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Maailmalla kokemusasiantuntijoiden hyddyntaminen sairaanhoitajaopiskelijoiden
mielenterveystydn opetuksessa on yleistynyt viime vuosina. Tama opinndytetyd on osa
kansainvalistda Co-Produced Mental Health Nursing Education-hanketta. Hankkeessa
kokemusasiantuntijat suunnittelevat sekd toteuttavat yhdessd asiantuntijoiden kanssa
mielenterveystyon opintojakson.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata, miten kokemusasiantuntijoita voidaan hyddyntaa
sairaanhoitajaopiskelijoiden tukena mielenterveystydn opetuksessa. Tavoitteena on antaa
opinndytetydn avulla tietoa siitd, miten kokemusasiantuntijoita voidaan hyddyntaa
sairaanhoitajaopiskelijoiden mielenterveystyon opinnoissa yhden opintopisteen
opintokokonaisuudessa.

Opinnaytetydn menetelméana kaytettiin fokusryhméahaastattelua. Haastateltavina oli seitseman
mielenterveyskuntoutujaa, joista osa oli toiminut kokemusasiantuntijana. Haastattelusta saatu
aineisto analysoitiin kayttdmalla induktiivista siséllonanalyysia.

Mielenterveystydn opintoja voitaisiin kehittdd hyddyntamalla kokemusasiantuntijoiden lasnaoloa
ja osallisuutta opetuksessa. Saatujen tulosten mukaan rahallinen korvaus on yksi keskeisimmista
tekijoistd, joka motivoi kokemusasiantuntijoita hakeutumaan mukaan mielenterveystydn
opetukseen. Liséksi kokemusasiantuntijat kokivat kannustavana tekijand oman tydn tuloksen
nakemisen seka heidan arvostuksen lisdamisen.

Tulosten perusteella voidaan todeta kokemusasiantuntijoiden hyoddyntdmisen opetuksessa
olevan positiivinen asia, koska heidan koettiin olevan tehokas liséa opetukseen. Tulevaisuudessa
kokemusasiantuntijoita tullaan toivottavasti hydédyntamaan Suomessa nykyista laajemmin.
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EXPERTS BY EXPERIENCE SUPPORTING
NURSING STUDENTS IN MENTAL HEALTH
NURSING STUDIES

Around the world utilizing experts by experience in the mental health education of nursing
students has become more common. This thesis is a part of international Co-Produced Mental
Health Nursing Education project. In this project experts by experience together with experts plan
and carry out a study module in mental health work.

The purpose of this thesis is to describe how experts by experience can be used of as a support
in mental health education for nursing students. The aim is to give information through this thesis
about how experts by experience can be utilized in nursing students mental health studies in a
study program that is worth one ECTS Credit.

In this thesis qualitative research method is being used and it was implemented as a focus group
interview. The interviewees were seven mental health instructors some of whom had acted as
experts by experience. The material collected from these interviews was analyzed using an
inductive content analysis.

Mental health studies could be developed by utilizing the presence and involvement of experts by
experience in the teaching. According to the results financial compensation is one of the key
factors that motivates experts by experience to seek to be a part of mental health teaching. In
addition the experts by experience felt that seeing the results of their work and the increasing of
their appreciation were encouraging factors.

On the basis of the results making use of experts by experience in education is a positive thing
because they were considered as an affective addition to teaching. In the future experts by
experience will be hopefully utilized more broadly in Finland than they are now.
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1 JOHDANTO

Kokemusasiantuntijoiden osallistuminen sairaanhoitajaopiskelijoiden mielenterveystyon
opetukseen on yleistynyt maailmalla viime vuosina. Turun ammattikorkeakoulu on tietta-
vasti ensimmainen Suomessa, joka ottaa kokemusasiantuntijat mukaan opetukseen
tdssa laajuudessa. Kokemusasiantuntijoiden osallistumisella opetukseen pyritdan hal-
ventdmaan opiskelijoiden ennakkoasenteita mielenterveyskuntoutujia kohtaan seka an-
tamaan ymmarrystd, miten kohdata mielenterveyspotilas. (Ristola 2016.) Tulevaisuu-
dessa kokemusasiantuntijoita tullaan kayttamaan osana sairaanhoitajaopiskelijoiden
mielenterveystydnopinnoissa yhda enemman, joten aihe on ajankohtainen ja siten kiin-
nostava. Kokemusasiantuntijoilla tarkoitetaan tdssa opinnaytetydssa mielenterveyden

kokemusasiantuntijoita.

Opinnaytety6 tehdaan kansainvéliseen Co-Produced Mental Health Nursing Education-
hankkeeseen. Tasta hankkeesta kaytetdaan jatkossa lyhennettda Commune-hanke.
Hanke on saanut EU-rahoituksen ja se toteutetaan kuudessa eri maassa. Hankkeessa
suunnitellaan, toteutetaan ja arvioidaan yhden opintopisteen opintojakso sairaanhoitaja-
opiskelijoiden mielenterveystydn opintoihin. Sen tavoitteena on tuoda esille potilaiden

seka omaisten ndkokulma mielenterveystyohon. (Ellillda 2016.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata, miten kokemusasiantuntijoita voidaan hyodyn-
taa sairaanhoitajaopiskelijoiden tukena mielenterveystydn opetuksessa. Tavoitteena on
antaa opinnaytetyon avulla tietoa siitd, miten kokemusasiantuntijoita voidaan hyédyntaa
sairaanhoitajaopiskelijoiden mielenterveystydn opinnoissa yhden opintopisteen opinto-
kokonaisuudessa. Opinnaytetydssa selvitetddn myds mitka asiat motivoivat kokemus-
asiantuntijoita hakeutumaan mukaan opetukseen. Liséksi tutkitaan, millaisia kokemuksia

kokemusasiantuntijoilla on mielenterveyspalveluista ja sairaanhoitajaopiskelijoista.

Opinnaytetydn menetelmana kaytettiin ryhmahaastattelua, joka toteutettiin Turun mie-
lenterveysyhdistyksessa eli ITU ry:ssa. Yhdistys toimii psyykkisesti sairastuneiden poti-
lasyhdistyksena, vapaaehtoistoiminnan keskuksena ja vertaistukiyhteisona (Turun Mie-
lenterveysyhdistys ITU ry 2017). Valmiista ty6sta ja aikaisemman tiedon pohjalta Com-
mune-hanke rakentaa mielenterveystydn opintojakson sisallén yhdessa kokemusasian-
tuntijoiden kanssa (Ellilla 2016).
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2 MIELENTERVEYSTYO

Mielenterveysty0 on lasné yhteiskunnan kaikilla sektoreilla, niin perusterveydenhuol-
lossa kuin kolmannella sektorilla ja sen kohteina ovat niin yksittéaiset henkilot kuin perheet
seka erilaiset yhteisot (Kuhanen ym. 2010, 25-26). Mielenterveystytsta saadetaan ter-
veydenhuoltolaissa sekd mielenterveyslaissa (Sosiaali- ja terveysministerié 2017). Mie-
lenterveyslain mukaan "Mielenterveystydlla tarkoitetaan yksilén psyykkisen hyvinvoin-
nin, toimintakyvyn ja persoonallisuuden kasvun edistamista seka mielisairauksien ja mui-
den mielenterveydenhairididen ehkaisemista, parantamista ja lievittamista” (Mielenter-
veyslaki 14.12.1990/1116).

Mielenterveystyon osa-alueisiin lukeutuvat mielenterveyden edistdminen, mielenter-
veyshairididen ehkaiseminen, hoito seka lievittaminen. Mielenterveyden edistamista pi-
detadan elinikdisend prosessina ja sen tavoitteena on pyrkia vahvistamaan mielenter-
veyttd suojaavia tekijoitd ja vahentamaan riskitekijoita. Sen tehtavana on myds mielen-
terveydellisen hyvinvoinnin luominen seka yllapito. Onnistuessaan mielenterveyden
edistdminen vaikuttaa positiivisesti mielenterveyteen ja siten vahentéaa alkoholin ja paih-
teiden kayttva seka parantaa mahdollisesti tyokykya. (Kuhanen ym. 2010, 25, 27-28,
30.)

Mielenterveyshairididen ehkaisyssa pyritdén tunnistamaan varhaisessa vaiheessa mie-
lenterveytta horjuttavia riskitekijoitéd seka torjumaan niitd. Perusterveydenhuollon am-
mattihenkildiden rooli on tunnistamisen merkityksessa oleellinen. Kaytanndssa varhai-
nen tunnistaminen lahtee jo neuvolasta tai koulusta, jossa lapsen kehitysta seurataan.
Tilanteeseen tulisi puuttua matalalla kynnyksella, kun mahdollisia riskitekijoita, kuten syr-
jaytymista tai paihteiden kayttéa havaitaan. Hoidon aloittamisen hitauden vuoksi monet
mielenterveyden hairiot saattavat hankaloitua ja pitkittyd. Toimiessaan ehkaiseva mie-
lenterveystyé mahdollistaa sairastumisien mééaran vahenemisen vaestotasolla. (Kuha-
nen ym. 2010, 23, 28-29.)

Mielenterveyden edistdaminen seka mielenterveyshairididen ehkaisy kulkevat osittain rin-
nakkain ja ne sisaltyvat korjaavaan mielenterveystython. Mielenterveystydn korjaavan
toiminnan eli mielenterveysongelmien tutkimisen, hoidon seka kuntoutuksen tarkoituk-
sena on potilaan héairididen lieventaminen ja siten toimintakyvyn parantaminen. (Kuha-
nen ym. 2010, 30.)
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2.1 Mielenterveyspalvelut

Suomessa mielenterveyspalveluiden saatavuudessa on talla hetkellda suuria alueellisia
eroavaisuuksia ja useimmiten suuremmissa kunnissa palveluita on enemman tarjolla
sek&@ ne ovat usein rakentuneet kattavammiksi kuin pienissd kunnissa (Kuhanen ym.
2010, 45; Mielenterveysseura 2017). Nykyisessa hallitusohjelmassa ja sosiaali- ja ter-
veyspolitiikan strategian yhtena painopisteena on se, ettd mielenterveys- ja paihdepal-
veluiden saatavuutta parannetaan koko maassa (STM 2017). Mielenterveyslain mukaan
"Kunnan tai kuntayhtyman on huolehdittava siita, etta mielenterveyspalvelut jarjestetaan
sisélloltaan ja laajuudeltaan sellaisiksi kuin kunnassa tai kuntayhtyman alueella esiintyva
tarve edellyttaa” (Mielenterveyslaki 14.12.1990/1116).

Mielenterveyspalveluita tuottavat terveyskeskukset, erikoissairaanhoito seka kolmannen
sektorin jarjestot. Jarjestétoimintaan on yleensa matala kynnys ja siihen voi osallistua
nimettdmana seka ilman diagnoosia. Usein jarjestot seka palvelujarjestelma tekevat yh-
teistydta keskenaan, jarjestoista ohjataan palveluiden piiriin ja palveluista taas ohjataan
jarjestdjen toimintaan mukaan muiden hoitomuotojen rinnalle (Partanen ym. 2015, 232—
233). Lisaksi yksityinen sektori tarjoaa avohoidon palveluita, kuten psykoterapiaa (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2015).

Mielenterveyslaki on maarannyt palveluiden tarjoamisesta seuraavasti "Mielenterveys-
palvelut on ensisijaisesti jarjestettava avopalveluina seka niin, ettda oma-aloitteista hoi-
toon hakeutumista ja itsendistd suoriutumista tuetaan" (Mielenterveyslaki
14.12.1990/1116). Tavoitteena on, etta kaikki apua tarvitsevat ovat tasavertaisessa ase-
massa palvelujen saamisessa seké hoitoon padsyssa (Kuhanen ym. 2010, 45). Mielen-
terveys- ja paihdesuunnitelman mukaan kaikille tarvitseville tulisi mahdollistaa helposti

yhden oven kautta hoitoon paasy (Partanen ym. 2015, 352).

2.2 Mielenterveystyon kokemusasiantuntija

Mielenterveystyon kokemusasiantuntija on henkild, jolla on omakohtaista kokemusta asi-
akkaan tai omaisen roolista mielenterveyshoitotytssa. Hanella on kokemusta sairastu-

misesta, hoidosta seka kuntoutumisesta. Kokemusasiantuntijalla on tietoa, mitka tekijat
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tai menetelméat auttoivat hanta itsedan tai hanen laheistaan kuntoutumisprosessissa. Ko-
kemuksiensa avulla han pyrkii auttamaan muita samassa tilanteessa olevia kertomalla

omaa tarinaansa. (Hietala & Rissanen 2015, 13-14; Rissanen ym. 2015, 5.)

Kokemusasiantuntijatoiminta sijoittuu kansalaistoiminnan, vertaistuen ja lakiséateisten
palveluiden vélille. Kokemusasiantuntija voi toimia erilaisissa tehtavissa, kuten ver-
taisohjaajana, luennoitsijana seké kouluttajana joko itsenéisesti tai ammattilaisen tyopa-
rina. Kokemusasiantuntijat voivat osallistua julkisten ja yksityisten sosiaali- ja terveyspal-
veluiden kehittdmiseen. Kokemusasiantuntijoiden kaytt6d mielenterveyspalveluiden
suunnittelussa, toteuttamisessa, arvioimisessa seka kehittdmisessa suositellaan kansal-
lisissa ja kansainvalisissa ohjeissa. (Hietala & Rissanen 2015, 13-16, 19; Hipp ym. 2016,
286.)

Kokemusasiantuntijana toimiminen edellyttd&, ettd oma kuntoutuminen on edennyt tar-
peeksi pitkalle. Se perustuu tietoihin ja taitoihin, jotka kehittyvat ajan myota. Tullakseen
kokemusasiantuntijaksi tarvitaan kokemuksen liséksi kokemusasiantuntijakoulutusta.
Koulutusta jarjestavat erilaiset jarjestot, liitot, hankkeet ja sairaanhoitopiirit. Kokemusasi-
antuntijoiden laaja tydskentelyalue luo koulutukseen haasteita. Koulutuksen kesto seka
siséltd vaihtelevat koulutuksen jarjestdjien suhteen, joten tima voi asettaa kokemusasi-
antuntijat eriarvoiseen asemaan. Koulutuksen tulee sisalléllisesti vastata tulevien tehta-
vien tasoa. (Hietala & Rissanen 2015, 14, 16, 29, 32; Kostiainen ym. 2014, 11.)

Koulutuksen lisdksi kokemusasiantuntijat tarvitsevat tuekseen tyonohjausta kehittdak-
seen tybskentelydan seka kohentaakseen omaa jaksamistaan. Osaamisen vahvistumi-
sen kannalta lisakoulutuksen tarjoaminen ja sen hyddyntaminen on myoés tarkeaa. Ko-
kemusasiantuntijakoulutuksen ei ole tarkoitus olla hoitomuoto, vaikka silla on kuntoutu-
mista tukeva vaikutus. Yksilén mahdollisten hoitosuhteiden jatkuminen koulutuksen rin-
nalla on tarkeda. (Hietala & Rissanen 2015, 15, 31, 49, 74.) Koulutuksessa harjoitellaan
esiintymistaitoja, jotka ovat tarkeassa roolissa tyoskentelyssa (Happell ym. 2014, 13).
Oleellisena tavoitteena on myos tydstdd omaa elamantarinaa, joka on kokemusasian-
tuntijan tarkeimpia tyovalineita. Tavallisesti koulutus pohjautuu keskusteluun osallistujien
omista kokemuksista. Keskustelun avulla voi saada uusia nakdkulmia omaan kerron-
taan, samalla harjoitellen rakentavan palautteen antamista seka saamista. (Hietala &
Rissanen 2015, 30, 32.) Koulutuksen antamat valmiudet suojaavat kokemusasiantunti-
jaa, kun han kertoo henkilokohtaista, jopa rankkaa tarinaansa muille henkildille (Kostiai-
nen ym. 2014, 11).
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Kokemusasiantuntijuus perustuu vertaistukitoimintaan sek&@ vapaaehtoisuuteen. Sen
vuoksi kokemusasiantuntijana toimimisen lahtokohtana ei yleensa ole ansioiden saami-
nen, vaikka ansiot ovatkin tarkeitd monelle pienituloiselle. (Hietala & Rissanen 2015, 33,
35.) Periaatteena on, ettei kokemusasiantuntijalle aiheudu kuluja toiminnasta, joten se

antaa pienituloisillekin mahdollisuuden toimia tehtévassa. (Kostiainen ym. 2014, 16.)

Riippuen kokemusasiantuntijan tydnkuvasta tulee hénen saada korvaus tekemdastaan
tydstd, tydnohjauksen seka riittavan koulutuksen liséksi. Korvauskaytannot vaihtelevat
suuresti tyokokemuksen, koulutuksen sekéa tehtavasisaltjen mukaan. Kokemusasian-
tuntijoille maksetut rahalliset korvaukset ovat usein pienia ja epasaanndllisia. (Hietala &
Rissanen 2015, 34-35, 37, 53.) Usein mahdolliset matkakulut korvataan seka tarjotaan
kahvi tai lounas (Kostiainen ym. 2014, 17). Ty6nantajan on mahdollista saada palkkatu-
kea palkatessaan kokemusasiantuntijan, joka on tydton tydnhakija. Palkkatuen maaran

seka keston paattaa TE-toimisto. (Hietala & Rissanen 2015, 97.)

Sosiaaliturvaetuudet ovat usein kokemusasiantuntijoiden paéasiallisena tulon l&hteena.
Kokemusasiantuntijoiden tekema osa-aikaty0 ja siitd saatu rahallinen korvaus saattaa
heikentda sosiaaliturvaetuuksien saamista. (Kostiainen ym. 2014, 7.) Suomalainen so-
siaaliturvajarjestelma on rakennettu niin, ettd etuuksien ja korvausten yhteensovittami-
nen on haastavaa. Sosiaaliturvaetuuksien maaraan vaikuttaa se onko kokemusasian-
tuntija opiskelija, tydssa, tyottdmana, kuntoutustuella tai elakkeella. Kokemusasiantunti-
jana toimiminen saattaa edesauttaa mahdollista tulevaa tydllistymista ja pidentdd nain
tyduraa. Toiminta antaa myds mahdollisuuden siirtya sosiaaliturvaetuuksien varassa ole-

vasta henkilostéd aiempaa itsenaisempaan rooliin. (Hietala & Rissanen 2015, 15, 35, 53.)
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3 SAIRAANHOITAJAKOULUTUS

Sairaanhoitajaopiskelija on ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajan koulutusohjelmaa
opiskeleva henkild. Valmistuttuaan héan voi toimia alansa asiantuntijana itsenéisesti tai
yhteistydssa muiden ammattihenkildiden kanssa. Sairaanhoitajan koulutus muodostuu
perus- ja ammattiopinnoista, tydelaman harjoittelujaksoista, opinnaytetyosta seka va-
paasti valittavista opinnoista. Koulutuksen tavoitteena on kouluttaa henkil6ita, jotka pys-
tyvat huomioimaan ihmiset kokonaisvaltaisesti seka kunnioittavasti hyddyntaen laaja-
alaisia ja syvallisia ammatillisia taitojaan. EU-direktiivit maarittdvat koulutusta ja koulu-
tuskokonaisuus on laajuudeltaan 210 opintopistetta ja sen kesto on 3,5 vuotta normaalin
etenemistavan mukaan. Sairaanhoitajaopiskelijan saatua tutkinnon paatdékseen, han voi
hakea terveydenhuollon ammattihenkilon ammattioikeuksia Sosiaali- ja terveysalan

lupa- ja valvontavirasto Valvirasta. (Opetussuunnitelma 2017-2018.)

Sairaanhoitajana vaadittavat ydinosaamisalueet on otettu huomioon ammattikorkeakou-
lututkinnossa. Sairaanhoitajakoulutuksen osaamisalueita ovat asiakaslahtdisyys, hoito-
tydn eettisyys ja ammatillisuus, kliininen hoitotyd, johtaminen ja yrittajyys, nayttéon pe-
rustuva toiminta ja paatdoksenteko, ohjaus- ja opetusosaaminen, terveyden edistaminen
seka sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympaéristo ja palveluiden laatu ja turvallisuus.
Koulutuksen osaamisalueet on jasennelty erillisiksi opintojaksoiksi ja opetuksessa kay-
tetdan erilaisia opetusmenetelmida sek& oppimistapoja. Opintojaksoihin kuuluu myds
olennaisena osana oppimista ohjaava arviointi seka palautteen saaminen, jotka tukevat
oppimisprosessia ja ammatillista kasvua. Oppimisen tukena ovat myo6s henkilékohtainen
opiskelusuunnitelma sekéa saatava ohjaus opettajatuutorilta tai opinto-ohjaajalta. (Ope-
tussuunnitelma 2017-2018.)

3.1 Sairaanhoitajakoulutuksen mielenterveysopinnot

Turun ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajakoulutuksen mielenterveysopinnot sisalta-
vat nelja opintojaksoa, jotka ovat mielenterveyspotilaan hoitoty®d, mielenterveyshoitotytn
erityiskysymyksia ja kehitysvammaisen hoitotyd, mielenterveys- ja paihdepotilaan hoito-
tyon erityisalueiden harjoittelu luokka- ja simulaatiotilanteissa seka mielenterveys- ja
paihdepotilaan hoitotydn tydelaméharjoittelu. Kokonaisuudessaan mielenterveysopin-

toja on 18 opintopisteen verran. Yksi opintopiste sisaltda 27 tuntia opiskelijan ty6ta. Osa
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opinnoista toteutuu lahiopetuksena ja osa itsendisena opiskeluna. (Opetussuunnitelma
2017-2018.)

Mielenterveysopintojen tavoitteena on, ettd sairaanhoitajaopiskelija oppii perustietoja
mielenterveys- ja paihdehoitotydsta. Opintojaksojen paatyttya sairaanhoitajaopiskelijalla
on valmiudet tunnistaa erilaisten psyykkisten sairauksien erityispiirteitda, suunnitella ja
toteuttaa hoitoa seké arvioida sen vaikuttavuutta. Sairaanhoitajaopiskelijat harjoittelevat
mielenterveysopintojen aikana opittuja taitoja hoitotytn tyéelamaharjoittelussa ohjatusti.
Perustason tydelamaharjoittelun kesto on Turun ammattikorkeakoulussa viisi viikkoa ja
siitéd kertyy kahdeksan opintopistetta. Opintojen loppuvaiheessa on kolme syventavan
tason tydelaméaharjoittelua, jotka on mahdollista suorittaa mielenterveyspuolella. (Ope-
tussuunnitelma 2017-2018.)

3.2 Mielenterveystydn kokemusasiantuntija osana sairaanhoitajakoulutusta

Kokemusasiantuntijoiden hyédyntamista sairaanhoitajaopiskelijoiden mielenterveys-
opinnoissa on tutkittu Suomessa vahan. Turun ammattikorkeakoulu on tiettavasti ensim-
mainen Suomessa, joka ottaa kokemusasiantuntijat mukaan opetukseen syksylla 2017
(Ristola 2016). Maailmalla kokemusasiantuntijoita on kaytetty laajemmalti apuna sai-
raanhoitajaopiskelijoiden mielenterveysopinnoissa ja tutkimuksia on tehty etenkin Aust-

raliassa seka Iso-Britanniassa.

Kokemusasiantuntijoiden hyddyntamista sairaanhoitajakoulutuksen mielenterveysopin-
noissa pidettiin tutkimuksissa positiivisena asiana. Tutkimuksissa saatiin selville, etta ko-
kemusasiantuntijoiden avulla voidaan antaa realistisempi kuva mielenterveyspotilaista
seké halventdaa ennakkoasenteita heité kohtaan (Blackhall 2012, 23). Kokemusasiantun-
tijoiden ollessa mukana opetuksessa opiskelijat oppivat ymmartamaan millaisia vaikeuk-
sia mielenterveyspalveluiden kayttajat saattavat kohdata seké miten heita tulisi kohdella.
Kokemusasiantuntijoiden osallistuminen opetukseen koettiin vdhentavan kuilua mielen-
terveyspotilaiden ja hoitohenkilokunnan valillda. Kokemusasiantuntijat ovat optimaalinen
lis& mielenterveysopetukseen, koska heidan kertomat omakohtaiset tarinat mielenter-
veyden sairauksista, sairastumisesta ja parantumisprosessista jaavat paremmin mieleen
kuin opettajan kertomana. (Rush 2008, 535-536, 539, 541; O' Donnel & Gormley 2013,
193))
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Kokemusasiantuntijoiden osallisuus sairaanhoitajaopiskelijoiden koulutuksessa vaihte-
lee laajalti koulutusohjelmien mukaan, vahaisesta osallistumisesta kokonaisvaltaiseen
kurssien tuottamiseen (Blackhall 2012, 23; Happell ym. 2014, 6). Tutkimuksien mukaan
kokemusasiantuntijoita tulisi hyddyntaa jo varhaisessa vaiheessa, alkaen opiskelijava-
linnasta aina kurssien suunnitteluun, toteutukseen seka arviointiin. Lisaksi opetussuun-
nitelmien laatimisessa voidaan hyddyntaa kokemusasiantuntijoiden tietoja ja taitoja. Ko-
kemusasiantuntijat haluaisivat saada myds enemman tietoa itse koulusta, koska vieras
ymparistd saattaa vaikuttaa opetuksen laatuun. (O' Donnel & Gormley 2013, 193,197;
Happell ym. 2014,13; Happell ym. 2015, 113; Happell ym. 2016, 244.)

Kokemusasiantuntijoiden rooli opetuksessa on viela osittain epaselva ja siihen toivotaan
parannusta sekd kokemusasiantuntijakoulutuksen etté roolien maarittelyn selkeyttami-
sen avulla (Happell 2015, 115). Isoimmat hidasteet liittyvat rahoitukseen, kun puhutaan
kokemusasiantuntijoiden mukaan ottamisesta sairaanhoitajaopiskelijoiden mielenter-
veystyon opetukseen. Kouluttaminen kokemusasiantuntijaksi vaatii rahoitusta seka ko-
kemusasiantuntijana toimimisesta tulisi maksaa tytta vastaava korvaus (Hietala & Ris-
sanen 2015, 34-35; Happell 2015, 115). Happell ym. (2016, 244) nostaa esille, etta tu-
levaisuudessa kokemusasiantuntijoita voidaan hyddyntdd mielenterveystydn opetuksen

lisaksi my6ds muissa terveysalan opinnoissa.
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata, miten kokemusasiantuntijoita voidaan hyddyn-
taa sairaanhoitajaopiskelijoiden tukena mielenterveystyén opetuksessa. Opinnéaytetyo
on yhtena osana Commune-hanketta kehittamassa mielenterveystytn opetusta Turun
ammattikorkeakoulussa. Opinnaytetyén tavoitteena on antaa tietoa siitd, miten koke-
musasiantuntijoita voidaan hy6édyntaa sairaanhoitajaopiskelijoiden mielenterveystyon

opinnoissa yhden opintopisteen opintokokonaisuudessa.
Opinnaytetyodn tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaisia kokemuksia kokemusasiantuntijoilla on mielenterveyspalveluista ja sai-
raanhoitajaopiskelijoista?

2. Mika motivoi kokemusasiantuntijoita hakeutumaan mukaan sairaanhoitajaopis-
kelijoiden mielenterveystyon opetukseen?

3. Miten kokemusasiantuntijoita voidaan hytdyntaa sairaanhoitajaopiskelijoiden

mielenterveystydn opetuksen kehittdmisessa?
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5 OPINNAYTETYON MENETELMAT

5.1 Aineiston keruu

Opinnaytety6 toteutettiin fokusryhméhaastatteluna Commune-hankkeeseen. Fokusryh-
mé&haastattelu on yksi haastattelun eri menetelmistéa. Se on haastattelijan yllapitama ryh-
mékeskustelu, johon osallistuu useimmiten 4-10 henkil6&a. Fokusryhméahaastattelu sopii
parhaiten selvittamaan haastateltavien nakemyksia, kokemuksia ja mielipiteitd asioista.
Mahdollisimman erilaisten ndkékulmien saaminen tutkittavaan asiaan on tarkeampaa
kuin haastateltavien maéara. Haastateltavien valille on tarkoitus saada runsaasti keskus-
telua, koska siten voidaan muodostaa sisalloltaan rikas seka kattava tutkimusaineisto.
(Mantyranta & Kaila 2008, 1507, 1509-1510.) Fokusryhméhaastattelu sopii opinnayte-
tyéhon, koska haastateltaviksi pystytdan valitsemaan sellaiset henkil6t, joilla on koke-

muksia ja tietoa tutkittavasta aiheesta (Tuomi & Sarajarvi 2009, 74).

Haastattelu toteutettiin 30.1.2017 Turun mielenterveysyhdistyksessa eli ITU ry:ssa.
Haastattelun teemakysymykset, jotka |6ytyvat liitteestd 1 saatiin Commune-hankkeelta.
Haastattelu koostui kahdeksasta teemakysymyksesta, jotka sisalsivat teemaan sidon-
naisia pienempia kysymyksia. Alkuperaistad haastattelurunkoa ei noudatettu systemaat-
tisesti vaan vastauksia eri teemoihin saatiin l&pi keskustelun. Haastattelun edetessa seu-
rattiin huolellisesti, ettd jokaiseen teemakysymykseen saatiin vastauksia. Tarvittaessa

joitain kysymyksia tarkennettiin tai toistettiin uudestaan haastattelun aikana.

Kaikki haastatteluun osallistuneet seitseman mielenterveyskuntoutujaa valittin Com-
mune-hankkeen toimesta ja heista osa oli toiminut kokemusasiantuntijana. Haastatelta-
vana oli sekd miehia ettd naisia ja he kaikki olivat taysi-ikaisia. Haastateltavista osa oli
kayttanyt mielenterveyspalveluita lapsuudesta saakka, osa oli hakeutunut mielenter-
veyspalveluiden piiriin myéhemmin taysi-ikdisend. Haastateltavat olivat kayttaneet julki-
sen puolen mielenterveyspalveluita, kuten psykiatrista kriisiosastoa, yleispsykiatrian pal-
veluita seka yhteispaivystyksen mielenterveys- ja paihdeyksikkda. Kolmannen sektorin
palveluista haastateltavat kertoivat kayttdneensa Itu Ry:n seka Nimettémien Alkoholis-

tien tarjoamia ryhmia ja Mielenterveyden keskusliiton neuvontapalvelupiste Propellia.

Ennen haastattelun alkua haastateltavat allekirjoittivat suostumusasiakirjan, jolla he an-

toivat suostumuksensa tutkimukseen osallistumisesta. Suostumusasiakirja 16ytyy liit-
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teesta 2. Haastattelu tallennettiin &aninauhureilla ja kaikki haastateltavat olivat tasta tie-
toisia. Haastattelutilaisuus kesti kokonaisuudessaan 2 tuntia ja se pidettiin kahdessa
osassa. Ensimmainen osa kesti 55:15 minuuttia ja jalkimmainen osa 46:01 minuuttia.

Kokonaisuudessaan aanitallennetta saatiin 1 tunti 41 minuuttia 16 sekuntia.

5.2 Aineiston kasittely ja analyysi

Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimusmenetelmén lahtékohtana on ihminen, hanen ela-
manpiirinsa seka niihin liittyvat merkitykset (Kylma & Juvakka 2012, 16). Taman vuoksi
opinnaytety6 toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Haastattelumateriaalin analysoimi-
seen kaytettiin induktiivista eli aineistolahtoista sisallonanalyysia. Sisalldnanalyysi on
laadullisen tutkimuksen perusmenetelma ja sen avulla aineisto pyritaan tiivistamaan ja
saamaan yleiseen muotoon johtopaatoksia varten. Siina tutkittavaa aihetta kuvataan sa-
nallisesti. Siséllénanalyysi on kolmivaiheinen prosessi johon kuuluu aineiston redusointi
eli pelkistaminen, klusterointi eli ryhmittely sek& abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden
luominen. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91, 103, 106, 108.)

Pelkistamisessa eli redusoinnissa aineiston ilmauksia pyritdan tiivistamaan tai pilkko-
maan osiin siten, etté jaljelle ja& tutkimukselle oleellinen asia. Aineiston pelkistaminen
voidaan toteuttaa alleviivaamalla erivarisilla kynilla opinnaytetydn tutkimuskysymyksiin
liittyvia ilmauksia. Ennen varsinaisen analyysin tekoa maaritetddn analyysiyksikko, joka
madaraytyy tutkimusta ohjaavien kysymysten tai aineiston laadun mukaan. Analyysiyk-
sikko voi olla yksittainen sana, lause, lauseen osa tai ajatuskokonaisuus. (Tuomi & Sa-

rajarvi 2009, 109-110.) Tassa opinnaytetyossa analyysiyksikko on yksittainen lause.

Aineiston pelkistamisen jalkeen alkuperéisista ilmauksista etsitdan samankaltaisuuksia
ja erilaisuuksia ryhmittelemalla eli klusteroimalla. Samaa tarkoittavat asiat ryhmitellaéan
luokiksi, jotka nimetdan luokkia kuvaavilla kasitteilla. Ryhmittelyn avulla aineisto tiivistyy
ja siten voidaan muodostaa ala-, yla- ja paaluokat. Klusteroinnin jalkeen toteutuu abst-
rahointi eli teoreettisten k&sitteiden luonti. Klusterointi on osa abstrahointiprosessia,
koska niiden katsotaan kulkevan osittain paallekkain. Abstrahoinnissa pyritddn erotta-
maan tietoa, joka liittyy olennaisesti tutkittavaan asiaan ja joiden pohjalta muodostetaan
teoreettiset kasitteet. Sitd voidaan jatkaa niin kauan kuin aineiston sisallon kannalta on
mahdollista. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 110-111; Kylmé & Juvakka 2012, 118-119.)
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Haastattelusta saadut &anitallenteet litteroitiin. Litteroinnilla tarkoitetaan &anitallenteiden
auki kirjoittamista sanasta sanaan (Hirsjarvi & Hurme 2011, 138). Auki kirjoitettua tekstia
saatiin kokonaisuudessaan 27 A4-sivua, kirjoitettuna Arial fontilla, fontin koko 11 ja rivi-
vali 1,5. Litteroitua aineistoa luettiin useaan kertaan lapi. Jokaiselle tutkimuskysymyk-
selle valittiin oman vari ja sen mukaisesti alleviivattiin kysymyksiin sopivia ja oleellisia
ilmauksia. Alleviivatut ilmaukset pelkistettiin ja niistd etsittiin samankaltaisuuksia. Sa-
mankaltaiset pelkistetyt ilmaukset pystyttiin ryhmittelemaan alaluokkiin ja jokainen ala-
luokka nimettiin sita kuvaavalla ilmaisulla. Alaluokista muodostettiin ylaluokat, joille an-
nettiin niitd kuvaavat nimet. Aineiston ala- ja ylaluokkien muodostaminen oli kokonaisuu-
dessaan melko haasteellista, koska luokkien taytyi olla selke&sti toisensa poissulkevia.
Sisallénanalyysin muodostuminen koottiin kolmeen eri taulukkoon, joissa nakyvat pel-
kistyt ilmaukset, alaluokat, ylaluokat sek& paaluokkina opinnaytetytta ohjaavat kysymyk-

set. Taulukossa 1 on esimerkki, miten sisallénanalyysin luokat muodostettiin.

Taulukko 1. Esimerkki sisallonanalyysin luokkien muodostumisesta.

Alkuperéainen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Voisko siella koulussa olla
jotain projekteja tai kurs-
seja mis oikeesti tulis naita

kuntoutujia paikalle...

Kokemusasiantuntijat mu-

kaan kursseille

Kokemusasiantuntijat mu-

kana opetuksessa
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6 OPINNAYTETYON TULOKSET

6.1 Kokemusasiantuntijoiden kokemukset mielenterveyspalveluista ja

sairaanhoitajaopiskelijoista

Opinnaytety6n ensimmaisessa tutkimuskysymyksessa pyrittiin saamaan vastauksia mil-
laisia kokemuksia kokemusasiantuntijoilla on mielenterveyspalveluista seka sairaanhoi-
tajaopiskelijoista. Haastateltavien kokemukset sairaanhoitajaopiskelijoista olivat kerty-
neet silloin, kun opiskelijat olivat olleet tydelaméaharjoittelujaksolla. Vastauksiksi saatiin
seka positiivisia etta negatiivisia kokemuksia mielenterveyspalveluista ja sairaanhoitaja-
opiskelijoista. Haastateltavat esittivat my6s paéattajille toiveita mielenterveyspalveluiden

kehittamistarpeista. Sisallonanalyysin luokkien muodostuminen on esitetty taulukossa 2.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jenni Janger & Satu Jetsonen



Taulukko 2. Kokemusasiantuntijoiden kokemuksia.

19

. . y Alempi Ylempi
Pelkistetty ilmaus Alaluokka | Ylaluokka . P b
paaluokka paaluokka
Tarvi nope- .
a . ttagssa pae.lssyt ope Asiakasléh-
asti hoitoon, hoitosuhteen tBiset palve
jatkuvuus, hoitohenkilokun- Iupt Positiiviset
nan tavoitettavuus kokemukset
mielenter-
veyspalve-
. . - . Monipuoli i
Kotikaynnit, AA-toiminnan ja c.) puoliset luista
jarjestsjen hyvéaksyminen hoitomahdol-
Jarjestoyen yvaksy lisuudet
Hoitoon péasyn vaikeus,
h0|tohenkllokunnar.1 suuri P.glvelwden Kokemuksia
tydbnmaara, osastojen va- riittamatto- mielenter-
hentdminen, hoitomuotojen myys Negatiiviset veyspalve-
vahaisyys kokemukset luista
mielenter- Kokemusasiantuntijoi-
veyspalve- den kokemukset mie-
T luista lenterveyspalveluista
L . ielitaidon . . o
Ruotsin kielen puhuminen t ° ja sairaanhoitajaopis-
N , puute kelijoista
ini rsim ii- .
S asyy§ ja karsimys p i Potilaan ar-
loteltu yhteiskunnassa, poti-
S . vottomuuden
laan mielipidetta ei kuun-
tunne
nella
Nopea ja tasapuolinen hoi-
toon péaasy, palautejarjes-
telmd, potilas mukana hoi- Kehittamis- Toiveet paat-
donsuunnittelussa, hoitohen- tarpeet tajille
kildkunnan toimenkuvan sel-
keyttdminen
Kommunikointitaidot, lasna- Hyvat koke-
olo ja kiinnostus, rehellisyys, Ammatilli- mukset sai-
potilaan kokonaisvaltainen suus raanhoitaja- Kokemukset
huomiointi opiskelijoista | sairaanhoita-
Huonot koke- jaopiskeli-
Suhtautuminen, turhautumi- | Epaammatil- mukset sai- joista
nen lisuus raanhoitaja-

opiskelijoista
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6.1.1 Kokemukset mielenterveyspalveluista

Haastateltavat toivat positiivisina asioina esille palveluiden asiakaslahtdisyyden seka
hoitomahdollisuuksien monipuolisuuden. Haastateltavat arvostivat hoitosuhteen jatku-
vuutta sek@ hoitohenkilokunnan pysyvyytta eli sita, etta ladkari seka hoitaja pysyivat sa-
mana hoitosuhteen aikana. My6s hoitohenkildkunnan tavoitettavuus koettiin positiivi-
sena asiana haastateltavien keskuudessa. Hyvina yksittdisind asioina haastateltavat
nostivat esille kotikdyntien teon, ryhmaterapiat sekéd kolmannen sektorin palvelut. Hoi-
toon paasy jakoi haastateltavien mielipiteita. Vain yksi haastateltavista koki hoitoon paa-
syn helpoksi silloin, kun siihen oli ollut tarve. Haastateltavien mydnteisia kokemuksia

palveluista:

Mut se oli kauheen kiva, et ku sinne paasi siella oli paikalla heti l[aakari seka hoitaja. Ja sit

alkuvaiheessa se oli mulle jotenkin tarkeeta paasin kdymaan siella kerran viikossa.
...Se sama laakari pysy sielld tosi kauan ja samoin se hoitaja.

...saanu hyvin puhelimella kiinni...jattaa soittopyynndn niin samana péaivana se sit soittaa.

Mielenterveyspalveluista haastateltavilla oli useita negatiivisia kokemuksia. Suurimpana
puutteena koettiin palveluiden riittamattdmyys. Suurin osa haastateltavista koki hoitoon
paasyn haasteelliseksi ja hitaaksi prosessiksi. Koettiin, ettd hoitoon paasee vasta silloin,
kun tilanne on edennyt vakavaksi. Yhdelld haastateltavalla oli kokemus siitd, ettéa ne po-
tilaat joilla on lievempi mielenterveysongelma jaavat lahes taysin palveluiden ulkopuo-
lelle. Seuraavissa ilmauksissa haastateltavat kertoivat omia negatiivisia kokemuksia pal-

veluista:

...pitdé& olla niinku aikamoinen tilanne, et sinne otetaan sisélle. Et taytyy vetaa ittensa aa-

rimmilleen.
Et tota hanetkin ois voinu pelastaa, jos ne ois ottanu hanet sinne hoitoon.

...joutuu jonottaa puolkin vuotta...

Palveluiden puutteista nostettiin esille myods psykiatristen osastojen vahentaminen.
Haastateltavat kokivat hoitohenkilokunnan vastuulla olevat suuret potilasmaarat ja nain
ollen vahaisen ajan yksittdisen potilaan hoitoon palveluita heikentdvana asiana. Yksi

haastateltava nosti myds negatiivisena asiana esille hoitomuotojen vahaisyyden ja eten-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jenni Janger & Satu Jetsonen



21

kin ryhmatoiminnan puuttumisen psykiatrisilta osastoilta. Hoitohenkilékunnan ruotsin kie-
len taidon puutteellisuus heréatti yhdessa haastateltavassa voimakkaita negatiivisia aja-

tuksia. Yhden haastateltavan kokemus palvelun puutteista:

Ei oo varmaan tyontekijoilla tarpeeks aikaa endé niinku, koska ei oo valttamatta tarpeeks
rahaa niihin, se on suuri ongelma, et ei ehdi yks ihminen keskittyd enéé niinku on niin monta

potilasta jo.

Kahdella haastateltavalla oli kokemus, ettei potilaan omia mielipiteitd huomioida hoidon
suhteen. Yksi haastateltavista koki, etta yksindisyytta ja karsimysta piilotellaan turhaan
yhteiskunnassa. Hanen mielestdén tana paivana ihmiset keskittyvat liikaa pinnallisiin asi-
oihin ja siten heikommat jaédvat herkasti syrjdédn. Haastateltavat kuvailivat kokemuksiaan

seuraavin ilmaisuin:

...mun mielipidettani ei kuunnella missaén suhteessa...
...pikemminkin on niin pintaliitoo t&a elama.

...edes se keskusteluavun saaminen, edes yhden yhteyden saaminen kyl se voi olla aika
korkee kynnys.

6.1.2 Toiveet paattajille

Haastateltavat toivat esille mielenterveyspalveluiden kehittamistarpeita. Ennen kaikkea
toivottiin nopeaa ja tasapuolista hoitoon paasya, joka ei talla hetkella toteudu haastatel-
tavien mielestd. Haastateltavat pitivat tarkeand, etta kaikki hoitoa tarvitsevat saisivat sita.
Yhdelld haastateltavalla oli kokemus, ettd esimerkiksi kotikaynnit ovat liian kalliita. Haas-

tateltavien kehittdmisideoita:

Niin no systeemi pitéis muuttaa niin, etta kaikki apua hakevat sais sité.

...et ainakin kahden viikon siséa otettais ainakin yhteytta ja paasis jo niinku sanomaan ne
asiansa, etté ku se asia vaan pahenee pahenemistaan sitten.

Kyl sitd kotiin tulemista saa, kun maksaa..

Toiveena oli my@s, etta potilailla olisi mahdollisuus paasta vaikuttamaan omaan hoidon
suunnitteluun yhdessa hoitohenkilokunnan kanssa. Hoitohenkilokunnan toimenkuvaan
ehdotettiin selkeyttdmista etenkin ladkkeiden maaraysten seké lahetteiden tekemisen

suhteen. Yksi haastateltava ehdotti palautejarjestelman kehittdmista, jossa potilailla olisi
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mahdollisuus antaa palautetta hoitohenkilokunnasta. Seuraavissa ilmauksissa haasta-

teltavien toiveita paattajille:

...Kotikaynnit olis hyvié...jo siind alkuvaiheessa niinku joku pari kdymaén kotona, niin se

jotenki se todellisuus selviais...

...mahdollisuus neuvotella ladkareitten kanssa...

6.1.3 Kokemukset sairaanhoitajaopiskelijoista

Suurimmaksi osaksi kaikilla haastatteluun osallistuneista oli positiivisia kokemuksia sai-
raanhoitajaopiskelijoista. Sairaanhoitajaopiskelijoita kehuttiin heidan hyvistd kommuni-
kointitaidoistaan, lasndolosta sekd aidosta kiinnostuksesta potilasta kohtaan. Lisdksi
haastateltavat kokivat, etté sairaanhoitajaopiskelijat huomioivat potilaan tilanteen koko-
naisvaltaisesti ja toimivat rehellisesti. Haastateltavat kertoivat positiivisia kokemuksia

sairaanhoitajaopiskelijoista seuraavalla tavalla:

...se oli semmonen kiireetdn ja han oli hyvin l&sna siina ja oli hyvin kiinnostunut siitd mita

mulle kuuluu ja miten mulla menee.
...on aikaa tammd&seen niinku rentoon yhdesséaoloon.

...mulla ei ollut ulkoilulupia ettd saan menna ulos. Oli kesé niin han jarjesti ettd ma saan

lahted hanen kanssaan ulos kavelylle.

Ainoat negatiiviset asiat sairaanhoitajaopiskelijoista koskivat heidan suhtautumista poti-

lasta kohtaan sek&a nopeaa turhautumista. Nama tulevat ilmi seuraavissa ilmauksissa:

...mut se hanen suhtautuminen oli jotenkin et ma en ymmérra mistéan mitdan hanen mie-

lestd, et ma oon tays tomppeli, koska mé& oon kuntoutuja...

...yks oli semmonen et sen pinna palo aika helposti...
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6.2 Tekijat jotka motivoivat kokemusasiantuntijoita hakeutumaan mukaan

sairaanhoitajaopiskelijoiden mielenterveystyon opetukseen

Toisessa opinnaytetyon tutkimuskysymyksessa haluttiin saada vastauksia siihen, mika
motivoi kokemusasiantuntijoita hakeutumaan mukaan sairaanhoitajaopiskelijoiden mie-

lenterveystyon opetukseen. Taulukossa 3 on sisédllonanalyysin muodostuminen.

Taulukko 3. Kokemusasiantuntijoita motivoivat tekijat.
Pelkistetty ilmaus | Alaluokka | Ylaluokka Paaluokka

Raha, lisatulot nostavat

. . Korvaukset Tulot
hoitomaksuja
Tyon tuloksen nakemi- .
Y © . Tulokselli-
nen kannustaa, vaikutus-
mahdollisuus suus
Tekijat, jotka motivoivat kokemusasiantun-
tijoita hakeutumaan mukaan sairaanhoita-
Esiintymiskoulutus, pelko jaopiskelijoiden mielenterveystyén opetuk-
opiskelijoiden asennetta Koulutus seen
kohtaan Vaikutus-

mahdollisuus

Kokemusasiantuntijoiden
arvostaminen, tietoisuu- Arvostus
den lisddminen
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6.2.1 Tulot

Kolme haastateltavista nosti rahan saamisen tarkeédksi tekijaksi, joka innostaisi seka
kannustaisi toimimaan kokemusasiantuntijana mielenterveystyén opetuksessa. Haasta-
teltavat kokivat my@s, ettd rahallisen korvauksen saaminen liséisi kokemusasiantuntijoi-
den arvostusta. Yksi haastateltavista kertoi saaneensa riittdvad korvausta toimiessaan
luennoitsijana. Tulot vaikuttavat hoitomaksuja lisdavana tekijana yhden haastateltavan

mielestd. Korvauksista haastateltavat kommentoivat seuraavaa:
Raha on ainakin yks ratkaisu.
...Eik& niin et saa kahvilipun kanttiiniin...
Jos tulot nousee, niin hoitomaksu nousee samaa tahtia.
...kyl méa sain ihan hyvéé palkkaa siita.

...Sitku niist maksetaan niin sitd arvostetaan jotenkin enemman.

6.2.2 Vaikutusmahdollisuus

Haastateltavat pitivat tarkeand, etta nakevat oman tyonsa tuloksellisuuden. Liséksi kan-
nustavana tekijana he pitivat vaikutusmahdollisuutta omalla tarinallaan. Nain haastatel-

tavat ilmaisivat ajatuksiaan:

...nakee et tyd tuottaa tulosta, et saadaan olosuhteiden kaytannét muuttumaan ni kylla se

varmaan kannustaa.

...mahdollisuus vaikuttaa asioihin ja jotenkin ndhda joku hy6ty sit omassa siina tarinassaan.

Haastateltavat toivoivat saavansa koulutusta ennen esiintymista kokemusasiantuntijana.
He kokivat, ettd koulutuksen saaminen lieventdisi jannitysta seké pelkoa esiintymista

kohtaan. Seuraavissa ilmauksissa haastateltavien ajatuksia kokemusasiantuntijuudesta:
...jannittda se opiskelijoiden asenne...

Haastateltavat kokivat, ettd kokemusasiantuntijoiden arvostaminen motivoi hakeutu-
maan mukaan mielenterveystyonopetukseen. Heiddn mielestaan tietoisuutta kokemus-

asiantuntijoista pitaisi lisata esimerkiksi tarinoiden avulla. Haastateltavien ilmauksia:

Et ihmiset tietais etta niita arvostettais...
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Jotain semmosii tarinoita vois tehda niistd kokemusasiantuntijoista, jotka on niinku jo paas-

syt jotain tekemaan.

6.3 Kokemusasiantuntijoiden hyédyntaminen sairaanhoitajaopiskelijoiden

mielenterveystydn opetuksen kehittamisessa

Opinnaytetydn kolmannessa tutkimuskysymyksessa tarkoituksena oli saada vastauksia,
miten kokemusasiantuntijoita voidaan hyddyntéa sairaanhoitajaopiskelijoiden mielenter-
veystyon opetuksen kehittdmisesséa. Vastaukseksi saatiin tekijoitd, jotka vaikuttavat mie-
lenterveysalalle hakeutumiseen, mitd sairaanhoitajakoulutuksessa tulisi opettaa seka
konkreettisia asioita, miten opintoja kehitettéisiin kokemusasiantuntijoiden avulla. Sisal-

[6nanalyysin muodostuminen on kuvattu taulukossa 4.
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Taulukko 4. Kokemusasiantuntijoiden hyédyntaminen opetuksessa.

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka Paaluokka

Jatkuva uuden oppiminen,
haastetta kaipaavalle sopiva
ala, kokonaisvaltaisesti mukana
potilaan elamantilanteessa, halu
olla heikon puolella
Tydvoimapula, raju hoitokult-
tuuri, ennakkoluulot mielenter-
veyspotilaista, psykiatrisen har-
joittelun vahaisyys
Potilaan ja hoitohenkilékunnan
tavoitteet ristiriidassa, potilaita
monen kuntoisia, kuntoutumis-

prosessi aaltoileva

Potilaan ja hoitajan valinen hyva
hoitosuhde, sairauksien erityis-
piirteiden tunnistaminen, hoito-

polun tunteminen

Ruotsin kielen puhuminen

S&aanndéllinen yhteydenpito sai-
raanhoitajaopiskelijoiden ja ko-
kemusasiantuntijoiden valilla,
kokemusasiantuntijoiden luen-
not,
kokemusasiantuntijat mukaan

kursseille

Positiivisesti vai-
kuttavat tekijat
alalle hakeutumi-

seen

Negatiivisesti
vaikuttavat teki-
jat alalle hakeu-

tumiseen

Potilaan voima-
varojen huomi-

ointi

Kokonaisvaltai-

nen hoito

Kielitaito

Kokemusasian-
tuntijat mukana
opetuksessa

Mielenterveys-
alalle hakeutumi-
seen vaikuttavat

tekijat

Kokemusasiantuntijoiden
hyddyntédminen sairaanhoi-
tajaopiskelijoiden mielenter-

Koulutuksessa . .
veystyon opetuksen kehitta-

opetettavat asiat . .
misessa

Opintojen kehit-
tdminen koke-
musasiantuntijoi-

den avulla
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6.3.1 Mielenterveysalalle hakeutumiseen vaikuttavat tekijat

Mydnteisesti sairaanhoitajaopiskelijoiden mielenterveysalalle hakeutumiseen vaikuttavia
tekijoita oli haastateltavien mukaan monia. Koettiin, ettéd mielenterveysalalla hoitohenki-
I[6kunta voi kokonaisvaltaisesti olla mukana potilaan elaménkaaren eri vaiheissa. Haas-
tateltavien mielesta mielenterveysala on jatkuvaa uuden oppimista ja sen vuoksi se so-
veltuu hyvin haastetta kaipaavalle. Yksi haastateltavista piti tirkednda, etta mielenter-
veysalalla tydskenteleva henkild haluaa aidosti olla heikon puolella. Seuraavat ilmaukset
kuvaavat haastateltavien ajatuksia mydnteisista tekijdistd mielenterveysalalle hakeutu-

miseen:

...pystyy kokoajan oppimaan uutta eritavalla kuin...toisessa suuntautumisessa.

...mielenterveysalalla voi paljon kokonaisvaltaisemmin olla mukana potilaan kanssa kehit-

tamassa sita niinku vointia ja elamantilannetta.

Haastateltavat kokivat, etta tyévoimapula on yksi merkittdvimmista tekijoista, joka vai-
kuttaa vahentavasti mielenterveysalalle hakeutumiseen. Yksi haastateltavista arveli, etta
alan raju hoitokulttuuri saattaisi myods vaikuttaa alalle hakeutumiseen. Haastateltavat
keskustelivat useaan otteeseen mielenterveys- ja paihdepotilaan hoitotyon tyéelaméhar-
joittelun nykyisesta kestosta. Heidan mielestaan viiden viikon tydelaméharjoittelujakso ei
ole riittdva. Koettiin myds, ettd sairaanhoitajaopiskelijoiden mahdolliset ennakkokasityk-
set mielenterveyspotilaista saattavat vaikuttaa negatiivisesti mielenterveysalalle hakeu-

tumiseen. Yksi haastateltava kuvaili asiaa seuraavanlaisesti:

...kaikenlaista asiakasta ja tydnsarka on suuri...

6.3.2 Koulutuksessa opetettavat asiat

Haastattelussa tuli ilmi useita sairaanhoitajakoulutuksen mielenterveysopinnoissa ope-
tettavia asioita. Ensimmaisena asiana nousi esille potilaan omien voimavarojen huomi-
ointi. Hoidon tavoitteet tulisi asettaa yhdessa potilaan kanssa. Haastateltavilla oli monia
kokemuksia siité, etta potilaan ja hoitohenkilokunnan tavoitteet eivét ole yhtendisia,
koska hoitohenkilokunta asettaa potilaalle liian korkeita ja eparealistisia tavoitteita, jotka

hidastavat potilaan kuntoutumisprosessia. Mielenterveysopinnoissa tulisi haastatelta-
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vien mukaan opettaa myos, ettéd mielenterveyspotilaat ovat monenkuntoisia ja kuntoutu-
misprosessi etenee omaa vauhtiaan riippuen elamantilanteesta. Kaksi haastateltavista

kuvaili potilaan voimavarojen huomiointia seuraavasti:

Ja joskus meita kuntoutujia pelottaa se, ettd ne tavoitteet on hyvin erilaisia...ettd ihmista
kuntoutetaan tydeldmaan esimerkiksi...kuntoutuminen mulla ainakin meni...tammosta...

ylos-alas-ylos-alas, et se ei 00...suoraviivasta.
...lhminen kuntoutuu sitd omaa elamaansa varten.

Kuntoutujan kuntoutumisaskeleet voi joskus olla tosi pienia ja minimaaliselta tuntuvia hoita-

jan mielestd, mutta ne on itse kuntoutujalle niinku isoja juttuja.

...se on vahan vaikeet niinku olla semmoses suunnitelmas mukana mis suunnitellaan sem-

most mité sé et oikeesti ees halua, mut kun ei oo vaihtoehtoja.

Sairaanhoitajakoulutuksen mielenterveysopinnoissa tulisi haastateltavien mukaan opet-
taa potilaiden hoitoa kokonaisvaltaisesti. Jo opiskeluiden aikana pitaisi painottaa hyvan
ja luottamuksellisen hoitosuhteen luomista potilaan ja hoitohenkilokunnan valille. Vaikka
potilaat kayttaytyvatkin joskus rajusti, olisi silti tarkeaa, ettd hoitohenkildkunta sailyttaa
ammatillisuuden edistéaen potilaan hoitoa. Haastateltavat pitivat tarkeana potilaan hoito-
polun tietdmisen sekd sen lisdksi sairauksien erityispiirteiden tunnistamisen. Yhden
haastateltavan mukaan ruotsinkieltd pitaisi opettaa vield nykyista enemman. limauksia

haastattelusta:

Etta ei sitd pitéis ottaa noin henkilokohtaisesti. Et ammatillisesti se pitéis niinku ymmartaa...

...kohtelis meité ihan niinku ihmisid yleensé kohdellaan ja nékis jotenki sen diagnoosiin taa...

6.3.3 Opintojen kehittdminen kokemusasiantuntijoiden avulla

Opinnaytetydssa haluttiin saada ideoita, miten sairaanhoitajaopiskelijoiden mielenter-
veystyon opetusta voitaisiin kehittda kokemusasiantuntijoiden avulla. Haasteltavilta tuli
monia hyvia kehittamisideoita. Saanndéllistd yhteydenpitoa sairaanhoitajaopiskelijoiden
ja kokemusasiantuntijoiden valilla pidettiin yhtena tarkeimpana asiana. Haastateltavien
keskuudessa ehdotettiin kokemusasiantuntijoiden mukaan ottamista kursseille ja erilais-
ten yhteisten projektien jarjestamista. Lisaksi kokemusasiantuntijoiden pitamia luentoja
pidettiin tArke&na tiedon lahteena sairaanhoitajaopiskelijoille. Koettiin, ettd kokemusasi-

antuntijoilla on sisapiirin tietoa, joka perustuu aidosti kokemukseen.
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Yksi haastateltava ehdotti myds elavan kirjaston luomista, jonka tarkoituksena olisi toi-
mia konkreettisena yhdistdjana kokemusasiantuntijoiden ja opiskelijoiden valilla. Opis-
kelijat voisivat kuunnella kokemusasiantuntijoiden itse kertomia tarinoita heidan sairas-
tumisestaan ja kuntoutumisestaan. Yhdelle haastateltavista tuli ajatus kummijarjestel-
man luomisesta sairaanhoitajaopiskelijoiden ja kokemusasiantuntijoiden vélille. Siina
sairaanhoitajaopiskelijat seuraisivat yhden potilaan hoitoprosessin kulkua pidemman

jakson ajan. Haastateltavien kehittamisideoita ilmenee seuraavissa ilmaisuissa:

...et siella on joku kokemusasiantuntija...koulutuksen aikana kertomassa omaa tarinaansa..

Meilla kuntoutujilla on on vahan niinku sisépiirin tietoa. Niin sanotusti kirjoittamatonta tietoa

mita et saa mistaan kirjasta...

...kummijérjestelma, mut joku sen tapanen, etté yks hoitaja ja yks potilas ja katottas vaikka

yhden lukukauden ajan, ettd mikd on homman nimi.
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7 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimus tulee tehdd noudattaen hyvaa tieteellista kaytantoa, johon sisaltyvat rehelli-
syys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus. Tallgin tieteellinen tutkimus on eettisesti hyvaksyt-
tava ja luotettava seka sen tulokset ovat uskottavia. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012, 6.) Noudatimme naita lahtokohtia tyomme aikana. Tutkimuksen eettisyys alkaa
aiheen valinnasta (Tuomi & Sarajarvi 2009, 129). Opinnaytetydmme aihe tuli Turun am-
mattikorkeakoululta ja se on yhtena osana Commune-hanketta, joten itse aiheella ei ole

siten eettisyyden kanssa ongelmaa.

Tutkimuksen eettinen toteuttaminen vaatii tekijoilta tiedollisia seka taidollisia valmiuksia.
Tutkimusetiikan periaatteisiin kuuluvat haitan valttaminen, ihmisoikeuksien kunnioittami-
nen, oikeudenmukaisuus, rehellisyys, luottamus seka kunnioitus. (Kylma & Juvakka
2012, 147.) Olemme noudattaneet néita periaatteita tarkastellen kriittisesti naiden toteu-
tumista tyon eri vaiheissa. Jokaiselle tutkimukseen osallistuvalle tulee taata nimettdmyys
(Kylma & Juvakka 2012, 152). Kasittelimme saatua aineistoa luottamuksellisesti siten,
ettd haastateltavien yksityisyys oli turvattu koko tutkimuksen ajan eika henkilétietoja ole
ollut mahdollista tunnistaa. Numeroimme haastateltavat litterointia varten emmeka kayt-
taneet heidan oikeita nimidan. Henkildtietojen kasittelya ohjaa Henkil6tietolaki 523/1999,

jota olemme noudattaneet koko tydn ajan.

Commune-hanke valitsi puolestamme haastateltavat, joten meilla ei ollut taustatietoa
eikd ennakkokasityksia heista. Tama mahdollisti sen, etta pystyimme puolueettomasti
toteuttamaan tutkimuksen. Taustatietojen puuttumisen vuoksi haastateltavien vastaus-
ten arviointiin tuli suhtautua kriittisesti. Hanke hoiti asianmukaisesti myos lupa-asiat. Jo-
kainen haastateltava allekirjoitti suostumusasiakirjan (liite 2) ja oli tietoinen siita, etta tut-
kimukseen osallistuminen perustuu vapaaehtoisuuteen ja suostumuksen tutkimukseen
osallistumisesta voi peruuttaa tutkimuksen missa vaiheessa tahansa. Kaikki haastatel-
tavat saivat tietoa Commune-hankkeesta seka kirjallisesti ettd suullisesti. Riittavan tie-
don saaminen haastattelusta sek& saadun informaation omaksuminen on tarkeaa
(Kylma & Juvakka 2012, 150).

Tutkimuksen luotettavuutta on arvioitava yksittdisessa tutkimuksessa, koska jokaisessa
tutkimuksessa tavoitellaan virheettémyyttd (Tuomi & Sarajarvi 2009, 134). Luotetta-
vuutta voidaan tarkastella kayttamalla erilaisia mittaus- seka tutkintatapoja (Hirsjarvi ym.

2015, 231). Reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimuksen toistettavuutta (Hirsjarvi & Hurme
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2011, 186). Tydssamme olemme pyrkineet selostamaan tarkasti kayttdmamme mene-
telmat ja niiden toteutuksen, jotta tutkimus on toistettavissa myohemmin uudelleen. Yk-
sityiskohtainen selostus toteutuksesta kohentaa laadullisen tutkimuksen luotettavuutta
(Hirsjarvi ym. 2015, 232). Validiteetilla tarkoitetaan onko tutkimuksessa tutkittu sit&, mita
oli suunniteltu tutkittavan (Tuomi & Sarajarvi 2009, 136). Opinnaytetydmme validiteettia
on arvioitava tarkasti, koska tutkimuskysymyksien kannalta osa oleellisista kysymyksista
jai véhemmalle huomiolle. Pystyimme kuitenkin saavuttamaan vastaukset asetettuihin

tutkimuskysymyksiin, koska toteutimme tydmme perusteellisesti.

Saimme haastattelun teemakysymykset suoraan Commune-hankkeelta muutamaa pai-
vaa ennen varsinaista haastattelua. Emme ehtineet riittavasti tutustua haastattelun tee-
makysymyksiin, emmekéa voineet vaikuttaa niiden sisaltoon. Hirsjarven ja Hurmeen
(2011, 71-72) mukaan on tarkeaa, etta haastattelijat ovat perehtyneet etukateen haas-
tattelurunkoon ja esitestanneet sen. Nopean aikataulun vuoksi emme pystyneet esites-
taamaan haastattelun teemakysymyksia ennen haastattelun toteutusta. Haastattelun
esitestaus olisi ollut tarpeellinen, koska teemahaastattelun alkuosan kysymykset eivat
antaneet vastauksia asettamiimme tutkimuskysymyksiin. Toteutimme haastattelutilan-

teen itse, joka lisdd tyémme luotettavuutta.

Haastateltavilla tulisi olla haastattelun kysymykset etukateen tiedossa ja niiden tulisi olla
esilla haastattelun aikana (Tuomi & Sarajarvi 2009, 73). Meilla haastattelun teemakysy-
myksia ei ollut esilla, joten seuraaminen oli osalle haastateltavista vaikeaa. Tama voi
osaltaan vaikuttaa heikentavasti tytmme luotettavuuteen. Teemakysymykset sisélsivat
hankalia sanoja, kuten toipumisorientaatio ja kysymyksia toistettiin seka tarkennettiin
useaan otteeseen haastateltavien pyynnosta. Kysymysten toistamista ja tarkentamista
ei kuitenkaan voida pitaa haittana, vaan se osaltaan vahvistaa sitd, ettd haastateltavat
sisaistavat kysymykset. Osa haastattelun teemakysymyksista oli henkilokohtaisia, joten
oli tarkead, ettd haastattelu toteutettiin kaikille haastateltaville tutussa ja rauhallisessa
ymparistossa ITU ry:n tiloissa. Ryhmadynamiikalla on tarkea rooli rynmahaastattelun on-
nistumisessa (Hirsjarvi ym. 2015, 211). Toteuttamassamme haastattelussa kaikki haas-
tateltavat osallistuivat tasapuolisesti keskusteluun eika ryhmassa ollut keskustelua hal-

litsevia henkil6ita.

Opinnaytetydn teoriaosuus on kirjoitettu pohjautuen totuudenmukaisiin ja perusteltuihin
[&hteisiin. Lahdemateriaalia olemme hakeneet Cinahl Complete, PubMed, Medic seka
Melinda tietokannoista. Liséksi olemme kayttdneet manuaalista hakua. Olemme koon-

neet tiedonhakutaulukkoon (liite 3) hakuprosessin, jotta tiedonhaku voidaan tarvittaessa
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toistaa. Talla olemme pyrkineet vahvistamaan opinnaytetydmme luotettavuutta. Tiedon-
haku on toteutettu 20.2.—20.4.2017. Sahkoisten lahteiden lisaksi olemme hyddynténeet
Turun ammattikorkeakoulun seka Turun kaupungin paakirjastoa. Lahteiden valinnassa
olemme olleet l&hdekriittisid. Kaikki kayttdmamme lahteet on julkaistu 10 vuoden sisélla
ja olemme pyrkineet valitsemaan aina mahdollisimman alkuperdisen lahteen. Kaikki
opinnaytetydéssamme kaytetyt lahteet on merkitty annettujen ohjeiden mukaisesti eika
niiden asiasisaltta ole muutettu. Valmis tyo tarkistetaan plagioinnin varalta Urkund-oh-

jelmalla.

Opinnaytetyon teoriaosuudessa kaytimme englanninkielisia lahteitd, koska aiheesta ei
I6ytynyt suomalaisia tutkimuksia. Ké&nsimme tutkimuksia yhdessa suomen kielelle pyr-
kien sailyttdmaan niiden alkuperaisen sanoman. Kaantdmisessa hyédynsimme ammat-
tikorkeakoulun tarjoamaa MOT-sanakirjaa, jonka koemme luotettavaksi. Lahteiden
kaantaminen toiselle kielelle on saattanut kuitenkin vaikuttaa opinnaytetydmme luotetta-

vuuteen.

Sisallénanalyysin toteutus oli tydmme aikaa vievin vaihe. Noudatimme sen teossa eri-
tyista huolellisuutta, jotta saavuttaisimme opinnaytetyon tavoitteet seka saisimme vas-
taukset muodostettuihin tutkimuskysymyksiin. Ennen varsinaisen analyysin tekoa saa-
mamme haastatteluaineisto tuli litteroida. Hirsjarven ja Hurmeen (2011, 185) mukaan
haastattelu tulisi litteroida mahdollisimman pian haastattelun jéalkeen, etenkin jos haas-
tattelija itse toteuttaa litteroinnin. Aloitimme litteroinnin heti haastattelun jalkeen ja

saimme sen valmiiksi kahdessa viikossa, jonka jalkeen aloitimme analyysin teon.

Koimme sisallonanalyysin luokkien teon haastavaksi, koska luokkien piti olla toistensa
poissulkevia. Tutkijoiden analysoidessa sekéa luokitellessa aineiston toisistaan riippu-
matta, aineiston analyysin voidaan katsoa vahvistuvan (Mantyranta & Kaila 2008, 1511).
Teimme siséllonanalyysin yhdesséa kahteen kertaan siten, etta paadyimme yhtenaiseen
lopputulokseen. Tassa korostuu myds tydmme reliaabelius. Joissakin kohdin tulkin-
tamme erosivat sisallonanalyysin teossa, mutta sen ei voi kuitenkaan ajatella olevan luo-
tettavuuden kannalta ongelma, koska Kylman ja Juvakan (2012, 129) mukaan erilaiset
tulkinnat lisddvat ymmarrysta tutkimuskohteesta seka tutkimuksen kohteena olevasta il-
midstad. Sisallénanalyysin aikana haastattelun alkuperaisia ilmauksia ei muutettu. N&in

valtetdan tulosten vaaristyminen (Hirsjarvi ym. 2015, 26).

Opinnaytetyd ja sen toteuttaminen haastattelun pohjalta oli molempien tekijoéiden ensim-

mainen, joka saattaa vaikuttaa lopullisen tyon luotettavuuteen heikentden sitd. Pyrimme
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huolellisen suunnitelman teon liséaksi kdymaan opinnaytetydn ohjauksissa seka olemaan
ohjaajaan yhteydessa tarvittaessa sahkdpostitse, jotta opinndytetydmme luotettavuus ei

karsisi. Lisdksi olemme saaneet ohjausta ja tukea tarvittaessa Commune-hankkeelta.
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8 POHDINTA

Opinnaytetyolle asetettuihin kysymyksiin saatiin hyvin vastauksia ja ndin myos asetetut
tavoitteet tayttyivat. Haastateltavat jakoivat kokemuksiaan mielenterveyspalveluista ja
sairaanhoitajaopiskelijoista. Lisaksi tietoa saatiin, mikd motivoi kokemusasiantuntijoita
hakeutumaan mukaan sairaanhoitajien mielenterveystydn opetukseen ja miten heidan
tietojaan seka taitojaan voitaisiin opetuksessa hyddyntdd. Haastateltavien vastaukset
olivat melko yhtenevaisia, mutta jotkut asiat nousivat yksittaisten ihmisten sanomina use-

aan kertaan esille.

Haastateltavien vastaukset kokemuksista mielenterveyspalveluista olivat varsin yhden-
mukaisia. Vastauksista nousi esille useita negatiivisia kokemuksia ja positiivisista koke-
muksista keskusteltiin vahemman. Haastateltavat nostivat yhtend merkittavana positiivi-
sena asiana esille jarjestéjen toiminnan hyvaksymisen muiden hoitomuotojen ohella.
Vastauksia tukee opinnaytetydn teoriaosuus, jossa tuli esille jarjestétoiminnan positiivi-

nen vaikutus muiden hoitomuotojen rinnalla (Partanen ym. 2015, 232-233).

Suurin osa haastateltavista koki, ettd hoitoon paasy on vaikeaa ja vain yksi haastateltava
koki hoitoon paasyn nopeaksi. Viitaten opinnaytetyon teoriaosuuteen (Kuhanen ym.
2010, 45), kokemus hoitoon paasyn hankaluudesta voidaan olettaa selittyvan pirstalei-
sista mielenterveyspalveluista. Hoitoon koettiin paasevan vasta, kun tilanne on edennyt
vakavaksi. Opinnaytetydn teoriaosuuden mukaan hoitoon tulisi paéasta matalalla kynnyk-
sella ja hoitoon paasyn pitkittyessa monet mielenterveyden hairiét saattavat hankaloitua

ja toipuminen pitkittya (Kuhanen ym. 2010, 28-29).

Kuhasen ym. (2010, 45) mukaan tavoitteena on, ettd hoitoon paasyn tulisi toteutua ta-
sapuolisesti, mutta monella haastateltavalla oli kuitenkin painvastainen kokemus asi-
asta. Tulevalla sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteen uudistuksella pyritdén pa-
rantamaan tasapuolista hoitoon paasya seka yhtenaistamaan palvelujarjestelmaé. Uu-
distuksen riskind on kuitenkin tilapainen palveluiden heikentyminen ennen uusien toimin-
tamallien vakiintumista. (Partanen ym. 2015, 168, 353.) Nahtavaksi jaa milloin uudistus

tulee voimaan ja miten se kaytanngssa toteutuu.

Keskusteltaessa kokemuksista sairaanhoitajaopiskelijoista kaikki haastateltavat toivat

esiin positiivisia kokemuksia. Tuloksissa nousi etenkin esille opiskelijoiden ammatillinen
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ote. Ammatillisuus koostui hyvistd kommunikointitaidoista sek& potilaan kokonaisvaltai-
sesta huomioinnista. Huonoista kokemuksista keskusteltaessa asioita nousi vahemman
esille. Yhdella oli kokemus, ettei sairaanhoitajaopiskelija osannut suhtautua oikealla ta-
valla mielenterveyspotilaaseen vaan kohteli tata vaheksyvasti. Lisdksi nopeaa turhautu-
tumista oli kohdannut yksi haastateltava. Opinnaytetydn teoriaosuuteen viitaten (Rush
2008, 536, 541; Blackhall 2012, 23) ennakkoasenteiden halventamista seka suhtautu-
mista mielenterveyspotilaisiin voitaisiin edesauttaa kokemusasiantuntijoiden mukaan ot-

tamisella opetukseen.

Tekijoista, jotka motivoivat kokemusasiantuntijoita hakeutumaan mukaan sairaanhoita-
jaopiskelijoiden mielenterveystytn opetukseen Idydettiin muutamia yhtalaisyyksia opin-
naytetyon teoriaosuuden kanssa. Ensimmaisend motivoivana tekijana haastateltavien
keskuudessa nousi korvausten saaminen kokemusasiantuntijana toimimisesta. Keskus-
telua heréatti myds lisatulojen vaikutus sosiaalietuuksien saamiseen. Hietala ja Rissanen
(2015, 15, 35, 53) toteavatkin suomalaisen sosiaaliturvajarjesteleman olevan rakennettu
siten, etta etuuksien ja mahdollisten lisatulojen yhteensovittaminen on haasteellista. Mo-
tivoivana tekijdnd haastateltavat pitivdt myods esiintymiskoulutuksen saamista ennen
tyon aloittamista. Haastateltavat kokivat koulutuksen saamisen vahentavan esiintymis-
jannitysta ja siten vahentavan pelkoa opiskelijoiden asennetta kohtaan. Sama havainto
todettiin teoriaosuuden Happell ym. (2014, 13) toteuttamassa tutkimuksessa, jossa esiin-

tymistaitojen harjoittelua pidetéaan tarkeana osana koulutusta.

Tuloksissamme tarkentui opetukseen hakeutumiseen motivoivana tekijana tulokselli-
suus, josta haastateltavat kertoivat oman tydn tuloksen néakemisen toimivan kannusta-
vana tekijana. Haastattelussa keskustelua heratti kokemusasiantuntijoiden arvostami-
nen. Arvostuksen lisddminen koettiin motivoivana tekijand opetukseen hakeutumiseen.
Vastausten perusteella voidaan olettaa, etta tietoisuuden lisddminen kokemusasiantun-

tijoista nostattaisi myds arvostusta heita kohtaan.

Kokemusasiantuntijoiden osallistuminen sairaanhoitajaopiskelijoiden mielenterveys-
opintoihin vahentaa kuilua mielenterveyspotilaiden ja hoitohenkilokunnan valilla (Rush
2008, 539). Tama tuli esille myts haastattelussa keskusteltaessa siitd, mita sairaanhoi-
tajaopiskelijoille tulisi opettaa. Haastateltavat korostivat potilaan ja hoitajan valista hyvan
hoitosuhteen merkitysta. Keskustelussa ilmeni mygs, etta sairaanhoitajaopiskelijoille tu-

lisi opettaa eri mielenterveyden sairauksien erityispiirteitd. Rush (2008, 541) toteaa ko-
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kemusasiantuntijoiden olevan optimaalinen lisa opetukseen juuri tdssd suhteessa. Ko-
kemusasiantuntijoiden kertomana mielenterveyden sairaudet, sairastuminen seka toipu-

minen jaavat paremmin opiskelijoiden mieleen kuin opettajan kertomana.

Sairaanhoitajaopiskelijoiden mielenterveystyon opetuksen kehittdmiseen nousi hyvia
konkreettisia ehdotuksia. Haastateltavat ehdottivat sdanndllista yhteydenpitoa sairaan-
hoitajaopiskelijoiden sekd kokemusasiantuntijoiden valille. Merkittavind asioina keskus-
telussa tuli ilmi kokemusasiantuntijoiden pitdamaét luennot seké heidan mukaan ottaminen
kursseille ja erilaisiin projekteihin osallistuminen. Poikkeavana saamiimme tuloksiin Hap-
pel ym. (2016, 244) painottaa kokemusasiantuntijoiden osallistumista opetussuunnitel-
mien laatimiseen sen lisaksi, ettéd kokemusasiantuntijat ovat mukana kurssien toteutuk-
sessa ja arvioinnissa. Liséksi korostettiin kokemusasiantuntijoiden hyodyntamista heti

opintojen alkuvaiheessa, alkaen jo opiskelijavalinnasta (Happel ym. 2016, 244).

Opinnaytety6n aihetta on tutkittu laajalti maailmalla ja englanninkielistd materiaalia 16ytyi
runsaasti. Suomessa kokemusasiantuntijoiden hyédyntaminen opetuksessa on kuiten-
kin suhteellisen uutta. Vaikka kansainvaliset julkaisut ovat usein vertailukelpoisia Suo-
meen, jatkossa olisi tarkead, ettd kokemusasiantuntijoiden hyodyntamista opetuksessa
tutkittaisiin myos Suomessa enemman. Tulevaisuudessa kokemusasiantuntijoita voisi
hy6dyntaéa sairaanhoitajaopiskelijoiden mielenterveysopintojen lisdksi myds muissa kou-
lutusohjelmissa seka opintojaksoissa. Jatkossa voisikin tutkia, miten eri opintojaksoilla
voisi hyédyntaa kokemusasiantuntijoiden osaamista. Lisaksi olisi kiinnostavaa selvittaa,
miten kokemusasiantuntijoiden hyddyntadminen opetuksessa vaikuttaa valmistuvien sai-

raanhoitajien hakeutumiseen mielenterveysalalle.

Opinnaytety6 oli oppimisprosessina mielekas ja tuki ammatillista kasvua. Toteutimme
opinnaytetytn suunnitelman mukaisessa aikataulussa. Koemme, etta oli hienoa saada
kokemusta tieteellisen tutkimuksen teosta ja olla osana kansainvalista Commune-han-
ketta. Arvostamme mahdollisuutta olla kehittamassa Turun ammattikorkeakoulun mie-

lenterveystyon opintoja konkreettisesti opinnaytetydmme avulla.
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Haastattelun teemakysymykset

COMMUNE - Co-Produced Mental Health Nursing Education

Ryhmdhaastattelun teemakysymykset ITU

Aloituskysymykset

1. Millaisia kokemuksia sinulla on mielenterveyspalveluista?

Kuinka kauan suunnilleen olet kayttanyt mielenterveyspalveluita?
Mitd mielenterveyspalveluita olet tarvinnut?

Miké sinusta parhaiten auttaa toipumiseen?

Mika sinusta parhaiten auttaa arjessa selviytymiseen ja jaksamiseen?

2. Miten sinun mielesta mielenterveyspalveluiden asiakkaan tarpeet tayttyvat?

Mitéa puutteita sinun mielesta on ollut mielenterveyspalveluissa?

Mitd hyvaa sinun mielesta on ollut mielenterveyspalveluissa?

Mita toivoisit, ettd tulevaisuuden mielenterveyspalveluissa kehitetddn?
Mitd sinun mielesta hoidon toteutuksesta jaa puuttumaan?

3. Miten koet sairaanhoidon opiskelijoiden asenteiden vaikuttavan mielenterveys
alalle hakeutumiseen?

Mité luulet tai ajattelet, ettd miten sairaanhoidon opiskelijoiden kokemukset mie-
lenterveystydsta vaikuttavat heidé&n haluun hakeutua alalle?

Mitka asiat sinun mielestasi kannustaisivat sairaanhoidon opiskelijoita hakeutu-
maan alalle?

Mitka asiat sinun mielestasi mahdollisesti véhentaa sairaanhoidon opiskelijoiden
hakeutumista alalle?

4. Mitka asiat voivat edistdd kokemusasiantuntijoita hakeutumaan mukaan mielen-
terveystydn opetukseen?

Onko sinulla kokemusta siité, etta olet ollut mukana opetuksessa tai vastaavassa
tilanteessa kokemusasiantuntijana?

Mita ajattelet, voisiko opetuksessa mukana olo voimaannuttaa kokemusasian-
tuntijaa?

Mika innostaa ja kannustaa kokemusasiantuntijaksi ryhtymista?
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5. Miten sairaanhoidon opiskelijat voivat hyotyd kokemusasiantuntijan tiedoista ja
taidoista?

¢ Miten kokemusasiantuntijat voivat auttaa myonteisten mielikuvien ja asenteiden
rakentamisessa mielenterveystyota kohtaan?

e Miten kokemusasiantuntijat voisivat edesauttaa sairaanhoidon opiskelijoiden
osaamista toipumisorientaatiosta?

6. Miten sairaanhoidon opiskelijoiden koulutusta mielenterveystydsta tulisi kehit-
taa?

e Onko sairaanhoidon opiskelijoilla riittavat valmiudet tyoskennell& mielenterveys-
alla?

¢ Mita tietoja ja taitoja sairaanhoidon opiskelijat tarvitsevat, jotta voivat tukea ja tar-
jota toipumista tukevaa hoitoa?

7. Mita konkreettisia asioita sairaanhoidon opiskelijoille tulisi opettaa mielenter-
veystyosta?

e Mita konkreettisia asioita tulisi opettaa, jotta sairaanhoidon opiskelijan ymmarrys
toipumista tukevasta hoidosta lisééantyy?

e Mitd konkreettisia asioita tulisi opettaa, jotta sairaanhoidon opiskelijan osaami-
nen vahvistuu ja hén osaa tukea ja edistda toipumista?

8. Millaisia kokemuksia sinulla kokemusasiantuntijana on ollut sairaanhoidon
opiskelijoista?

¢ Voisitko kertoa yhden hyvan tilanteen tai tapauksen, jossa sairaanhoidon opis-
kelija edesauttoi toipumista?

¢ Voisitko kuvata yhden tilanteen tai tapauksen, jossa sairaanhoidon opiskelija ei
tukenut toipumisessasi?
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Suostumusasiakirja

Commune - Co-Produced Mental Health Nursing Education

SUOSTUMUSASIAKIRIJA

"Commune - yhteistyossa kehitetty mielenterveyshoitotyon koulutusko-

konaisuus”

Minua on pyydetty osallistumaan Turun ammattikorkeakoulun yhteistydssa kuuden (Islannin yli-
opisto, Hedmarkin ammattikorkeakoulu, Utrechtin ammattikorkeakoulu, Dublinin yliopiston,
Corkin yliopiston ja Canberran yliopiston) kansainvélisen korkeakoulun kanssa tekemaan tutki-

mukseen.

Suostumukseni koskee vapaaehtoista osallistumista ” Commune — yhteistydssa kehitetty mie-
lenterveyshoitotydn koulutuskokonaisuus” — tutkimuksen ryhméahaastatteluun. Osallistun va-
paaehtoisesti tutkimukseen, jonka tarkoituksena on kehittdaad yhteistyossa kokemusasiantunti-
joiden kanssa mielenterveyshoitotyon koulutuskokonaisuutta. Tutkimuksen tuloksia tullaan
hyodyntamaan sairaanhoitaja opiskelijoiden koulutuksessa ja mielenterveyshoitotyon koulu-

tusta kehittaessa.

Olen tietoinen siita, etta tutkimus perustuu vapaaehtoisuuteen ja minulla on oikeus kieltaytya
tutkimukseen osallistumisesta. Voin my0s peruuttaa suostumukseni missa tutkimuksen vai-
heessa hyvansa. Olen saanut riittavasti tietoa tutkimuksesta. Minulle on selvitetty kirjallisesti
tutkimuksen tavoite ja hyodyt. Minulla on ollut mahdollisuus esittaa tutkijalle lisdkysymyksia en-

nen suostumuksen antamista.

Luotan siihen, etta tutkijat turvaavat yksityisyyteni tutkimuksen kaikissa vaiheissa. Minua koske-
vat tiedot kasitellaan luottamuksellisesti ja siten, ettei henkil6tietoja ole mahdollista tunnistaa.

Omaa itsedni koskevat tiedot eivat joudu ulkopuolisten haltuun.
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Ymmarran, ettd tutkijoita sitoo vaitiolovelvollisuus. Ymmarran, etta keratty materiaali kasitel-
ladn ja sail6tdan asianmukaisella tavalla Turun ammattikorkeakoulun arkistosdannon mukai-

sesti.

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tdhan tutkimukseen ja suostun vapaaehtoisesti tut-

kimushenkiloksi.

Allekirjoitus Paivays

Nimen selvennys Syntymadaika

SUOSTUMUS VASTAANOTETTU

Suostumuksen vastaanottajan allekirjoitus Paivays

Nimen selvennys
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Tiedonhakutaulukko

Tietokanta Hakusanat Rajaukset Osumat Valitut tutki-
mukset
Cinahl Complete Consumer invol- 2009-2016 6 1
vement AND men-
tal health nursing
AND education
Cinahl Complete | Mental health nur- 2010-2013 2 1
sing students
AND service user
involvement
Cinahl Complete Mental health 2007-2015 82 3
AND experience
AND nurse educa-
tion
Cinahl Complete | Service user invol- 2012-2013 2 1
vement AND nur-
sing students
AND training
PubMed Service user invol- 2007-2017 2 1
vement AND men- | Koko teksti saata-
tal health AND villa
nursing student
Medic Fokusryhma 2007-2017 17 1
Melinda Kokemusasian- 2007-2017 6 1
tuntija
Melinda Kokemusasian- 2007-2017 10 1
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