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1. JOHDANTO

dssd julkaisussa tarkastellaan kokemusosaamista sosiaali- ja terveysalan
opiskelijoiden ja ammattilaisten nikékulmasta. Kokemukseen perustuva
tieto luokitellaan usein ensisijaisesti kokemusasiantuntijoiden osaamis-
alueeksi. Sosiaali- ja terveysalan tutkinnon suorittaneiden keskuudessa
kokemusosaamisen asema ei sen sijaan ole selkei tai kiistaton.

Kokemusosaamisen kisitteelld tarkoitetaan tissi julkaisussa henkilokohtaisen
kokemuksen tai liheisnikokulman kautta kertynyttd tietotaitoa ja ymmirrystd,
joka on jalostunut ty6elimissi hyodynnettiviksi osaamiseksi. Tdmi tarkoittaa
esimerkiksi omakohtaista kokemusta erityislapsen vanhemmuudesta, lastensuo-
jelun asiakkuudesta tai liheisen mielenterveyden haasteista. Kokemusosaamisen
taustalla oleva kokemus voi koostua my6nteisistd arkisista palvelunkidyttdjin ko-
kemuksista tai liittyd jopa traumaattisiin elimankokemuksiin.

Kokemustieto voi antaa ammatillisen ja tieteellisen tiedon rinnalle arvokkaan
kokemuspohjaisen nikokulman (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2023), silld
kokemusosaajalla on sellaista tietoa ja taitoa, joka ei ole ammatillisessa koulutuk-
sessa omaksuttavissa (Palukka ym., 2019, s. 33). Kokemusosaamisen soveltami-
nen osana ammatillista osaamista voi sosiaali- ja terveysalalla nikya esimerkiksi
empaattisena tydotteena ja herkkyytend tunnistaa asiakkaan tai potilaan tarpeita
ja tilanteita.

Palvelunkiyttijien nikemysten hyodyntiminen palveluiden kehittimisessd on
ollut jo pitkddn yleistd sosiaali- ja terveyspalveluissa. Erityisesti sosiaali- ja terveys-
jarjestot sekd piihde- ja mielenterveyspalvelut ovat olleet edellikavijoitd kokemus-
asiantuntijuuden hyddyntimisessi palveluiden suunnittelussa, toteutuksessa ja
kehittimisessd. Kokemusperiisen tiedon arvostus ja kiytto palvelujirjestelmissd
on lisidntymissi ja kokemukseen perustuvaa osaamista pyritddn hyddyntimiin
asiakasosallisuuden ja palveluiden laadun kehittimisessd (Palukka ym., 2019,
s. 33-34). Palvelumuotoilun kontekstissa asiakaskokemuksella on keskeinen mer-
kitys palveluiden laadun ja vaikuttavuuden avaintekijoind (Tuulaniemi, 2011,
s. 53, s. 74). My®6s Sipilin hallitusohjelmassa 2015 kokemusasiantuntemuksen
kdyton vahvistaminen mainittiin yhteni keinona asiakaslihtdisiin ja vaikuttaviin

sosiaali- ja terveyspalveluihin (Valtioneuvoston kanslia, 2015, s. 20).

-7-



Diak

Kokemusosaamisen hyddyntiminen sosiaali- ja terveysalalla edellyttdd, ettd
ammattilainen pystyy yhdistimiin sen tarkoituksenmukaisella tavalla ammatti-
osaamiseensa. Tdmi tarkoittaa sitd, ettd omiin kokemuksiin on saatu etdisyyt
td ja niistd syntyneitd oppeja pystyy tarkastelemaan kriittisesti ja soveltamaan
ammatillisessa viitekehyksessd. Kokemuksen kautta on mahdollista ymmirtia,
millaista on eldd tietyn kokemuksen kanssa, mitkd seikat auttoivat toipumisessa
ja kuntoutumisessa sekd miten ammattilaiset voivat toimia edistdikseen asiak-
kaiden ja potilaiden hyvinvointia. On myds hyvi huomata, ettd hyddynnettivai
kokemusosaamista syntyy myos myonteisistd palvelukokemuksista, jolloin koke-
muksen hyddyntiminen on helpompaa. Usein omien kokemusten tiedostamiseen,
tunnistamiseen ja hyddyntimiseen tarvitaan tukea niin opinnoissa kuin tydeli-
missikin. Kokemusosaamisen hyddyntimiseen vaikuttavat merkittdvisti myos
avoimuus ja asenteet oppilaitoksissa ja tydpaikoilla.

Sosiaali- ja terveysalalla kokemustaustoihin liittyy valtava potentiaali, jos ne
osataan tunnistaa ja hyddyntda tarkoituksenmukaisesti. Oma kokemustausta voi
jalostua kokemusosaamiseksi ja mielekkaziksi osaksi ammatti-identiteettid jo opin-
tojen aikana osana ammatillista kasvua. Kokemusosaamisen kiyttdarvoa ei aina
kuitenkaan tunnusteta sosiaali- ja terveysalalla (Palukka ym., 2019, s. 33) ja ko-
kemustaustan systemaattista tunnistamista ja hyddyntamistd tukevat koulutus-
sisdllot puuttuvat. Ammattilaisen nikékulmasta kokemusosaaminen voi lisdtd
tyon merkitykselisyyden kokemusta ja tydssi jaksamista. Asiakkaiden ja
potilaiden nikokulmasta se voi lisitd palvelun laatua ja rakenteiden tasolla sosiaali-
ja terveys-alan palveluiden vaikuttavuutta.

T4mi kartoitus on toteutettu ESR-osarahoitteisesti osana Kokonaisena tyossi
-hanketta. Hankkeen tarkoituksena on kehittidi, pilotoida ja juurruttaa kiyttoon
valmennusmalli ja tyovilineet kokonaisvaltaiseen kokemusosaamisen tunnista-
miseen sosiaali- ja terveysalalla. Hanke toteutetaan 1.2.2023-30.6.2025 ja se on
osa Tyollistdvi, osaava ja osallistava Suomi -toimintalinjaa. Kokonaisena ty6s-
sd -hanketta hallinnoi Suomen Diakoniaopisto (SDO) ja sen osatoteuttajia ovat
Diakonia-ammattikorkeakoulu (Diak) sekid Diakonissalaitos. Diakonia-ammatti-
korkeakoulu on vastannut timin kartoitustyon toteutuksesta (Diakonia-ammatti-
korkeakoulu, 2023a). Hanketiimi on osallistunut kartoituksen kyselylomakkeiden
ja timin julkaisun kommentointiin sekd kyselyn levitykseen.

Julkaisu on suunnattu kaikille kokemusosaamisesta kiinnostuneille. Siiti voi-
vat hy6tyi sosiaali- ja terveysalan opiskelijat ja ammattilaiset sekd sosiaali- ja ter-

veysalan oppilaitokset ja tydelimin edustajat.
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2. KARTOITUKSEN AINEISTOT

2.1. Tutkimuskysymykset, aineistot ja menetelmat

avoitteena oli toteuttaa hankehakemuksen mukaisesti yleistajuinen ja

aineistolahtéinen julkaisu kartoituksen tuloksista. Kartoitustydn rajaus,

tutkimuskysymykset, aineistokeruun kohdentuminen seki raportointi-

tapa on miiritelty pitkilti rahoittajan hyviksymassi hankehakemukses-
sa. Kartoituksella haettiin vastauksia muun muassa seuraaviin hankehakemuksessa
esitettyihin kysymyksiin:

* Missi miirin sosiaali- ja terveysammattilaisilla sekd alaa opiskelevilla on
omaa kokemustaustaa erityisesti alansa asiakastyon teemoista?

* Miten tillainen kokemustausta on vaikuttanut omaan ammatillisuuteen?

* Millaisia haasteita ja vahvuuksia oman kokemuksen ja ammattiroolin yhdis-
timiseen liittyy?

* Millaiseksi oma tydhyvinvointi koetaan erityisesti liittyen ammatti-iden-
titeettiin, asenteisiin ja mahdollisuuteen hyddyntdid omaa osaamista
kokonaisvaltaisesti?

(Kokonaisena tydssa -hankehakemus, 2022, s. 8.)

Kartoituksen tiedonkeruu kohdentui hankesuunnitelman mukaisesti padosin
hankeorganisaatioissa opiskeleviin ja tydskenteleviin henkildihin. Ainoastaan
osa haastatteluista tehtiin hankeorganisaatioiden ulkopuolisille henkilsille. Ky-
symysten asettelussa opiskelua ja tyéelimid koskevia kysymyksid ei kuitenkaan
kohdennettu koskemaan parhaillaan kidynnissd olevia opintoja tai nykyistd tyo-
paikkaa, vaan vastauksissa on nihtivissia hankeorganisaatioita laajemmin sosiaali-
ja terveysalan opintoja ja tydelimid kuvaavaa tietoa.

Kartoituksen tiedonkeruun suunnittelu ja tutkimuslupaprosessit toteutettiin
huhti-toukokuussa 2023. Tiedonkeruun eettiset nikokulmat ja tietosuojaan liit-
tyvit seikat kisiteltiin Diakin osahankkeen tietosuojaselosteessa sekd kunkin
hankeorganisaation tutkimuslupaprosessissa. Kartoitustyon aineisto koostuu kah-

desta sihkoisestd kyselystd sekd haastatteluista.
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Tissé julkaisuissa hyodynnetyt aineistot ovat:

1. Kysely Suomen Diakoniaopiston ja Diakonia-ammattikorkeakoulun
sosiaali- ja terveysalan opiskelijoille, joilla on jo tydharjoittelu- tai tyd-
kokemusta omalta alalta, sekd Diakonissalaitoksen konsernin sosiaali- ja
terveysalan ammattilaisille (N=475). Vastattavaksi tulevat kysymykset va-
likoituvat taustatietojen mukaan, niin ettd ne vastaajat, jotka eivit tunnis-
taneet itselliin kokemustaustaa (N=91), saivat vastattavakseen ainoastaan
lyhyesti kokemusosaamisen merkitystd kartoittavia kysymyksid. Kysely-
aineisto koostuu siis pddasiassa niiden vastaajien vastauksista, jotka tun-
nistavat itselliin kokemustaustaa (N=384).

2. Kysely SDO:n ja Diakin sosiaali- ja terveysalan opetus- ja opinto-ohjaus-
tehtdvissd tyoskenteleville ( N=48)

3. Haastattelut kokemusosaamisen hyodyntimistd ja merkitystd tunteville
asiantuntijoille ja oppilaitoshenkil®ille hankeorganisaatioissa ja niiden ver-
kostoissa (N=9) (kts. Liite 1).

4. Haastattelut kokemusosaamisen hyddyntdmisestd ammatillisessa mielessd
kiinnostuneille 18-29-vuotiaille nuorille, jotka ovat koulutuksen ja tys-

elimin ulkopuolella, osatyokykyisid tai muuten haastavassa tilanteessa

(N=4) (kts. Liite 1).

Kyselyt olivat vastattavissa Diakissa, SDO:ssa ja Diakonissalaitoksella touko-
kesikuussa noin kuukauden ajan. Kyselyt toteutettiin verkossa olevilla kyse-
lylomakkeilla ja vastauslinkit olivat avoimia, joten vastausprosentit eivit ole
laskettavissa. Avoimia kyselylinkkeji levitettiin organisaatioiden intrassa, sihkd-
postitse seki opiskelijoille Diakissa ja SDO:ssa jalkautumalla luennoille. Lisiksi
Diakissa hyddynnettiin linkin levitykseen opiskelijoiden kiytossd olevia oppimis-
alusta Diaklea ja mobiilisovellus Tuudoa sekd SDO:ssa Omasdo-sovellusta.
Sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden ja ammattilaisten kyselyvastauksia on
tarkasteltu analyysissi yhtendisend ryhmini. Opiskelijoiden ja ammattilaisten
vastaajaryhmissi ei ollut yleiselld tasolla merkittivid eroavaisuuksia. Kaikilla vas-
taajilla oli tydharjoittelu-/tyokokemusta omalta alalta ja ammattilaiset vastasivat
kyselyssd myos opintoja koskeviin kysymyksiin. Sosiaali- ja terveysalalle tyypil-
lisesti tydelimi ja tutkinto-opiskelu usein vuorottelevat, kun opintoja jatketaan
esimerkiksi lihihoitajana tydskentelyn jilkeen sairaanhoitajatutkinnolla tai alem-

man ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneet jatkavat mychemmin ylempiin
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tutkintoon. Muutamia yksittdisid kysymyskohtaisia eroja opiskelijoiden ja ammat-
tilaisten vililld on otettu esiin raportissa.

Myéskddn opetus- ja opinto-ohjaustehtivissi tydskentelevien vastauksia ei erotel-
tu analyysivaiheessa, koska vastaajamiiri oli melko pieni ja koska useimmat opinto-
ohjaajat tydskentelevit Diakissa ja SDO:ssa yhteisnimikkeelld lehtori, opinto-ohjaaja.

Kyselyaineisto on analysoitu hyodyntden suoria jakaumia, keskiarvoja seki
ristiintaulukointia. Laadullinen aineisto eli kyselyn avovastaukset ja haastattelu-
aineistot on analysoitu hyddyntien aineistolihtoistd sisdllonanalyysid ja teemoit-
telua. Kyselylomakkeiden asteikkokysymyksissd oli kdytossd asteikko 1-5, jossa
I=tdysin eri mieltd, 2=melko eri mieltd, 3=ei eri eikd samaa mieltd, 4=melko sa-
maa mieltd, 5=tdysin samaa mieltd ja En osaa sanoa. Analyysivaiheessa suoria ja-
kaumia tarkasteltaessa asteikko on muunnettu kolmiportaiseksi, jossa 1= tdysin ja
melko eri mieltd, 2= ei eri eikd samaa mielti (sisiltien en osaa sanoa -valinnat) seki

3=melko ja tdysin samaa mieltd.

2.2. Kyselyvastaajien taustatiedot

Kuten Kuviosta 1 kiy ilmi, opiskelijoiden ja ammattilaisten kyselyyn vastaajista
30 % edusti SDO:n opiskelijoita, 55 % Diakin opiskelijoita, 15 % Diakonissa-
laitoksen sosiaali- ja terveysalan henkilostdd. Suurin yksittdinen vastaajaryhmi oli-

vat Diakin AMK-tutkintoa suorittavat opiskelijat, joita oli vastaajista yli puolet.

= Tydskentelen sosiaali- ja
terveysalan tehtavissa
Diakonissalaitoksen
14 % konsernissa

Opiskelen YAMK-tutkintoa

0,
> Diakonia-ammattikorkeakoulussa

16 %
Opiskelen AMK-tutkintoa
Diakonia-ammattikorkeakoulussa

Opiskelen ammatti- erikois-
ammattitutkintoa Suomen
51 % Diakoniaopistossa

Opiskelen perustutkintoa
Suomen Diakoniaopistossa

Kuvio 1. Sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden ja ammattilaisten kyselyn vastaajien roolit, N=475
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Opetus- ja opinto-ohjaushenkiloston kyselyssd 83 % vastaajista oli opetushen-

kilostod ja 17 % vastaajista toimi ensisijaisesti opinto-ohjaajana.

= Tyoskentelen opinto-ohjaajana
Suomen Diakoniaopistossa tai
Diakonia-ammattikorkeakoulussa

Tyoskentelen opetustehtavissa
Suomen Diakoniaopistossa tai

Diakonia-ammattikorkeakoulussa
83 %

Kuvio 2. Opetus- ja opinto-ohjaushenkil6ston kyselyn vastaajaryhmat

Kuten Kuviosta 3 kiy ilmi, sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden ja ammatti-
laisten kyselyvastaajista suurin yksittdinen ikiryhmai olivat 30—45-vuotiaat vas-
taajat, joita oli lihes puolet kyselyyn vastanneista ja pienin vastaajaryhmi olivat
56-vuotiaat tai sitd vanhemmat, joita oli vastaajista vain 6 %. Tarkasteltaessa opis-
kelijoiden ja ammattilaisten ikdjakaumia erikseen suurin ero on 16—24-vuotiaiden
osuudessa, joita on vastanneista opiskelijoista 16 % ja ammattilaisista vain 5 %,
sekid 56-vuotiaiden ja sitd vanhempien osuus, joka on opiskelijoilla 4 % ja ammat-
tilaisilla 19 %. Molempien vastaajaryhmien suurin ikiryhmi ovat 30—45-vuo-

tiaat vastaajat.
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= 56-vuotias tai yli

= 46-55-vuotias

14 % .
= 30—45-vuotias
\ ’ = 25-29-vuotias
16—24-vuotias

Kuvio 3. Sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden ja ammattilaisten kyselyn vastaajien ikaja-
kauma, N=473

Opetus- ja opinto-ohjaushenkildston kyselyn ikiryhmit jakautuivat mel-
ko tasaisesti; yli kolmannes vastaajista oli 30—45-vuotiaita, runsas kolmannes

46-55-vuotiaita ja 56-vuotiaita ja sitd vanhempia oli vastaajista 28 %.

= 56-vuotias tai yli
= 46-55-vuotias

= 30-45-vuotias

O

Kuvio 4. Opetus- ja opinto-ohjaushenkiloston kyselyn vastaajien ikajakauma, N=47
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Sosiaali- ja terveysalan opiskelijoilta ja ammattilaisilta selvitettiin kyselyssi hei-
din tydharjoittelu- ja tyokokemuksensa pituutta sosiaali- ja terveysalalla. Kysely
oli kohdennettu sellaisille opiskelijoille, joilla on jo oman alan tyéharjoittelu- tai
tyokokemusta. Kuten Kuviosta 5 kiy ilmi, vastaajissa on eniten niitd, joilla on 0-2
vuoden tySkokemus (42 %), sekd hyvin kokeneita, joilla on yli 10 vuotta tydko-
kemusta. Heitd oli lihes kolmannes kaikista vastaajista. Tarkasteltaessa opiskeli-
joiden ja ammattilaisten vilistd eroa tyokokemusvuosien osalta, on opiskelijoilla
keskimairin lyhyempi tydkokemus omalta alalta. Lyhyt eli 0-2 vuoden tyokoke-
mus oli opiskelijoista lihes puolella ja ammattilaisista vain 10 %:lla. Yli 10 vuo-

den tydkokemus sen sijaan oli opiskelijoista 24 %:1la ja ammattilaisista 67 %:lla.

= Yli 10 vuotta
5-10 vuotta
3-4 vuotta

15 % = 0-2 vuotta

13 %

Kuvio 5. Sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden ja ammattilaisten kyselyn vastaajien tyéhar-
joittelu- tai tyokokemuksen pituus sosiaali- ja terveysalalla, N= 474
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3. KOKEMUSTAUSTAN KASITTELY JA
SUHTAUTUMINEN SIIHEN

3.1. Kokemustaustan luonne, tunnistaminen ja
kokemusten kasittely

osiaali- ja terveysalan opiskelijoilta ja ammattilaisilta selvitettiin ky-
selyssd, tunnistavatko he itselliin henkilokohtaista kokemusta tai
liheisnikokulmaa jostakin sosiaali- ja terveysalan asiakasryhmisti tai
teemasta. Vastaajista 81 % kertoi heilld olevan kokemusta. Siitd huo-
limatta, ettd vastaajia oli kyselyn alussa kokemusosaamistermin miirittelyn yh-
teydessi esimerkein johdateltu tunnistamaan sosiaali- ja terveysalan teemoja,
vastaajista lihes viidennes ei tunnistanut itsellidn olevan kokemusta mistiin

sosiaali- ja terveysalan asiakasryhmistd tai teemasta.

19 %
Ei
Kylla

81 %

Kuvio 6. Sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden ja ammattilaisten kokemustaustat, N=475
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Sosiaali- ja terveysalan opiskelijoita ja ammattilaisia, jotka tunnistivat omia
kokemuksia jostakin sosiaali- ja terveysalan ilmiosté tai asiakasryhmaistd, pyy-
dettiin kyselyssd arvioimaan kokemustaustansa luonnetta. Kuten Kuviosta 7
kdy ilmi, 74 % vastaajista arvioi kokemustaustaansa liittyvin positiivisia ja kiel-
teisid seikkoja, 18 % vastaajista luonnehti kokemustaustaansa positiiviseksi ja
vain 8 % vastaajista arvioi kokemustaustansa olevan luonteeltaan pelkistiin
kielteinen tai traumaattinen. Luonnollisesti kokemuksen ajankohtaisuus ja ki-
sittelyn vaihe vaikuttavat sithen, miten ne koetaan. Kielteisetkin kokemukset
voivat pitemmin ajan kuluessa niyttiytyd merkityksellisind ja niitd on mah-
dollista hyddyntdd tydelimissi. Se, miten yksilot prosessoivat elimin varrella
syntyneitd kokemuksia, on hyvin yksilollistd, samoin kuin asian kohtaamiseen
tarvittavan tuen tarve. Kartoitusaineiston perusteella kokemusosaaminen miel-
letddn usein perustuvan nimenomaan luonteeltaan traumaattisiin tai kieltei-
siin kokemuksiin, ja tim3d osaltaan vaikuttaa asenteisiin kokemuksiin pohjaavaa

osaamista kohtaan.

18 % Kokemustaustaani liittyy positiivisia
ja kielteisia seikkoja

8% Kokemustaustaani liitty kielteisia/
traumaattisia seikkoja

Kokemustaustaani liittyy
74 % positiivisia seikkoja

Kuvio 7. Sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden ja ammattilaisten kokemustaustan luonne,
N=383

Vastaajilta kysyttiin my6s heidin kokemustaustansa kisittelyyn liittyvid seik-
koja. Kuten Kuviosta 8 kdy ilmi, vastaajista 14 % kertoi, ettei koe tarvetta kisitelld
kokemuksiaan. Vastaajista 69 % oli kisitellyt kokemuksiaan itsekseen tai liheis-
tensd kanssa. Lisiksi 41 % vastaajista oli kisitellyt kokemuksiaan opiskelu- tai
tyokavereiden kanssa. Vastaajista 37 % oli kisitellyt kokemuksiaan ammattilai-
sen kanssa. Vain 7 % vastaajista oli hyddyntinyt kokemusten kisittelyyn oppilai-

toksen tarjoamaa tukea. Tdhin kysymykseen vastanneista 90 % oli opiskelijoita
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ja 10 % ammattilaisia. Molemmat oppilaitokset tarjoavat opiskelijoille monipuo-

lisesti tukea oppimiseen ja hyvinvointiin.!

En koe tarvetta kasitella kokemuksiani 14 %
En ole kasitellyt kokemuksiani 4 %
Haluaisin kasitella kokemuksiani 9%

Olen kasitellyt kokemuksiani itsekseni

0,
ja/tai 1aheisteni kanssa 69 %

Olen kasitellyt kokemuksiani opiskelu- tai

0,
tyokavereiden kanssa 4%
Olen hyddyntanyt kokemusten
kasittelyyn oppilaitoksen tarjoamaa 7%
tukea (esim. opo, kuraattori tai psykologi)
Olen kasitellyt kokemuksiani 37 9%

ammattilaisen kanssa

Olen kaynyt

. , 4%
kokemusasiantuntijakoulutuksen

0% 20 % 40 % 60 % 80 %

Kuvio 8. Sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden ja ammattilaisten kokemustaustan kasittely,
monivalinta, N=382

Se, ettd oppilaitoksen tukea hyodynnetdidn suhteellisen vihin, voi liittyd sii-
hen, ettd kisittelyd ei koeta ajankohtaiseksi opintojen aikana tai ettd omaan hen-
kilskohtaiseen elimain liittyvid haasteita ei haluta tuoda esiin oppilaitoksessa.

Tadmi voi liittyd muun muassa leimautumisen pelkoon. Kokemustaustan kisitte-

1 Diakin opiskelijoille oppimisen ja hyvinvoinnin tukipalveluita yksild- ja ryhmamuotoisina tarjoa-
vat opinto-ohjaajat, kuraattorit, erityisopettaja sekd oppilaitospastori ja -diakoni. Lisaksi tarjolla
on oppimisen tukipajoja seka opintososionomiharjoittelijoiden vertaistukea. Opiskeluterveyden-
huollosta vastaa Ylioppilaiden terveydenhoitosaatié YTHS, joka jarjestdd myos ryhmatoimintaa
opiskeluhyvinvoinnin tueksi. SDO:ssa yksildkohtainen opiskeluhuolto kattaa psykologi- ja kuraat-
toripalvelut seka opiskelijaterveydenhuollon palvelut. Oppimiseen saa yleista ja erityista tukea,
ja opiskeluvalmiuksia edistavia opintoja on myds mahdollista suorittaa. SDO:n jokaisella kam-
puksella toimii oppimisen tukipaikka Tsemppi, josta saa monipuolista tukea opintoihin ja arjen
asioihin.
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lyssd on nihtivissd opiskelijoiden ja ammattilaisten vililld jonkin verran eroavai-
suuksia. Opiskelijoista kokemustaustaa oli kisitellyt opiskelu- tai tySkavereiden
kanssa 44 %, kun taas ammattilaisista jonkin verran pienempi osuus (29 %).
Lisiksi ammattilaisista 45 % oli kisitellyt kokemuksiaan ammattilaisen kanssa
oppilaitoksen ulkopuolella, kun taas opiskelijoista ammattilaisen apuun oli tu-
keutunut 36 %.

3.2. Suhtautuminen kokemustaustaan

Sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden ja ammattilaisten suhtautuminen omaan
kokemustaustaan oli kartoituksen perusteella melko vaihtelevaa. Sosiaali- ja
terveysalan opiskelijoiden ja ammattilaisten kyselyyn vastanneista 57 % kertoi
olevansa ylped kokemustaustastaan ja vain 10 % vastaajista kertoi hipedvinsi ko-
kemustaustaansa. Vastaajista 77 % kertoi ammatti-identiteettinsi koostuvan am-
matillisesta- ja kokemusosaamisesta. Kokemustaustaan suhtautumiseen vaikuttaa

luonnollisesti kokemustaustan luonne seki se, kuinka pitki aika kokemuksista on
kulunut. (Ks. Kuvio 9.)

Olen ylpea kokemustaustastani [18% 30 % 57 %

Hapean kokemustaustaani 71 % 19 % 10 %

Ammatti-identiteettini koostuu
ammatillisesta- ja % 17 % 77 %
kokemusosaamisesta

0% 20% 40% 60% 80% 100 %

1=Taysin ja melko eri mielta 2=Ei eri eikd samaa mielta

3=Taysin ja melko samaa mielta

Kuvio 9. Sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden ja ammattilaisten suhtautuminen omaan
kokemustaustaan, suorat jakaumat, N=382

Sosiaali- ja terveysalan opiskelijoilta ja ammattilaisilta sekd opetus- ja opinto-
ohjaushenkildstoltd selvitettiin kyselyissd kokemusosaamiseen liittyvid asenteita
(ks. Kuvio 10). Vastaajaryhmien vililld ei ollut merkittdvid eroja siind, miten ko-

kemusosaamiseen suhtaudutaan. Vihiten kokemustaustan merkitysti tyossd poh-
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tineita vastaajia oli opiskelijoissa (ka. 2,2 asteikolla 1-5). Eroja vastaajaryhmien
vililld tuli jonkin verran nikyviin viittdimin Omakohtaiser kokemukset tekevit
ammattilaisesta osaavamman tyontekijin kohdalla. Siind kriittisimmin vdittimain
suhtautuivat opetus- ja opinto-ohjaushenkildsto (ka. 3,6) verrattuna opiskelijoi-
hin, joiden vastausten keskiarvo oli 4 asteikolla 1-5. Kaikki vastaajaryhmit suh-
tautuivat melko kriittisesti siithen, ettd omakohtaiset kokemukset olisivat haitaksi
tyoelimissd (ka. 1,9-2,1), sen sijaan kokemusosaamista pidettiin hyddyllisend

tydelimissi kaikissa vastaajaryhmissi (ka. 4,5-4,7).

En ole aiemmin pohtinut kokemustaustan 1.8
merkitysta ty0sséd [ 1.8

Kokemusosaaminen on hyddyllista 4.7
tydelamassa | .5

Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisen

omakohtaiset kokemukset ovat tabu 2.9
tydelamassa P 2.9

Omakohtaiset kokemukset ovat haitaksi 22-1
tydelamassa | 2.1

Omakohtaiset kokemukset tekevat 39
ammattilaisesta osaavamman tyontekijan | 3.6

Haluaisin tietaa lisda kokemusosaamisen 349
hyédyntamisesta sosiaali- ja terveysalalla | 4.1

Sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset Sosiaali- ja terveysalan opiskelijat

u Opetus- ja opinto-ohjaushenkildsto

Kuvio 10. Kokemusosaamiseen liittyvat asenteet vastaajaryhmittain. Keskiarvot asteikolla
1-5, jossa 1=tdysin eri mielta, 2=melko eri mieltd, 3=ei eri eikd samaa mielta, 4=melko samaa
mielta ja 5=tdysin samaa mielta. Sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset N=59, Sosiaali- ja
terveysalan opiskelijat N=403, Opetus- ja opinto-ohjaushenkil6sté N=48.

Aiemmin muun muassa Mielenterveyden keskusliitto (MTKL) on selvitta-
nyt sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten suhtautumista omaan kokemustaus-
taan. MTKL toteutti vuonna 2022 sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille kyselyn
(N=540), jossa selvitettiin sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten omakohtaisia

kokemuksia muun muassa mielenterveyden ongelmista ja suhtautumista niihin.
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Vastaajista 53 % kertoi, etti heilld oli omakohtaisia kokemuksia mielenterveyden
ongelmista ja lihes 80 % kertoi perhe- tai sukulaispiirissd syntyneistd mielenter-
veyden ongelmiin liittyvistd kokemuksista. Kysymykseen vastanneista sosiaali- ja
terveysalan ammattilaisista (N=365) 62 % oli sitd mieltd, ettd kokemuksista oli
ollut hyétyi ja vain 14 % oli sitd mieltd, ettd niistd oli ollut haittaa. (Piivi Rissa-
nen, erityisasiantuntija, henkilokohtainen tiedonanto 18.8.2023.)

Opetus ja opinto-ohjaushenkiloston kyselyssd selvitettiin suhtautumista omaan
kokemusosaamiseen ja sitd, miten sitd hyodynnetdin omassa tydssd. Suhtautumi-
nen oli kaiken kaikkiaan hyvin myonteistd. Kuten Kuviosta 11 kdy ilmi, 92 %
vastanneista hyddynsi tydssiin omaa kokemustaustaansa. Vastaajista 87 % ker-
toi kiyttavinsi opetuksessa tai opinto-ohjauksessa esimerkkeji henkilokohtaises-
ta elimistddn. Vain 4 % uskoi ammattilaisroolin kirsivin kokemusosaamisen
hyodyntimisestd. Vastaajilta kysyttiin my6s ammatillisen etdisyyden sdilyttd-
misestd opiskelijoihin, koska timin ajateltiin osin kertovan opetus- ja opinto-
ohjaushenkiloston ammatti-identiteetistd ja kokemusosaamisen roolista siini.
Timi viittdimai jakoi mielipiteitd. Vastaajista 44 % oli sitd mieltd, ettd opetus- ja
opinto-ohjaustehtivissi tulisi sdilyttdd ammatillinen etdisyys opiskelijoihin, 41 %
ei pitdnyt sitd tarpeellisena ja 15 % vastaajista ei ollut eri eikd samaa mieled. T4-
min aineiston pohjalta niyttdd siltd, ettd ammatillinen etdisyyden siilyttiminen
opiskelijoihin opetus- ja opinto-ohjaustehtivissi ei sulje pois kokemusosaamisen

hyodyntamistd tyossa.

Hyddynnan omassa tyéssani g%

(o)
henkildkohtaista kokemustaustaa 6% 92 %

Kaytan joskus opetuksessa/opinto- o
ohjauksessa esimerkkeja {4 3/0/° 87 %
henkildkohtaisesta elamastani

Uskon, ettd ammattilaisroolini karsisi 87 % 45%
kokemusosaamisenhyddyntamisesta o 8 %
Opetus-/opinto-ohjaustehtavissa tulisi
sailyttda ammatillinen etaisyys 41 % 15 % 44 %

opiskelijoihin
0% 20% 40% 60% 80% 100 %

1=Taysin ja melko eri mielta 2=Ei eri eikd samaa mielta

3=Taysin ja melko samaa mielta

Kuvio 11. Opetus- ja opinto-ohjaushenkiléstén suhtautuminen omaan kokemustaustaan,
suorat jakaumat, N=48
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4. KOKEMUSTAUSTA JA SOSIAALI- JA
TERVEYSALAN OPINNOT

4.1. Kokemustausta ja sosiaali- ja terveysalalle
hakeutuminen

okemukseen perustuva tieto luokitellaan usein ensisijaisesti kokemus-

asiantuntijoiden osaamisalueeksi ja sen rooli ammatillisessa viiteke-

hyksessd on haastavaa hahmottaa. Arvostus kokemukseen pohjaavaa

tietotaitoa kohtaan on sosiaali- ja terveysalalla hyvin vaihtelevaa. Pe-
rinteiset kisitykset siitd, kenen ja milld tavoin hankittu tieto ja osaaminen on ar-
vokasta, ovat muutoksen alla. Nykyisin asiantuntijuuden tunnistetaan ja usein
my®s tunnustetaan syntyvin muuallakin kuin koulutuksessa. Asiantuntijuutta
syntyy esimerkiksi tydssd ja tyOyhteisoissd, harrastuksissa, yrittaimisessd, koke-
musperiisissd tilanteissa, erilaisissa oppimisympiristdissi ja yhteisoissd. (Jakonen,
2017, s. 14-16). Asiantuntijuus voidaan myds ymmirtid ammatin erityispiirtei-
ni tai -osaamisena, ja asiantuntijuus voi miirittyd toimijan sosiaalisen position
kautta ammatista irrallisena asiana (Laine & Lempinen, 2021, s. 58). Haastatte-
luiden perusteella oppilaitoksissa olisi tirkedd my6s tarkastella kriittisesti perin-
teisen asiantuntemuksen riskejd, kuten esimerkiksi ulkokohtaisuutta, ja vihentdi
asiakas-asiantuntija-kaksijakoisuutta, silld kuka tahansa voi [6ytdd itsensd mistd
tahansa roolista.

Usein sosiaali- ja terveysalalle hakeudutaan juuri omakohtaisten kokemusten
perusteella. Esimerkiksi mielenterveyskuntoutuja saattaa saada epionnistuneista
palvelukokemuksistaan kimmokkeen hakeutua sosiaali- ja terveysalalle, jotta toi-
set samassa tilanteessa olevat tulisivat paremmin ymmirretyiksi ja kohdatuiksi
palveluissa. Kokemustaustan hyodyntdminen voi myds olla polku tyéllistymiseen
esimerkiksi tydelimin ulkopuolella olleelle nuorelle, joka kouluttautuu ensin ko-
kemusasiantuntijaksi ja hakeutuu mydhemmin sosiaali- ja terveysalan koulutuk-
seen. Kartoitusta varten haastatellut nuoret kertoivat, ettd kokemusasiantuntijana
toimiminen antoi mahdollisuuden tutustua sosiaali- ja terveysalan tehtiviin konk-

reettisesti, miki helpotti paatostd jatkosuunnitelmista.
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Kuten Kuviosta 12 kiy ilmi, kyselyyn vastanneista sosiaali- ja terveysalan opis-
kelijoista ja ammattilaista 41 % ei nihnyt omien kokemusten vaikuttaneen alalle
hakeutumiseen. Vastaajista 39 % kertoi omien kokemusten vaikuttaneen sosiaali-
ja terveysalalle hakeutumiseen, ja 20 % vastaajista ei osannut sanoa, oliko omilla
kokemuksilla merkitystd alalle hakeutuessa. Kartoitusaineiston perusteella vaikut-
taa siltd, ettd kokemustaustan merkitystd ammatinvalinnassa ei ole helppoa tun-

nistaa tai tiedostaa.

20 %
En osaa sanoa
39 %
Ei
Kylla
41 %

Kuvio 12. Sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden ja ammattilaisten nakemykset oman koke-
mustaustan vaikutuksesta sosiaali- ja terveysalalle hakeutumiseen, N=473

Opiskelijoita ja ammattilaisia, jotka arvioivat kokemustaustansa vaikuttaneen
sosiaali- ja terveysalalle hakeutumiseen, pyydettiin kuvaamaan minkilaiset koke-

mukset olivat vaikuttaneet paatokseen. Tdhin saatiin yhteensi 144 avovastausta.

Useimmin mainitut motiivit alan valintaan ovat:

1. Hyvit palvelukokemukset (19 mainintaa)

2. Huonot palvelukokemukset (17 mainintaa)

3. Halu auttaa (17 mainintaa)

4. Hoitajapula ja/tai jonot sosiaali- ja terveyspalveluihin (13 mainintaa)
5. Omakohtainen sairastuminen tai onnettomuus (9 mainintaa)

6. Oma mielenterveysongelma (8 mainintaa)

7. Oma kokemus huono-osaisuudesta tai syrjidytymisestd (7 vastaajaa)

Muut vastaajat mainitsivat motiivikseen muun muassa liheisten pdihde- ja mie-
lenterveysongelmat, omat piihdeongelmat, oman rikostaustan ja omat neuropsy-

kiatriset haasteet.
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4.2. Kokemustaustan vaikutukset opintoihin

Kartoitusaineiston perusteella oman kokemustaustan esiin tuomiseen opinnoissa
saattaa liittyd monenlaisia haasteita, pelkoja ja jopa hipedd. Esimerkiksi mielenter-
veys- ja piihdetaustaiset opiskelijat kokevat joutuvansa pohtimaan oman taustan
esiintuomista tarkkaan. Taustan piilottaminen voi vied opiskelijan voimavaro-
ja ja aiheuttaa jaksamisongelmia opinnoissa. Erityisesti mielenterveys- ja paihde-
ongelmiin liittyy usein vahva hipein tunne ja leimautumisen pelko, mikd nikyy
my06s ammattilaisten negatiivisessa suhtautumisessa ndihin asiakasryhmiin (Ro-
vamo & Toikko, 2019, s. 282).

Sosiaali- ja terveysalan opiskelijavalintaprosessit vaihtelevat ammattikorkeakou-
luissa ja ammatillisissa oppilaitoksissa. Ammattikorkeakouluissa valinnat toteute-
taan pidasiassa todistuksen tai valtakunnallisen valintakokeen perusteella. Hakijalla
on SORA-lainsidddnt6n? liittyvd mahdollisuus tuoda esiin terveydentilaansa ja
taustaansa, ja tarvittaessa myOs keskustella niistd ennen hakua hakijapalveluiden
edustajan kanssa. Tarvittaessa keskustelua voidaan kidydi myos opinto-ohjaajan
kanssa. Sosiaali- ja terveysalalle hakeutuvat henkil6t saattavat kuitenkin peldtd, ett-
eivit sovellu alalle, ja pitavit kokemustaustansa piilossa sekd hakuvaiheessa ettd opis-
kelijaksi hyviksymisen jilkeen. Avoimuus opiskelijavalinnan yhteydessi vahvistaisi
kokemustaustaisen opiskelijan omaa kisitystd alalle soveltumisestaan sekd kasvat-
taisi voimavaroja ja itsetuntoa opintojen alkaessa. SDO:n jatkuvassa opiskelijahaussa
hakijoille jarjestetddn valintahaastattelu, jonka tarkoitus on kartoittaa tyd- ja opinto-
taustaa. Téssd yhteydessd hakijat joskus ottavat esiin kokemustaustansa.

Kyselyn avovastausten perusteella kokemustaustaiset opiskelijat saattavat myos
turhautua tai pettyd opinnoissa, koska kokevat oman taustansa tuoneen joistain

ilmibistd opintoja syvillisempid osaamista.

Koulutuksen sisilto oli minulle pettymys (...) ymmirsin kisiteltivisti aibeista
kokemusmaailmani kautta paljon sellaista miti teoriasta ei vilttimdttd kiynyt
ilmi. Monet aiheet tuntuivat aika pinnallisilta opiskeluaikana. Koin pitkiin
asian salassa pidettivind, koska pelkisin joutuvani hankaluuksiing...).

2 Tydeldman ja opiskeluymparistdn turvallisuuden parantamiseksi sdadetty SORA-lainsdadanto
koskee opiskeluun hakeutumista seka opiskeluoikeuden peruuttamista ja palauttamista amma-
tillisessa ja korkea-asteen koulutuksessa. Kaytanndssa SORA-lainsaadantd antaa koulutuksen
jarjestajalle ja korkeakoululle mahdollisuuden peruuttaa opiskelijan opiskeluoikeus, jos koulu-
tukseen tai ammatissa toimimiseen sisaltyy alaikaisen turvallisuutta, potilas- tai asiakasturvalli-
suutta tai liikenteen turvallisuutta koskevia vaatimuksia. (Opetushallitus, 2023b.) Oppilaitokset
maarittelevat itsenaisesti SORA-lainsdadannon soveltamisohjeet, joiden sisalldissa voi olla eroa-
vaisuuksia oppilaitoksittain ja koulutusaloittain.
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Sosiaali- ja terveysalan opiskelijoista ja ammattilaisista 40 % oli sitd mieltd, ettd
sosiaali- ja terveysalan opinnot tai tydt olivat tuoneet esiin tarpeen kisitelld henki-
l6kohtaisia kokemuksia, 36 %:lla vastaajista ndin ei ollut kdynyt. Vastaajista 61 %
pystyi keskustelemaan opiskelu- tai tySyhteisossd avoimesti kokemustaustastaan ja
48 % kertoi, ettd vain liheisimmait opiskelu-/tyokaverit tiesivit heidin kokemus-
taustastaan. Opiskelijoiden ja ammattilaisten vililld on nihtivissd eroa avoimuu-
dessa: opiskelijoista 64 % pystyi keskustelemaan avoimesti kokemustaustastaan
opiskelu- tai tydyhteisossd, kun ammattilaisista vain 47 % kertoi tillaisesta avoi-
muudesta. Kyky tai halu avoimuuteen omasta kokemustaustasta ei tarkoita sitd,
ettd opiskelija olisi kisitellyt kokemustaan tai ymmirtiisi sithen liittyvin osaa-
mispotentiaalin. Joskus opiskelijalle tai ammattilaiselle avoimuus on myés keino
sanoittaa tai kisitelld kokemustaan. Yksi haastateltava kuvasi kokemustaustaisen

avoimuuteen liittyvid haasteita opinnoissa seuraavasti:

Kun ulkoa kuulee pubuttavan ihmisrybmidsti, johon kuulut, se nostattaa aina
Jjotain. Siind huomaa toisten asenteet. Joskus tekee mieli jakaa omaa osaamis-
ta, ja joskus kokemuksista kiusaannutaan. Opinnot voivat myos olla itsessiin
rankkoja, jos on toimintakykyvajetta, niin reaktiot ja tuen tarpeet voivat nous-

ta keskeisifsi.

Sosiaali- ja terveysalan opinnot/ty6t
toivat esiin tarpeen kasitella
henkildkohtaisia kokemuksia ja
taustaani

36 % 24 % 40 %

Pystyn keskustelemaan opiskelu-
ltydyhteisdssa avoimesti F200% " 19 % 61 %
kokemustaustastani

Vain l&heisimmat opiskelu-
ty6kaverini tietavat 33 % 19 % 48 %
kokemustaustastani

0% 20% 40% 60% 80% 100 %

1=Taysin ja melko eri mielta 2=Ei eri eikd samaa mielta

3=Taysin ja melko samaa mielta

Kuvio 14. Sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden ja ammattilaisten kokemustaustan vaiku-
tukset opintoihin ja avoimuus, suorat jakaumat N=382
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Opetus- ja opinto-ohjaushenkiloston vastausten perusteella opiskelijoiden ko-
kemustaustat nikyvit opinnoissa. Kuten Kuviosta 15 kiy ilmi, 88 % vastaajista
oli sitd mieltd, ettd opiskelijat kertovat avoimesti omista kokemustaustoistaan op-
pilaitosympiristdssd. Vaikka avoimuutta pidettiin positiivisena asiana, siihen liit-

tyy myos tirkeitd taitoja:

Opiskelijan oma kokemustausta, jonka héin tuo esille esim. opetuksessa, riip-
puu paljon siitd, miten opiskelija itse on aiemmin kisitellyt asiaansa. Itsensd,
Jja usein myos liheisten suojaaminen, isoissa ryhmissi on myos tirked taito, joka
taytyy tuoda esille opiskelijalle. Kaikki avoin jakaminen ei aina vilttimdtti
ole hyviksi.

Opetus- ja opinto-ohjaushenkildston vastauksissa nikyy kaksi ddripadtd sii-
nd, miten opiskelijoiden kokemustaustat nikyvit. Vastaajista 61 % vastaajista oli
sitd mieltd, ettd opiskelijan kokemustausta tulee esiin opinnoissa syvillisend ym-
mirrykseni tai asiantuntemuksena. Tdmi viittdmai jakoi vastaajien mielipiteitd,
silld 15 % vastaajista oli eri mieltd tistd. Vastaajista 85 % niki, ettd opiskeli-
jan kokemustausta saattaa ilmetd opinnoissa pahoinvointina tai tarpeena kisitel-
14 omia kokemuksia. Tdmin kyselyaineiston perusteella sosiaali- ja terveysalalla
opiskelijan kokemustaustasta johtuva pahoinvointi ja tarve kisitelld omia koke-
muksia on varsin yleistd Diakin ja SDO:n opiskelijoilla. Opetus- ja opinto-oh-
jaushenkiloston nikemykset eroavat tissd kohtaa myds jonkin verran sosiaali- ja
terveysalan opiskelijoiden ja ammattilaisten omista nikemyksistd. Kyselyyn vas-
tanneista sosiaali- ja terveysalan opiskelijoista ja ammattilaisista vain runsas kol-
mannes arvioi opintojen tai tyén nostaneen esiin tarpeen kisitelld kokemustaustaa
(kts. Kuvio 14).
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Kuvio 15. Opetus- ja opinto-ohjaushenkiloston ndkemykset opiskelijoiden kokemustaustan
nakymisesta opinnoissa, suorat jakaumat, N= 48

Opetus- ja opinto-ohjaushenkilostdltd kysyttiin, olivatko he nihneet opiske-
lijan oireilevan tai uupuvan kokemustaustansa vuoksi. Avovastauksista kiy ilmi,
ettd opintojen alkuvaiheessa tehtdvi kehityspsykologiaan liittyvi harjoitus, jossa
kiydddn ldpi omaa elimid, tai liian lihelle omaa taustaa tuleva teema opetukses-
sa voivat olla opiskelijoille rankkoja ja aiheuttaa keskustelun tarvetta. Toinen sel-
ked kohta opinnoissa ovat harjoittelujaksot, joiden yhteydessi kokemustaustaiset

opiskelijat usein oireilevat tai uupuvat.

Jos tulee opiskelijaksi liian aikaisin esim. piibdetoipujana. Oman prosessin
tydstiminen ja opiskelu voivat kiydd ylitsepidsemdttomiksi. Tai jos ei uskal-
la kertoa esim. nepsy-haasteista tai vaikka vaikeudesta kirjoittaa, nimd voivat

vieddi melkoiseen selviytymistaisteluun.

Joskus esimerkiksi tietty harjoittelupaikka tietyssi eliminvaiheessa ei ole paras
mahdollinen ja on voinut johtaa wupumiseen ja harjoittelun keskeyttimiseen.
(..) Osa opiskelijoista on kdisitellyt hyvin omaa taustaansa ja kykenee tarkaste-
lemaan siti voimavarana. Jos titi késittelyi ei ole tebty, niin opiskelija saattaa
uupua tai oirehtia muilla tavoin.
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Keskeinen seikka opiskelijan oireilemisessa ja uupumisessa vaikuttaa olevan
se, miten opiskelija on omaa taustaansa kisitellyt. Kuormittuminen on tietysti
inhimillistd, jos kyse on isoista elimankulkuun vaikuttaneista asioista ja tarpees-
ta kisitelld niitd. Opetus- ja opinto-ohjaushenkil6ston edustajat kuvasivat tilan-

netta seuraavasti:

Niilld, jotka ovat kiyneet jo kokemusasiantuntijakoulutuksen, asia on parem-
min hoidossa, silli omaa elimid on tullut jo kéiytyd lipi.

(...) opiskelijalla oma tilanne tuli hyvin usein tunneilla esille ja tilanne jii
paille. Useimmilla kuitenkin nikokulmat tulevat asiallisissa ja asiayhteyksissi

esille, mutta isoja asioitakin tunneilla jaetaan.

Ratkaisuina opiskelijan uupumiseen kokemustaustan vuoksi pidettiin ope-
tus- ja opinto-ohjaushenkildston vastauksissa keskustelua ja tukea oppilaitok-
sessa, ohjaamista oppilaitoksen ulkopuolisten palveluiden piiriin sekd opintojen
keventdmistd tai keskeyttdmistd. Joissakin tilanteissa myos esimerkiksi harjoitte-
lupaikan vaihtaminen on voinut helpottaa opiskelijan tilannetta. Yksi opetus- ja

opinto-ohjaushenkiloston edustaja kuvaili ratkaisuja seuraavasti:

Usein yritetidn ensin keventiid opintoja tai suorittaa opintoja itsendisemmin
sekd tarjota opiskeluterveydenhuollon palveluita ja monialaista kokoontumis-
ta. Jos oppilaitoksen tarjoamat tukitoimet eivit ole riittivid, niin usein opiske-
lija joutuu jidmdin sairauslomalle tai pahimmassa tapauksessa jopa eroamaan

opinnoista.

Kuten Kuviosta 16 kiy ilmi, 90 % opetus- ja opinto-ohjaushenkilostén kyse-
lyyn vastaajista oli sitd mieltd, ettd kokemustaustaiset opiskelijat voivat tuoda yh-
teisissd keskusteluissa esiin tirkeitd nikokulmia koko opintoryhmille. Tami on
merkittdvi tulos ja kertoo kokemukseen perustuvan tiedon merkityksellisyydestd
ja arvosta. Tami kertoo myos Diakin ja SDO:n sosiaali- ja terveysalan opetus-

ja opinto-ohjaushenkildston myonteisistd asenteista kokemusosaamista kohtaan.
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Kuvio 16. Opetus- ja opinto-ohjaushenkiléston nakemykset opiskelijan kokemustaustan
vaikutuksista opintoihin, suorat jakaumat, N=48

Sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden ja ammattilaisten kyselyyn vastanneis-
ta 4 % oli kdynyt kokemusasiantuntijakoulutuksen. Koulutus tarjoaa mahdolli-
suuden kisitelld omaa taustaa ja tulla sinuiksi sen kanssa. Kokemusasiantuntijan
rooliin liittyy usein oman tarinan aktiivinen hyddyntiminen ty6vilineend. Haas-
tatteluiden ja avovastausten perusteella kokemusasiantuntijaroolin yhdistimi-
nen sosiaali- ja terveysalan ammattilaisen rooliin saattaa olla haastavaa. Kuten
Kuviosta 16 kiy ilmi, opetus- ja opinto-ohjaushenkildston oli hankala arvioida
niiden roolien yhdistimisen haasteellisuutta. Vastaajista 60 % ei ollut eri eiki sa-
maa mieltd tdstd viittimastd. Vastaajista 23 % ei pitinyt ndiden roolien yhdisti-

mistd haastavana ja 17 % piti.
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Kokemustaustaisten opiskelijoiden vaikeus oppia kuuntelemaan asiakasta tai
potilasta jakoi vastaajien mielipiteitd voimakkaasti. Vastaajista 44 % oli eri mieltd
siitd, ettd kokemustaustaisten opiskelijoiden voi olla vaikea oppia kuuntelemaan

asiakasta tai potilasta ja 29 % vastaajista oli samaa mieltd tdstd.

Ebki oleellista on se, etti ollakseen herkki tai voidakseen hyodyntid omaa ko-
kemustaustaa, ihmisen ei tarvitse eiki pidd vuolaasti jakaa omaa kokemustaan
asiakkaalle. Herkkyys vilittyy syvempind ymmirryksend ja kykyni kohdata.
Ei pidi viedi asiakkaalta tilaa omilla kokemuksilla, mutta samalla voi joten-
kin inhimillisesti tukea ja kertoa, ettd ymmdrrin, tieddin, tunnen sen miti sind
olet kokenut.

Aikaisemmin hankitun osaamisen tunnistaminen ja tunnustaminen on yleis-
td sosiaali- ja terveysalan opinnoissa sekd ammatillisessa koulutuksessa’® ettd
ammattikorkeakouluissa®. Esimerkiksi vuonna 2022 Diakin sosiaali- ja terveys-
alan opiskelijoille hyviksiluettiin aikaisemmin hankitun osaamisen tunnista-
misen (AHOT) prosesseissa keskimiirin 19 opintopistettd per opiskelija, kun
vastaava luku Diakin humanistisen alan opiskelijoilla oli noin 8 opintopistet-
td (Pirjo Hildén, opiskelijapalveluiden asiantuntija, henkilokohtainen tiedonan-
to 7.9.2023). Opiskelijakohtaiset vaihtelut ovat luonnollisesti hyviksiluetuissa
opinnoissa merkittivit. Opetus- ja opinto-ohjaushenkildston kyselyyn vastaajista
66 % piti opiskelijan omakohtaisiin kokemuksiin perustuvaa hyviksilukemista
opinnoissa haastavana. Aiemmin hankitun osaamisen tunnistamisessa on kes-
keistd se, ettd osaaminen on dokumentoitua. Tyypillisimmin se liittyy aiempiin
opintoihin ja tydkokemukseen. Tistd nikokulmasta esimerkiksi omakohtainen
kokemus pidihdekuntoutuksesta ei voi tuottaa ammatillista tai teoreettista osaa-
mista aiheesta. My6s muualla kuin muodollisessa koulutuksessa, esimerkiksi har-
rastuksen, luottamustoimien tai vapaaehtoistyon kautta hankitusta osaamisesta
voi hakea hyviksilukua. Aineiston perusteella joissakin tapauksissa toisen asteen
koulutuksessa on voitu pienimuotoisesti hyviksilukea kokemusosaamisen piiriin

laskettavaa osaamista. Esimerkiksi pitkd omakohtainen kokemus omaishoitajuu-

3 Aiemmin hankitun osaaminen selvittdminen ja tunnistaminen on oppilaitoksille velvoite.
Aiemmin hankittu osaaminen voi koostua informaalista ei arkioppimisesta, non-formaalista
eli epavirallisesta oppimisesta ja formaalista eli muodollisesta koulutuksesta. (Opetushallitus
2023a.)

4 Korkeakouluissa puhutaan AHOT-menettelysta, joka tarkoittaa aiemmin hankitun osaami-
sen tunnistamista/tunnustamista. Jokaisella korkeakoululla on omat tutkintosaantdnsa, joissa
maaritellddn osaamisen tunnistamisen periaatteet. (Diakonia-ammattikorkeakoulu, 2023b.)
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desta tai kokemusasiantuntijana ty6elimissi toimimisesta voisi olla kokemukseen
liittyvdd osaamista, joka tdyttdd aikaisemmin hankitun osaamisen tunnusmerkit.

Vastaajista kolmannes ei pitinyt opiskelijan kokemustaustaa mahdollisena
esteend opinndytetyon aihetta tai harjoittelupaikkaa valitessa, ja neljannes vas-
taajista piti titd mahdollisena. Opintojen edistyminen kokemustaustaisilla opiske-
lijoilla jakoi vastaajien mielipiteitd. Vastaajista 40 % oli sitd mieltd, ettd opiskelijan
kokemustausta voi haitata opintojen edistymistd, 27 % vastaajista ei pitinyt titd
mahdollisena. Kokemustaustan vaikutukset opiskelijan jaksamiseen nikyivit
kyselyaineistossa sen sijaan selkedsti. Vastaajista 67 % oli sitd mieltd, ettd koke-

mustausta voi uuvuttaa opiskelijan.

Harjoittelupaikkojen suhteen on myos tirkeid, etti opiskelija on riittivin hy-
vdssid kunnossa itse, eikd hin ikidn kuin mene hoidattamaan itseidn kentdil-
le. Sosionomien harjoittelupaikat ovat usein vaativia ja opiskelijoiden tulisi
itse olla hyvissi kunnossa, voidakseen kohdata haavoittuvassa asemassa olevia

asiakkaita.

Opetus- ja opinto-ohjaushenkil8stoltd selvitettiin kyselyssd, ovatko he olleet ti-
lanteessa, jossa opiskelijan kokemustaustan oireilun vuoksi SORA-lainsiidinnon
soveltaminen on johtanut opinto-oikeuden peruuttamiseen. Opetus- ja opinto-
ohjaushenkiloston kyselyvastaajista ainoastaan 13 % oli ollut tillaisessa tilantees-
sa, 81 % ei ollut ollut ja 6 % ei osannut sanoa. Nimenomaan kokemustaustasta
johtuvan oireilun tunnistaminen ei ole yksinkertaista. Lisiksi haastattelujen ja ky-
selyn avovastausten perusteella SORA-lainsdidintoon liittyvi prosessi on sen ver-
ran raskas, ettd usein tilanteet ratkaistaan yhteiselld keskustelulla. Tuen tarpeen
tunnistaminen ja sen pariin ohjaus ovat niissi tilanteissa keskeisid. Ristiriitoja
saattaa syntyd tilanteessa, jossa opiskelija itse ei tunnista hyvinvoinnin haastei-
ta tai niiden muodostumista estecksi opiskelulle. Oppilaitokset ovat velvoitettu-
ja tiedottamaan SORA-lainsiddinndstd opiskelijavalintojen yhteydessd, mutta
aina opiskelijat eivdt tunne lainsaddintd. Haastattelujen perusteella lainsdidin-
to saattaa ndyttdytyd kokemustaustaisille opiskelijoille jopa karsintatyokaluna tai

pelotteena.
1Gmd on kaksiterdinen miekka, joka aiheuttaa sen, etti oppilaitoksen tarjo-

aman tuen piiriin hakeutumista pelitiin. Ja ilman tukea pudotaan tilaan,
Joka voi tehdi opiskelijoista toimintakyvyltiin alalle soveltumattomia.
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Kun olen itse pubunut omasta tilanteesta, koulussa on sanottu, etti muistat-
han etti SORA-lainsiddinnin mukaan oma kunto pitidi olla riittivin hyvi,
ettd opinnot voi jatkua. Tuntui vihin tarpeettomalta kommentilta, eivit tun-

ne minua kovin hyvin sielld.

4.3. Oppilaitoksen tuki kokemusosaamisen
tunnistamisessa ja hyodyntamisessa

Joskus sosiaali- ja terveysalalla opiskelevien tai tydskentelevien henkildiden ko-
kemustausta saattaa heikentdi heidin toimintakykydin. Tamai voi nikyd pudok-
kuutena opinnoissa tai haasteina mychemmin tydssijaksamisessa. Kuka tahansa
voi myos sairastua tai kohdata elimissdin kesken opintojen tai tyduransa sellai-
sia asioita (esimerkiksi mielenterveyden haasteet tai akuutti sairastuminen), jotka
tuottavat palvelutarvetta ja siten tilanteen, jossa ammattilainen itse kokee my®os
asiakkaan tai potilaan roolin. T4std syystd ymmirrys siitd, miten oma kokemus-
tausta on mahdollista jalostaa omaa hyvinvointia, osaamista ja ty6llisyyttd vahvis-
tavaksi tekijiksi, olisi arvokasta. Systemaattisella kokemustaustan tunnistamista
ja hyddyntimistd tukevalla valmennuksella oppilaitoksissa kokemustausta voitai-
siin kd4dntda hyvinvointia ja tydelimiin kiinnittymistd heikentdvista tekijastd nii-
td vahvistavaksi tekijaksi.

Kokemustaustan jalostuminen osaksi ammatillista osaamista ja ammatti-
identiteettid voidaan nihdi osana opintojen aikaista ammatillista kasvua. Aineis-
ton perusteella olennaista kokemuksen muuttamisessa kokemusosaamiseksi on
nimenomaan kokemuksen ja siihen liittyvin potentiaalin tunnistaminen. Kes-
keistd on tietysti my6s se, halutaanko tai osataanko kokemusosaamista hyodyntdd
ammatillisesti. Té4td teemaa on kisitelty luvussa 5.1.

Kyselyissd kartoitettiin eri vastaajaryhmien nikemyksii siitd, tarvitaanko ko-
kemustaustan ammatilliseen hyddyntimiseen valmennusta. Opetus- ja oppilai-
toshenkilostdstd 85 %, sosiaali- ja terveysalan ammattilaisista 66 % ja opiskelijoista
64 % piti valmennusta tarpeellisena. Opiskelijoista 27 %, ammattilaisten edusta-
jista 25 % ja opetus- ja opinto-ohjaustehtivissi tyoskentelevistd 13 % ei osannut
sanoa, olisiko valmennus tarpeellista. Yksi opetus- ja opinto-ohjaushenkil8stoky-

selyn vastaaja kommentoi valmennuksen tarpeellisuutta seuraavasti:

Koulutuksesta on apua niille, jotka ovat omissa kokemuksissaan tai prosesseis-
saan jo pitkilld. Mutta jos joku todella liikkyy yli, ei mikidin pieni koulutus
auta, vaan alla pitdisi olla terapiaa tai muuta isompaa tyiskentelyd ja itseref-
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lektiota. Mutta kylli sellainen itsereflektiivinen koulutus on tosi tirkedd ja siti

toki tehddin osana amk-koulutusta muutenkin.

Eri vastaajaryhmien nikemykset kokemusosaamisen ammatilliseen hyodyn-
timiseen suunnitellun valmennuksen sopivasta ajoittumisesta opinnoissa olivat
melko samansuuntaiset. Kaikkien vastaajaryhmien enemmistd piti parhaana
ajankohtana valmennukselle opintojen keskivaihetta. Tarkasteltaessa vastauksia

vastaajaryhmittdin hajontaa on melko paljon.

Ajattelen, etti jo alkuvaibeessa tisti kannattaa alkaa pubumaan. On téirkeid,
etti kokemukset tunnustetaan (...). Traumaattisetkin kokemukset tai isot vas-
toinkdymisetkin kannattaa ottaa pubeeksi yleiselli tasolla, ettei niisti tule ta-
buja. Antaa uskoa ja vilineitd siihen, etti ndisti kokemuksista ihminen on

saanut sellaista herkkyytti ja vahvuutta, jota voi hyodyntid tydssi.

Kokemusasiantuntijuusvalmennus heti opintojen alusta lihtien mukaan
opintoihin esim. pienryhmdivalmennus, josta voisi saada Y1TO-valinnaisen 3
osp. Voisi olla vaihtoehtoinen kurssi esim. Eliméinballintataidot ja osallisuus

-lurssille.

21 %
Alkuvaiheessa 21 %

A —— 46 %

45 %
Keskivaiheilla 55 %

A 49 %

34 %
Lopussa 25 %
B 5%
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Sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset
Sosiaali- ja terveysalan opiskelijat

m Opetus- ja opinto-ohjaushenkilostod

Kuvio 17. Missa vaiheessa opintoja kokemusosaamisen hyédyntamista tukeva valmennus
tulisi toteuttaa, prosenttijakaumat. Sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset N=38, Sosiaali- ja
terveysalan opiskelijat N=205, Opetus- ja opinto-ohjaushenkil6sté N=41
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Useista opetus- ja opinto-ohjaushenkildston avovastauksista kiy ilmi, ettd val-
mennus tulisi toteuttaa pitkilld aikavililld prosessina, joka antaisi tilaa kisitelld
omia kokemuksia ja kasvaa ammatillisesti. Kisiteltdviksi teemoiksi vastaajat eh-
dottivat ammatillisen roolin pohdintaa, myétituntouupumusta, omien voima-
varojen tunnistamista ja kokemusosaamisen ammatillista hyédyntamistd. Useat
vastaajat pitivit myos pienryhmitydskentelyd sekd oman kokemuksen kisittelyd ja
reflektointia vertaisten kanssa keskeisend osana annettavaa valmennusta. Lisiksi
tyonohjauksellinen ote tuli esiin useissa vastauksissa, kuten myds kokemusosaa-
mista kunnioittavan ilmapiirin luominen oppilaitosympiristossd. Vastauksista

kidy my®6s ilmi, ettd kokemusosaamiseen suhtautumisessa on kehittdmisen varaa.

Kokemusosaamisen merkitysti varmasti aliarvioidaan, eli ei haluta tunnistaa/
tunnustaa, vaan ennemmin halutaan vaientaa. On myos tavanomaista aja-
tella, ettei ammattilaisen rooliin kuulu omien kokemisten jakaminen, vaikka
niistd voisi olla hyotyi. On tirkeid tuoda titi asiaa néikyviksi ja loytid mus-
tavalkoisen ajattelun rinnalle sellainen tapa, etti saa sopivassa mddrin tuoda

omaa kokemusta esiin.

Lihtokohtana voisi olla yleisemminkin, etti ihmissubdetyossi kaikki olemme
joiltain osin myds kokemusosaajia ja inhimillinen kohtaaminen edellyttid lihes

aina jossain mddrin oman persoonan ja kokemustaustan hyodyntimista.

Oppimistehtivien ohjeistuksiin timdi néikokulma olisi luontevinta kytked. 1il-

loin se kulkisi koko opintojen ajan osana ammatillisen kasvun prosessia.

Sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden ja ammattilaisten nikemykset siiti,
minkilainen koulutus edistdisi omakohtaisen kokemustaustan yhteensovittamis-
ta ammattiosaamisen kanssa, olivat melko samansuuntaiset kuin edell esitetyt
opetus- ja opinto-ohjaushenkildston. Kysymykseen saatiin yhteensd 77 vastausta.
Suurin ero verrattuna opetus- ja opinto-ohjaushenkildstén nikemyksiin liittyi
sithen, ettd opiskelijat ja ammattilaiset pitivit keskeisend valmennuksen osa-
alueena mahdollisuutta kisitelld omaa taustaa. Vastausten perusteella koulutus
tulisi tarjota kaikille pitkdnd prosessina, joka jittdisi tilaa mahdollisten omien
kokemusten kisittelyyn. Vastauksissa korostuivat erilaiset ryhmikeskustelut,
turvallinen asioiden jakaminen ja tuettu kisittely. Yksi vastaaja ehdotti tillaisia

koulutussisaltoji:
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Sotealan opintojen aikana havaitsin, etti moni on koulutuksessa kisittelemdssi
myos omia asioitaan. Siksi ajattelen, etti alkuvaibeesta asti kokemusosaami-
sen kdsittely poistaisi stigmoja, tabuja ja toisaalta taas myos auttaisi alusta asti
itsereflektioon myds oman taustan kanssa. Sotealan koulutuksessa voisi jo olla
sisddnkirjoitettuna kannustus ja ohjaus oman kokemusosaamisen tutkimiseen

ja hyodyntimiseen.

Sisillsiksi opiskelijat ja ammattilaiset ehdottivat vinkkejd sithen, miten tur-
vallisesti ja ammattimaisesti omaa kokemusta on mahdollista jakaa ja hyodyntda
tyoelimissi. Lisiksi toivottiin vilineiti itsereflektioon, omien tunteiden ja am-
matillisten rajojen tunnistamiseen. My6skin omia voimavaroja ja tydhyvinvointia
suhteessa kokemustaustan hyddyntimiseen pidettiin keskeiseni teemana.

Kaikki vastaajaryhmit tunnistivat valmennuksen haasteeksi opiskelijoiden hy-
vin erilaiset tilanteet ja vaiheet kokemusten kisittelyssi. Ratkaisuksi ehdotettiin
kokonaisuutta, jossa olisi yhteisen osuuden lisiksi erilaisia moduulivaihtoehtoja ja
monipuolisia toteutustapoja.

Kartoitustulosten valossa kokemusosaamisen tunnistamiseen ja hyddyntdmi-
seen liittyvi prosessi tuntuu olevan vaikeasti hahmotettavissa. Kokemusosaami-
sen kisitteen ja siihen liittyvin potentiaalin kirkastaminen ja kuvaaminen osana
opintoja tukisi kaikkia sosiaali- ja terveysalan opiskelijoita. Se olisi omiaan my®os

hilventimain mahdollisia kielteisid asenteita ja luomaan avoimuutta.
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5. KOKEMUSOSAAMISEN MERKITYS
JA HYODYNTAMINEN

5.1. Kokemusosaamisen hyodyntaminen
tyoelamassa ja sen vaikutukset tyon
mielekkyyteen ja tyossajaksamiseen

osiaali- ja terveysalan opiskelijoiden ja ammattilaisten kyselyssd selvitet-
tiin, miten he suhtautuvat kokemusosaamisen hyodyntimiseen. Kuten
Kuviosta 18 kiy ilmi, vastaajista 60 % haluaisi hyodyntid kokemusosaa-
mista avoimesti tyossddn ja vain 14 % vastaajista ei haluaisi hyodyntia
kokemusosaamista tydssidn. Opiskelijat ovat my6s kyselyn perusteella ammatti-
laisia halukkaampia hyddyntimiin kokemusosaamista tydssidn. Vastaajista 76 %
koki osaavansa hyodyntidd kokemusosaamista tydssddn ja noin 7 % vastaajista ei
kokenut osaavansa. Vastaajista yli puolet (51 %) haluaisi tukea kokemusosaamisen
hyodyntamiseen tydssdin ja 19 % ei haluaisi tukea. Opiskelijoista 56 % kertoi ha-
luavansa tukea, kun taas ammattilaisista vain 26 % halusi tukea.
Kyselyaineiston perusteella halua ja osaamista kokemustaustan hyodyntimi-
seen tydelimissd on vastaajilla laajalti. Mielenkiintoista on se, ettd vaikka osaa-
mista kokemusosaamisen hyddyntimiseen koetaan olevan, siihen tarvittaisiin silti
tukea. Tdmi voi viitata sithen, ettd tySyhteisoissi ei ole kokemusosaamisen hyo-
dyntimistd tukevaa kulttuuria tai avoimuutta. Toisaalta on my6s mahdollista, ettd
ammattilaiset kokevat kokemusosaamista hyodyntivin tydotteen kuormittavana,
jolloin ty6nohjauksen ja muiden tukitoimenpiteiden rooli korostuu. Kokemus-
taustan hyodyntimiseen saattaa myos liittyd epdvarmuutta tai pelkoa epdammat-

timaisuudesta tai roolirajojen ylitctymisestd (Hellsten, 2014, s. 4).
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Haluaisin hyodyntaa
kokemusosaamistani avoimesti 4% 25 % 60 %
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1=Taysin ja melko eri mielta 2=Ei eri eikd samaa mielta

3=Taysin ja melko samaa mielta

Kuvio 18. Sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden ja ammattilaisten kokemusosaamisen hyo-
dyntaminen, suorat jakaumat, N= 378

Miten kokemusosaaminen sitten nikyy tydelimissd? Kuten Kuviosta 19 kiy
ilmi, kyselyyn vastanneista kokemustaustaa omaavista sosiaali- ja terveysalan opis-
kelijoista ja ammattilaisista 78 % on sitd mieltd, ettd pystyy luomaan paremman
yhteyden asiakkaisiin ja potilaisiin kokemustaustansa vuoksi. Vastaajien mielestd
parempi yhteys ammattilaisen ja asiakkaan tai potilaan vililld nikyy parempana
luottamuksena saatua palvelua kohtaan (83 % vastaajista). Edelld mainittujen viit-
timien osalta vastaajien nikemykset olivat selkeitd, eikd niissd ollut paljon hajontaa.

Vastaajista 47 % arvioi, ettd ei suhtaudu kokemustaustansa vuoksi liian tunteel-
lisesti asiakkaisiin tai potilaisiin, 30 % vastaajista arvioi kokemustaustansa aiheut-
tavan liian tunteellista suhtautumista asiakkaisiin tai potilaisiin. Vastaajista 55 %
el toivonut osaavansa ottaa enemmin etdisyyttd asiakkaiden tai potilaiden tilantei-
siin ja 20 % toivoi, ettd osaisi. Opiskelijoista 23 % toivoi osaavansa ottaa etdisyyttd
asiakkaiden tai potilaiden tilanteisiin, kun taas ammattilaisista vain 9 % toivoi titd.
Vain 6 % vastaajista kertoi joutuneensa siirtimiin tydtehtivin tyokaverille koke-
mustaustansa vuoksi. Vastaajista 33 % oli sitd mieltd, ettei ollut saanut parempia
tydmahdollisuuksia kokemustaustansa vuoksi ja 28 % oli sitd mieltd, ettd oli saanut.
Vastausten hajonta niissi kysymyksissi voi kertoa kokemusosaamisten laajasta kir-
josta sekd toimintakulttuurien ja asenneilmapiirien vaihtelevuudesta tydelamasti.

Tarkasteltaessa niiden tuloksia, joilla on tyokokemusta 0-2 vuotta ja yli 10
vuotta, on nihtivissi, ettd ne vastaajat, joilla on vihin tyokokemusta, suhtautu-

vat hiukan myonteisemmin kaikkiin Kuvion 19 viittdmiin.
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Kuvio 19. Sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden ja ammattilaisten nakemykset kokemus-
taustan vaikutuksista tyontekoon, suorat jakaumat, N=382

Sosiaali- ja terveysalan opiskelijoilta ja ammattilaisilta kysyttiin myds, miki
motivoi heitd hyodyntdmadin kokemustaustaansa tyoelimassi. Kysymykseen vas-

tasi yhteensd 102 vastaajaa.

Miki motivoi hyédyntimiin kokemustaustaa tyossi:

1. Halu auttaa asiakkaita tai potilaita (35 mainintaa)

2. Halu lisitd ymmirrysti ja vaikuttaa asioihin (10 mainintaa)

3. Halu lisitd asiakkaiden toivoa ja tietoa muutoksen mahdollisuudesta
(9 mainintaa)

4. Halu kehittdd palveluita (7 mainintaa)

5. Halu jakaa asiakkaille ja potilaille oikeaa ja realistista tietoa (6 mainintaa)

6. Halu toimia vertaisena (5 mainintaa)
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Kaikista eniten vastaajat toivat esiin halun auttaa asiakkaita ja kohdata heidit
inhimillisesti ja laadukkaasti. Omien kokemusten arvioitiin tuovan syvyyttd ja
osaamista sithen. Vastauksissa nikyy, ettd kokemusosaamisen tuominen asiakas-
tilanteisiin on isolle osalle vastaajista luontevaa, eikd sitd tarvitse erikseen miettid.
Kokemusosaaminen on tydskentelyote ja asiantuntemuksen osa-alue, joka muo-
dostaa olennaisen osan inhimillistd kohtaamista. Yksi vastaaja kuvasi kokemus-

osaamisen hyodyntdmistd kohtaamisessa ndin:

Haluan kobdata ihmisen ammattilaisena inhimillisesti ja kokonaisvaltaisesti,
en vain diagnoosi edelld. Omien aiempien kokemusten takia pystyn ymmdr-
timdin joidenkin potilaiden vastaavia tilanteita ja niihin liittyvid tunteita/
ajatuskulkuja. Se parantaa niiden ihmisten hoitoa.

Toiseksi eniten vastaajat ottivat esiin halun toisten ymmarryksen lisidmi-
seen ja itselle tirkeisiin asioihin vaikuttamisen. Vaikuttamistyohon liittyvit mai-
ninnat koskivat yleistd mielipidevaikuttamista sekd halua muuttaa jirjestelmii
ja rakenteita. Kolmanneksi eniten vastaajat halusivat tuoda asiakkaille toivoa ja
ymmirrystd muutoksen mahdollisuudesta. Omaa kokemustaustaa toivottiin voi-
van hyddyntid my6s palveluiden kehittimiseen. Lisiksi vastaajat halusivat jakaa
oikeaa ja realistista tietoa asiakkaille, jotta he voisivat vilttdd tilanteiden pahentu-
misen ja haasteiden lisddntymisen. Lisiksi osa vastaajista haluaisi hyddyntii koke-
mustaustaansa vertaisryhmien ohjaamiseen ja muihin vertaisuuteen pohjautuviin
toimintoihin. T4dmi oli vastauksissa esitetyistd hyddyntdmisen tavoista konkreet-
tisin. Vastauksissa otettiin myds kantaa siihen, ettd kokemustaustaa haluttaisiin
hyodyntdd avoimesti omassa tydyhteisossid. Vastaajien mielestd timi edellyttdisi

asennemuutosta ja se voisi nikyi tyohyvinvoinnin lisidntymisena.

Haluan pidsti urallani tekemddin vikivaltatyoti seki kebittid siti ja vaikut-

taa rakenteisiin/lainsiidéintoon.
Olen itse kaynyt lipi totaalisen elidminmuutoksen, uskon ettd se on mahdollis-
ta kenelle tahansa, se motivoi minua tukemaan ihmisid, jotka kamppailevat

samojen asioiden kanssa.

(...) ettei jonkun toisen tarvitsisi oppia kantapiin kautta kaikkea siti minkdi

olen itse oppinut.
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Vastaajien mainitsemat hyédyntimisen tavat ovat padasiassa melko yleiselld ta-
solla ja niitd toi esiin 102 vastaajaa 384:std kyselyyn vastanneesta, vaikka kaikilla
vastaajilla on oman alan tySharjoittelu- tai tyokokemusta taustalla. Vastaajista val-
taosa my®0s kertoi toivovansa lisii tietoa kokemusosaamisen hyodyntimisesta (kts.
Kuvio 10 s. 13). Vaikuttaa siltd, ettd juuri nimi kokemusosaamisen hyddyntdmi-
sen tavat eivit ole helposti hahmotettavissa ja tunnistettavissa. Yhteiset keskustelut
ja konkretia voisivat tuoda sosiaali- ja terveysalan opiskelijoille ja ammattilaisille
itseluottamusta ja mahdollistaisivat kokemusosaamisen hyddyntimiseen liittyvin
potentiaalin ymmirtimisen.

Kokemukseen perustuva osaaminen ja sen hyddyntiminen tekevit tyosken-
telystdi  usein  henkildkohtaisempaa.  Tdmid  voi  vaikuttaa  tydn
merkityksellisyyden kokemuksiin sekd tyon kuormittavuuteen. Kuten Kuviosta
20 kdy ilmi, vastaajista 79 % kertoi kokemusosaamisen vahvistavan
kokemusta tyon merkityksellisyydestd. Tarkempi tarkastelu osoittaa, ettd tyén
merkityksellisyys nikyy vahvemmin kokemustaustaisilla opiskelijoilla (82 %)
kuin ammattilaisilla (67 %). Toisin pdin kidintden oman kokemusosaamisen
kdyttimdttd  jadminen voi  vaikuttaa  kielteisesti  kokemukseen tydn
merkityksellisyydestd, mikd voi siten olla myos tyohyvinvointiin ja alalla
pysymiseen vaikuttava tekiji. Kokemusosaamisen kiyttdmittd jaaminen voi liit-
tyd tyOyhteisdissd asenteisiin tai mydskin ammattilaisen kykyyn hyddyntdd omaa
kokemustaan.

Vastaajista 44 % ei ollut kokenut myétituntouupumusta, 33 % oli
kokenut. Vaikka myétituntouupumusta kokeneita oli vastaajista kolmannes,
vain 11 % vastaajista oli miettinyt alan vaihtoa, koska koki kokemustaustansa
hankaloit-tavan sosiaali- ja terveysalalla tydskentelyd. Kuvioiden 19 ja 20
perusteella kokemusosaamisen hyodyntimistd pidetddn enemmin myonteiseni,
merkityksellisyyden ~ kokemusta lisidvind kuin kuormittavana seikkana.
Seuraavassa luvussa on kiyty lipi vastaajien nimeimii kokemusosaamisen

hyodyntimiseen liittyvid haasteita ja mahdollisuuksia.
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Kuvio 20. Sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden ja ammattilaisten kokemustausta ja tyossa
jaksaminen, suorat jakaumat, N=378

5.2. Kokemusosaamisen hyodyntamisen haasteet
ja mahdollisuudet

Kokemusosaamisen merkitys sosiaali- ja terveysalalla on opetus- ja opinto-
ohjaajien kyselyn perusteella suuri. Vastaajat toivoivat, ettd opintojen aikana opis-
kelijoita voitaisiin varustaa tydelimdin myos kokemusosaamisen nikokulmasta
nykyistd paremmin. Kidytinndssd timi voisi tarkoittaa kokemusosaamisen tun-
nistamista, hyédyntdmistd ja merkitystd kisittelevdd opintojaksoa osana opinto-
suunnitelmaa. Opetus- ja opinto-ohjaushenkiléstén kyselyyn vastanneet nikivit

kokemusosaamisen hyodyntimisessd monenlaisia haasteita ja mahdollisuuksia.

Kokemusosaaminen on hyvi asia silloin, kun se tulee esiin sopivasti annosteltu-
na, eli oikea-aikaisesti, oikealla tavalla, oikeassa paikassa. Jos se alkaa koros-
tua litkaa kaikessa argumentoinnissa, niin silloin ollaan ylitetty normatiivinen
raja, mikd voi pabhimmillaan johtaa siihen, etti kokemusosaaminen kddintyy
itseddn vastaan.

Vastaajien mukaan kokemusosaamista tarkasteltaessa on hyvi siilyttdd tietty
kriictisyys, silld kaikki omakohtaiset kokemukset eivit ole siirrettivissd oikeiksi

toimintamalleiksi ammattilaisen kidyttoon. Aineiston perusteella kokemusosaa-
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mista hyodynnettdessd pitdd pystyd nikemididn asioita laajemmin ja ymmirti-
miin selkedsti myos ammattilaisuuteen liittyvit velvoitteet, oikeudet ja vastuut
siitd huolimatta, ettd on ollut aiemmin my®ds asiakkaan tai potilaan roolissa. Am-
mattilainen voi tehdi kokemustaustan hyddyntimisessd myos tiedostamattaan va-

hinkoa ja johdatella asiakasta.

Kokemus kapeuttaa ammatillista osaamista ja ammatillinen fokus jii am-
mattilaisella liikaa kiinni omaan tarinaan. Esim. pdibdetyiossid ei voi
hyviksyi erilaisia menetelmid toipumiseen, kuin oma kokemus tai tie-
tid’ mielestidn lastensuojelusta kaiken, jos on ollut sijoitettuna yhdessi

lastensuojelulaitoksessa.

Kaiken kaikkiaan opetus- ja ohjaushenkil6std piti kokemusosaamisen merki-
tystd sosiaali- ja terveysalalla tirkedni ja nikokulmaa toivottiin hyddynnettivin
opinnoissa nykyisti enemmin. Konkreettisena ehdotuksena aineistossa esitetdin
materiaalipankkia, jossa olisi saatavilla esimerkiksi 10 minuutin mittaisia laatu-
varmistettuja kokemusnikokulmaan liittyvid videoita monipuolistamaan ope-
tusta. Tillaisten materiaalien tulisi olla sdvyltddn ja luonteeltaan opetukseen
soveltuvia. Opetushenkilostd my6s arvioi, ettd usein juuri kokemusnikokulmaan
perustuvat puheenvuorot ja luennot ovat olleet opiskelijoille mieleenpainuvia ja
opettavaisia.

Sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden ja ammattilaisten kyselyssi kartoitettiin
haasteita ja vahvuuksia, joita liittyy oman kokemuksen ja ammattiroolin yhdis-
timiseen. Avokysymykseen vastasi yhteensi 136 vastaajaa, ja niissd tuotiin hyvin
laajasti esiin erilaisia tilanteita tydeldmastd ja hieman myds opinnoista. Vastauk-
set painottuivat voimakkaasti haasteisiin ja niiden kuvaamiseen. On mielenkiin-
toista, ettd avovastauksien perusteella kokemusosaamisen hyodyntimisestd piirtyy
huomattavasti kriittisempi kuva kuin strukturoitujen kysymysten jakaumia tar-
kasteltaessa. TAmai saattaa kertoa siitd, ettd kokemusosaamiseen ilmioni suhtaudu-

taan positiivisesti, mutta tarkempi tarkastelu tuo esiin haasteet kiytinnén tydssi.

Sosiaali- ja terveysalan opiskelijat ja ammattilaisten eniten esiin nosta-

mat vahvuudet olivat:

1. Asiakasymmirrys (48 mainintaa)

2. Erityisosaaminen (13 mainintaa)
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Asiakasymmairryksen nihtiin ulottuvan asiakkaan tai potilaan lisiksi usein
myos timin ldheisiin. TAmén ajateltiin parantavan kohtaamisten laatua, nopeut-
tavan asiakkaan tai potilaan auttamista seki lisiavin tyon mielekkyyttd. Omiin
kokemuksiin pohjaava osaaminen liittyi pidasiassa palvelujirjestelmin, etuuksien
ja pdihderiippuvuuksien tuntemiseen sekd vikivaltaisten tilanteiden kohtaami-
seen. Omakohtaisiin kokemuksiin perustuvan erityisosaamisen arvioitiin helpot-

tavan asiakkaan tai potilaan auttamista tehokkaasti ja asiantuntevasti.

Sosiaali- ja terveysalan opiskelijat ja ammattilaiset ottivat esiin vastauk-

sissaan esiin seuraavat haasteet:

1. Asiakastilanteen tuleminen lijan ldhelle, jolloin ei pysty auttamaan asia-
kasta/potilasta (21 mainintaa)

2. Epamiellyttivit tunteet ja muistot herddvit tyotilanteissa (19 mainintaa)

3. Oman taustan piilottaminen (17 mainintaa)

4. Kuormittuminen ja uupuminen (17 mainintaa)

5. Riittdvin ajan ja tilan antaminen asiakkaalle (15 mainintaa)

6. Ammattilaisen, kokemusasiantuntijan ja vertaisen roolit sekoittuvat
(14 mainintaa)

7. Ty6yhteison huonot asenteet kokemusosaamista kohtaan (8 mainintaa)

Eniten mainittuna haasteena sosiaali- ja terveysalan opiskelijat ja ammattilaiset
pitivit asiakastilanteen tulemista liian lihelle omaa kokemusta. Joskus liian lihel-
le omaa kokemusta tulevat asiakastapaukset menevit tunteisiin, ja silloin voi olla
vaikea etddnnyttdd itseddn, jotta voisi olla avuksi asiakkaalle tai potilaalle. Joillekin
vastagjille oman kokemuksen lihelle tuleminen tarkoitti kriittisyyttd esimerkiksi
olemassa olevia palveluita kohtaan. Ristiriitaa saatettiin my6s kokea, kun ymmartdi
asiakkaan tilanteen ja palvelutarpeen syvillisesti ja huomaa, ettei asiakas ole valmis
ottamaan tarvitsemaansa palvelua vastaan tai asiakas ei jostain syysti saa palvelua,
jota tarvitsisi. Voi my®0s olla, ettd ammattilaisen omat muistot, kokemukset, tunteet

tai jopa traumat sekoittuvat asiakkaan tilanteeseen ja haastavat ammattietiikkaa.

Jotkin tilanteet laukaisevar omiin taustoibin liittyvid vanhoja ajatusmalleja,
Joita ei ole pédssyt kisittelemddn. Silloin on mahdoton vastata asiakkaan tar-
peisiin, kun oma kdisitys siitd mikdi on normaalia, on hyvin himdértynyt, tai jos

asiakkaan tilanne laukaisee oman kriisin.
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Koen haastavaksi yhteiskunnan palveluiden saannin henkilokohtaisena nike-
myksend, mutta ammatillisesti minun tulisi pystyd kannustamaan asiakkaita

palveluiden piiriin, vaikka tiedin ettei niiden saanti ole helppoa.

Toiseksi eniten vastaajat toivat esiin epamiellyttiviin tunteisiin ja muistoihin
liittyvid haasteita tydtilanteissa. Vastaajat kertoivat my®ds, ettd kisittelemittomien
asioiden pintaan nouseminen asiakastilanteissa voi aiheuttaa odottamattomia
tunnereaktioita ja jopa kriisejd, joista voi itsekin yllattyd. Yksi vastaaja niki epi-
miellyttdvien tunteiden esiin nousemisessa myos jotain positiivista. Padsdantdi-
sesti timd epidmiellyttidvien muistojen ja tunteiden esiin nouseminen nostettiin

vastauksissa kuitenkin esiin haasteena.

Esimerkiksi asiakkaan kokemukset itsetubhoisuudesta voivat laukaista oman
tarpeen toimia itsetuboisesti, ja voimavarat kuluvat oman tunteen tukahdut-

tamiseen ja unohtamiseen.

Samankaltaisien haasteiden kanssa painivien asiakkaiden kohtaaminen on
nostanut oman taustani joitain kohtia esiin itselleni yllittiavinkin tavoin ja pa-
kottanut kohtaamaan joitain uusia kipupisteiti. Olen kokenut sen todella ran-

kaksi mutta myos antoisaksi.

Kolmanneksi eniten vastaajat pitivit haasteena oman taustan piilottamista tyo-
paikalla. Vastaajat kertoivat, ettd joskus he ovat vahingossa paljastaneet jotain
omasta taustastaan asiakkaalle. Yksi vastaaja kertoi, ettd joskus tekisi mieli tuoda
oma kokemus ilmi, jotta asiakas ymmirtiisi ja uskoisi, ettd hin oikeasti tietdd,
mistd puhuu. Mutta avoimuus omasta taustasta ei vilttimittd ole suotavaa tai hy-

viksyttivad tyopaikalla.
Vaikeneminen omasta taustasta pitii ylla ammattilaisten haavoittumatto-
muuden harhaa. Timd liittyy uskottavuuteen ja siihen mitd asiakkaat ajatte-

levat ammattilaisista.

Laitan itseni todella haavoittuvaan asemaan, jos kertoisin tyoelimdssi koko ta-

rinani. [piihdetausta]
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Neljanneksi eniten esiin otettu haaste oli kuormittuminen ja uupuminen. Am-
mattilaisen omaa kokemusta vastaavan teeman tai tilanteen kisittely voi saada
aikaan kuormitusta, johon toivottiin tueksi sidnnollistd ja laadukasta tyonoh-
jausta. Tamin haasteen esiin ottaneita vastaajia yhdisti kisitys siitd, ettd mitd
enemmin “laittaa itsensi likoon” eli hyddyntdd intensiivisesti omia kokemuksia

ja persoonaa, sitd suurempi vaara on kuormittua tydssa.

1imd hyvd yhteys ja vuorovaikutustilanteet asiakkaiden kanssa ovat todella
antoisia myds minulle, mutta vievit myds paljon omaa energiani koska ovat

intensiivisid ja elaydyn asiakkaan tilanteeseen usein vahvasti.

Viidenneksi eniten aineistossa mainittu haaste oli riittdvin ajan ja tilan anta-
minen asiakkaalle. Timi tematiikka liittyi vahvasti sen pohdiskeluun, ettd kaikki
tilanteet ja asiakkaat ovat yksil6llisid ja esimerkiksi kuntoutumisen oikea-aikai-
suutta tai asiakkaasta lihtevdd muutoshalua ei voi ammattilainen muuttaa. Vastaa-
jat pohtivat my®s sitd, miten omien oletusten poissulkeminen on vililld haastavaa.
Tétd haastetta kuvattiin my6s aineistossa keinottomuuden sietokyvyksi, kyvyksi
olla tarjoamatta valmista ratkaisua ja toiveikkaaksi ei-tietimiseksi. Kuudennek-
si eniten vastaajat mainitsivat haasteeksi ammattilaisen, kokemusasiantuntijan ja
vertaisen roolien sekoittumisen. Yksi vastaaja kuvasi haasteelliseksi ymmartdi ja
erottaa, milloin hoitaa itsedin ja milloin asiakasta. Hin oli sitd mieltd, ettd ver-
taisen roolissa asiakkaan hoito on liian suuri vastuu, ammattilaisen roolissa sopi-

vamman kokoinen.

Fokuksen pitiminen asiakkaassa, hinen tarpeissaan ja hinen kokemukseensa
uniikista tilanteesta, vaikka todellisuudessa vastaavia on useampia tai vaik-
ka itselli olisi kokemusta asiasta. Joskus voi olla haastavaa odottaa asiakkaan

ahaa-elimysti ja haluaisi hoputtaa prosessia, kun ajan antaminen on tirkeinta.

Haasteena on toisinaan eri roolien sekoittuminen (kokemusasiantuntija, ver-
taistyontekiji, ammattilainen) omaa tyylid ja ammatillista identiteettii
hakiessa.

Seitseminneksi eniten vastaajat mainitsivat haasteeksi huonot asenteet koke-
mustaustaisia kohtaan tydyhteisdissd. Avovastauksista kdy ilmi, ettd joissakin tyo-
yhteisdissd on jopa kielletty tyontekijoitd tuomasta esiin omia taustojaan tai ettd

suhtautuminen kokemustaustaisiin tyontekijoihin on varautunutta tai jopa avoi-
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mesti kielteistd. Asenteet saattavat mys johtaa vadrinkisityksiin tyopaikalla, jos
tyontekiji keskustelee kollegan kanssa ja tuo oman kokemustaustansa esiin. T4-
hin ei osata suhtautua tai timi saatetaan jopa tulkita terapian tarpeena. Asenne-
ilmapiirin ja kokemushistoriansa vuoksi ammattilainen voi myos kokea, ettei
kuulu joukkoon tydyhteisossd. Yksi vastaaja arvioi huonojen asenteiden johtuvan
ymmirtimictomyydestd seki siitd, ettd omaa taustaa liiallisesti esiin tuovat tyon-
tekijit saattavat kuormittaa koko tydyhteiséd. Tahin hin piti ratkaisuna tySyhtei-

sossd yhteisesti sovittuja vuorovaikutuksen tapoja, joihin sitoudutaan.

On myos nikemyksid, etti kokemusasiantuntijat ovat lihtokohbtaisesti ongel-
mallisia ja ruokkivat asiakkaiden ongelmia.

Avovastausten perusteella opiskelijat ja ammattilaiset tunnistavat monipuoli-
sesti kokemusosaamisen ja ammattiroolin yhdistimiseen liittyvid haasteita. Useil-
la vastaajilla oli kuitenkin keinoja haasteiden selvittimiseen, ja usein haasteissa

nihtiin myds oppimisen ja kehittymisen paikkoja.
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6. YHTEENVETO JA
JOHTOPAATOKSET

okemusosaaminen liitetddn usein ainoastaan kielteisiin tai traumaatti-

siin kokemuksiin elimissi. Sen ymmairtiminen, ettd myos myonteisistd

kokemuksista voi jalostua tirkedd kokemusosaamista, auttaa hahmot-

tamaan kokemusosaamisen lipileikkaavuutta yhteiskunnassa. Oman
kokemustaustan tunnistaminen ja tiedostaminen on nyt kerdtyn aineiston valos-
sa sosiaali- ja terveysalan opiskelijjoille ja ammattilaisille melko haastavaa. Koke-
mustaustan tunnistaminen on myds edellytys kokemuksen kisittelylle. Riittdvi
etdisyys omaan kokemukseen ja kokemusten kisittely mahdollistavat niiden jalos-
tumisen kokemusosaamiseksi. Kokemusten kohtaaminen antaa valmiuksia am-
matilliseen kasvuun, ammatti-identiteetin muodostumiseen, merkityksellisyyden
kokemuksiin tydelimissi sekd tyohyvinvointiin.

Sosiaali- ja terveysalan opiskelijat ovat aineiston perusteella melko avoimia
kokemustaustoistaan ja tuovat esiin henkilokohtaisia kokemuksiaan opinnoissa
melko usein. Avoimuuteen vaikuttavat luonnollisesti oman kokemuksen laatu ja
suhde kokemukseen. Opiskelijan avoimuus kokemustaustastaan on usein myds
keino sanoittaa ja kisitelld kokemuksia. Avoimesti kokemuksiaan jakavat opiske-
lijat eivdt vilctdmited tunnista kokemuksiinsa liittyvdd osaamispotentiaalia. Omia
kokemuksia voidaan myos salata, koska omaa soveltuvuutta alalle ei haluta ky-
seenalaistaa tai koska halutaan sdilyttdd yksityisyys. Oman taustan salailu opin-
noissa aiheuttaa usein kuormitusta opiskelijalle. Kartoitusaineiston perusteella
opiskelijan kokemustaustan ilmeneminen opinnoissa pahoinvointina tai tarpeena
kisitelld kokemuksia on hyvin yleistd. Tyypillisimmin tim3 tapahtuu omia koke-
mubksia ldhelle tulevien opintosisiltojen tai tyoharjoittelujen yhteydessd sekd omaa
kehityspsykologiaa peilaavassa opintokokonaisuudessa.

Kartoituksen perusteella asenteet kokemusosaamista kohtaan ovat hyvin vaih-
televia, ja esimerkkejd vaikenemisen kulttuurista tai kriittisen asenneilmaston ole-
massaolosta on aineistossa. Opetus- ja opinto-ohjaushenkiléstén suhtautuminen
kokemusosaamiseen niyttiytyy mydnteisend. Aineiston perusteella kokemuksel-
lisen tiedon rooli sosiaali- ja terveysalan opinnoissa on monipuolinen. Aineiston

perusteella kokemusasiantuntijoiden puheenvuorot seki opiskelijoiden ja opetus-
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henkilostén omat kokemukset nikyvit opetuksessa. Usein sosiaali- ja terveysalan
korkeakouluopiskelijoilla on jo opintojen aloitusvaiheessa opiskelu- tai tydkoke-
musta, jota on mahdollista jakaa ja syventdd monipuolisesti opinnoissa.

Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten kokemusosaamisen hyddyntimisen kir-
jo on laaja. Usein kokemusosaamista pidetddn tydotteena tai osana omaa persoo-
nallisuutta, jota omat kokemukset ovat muokanneet. Kokemusosaamisen voidaan
ajatella olevan omista kokemuksista perdisin olevaa herkkyyttd ymmairtii asiak-
kaiden ja potilaiden sekd heiddn liheistensi tarpeita ja kokemuksia. Sitd voidaan
my&s pitdd kykynid kohdata asiakkaita ja potilaita inhimillisesti ja laadukkaasti.
Kokemusosaamisen hyddyntiminen voi olla tiedostamatonta ja niin sisisyntyis-
td, ettd sen kuvaaminen on vaikeaa. Kokemusosaaminen heijastuu suoraan asia-
kas- ja potilaskohtaamisten seki palvelun laatuun ja vaikuttavuuteen. On tirkedd
huomata, etti sosiaali- ja terveysalan ammattilainen ei voi perustaa asiakas- tai
potilaskohtaamisia oman kokemustarinansa ympirille, vaan ammattilaisen koke-
musosaaminen on usein ikdan kuin taustalla jittden asiakkaalle tai potilaalle tilaa.

Kokemustaustan hyddyntiminen tydssi tuo monelle sosiaali- ja terveysalan
ammattilaiselle merkityksellisyyden ja onnistumisen kokemuksia. Kartoituk-
sen perusteella sosiaali- ja terveysalan opiskelijat ja ammattilaiset jossain miirin
haluavat ja osaavat hyodyntid kokemusosaamista ammatillisesti, mutta kaipaisi-
vat silti hyddyntimiseen tukea ja lisdd tietoa. Kokonaisena tyossi -hanke kehittdd
vuosina 2023-25 valmennusmallin ja tyovilineitd, jotka voisivat vastata niihin
tarpeisiin. Kokemusosaamisen hyodyntimisen tapojen kuvaaminen tai erottami-
nen omasta tavasta tehdd tyotid ei ole helppoa, ja tarve nikemysten ja kokemusten
vaihdolle opiskelijoiden ja ammattilaisten kesken on ilmeinen.

Sosiaali- ja terveysalan opiskelijat ja ammattilaiset tunnistavat monipuolisesti
haasteita, joita liittyy oman kokemuksen ja ammattiroolin yhdistimiseen. Haas-
teina pidetddin muun muassa asiakastilanteen tulemista liian lihelle, jolloin ei
ole kykeneviinen auttamaan asiakasta tai potilasta, epimiellyttivien tunteiden ja
muistojen herddmisti tyotilanteissa, oman taustan piilottamista sekd tyossdjaksa-
mista. Nimi havainnot ovat merkittavid, silld ne liittyvit perustavan laatuisesti
ammattilaisen tyossd suoriutumiseen ja tyohyvinvointiin, potilas- ja asiakastyon
laatuun sekd heijastuvat vilillisesti koko tyodyhteisd6n. Kokemustaustaa hyodyn-
tdvien sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden ja ammattilaisten valmentaminen
ammatillisen ja kokemusperiisen osaamisen yhdistimiseen on yksi selked tapa

vastata niihin haasteisiin.
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HYODYT

YKSILON YHTEISKUNNAN
TASO TASO

KOKEMUSTAUSTAAN LITTYVAN OSAAMISPOTENTIAALIN
TUNNISTAMINEN OSANA AMMATILLISTA KASVUA

Kuvio 21. Kokemustaustaan liittyvan osaamispotentiaalin tunnistaminen ja siihen liittyvat
hyodyt.

On selvii, ettd joskus sosiaali- ja terveysalalla toimivien (kuten muillakin
aloilla toimivien) kokemustausta voi heikentdd heidin toimintakykydidn. Myds
sosiaali- ja terveysalalle hakeutumisen jilkeiset elimintapahtumat voivat tuot-
taa palvelutarpeita ja kokemuksia, joissa ammattilainen on itse asiakkaana tai
potilaana. Systemaattinen tuki kokemustaustan tunnistamiseen ja hyodynti-
miseen sosiaali- ja terveysalan oppilaitoksissa olisi siis tirkedd. Oman kokemus-
taustan tunnistamista ja jalostamista voidaan pitdd hyvinvointia, tydelimiin
kiinnittymistd ja tyollisyyttd vahvistavana tekijini. Huomion kiinnittiminen
kokemusosaamisen tunnistamisen ja hyddyntdmisen tukeen opinnoissa voi olla
oppilaitokselle my6s vetovoimatekija.

Kokemustaustan jalostuminen kokemusosaamiseksi, jota voi hyédyntidd am-
matillisesti, on osa ammatillista kasvua ja ammatti-identiteetin rakentumista,
joka on luonteeltaan pitki ja yksilollinen prosessi. Oppilaitosten rooli tissi voisi
olla tiedon tarjoaminen systemaattisesti opiskelijoille siitd, miten kokemustaus-
tan tiedostamisesta ja kisittelystd voi jalostua hyodynnettivi resurssi ja voima-
vara tydelimid varten. Kokemusosaamisen nikyminen opintosuunnitelmissa
antaisi my9s opiskelijoille positiivisen signaalin siitd, ettd sosiaali- ja terveysalan
opiskelijat ja ammattilaiset ovat heterogeeninen ryhmi erilaisine eliminpol-
kuineen. Oman elimin varrelle sattuneita kokemuksia ei tulisi automattisesti
pitdd esteind tai soveltumattomuutena sosiaali- ja terveysalalle. Omien koke-
musten tarkastelu opintojen aikana piilevini potentiaalina, jonka kiyttéonotos-

sa opiskelijaa voidaan tukea, olisi tarpeellista ja hyodyllistd kaikille. Timi voisi
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myo6s motivoida opiskelijaa kiymiin lipi omia kokemuksiaan, vaikka ne olisi-
vat kipeiti.

Nuoret sukupolvet toivovat tydelimiled merkityksellisyyttd, avoimuutta ja
tasa-arvoa (Haikkola & Myllyniemi, 2020, s. 39, s. 53), timd nikyi myos kartoi-
tusta varten haastateltujen nuorten nikemyksissi. Sosiaali- ja terveysalalla mah-
dollisuus kokemusosaamisen hyodyntdmiseen avoimesti olisi yksi keino vastata
nuorten sukupolvien ty6elimidd koskeviin toiveisiin. Ty6évoimapulasta kamp-
pailevalla sosiaali- ja terveysalalla avoin ja kannustava suhtautuminen kokemus-
osaamiseen on yksi potentiaalinen kilpailutekiji tyoelimassd. Kiytinnossi timi
tarkoittaa positiivista suhtautumista eri tavoin hankittuun osaamiseen seki koke-
musosaamisen hyodyntimisen tukemista esimerkiksi valmennusten, tydnkuvien
muotoilemisen tai tydnohjauksen avulla.

Kartoituksen perusteella on olemassa selked tarve tuoda nikyviksi sosiaali- ja
terveysalalla ammattilaisuuden ja kokemusosaamisen yhdistimisen moniulotteis-
ta ilmiotd. Kyseessd on ilmio, joka nikyy sosiaali- ja terveysalan oppilaitosten ar-
jessa monella tavalla, mutta jonka kokonaiskuvan hahmottaminen ei ole helppoa.
[Imién moniulotteisuudesta kertoo my®és se, etti se jakaa mielipiteitd paikoin voi-
makkaastikin ja nikyy tutkimusaineistossa jopa vastakkaisina tuloksina. Kuvaa-
va esimerkkini tdstd on sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden ja ammattilaisten
nikemykset kokemusosaamisen hyddyntimisestd. Avovastausten perusteella ko-
kemusosaamisen hyddyntimisestd piirtyy huomattavasti kriittisempi kuva kuin
strukturoitujen kysymysten jakaumia tarkasteltaessa. Niyttdd siltd, ettd ilmiond
kokemusosaamisen hyddyntimiseen suhtaudutaan positiivisesti, mutta tarkempi
tarkastelu tuo esiin haasteet kiytinnon tyossi.

Kokemusosaamiseen liittyvd ymmirrys ja aiheen normalisointi olisi tirkedd so-
siaali- ja terveysalan oppilaitoksissa, jotta opiskelijat saavat tarvitsemaansa tietoa ja
tukea. [Imion ymmirtiminen ja mahdollisuus yhteiseen keskusteluun olisi erityi-
sen hyddyllistd niille sosiaali- ja terveysalan opiskelijoille ja ammattilaisille, jotka

pohtivat voimavarojaan, omia tyon tekemisen tapojaan ja ammatti-identiteettidan.
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Liite 1. Lista haastatelluista henkiloista

Kokemusosaamisen asiantuntijat ja oppilaitoksen edustajat

. Innostaja Janette Ahvenainen, Kokemus-Klinikka ry.

. Vapaa tutkija, tyénohjaaja ja sote-jirjestdaktiivi Outi Hietala

. Hoitaja Sarita Sunila, Rinnekoti

. Palveluvastaava Seija Laine, Diakonissalaitos

. Asiakkuusvastaava Irina Kontti, Suomen Diakoniaopisto

. Lehtori, opinto-ohjaaja Sonja Hyrkko, Diakonia-ammattikorkeakoulu

N N R N

. Projektipéillikko, lehtori, opinto-ohjaaja Heli Sipild,
Diakonia-ammattikorkeakoulu

8. Lehtori Maria Viljamaa, Suomen Diakoniaopisto

9. Lehtori, opinto-ohjaaja Anna-Leena Katila-Niemi, Suomen Diakoniaopisto

Kokemusosaamisen hyodyntamisesta ammatillisessa mielessa
kiinnostuneet 18-29-vuotiaat nuoret

1. Nainen, 24 vuotta
2. Nainen, 29 vuotta
3. Mies, 29 vuotta
4. Mies, 25 vuotta
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Liite 2. Kyselylomake sosiaali- ja terveysalan
opiskelijoille ja ammattilaisille

Kysely kokemusosaamisen tunnistamisesta, hyodyntamisesta ja
merkityksesta sosiaali- ja terveysalalla

Tami kysely on tarkoitettu seuraaville vastaajaryhmille:
A.Sosiaali- ja terveysalan opiskelijoille Suomen Diakoniaopistossa ja Diako-
nia-ammattikorkeakoulussa, joilla on oman alan tyokokemusta
B. Diakonissalaitoksen konsernissa tydskenteleville sosiaali- ja terveys-

alan ammattilaisille

Kyselyyn vastaaminen on anonyymii ja vastaaminen kestdd 5-10 minuuttia. Vas-
tattavaksesi tulevat kysymykset mairittyvit antamiesi taustatietojen perusteella.
Vastauksia hyodynnetdin Kokonaisena tydssd -hankkeen kehittimistydssi. Vas-

tauksesi on meille tirkei.

Tiss kyselylomakkeessa kokemusosaamisella tarkoitetaan henkilokohtaisen kokemuk-
sen tai liheisnikokulman kautta kertynytti tietotaitoa ja ymmidrrystd, joka on ja-
lostunut tyoelimdssi hyodynnettiviksi osaamiseksi. Timd voi tarkoittaa esimerkiksi
omakohtaista kokemusta lastensuojelusta, nuoruudessa sairastetusta syomishdiriosti

tai liheisen mielenterveyden haasteista.

Lisdtietoja tdstd kartoitustyostd ja kyselylomakkeesta antaa tarvittaessa TKI-
asiantuntija Henna Harju Diakonia-ammattikorkeakoulussa: henna.harju@diak.

fi tai p.050-3430155.

Kokonaisena tydssd -hankkeen tietosuojaseloste

Taustatiedot

1. Sukupuoleni
* Nainen
* Mies
* Joku muu

¢ En halua vastata
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2. Ikini
e 16—24-vuotias
e 25-29-vuotias
* 30-45-vuotias
* 46-55-vuotias

* 56-vuotias tai yli

3. Valitse parhaiten tilannettasi tilla hetkelld kuvaava vaihtoehto:
* Opiskelen perustutkintoa Suomen Diakoniaopistossa
* Opiskelen ammatti- tai erikoisammattitutkintoa Suomen Diakoniaopistossa
* Opiskelen AMK-tutkintoa Diakonia-ammattikorkeakoulussa

* Opiskelen YAMK-tutkintoa Diakonia-ammattikorkeakoulussa

4. Tyokokemukseni pituus sosiaali- ja terveysalalla
* 0-2 vuotta
* 3—4 vuotta
e 5-10 vuotta

* yli 10 vuotta

Suhteeni kokemusosaamiseen

5. Ovatko omat kokemuksesi sosiaali- ja terveyspalveluista vaikuttaneet paitok-
seesi hakeutua sosiaali- ja terveysalalle?
* Kylld, kuvaa lyhyesti minkilaiset kokemukset
* Fi

¢ En osaa sanoa

6. Onko sinulla henkilokohtaista kokemusta tai liheisnikokulmaa jostakin
sosiaali- ja terveysalan asiakasryhmisti tai teemasta?
* Kylla
* Ei [Tdmin kohdan valinneet siirtyvit kysymykseen 20.]

7. Valitse seuraavista parhaiten kokemustaustaasi kuvaava kohta.
* Kokemustaustaani liittyy positiivisia seikkoja
* Kokemustaustaani liittyy kielteisid tai traumaattisia seikkoja

* Kokemustaustaani liittyy positiivisia ja kielteisid seikkoja
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8. Miten olet kisitellyt kokemustaustaasi? Valitse tilannettasi parhaiten kuvaavat
vaihtoehdot, voit valita useita kohtia.
* En koe tarvetta kisitelld kokemuksiani
* En ole kisitellyt kokemuksiani
* Haluaisin kisitelldi kokemuksiani
* Olen kisitellyt kokemuksiani itsekseni ja/tai liheisteni kanssa
* Olen kisitellyt kokemuksiani opiskelu- tai tyokavereiden kanssa
* Olen hyddyntinyt kokemusten kisittelyyn oppilaitoksen tarjoamaa tukea (esim.
opo, kuraattori tai psykologi)
* Olen kisitellyt kokemuksiani ammattilaisen kanssa oppilaitoksen ulkopuolella

* Olen kidynyt kokemusasiantuntijakoulutuksen

9. Vapaa sana, voit kertoa tissi omasta kokemustaustasi (esim. mihin se liittyy ja

onko tilanne vieli ajankohtainen).

10. Miten suhtaudut kokemusosaamiseen? Arvioi seuraavia viittimii asteikolla 1-5
ja En osaa sanoa. Asteikolla 1=tdysin eri mieltd, 2=melko eri mieltd, 3=ei eri eiki

samaa mieltd, 4=melko samaa mielti ja 5=tdysin samaa mielti.

1 2 3 4 5 EOS

En ole aiemmin pohtinut kokemustaustan merkitysta ty6ssa

Kokemusosaaminen on hyodyllista tydelamassa

Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisen omakohtaiset
kokemukset ovat tabu tyéelamassa

Omakohtaiset kokemukset ovat haitaksi tydelamassa

Omakohtaiset kokemukset tekevat ammattilaisesta
osaavamman tyontekijan

Haluaisin tietaa lisda kokemusosaamisen hyédyntamisesta
sosiaali- ja terveysalalla
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11. Miten kokemustaustasi on vaikuttanut opiskeluusi ja ammatti-identiteettiisi?
Arvioi seuraavia viittimii asteikolla 1-5 ja En osaa sanoa. Asteikolla 1=téysin eri
mieltd, 2=melko eri mieltd, 3=ei eri eikd samaa mieltd, 4=melko samaa mielti ja

5=tdysin samaa mielti.

Sosiaali- ja terveysalan opinnot/tyé6t toivat esiin tarpeen kasitella
henkilé6kohtaisia kokemuksia ja taustaani

Pystyn keskustelemaan opiskelu-/tydyhteiséssa avoimesti
kokemustaustastani

Vain laheisimmat opiskelu-/tyékaverini tietavat
kokemustaustastani

Olen ylpea kokemusosaamisestani

Hapean kokemusosaamistani

Ammatti-identiteettini koostuu ammatillisesta- ja
kokemusosaamisesta

Kokemusosaaminen, tyon merkityksellisyys ja tyossajaksaminen

12. Miten kokemustaustasi vaikuttaa tyéntekoosi? Arvioi seuraavia viittimii astei-
kolla 1-5 ja En osaa sanoa. Asteikolla 1=tdysin eri mieltd, 2=melko eri mieltd, 3=ei

eri eikd samaa mieltd, 4=melko samaa mieltd ja 5=tdysin samaa mieltd.

Kokemustaustani vuoksi saan luotua paremman yhteyden
asiakkaaseen/potilaaseen

Ymmarrykseni asiakkaiden/potilaiden tilanteita kohtaan lisaa
heidan luottamustaan saamaansa palvelua kohtaan

Kokemustaustani vuoksi suhtaudun joskus liian tunteellisesti
asiakkaisiin/potilaisiin

Toivon, ettd osaisin ottaa enemman etaisyytta asiakkaiden/
potilaiden tilanteisiin

Olen joutunut siirtdmaan tyétehtavan tyokaverille
kokemustaustani vuoksi

Koen saaneeni parempia tydémahdollisuuksia henkilkohtaisen
kokemustaustani vuoksi

13. Millaisia haasteita ja vahvuuksia oman kokemuksen ja ammattiroolin yhdis-

timiseen liittyy? Kerro omin sanoin.
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14. Arvioi seuraavia kokemusosaamiseen ja tyohyvinvointiin liittyvid viittimid
asteikolla 1-5 ja En osaa sanoa. Asteikolla 1=tdysin eri mieltd, 2=melko eri miel-

td, 3=ei eri eikd samaa mieltd, 4=melko samaa mieltd ja 5=tdysin samaa mieltd.

1 2 3 4 5 EOS

Haluaisin hyédyntaa kokemusosaamistani avoimesti tyéssani

Osaan hyodyntaa kokemusosaamista tydssani

Haluaisin tukea kokemusosaamisen hyédyntamiseen ty6ssani

Kokemusosaaminen vahvistaa kokemustani tyén
merkityksellisyydesta

Olen kokenut myétatuntouupumusta

Olen miettinyt alan vaihtoa, koska henkil6kohtainen
kokemustaustani hankaloittaa sote-alalla tyéskentelya

15. Miten haluaisit hyodyntii kokemustaustaasi tyoelimissi ja mikid motivoi si-

nua siihen?

16. Tarvitaanko kokemusosaamisen ammatilliseen hyédyntimiseen mielestisi
valmennusta?
* Kylla
* Ei

e En osaa sanoa

17. Missi vaiheessa opintoja tillainen valmennus olisi hyédyllisintd? [Tihin vas-
taavat vain ne, jotka vastasivat kys. 16. kylli]
* Alkuvaiheessa
 Keskivaiheilla

* Lopussa

18. Minkilainen koulutus edistiisi omakohtaisen kokemustaustan yhteensovit-

tamista ammattiosaamisen kanssa (esim. toteutustapa, teemat)?

19. Vapaa sana, voit tissi kertoa vapaasti ajatuksiasi kokemusosaamisesta ja sen

merkityksesti sosiaali- ja terveysalalla.
[Kysely pdittyy niiden osalta, jotka ovat hyddyntineet kokemustaustaa tydeldmassi]
Kiitos vastauksistasi!
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[Seuraaviin kysymyksiin vastaavat vain ne opiskelijat ja ammattilaiset, jotka eivit ole

hyddyntineet kokemustaustaa tydeldmassi]

20. Millaisena niet sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten roolin ja kokemus-
osaamisen merkityksen ty6elimissid? Arvioi seuraavia viittimii asteikolla 1-5
ja En osaa sanoa. Asteikolla 1=tdysin eri mieltd, 2=melko eri mieltd, 3=ei eri eiki

samaa mieltd, 4=melko samaa mielti ja 5=tdysin samaa mielti.

1 2 3 4 5 EOS

En ole aiemmin pohtinut kokemustaustan merkitysta tydssa

Kokemusosaaminen on hyodyllista tyéelamassa

Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisen omakohtaiset
kokemukset ovat tabu tyéelamassa

Omakohtaiset kokemukset ovat haitaksi tydelamassa

Omakohtaiset kokemukset tekevat ammattilaisesta
osaavamman tyontekijan

Haluaisin tietaa lisda kokemusosaamisen hyédyntamisesta
sosiaali- ja terveysalalla

21. Vapaa sana, voit tissi kertoa vapaasti ajatuksiasi kokemusosaamisesta ja sen

merkityksesti sosiaali- ja terveysalalla.

Kiitos vastauksistasi!
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Liite 3. Kyselylomake opetus- ja opinto-
ohjaustehtavissa tyoskenteleville

Kysely kokemusosaamisen tunnistamisesta, hyodyntamisesta ja
merkityksesta sosiaali- ja terveysalalla

T4ami kysely on tarkoitettu Sosiaali- ja terveysalan opetus- ja opinto-ohjaus-
tehtivissi tyoskenteleville Suomen Diakoniaopistossa ja Diakonia-ammatti-

korkeakoulussa

Kyselyyn vastaaminen on anonyymii ja vastaaminen kestdd 5-10 minuuttia. Vas-
tattavaksesi tulevat kysymykset miarittyvit antamiesi taustatietojen perusteella.
Vastauksia hyodynnetiin Kokonaisena tydssi -hankkeen kehittdmistydssd. Vas-

tauksesi on meille tirkei.

Lisdtietoja tistd kartoitustyostd ja kyselylomakkeesta antaa tarvittaessa TKI-
asiantuntija Henna Harju Diakonia-ammattikorkeakoulussa: henna.harju@diak.

fi tai p. 050-3430155.

1lssi kyselylomakkeessa kokemusosaamisella tarkoitetaan henkilokohtaisen kokemuk-
sen tai liheisniki-kulman kautta kertynytti tietotaitoa ja ymmdirrystd, joka on ja-
lostunut tyoelimdssi hyodynnettiviksi osaamiseksi. Tiamd voi tarkoittaa esimerkiksi
omakohtaista kokemusta lastensuojelusta, nuoruudessa sairastetusta syomishéiridsti

tai laheisen mielenterveyden haasteista.

Taustatiedot

1. Sukupuoleni
* Nainen
* Mies
* Joku muu

¢ En halua vastata
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2. Ikini
e 16—24-vuotias
e 25-29-vuotias
* 30-45-vuotias
* 46-55-vuotias

* 56-vuotias tai yli

3. Valitse parhaiten tilannettasi tilla hetkelld kuvaava vaihtoehto:
* Tyoskentelen opetustehtivissd Suomen Diakoniaopistossa tai Diakonia-ammactti-
korkeakoulussa
* Tydskentelen opinto-ohjauksen tehtivissa Suomen Diakoniaopistossa tai Diakonia-

ammattikorkeakoulussa

Oma suhde kokemustaustaan

4. Hy6dynnitké omaa kokemustaustaa tydssisi? Arvioi seuraavia viittimii astei-
kolla 1-5 ja En osaa sanoa. Asteikolla 1=tdysin eri mieltd, 2=melko eri mieltd, 3=ei

eri eikd samaa mieltd, 4=melko samaa mieltd ja 5=tdysin samaa mieltd.

1 2 3 4 5 EOS

Hydédynnan omassa tydssani henkilékohtaista kokemustaustaa

Kaytan joskus opetuksessa/opinto-ohjauksessa esimerkkeja
henkilokohtaisesta elamastani

Uskon, ettd ammattilaisroolini karsisi kokemusosaamisen
hyédyntamisesta

Opetus-/opinto-ohjaustehtavissa tulisi sailyttdd ammatillinen
etaisyys opiskelijoihin
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Kokemusosaaminen ja opinnot

5. Nikyyko sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden henkilskohtainen kokemus-

tausta opinnoissa? Arvioi seuraavia viittimii asteikolla 1-5 ja En osaa sanoa. As-

teikolla 1=tidysin eri mieltd, 2=melko eri mielti, 3=ei eri eikd samaa mieltd, 4=melko

samaa mieltd ja 5=tdysin samaa mielti.

EOS

Opiskelijat kertovat yleensa avoimesti kokemustaustastaan
oppilaitosymparistossa

Opiskelijoiden henkil6kohtainen kokemustausta tulee esiin
opinnoissa syvallisend ymmarryksena tai asiantuntemuksena

Opiskelijoiden henkil6kohtainen kokemustausta saattaa nousta
esiin opinnoissa esim. pahoinvointina tai tarpeena kasitelld omia
kokemuksia

Omakohtaista kokemusta omaavat opiskelijat voivat tuoda
yhteisissa keskusteluissa esiin tarkeita nakékulmia koko
opintoryhmalle

Kokemusasiantuntijakoulutuksen kdyneen opiskelijan on usein
haastavaa yhdistda kokemusasiantuntijan ja ammattilaisen
roolit

Omakohtaista kokemusta omaava opiskelija haluaa usein
kertoa omasta taustastaan ja hanen voi olla siksi vaikea oppia
kuuntelemaan asiakasta/potilasta

Koen opiskelijan omakohtaisiin kokemuksiin perustuvan
hyvéaksilukemisen opinnoissa haastavaksi

Opiskelijan omakohtaiset kokemukset voivat muodostua
esteeksi opinnaytetydn aihetta tai tyoharjoittelupakkaa valitessa

Opiskelijoiden henkil6kohtainen kokemustausta voi haitata
opintojen edistymista

Opiskelijan henkildkohtainen kokemustausta voi uuvuttaa
opiskelijan

6. Oletko nihnyt tydssisi opiskelijan oireilevan tai uupuvan henkil6kohtaisen

kokemustaustansa vuoksi? Jos olet, niin miten tilanne on ratkennut?

7. Oletko ollut tilanteessa, jossa opiskelijan oireilu kokemustaustan vuoksi on

johtanut opinto-oikeuden peruuttamiseen (SORA-lainsiidinnén mukainen

potilas-/asiakasturvallisuuden vaarantuminen)?
* Kylla
* Fi

e En osaa sanoa
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8. Tarvitaanko kokemusosaamisen ammatilliseen hyodyntimiseen mielestisi
valmennusta?
* Kylla
e Ei

¢ En osaa sanoa

9. Missi vaiheessa opintoja tillainen valmennus olisi hyédyllisinti
e Alkuvaiheessa
* Keskivaiheilla

* Lopussa

10. Minkilainen koulutus edistiisi omakohtaisen kokemustaustan yhteensovit-

tamista ammattiosaamisen kanssa (esim. toteutustapa, teemat)?

Kokemusosaamisen merkitys ty6elamassa

11. Millaisena niet sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten roolin ja kokemus-
osaamisen merkityksen tydelimissid? Arvioi seuraavia vdittimii asteikolla 1-5
ja En osaa sanoa. Asteikolla 1=tdysin eri mieltd, 2=melko eri mieltd, 3=ei eri eiki

samaa mieltd, 4=melko samaa mielti ja 5=tdysin samaa mielti.

1 2 3 4 5 EOS

En ole aiemmin pohtinut kokemustaustan merkitysta ty6ssa

Kokemusosaaminen on hyodyllista tyéelamassa

Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisen omakohtaiset
kokemukset ovat tabu ty6elamassa

Omakohtaiset kokemukset ovat haitaksi tydelamassa

Omakohtaiset kokemukset tekevat ammattilaisesta
osaavamman tyoéntekijan

Haluaisin tietaa lisdd kokemusosaamisen hyédyntamisesta
sosiaali- ja terveysalalla

12. Vapaa sana, voit tissi kertoa vapaasti ajatuksiasi kokemusosaamisesta ja sen

merkityksesti sosiaali- ja terveysalalla.

-61-



Diak

DIAK PUHEENVUORO

DIAK PUHEENVUORO -sarjassa julkaistaan ajankohtaisia Diakin opetus-,
tutkimus- ja kehittdmisty6hon pohjautuvia puheenvuoroja, katsauksia ja
pamfletteja.

Diak Puheenvuoro 42. Jenni Rytkonen ja Mervi Kivirinta (toim.), 2022.
Osallisuuden nikékulmia vammaisalalla — Eteli-Savon vammaisfoorumin 20

-vuotis juhlajulkaisu

Diak Puheenvuoro 43. Sandra Hagman ja Margarita Sakilayan-Latvala (toim.),

2023. Kenen koti? Keskusteluja moninaistuvasta Suomesta

Diak Puheenvuoro 44. Sakari Kainulainen, Reija Paananen, Raino
Ketola ja Petta Porko, 2023. Osallisuutta ja vaikuttavuutta vahvistavat

3X10D-elimintilannemittari.

Diak Puheenvuoro 45. Susanna Hyviri ja Elli Hyviri, 2023. Vanhusten
ja vammaisten henkildiden hoiva — Selvitys hoivan palvelutarjonnasta ja

tukitydtehtavistd Eteld-Savossa.
Diak Puheenvuoro 46. Henna Harju, 2023. Sosiaali- ja terveysalan

ammattilaisten kokemusosaaminen — Tunnistaminen, hydodyntiminen ja

merkitys opinnoissa ja tydssi.
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DIAKONIA-AMMATTIKORKEAKOULUN
JULKAISUSARJAT

DIAK OPETUS -sarjassa julkaistaan pedagogista kehittimistd kuvaavia julkai-

suja, oppimateriaaleja, oppaita ja tyokirjoja.

DIAK PUBLICATIONS -sarjassa julkaistaan Diakin opetus-, tutkimus- ja ke-
hittdmistyohon sekid kansainvilisiin kumppanuuksiin liittyvid julkaisuja, joiden

kieli on muu kuin suomi.

DIAK PUHEENVUORO -sarjassa julkaistaan ajankohtaisia Diakin ope-
tus-, tutkimus- ja kehittdmistyohon pohjautuvia puheenvuoroja, katsauksia ja
pamfletteja.

DIAK TUTKIMUS -sarjassa julkaistaan uutta ja innovatiivista tietoa tuottavia
tieteellisid tutkimuksia Diakonia-ammattikorkeakoulun opetus-, tutkimus- ja
kehittimistoiminnan alueilta. Julkaisut ovat monografioita tai artikkelikokoel-
mia. Diakin ulkopuolisen vertaisarvioijan lisiksi sarjassa julkaistavan tutkimuk-
sen lukee diakilainen tutkijakoulutuksen saanut lukija. Sarjaan voivat tarjota
julkaisuja sekd Diakonia-ammattikorkeakoulun omat tyontekijit ettd ulkopuoli-
set kirjoittajat.

DIAK TYOELAMA -sarja levittdd Diakin tutkimus-, kehittimistoiminnassa

syntynyttd tietoa. Sarjassa julkaistaan esim. hankeraportit.

DIAK VUOSIKIRJA — DIAK YEARBOOK -sarjassa ilmestyy Diakonia-

ammattikorkeakoulun vuosikirja.

Julkaisut ovat luettavissa avoimesti verkossa ammattikorkeakoulujen

Theseus-julkaisuarkistossa.
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ISBN 978-952-493-424-4 (verkkojulkaisu)
ISSN 2343-2217 (verkkojulkaisu)

SOSIAALI- JA TERVEYSALAN
AMMATTILAISTEN kokemusosaamisen
hyddyntamisen kirjo on laaja. Usein
kokemusosaamista pidetaan tyootteena tai
osana omaa persoonallisuutta, jota omat
kokemukset ovat muokanneet.

Kokemustaustan jalostuminen
kokemusosaamiseksi, jota voi hyodyntaa
ammatillisesti, on osa ammatillista kasvua ja
ammatti-identiteetin rakentumista. Tama on
luonteeltaan pitka ja yksilollinen prosessi, jota
opinnoissa tulisi tukea.

Tassa raportissa kartoitetaan
kokemusosaamisen merkitysta sosiaali- ja
terveysalan opinnoissa ja tyossa. Kartoituksen
kyselyyn ovat vastanneet sosiaali- ja
terveysalan tyontekijat seka opiskelijat, joilla
on jo kokemusta ty6elamasta. Edellisten
lisaksi kyselyvastaajina olivat myds alan
oppilaitosten opettajia ja opinto-ohjaajia.

Diakonia-ammattikorkeakoulu
Julkaisutoiminta

diak.fi

® DIAKONIA-
AMMATTIKORKEAKOULU

DIACONIA
ak UNIVERSITY OF

APPLIED SCIENCES

Sosiaali- ja terveysalan opiskelijat ja
tyontekijat katsovat, etta kokemusosaaminen
mahdollistaa paremman yhteyden luomisen
asiakkaisiin ja potilaisiin seka vahvistaa

tyon mielekkyytta. Samalla kuitenkin
tiedostetaan, etta asiakastilanteet tulevat liian
lahelle, epamiellyttavat tunteet ja muistot
heraavat tyotilanteissa seka ammattilaisen,
kokemusasiantuntijan ja vertaisen roolit
voivat sekoittua.

Opetus- ja opinto-ohjaushenkilosto
suhtautui myonteisesti kokemusosaamisen
hyodyntamiseen opinnoissa ja painotti
sitd, etta opintojen aikana opiskelijoita
tulisi varustaa tyéelamaan myos
kokemusosaamisen nakokulmasta nykyista
paremmin. Huomion kiinnittaminen
kokemusosaamisen tunnistamisen ja
hyodyntamisen tukeen opinnoissa voi olla
oppilaitokselle myds vetovoimatekija.
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