.
Kuntoutuksessa ihmiset, jotka kéarsivat mielenterveysongelmista, nahdaan
passiivisina kuntoutuspalveluita vastaanottavina henkilding, jotka oppivat
sopeutumaan vallitseviin olosuhteisiin ja kuntoutuminen ndhdééan ikdan kuin
palaamisena normaaliin ennen sairautta. Toipumiseen liittyvassa ajatuksessa
sen sijaan yksilon elaménkokemukset ja kokemukset korostuvat, joiden avulla
han on psyykkisen sairauden tuomista ongelmista pystynyt selviytymaan.
Toipumisessa kyse ei ole paluusta entiseen, vaan yksilén omasta kehittymisja
kasvuprosessista. Vuonna 1993 esitettiin, etté kaikki mielenterveyspalvelut

tulisi tulevaisuudessa organisoida toipumisnakdkulman mukaisesti, jonka



21

jalkeen toipumisen viitekehyksesta on véhitellen tullut
mielenterveyspalveluiden tuottamisen keskuudessa keskeinen osa.

(Duodecimlehti, 2018.)
6.3 Miten toipumisorientaation pitaisi ndkya mielenterveyspalveluissa?

Olennainen perusta toipumisorientaation mukaisiin palveluihin on tukea
henkilon toipumista rippumatta siitd, mika hanen psyykkisen sairautensa
lahtbkohta on. Tukeminen sisaltda aktiivista yhteistyota psyykkisesti sairaan
potilaan ja mielenterveystyota tekevan ammattilaisen valilla. (Duodecimlehti
2018, 1476-1481.)

Toipumisorientaation mukaisesti ammattihenkilésta toimii palvelu- ja
vuorovaikutusprosesseissa tukiessaan ja edistdessaan asiakkaan
toiveikkuutta, elaman tarkoituksellisuuden kokemista ja elaman mielekkyytta.
Kéaytannon tasolla terveydenhuollon ammattilaisilla on mahdollisuus edistaa
asiakkaan toipumista auttamalla hanta I6ytamaan elaméastaan positiivisia
voimavaroja ja tekeméaan suunnitelmia, jotka puolestaan auttavat hanta
elamaan merkityksellista ja antoisaa elaméaé, kuin myds mahdollistavat hanta
toteuttamamaan paamaariaan ja haaveitaan. Asiakkaan omista,
henkil6kohtaisista tavoitteista ja haaveista keskusteleminen edellyttaa
luottamuksellisen, terapeuttisen suhteen luomista ja sen yllapitdmista.

(Duodecimlehti 2018, 1476-1481.)

Toipumisorientaation mukaisten palveluiden pitaa vahvistaa asiakkaan
tietopohjaa omasta psyykkisesta sairaudestaan, kuin myos opettaa erilaisia
strategioita toimeen tulemiseksi psyykkisten oireiden kanssa, tukea asiakkaan
pystyvyyden tunnetta ja ennen kaikkea, edistaa tarvittavaa sosiaalisten tuen
tarpeiden mahdollisuuksia. Toipumisorientaation viitekehys psykiatriassa
toteutuu pitkalti psykiatrian positiivisten tavoitteiden ja kaytantojen avulla.
Positiivisen psykiatrian tavoitteena on vielda nykyista enemman kiinnittaa
huomiota niihin psykososiaalisiin tekijoihin, jotka ajavat merkityksellisyytta
seka psyykkisen, etta fyysisen terveyden kannalta. Tallaisia avaintekijoita
voivat olla esimerkiksi parjaavyys ja sopeutumiskyky, toivo, viisaus, optimismi,

traumanjalkeinen kasvu ja osallisuus. Naita avaintekijéitd on mahdollista
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vahvistaa erilaisilla positiivisilla psykologisilla interventioilla, joiden avulla on
saatu myonteisia tuloksia erityisesti masennuksen hoidossa. (Duodecimlehti

2018, 1476-1481.)
Mielenterveyspalveluilla on suuri merkitys henkilokohtaisen toipumisprosessin

kaynnistamisessa ja sen edistdmisessa, mutta toipumista voi tapahtua
myo6skin ilman niitd. Osallisuuden tunteen vahvistamisen mahdollistaminen
auttaa myds toipumisessa, silla osallisuuden kokemus tarkoittaa pitkalti
johonkin kuulumista ja liittymista itselle merkitykselliseen ryhmaan tai
toimintaan. Ryhmassa tai toiminnassa, jossa kokee itsensa ymmarretyksi tai
hyvaksytyksi, jossa voi jakaa omia kokemuksiaan ja tunteitaan.
Toipumisorientaation tydotteissa ammattilaiset ajavat asiakkaan osallisuuden
vahvistamista. (Duodecimlehti 2018, 1476-1481.)

6.4 Toipumisorientoitunut tyéote

Kaytannon tasolla toipumisorientoitunut tydote tarkoittaa palvelu- ja
hoitojarjestelman tydskentelytapaa, jolla asiakkaan toipumisprosessia pyritaan
tukemaan. (Kivijoki 2019, 15.) Le Boutillier ym. (2011) ovat teoksessaan
maaritelleet nelja eri luokkaa. Naihin luokkiin toipumisorientoituneen tydotteen
periaatteet voidaan jakaa. Nama nelja eri luokkaa ovat kansalaisuuden
edistdminen (promoting citizenship), yksilotasolla maaritellyn toipumisen
tukeminen (supporting personally defined recovery), organisaatioon
sitoutuminen (organizational commitment), seka toimiva yhteistyésuhde

(working relationship.) (Le Boutillier ym. 2011, 1470.)

Kansalaisuuden edistamisessa on kyse siitd, etta asiakas kohdataan
samanlaisena ihmisend, kuin me muutkin, ei ensisijaisesti palvelun kayttajana
tai diagnoosin maaritteleména. Kulmakivena on tukea ihmisia integroitumaan
yhteiskuntaan tasavertaisina kansalaisina ongelmista ja mahdollisista
diagnooseista huolimatta. Asiakkaiden oikeuksia tulee kunnioittaa ja
tyontekijan roolissa meidan on kannustettava heitd myos pitdméaan
oikeuksistaan kiinni. Tydntekijat ovat avainasemassa, silla heidan roolinsa on
my0s tukea asiakkaita tarpeiden mukaisten arkisten asioiden jarjestdmisessa.

Naita asioita ovat mm. opiskelu, tyd, ja vapaa-aika. Tarkoituksena on saada
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asiakkaiden arki muodostumaan mahdollisimman mielekk&éaksi. (Le Boutillier
ym. 2011, 1471-1472.)

Asiakkaille palveluja tarjoavat organisaatiot tulisivat sitoutua
toipumisorientoituneeseen tydotteeseen, niin etta toiminnassa sitoutuminen
nakyisi visiossa, arvomaailmassa ja itse toiminnassa. Tyontekijoille on
mahdollista tarjota koulutusta ja tukea, jotta he kykenevét oppimaan ja
omaksumaan toipumisorientoituneen tydotteen periaatteet.
Toipumisorientaatiossa on kyse siitd, etta asiakas on oman elamansa
asiantuntija, joten tydotteessa pyritdéan kannustamaan heita ottamaan itse
vastuuta oman hoitopolun suunnittelussa, seka ylemmalla tasolla
osallistumaan myds toiminnan kehittdmiseen. Henkilokunnan tarkoituksena on
olla ns. rinnalla kavelijoita, jotka tarpeen mukaan tarjoavat asiakkaalle

palvelunohjausta. (Le Boutillier ym. 2011, 1472-1474.)

Asiakkailla on mahdollista I6ytaa toisistaan vertaistukea. Heilla on myo6s
mahdollisuus olla itse vertaistukena toisille. Vertaistuki on toipumisen
prosessissa aarimmaisen olennaista ja tarkeaa. Asiakkaan eri osa-alueet,
kuten fyysinen, psyykkinen, ladkkeellinen, hengellinen, sosiaalinen ja tunne-
elamé& otetaan kokonaisvaltaisesti hoidossa huomioon. Asiakas n&hdaan
yhteistyOsuhteessa kumppanina, joka puolestaan asettaa tyontekijan toiseksi
osapuolen kumppaniksi, seka tietylla tavalla asiakkaan valmentajaksi.
Yhteistyon vankka kivijalka on usko asiakkaan toipumiseen. (Le Boutillier ym.
2011, 1474.)

7 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia kokemusasiantuntijoiden
puheenvuoroista saatua palautetta. Tutkimme, kuinka hyodylliseksi
puheenvuorot on koettu, miké merkitys niilla on ollut oppimiselle seka
ammatilliselle kasvulle. Tutkimme my6s, kuinka puheenvuorot ovat
vaikuttaneet ennakkoasenteisiin. Opinnaytetydn tavoitteena oli saada
toimeksiantajalle tutkittua materiaalia kokemusasiantuntijatoiminnasta ja sen
hyodyllisyydesta. Opinnéaytetytn tavoitteena yleisesti on myoés tuoda

sosiaalialalle lisaa tietoa kokemusasiantuntijuudesta, seka sen
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hyodyntamisesta opetuksessa/koulutuksissa. Tavoitteenamme oli myds
syventaa omaa tietamystdmme aiheesta ja kehittaa tutkimustaitojamme.

7.1 Tutkimuskysymykset

Tyotamme ohjasi kysymykset: “Mika merkitys kokemusasiantuntijoiden
pitamilla puheenvuoroilla on kuulijoiden oppimiselle sekd ammattilliselle
kasvulle?”, “Muuttuivatko mahdolliset ennakko-oletukset
kokemusasiantuntijoita kohtaan enté saivatko kuulijat uusia nakdkulmia liittyen

mielenterveys-ja paihdesairauksiin ja niista kuntoutumiseen?”.

Keskustelimme alkuun, mitka palautteiden kysymykset koskisivat eniten
tydotamme ja jotka vastaisivat parhaiten tutkimuskysymyksiimme. Paadyimme
valitsemaan nelja kysymysta: Tilaisuuden hyddyllisyys?, Saitko jotain uutta
ammatillisuuteesi?, Saitko uusia ndkdkulmia mielenterveys- ja
paihdesairauksiin ja kuntoutumiseen? seka Millaisin ennakko-odotuksin tulit

kokemusasiantuntijatilaisuuteen?.

8 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Toteutimme opinnaytetyon kayttaen laadullista seka maarallistda menetelmaa.
Aineiston saimme valmiiksi kerattyin& vastauksina. Kavimme aineiston lapi
kysymys Kkerrallaan. Aineiston analyysissa kaytimme tyypittelya, seka

havainnoillistimme saatuja vastauksia prosenttiosuuksin kuvia kayttaen.

8.1 Aineiston hankinta

Opinnaytetyon aineisto koostuu Virikkeen vuosina 2016-2021 kerdamista
kyselylomakkeista, joita on keratty kokemusasiantuntijoiden pitamista
puheenvuoroista. Kysely on séhkdisena. Vastaajat koostuvat padasiassa
sosiaali- ja terveysalan opiskelijoista, mutta mukana on myds alan
tyontekijoitd. Puheenvuoroja on pidetty Etela-Savon oppilaitoksissa (Esedu,
Mikkelin lukio, Xamk). Lomakkeen alkuperéistéd kysymyspohjaa (Liite 1) on
muutettu kesken prosessin vastaamaan paremmin haluttua tietoa (Liite 2).
Analysoimme aineistoa kayttden molempia kyselypohjia. Vastaajia on

yhteensa 129.
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Vanhassa palautelomakkeessa vastaajia oli yhteensé 68, joista naisia oli 59,
miehia seitseman. Ikdhaarukka sijoittui 17-66v vélille. Uudessa
palautelomakkeessa vastaajia oli yhteensa 61, joista naisia oli 56, miehia

kaksi. IkAhaarukka sijoittui 17-53v valille.

8.2 Aineiston analyysi

Aloitimme palautteiden kasittelyn jakamalla kysymysten vastaukset allekkain
paperille, jotta analysointi olisi helpompi suorittaa. Kéytimme
alleviivaustusseja jaottelemaan vastaukset ja erottaaksemme mahdolliset
eriavat vastaukset. Kun olimme saaneet jaettua vastaukset eri vareiksi,

kirjoitimme niista yhteenvedon yhtenaiseksi tekstiksi.

Koska aineisto oli laaja, luokittelimme alustavasti raaka-aineistoa kayttaen
lomakkeiden kysymyksia luokittelua ohjaamassa (Liite 3). Havaitsimme tassa
vaiheessa, etta aineistosta oli mielipide- ja kokemushajontaa karkeasti
kahteen kategoriaan siten, etta jopa saman henkilon vastauksissa esiintyi
molempia yht'aikaa. Paadyimme valitsemaan lopulliseksi aineiston
analyysitavaksi tyypittelyn, silla halusimme nostaa selkeammin esiin
kavijoiden melko ristiriitaiset odotukset ja tarpeet suhteessa
kokemusasiantuntijoiden puheenvuoroihin. Tyypittelyn tavoitteena oli
kokemuskategorioiden piirteiden kiteyttaminen ja kirkastaminen, jotta
opinnaytetydn toimeksiantaja voisi osuvammin linjata
kokemusasiantuntijoiden puheenvuorojen kayttba eri ymparistdissa ja kehittaa

tilaisuuksien siséltéa ja vuorovaikutusta.

Tarkastelemalla alustavasti luokiteltua aineistoa, esiin nousi kaksi
ideaalityyppia vierailijoista, joita alustavasti nimesimme "myonteiset kokijat” ja
“kriittiset kokijat”. My6hemmin tyyppien maarittelyt tarkentuivat ja paadyimme

nimeamaan tyypit Kasvajaksi ja Kehittajaksi.

Mit& sitten tyypittely oikeastaan on? Tyypittely on analysointitapa, jossa
aineistoa luokitellaan luokkaa yhdistavien yhteisten piirteiden tai
ominaisuuksien pohjalta. Tyyppi on siis abstrakti luomus, tutkijan tekema
konstruktio, jossa tiivistyy ja havainnollistuu tietyn ryhman jasenille tyypilliset

piirteet ja ominaisuudet. Nain aineistossa esiintyvat ilmiot tulevat selvemmin
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esiin. (Alasuutari 1999, 119-121; Eskola ym. 2008, 180-189.) Tassa
opinnaytetydssa muodostimme tyypit edelleenluokittelun avulla poimimalla
alustavasti luokitellusta aineistosta myonteisia kokemuksia ja kriittisia/

kehittamista kuvaavia piirteita ja ilmauksia.

Teoriakirjallisuuden pohjalta voi huomata, etta tyyppien muodostamistapoja on
useita, mutta tdssa tydssa muodostimme kaksi mahdollisimman yleista
ideaalityyppid, jotka koottiin piirteistd, jotka esiintyivat mahdollisimman
suuressa osassa vastauksia. (Vrt. Eskola & Suoranta 2008. 182-183.)
Tyypittelyssa aineistoa voidaan ryhmitell& eroavuuksien ja
samankaltaisuuksien pohjalta ja huomio voi kohdistua muuhunkin, kuten
erikoisuuksiin tai poikkeavuuksiin. (Alasuutari 1999, 120-121; Eskola &
Suoranta 2008, 180-188.) Tasséa opinnaytetytssa tyypittely tapahtui

eroavuuksien pohjalta.

Taulukko 1. Kahden ideaalityypin ominaispiirteet.

Tyyppi 1 Kasvaja Tyyppi 2 Kehittaja
Aineisto Vastaussiséalloista Esiintyi
Palautelomakkeista (68 | suurin osa  sisalsi vastaussisallGissa
taman tyypin piirteita. selkeana

vanhaa lomaketta + 61 vahemmistona.

uutta lomaketta)

tutkimuskysymyksittain
karkeasti luokiteltu
aineisto (Liite 3)

Tyyppeja rajaavat

piirteet ja ominaisuudet
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Puheenvuoron
merkitykset
ammatilliselle
osaamiselle/
toiminnalle

koetut
omalle

Sai uutta  kattavaa

tietoa, joka sai
muuttamaan omia
toimintatapoja
kaytannossa. Teorian ja
kaytdnnon yhteys
vahvistui  omassa
ammatillisessa
toiminnassa.

Halusi ottaa

kayttoon

taysin uusia
tyotapoja. Halusi tulla

paremmaksi,

inhimillisemmaksi
hoitajaksi.

Uuden tiedon
merkitys jai
vahaiseksi, silla
koki

kokemusasiantunti
jan  osaamisen
keskeneraiseksi
eli ei viela
valmiuksia jakaa
osaamistaan
ammattilaiselle.
Opiskelijana  koki
tilaisuuden olevan
liian kaukana
asiantuntijaluenno
sta

(kokemusasiantun

tja el
uskottava
tiedollinen

auktoriteetti).
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Puheenvuoron koetut

merkitykset omille
asenteille/ ajattelulle/

tunteille

Ennakkoasenteet
murtuivat, ymmarrys
asiakkaan tilannetta
kohtaan kasvoi.
Kokonaisuuksien

hahmottaminen

vahvistui ja
valmiudet
kohdata erilaisia
asiakkaita  paranivat.
Puheenvuoron
koki

vaikuttavana
tunnekokemuksena.
Ammattilaisena
omaksui

muutoksen
omassa
kuntoutusajattelussaan
(ei tee enaa asiakkaan
puolesta). Puheenvuoro
vaikutti
ammatti-identiteettiin
myonteisesti  ja  loi
ammatillista toivoa.
Naki
paihderiippuvuuden

uudella tavalla
sairautena, ei
heikkoutena.

Koki
puheenvuorot
jossain

maarin
pitkastyttaviksi
(puhuja ei
riittavasti
valmistautunut ja
puheenvuoron
rakenne
puutteellinen,  ei
sujuva
Olisi

esitys).
kaivannut
syvallisempaa
otetta -
tilaisuudessa
kiireen tuntu, ei
aikaa
keskustelulle ja

vuorovaikutukselle

Ei kokenut
syvallista
muutosta
ajattelussaan tai
asenteissaan,
mutta oli valmis
poimimaan
puheenvuoroista
tarpeellista

ammatillista tietoa.
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Kasitys
asemasta

kuulijan

Kuulija on avoimin
mielin oppimassa uutta
kyseisessa tilanteessa.
Kriittisyys vahaista, silla
kuulja on  oppijan
roolissa. Suhtautuu
kokemusasiantuntijan

osaamisen kayttoon

kehittamistytssa
avoimesti ja joustavasti.

Kuulijan status on
torjuvan
tarkastelijan ja
kriitikon status.
Hakee

tilaisuudesta

konkreettista,
tarkkaa
ammatillista
hyo6tya

itselleen.
Nakee itsensa
kehittdjana ja
rajaajana, joka
tietaa, miten

kokemusasiantunti
juutta olisi hyva
kayttda ja mitka
ovat ne foorumit,
joihin
kokemusasiantunti
jan  tieto  sopii
kuultavaksi (ei
opintojen
ensimmaisena
vuonna,

parempi
kasikirjoitus
tilaisuuteen,
vierailuja
ylaasteelle
aiheena

kiusaaminen,
ei Teamsia).
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Kasitys
asemasta

puhujan

Puhuja on
subjekti. Nakee
kokemusasiantuntijalla
kaanteentekevan roolin
ammattilaisten silmien
avaajana ja oman
asiansa asiantuntijana.
Kokee, etta puhuja on
enemman kuin
diagnoosinsa,
riippuvuuden ja
sairauden taustat
elaméanhistoriassa
nousevat esiin. Kokee,
ettd puhuja

opettaa uudella

tavalla

sairaudesta ja sen

synnysta myos
kokeneelle

ammattilaiselle. Puhuja
on asiantuntija  ja

vertainen. Tunnistaa
puhujan ja  kuulijan
valilla keskindista

kunnioitusta.

Puhuja on
enemman objekii.
Haluaa
kokemusasiantunti
jan
aktiivisemmaksi
(voisi esittaa
kysymyksia
kuulijoille) ja
paremmin
valmistautuneem
maksi.
Kokemusasiantunt
jjan  profiili
korostuneemmin
esiin
tilaisuuksissa,
saisi puhua ensin.
Haluaa rajata/
muuttaa puhujan
toimintaa:
enemman puhetta
raitistumisesta
kuin
"kohelluksesta”.
Haluaa
sairastuneen
l&heiset esiin
kokemusasiantunti

joina paremmin.

Puhuja on
edelleen

"asiakas”, jonka
puheenvuorosta

on otettavissa
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hy6ty irti  oman
asiantuntijuuden
kehittAmiseksi

(sosionomiopinnot ,
terveystiedon ja
psykologian
opinnot).

Olisin toivonut muutaman kaverinkin kuulevan taman.

Nama tilaisuudet olivat ehdottomasti koko tdhéanastisen koulu-urani parhaat

tunnit. Opin valtavasti ja tunsin lapi paljon erilaisia tunteita.
Parasta antia koko opintojaksosta.

Ehdottomasti kurssin kohokohtia. Kokemusasiantuntijat taydensivat

teoriatietamysta ja toivat eri tavan oppimiseen.

Minulla oli vaara kasitys paihteiden kayttajista. Olen ollut enempikin silla
ajatuksella ettéa he ovat itse tiensa valinneet mutta kokemusasiantuntijan

kertomus avasi silméani.

Kasitykseni niin paihteista, kuin masennuksesta kuin muistakin ongelmista

muuttuivat taysin.

8.3 Kyselylomakkeiden tulokset

Vastaajia oli yhteensa 129, molemmat lomakkeet yhteenlaskettuina. Tassa

luvussa kéasittelemme tuloksia maarallisesti.

Vanhassa kyselylomakkeessa vastaajia oli 68. Kuvassa nro. 1 nakyy, etta
valtaosa vastaajista, 87% (n= 59) oli naisia ja 13% (=7) miehia. Kuvassa nro.
2 nakyy ikgjakaumaa, jossa vastaajista suurin osa, 50% (n=33) oli ialtd&n
17—25 vuotiaita. 25% (=17) vastaajista oli ialtdéan 26—35 vuotiaita. 12,5%
(n=8) vastaajista oli ialtddn 36—45 vuotiaita. Loput 12,5% (n=8) vastaajista

sijoittuivat ikAhaarukaltaan 46—61 vuotiaisiin.

Uudessa kyselylomakkeessa vastaajia oli 61. Kuvassa nro. 3 nakyy, etta

valtaosa vastaajista, 92% (n=56) oli naisia ja 3%(n=2) miehia. 5% (n=3)
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vastaajista ei palautteessa kertonut sukupuoltaan. Kuvassa nro. 4 nakyy
vastaajien ikdjakaumaa, josta puolestaan voidaan todeta, etta suurin osa,
50% (n=31) oli ialtdan 17—25 vuotiaita. 28%( n=17) vastaajista oli ialtaan
26—35 vuotiaita. 11,5% (n=7) vastaajista oli ialtdan 36—45 vuotiaita. Loput,
6,5% (n=4) vastaajista sijoittuivat ikAhaarukaltaan 46—53 vuotiaisiin. 3%

(n=2) ei palautteessa kertonut ikaansa.

Kun molempien kyselylomakkeiden vastaajat lasketaan yhteen, voidaan todeta,
ettd valtaosa kokonaisvastaajaluvusta eli, n. 90% oli naisia ja 10% miehia.

Valtaosa kaikista vastaajista, 50% oli idltéan 17—25 vuotiaita.

Sukupuolijakauma

m Naiset = Miehet

Kuva 1. Vanhan kyselylomakkeen sukupuolijakauma.

lkdjakauma

. 13%

m17-25 m26-35 = 36-45 = 46-61

Kuva 2. Vanhan kyselylomakkeen ikdjakauma.
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Sukupuolijakauma

w Naiset w Miehet = Eikerro

Kuva 3. Uuden kyselylomakkeen sukupuolijakauma.

Ikdjakauma

®m17-25 m26-35 w3645 =46-53 = Eikerro

Kuva 4. Uuden kyselylomakkeen ik&jakauma.

Seka vanhassa, ettéa uudessa kyselylomakkeessa oli padasiassa positiivista
palautetta sek& valtaosa vastaajista vastasi kokeneensa tilaisuudet
hyodyllisiksi ammatillisessa mielessa seka yleisesti ottaen. Kuvassa nro 5.
nakyy selkea ero vanhan kyselylomakkeen vastaajien kesken. Vastaajia ol
yhteensa 68. Vanhassa kyselylomakkeessa kysyttiin, kokivatko vastaajat
tilaisuuden hyodyllisena. 90% vastaajista (=61) kokivat tilaisuuden
hyodyllisind. 3% vastaajista (=2) eivat kokeneet tilaisuutta hy6édyllisena. Loput

7% (=5) eivat vastanneet kysymykseen ollenkaan.
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Vastaajien koettu hyadyllisyys

mKylli mEi mEivastannutkysymykseen

Kuva 5. Vanhan kyselylomakkeen vastaukset kysymykseen “Tilaisuuden hyddyllisyys”.

Uudessa kyselylomakkeessa kysyttiin “Saitko uusia nakdkulmia
mielenterveys/paihdesairauksiin ja kuntoutumiseen”. Vastaukset, jotka
nakyvat kuvassa nro 6. voidaan todeta, etta jokainen vastaaja 100% (=61)

koki saavansa uusia nakokulmia.

Uudet ndkokulmat

m Kylld

Kuva 6. Uuden kyselylomakkeen vastaukset kysymykseen “Saitko uusia nakokulmia

mielenterveys/paihdesairauksiin ja kuntoutumiseen?”.

Toinen kysymys oli “Saitko jotakin uutta omaan ammatillisuuteesi?”, jonka
vastaukset nakyvat kuvassa nro. 7. 93% (=57) vastaajista sai jotakin uutta

ammatillisuuteensa, loput 7% (=4) eivat vastanneet kysymykseen ollenkaan.
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Kieltavia vastauksia kysymykseen ei ollut.
UUTTA AMMATILLISUUTEEN

mKylld  mEivastannut kysymykseen

Kuva 7. Uuden kyselylomakkeen vastaukset kysymykseen “Saitko jotakin uutta omaan

ammatillisuuteesi?”.

Viimeinen kysymys uudessa kyselylomakkeessa oli “Tilaisuuden
hyodyllisyys”, jonka vastaukset nakyvat kuvassa nro. 8. 98% (=60) vastaajista
kokivat tilaisuuden hyodylliseksi. 2% (=1) ei vastannut kysymykseen. Kieltavia
vastauksia kysymykseen ei ollut.

VASTAAJIEN KOETTU HYODYLLISYYS

mKylld mEivastannut kysymykseen

2%

Kuva 8. Uuden kyselylomakkeen vastaukset kysymykseen “Tilaisuuden hyédyllisyys”.

9 POHDINTA

Tassa luvussa pohdimme tutkimuksen tuloksia. Kerromme myds
oppimisprosessista seka sen haasteista. Luku siséltdd myds menetelmien

tarkastelua seka eettisyyden ja luotettavuuden nakodkulmia.
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9.1 Tulosten pohdinta

Opinnaytetydmme tavoitteena oli lisata tietoa kokemusasiantuntijatilaisuuksien
hyodyllisyydesta oppimisen sekd ammatillisen kasvun tukena.
Kyselytutkimusten tuloksista oli havaittavissa positiivisia kokemuksia seka
opiskelijan, ettd ammattilaisen nakdkulmasta. Tutkimme koettua hyodyllisyytta
oppimisen sekd ammatillisen kasvun tukena. Vastauksista ilmeni, etta
ammattilaiset seka opiskelijat kokivat oman ammatillisuutensa kannalta
tilaisuudet erittain hyddyllisina ja avartavina. Tulokset olivat odotustemme

mukaisia.

Tyypittelyn kautta (Taulukko 1, Kasvaja) k&vi ilmi, etta
kokemusasiantuntijoiden puheenvuoroista opittiin paljon ja ne koettiin
hyodyllisind. Kokemusasiantuntijat peraankuuluttavat rohkeaa ja avointa
dialogia, joka mahdollistaa uusia oivalluksia, ajatuksia ja ndkemyksia (Vrt.
Happell ym. 2014; Anttila 2021, 24.). Kokemusasiantuntijoiden kayttaminen
opetuksessa voi auttaa ehkaiseméén ennakkoluuloja sek& vahentaméaan
opiskelijoiden mahdollisia ristiriitoja. (Lastensuojelun keskusliitto 2022). Tama
todettiinkin Kasvajan ominaisuutena. Olisi hyva, etta tulevaisuudessa
kokemusasiantuntijoita osallistettaisiin enemman opetuksessa seké

tyoelamassa.

Tutkimuksessamme kartoitimme mahdollisia ennakko-oletuksia
kokemusasiantuntijoita kohtaan. Ennakko-oletuksia ei paljoakaan ollut, mutta
tilaisuuden jalkeen ennakko-oletukset itse mielenterveys- ja paihdekuntoutujia
kohtaan muuttui ymmartavampéaan suuntaan. Myos ennakko-oletukset
mielenterveysalaa kohtaan muuttuivat ymmartavaisemmaksi ja ehka jopa

arvostavammaksi (Taulukko 1, Kasvaja).

Kyselyn tuloksissa oli mukana my6s muutamia, kriittisempia vastauksia ja
vastaan tuli myds muutama kehittamisidea. Parista vastauksesta (Taulukko 1,
Kehittdja) ilmeni, ettd loppukeskustelulle ja kysymyksille toivottiin
jarjestettavan enemman aikaa. Kehittaja-tyypilla oli nakokulmia tilaisuuden
rakenteen suhteen, olisi toivonut pidempid tilaisuuksia. Kehittdja antoi

ehdotuksia puheenvuorojen aiheille sek& mihin vaiheeseen opintoja
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tilaisuudet olisi hyva suunnata. Kehittaja-tyyppi nayttaytyi kuitenkin selkeana
vahemmistond. Saadakseen myos Kehittdjan Kasvajaksi, palautteiden
keruuta on hyva jatkaa ja tehd&d mahdollisia muutoksia tilaisuuksiin, kuten

niiden pidentamiseen mahdollistaakseen perusteellisen keskustelun.

Kyselylomakkeen vastauksista ei suoranaisesti iimene, onko vastaaja
opiskelija vai jo alan ammattilainen. Vastauksissa olisi ollut tutkimuksen

kannalta hyva ilmet&, onko vastaaja opiskelija vai ammattilainen.

9.2 Menetelmien tarkastelu, eettisyys ja luotettavuus

Koska opinnaytetydbmme perustuu empiiriseen tutkimukseen, kaytimme
tydssamme kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa. Hirsjarvi (2009) kirjoittaa, etta
kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa on lahtokohtana todellisen

elaman kuvaaminen.

Aineistossa esiintyy seka laadullisia, etta maarallisia vastauksia, joten
kaytamme tydssdmme seka kvalitatiivista, etté kvantitatiivista
tutkimusmenetelmaa toisiaan taydentaen. Kvantitatiivisen tutkimuksen avulla
selvitimme kysymyksia liittyen lukumaéaariin ja prosenttiosuuksiin. Asioita
kuvataan numeroin ja tuloksien havainnoimisessa voidaan hyddyntaa
taulukoita kuvioita. Myds eri asioiden valisia riippuvuuksia ja ilmiossa

tapahtuvia muutoksia usein selvitetaan. (Heikkila, 2014.)

Hirsjarvi (2009) suositteleekin teoksessaan, etta jos pyritdan saamaan selville,
mitad haastateltavat ajattelevat, on nimenomaan suositeltavaa kayttaa
haastatteluja, kyselylomakkeita tai asenneskaaloja. Kyselylomake
mahdollistaa laajan tutkimusaineiston keruun. Tutkimuksemme aineisto on
keratty anonyymisti eli vastaajia ei voida tunnistaa vastauksien perusteella.
Saadessamme valmiin aineiston, uskoimme ettd se on asianmukaisesti
keratty. Emme kuitenkaan téhan ole voineet itse vaikuttaa, mika saattaisi

herattaa luotettavuuden kannalta pohdintaa.
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Empiirinen tietoaines sisaltda Hirsjarven mukaan valitonta tietoa
tutkimuskohteesta, josta johtuen sille on myds annettu toiseksi nimeksi
primaariaineisto. Tuomen ja Sarajarven (2018) mukaan laadullinen tutkimus ei
voi olla teoriatonta, joten yhdistdmme aiemmista tutkimuksista saamamme

tiedon ja kyselytutkimuksen tulokset.

Tutkimuksen teossa tulee noudattaa hyvaa tieteellista kaytantoa yleisella
huolellisuudella ja tarkkuudella tutkimusty6ssa, kuin myos tulosten
tallentamisessa, esittamisessa, seka tutkimusten ja niiden tulosten
analysoimisessa. Pyrimme kayttdmaan tydssdmme tutkimuksen kriteerien
mukaisia ja eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja
arviointimenetelmiéa. Hankimme ty6llemme my®6s tarvittavan tutkimusluvan.
(Tenk 2023.)

9.3 Jatkotutkimusehdotukset

On hyva, etta Virike jatkaa palautteiden kerdamista, jotta naytt6a
kokemusasiantuntijoiden hyoddyllisyydesta kertyy. Tutkimukset
kokemusasiantuntijoista ja heidan hyédyntamisestéa opetuksessa varmasti
lisdantyvat, toivottavasti laajalti. Olisi mielenkiintoista saada lis&é tietoa eri
toimijoiden ja eri ymparistdjen kokemuksista liittyen kokemusasiantuntijoihin.
Tulevaisuudessa olisi mielenkiintoista nahda tutkimus siita, miten
kokemusasiantuntijat itse kokevat tallaiset puheenvuorotilaisuudet oman

kuntoutumisensa kannalta.

Kyselylomakkeen kysymysten muotoilua voi muokata sen tarpeen mukaan,
mihin haluaa tilaisuuden kuulijoilta vastauksia. Huomasimme, etta
kysymykseen “Saitko jotakin uutta omaan ammatillisuuteesi?” oli vastattu
monesti “kylla”. Kysymykseen voisi lisata lisakysymyksen “Mita?” tai “Miten?”

tarkentavan ja monipuolisemman vastauksen saamiseksi.
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9.4 Oman oppimisemme pohdinta

Paatimme vuoden 2022 alussa tehda opinnaytetyén yhdessa ja olimme
yhteydessa tydelamakumppaniin seka varasimme ensimmaisen
yksilbohjausajan. Maaliskuussa aihepaperi hyvaksyttiin ja aloimme tydstaa
suunnitelmaa ensimmaista ohjausseminaaria varten. Maalis-huhtikuu kului
suunnitelmaa kirjoittaen. Suunnitelma hyvaksyttiin toukokuussa ja kesan
aikana etsimme teoriatietoa. Aineiston analysointia ja tutkimustulosten
raportointia teimme syksyn 2020 ja alkuvuoden 2023 aikana. Aikataulumme
venyi alunperin luodusta suunnitelmasta. Tammikuusta maaliskuuhun
viimeistelimme viela tyota. Tyo eteni valilla hitaammin johtuen tydelamassa

olemisesta sek& muista opinnoista.

Tama opinnaytetyd oli meille molemmille ensimmainen tutkimus. Oman
haasteen tydskentelyyn toi se, ettd asumme eri paikkakunnilla, joten
tapaamiset pidimme etdna Teamsin valityksella. Haastavuutta toi myos valilla
aikataulujen yhteensovittaminen. Tydnjako onnistui kuitenkin hyvin ja koimme
etuna sen, ettd voimme yhdessa pohtia ja tuoda eri ndkékulmia esiin.
Haasteen opinnaytetydhén muodosti myos se, etta kaytimme valmiiksi

kerattya aineistoa, joka maaritteli pitkalti rakenteen.

Tyo opetti molemmille erilaisia tutkimustaitoja seka tiedonhakua. Olisi ollut
helpompaa, jos olisimme paasseet tekemaan tyota fyysisesti yhdessa.
Aikataulutus seka tyon teko olisi varmasti ollut sujuvampaa. Opinnaytetyon
tekeminen oli joka tapauksessa opettavaa. Uskomme, ettd tutkimuksia
kokemusasiantuntijuudesta ja sen hyodyllisyydestéd nousee jatkossa yha
enemman.
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Missa tilaisuus jarjestettiin (oppilaitos, muu.)

Saitko riittavasti tietoa?

Mit&d mieltéa olet kokemuspuheenvuorosta?

Tilaisuuden ilmapiiri.

Yleisdn huomioon ottaminen.

Tilaisuuden hyodyllisyys.

Mita haluaisit viela sanoa?

Sukupuoli ja ika.

Uudempi kyselylomake

Kokemuspuheenvuoron ajankohta

Missa tilaisuus jarjestettiin (oppilaitos, muu)

Liite 1 Vanhempi kyselylomake

Liite 2

Millaisin ennakko-odotuksin tulit kokemusasiantuntijatilaisuuteen?

Millainen oli tilaisuuden ilmapiiri ja otettiinko yleis6 huomioon?

Saitko uusia nakdkulmia mielenterveys/paihdesairauksiin ja kuntoutumiseen?

Saitko jotakin uutta omaan ammatillisuuteesi?

Tilaisuuden hyodyllisyys? esim. saitko riittavasti tietoa?

Mita haluaisit viela sanoa?

Sukupuoli
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ka:
Liite 3

Analyysin ensimmainen vaihe, vastauslomakkeiden aineiston alustava

luokittelu lomakkeiden kysymysten perusteella
Alkuperaisen aineiston kuvaus

Kaytetty luokittelussa molempia kyselylomakkeiden palautteita. Vanhassa
palautelomakkeessa vastaajia oli yhteensa 68, joista naisia oli 59, miehia

seitseman. lkavaihtelu sijoittui 17-66 vuoden vdlille.

Uudessa palautelomakkeessa vastaajia oli yhteensa 61, joista naisia oli 56,
miehia kaksi. Ikdhajonta sijoittui 17-53 vuoden vdlille. Uudessa
palautelomakkeessa kaksi vastaajaa ei kertonut ikdansa, eika sukupuoltaan.

Yksi vastaaja ei kertonut sukupuoltaan.

Ammatillinen kasvu/ oppiminen/ koettu hyodyllisyys

Kysymykseen “Saitko jotakin uutta omaan ammatillisuuteesi” 96 % vastaajista
vastasi saaneensa. Palautteissa puheenvuoroja kuvattiin kattaviksi,
opettaviksi, informatiivisiksi ja monipuolisiksi. Puheenvuorot saivat kuulijoita
pohtimaan ja tarkastelemaan esim. omia tyGtapoja tai omaa ajatusmaailmaa
uudelleen. Hyvin useassa palautteissa puheenvuorot koettiin mielenkiintoisina
ja aihetta laajasti avaavina. Usea toi esiin sita, ettd aidot kokemukset
kokemusasiantuntijan kertomana konkretisoivat teoriaopintoja. Moni oppi

vertailemalla teorian ja kokemuksen valilla.

Palautteista tuli esiin, etta niin aihetta opiskelevat, etté alalla tyéskentelevat
saivat uutta ymmarrysta asiakkaan nakokulmasta. Yksi vastaaja koki
tilaisuuden erittain hyodylliseksi juuri ennen péaihde- ja mielenterveystyon
harjoittelua. Yksi vastaaja kertoi saaneensa toivoa omaan tyéhon. Vastaajat

saivat vinkkeja siihen, miten kohdata asiakas, mita kannattaa tehda ja mité ei.

Tuleville sosionomeille erittéin hyédyllinen. Paljon saatiin tietoa
kuntoutuksesta ja sen toimivuudesta. Moni toi palautteissa esiin, etta osaa

jatkossa ottaa kokonaisuuden paremmin huomioon. Tilaisuuden my6téa
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koettiin olevan valmiimpi kohtaamaan paihdekuntoutujia. Ei tehda paatoksia
asiakkaan puolesta (kuntoutusparadigman muutos). Vierailu vaikuttanut

ammatti-identiteetin muodostumiseen.

Yhdessa palautteessa mainittiin, ettei tilaisuudesta koettu opiskelijana hyotya.
Yhdessa palautteessa kuulija toi esiin, ettd hanen mielestaan
kokemusasiantuntija ei viel& ollut valmis kyseiseen tehtavaan. Palautteessa

tilaisuuden hyodyllisyys koettiin huonona.
Ennakkoasenteet ja nilden muutos

Opiskelijat kunnioittivat vieraita seka toisinpain. Arvostus
kokemusasiantuntijoita kohtaan lisdantyi. Palautteista ilmeni, ettd moni ol
odottanut kokemusasiantuntijoiden vierailua. Useassa palautteessa tuotiin
esiin suhtautumisen muutos, mita tulee mielenterveys- ja paihdesairauksiin.
Syita sairastumiseen nahtiin laaja-alaisemmin. Osalla ei ollut ennakko-
odotuksia, mutta lahes poikkeuksetta tilaisuus oli hy6édyllinen
kokemus/odotukset ylittyivat: "Tilaisuus oli tuhat kertaa parempi kuin ajattelin”.

Odotukset tayttyivat.
Kehitettavaa / ehdotuksia

Yhdessa palautteessa esille nostettiin se, etta kokemusasiantuntijoiden kaytt6
on hyva asia mutta ei viel& koulutuksen tdssa vaiheessa (ensimmainen vuosi).
Tilaisuudet voisi "kasikirjoittaa". Oman puheenvuoron tarkempi miettiminen,
jotta esiintyminen olisi sujuvampaa. Moni toivoi, ettd puheenvuoroihin varattu
aika voisi olla pidempi, jotta aikaa jaisi kysymyksille. Kysymysten ja
keskustelu osuuden toivottiin olevan pitempi. Viela enemman olisi toivottu
kokemusasiantuntijan korostamista tilanteessa. Ensin puhui
kokemusasiantuntija, palautteessa toivottiin sen olevan toisin pdin, jotta se
olisi jadnyt paremmin mieleen. Enemman tarinaa raitistumisesta kuin
"koheltamisesta”. Kokemusasiantuntijoiksi toivottiin myos sellaisia, jotka ovat

olleet l&Aheisen osassa, eli kanssakarsijand/ sivusta seuraajana.

Tallaisia tilaisuuksia enemman. Vierailuja ylaasteelle, varsinkin
kiusaamiskokemukset. Saanndlliset kaynnit kouluissa, voi ehkaista monia

ongelmia. Kokemusasiantuntijoilla voisi olla tiettyja
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kysymyksié/keskustelunavauksia joistakin aihealueista (kuulijoita saattaa
jannittaa kysya tietyista asioista). Lisaa kavijoita eri aiheista. Teamsin
valityksella ihmiset eivat uskalla niin helposti olla &&nessa ja kommentoida.
Yksi vastaajista kertoo palautteessaan toivovansa jatkossa parempaa
suunnittelua puheenvuorojen rakenteeseen. Han koki, etta
kokemusasiantuntija pysahtyi useasti miettiméan sanomisiaan. Useat
vastaajat kertoivat palautteissaan toivovansa my6s enemman aikaa
kuulijoiden kyselyosuuteen, seka yhteiseen keskusteluun. Toive tapahtumien

jarjestamisesta jatkossakin nousi palautteissa esille.

Mita mielta olet kokemuspuheenvuorosta?

Kokemusasiantuntijoiden puheenvuorot olivat vastaajille paaasiassa hyvinkin
positiivinen ja opettavainen kokemus. Monessa vastauksessa nousee ilmi
toivo paremmasta huomisesta. Kuulijat kokivat puheenvuorot esimerkkina
siitda, etté aina on toivoa nousta pohjaltakin ylos. Vastauksissa nousee myds
ilmi, ettd puheenvuoro on ollut kuulijoille silmi& avaava ja tunteita herattava

kokemus. Palautteissa nousee esille vertaistuen merkitys.
Ammatillinen kasvu

Omakohtaiset kokemukset antoivat hyodyllisté tietoa liittyen terveystietoon ja
psykologiaan mista han on itse kiinnostunut. Yksi vastaaja kirjoittaa, etté
tapahtuma oli hyédyllinen tulevan sosionomin nakokulmasta ja etta teoriassa
opitut asiat eivat kuvaa samalla tavalla totuudenmukaisesti asioita.
Puheenvuorot toivat nakokulmaa itse asiakkaan nakokulmasta ja han

painottaa, ettei tdtd nakokulmaa tule koulussa esille.
Muutokset ennakkokasityksissa

Uudet ndkdkulmat liittyen mielenterveys- ja paihdesairauksiin/niista
kuntoutumiseen: Kuusi vastaajaa kertoi kokemuspuheenvuoron tuovan
enemman konkreettista nakdkulmaa mielenterveys- ja paihdetyohon, mita
opittu teoriatieto koulussa ei niinkaan tarjoa. Kuusi vastaajaa kirjoitti
palautteessaan puheenvuoron antaneen uutta nakékulmaa itse sairastuneen
silmin. Yksi ndista vastaajista kirjoittaa, ettd enempi ymmarrys tuo myos

enemman inhimillisyytta. Ammatillisin nakdkulmin yksi vastaaja myos kirjoittaa
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kokeneensa, ettd kun pystyy ndkemaan tilanteen itse sairastuneen
nakokulmasta, tuo se myo6s uutta nédkdkulmaa miten ammattilaisena tulee
kohdata kyseinen asiakas.

Millaisin ennakko-odotuksin tulit kokemusasiantuntijatilaisuuteen?

Uudet nakodkulmat liittyen mielenterveys- ja paihdesairauksiin/niista
kuntoutumiseen? Yksi vastaaja kuvaa kokemusasiantuntijatilaisuuden
avanneen hanen silmansa. Han kertoo palautteessaan omanneensa
vaaranlaisen kasityksen paihdekayttajista ja ettd he ovat itse syyllisia siihen,

mihin ovat paatyneet.
Saitko jotakin uutta omaan ammatillisuuteesi?

Jokainen vastaaja sai paaosin jotakin uutta omaan ammatillisuuteensa.
Tilaisuus on kokonaisuudessaan ollut &arimmaisen antava kokemus.
Seitseméan vastaajaa mainitsee palautteessaan kohtaamisen tarkeyden.
Tilaisuus herétti heissa ajatuksia siitéa, miten tulevaisuuden ty6paikalla haluaa
kohdata asiakkaan oikein ja arvostetusti. Osa heistd myos kuvailee, miten
pienetkin asiat voivat olla hyvinkin merkityksellisia. Yksi palautteen antaja
kirjoittaa tulevaisuudessa ottavansa aina asiakkaaltaan kuulemansa todesta,
silla kaikki ei nay ulospain. Kaksi vastaajaa kirjoittaa ymmartaneensa, miten
tyopaikalla ei tule toimia ja kohdatessa asiakkaita. Yksi vastaaja taas kirjoittaa
jadédneensa miettimaan sita, miten han itse tulevaisuudessa voisi olla parempi
hoitaja, silla kokemusasiantuntijat olivat kertoneet oman mielipiteensa hyvéan

hoitajan ominaisuuksista.

Kaksi vastaajaa kirjoittaa palautteessaan, etta tilaisuuden myoéta he saivat
motivaatiota puuttua kiusaamiseen ja tyontekijan roolissa myos suhtautua

siihen aina vakavasti ja puhua avoimesti.

Yksi vastaaja kuvaa kokemusta "herkullisena’” alan ammattilaisen
nakokulmasta. Han kirjoittaa palautteessaan hoitajien yleensa nakevan
asiakkaansa vain hetken verran ja sen my6té vain pienen osan heidéan
tarinaansa. Mahdollisuus kuulla tarina kokonaisuudessaan, eikéa vain yhta

ajanjaksoa oli hdnen mukaansa mielenkiintoinen.

Yksi vastaaja kirjoittaa, ettd ammattilaisena on tarkea pitaa jatkossakin silméat

avoinna ja olla sinnikas asioiden muuttamisen suhteen.
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Yksi vastaaja kertoo ymmartaneensa, miten tarkedssa asemassa asiakkaan
omaiset ovat ja miten heita pystyy enemman huomioimaan asiakkaan

tilanteessa.
Muutokset ennakkokasityksissa

Uudet ndkodkulmat liittyen mielenterveys- ja paihdesairauksiin/niista

kuntoutumiseen?

Seitseman vastaajista kirjoitti tilaisuuden lisdnneen heidan ymmarrystaan
sairautta ja sairastavaa kohtaan. Heihin suhtautumisen nakdkulma muuttui
taysin tilaisuuden myota. Yksi naista vastaajista kuvaa tilaisuuden
herattaneen ajattelemaan paihdekayttdjien lapsuutta ja miten paljon silla on
vaikutusta riippuvuuden syntyyn. Useat myds Kirjoittavat palautteessaan
saaneensa erilaista, konkreettista ndkemysta mielenterveys- ja paihdetyéhon.
Yksi palautteen antaja kirjoittaa kokevansa itsensa valmiimmaksi kohtaamaan

paihdekuntoutujia tulevissa harjoitteluissa seka tulevaisuuden tyossa.
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