TIETEELLINEN ARTIKKELI

MINNA LAITILA

KOKEMUSASTANTUNTIJAKOULUTUKSEN
MERKITYS KOULUTUKSEEN
OSALLISTUNEIDEN ARVIOIMANA

Johdanto

Kansainvélisessd  kirjallisuudessa recove-
ry-kisitteen merkitystd mielenterveyspal-
veluissa ja -kuntoutuksessa on tuotu esiin
1990-luvulta ldhtien. Toipumista korostavaa
kulttuuria voidaan juurruttaa mielenterveys-
tyohon erilaisten kdytdnnon toimien avulla.
Erityisen tehokkaita ovat henkil6kohtaiset toi-
pumistarinat ja vertaistoiminta. (Smith-Mer-
ry ym. 2011.) Toipumisen tukeminen (englan-
niksi recovery orientation tai recovery focus)
on otettu mielenterveyspalveluiden kehit-
tdmisen ja jirjestdmisen ldhtokohdaksi esi-
merkiksi Australiassa, Uudessa-Seelannissa,
USA:ssa, Irlannissa ja Britanniassa (Shepherd
ym. 2010, Leamy ym. 2011, Smith-Merry ym.
2011). Suomessa mielenterveyspalveluiden
kokonaisvaltainen kehittdminen kohti reco-
very-lihtokohtaa on kdynnistyméssd (esim.
Korkeila 2017). Kiinnostus toipumisorientaa-
tiota kohtaan on ollut suurempaa jarjestojen
ja yhdistysten piirissd kuin julkisella sektoril-
la (Nordling 2018).

Toipumisorientaatio korostaa palvelui-
den kéayttijien osallisuutta, henkilokunnan
uudistumista, ihmisen ja hdnen vahvuuk-
siensa nikemistd sairauden sijaan, toivoa
ja koulutuksen kehittdmistd (Newman ym.
2015). Lahestymistapa on osin erilainen kuin
remissioon (oireettomuuteen, oireiden lie-
vittymiseen) ja paranemiseen pyrkiva laa-
ketieteellinen ldhestymistapa. Ladketieteen
perustehtdva on tunnistaa sairaudet ja antaa
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tietoa, jonka pohjalta asiakkaat voivat tehda
omaan hoitoonsa ja kuntoutumiseensa liit-
tyvid péaatoksid yhteistydssd ammattilaisen
kanssa (Mikeld & Haapoja 2016). Nayttoon
perustuvan lddketieteen ja toipumisorien-
taation mukaisen hoidon tyémallit eivit ole
toisilleen vastakkaisia tai erillisid, vaan ne
ovat yhdistettivissa (Lassila 2017, Lassila &
Kampman 2018).

Kokemusasiantuntijuuden ja vertaistuen
on todettu tuovan lisdarvoa mielenterveys-
tyolle, joten niitd on pyritty integroimaan
mielenterveyspalveluihin kehittimailla eri-
laisia toimintamalleja (Gillard ym. 2013, Pitt
ym. 2013). Valtakunnallisessa Mielenter-
veys- ja piihdesuunnitelmassa (STM 2009)
keskeisend tavoitteena oli asiakkaan aseman
vahvistaminen. Siind esitettiin, ettd koke-
musasiantuntijat ja vertaistoimijat tulee ot-
taa mukaan mielenterveys- ja pidihdetyon
suunnitteluun, toteuttamiseen ja arviointiin.
Erilaisia kokemusasiantuntija- tai vertaistoi-
mijakoulutuksia on kehitetty kansainvilises-
ti (Utschakowski 2007, The Scottish Qualifi-
cations Authority SQA, Centre for Excellence
in Peer Support, Gerry ym. 2011, Sunderland
& Mishkin 2013, Tse ym. 2014). Suomessa
kokemusasiantuntijakoulutuksen edelldkévi-
joitd on tamperelainen mielenterveysyhdis-
tys Mielen ry (entinen Muotialan asuin- ja
toimintakeskus ry), jossa on vuodesta 2001
alkaen koulutettu mielenterveyden koke-
musasiantuntijoita (Nousiainen 2011).



Téamén tutkimuksen kontekstina on Ete-
la-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin  koke-
musasiantuntijakoulutus, joka kéaynnistyi
vuonna 2010. Koulutus kestdd noin vuoden,
ja sithen voivat hakea Eteld-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin alueella asuvat henkil6t,
joilla on kokemusta mielenterveys- ja/tai
pédihdeongelmista joko niité itse sairastava-
na, niistd toipuneena tai omaisena. Tassd
artikkelissa luodaan ensin katsaus kokemus-
ja vertaistoiminnan hyotyja ja haasteita ku-
vaaviin tutkimuksiin. Sen jilkeen kuvataan
kokemus- ja vertaistoimijakoulutuksia ja
niiden arviointiin liittyviad tutkimustuloksia.
Toiminnan hyo6tyja ja haasteita on tutkittu
paljon, mutta tutkimustietoa vertaistoimi-
joiden koulutuksista, niiden merkityksesta
ja osallistujien kokemuksista on vihemmaén.
Suomessa koulutuksia on arvioitu l&hinna
laadullisen aineiston avulla osana kehitta-
mishankkeita (esim. Nordling 2011, Falk ym.
2013). Téssd tutkimuksessa mielenkiinnon
kohteena on kokemusasiantuntijakoulutuk-
sen merkitys siihen osallistuneille heidin
itsensd arvioimana. Aineistona kiytetddn
sekd laadullista palautetta ettd maéaaréllista
aineistoa. Asian tutkiminen on térkeii, jotta
voidaan kehittdd kokemusasiantuntijakoulu-
tusta ja sitd kautta kokemusasiantuntija- ja
vertaistoimintaa sekd toipumisorientaatiota
mielenterveyspalveluissa.

Artikkelissa kéytetddan rinnakkain kéisit-
teitd kokemusasiantuntija ja vertaistoimija/
vertaistyontekija sekd kokemusasiantunti-
ja- ja vertaistoiminta ja -koulutus, vaikka
ne eivit ole keskendin synonyymeja. Tdmé
johtuu siitd, ettd englanninkielisessad kirjal-
lisuudessa kdytetddn pidosin kisitettd peer
(esim. peer support, peer support worker),
joka kdintyy suomeksi luontevimmin vertai-
seksi. Suomessa vertaistoimijan ja kokemus-
asiantuntijan eroa on kuvattu esimerkiksi
Mielenterveys- ja piihdesuunnitelmassa
(STM 2009). Kokemusasiantuntija- ja ver-
taistoiminta eroavat toisistaan muun muas-
sa kohderyhminsi, toiminnan luonteen ja
vastikkeellisuuden osalta (Kostiainen ym.
2014), mutta kokemusasiantuntijuutta kayte-
tddn usein yleisnimityksend ja kattotermini
kokemusasiantuntijoiden tehtivistad sekéa eri-
laisista vertaistuen ja vertaistoiminnan muo-

doista (Hietala € Rissanen 2015). Piihde- ja
mielenterveysjarjestjen tutkimusohjelman
(MIPA) selvityksessi todettiin, ettd kokemus-
asiantuntijuus ja vertaisuus eroavat toisis-
taan enemmain késitteellisella kuin konkreet-
tisen toiminnan tasolla (Ilomé#ki 2019).

Kokemus- ja vertaistoiminnan
hyotyja ja haasteita

Kokemus- ja vertaistoiminnan hyoétyja pal-
velunkiyttdjille, kokemus- ja vertaistoi-
mijoille sekd mielenterveyspalveluille on
kuvattu useissa tutkimuksissa. Vertaistuki
voi lisitd palveluiden kiyttdjien voimaantu-
misen ja toivon tunteita sekd vdhentdi lei-
maantumista. Silli on todettu olevan posi-
tiivisia vaikutuksia muun muassa koettuun
oireiluun, avohoidossa selviytymiseen ja
sairaalahoidon vihentymiseen. (Pollitt ym.
2012, van Gestel-Timmermans ym. 2012, Tse
ym. 2014, Christie 2016, Byrne ym. 2017, Tse
ym. 2017.)

Kokemus- ja vertaistyontekijoille toi-
minta tarjoaa mahdollisuuden palkkatyd-
hon (Christie 2016). Toisten toipumisen tu-
keminen ja tyoskenteleminen arvokkaaksi
koetussa tydssd voi nostaa itsetuntoa ja
vaikuttaa myonteisesti omaan toipumiseen
ja voimaantumiseen (Hyvirinen & Kilkku
2010, Gerry ym. 2011, Nousiainen 2011, Rep-
per & Carter 2011, Gillard ym. 2013, Jones
ym. 2013, Salzer ym. 2013, Walker & Bryant
2013, Byrne ym. 2017). Kokemusasiantun-
tijana toimiminen tarjoaa mahdollisuuden
kadantaa sairaus, ongelmat ja vaikeat koke-
mukset voimavaraksi (Rissanen 2015a).

Organisaatioiden tasolla kokemus- ja
vertaistyontekijoiden palkkaamisella voi-
daan aikaansaada kustannussiistoja (Salzer
ym. 2013, Trachtenberg ym. 2013), vaikuttaa
organisaation toimintakulttuuriin (Davidson
ym. 2012, Pollitt ym. 2012, Byrne ym. 2017)
ja henkilokunnan asenteisiin ja mielipitei-
siin (Repper & Watson 2012, Christie 2016).
Liittdmalla vertaistoiminta osaksi organi-
saation perustoimintaa palveluista voi tulla
joustavampia, monipuolisempia ja toipumi-
sorientoituneita (Utschakowski 2007). Koke-
musasiantuntijuus voi auttaa vahvistamaan
asiakasldhtoisyytté ja osallisuutta osana pal-
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velujen yhteiskehittimistd (Rissanen 2015a).
Toisaalta Pittin ja kumppaneiden (2013)
laatimassa Cochrane-katsauksessa todet-
tiin, ettd vertaistoimijoiden palkkaamisella
ei saatu aikaan psykososiaalisia, oireisiin
liittyvid tai muita tuloksia sen enempéad tai
vihempidi kuin niin sanotuilla perinteisilla
palveluilla. Ndyttoa ei kuitenkaan ollut sii-
t4, ettd vertaistyontekijoiden palkkaamisesta
olisi haittaa. Tutkijat toteavat, ettd aiheesta
tarvitaan lisda korkealaatuisempaa ja satun-
naistettua tutkimusta.

Kokemus- ja vertaistoiminnan hyotyjen
lisdksi on tutkittu myos sen kaytintoon vie-
miseen ja juurruttamiseen liittyvid haasteita
(Repper & Carter 2011, Davidson ym. 2012,
Kemp €& Henderson 2012). Erityisend ongel-
mana ndhdian kokemus- ja vertaistyonteki-
jan roolin epéaselvyys (Rissanen 2015a, Chin-
man ym. 2016). Siirtyminen potilaan roolista
vertaistyontekijin rooliin vaati tukea, ja roo-
li ja sithen kohdistuvat odotukset tarvitsevat
selkeytystd. Vertaistyontekijan voi olla vai-
kea asettaa ammatillisia rajoja toiminnal-
leen. Lisdksi haasteina ovat heikko palkka-
taso sekd tyotuntien ja tehtdvien niukkuus.
(Miyamoto & Sono 2012.) Vertaistyontekijét
tarvitsevat jatkuvaa tukea ja lisdkoulutus-
ta (Pollitt ym. 2012, Walker & Bryant 2013,
Mahlke ym. 2014).

Kokemus- ja vertaistoimija-
koulutusten kehityksesta

USA:ssa ensimmaiiset viralliset kokemus- ja
vertaistoimijakoulutukset alkoivat vuonna
2001. Sielld kidytetddn vertaisena tydskente-
leviastd yleisesti kisitettd vertaisasiantuntija
(peer specialist tai certified peer specialist).
(Kaufman ym. 2016.) Isossa-Britannias-
sa Cambridgeshire and Peterborough NHS
Foundation Trust k&ynnisti vuonna 2010
vertaistoimijakoulutuksen, joka on yksi
maan vanhimmista. Sielld kdytetidn kisi-
tettd vertaistyontekija (peer worker). (Pollitt
ym. 2012.) Skotlannissa kéytetddn sekid ver-
taistyontekijin (peer worker tai peer support
worker) ettd kokemusasiantuntijan (expert
by experience) nimikkeiti (Scottish Recovery
Network 2011). Kansainvilisesti koulutuksen
sisdllon ohjeistuksia on laadittu esimerkik-
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si Kanadassa (Sunderland & Mishkin 2013),
USA:ssa (Mahlke ym. 2014, Kaufman ym.
2016) ja Australiassa (Centre for Excellence
in Peer Support).

Suomessa kaytetddn yleisesti késitettd
kokemusasiantuntija. Kokemusasiantuntija
voi toimia erilaisissa tehtdvissd, kuten ver-
taisohjaajana, kokemuskouluttajana, tiedot-
tajana, kehittijind tai kokemusarvioijana.
(Kostiainen ym. 2014.) Suomessa ei ole yh-
tendisid ohjeita eikd kriteereitd vertais- tai
kokemustoimijoiden koulutukselle. Koulu-
tukset ovat erilaisia sisdlloltdédn ja kestol-
taan, ja niitd jarjestavat monet tahot (ks.
esim. Koulutut kokemusasiantuntijat KoKoA
ry) (Koistiainen ym. 2014, Hirschovits-Gerz
ym. 2019).

Koulutukseen hakeutumiselle ja osallistu-
miselle on asetettu kriteereji, jotka koskevat
muun muassa omaa toipumista (esim. Nousi-
ainen 2011). Kurssit sisaltdvit usein seki teo-
reettista tietoa toipumisesta ettd kaytinnon
taitojen harjoittelua (Utschakowski 2007,
Sunderland & Mishkin 2013, Tse ym. 2014).
Tuoreen selvityksen mukaan (Hirscho-
vits-Gerz ym. 2019) suomalaisen kokemus-
asiantuntijakoulutuksen keskitssa vaikuttaa
olevan oman kokemustarinan tydstdminen.
Muita sisdltdja ovat perustiedot kokemus-
asiantuntijuudesta, vuorovaikutus, palvelu-
jarjestelma- ja lakituntemus, kokemusasi-
antuntijana toimiminen, oma jaksaminen,
viestintd ja markkinointi sekd jarjestdotun-
temus. Salzer kumppaneineen (2010) on to-
dennut, ettd tarvitaan vertaistyontekijoiden
koulutukselliset, toiminnalliset ja eettiset
kansalliset standardit. Suomessa tehdyn sel-
vityksen (Kostiainen ym. 2014) mukaan ko-
kemusasiantuntijakoulutuksen kehittdminen
ja yhtendistiminen koettiin tirkedna kehitti-
miskohteena. Kokemusasiantuntijakoulutuk-
seen kaivataan valtakunnallista ohjausta ja
yhteisid pelisdédntoja (Hirschovits-Gerz ym.
2019).

Vertaistoimijoiden koulutuksen tarpeesta
ei vallitse yksimielisyyttd. Esimerkiksi Skot-
lannissa yleisempi kdytanté on palkata ver-
taistyontekija ja jarjestdd hinelle koulutusta
tarpeen mukaan (Scottish Recovery Network
2011). Suomessa kokemusasiantuntijakoulu-
tuksen taustalla on ollut ajatus siitd, ettd



pelkkd kokemus ei riitd vaan kokemusasian-
tuntija tarvitsee sen rinnalle teoreettista tie-
toa ja erilaisia valmiuksia (Rissanen 2015b).
Valtaosa maassamme kokemusasiantuntijana
toimivista on kdynyt kokemusasiantuntija-
koulutuksen, ja padosin koulutusta pidetddn
tarpeellisena ja hyddyllisend (Kostiainen
ym. 2014). Koulutuksella voidaan edistda
vertaistyon juurtumista mielenterveyspal-
veluihin (Davidson ym. 2012) ja kokemus-
asiantuntijuuden hydédyntamisti esimerkiksi
kehittdmisty6ssa (Hipp ym. 2016). Koulutus
parantaa vertaistoimijoiden valmiuksia tyds-
kennelld mielenterveyspalveluissa (Walker &
Bryant 2013, Israel ym. 2016). Toisaalta pela-
tddn vertaisuuden ammatillistumista (Byrne
ym. 2017, Gillard ym. 2017) seki sitd, ettd
koulutus uhkaa kokemustiedon yksil6llisyyt-
td ja ainutkertaisuutta (Utschakowski 2007).

Kokemusasiantuntija- ja
vertaistoimijakoulutuksen arviointia

Vertaistoimijakoulutukseen  osallistumisella
on todettu olevan positiivista vaikutusta osal-
listujien omalle toipumiselle (Pollitt ym. 2012,
Tse ym. 2014). Koulutukseen osallistuminen
lisd4 itseluottamusta ja eliménlaatua, edistda
voimaantumista ja kehittdd yhteistyotaitoja
(Gerry ym. 2011). Koulutuksessa saadaan tie-
toa (Tse ym. 2014) ja taitoja, joita voi sovel-
taa myo0s arjessa (Salzer ym. 2013). Koulutus
voidaan myo6s kokea vaativana, rasittavana,
intensiivisend ja jopa eldmdi mullistavana
(Gerry ym. 2011, Repper & Watson 2012).

MacGregor ja Hughes (2014) arvioi-
vat vertaistydntekijoiden koulutusohjelmaa
Skotlannissa. Tuloksiin vaikuttivat koulu-
tukseen osallistuneiden tausta ja aikaisem-
pi kokemus vertaistydstd. Vahemmén ko-
kemusta omaavat hyotyiviat koulutuksesta
eniten. Koulutuksen aikana vertaistyotd ja
toipumista koskeva ymmirrys lisddntyi ja
osallistujien itseluottamus ja tietotaso para-
nivat. Israelin ja kumppaneiden (2016) arvi-
oinnin mukaan koulutukseen osallistuminen
lisdsi osallistujien tietotasoa ja paransi pys-
tyyden kokemusta.

Suomessa Mielen Avain -hankkeen ko-
kemusasiantuntijakoulutuksen arvioinneissa
(Falk ym. 2013) korostui koulutuksen mer-

kitys siirryttdessd kuntoutujan roolista toi-
mijaksi. Koulutus auttoi kisittelemdin omia
sairauteen ja toipumiseen liittyvia kokemuk-
sia ja hyddyntiméin niitd. Koulutus myos
vahvisti osallisuuden kokemusta. Nordlingin
ja Hitosen (2013) tekemén arvioinnin mu-
kaan parhaimmillaan koulutus tuki kun-
toutumista lisidmilld omanarvontuntoa ja
merkityksellisyyden kokemuksia. Kostiaisen
ja kumppaneiden (2014) selvityksessd ko-
kemusasiantuntijoina toimivat kokivat kou-
lutuksen tarpeelliseksi muun muassa siksi,
ettd se kehitti esiintymisvalmiuksia ja antoi
mahdollisuuden oman tarinan kertomiseen.
Samalla koulutusryhmi on vertaisryhmé,
joka voimaannuttaa muiden koulutettavien
tarinoiden kuulemisen kautta ja antaa mah-
dollisuuden peilata omaa toimintaa koke-
musasiantuntijana.

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittad, mil-
lainen merkitys kokemusasiantuntijakoulu-
tukseen osallistumisella oli koulutukseen
osallistuneille heidén itsensd arvioimana.
Yksiloityina tutkimusongelmina olivat:

1. Miten osallistujat ovat kokeneet koke-
musasiantuntijakoulutukseen osallistu-
misen?

2. Miten kokemusasiantuntijakoulutukseen
osallistuminen vaikuttaa osallistujien
kokemaan eldméanlaatuun?

3. Miten kokemusasiantuntijakoulutukseen
osallistuminen vaikuttaa osallistujien
itsearvioimaan psyykkiseen hyvinvoin-
tiin?

Tutkimusaineisto ja menetelmat

Tutkimuksessa hyddynnettiin olemassa ole-
vaa, kokemusasiantuntijakoulutuksen arvi-
ointiin ja kehittimiseen kerdttyd aineistoa.
Aineistona kéytettiin koulutukseen vuosina
2010-2017 osallistuneiden henkildiden laa-
dullista ja vapaamuotoista palautetta, jonka
he antoivat kirjallisesti ja nimettomasti heti
koulutuksen péittyessd. Osallistujat saivat
antaa palautteen joko paperille kirjoitettuna
tai sdhkdopostilla. Palautteiden pituudet vaih-
telivat muutamasta rivista yli kaksisivuisiin
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koneella kirjoitettuihin teksteihin.

Lisdksi aineistona kéytettiin dataa, joka
oli keritty koulutukseen osallistujilta koulu-
tuksen alussa ja lopussa (noin 12 kuukauden
kuluttua) 15D-eldménlaatumittarin ja Clini-
cal outcome in routine evaluation (CORE-OM)
-mittarin avulla vuosina 2014-2017. Aineisto
oli kerdtty nimettomén4, joten tutkimuksessa
ei ollut kiytettidvissd vastaajien taustatieto-
ja. Téassd tutkimuksessa pyritddn laadullista
ja maaréllista aineistoa hyodyntdmalld tuot-
tamaan monipuolista tietoa tutkittavasta il-
miosta. Tieto voi olla my0s osin ristiriitaista,
mikéli yksilollinen kokemus eroaa maaréllis-
ten mittareiden tuottamasta tiedosta. Tdma-
kin kuitenkin lisdd ymmaérrystéd ilmiosta.

Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
kokemusasiantuntijakoulutukseen hakeudu-
taan avoimen hakuprosessin ja haastattelu-
jen kautta. Valinnoissa otetaan huomioon
alueellinen tasapuolisuus (osallistujia eri
puolilta Eteld-Pohjanmaata) seké osallistuji-
en erilaiset taustat (diagnoosi, eliméntilan-
ne, ikd). Haastatteluissa painottuvat muun
muassa hakijan oma motivaatio ja mahdolli-
suudet sitoutua vuoden kestdavadn koulutus-
prosessiin, toipumisen vaihe sekd ryhmaissi
toimimisen taidot. Valtaosalla hakijoista ja
koulutukseen valituista on kokemusta mie-
lenterveys- ja/tai pdihdeongelmasta siti itse
sairastavana tai siitd toipuvana, mutta mu-
kana on myos omaisia ja ldheisid. Vuosien
2010-2017 koulutusryhmit (N = 7) olivat
sekd ikdrakenteeltaan ettd taustoiltaan var-
sin heterogeenisia, miki koettiin rikkautena.
Kaiken kaikkiaan noina vuosina kokemus-
asiantuntijakoulutuksen aloitti 132 henki-
164, joista 117 suoritti koulutuksen loppuun.
Vuosina 2014-2017, jolloin osallistujat tiyt-
tivat 15D- ja CORE-OM-mittarit, koulutuk-
sen aloitti 66 henkil64, joista 54 valmistui.

Erilaisten  arviointimittareiden avulla
voidaan kuvata interventioiden hyotyja (Ta-
rescavage € Ben-Porath 2014). Mittareita
voidaan hyoddyntdd laadun parantamisessa
sekd péitettdessd resurssien kohdentamises-
ta (Kwan & Rickwood 2015). Eldamédnlaadun
huomioon ottaminen erilaisten interventioi-
den tulosta arvioitaessa on psykiatriassa eri-
tyisen tarkedd muun muassa siksi, ettd hairiot
ovat usein pitkdaikaisia ja wvaikutuksiltaan
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laajoja ja koska monessa hiiriossd saman
diagnoosin piiriin mahtuu huomattavaa yksi-
lokohtaista vaihtelua (Saarni & Pirkola 2010).
15D-eldménlaatumittari on geneerinen ja
moniulotteinen itsearviointimittari. Mitta-
rin avulla vastaaja arvioi eliménlaatuaan ja
terveydentilaansa kyselyn vastaamispdivini
15 ulottuvuudella, jotka ovat: liikuntakyky,
nakokyky, kuulo, hengitys, nukkuminen/
uni, syominen, puhuminen, eritystoiminta,
tavanomaiset toiminnot, henkiset toiminnot/
mielenterveys, hiiritsevit oireet, masentu-
neisuus, ahdistuneisuus, energisyys/elinvoi-
maisuus ja sukupuolieldami/seksuaalisuus.
Jokaisen ulottuvuuden kohdalla vastaaja va-
litsee omaa tilannettaan parhaiten kuvaavan
viittdméan. Mittarin pisteisté lasketaan indek-
siarvo painottamalla kysymyksia vieston ar-
votuksia kuvaavilla painokertoimilla. Pisteis-
td voidaan laskea sekd kokonaisindeksin arvo
ettd osa-alueista profiilipisteytys asteikolla
0-1 (0 = kuollut, 1 = tiydellinen terveys).
(TOIMIA-tietokanta, Schanner ym. 2016.)
Vertaamalla kahden mittausajankohdan véli-
sid indeksiarvojen muutoksia voidaan arvi-
oida koetussa eldménlaadussa tapahtuneita
muutoksia. Muutoksen kliiniselle merkitse-
vyydelle on asetettu raja-arvot (ks. Alanne
ym. 2015), jotka on kuvattu taulukossa 1.

Taulukko 1. 15D-mittarin muutoksien merkitse-
vyyden raja-arvot.

Elamédnlaadun muu-
toskategoria: tila on...

Rajat 15D-luke-
man muutokselle

> 0.035
0.015-0.035

Paljon parempi

Hieman parempi
(kliinisesti merkitseva)

Ennallaan (ei muutosta) | >-0.015 ja <0.015
-0.035 --0.015

<-0.035

Hieman huonompi

Paljon huonompi

CORE-OM-mittari on viisiportainen it-
searviointimenetelmi, joka sisiltdd 34 eri-
laista, edeltdvaa viikkoa koskevaa vaittamaa.
Vastausvaihtoehdot vaihtelevat skaalalla “ei
lainkaan - enimmikseen tai koko ajan”. Mit-
tarilla kartoitetaan henkiloén koettua psyyk-
kistd hyvinvointia neljdn eri osa-alueen
avulla, joita ovat henkil6kohtainen/subjektii-



vinen hyvinvointi (4 viittimaa), psyykkinen
oireilu ja ongelmat (12 viittimaa), toimin-
takyky ja sosiaaliset suhteet (12 viittiméia)
sekd riskitekijat (6 viittimia) (Juntunen &
Piiparinen 2013, Skre ym. 2013, TOIMIA-tie-
tokanta). CORE-OM:n kokonaispisteet ja
osa-alueiden pisteet saadaan laskemalla
viittdmistd saadut pisteet yhteen ja jakamal-
la summa vastattujen véiittimien méaaralla.
Kliiniset kokonaispisteet ilmaistaan kymme-
nelld kerrottuna, minkd on todettu helpotta-
van mittarin kayttéd ja tulkittavuutta. Yh-
den viittdmain pisteet voivat vaihdella valilla
0-4, ja CORE-OM:n kliiniset kokonaispisteet
vaihtelevat vililld 0-40. Mitd enemmén vas-
taajalla ilmenee ongelmia eri osa-alueilla,
sitd enemmin pisteitd hin saa (taulukko 2).
Kliinisten kokonaispisteiden osalta kliinises-
ti merkittivin oireilun rajana voidaan pitda
kymmenti (10:4) pistettd. (Juntunen €& Piipa-
rinen 2013, Barkham ym. 2006.)

Taulukko 2. CORE-OM-mittarin kliinisten koko-
naispisteiden tulkinta.

Kli_ini§et koko- | Tulkinta

naispisteet

0.0-5.9 Terve (ei-kliininen)

6.0-9.9 Vahdinen (ei-kliininen)

10.0 - 14.9 Lieva (kliininen)

15.0-19.9 Keskivaikea (kliininen)

20.0-24.9 Keskivaikea / vakava
(kliininen)

25.0-40.0 Vakava (kliininen)

Kvantitatiivisen = aineiston analyysis-
sd hyodynnettiin 15D-mittarin osalta Ete-
l4-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissd kaytossa
ollutta Corame Oy:n analyysikéyttoliitty-
mai. Koulutuksen vastuuhenkil6t toimittivat
taytetyt vastauslomakkeet osastonsihteerille,
joka tallensi vastaukset kayttoliittymaan.
Analyysikidyttoliittymdn kautta pystyttiin
raportoimaan alku- ja jalkimittauksen tulok-
set sekd niiden vilinen muutos ja muutoska-
tegoria. CORE-OM-mittarilla kerétty aineisto
toimitettiin tutkijalle, joka tallensi sen IBM
SPSS 25.0 -ohjelmistolla. Tuloksia tarkastel-
tiin analysoimalla keskiarvoja ja keskihajon-
toja. Alku- ja loppumittausten vilisid eroja
testattiin parittaisten otosten t-testilla.

Laadullinen aineisto analysoitiin induk-
tiivisella sisdllon analyysilld (Graneheim &
Lundman 2004, Polit & Beck 2010). Aluksi
tutkija tutustui kirjoitettuun aineistoon luke-
malla sen useaan kertaan ldpi. Sen jilkeen
aineistosta etsittiin tutkimuksen kannalta
merkityksellisid ilmaisuja, jotka voivat olla
sanoja, lauseen osia tai kokonaisia lauseita.
Merkitykselliset ilmaisut pelkistettiin ja pel-
kistykset ryhmiteltiin saman sisiltoisiin ala-
luokkiin. Alaluokkia muodostui kaksitoista,
joista saman sisiltdiset alaluokat yhdistettiin
edelleen ylidluokiksi. (Taulukko 3.) Syntyneet
nelja ylialuokkaa antoivat vastauksen tutki-
muskysymykseen. (Kuvio 1.)

Tutkimus toteutettiin noudattaen hyvai
tieteellistd kéytintoa (TENK 2012). Tampe-
reen yliopistollisen sairaalan eettinen toimi-
kunta ei lausunnossaan (6.3.2018/R18048)

Taulukko 3. Esimerkki analyysin etenemisesta yldaluokassa "Koulutuksen sisalto”.

neet minulle paljon iloa ja voimaa.

Esimerkki alkuperadisilmaisuista | Esimerkki Esimerkki Ylaluokka
pelkistyksista alaluokista
Myos ryhmatapaamiset ovat anta- Ryhman tuki Vertaistukea Koulutuksen sisalto

Kokemusten jakaminen on lisdnnyt
ymmarrysta itsed ja toisia kohtaan.

Kokemusten jaka-

minen ryhmassa

ihmisia.

Koulutus on antanut tietoa eri mie-
lenterveyden sairauksista.

Ryhmassa olen kuullut monenlaisia
tarinoita. Ne opettavat ottamaan
huomioon eri taustoista tulevia

Antoi teoreettista
tietoa

Oppi toisten tari-
noista

Tiedollinen
anti
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ndhnyt eettisii esteitd hankearviointia varten
kerdtyn aineiston uusiokiytolle ja tutkimuk-
sen suorittamiselle. Tassd artikkelissa rapor-
toitavaa tutkimusta varten haettiin asianmu-
kainen tutkimuslupa kohdeorganisaatiolta
eettisen toimikunnan lausunnon jilkeen. Ko-
kemusasiantuntijakoulutukseen osallistuneet
antoivat laadullisen palautteen ja tayttivit
kyselylomakkeet nimettomini. Paperinen ai-
neisto sdilytettiin aineiston keruu- ja analy-
sointivaiheessa tutkijan hallussa lukittavassa
laatikossa. Sdhkodinen aineisto tallennettiin
tutkijan tietokoneelle salasanan taakse. Ky-
selyyn vastanneista ei kerdtty rekisterid tai
henkil6tietoja.

Tulokset

Osallistujien kokemukset
koulutukseen osallistumisesta

Aineiston analyysin perusteella muodostui
viisi yldluokkaa, jotka kuvaavat koulutuk-
seen osallistuneiden kokemuksia kokemus-
asiantuntijakoulutuksesta: "Antoi valmiuksia
ja taitoja”, "Auttoi voimaantumaan”, Sel-
kiytti kokemusasiantuntijan roolia”, "Koulu-
tuksen sisdltd” ja "Kehitettavad koulutukses-
sa” (Kuvio 1.)

Osallistujat kokivat koulutuksen aikana
oppineensa taitoja, jotka ovat siirrettavis-
sd arkeen ja hyodynnettdvissd eldmin eri
osa-alueilla. He kuvasivat esimerkiksi saa-
neensa valmiuksia parempaan arjen hal-
lintaan ja omasta fyysisestd terveydestd
huolehtimiseen: "Olen monella tavalla akti-
voitunut ja eldmddni on tullut jdrjestelmdl-
lisyyttd ja toimintakykyd.” Esiintymiskyvyt
olivat parantuneet, osallistujat olivat saaneet
lisda rohkeutta ja itsevarmuutta. Koulutuk-
sessa saatuja oppeja oli mahdollista siirtda
myds tyoeldmaidn, ja osallistujat kokivat tyo-
kykynsa parantuneen. Selviytyminen vuo-
den kestdvistd koulutuksesta saattoi toimia
rohkaisuna ja ponnahduslautana muihinkin
opiskeluihin tai tydeldméin.

Koulutus oli auttanut osallistujia voi-
maantumaan, miki ilmeni itseen kohdis-
tuneiden negatiivisten tunteiden, kuten
katkeruuden, syyllisyyden ja hdpedn, vihen-
tymisend. Vastaavasti positiiviset tunteet,
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kuten arvostus ja kokemus selviytymisests,
olivat lisddntyneet: "Nykyddn koen itseni ja
kokemukseni hyddylliseksi. Uskallan taas
unelmoida ja tsempata muita.” Itseymmarrys
oli lisddntynyt koulutuksen aikana. Osallis-
tujat kertoivat saaneensa oivalluksia ja ym-
marrystd, ja he kokivat saaneensa myds tyo-
kaluja esimerkiksi haastavien tilanteiden ja
tunteiden kisittelyyn: “Koulutuksessa saa-
mieni uusien nikokulmien avulla olen tehnyt
vield kerran uuden matkan omaan itseeni.
Endd en koe sairauttani erilliseksi osaksi it-
sedni vaan se on osa minua.”

Koulutus oli selkiyttinyt kuvaa siiti,
mitd kokemusasiantuntijana toimiminen
kaytdnndssi on ja mitd se vaatii. TyOskente-
lyn odotettiin tuovan mielekkyyttd elimaan,
koska se antoi kokemuksen hyodyllisyydesta
ja merkittivyydestd sekd toi mielekéstd te-
kemistd. Tydskentely kokemusasiantuntijana
antoi myo6s mahdollisuuden antaa jotakin
toisille ihmisille. Erds osallistuja totesi, ettd
“haluan jakaa oman tarinani, jotta siitd olisi
toivoa ja apua muille.”

Koulutuksen tdrkeimméksi anniksi mo-
net osallistujat mainitsivat vertaistuen.
Kokemusten jakaminen ryhmin kanssa ja
ryhmaéltd saatu tuki olivat merkityksellisia:
"Tirkeintd on ollut loytid tunne siitd, ettei
ole pahan olonsa/rankan eliminsi kans-
sa yksin. Vertaistukea siis!” Toinen térked
koulutuksen anti oli tiedollinen sisilt6. Kou-
lutuksen aikana osallistujat saivat seké teo-
riatietoa ettd kokemustietoa. Pddosin luen-
noitsijat saivat erittdin hyvai palautetta ja
luentoja pidettiin selkeina.

Kokemusasiantuntijakoulutuksesta 16y-
tyli myos kehitettavad. Osa vastaajista koki,
etteiviat kaikki osallistujat olleet riittdvén
pitkélla omassa toipumisessaan osallistuak-
seen koulutukseen. He toivoivat, ettd jatkos-
sa tdhdn kiinnitettiisiin valintaprosessissa
enemmin huomiota. Koulutusryhmit olivat
heterogeenisia ja ryhméssa tuli joskus on-
gelmia. Osa vastaajista kaipasi selkeitd pe-
lisdantoja, palautetta ja ryhmakuria: "Pakko
on mainita, ettd “ryhmdkuri” olisi saanut
olla tiukempi. Aivan liikaa aikaa meni yh-
den ihmisen “shown” pitdmiseen...Tdhdin
asiaan olisin toivonut vetdjien puuttuvan
aikaisemmin.” Vaikka luennot koettiin tir-



keiksi, koulutuksen sisaltoon toivottiin lisda
ryhméitapaamisia. Joihinkin luento-osuuk-
siin toivottiin muutoksia ja osaan luen-
noitsijoista oltiin tyytyméattomia. Koulutus
kestdd vuoden ja ryhméitapaamisia sekd
luentoja on vihintdin kerran viikossa. Niin-
pé koulutus saatettiin myos kokea raskaana
ja aikataulut liian tiiviind: "Syksy oli vihdin
turhan tiiviilld aikataululla, joutui vdhdn
pinnistelld.”

Alaluokka Yldluokka

Parempi fwslnen

Taulukko 4. 15D-mittauksen tulokset alku- ja
loppumittauksessa kaikkien vastaajien ja seka
alku- ettd loppukyselyyn vastanneiden osalta.

Alku-
mittaus

Loppu- | Muutos

mittaus

Kaikki (alku-
mittaus
N =62,
loppumittaus
N =39)

0,8574 |0,8638 |0,0078

Seka alku-
ettd loppu-
mittaukseen
vastanneet
(N=37)

0,8664 |0,8638 |-0,0026

‘S'Ve S
W Antoi valmiuksia
esiintymistaidot ja taitoja

Parempl tydkyky

negatllv tunteita

. |
llsea kohtaan
arantunut

Merkltysta omaan
elamaan
Mahdollnsuus antaa
tolsllle
Vertalstukea
Tletoa
Puutteet
jérj estel issad
Puutteet slsallossa

Kuvio 1. Kokemusasiantuntijakoulutukseen
osallistuneiden kokemukset koulutuksesta.

Auttoi
voimaantumaan

Selkiytti
kokemusasian-
tuntijan roolia

Koulutuksen
sisaltd

Kehitettavaa
koulutuksessa

Koettu eldmdnlaatu

15D-alkumittauksen tdytti 62 kokemus-
asiantuntijakoulutuksen aloittanutta henki-
164 (94 %). Jilkimittauksen tdytti 39 hen-
kilod, vuosina 2014-2017 koulutusryhmissa
oli keskeyttdneitd yhteensid 12 henkil64, jo-
ten jalkimittauksen vastausprosentiksi tuli
72. Vastaajien kokonaisindeksi oli alkumit-
tauksessa 0,8574 ja jalkimittauksessa 0,8652.
Mikéli otetaan huomioon vain ne vastaajat,
jotka tayttivit sekd alku- ettd loppukyselyn
(N = 37), alkuindeksi oli 0,8664 ja loppuin-
deksi 0,8638. Muutos mittausten valilld oli
ensimmaéisessd tapauksessa 0,0078 ja toises-
sa -0,0026, eli 15D-mittarin perusteella osal-
listujien koettu eldménlaatu siilyi ennallaan.
(Taulukko 4.)

Muutokset yksittdisten osa-alueiden koh-
dalla olivat hyvin pienii. Positiivista muu-
tosta tapahtui muun muassa masentunei-
suuden ja ahdistuneisuuden kokemuksessa,
mutta esimerkiksi nukkumisen sekd vaivojen
ja oireiden osalta tulokset olivat alkumit-
tauksessa paremmat kuin loppumittauksessa.

Koettu psyykkinen hyvinvointi

CORE-OM-mittarin taytti koulutuksen alus-
sa 66 osallistujaa (100 %) ja koulutuksen
lopussa 49 vastaajaa. Koska koulutusryh-
mistd keskeytti 12 henkil6d, loppukyselyn
vastausprosentti on 91. Osa-alueiden keski-
arvot, alimmat ja ylimmait arvot seké keski-
hajonnat alku- ja loppukyselyssa on esitetty
taulukossa 5. Kun tarkastellaan osa-alueiden
ja kliinisten kokonaispisteiden keskiarvoja,
voidaan todeta, ettd niissi on tapahtunut
hieman laskua verrattaessa alku- ja loppu-
kyselyn vastauksia. Sen perusteella vastaajat
kokivat psyykkisen hyvinvointinsa hiukan
parantuneen kaikilla osa-alueilla. Vastaajis-
ta 43 vastasi sekd alku- ettd loppukyselyyn.
Parillisten otosten t-testin perusteella eivéit
muutokset olleet tilastollisesti merkitsevid
millddn osa-alueella (taulukko 6).

Pohdinta

Laadullisen aineiston osalta tutkimuksen tu-
lokset vahvistavat aikaisempien tutkimusten
tuloksia (esim. Gerry ym. 2011, Pollitt ym.
2012, Nordling & Haténen 2013, Salzer ym.
2013, MacGregor & Hughes 2014, Israel ym.
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Taulukko 5. CORE-OM-mittauksen tulokset alku- ja loppukyselyssa osa-alueittain

(keskiarvo, alin ja ylin arvo seka keskihajonta).

Osa-alue N Keskiarvo® | Alin Ylin Keskihajonta
Hyvinvointi alussa 66 1,07 0,00 3,50 0,80
Hyvinvointi lopussa 49 1,04 0,00 3,75 0,86
Ongelmat ja oireet alussa 66 1,26 0,08 3,75 0,86
Ongelmat ja oireet lopussa 49 1,14 0,08 3,33 0,72
Toimintakyky alussa 66 1,04 0,08 2,58 0,66
Toimintakyky lopussa 49 0,99 0,17 3,17 0,65
Riskipisteet alussa 66 0,21 0,00 2,67 0,43
Riskipisteet lopussa 49 0,18 0,00 3,17 0,53
Kliiniset kokonaispisteet alussa 66 9,76 1,50 30,60 6,61
Kliiniset kokonaispisteet lopussa 49 9,04 1,80 32,90 6,30

*Yhden osa-alueen pisteet voivat vaihdella viililld 0-4 ja CORE-OM:n kliiniset kokonaispisteet vaihte-

levat viilillé 0-40.

Taulukko 6. CORE-OM-mittauksen osa-alueiden parillisten otosten t-testin tulokset (vastausten luku-

maara, vapausaste, tilastollinen merkitsevyys).

N df p-arvo
Hyvinvointi alussa - Hyvinvointi lopussa 43 42 0,570
Ongelmat ja oireet alussa - Ongelmat ja oireet lopussa 43 42 0,081
Toimintakyky alussa - Toimintakyky lopussa 43 42 0,581
Riskipisteet alussa - Riskipisteet lopussa 43 42 0,439
Kokonaispisteet alussa - Kokonaispisteet lopussa 43 42 0,246
Kliiniset kokonaispisteet alussa - Kliiniset kokonaispisteet lopussa | 43 42 0,247

2016). Osallistujat kuvasivat kokemusasian-
tuntijakoulutuksen vahvistaneen heidan tie-
tojaan, taitojaan ja valmiuksiaan sekd voi-
maannuttaneen heitd. Koulutuksen aikana
itsearvostus ja kokemus merkityksellisyy-
destd paranivat. Erityisen tirkedni koettiin
koulutusryhméltd saatu vertaistuki. Vaikka
koulutuksen siséltoon oltiin péddosin tyyty-
viisid, vastaajat esittivit myos kehittdmiseh-
dotuksia.

Mielenkiintoista on, ettd laadullisen
palautteen perusteella kokemusasiantun-
tijakoulutus koettiin merkittaviksi, mutta
kvantitatiivisessa aineistossa ei ollut ndhta-
vissd juurikaan muutosta. Vastaajien méira
oli pieni, mika tulee ottaa huomioon, mutta
voidaan myos pohtia sitd, mitattiinko osal-
listujille relevantteja asioita tai tavoitettiinko
osallistujien kokemus. Muun muassa Sales
kumppaneineen (2018) on todennut, etteivit
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yleiseen tietoon pyrkivit (nomoteettiset) mit-
tarit valttiméatta tavoita "koko tarinaa” tai
henkilén kokemia ongelmia. Maadramittaiset
mittarit voivat sisdltdd vastaajalle epidolen-
naisia kysymyksid ja viittdmid, tai niiden
siséltdé voi merkitd eri asioita eri henkiloille
(Sales €t Alves 2016).

Téssa tutkimuksessa pystyttiin analysoi-
maan kvantitatiivisilla mittareilla tuotettua
tietoa vain ryhmékeskiarvojen tasolla. Vaik-
ka tapahtuneet muutokset koetussa elaméan-
laadussa ja psyykkisessa oireilussa eivit ol-
leet tilastollisesti merkitsevid, niilla voi olla
kliinistd merkittavyytta eli muutokset voivat
olla yksittéisille vastaajille henkilokohtaises-
ti merkityksellisid (Kwan €& Rickwood 2015).
Valtaosalla koulutukseen osallistujista oli
omakohtaista kokemusta sairastamisesta ja
toipumisesta, ja kokemusasiantuntijakoulu-
tus voidaan ndhdad osana heiddn toipumis-



prosessiaan. Se, ettei kvantitatiivissa mit-
tareissa tapahtunut muutosta, voi merkiti
myds sitd, ettd heiddn tilanteensa ja voin-
tinsa oli vakiintunut eikd kokemusasiantun-
tijakoulutuksesta ollut haittaa toipumiselle.
Jatkotutkimuksissa on syytd pohtia, voi-
daanko kokemusasiantuntijakoulutuksen ar-
vioinnissa kayttad yksilollisempia mittareita
(individualized PROM), jolloin muutosta ja
toipumista arvioidaan osallistujien itsensi
méirittelemien osa-alueiden osalta (Sales
ym. 2018).

Laadullisen analyysin luotettavuuden
varmistamiseksi analyysin vaiheet on py-
ritty kuvaamaan tarkasti ja tulosten tuek-
si on esitetty suoria lainauksia aineistosta.
Laadullisen aineisto oli hyvin eritasoista,
mikd heikentdd tulosten luotettavuutta. Osa
vastaajista oli kirjoittanut palautteeksi vain
muutaman rivin kdsin, osa oli antanut pa-
lautetta yli kaksi koneella kirjoitettua A4-si-
vua.

15D- ja CORE-OM-mittareita on kiytet-
ty ja niiden luotettavuutta ja toimivuutta on
arvioitu useissa tutkimuksissa (TOIMIA-tie-
tokanta). Tdssa tutkimuksessa tulosten luo-
tettavuutta heikentda se, ettd 15D-mittarin
osalta jouduttiin tyytymdin Corame Oy:n
kayttoliittymén tuottamiin tietoihin. Né&in
ollen ei voitu esimerkiksi tarkastella elaméin-
laadun muutoksia eri osa-alueiden osalta.
Luotettavuutta ja tulosten yleistettavyytta
heikentdd myos vastaajien pieni lukumaa-
rd ja se, ettei kiytettidvissa ollut vastaajien
taustatietoja. Vastaamisen valikoituneisuutta
ja katoa ei aineistosta voitu analysoida. CO-
RE-OM-mittarin tulosten osalta huomataan,
ettd erot vastausten alimpien ja ylimpien
arvojen vélilli olivat suuria. Huomattava
hajonta voi osaltaan selittdd tilastollisen
merkitsevyyden puuttumista. Esimerkiksi
kliiniset kokonaispisteet vaihtelivat valilla
1,50-30,60 (ka 9,76). Osa vastaajista arvioi
siis oireensa hyvin lieviksi ja osa hyvin va-
kaviksi. Koulutukseen osallistujien tilanteen
ja taustojen heterogeenisuus selittinee tata.

Tutkimustulosten luotettavuutta paran-
taa se, ettd tulokset esiteltiin koulutettujen
kokemusasiantuntijoiden tapaamisessa. Tu-
lokset heréttivat paljon keskustelua erityi-
sesti 15D- ja CORE-OM-mittareiden tulosten

osalta. Kokemusasiantuntijat toivat esiin
sitd, ettd alkumittauksen tuloksiin on voinut
vaikuttaa koulutukseen pdidsemisen tuotta-
ma toiveikkuus ja ilo. Haikeus koulutuksen
paittymisestd ja ryhmén hajoamisesta taas
on voinut vaikuttaa siihen, miten loppuky-
selyyn on vastattu.

Kokemusasiantuntijatoiminta on laa-
jentunut merkittdvasti Suomessa viime
vuosina, ja koulutusta jarjestetiin monin
eri tavoin. Kokemusasiantuntijakoulutus
néyttaytyy tirkednd vaiheena osallistujien
omalla toipumismatkalla. Tutkimuksen tu-
lokset tuovat esiin tarvetta kehittdi ja ottaa
kayttoon toipumisorientaatioon perustuvia
mittareita, jotka mittaavat yksilollistd toi-
pumisprosessia eivatkd kliinisid oireita tai
toimintavajeita.

Tiivistelma

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittia,
millainen merkitys kokemusasiantunti-
jakoulutukseen osallistumisella oli kou-
lutukseen osallistuneille heiddn itsensa
arvioimana. Tutkimuksen kontekstina
oli Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
noin vuoden kestdva kokemusasiantunti-
jakoulutus. Tutkimuksessa hyodynnettiin
olemassa olevaa, koulutuksen arviointiin
ja kehittdmiseen kerdttyd aineistoa. Ai-
neistona kiytettiin koulutukseen vuosina
2010-2017 osallistuneiden henkil6iden
koulutuksen piityttyd antamaa laadul-
lista ja vapaamuotoista palautetta. Lisdksi
aineistona kéytettiin vuosina 2014-2017
osallistujilta koulutuksen alussa ja lopus-
sa (noin 12 kk kuluttua) 15D-eldminlaa-
tumittarin ja Clinical outcome in routine
evaluation (CORE-OM) -mittarin avulla
kerdttyd dataa.

Laadullisen aineiston osalta tutkimuk-
sen tulokset vahvistivat aikaisempien tut-
kimusten tuloksia. Osallistujat kuvasivat
kokemusasiantuntijakoulutuksen vahvis-
taneen heidin tietojaan, taitojaan ja val-
miuksiaan sekd voimaannuttaneen heita.
Koulutuksen aikana itsearvostus ja koke-
mus merkityksellisyydestd paranivat. Eri-
tyisen tarkednd koettiin koulutusryhmalti
saatu vertaistuki. Koulutuksen sisdltoon
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oltiin péadosin tyytyvéisid, mutta esitettiin
myds kehittimisehdotuksia. Laadullisen
palautteen perusteella kokemusasiantun-
tijakoulutus koettiin merkittaviksi, mutta
kvantitatiivisessa aineistossa ei tapahtunut
merkittdvid muutoksia. 15D-mittarin pe-
rusteella osallistujien koettu eldménlaatu
sdilyi ennallaan ja muutokset yksittiisten
osa-alueiden kohdalla olivat hyvin pie-
nid. CORE-OM-mittarin tulosten mukaan
psyykkisen hyvinvoinnin osa-alueiden ja
kliinisten kokonaispisteiden keskiarvois-
sa tapahtui hieman laskua verrattaessa
alku- ja loppukyselyn vastauksia. Sen pe-
rusteella vastaajat kokivat psyykkisen hy-
vinvointinsa hiukan parantuneen kaikilla
osa-alueilla. Muutokset eivét kuitenkaan
olleet olleet tilastollisesti merkitsevid. Tut-
kimuksen tulosten luotettavuutta ja yleis-
tettavyyttd arvioitaessa on syytd ottaa
huomioon tutkimuksen rajoitukset, muun
muassa vastaajien pieni lukumaara.

Avainsanat: kokemusasiantuntijat, ver-
taistuki, arviointitutkimus

Abstract

Meaning of training of expert-by-expe-
rience as assessed by participants

The purpose of the study was to in-
vestigate what meaning the training of
experts-by-experience had on partici-
pants, as assessed by themselves. The
context of the study was an approxima-
tely one-year-long training in the Hos-
pital District of South Ostrobothnia. The
study utilized existing data collected for
the evaluation and development of the
training. The data consisted of qualitative
and informal feedback given at the end
of the training by those who participated
in the training between 2010 and 2017. In
addition, data collected from participants
at the beginning and end of the training
period (approximately 12 months later)
using 15D-quality of life indicator and
Clinical outcome in routine evaluation
(CORE-OM) questionnaire were used.
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The qualitative data and results con-
firmed the results of previous studies.
Participants described that the training
of expert-by-experience had strengthen-
ed their knowledge, skills and capabilities
and empowered them. During the trai-
ning, their self-esteem and sense of pur-
pose increased. Of particular importance
was the peer support received from the
training group. The content of the trai-
ning was largely satisfactory, but sugges-
tions for improvement were also made.
Based on the qualitative feedback, the
expert-by-experience training was percei-
ved as meaningful, but in the quantitative
data there were no significant changes.
On the basis of the 15D, participants’ per-
ceived quality of life remained unchan-
ged and changes in individual areas were
very small. According to CORE-OM re-
sults, there was a slight decrease in mean
scores for mental well-being and overall
clinical scores when comparing baseline
and end-of-questionnaire responses. On
this basis, respondents felt a slight imp-
rovement in their mental well-being in
all areas. However, the changes were not
statistically significant. When evaluating
the reliability and generalizability of the
research results, the limitations of the re-
search should be taken into account, e.g.
a small number of respondents.

Keywords: expert-by-experience,
peer support, evaluation research

Tulosten merkitys: Tutkimuksen aihe-
piiri on tarked, jotta voidaan kehittdd ko-
kemusasiantuntijakoulutusta ja sitd kautta
kokemusasiantuntija- ja vertaistoimintaa
sekd toipumisorientaatiota mielenterveys-
palveluissa. Tutkimuksen tuloksia voidaan
hyodyntdd  kokemusasiantuntijakoulu-
tuksia suunniteltaessa, jotta koulutuksen
sisdlto vastaisi osallistujien tarpeita. Kou-
lutuksiin osallistujilta saatu laadullinen
palaute on merkittdvaa, mutta myos eri-
tyisesti toipumisorientaatioon perustuvia
mittareita tulisi kehittad ja kayttaa.
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