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Taman opinnaytetydén tarkoituksena oli selvittdd, millaisia kokemuksia
kokemusasiantuntijoilla  on  sosiaali- ja terveyspalvelujen  kaytosta
mielenterveyskuntoutujan roolissa ja ovatko he kohdanneet jonkinlaisia
asenteita tai eriarvoisuutta sosiaali- ja terveyspalveluissa.

Tassa  opinnaytetydossa  kaytettiin  kvalitatiivista  tutkimusmenetelmaa.
Tutkimusaineisto keréattiin haastattelemalla yhdeksédéd kokemusasiantuntijaa.
Haastattelut toteutettin  yksildteemahaastatteluina. Aineisto  analysoitiin
induktiivisella siséllonanalyysilla.

Tulosten mukaan kokemukset mielenterveyskuntoutujien kohtaamista
asenteista sosiaali- ja terveyspalveluissa jakautuivat positiivisiin kokemuksiin ja
huonompiin kokemuksiin ja asenteisiin. Usea haastateltava pohti, etta asenteet
mielenterveyskuntoutujia  kohtaan ovat paranemassa. Heilla oli hyvia
kokemuksia saamastaan hoidosta laékareilta ja hoitajilta.

Haastateltavilla oli monenlaisia kokemuksia vaikeudesta saada hyvaa hoitoa.
Esimerkiksi ulkon&dlla oli vaikutusta hoidon saamisessa. Hoitohenkilokunta ei
aina ottanut mielenterveyskuntoutujaa vakavasti taman hakiessa apua.
Kohtaaminen vaihteli muutenkin paljon. Tuloksista voidaan paatella, etta
sosiaali- ja terveysalan ammattilaisilla on edelleen negatiivista asennoitumista
mielenterveyskuntoutujia kohtaan. Tuloksissa tuotiin esille my6s oman
asenteen tarkeytta ja vaikutusta hoidossa.

Jatkossa olisi tutkimisen arvoista selvittaa, miten hoitohenkilokunnan asenteisiin
mielenterveyskuntoutujia kohtaan kyettaisiin  vaikuttamaan. Sitd kautta
mielenterveyskuntoutujien asemaa voisi parantaa. Hoitajien omaa nékodkulmaa
asenteisiin voisi myos tutkia. Tulevaisuudessa hoitajien asenteisiin olisi syyta
vaikuttaa jo opiskeluvaiheessa tehokkaammin.
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The aim of this thesis was to examine what kinds of experiences experts by
experience had regarding the use of social and health care services in the role
of mental health rehabilitee and whether they had encountered any attitudes or
inequalities using these services. Qualitative research methods were utilized
when writing this thesis. The research material was gathered by interviewing
nine experts by experience. The interviews were carried out as individual theme
interviews. The material was analyzed by inductive content analysis.

According to the results the experiences of encountered attitudes when using
social and health care services as a mental health rehabilitee were split into
positive and the worst experiences and attitudes. Several interviewees thought
that the attitudes towards mental health rehabilitees are improving. They had
good experiences regarding the treatment they had received from doctors and
nurses. The interviewees had various experiences of difficulties in getting good
treatment. For example appearance had an effect on getting treatment. The
nursing staff did not always take mental health rehabilitees seeking help
seriously. Experiences also varied a lot in general. Based on the results it can
be said that there are still negative attitudes towards mental health rehabilitees
amongst social and health care professionals. The results also state the
patient’s own attitude is important and affects treatment.

Further research could be conducted to examine how the attitudes of the
nursing staff towards mental health rehabilitees could be improved. By doing
this the status of mental health rehabilitees could be improved. Furthermore, the
nurse’s perspective on the attitudes towards rehabilitees could also be
researched into. In the future the attitudes of nurses should be influenced more
effectively already during their studies.

Keywords: mental health rehabilitee, inequality, expert by experience, stigma
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1 Johdanto

Psyykkisiin sairauksiin liittyva poikkeava kayttaytyminen on vaikuttanut kautta
historian yhteisdjen suhtautumistapoihin erilaisuutta kohtaan (Vuorela & Aalto
2011, 32). Antiikin Kreikassa mielenterveydenhdiridihin liitettiin  voimakasta
hapeda. Sairastuneita murhattiin, Kivitettiin ja piilotettiin. Homeroksen aikana
ajateltiin, ettd jumalat veivat sairastuneiden sielut. Mielen sairauksien syita
selitettiin teologian ja taikauskon avulla vield keskiajallakin. (Korkeila 2011, 21.)
Silloin yleisien normien vastaisesti kayttaytyvia eristettiin, rangaistiin ja jopa
tuhottiin. Euroopassa esimerkiksi moni mielelta&n sairas poltettiin noitavainojen
aikana. (Vuorela & Aalto 2011, 32.)

Tanakin paivana vakavia mielenterveyden ongelmia sairastavat henkilét ovat
eriarvoisessa asemassa muuhun vaest6on nahden ja kohtaavat syrjivia
asenteita sairauksiensa ja hoitonsa vuoksi. Mielenterveyden keskusliiton
mukaan mielenterveyden hairiditd sairastavien on joskus vaikeaa paasta
tutkimuksiin fyysisten oireidensa takia, koska heiddan vaivansa leimataan
esimerkiksi luulotaudiksi tai huomion hakemiseksi. Mielenterveysbarometrissa
2010 ilmeni, etta mielenterveyden hairidita sairastavista joka neljas ei saanut
apua fyysisiin vaivoihinsa, hanta ei tutkittu riittavasti eikd hanta otettu vakavasti.
(Vuorela & Aalto 2011, 34.)

Mielenterveyden hairit ovat vyleisia. Ne ovat suurin sairausryhma
tyokyvyttomyyselakkeelle paatymisen syissa vuoden 2011 tilastojen mukaan
(Suvisaari 2013). Mielenterveyden ja kayttaytymisen hairididen vuoksi v. 2014
sairaselakkeella oli 3,7 % 25-64- vuotiaista suomalaisista (Terveyden- ja
hyvinvoinnin laitos 2005-2016).

Aihe on ollut esilla mediassa, ja meilla on myds omakohtaisia kokemuksia
aiheesta tydelamé&n kautta. Olemme huomanneet, ettd vakavia
mielenterveysongelmia sairastavat eivat aina saa samanlaista palvelua kuin

muut ihmiset. Eriarvoisuutta toteutuu myos sosiaali- ja terveyspalveluissa.

Opinnaytetyon  tarkoituksena  on selvittaa, millaisia  kokemuksia
kokemusasiantuntijoilla on  sosiaali- ja terveyspalvelujen  kaytosta

mielenterveyskuntoutujan roolissa. Haluamme selvittaa, ovatko



kokemusasiantuntijat kohdanneen jonkinlaisia asenteita tai eriarvoisuutta
mielenterveyskuntoutujana sosiaali- ja terveyspalveluissa. Kokemusasiantuntija
on tehtavaansa koulutuksen saanut henkild, jolla on omakohtaisia kokemuksia
mielenterveys- tai paihdeongelmasta (Sosiaali- ja terveysministerié 2009, 20;
KoKoA 2013). Mielenterveyskuntoutujalla tarkoitamme tassé tydssa henkiloa,
joka on sairastanut jotain diagnosoitua mielenterveydenhairi6ita ja saanut siihen
hoitoa. Haastattelemme kokemusasiantuntijoita, joilla on kokemusta

mielenterveyskuntoutujana olemisesta.

Haluamme aiheen herattdvan keskustelua ja pohdintaa erityisesti sosiaali- ja
terveysalan opiskelijoiden ja tyontekijoiden keskuudessa. Tarkeaa olisi, ettd he
alkaisivat miettia omia asenteitaan mielenterveyskuntoutujia  kohtaan.

Toivomme saavamme itsellemmekin lisaa tytkaluja tulevaa tyéelaméaa varten.

2 Mielenterveysongelmista kuntoutuminen

Mielenterveysalan jarjestojen sopiman maaritelman mukaan
mielenterveyskuntoutuja merkitsee psyykkisesti sairasta tai sairaudesta
paranevaa ihmista. Kuntoutuja- sanaa kaytetdéan myoOs niistd, jotka eivat
varsinaisesti enéda ole mukana kuntoutuksessa ja heidan sairautensa on vakaa
tai oireeton. (Vahakyla 2009, 194.) Tassa tyossa tarkoitamme
mielenterveyskuntoutujalla henkil6d, joka on sairastanut tai sairastaa jotain

diagnosoitua mielenterveydenhairi6ita ja on saanut siihen hoitoa.

Mielenterveyskuntoutus voidaan ymmartaa laajana toimintana, jolla vaikutetaan
yksilodn ja hanen ympéaristoonsa. Siina pyritddn kartoittamaan erilaisia
ongelmia ja I6ytamaan tekijoitd, jotka vaikuttavat mielenterveyteen myonteisesti.
Suppeamman kasityksen mukaan mielenterveyskuntoutus voidaan ajatella
tietysta, rajatusta sairaudesta johtuvien ongelmien ratkaisuna ja haittojen

minimointina seka toimintakyvyn parantamisena. (Koskisuu 2004, 10-11.)

Jarvikosken (1998) mukaan mielenterveyskuntoutus on toimintaa, jossa
autetaan kuntoutujaa elamanhallinnan yllapitamisessad, elamanprojektien
toteuttamisessa ja osallisuuden yllapitAmisessd sosiaalisissa yhteisoissa.

Kuntoutus on prosessi, joka perustuu kuntoutujan ja tyontekijan laatimaan
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suunnitelmaan, jonka etenemista arvioidaan yhdessa. (Jarvikoski 1998,
Koskisuun 2004, 13 mukaan.)

Mielenterveyden ongelmista kuntoutuminen on prosessi, johon vaikuttavat
monenlaiset tekijat, kuten monet stressitekijat ja sisaistetty hapedaleima.
Toisaalta siihen vaikuttavat my6s monet suojaavat tekijat, kuten hyvat
vuorovaikutustaidot,  tukevat ihmissuhteet, hyva hoito ja  hyvét
stressinsietokyvyt. Sairauden vaikeasti vammauttavalla ihmiselldkin on
positiivisia taitoja ja voimavaroja olemassa. Mielenterveyskuntoutuksen
tehtavand on nostaa naitd vahvuuksia esiin ja tukea kuntoutujan kasvamista
niiden avulla. Mielenterveyskuntoutuksen tehtavand on auttaa sairastunutta
l6ytamaan toivo, jonka avulla han uskaltaa asettaa tavoitteita tulevaisuudelleen

ja jaksaa taistella niiden saavuttamiseksi. (Oksanen 2011, 103.)

Perinteisesti psykiatriassa on kaytetty erilaisia objektiivisia mittareita
sairaudesta kuntoutumiseen, kuten kyky selvitd itsendisesti, oireettomuus,
kykya itsendiseen asumiseen, kayda toissa ja solmia ihmissuhteita.
Laaketieteellisen  kuntoutumisen maaritelman vastapainoksi on tullut
Yhdysvalloista potilaiden oma-apujarjestdjen piiristd |ahtoisin oleva toipumisen
(recovery) kasite. Toipuminen merkitsee kuntoutujan itsensa maarittelemaa
tavoitteellista tilaa, jolloin han ndkee itsensa taas aktiivisena toimijana
elamassaan, passiivisen ja voimattoman potilaan sijaan. Toipuminen tarkoittaa
sitd, etté sairaus ja potilaana olo eivat hallitse potilaan mina-kasitysta. Kasitys
itsestd muuttuu positiivisemmaksi. Sairautta ei kielletd vaan siita tulee kokemus
muiden joukossa. Toipuminen ei edellytd taydellistd parantumista. (Oksanen
2011, 103-105.)

3 Eriarvoisuus

Yleinen terveyden ja hyvinvoinnin taso on parantunut koko ajan Suomessa. Sen
sijaan terveys ja hyvinvointi jakautuvat vaestéssd yha eriarvoisemmin.
Eriarvoisuus nakyy lahes Kkaikilla hyvinvoinnin ja terveyden tasoilla eri
sosioekonomisten ryhmien valilla. Sosioekonomisella asemalla tarkoitetaan
yleensa hyvinvoinnin aineellisia tasoja seka edellytyksid hankkia aineellisia

voimavaroja kuten omaisuutta. Koulutus, ammatti sekd& tydelaméassa
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asemoituminen ovat edellytyksia aineellisten voimavarojen hankkimiselle. Nailla
sosioekonomisilla tekijoilla on selkea yhteys terveyteen, hyvinvointiin ja niiden
maarittdjiin. Viimekadessa sosiaalinen eriarvoisuus nakyy terveyseroina.
Vastaavasti terveyserot voivat ndkya sosiaalisena eriarvoisuutena. Esimerkiksi
vakavaa mielenterveyden hairiotd sairastavilla on huonommat edellytykset
saavuttaa voimavaroja, joita hyvin voimiseen tarvittaisiin kuin ns. terveilla
kansalaisilla. (Gunther, Juhila, Kulmala, Raitakari & Saarnio 2011; Terveyden-

ja hyvinvoinnin laitos 2015.)

Yhteiskunnalliset rakenteet muovaavat ihmisten elintapoja, elinympéristoja,
asumis- ja tyooloja seka sosiaali- ja terveyspalveluja, jotka vaikuttavat suoraan
terveyteen. Sosioekonominen asema vaikuttaa siihen altistuuko ihminen
terveyttd  vaarantaville vai sitd  vahvistaville  tekijoille  arkisissa
elinymparistdissaan.  Sosioekonomiset  tekijat  vaikuttavat  esimerkiksi
mielenterveyseroihin vaestdssa. Yhteys ei ole kuitenkaan aivan yksiselitteinen,
silla sosioekonomisten tekijoiden lisaksi yhteyteen vaikuttavat mm. kulttuuri ja
sosiaaliset verkostot. (Gunther ym. 2011; Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos
2015.))

Sosioekonominen asema sekad siihen liittyvat arvot, perinteet, asenteet ja
sosiaaliset verkostot ohjailevat voimakkaasti elintapojakin. Sosiaali- ja
terveyspalvelujen kaytolla seké palveluista saadulla hyddylla on voimakas
yhteys sosioekonomiseen asemaan. Siita esimerkkina on se, ettei
terveydenhuoltojarjestelma aina kohtele kaikkia ihmisid tasa-arvoisesti.
Vaikutusketju kulkee myo6s toiseen suuntaan, jolloin terveys vaikuttaa
sosiaaliseen asemaan. Hyvan terveyden omaavat parjaavat paremmin
koulutuksessa ja tybelamassd. Sen sijaan terveysongelmien kanssa
kamppailevat ovat suuremmassa riskissa paatya heikompaan sosiaaliseen
asemaan. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2015.) Esimerkiksi skitsofrenian
esiintymisella on todettu olevan yhteys tuloeroihin ja tyottomyyteen (Mueser &
McGurk 2004; Burns & Esterhuizen 2008, Guntherin ym. 2011 mukaan).

Deanin (2010) mukaan eriarvoisuus on moniulotteinen ilmid, joka sisaltaa
osattomuutta, eri asioista luopumista ja sivuun jaamista (Dean 2010, Gintherin

ym. 2011 mukaan). Eriarvoisuutta syntyy padasiassa pienissd asioissa
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arkisessa vuorovaikutuksessa. Erityisesti eriarvoisuutta ilmenee osallisuuden
eriarvoisuutena, kuten vaikeutena saada arvostettuja sosiaalisia rooleja, paasta
mukaan mielekkédaseen toimintaan seka osallistua paattksentekoon. (Stein &
Wemmerus 2001;Laitila 2010, Gintherin ym. 2011 mukaan.)

4 Héapeédleima

Héapealeiman vieraskielinen vastine stigma tulee kreikan kielesta, joka alun
perin merkitsi kehoon poltettua tai viillettyd merkkia, joka merkitsi kantajansa
moraalista poikkeavuutta, ja sitd etta hantd tuli valtella. Mielenterveyden
ongelmien yhteydessa hapeéleima merkitsee laaja-alaista yksilon aliarviointia,
jossa arvoa mitataan ainoastaan sairauden valossa. Siihen liittyy voimakkaasti
mustavalkoista ajattelua, ennakkoluuloja seka syrjintdd. Leimautuminen vaatii
syntyakseen sosiaalista valtaa. Se syntyy henkilon omien sopeutumiskeinojen
seka yhteiskunnassa vallitsevien  yksinkertaistavien  ennakkoluulojen
vuorovaikutuksessa. (Korkeila 2011, 20-21.)

Yksi suuri syy negatiivisiin ennakkoluuloihin on tiedon puute mielenterveyden
hairidista (Joutsenniemi, Korkeila, Oksanen & Sailas 2011, 8). Mielenterveyden
hairibitd sairastavia saatetaan pitaa epaluotettavina, arvaamattomina ja jopa
vakivaltaisina (Korkeila 2015). Tutkimustiedon mukaan vain pieni osa
mielenterveyden hairidita sairastavista kayttaytyy vakivaltaisesti (Joutsenniemi
ym. 2011, 8). Leimaaminen ei kasita pelkastaan vaikeita psykoosisairauksia
vaan myos tavallisempia mielenterveyden hairidita kuten masennusta.
Leimautuminen on enimmakseen riippumatonta potilaan kayttaytymisesta.
Joidenkin psykoosisairauksista tai samanaikaisista persoonallisuus- ja
paihdehairidita sairastavien vaarallisuus voi stigmatisoida koko sairausryhmaéa.
(Korkeila, 2015.) On helpompi yleistaa liikaa kuin olla yleistamatta, koska

yleistaminen luo varmuuden tunnetta (Korkeila 2011, 20).

Hapeéleima on keskeinen este paremmalle mielenterveyden hoitamiselle, koko
hoitojarjestelmalle ja potilaiden, mielenterveyskuntoutujien seka heidan

omaistensa elamanlaadulle (Joutsenniemi ym. 2011, 8).



4.1 Itsensaleimaaminen

Héapealeima voi kohdistua myds mielenterveyskuntoutujaan itseensa. Tallbin
mielenterveyskuntoutuja kohdistaa toisten oletettuja tai todellisia negatiivisia
kasityksia itseensd jo ennen Kkuin niitd ilmaistaan. (Korkeila 2011, 23.)
Esimerkiksi masennusta sairastava henkilo voi uskoa stereotyyppiseen
ajatukseen, ettd masennus on luonteen heikkoutta ja tahdonvoiman puutetta.
Uskomuksen pohjalta masennusta sairastava henkilé voi paatella, ettd kukaan
ei tahdo olla masentuneen seurassa. Tadman seurauksena masennusta
sairastava henkilo voi alkaa valtella ihmisten seuraa. (Aromaa 2015.) Korkeila
(2011) kertoo, ettd mielenterveyskuntoutuja voi omaksua liiemmin
kyseenalaistamatta muiden asettamia ennakkoluuloja, stereotypioita ja vaaria

mielikuvia itseensa.

Mielenterveyskuntoutujalle  leimautuminen on huomattava este avun
hankkimiselle ja potilaan rooliin asettumiselle. Pahimmillaan tamé& johtaa
sairastamisen salailuun, yksinaisyyteen ja eristaytymiseen.
Mielenterveyskuntoutujalle kannattelevien sosiaalisten verkostojen tarve olisi

kuitenkin suurimmillaan. (Korkeila 2015.)

Jos mielenterveyskuntoutuja arvioi itsedéan heikoksi, vaaralliseksi ja huonoksi,
hanen itsetuntonsa ja kykynsa saada asioita aikaan heikkenee. (Korkeila 2011,
23). Mitd enemman henkil6 kokee leimautumista, sitd enemman hénen
itsearvostuksensa  heikkenee. Heikko itsearvostus myds vahvistaa
leimautumista. (Anttonen 2011, 108 - 109.)

Aromaa (2015) kuvaa voimaantumisen voivan ehkaista leimautumista. Jos
leimautuneeseen ryhmaan kuuluva henkild kokee leimaavan asenteen
epaoikeudenmukaiseksi ja vaaraksi, voi han parhaimmillaan alkaa vaatia tasa-

arvoa ja parempaa kohtelua.
4.2 Hapedaleima sosiaali- ja terveydenhuollossa

Kulmala (2006) kertoo havainneensa tutkimuksessaan etta ammattilaisten on
tarkeda miettia millaisen kuvan he luovat asiakkaistaan. Ammattilaiset voivat

osaltaan vaikuttaa leimatun identiteetin rakentumiseen, jos
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mielenterveyskuntoutujien luokittelua eikd vakiintuneita ennakkokasityksia
rittavasti kyseenalaisteta. Korkeilan (2015) mukaan terveydenhuollon
ammattilaiset eivat yleensa lisaa mielenterveyskuntoutujan hapealeimaa
tietoisesti. Leimaamista saattaa ilmetd huonosti valittuina sanoina tai
harkitsemattomina lipsautuksina. Ammattilaisen omasta asiantuntijuudesta
johtuvan valtaroolin vaarinymmarrys voi my6s johtaa leimaamiseen.
Mielenterveyskuntoutuja ja laakéari eivat useinkaan kohtaa tasavertaisina, koska
ladkarilla on paranemisen kannalta hyddyllistd osaamista ja huonossa voinnissa
oleva mielenterveyskuntoutuja on usein hammentyneessa tilassa ja altis itsensa
leimaamiselle. Leimaavia kasityksia ja varomatonta kommunikaatiota esiintyy
ammattilaisilla  niin  psykiatrisen  erikoissairaanhoidon  kuin  muunkin

terveydenhuollon puolella.

Hoitojarjestelmén rakenteiden on arveltu vahvistavan hapeéleiman esiintymista.
Taantuman aikana mielenterveys- ja paihdepalveluista leikataan usein
enemman kuin muusta terveydenhuollosta. Hoitojarjestelmamuutosten myéta ei
synnykdan niin kattavia avohoitopalveluita kuin on suunniteltu ja
sairaalapaikkoja on reilusti vahennetty. Tasta johtuen avohoitosuuntautuminen

on kutistanut mielenterveyspalveluja kokonaisuudessaan. (Korkeila 2015.)

Luultavaa on etta mielenterveyskuntoutuja saa mielenterveydenhairiéihin jopa
liallista hoitoa, mutta sen sijaan perusterveydenhuollon palveluista han saa
monesti liilan vahaistéa palvelua. Hoitoa saa todennakdisemmin aktiivisesti apua
hakeva ja vaikeuksistaan kertova potilas, hoitoa oikeasti tarvitsematta, kuin
potilas joka on vetaytyva, tunnekykynsa menettanyt ja valittaa somaattisia
oireitaan ja jonka avuntarve olisi kuitenkin suurempi. (Korkeila 2015.) Vuoden
2013 mielenterveysbarometrin  mukaan 68 % palveluja kayttaneista
mielenterveyskuntoutujista on kokenut saaneensa la&karin apua fyysisten
vaivojensa hoitoon, kun on apua tarvinnut. L&&kari on ottanut
mielenterveyskuntoutujan todesta 68 % palveluja kayttaneiden kuntoutujien
mielesta. Mielenterveyskuntoutujien omaiset arvioivat avun saamisen kuitenkin

toteutuvan paljon huonommin.

Diagnoosinimike ja sen kaytt6 on kaksijakoista. Diagnoosin olemassaolo on

tarked jotta la&kari osaa toimia ja hoitaa, mutta nimikkeesta voi tulla itsedan
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toteuttava ennuste ja se voi johtaa leimaamiseen. Diagnoosin ei sinalladn ole
todettu vaikuttavan hairion kulkuun, mutta hairio itsessaan voi herattaé toisissa
ihmisissa torjuntaa ja negatiivisia tuntemuksia potilaassa itsessaan. Tilannetta
ei paranna jos ammattilainen lipsauttaa turhan synkasti ilmaistuja ennusteita.
(Korkeila 2015.)

Aromaan (2011) tutkimuksessa tulee ilmi, ettd masennusta sairastavilla on
pessimistisempi nakemys mielenterveyden ongelmiin liittyvddn ennusteeseen.
Monet heista allekirjoittivat ajatuksen "masennus on hapeallinen ja stigmatisoiva
sairaus”. Masennuksesta karsivat olivat myos tietoisia riskistd, ettd heita
syrjitdéan terveyspalveluissa, eli sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset eivat ota

heidan henkisia ongelmiaan vakavasti. (Aromaa 2011, 55-56.)

Naita tietoja yhdistelemalla saadaan kasitys syistd, miksi ihmiset eivat hae
ammattiapua masennukseen. Masentuneet vaikuttavat olevan pessimistisempia
avun kayttokelpoisuudesta ja samalla pelk&davat jarjestelméssa leimautumista.
He siis hyvaksyvat stereotyyppisen kasityksen masennuksesta nolona

sairautena ja tama johtaa itse stigmaan. (Aromaa 2011, 55-56.)

Psykiatrisen hoidon korkea laadun toteutuminen edellyttdd tyotd hapealeimat
lieventamiseksi. Yksittaiset projektit eivat riitd, vaan terveydenhuollossa
tapahtuvaa leimaamista voidaan vahentaa koulutuksen avulla. Loppujen lopuksi
kyseessd on potilasturvallisuuteen vaikuttava tekija, jonka jarjestelmallinen
seuranta vahvistaa asenteiden muutosta. Vaeston osalta on tarke&da puuttua
julkisuudessa ilmenevaan leimaamiseen nopeasti. Medioissa esiintyvia
halventavia ja vahattelevia asenteita tulisi kommentoida valittdmasti niin kuin

esimerkiksi Australiassa on kaytantona. (Korkeila 2015.)

5 Kokemusasiantuntijuus

Kokemusasiantuntija on tehtavaansa koulutuksen saanut henkild, jolla on
omakohtaisia kokemuksia mielenterveys- tai paihdeongelmasta. Han tietda
millaista on sairastua, olla hoidossa ja kuntoutua. Kokemusasiantuntija auttaa
muita saman kokeneita. Myds omainen tai laheinen voi toimia

kokemusasiantuntijana. Kokemusasiantuntijat voivat toimia monenlaisissa

12



tehtavissa, kuten palvelujen suunnittelussa, arvioinnissa ja kehittdmisessa seka
kuntoutusryhmissa. Kokemusasiantuntijat voivat toimia myds tukihenkil6ing,
vertaisryhmien ohjaajina, vertaisneuvojina, eraanlaisina tulkkeina
hoitohenkilokunnan ja potilaan valilla seka kokemuskouluttajina. Yleensa
kokemusasiantuntijat  toimivat  yhteistydssd sosiaali- ja terveysalan
ammattilaisten kanssa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009, 20; KoKoA 2013.)

Kokemusasiantuntijuudella voidaan vaikuttaa myonteisesti
mielenterveysongelmiin liittyviin asenteisiin. Kokemusasiantuntijuuteen liittyy
my0s kokemusasiantuntijaa henkilokohtaisesti voimaannuttava ulottuvuus.

(Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2014, 6.)

Kokemusasiantuntijasta joka toimii palveluiden suunnittelu- kehittamis- tai
arviointitehtavissa, voidaan kayttaa nimitysta kokemustutkija.
Kokemustutkimuksessa yhdistyy vertaisten ja ammattilaisten valisen
vuorovaikutuksen voimaannuttavat vaikutukset seka palkitsevuus, joka seuraa
yhteisen tavoitteen eteen tehtavasta tydstd. Tama luo kuntoutumista ja uutta
tutkijan identiteettia muutosprosessin  kautta. Kokemustutkimus edistaa
yhteiskunnallisista asioista kiinnostumista ja aktiivista kansalaisuutta. (Leinonen
2012,18, 97.)

Jankko (2008) ja Ropponen (2011) ovat tutkineet kokemusasiantuntijuutta Pro
Graduissaan. Jankon (2008) tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd on
suositeltavaa ottaa kokemusasiantuntijoiden nakokulma mukaan
palvelujarjestelman kehittdmiseen. Tulokset puhuvat kokemusasiantuntijoiden
kokemustiedon ja tydntekijoiden asiantuntemuksen kumppanuuden puolesta.
Ropposen (2011) tutkimuksessa selvidd, ettd kokemusasiantuntijoiden
tarjoaman vertaistuen koetaan edesauttavan mielenterveyskuntoutujan

toipumista merkittavasti.

6 Opinnaytetydn tarkoitus

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, millaisia kokemuksia
kokemusasiantuntijoilla  on  sosiaali- ja terveyspalvelujen  kaytosta
mielenterveyskuntoutujan roolissa. Halusimme selvittéa ovatko
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kokemusasiantuntijat kohdanneen jonkinlaisia asenteita tai eriarvoisuutta

mielenterveyskuntoutujana sosiaali- ja terveyspalveluissa.
Tutkimuskysymykset olivat:

1. Millaisia kokemuksia  kokemusasiantuntijoilla on sosiaali- ja
terveyspalvelujen kaytostd mielenterveyskuntoutujana?

2. Millaisia asenteita kokemusasiantuntijat ovat kohdanneet kayttaessaan
sosiaali- ja mielenterveyspalveluita mielenterveyskuntoutujana?

3. Ovatko kokemusasiantuntijat kohdanneet eriarvoisuutta kayttaessaan

sosiaali- ja terveyspalveluita mielenterveyskuntoutujana?

7 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyoprosessi alkoi loppuvuodesta 2014, kun idea
kokemusasiantuntijoihin liittyvdan opinnaytety6hdn saatiin mielenterveysty6n
opettajalta. Aihe tarkentui koskemaan kokemusasiantuntijoiden kohtaamia
asenteita ja eriarvoisuutta henkilokohtaisen  mielenkiinnon  pohjalta.
Ensimmainen kontakti kokemusasiantuntijoihin syntyi loppuvuodesta 2014
kokemusasiantuntijoiden  pitamélla  osastotunnilla.  Alkusyksystd 2015
opinnaytetydidea esiteltin kokemusasiantuntijoiden kokouksessa. Paikalla
olleet kokemusasiantuntijat innostuivat ideasta ja olivat halukkaita osallistumaan

tutkimukseen, joten tutkimusprosessi lahti kunnolla etenemaan.

Opinnaytetyd toteutettiin kvalitatiivisella eli laadullisella tutkimusmenetelmalla.
Tutkimusaineisto kerdttiin haastattelemalla yhdeksaa Etela- Karjalan alueella
toimivaa kokemusasiantuntijaa. Haastattelut toteutettiin
yksiléteemahaastatteluina. Aineisto analysoitiin induktiivisella

siséllonanalyysill&.
7.1 Tutkimuksen kohderyhma

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa osallistujia on yleensa vahan (Kylmé & Juvakka,
2012, 27). Heita ei valita satunnaisesti, vaan heilld tulee olla tietoa tai
kokemusta tutkimusaiheesta (Sarajarvi & Tuomi 2009, 85-86). Taman vuoksi

kokemusasiantuntijat olivat sopiva kohderyhma tutkimukseemme.
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Kokemusasiantuntijat ovat myods kayneet lapi prosessin sairastumisesta
kuntoutumiseen asti, joten heilla kaikila on kokemusta sosiaali- ja
terveyspalvelujen kaytostd mielenterveyskuntoutujan roolissa. Oletamme, etta
heilla on hieman objektiivisempaa nakokulmaa mielenterveyskuntoutujien
kohtaamista asenteista ja mahdollisesta eriarvoisuudesta kuin muilla

mielenterveyskuntoutujilla.

Haastattelemamme kokemusasiantuntijat kertoivat, etta
kokemusasiantuntijatoiminta on vasta alkanut Eteld-Karjalassa. Sita kehitellaéan
ja suunnitellaan koko ajan. Moni haastateltavista oli silti jo paassyt tekemé&an
tyotd kokemusasiantuntijana. Muutama kokemusasiantuntija kertoi pitavansa
luentoja sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille ja opiskelijoille. Jotkut
kokemusasiantuntijoista pitivat vastaanottoa ja vetivat erilaisia ryhmia. Heidan
tekemansa tyo oli paédasiassa vapaaehtoistyotd. Moni haastateltavista paljasti,
ettei kokemusasiantuntijan tyo jad aina tybajan sisdlle. Siviillielamassa ihmiset

saattavat tunnistaa heidét ja tulla jututtamaan aiheeseen liittyen.

Kokemusasiantuntijat olivat toiveikkaita ja innostuneita kehittamaan
toimintaansa Eteld-Karjalassa. Moni tuntui toivovan etenkin sitd, etta
kokemusasiantuntijoiden ja sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten yhteistyota

kehitettaisiin lisaa.
7.2 Aineiston keruu

Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma sopi opinnaytetydmme
tutkimusmenetelmaksi, koska halusimme tutkia osallistujien kokemuksia ja
ymmartaa heidan nakokulmaansa (Sarajarvi & Tuomi 2009, 85; Kylma &
Juvakka 2012, 26). Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tarkoituksena on
kokonaisvaltainen kohteen tutkiminen. Siind ei pyritd osoittamaan olemassa
olevia vaittamia todeksi, vaan tarkoituksena on I6ytaa tai paljastaa tosiasioita.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008, 157.) Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei

myoskaan pyrita tilastollisiin yleistyksiin (Sarajarvi & Tuomi 2009, 85).

Haastattelutavaksi valitsimme teemahaastattelun, koska sen avulla voidaan
tutkia yksilon kokemuksia ja ajatuksia. Se tuo tutkittavien &anen kuuluviin,
koska tutkittavat kertovat kokemuksistaan omin sanoin. Teemahaastattelu
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huomioi ihmisten asioille antamien merkitysten ja tulkintojen keskeisyyden seka
sen, etta merkitykset syntyvéat vuorovaikutuksessa. (Hirsjarvi & Hurme 2000,
47-48.)

Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelu, jossa haastattelun aihepiirit,
eli teema-alueet ovat kaikille haastateltaville samat. Teemahaastattelussa ei ole
strukturoidulle lomakehaastattelulle ominaisia kysymysten tarkkoja muotoja eika
vastauksia ei ole sidottu tiettyihin vaihtoehtoihin. Teemahaastattelu etenee
keskeisten ennalta suunniteltujen teemojen varassa, joten se ei kuitenkaan ole
syvahaastattelun tavoin taysin vapaa haastattelu. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 47—
48.)

Teemahaastattelutilanne  on  pitkdlti  keskustelunomainen.  Teemojen
kasittelyjarjestys on vapaa, eika kaikkien haastateltavien kanssa valttamatta
puhuta jokaisesta asiasta samassa laajuudessa. Tutkijalla on haastattelussa
tukenaan vain lyhyet muistiinpanot teemoista. Tarkoitus on keskustella eika

tavata muistiinpanoja papereista. (Puushiekka & Saaranen-Kauppinen 2006.)

Jarjestimme  haastattelut lopulta nopealla aikataululla. Varasimme
haastattelupaikan,  taydensimme  saatekirjeen ja  ldhetimme  sen
yhteyskokemusasiantuntijallemme, joka lahetti saatekirjeen edelleen muille
kokemusasiantuntijoille. Suunnittelimme teemahaastattelurungon ja pohdimme
miten jarjestdisimme haastattelutilanteista mukavia ja rentoja tilanteita.
Toteutimme  haastattelut  paivakeskus  Veturissa  kolmena  paivana.
Luodaksemme viihtyiséan haastattelutilanteen tarjosimme haastateltaville kahvia
ja suklaata kertoessamme alkuun kaytdnnon asioista ja opinnaytetydostamme.
Onnistuimme mielestamme luomaan turvallisen ja luottamuksellisen ilmapiirin
haastattelutilanteisiin, mikd on tarkedd haastattelujen onnistumisen kannalta
(Kylm& & Juvakka 2012, 80).

7.3 Sisallonanalyysi

Analysoimme aineiston induktiivisella sisallonanalyysilla, koska haluamme
tutkia aineistoa aineistolahtoisesti. Siséllonanalyysi on laadullisen el
kvalitatiivisen tutkimuksen perusanalyysimenetelma. Sen tavoitteena on ilmion

laaja, mutta silti tiivis esittaminen. Sisallénanalyysi synnyttéaa kasitejarjestelmia,
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kasiteluokituksia, k&sitekarttoja tai malleja. Silla tavoitellaan yksinkertaistetun
aineiston kuvauksen liséksi sisalt6ja, merkityksia ja seurauksia. Sisallonanalyysi
jaetaan induktiiviseen eli aineistolahtoiseen ja deduktiiviseen eli teorialdhtbiseen

siséllénanalyysiin. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 165-166.)

Induktiivinen sisallon analyysi perustuu induktiiviseen péaaéattelyyn, jota
tutkimusongelmat ohjaavat. Induktiivisessa analyysissa sanoja luokitellaan
niiden teoreettisen merkityksen perusteella. Analyysin vaiheita ovat
pelkistaminen, ryhmittely ja abstrahointi. Tutkimusaineistosta pyritdan luomaan
teoreettinen kokonaisuus ilman, ettd aiemmat tiedot, teoriat tai havainnot
ohjaavat sitd. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, Kankkusen & Vehvilainen-
Julkusen 2013, 167 mukaan.)

Induktiivinen sisallon analyysi alkaa haastattelujen kuuntelemisesta ja sanasta
sanaan aukikirjoittamisesta. Aineisto luetaan ja sen siséltoon perehdytaan.
Aineisto pelkistetddn eli redusoidaan. Pelkistamisessa aineistosta etsitaan
kuvaavia ilmauksia, jotka voidaan esimerkiksi alleviivata ja sen jalkeen listata
erilliselle paperille. Pelkistamisessa aineistoa tiivistetdan tai pilkotaan osiin, ja
siitd karsitaan tutkimuksen kannalta epdaolennaiset asiat pois. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 109.) Litteroimme kaikki haastattelut itse sanasta sanaan.
Saimme materiaalia yhteensa noin 80 sivua fonttikokoa 12 ja rivivalina 1,5.
Luimme aineiston useaan kertaan lapi, kunnes saimme siitd hyvan yleiskuvan.
Sen jalkeen etsimme aineistosta tutkimuskysymyksiimme viittaavia kokemuksia
ja teimme niista pelkistyksia. Litterointi vei pitkdn aikaa, kun haastateltavia oli
jopa yhdeksan. Tyon tekeminen oli hidasta. Valilla nauhoitteita taytyi kuunnella
kelaillen moneen kertaan, jotta sai kaiken puheen oikeanlaisena Kkirjoitettua

auki.

Pelkistamisen jalkeen aineisto ryhmitellaan eli klusteroidaan. Ryhmittelyssa
saadaan aikaan alustavia kuvauksia tutkittavasta ilmidsta. Pelkistetyt ilmaukset
kdyddan huolellisesti lapi ja niista etsitddn samankaltaisuuksia seka
eroavaisuuksia. Ryhmittelyssé& samaa tarkoittavat ilmaukset yhdistetaan luokiksi
ja ndma alaluokat nimet&én sisaltoa kuvaavalla kasitteella. (Tuomi & Sarajarvi

2009 109-110.) Pelkistysten ryhmittely ja alaluokkien nimeé&minen tuntui aluksi
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haasteelliselta. Alkuvaikeuksien jalkeen saimme kuitenkin kaikki pelkistetyt
iimaukset jaettua ryhmiin ja alaluokat nimettya.

Ryhmittelyd seuraa abstrahointi eli kasitteellistaminen. Abstrahoinnissa tutkija
luo teoreettisia kasitteita ja tekee johtopaatoksia. Abstrahoinnissa ryhmittelyssa
muodostuneita alaluokkia yhdistelladan ja niista muodostetaan ylaluokkia.
Luokituksia yhdistelldadn niin kauan, kuin se on aineiston sisallon kannalta
mahdollista. Ylaluokkia yhdisteleméalla muodostetaan kokoavia kasitteita.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-112.)

8 Tutkimuksen tulokset

Tutkimuksessa haluttiin  selvittdd ovatko kokemusasiantuntijat kohdanneen
asenteita tai  eriarvoisuutta  mielenterveyskuntoutujana  sosiaali- ja
terveyspalveluissa. Kokemusasiantuntijoiden kohtaamat asenteet sosiaali- ja
terveyspalveluissa nousivat tulosten kokoavaksi kasitteeksi.

Tutkimuksen tulokset esitellaan ylakategorioitten mukaan nimettyjen otsikoiden
alle. Jokaisesta ylakategoriasta on koottu kuva havainnollistamaan sisallon

analysointia. (Kuva 1, Kuva 2, Kuva 3, Kuva 4 ja Kuva 5)
8.1 Kokemukset hyvasta hoidosta ja kohtaamisesta

Useimmat haastateltavat kuvasivat saaneensa hyvaa hoitoa sosiaali- ja
terveyspalveluita kayttaessaan. Muutama ei loytéanyt minkaénlaista negatiivista
kerrottavaa kuntoutumisensa ajalta kayttdessaan sosiaali- ja terveyspalveluita.
Erityisesti tyOterveydenhuollon ja yksityisen sektorin puolella hoito oli edennyt
hyvin.

Miut on otettu aina vakavasti

Asenteiden helpottamisesta ja iImapiirin parantumisesta
mielenterveyskuntoutujia kohtaan I6ytyi puoltavia kokemuksia muutamalta. Eras
haastateltava kertoi, ettd ilmapiiri on muuttunut jopa arvostavaksi. Toinen mietti,
ettei voi syyttdd ennakkoasenteista niitd, joille on lupautunut hoidettavaksi ja
saa hyvaa hoitoa.
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En kyll& tunnista eriarvosuutta en

ylaluokka alaluokka pelkistys alkuperaisilmaus

"et kyl mé sain sielta
heti omasta
terveyskeskuksesta sen
avun"

omasta
terveyskeskuksesta heti
apua

hyvia kokemuksia
hoidosta yleisesti

"ja on otettu omaiset

omaiset on otettu hyvin tosi hyvin mukaan siihe

mukaan hoitotiehen

s hoitotiehen"
kokemukset hyvasta
hoidosta ja
kohtaamisesta . "et ma en kyl niinkun
ei kaivamallakaan

kaivamallakaan l6yda

16ydy negatiivisia

A sellasia niiinku

asenteita R _

R . negatiivisia asenteita

positiivisia kohdattuja
asenteita
"koen et nykyaan
nyky&dan ilmapiiri on ennemminki ilmapiiri
jopa arvostava on jopa semmonen aika

arvostava ollu"

Kuva 1 Kokemukset hyvasta hoidosta ja kohtaamisesta

8.2 Kokemukset huonosta hoidosta ja kohtaamisesta

Haastatteluissa tuotiin esille, ettéd ulkonadlla on merkitysta hoidon saamisessa.
Mielenterveyskuntoutujan vointi ei valttamatta nay ulospain. Pelkan ulkonaon
perusteella ei pysty kertomaan, kuinka henkild voi psyykkisesti. Moni kertoi, etta
heitd ei ole otettu todesta, jos he ovat menneet hakemaan apua liian siististi
pukeutuneena. Eradlle haastateltavalle ladkari oli sanonut, ettd ulkonadsta
nakee, jos ei kykene pitamaan itsestaan huolta. Myds psykologi oli ihmetellyt,

kuinka mielenterveyskuntoutuja oli niin sairas, vaikka han naytti aivan terveelta.

Ja ma en mee sinne niinku tukka paskasena ja et ma katon vaha et
minka nakésend ma lahen

Tuloksissa toistui kokemus, ettd on vaikeaa saada apua, kun on itse liilan
heikossa kunnossa. Eras haastateltava toi esille, etta silloin kun itse on kaikista
heikoimmillaan, pitaisi olla kaikista vahvimmillaan. Silloin kuntoutujan pitaisi
tietdd, milloin taytyy hakea apua ja mistd. Sekavassa ja voimattomassa
olotilassa pitaisi pystya itse hoitamaan asioitaan ja pitdd puolensa. Monen

haastateltavan muistoissa oli kokemus siitd, kun oli vaikeaa pydrittdd omaa
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talouttaan heikossa kunnossa ollessaan. Apua ei ollut saatavilla esimerkiksi
silloin kuin tuet loppuvat. Silloin olisi pitanyt jaksaa selvitella asioita ja asioida

monessa paikassa.

Mut sun pitaa lahtee moneen paikkaan juoksemaan ja se kokonaisuus
on aivan hajalla kun se oma paakin on aivan hajalla

Kaksi haastateltavaa kertoi kokemuksiaan siitd, ettei heitd otettu todesta kun he
menivat hoidattamaan somaattista vaivaansa. Heidan somaattinen vaivansa oli
laitettu psyyken syyksi. Laakéari ei esimerkiksi ollut tutkinut kuntoutujan
vatsavaivoja asianmukaisesti, vaan oli antanut kuntoutujan ymmartaa oireiden

olevan psykosomaattisia.

Se ei tehny sitd niinku yleensé jos vatsa on kipee, et mie kavisin
selélleen niinku siihen penkille et se painelis miun mahaa eik& mitaan..
Se anto niinku ymmartéaé et ne on vaa psykosomaattisii oireita

Tuloksissa tuli esille kokemuksia erilaisista toimimattomista auttamisen
keinoista. Erés haastateltava kertoi hoitoon paasyn olevan vaikeaa, koska
organisaatio on niin diagnoosikeskeinen. Kuntoutujan taytyy sopia tiettyihin

raameihin, jotta saa tarvitsemaan apua.

Sit ku tulee tiukka paikka ja se ei sovi diagnoosiin niin et sa kylla tanne
tule vaikka ois minkalainen olo

Toinen haastateltava puhui siité, etta han olisi kaivannut kokonaisvaltaista apua
silloin kun han oli huonossa kunnossa. Han olisi toivonut etta joku olisi katsonut
hanen tilannettaan kokonaisvaltaisesti sen sijaan, ettd annettiin vain laakkeita.
Haastatteluissa tuotiin esille myos se, kuinka rankkaa on kun hoitaja vaihtuu
koko ajan, ja samat asiat taytyy selittda toistuvasti uudelle hoitajalle. Yksi
haastateltava pohti, etta kuntoutetaankohan tana paivanakin viela elakkeelle.
Kuntoutus ei ole aina niin tehokasta kuin se voisi olla. Tallgin on tarkeaa, etta
potilas itse |oytdd korkeammat tavoitteet ja tahtoo kuntoutua takaisin

tydelamaan.

Haastatteluissa tuli esille myds muutamia suoria ja voimakkaita huonommuuden
kokemuksia sosiaali- ja terveyspalveluiden piirissa. Erds haastateltava kertoi

kohdanneensa epéatasa-arvoa ja kokeneensa eriarvoista kohtelua valtavaestoon
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nahden. Yhden haastateltavan mielesta terveydenhuollossa lyddaan stigma

mielenterveyskuntoutujalle.

Kylla olen kokenut epatasa-arvoa

paaluokka

alaluokka

pelkistys

alkuperaisilmaus =

kokemukset huonosta
hoidosta ja kohtaamisesta

somaattiset vaivat laitetaan
psyyken syyksi

vatsaa ei tutkittu
asianmukaisesti

"laakari ei tehny sita niinku
yleensa jos vatsa on kipee"

sanotaan etta se johtuu
masennuksesta

"niin herkasti sanotaan et joo
et se johtuu tdst siun
masennuksesta"

ulkonaon merkitys avun
saamisessa

taalla parjaa paremmin jos
nakyy etta asiat on kurjasti

"taalla parjaa paremmin jos

asiat on todella kurjasti. siis

etta nakyy et ne on todella
kurjasti"

laakarit ovat ihmetelleet kun
ei ole ndyttanyt sairaalta

"térmasin siihen aika vahvasti
kahen laékarin kanssa ettd..se
ettd pitdis nayttaa sairaalta"

avun hankkimisen vaikeus
heikossa kunnossa

heikoimmillaan pités olla
vahvimmillaan

"et ite oli kaikista
heikoimmillaan niin sit silloin
pitds olla kaikkein
vahvimmillaan"

huonossa kunnossa ei
pystynyt kuuntelemaan

"kun oli huonos kunnos niin
tuntu et toisest korvast tulee
puhe ja se menee toisest
korvast ulos"

toimimattomat auttamisen
keinot

kokonaisvaltaisuutta tarvitsisi

hoitoon

"ei vaan niitdreseptejd ja
1d4kkeitd kun ma haluisin et
joku kattos sita
kokonaisuutta"

huonommuuden kokemukset

Terveydenhuollossa lyéddan

stigma

"et semmonen stigma hyvin
helposti lyyaa niinku yks
yhteen terveydenhuollossa"

Kuva 2 Kokemukset huonosta hoidosta ja kohtaamisesta

8.3 Positiivisia kokemuksia tyontekijoista

Haastateltavilla oli paljon hyvia kokemuksia sosiaali- ja terveysalan
ammattilaisista. He kertoivat kokemuksiaan l|&&kareistd, hoitajista ja
terapeuteista. Kaikilla haastateltavilla tuntui olevan jonkinlainen kokemus siité,

etta laékari on kohdannut ja hoitanut mielenterveyskuntoutujaa hyvin. Monella
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oli kokemusta siita etta laakari oli edistanyt kuntoutumisen liikkeelle lahtemista.

Laakareiden kuvattiin olevan kiinnostuneita mielenterveyskuntoutujasta.

Positiivisia terapeuttikokemuksia kertoi muutama. Terapeutin kuvattiin ottavan

mielenterveyskuntoutuja todesta ja olevan miellyttdva kohdata. Mukavista

hoitajista kertoi usea haastateltu. Eraan haastateltavan mukaan hoitajien

kanssa ei tule sellaista valta-asetelmaa kuin laakarin kanssa, joten yhteistyo

toimii  helpommin.

omabhoitajia.
niinku

SitdA ma oon kiitollinen, et

se oma

Muutama haastateltava oli kohdannut mieleenpainuvia

psykiatrinen

erikoissairaanhoitaja taputti mua olkapaalle ja sano kuule x, ei mekaan
kaikkee mielenterveydest tiedetd, niin se oli mulle niinku kaikkein suurin

kuntoutuksen kannalta.

ylaluokka alaluokka

pelkistys

alkuperaisilmaus

hyvia kokemuksia hoitajista

hyvia kokemuksia

tyontekijoista
v ! laakarit ovat kohdanneet ja

hoitaneet hyvin

hyvia kokemuksia

Hoitajien kanssa on mennyt,
koska ei ole valta-asetelmaa

"hoitajien kanssa on aina
menny tosi hyvin..ei oo sita
valta-asetelmaa, niin
voimakasta"

Enimmakseen hyvia
kokemuksia omahoitajista

"et hoitajien kans on kyl
menny aika hyvin yleesa"

Laakaria voin kiittaa, et
hyvin ldhti liikkeelle kaikki

"oli hyva laakari et ma voin
ainaki hanta siita et lahti
kaikki liikkeelle"

Nuori ladkari kuunteli ja
kyseli vailla
ennakkoasenteita

"nuorel laakaril ei ollut
mink&anlaist sellasta
tavallaan
ennakkoasennetta..se vaan
istu alas ja kuunteli ja kyseli"

terapeutti sanoi etta milloin

terapeuteista

Kuva 3 Positiivisia kokemuksia tyéntekijoista
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vain voi palata

"niin terapeutti sano et ihan
mind pdivana vaan voit tulla
takasin"




8.4 Negatiivisia kokemuksia tydntekijoista

Haastatteluissa tuli esille ettd monia oli kohdattu valinpitamattomasti
psykiatrisen erikoissairaanhoidon taholla. Eras haastatelluista kertoi, ettd osa
hoitajista tekee vain valttamattoman vuoronsa aikana. He eivat valttamatta edes
keskustele omapotilaansa kanssa vuoronsa aikana. Toinen haastateltu pohti,
ettd mielenterveyspuolella vuorovaikutus on kylmaéa. Tyontekijat eivat kosketa

potilasta henkisesti, eivatka fyysisesti.

On tyontekijoita jotka hoitaa vaan justiinsa sen valttdmattoman

Haastatteluissa tuli esille kokemuksia, etta la8kari ei ollut ottanut
mielenterveyskuntoutujaa todesta vastaanotollaan. Laakarin  kerrottiin
maaranneen kuntoutujalle vain ladketta ottamatta enempaa kantaa vointiin.
Eras haastateltava toi esille kokemuksen, jossa laakari oli kohdellut hanta
vuosien takaisen hoitosuhteen perusteella. Han kuvasi ldékarilla olleita

ennakkoluuloja, jotka estivat tarpeellisen avun saamisen.

Sil oli myo6s ennakkoasenne miuta kohtaan, koska myd tunnetaan
jostain vuosien takaa... Mut hanelle on niinku jadny se tietty kasitys
miusta, et minkélainen mie oon ihmisena. Ni sen se veti poytdan siind
tilanteessa tavallaan etta..et sie oot ennenki ollu tas tilanteessa.

Haastatteluissa selvisi ettd henkilokemiatkaan eivat aina kayneet yksiin
hoitosuhteissa. Erds haastateltava kertoi etta henkilokemian taytyy toimia, jotta
asiakas hyotyy hoidosta. Aina ei vain ole mahdollisuutta vaihtaa omaa
tyontekijaa. Ja haastateltava pohti myds ettd suomalainen ei helposti uskalla

valittaa ja vaatia toista hoitajaa.

Et sanotaanko kymmenen joukosta on se yks kenen kanssa tuntuu heti
et myO puhutaan eri kieltd. Et sen niinku tarvii et pitaa pelata.
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ylaluokka alaluokka pelkistys alkuperaisilmaus

"psykiatriapuolen ihmiset ei

vuorovaikutus on kylmaa kosketa fyysisesti eika
mielenterveyspuolella henkisesti. se vuorovaikutus
on kylmaa"

vélinpitamaton

kohtaamistapa

mielenterveyspuolella

"vuoronsa aikana saattaa
olla et ei se omahoitaja
keskustele potilaan
voinnista mitaan"

omabhoitaja ei vuoronsa
aikana keskustelu potilaan
voinnista mitdan

"sil olimyos ennakkoasenne
laakarilla oli ennakkoasenne [— koska my6 tunnetaan
vuosien takaa"

negatiivisia kokemuksia huonot kokemukset

tyontekijoista laakarista

"Sei niinku ottanut mitdan
ps | kontaktia ja oli koko ajan
niinku ruudun daressg"

ladkari ei ottanut kontaktia
vastaanotolla

"miust jotenki tuntu et meil

ei synkannu puhelimessa ei synkannu puhelimessa
oikee"
henkilokemioiden merkitys
hoidossa
henkilosta ja "et sehan on niin henkildst
henkilokemioista kiinni ja henkilokemioist kiinni"

Kuva 4 Negatiivisia kokemuksia tyontekijoista

8.5 Itsensaleimaaminen

Usea haastateltava tuntui kokevan h&apeaa sairauttaan kohtaan. Sen vuoksi
moni oli peitellyt ja salaillut sairauttaan ja hoidossa olemistaan ystaviltdan. Eras
haastateltava kertoi, ettei ole pystynyt kertomaan perheelleen tarkempia
yksityiskohtia sairaudestaan. Tuloksissa oli kokemuksia siité, etta haastateltavat
olivat véltelleet tuttujaan ja valilla jopa eristaytyneet leimansa vuoksi. Oman
diagnoosiin  muutama arveli vaikuttavan eldamé&ssdan monella tavalla.
Diagnoosin ajateltin leimaavan liikaa ja siksi se haluttin salata. Eras

haastateltava kertoi ettéa alkuun oma sairaus oli ollut vaikea hyvaksya.

Hapesin sillon siis varsinkin aikasemmin, et jos joku ndkee joku tuttu et
mie meen mielenterveystoimistoon

Tuloksissa toistui haastateltavien kokemus siitd, ettd oma asenne vaikuttaa

hoidon saamiseen. Namé& haastatellut toivat esille sita, ettd kuntoutuja voi
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vastuuttaa parjadmisestaan ja hoitonsa saamisesta l&hinna itsedan. ltsella

taytyy olla sellainen asenne, ettd han haluaa kuntoutua. Kun motivaatiota on,

saa myo0s hoitoa ja apua.

Jos ihmisella ei oo halua siihen toipumiseen, eika tee mitdén sen eteen

niin ei yhteiskunta vakisin rupee hoitamaan

ylaluokka

alaluokka

pelkistys

alkuperaisilmaus

haped omasta sairaudesta

itsensd leimaaminen

oma asenne vaikuttaa
hoidon saamiseen

Kuva 5 Itsensa leimaaminen

9 Pohdinta

9.1 Tulosten tarkastelua

Kova paikka kertoa ystaville
olevansa psykiatrisessa
hoidossa

"sit on ystavia..et se on
miulle niin kova paikka
kertoo heille et oon
psykiatrissa hoidossa"

Vaihdoin kadun toiselle
puolen kun tuttuja tuli
vastaan

"kotilomille paastessa..sit jos
tuli tuttuja vastaan, ni sita
vaihto toiselle puolelle"

tuen saa kun itse ilmaisee
sitd tarvitsevansa

"pointti on etta siina pitaa
ite ilmasta etta haluu apua,
kyl sen tuen sielta sitten
saa"

Jos karvat pystyssa hakee
apua saa huonoa palvelua

"et jos on valmiiks niinku
ikdan kuin karvat pystyssa nii
todenndkdsesti saa huonoo

palvelua"

Tuloksista ilmeni, ettda kokemusasiantuntijoilla oli hyvin monenlaisia kokemuksia

saamastaan hoidosta sosiaali- ja terveyspalveluissa mielenterveyskuntoutujan

roolissa. Osa haastateltavista kertoi, ettei ole kohdannut mitadn, mitd voisi

tulkita huonoksi kohteluksi sosiaali- ja terveyspalveluissa. Heidan polkunsa oli

sujunut ongelmitta sairastuneesta kuntoutujaksi. Hyvat kokemukset kohdatuista

asenteista voivat

olla

litoksissa myds mielenterveyskuntoutujan omiin



asenteisiin. Nakemys asioihin on mahdollisesti riippuvainen omista asenteista.
Nama haasteltavat toivat esille kohentuneet asenteet mielenterveyskuntoutujia
kohtaan. Haastateltavilla oli runsaasti kokemuksia ladkareiden ja hoitajien
hyvastd hoidosta ja kohtaamisesta. Etenkin tyodterveys- ja yksityispuolen
ladkareita kiiteltiin kuntoutumisen sysaamisesta liikkeelle. Jai mietityttamaan
ajatusleikki, ettd olisivatko kokemukset asenteista olleet yhta positiivisia, jos
naiden potilaiden kuntoutuminen olisi toteutunut alusta alkaen julkisen sektorin
puolella. Joku haastateltava mietti, ettd hoitajien kanssa on helppo tulla
toimeen, koska heidan kanssaan ei ole sellaista valta-asetelmaa kuin
laakareiden kanssa.

Tuloksista tuli myos esille paljon kokemuksia huonosta kohtaamisesta sosiaali-
ja terveyspalveluissa. Tuloksista voidaan paatelld, ettd sosiaali- ja terveysalan
ammattilaisilla on  edelleen runsaasti  negatiivista  asennoitumista
mielenterveyskuntoutujia kohtaan. Huonoja asenteita on niin psykiatrisen
erikoissairaanhoidon kuin muunkin terveydenhuollon hoitohenkildkunnalla. Ei
voida siis paatella, etta psykiatrisen erikoissairaanhoidon tyontekijoilla olisi
automaattisesti paremmat asennoitumistavat mielenterveyskuntoutujiin kuin
muun terveydenhuollon puolella. Tuntuu hieman erikoiselta ajatella, etta
mielenterveystyontekijat, jotka ovat alan asiantuntijoita ja joilla on ndkemysta ja
kokemusta monenlaisista mielenterveyskuntoutujista, saattavat suhtautua
hoidettaviinsa asenteellisesti. Voisiko tdma johtua osaltaan tyontekijoiden
kuormittumisesta tai jopa uupumuksesta, tai siitd etta tyontekijoilla ei ole

tarpeeksi ammatillisia keinoja mielenterveyskuntoutujan kohtaamiseen?

Kokemuksia vaikeudesta saada hyvaa hoitoa oli paljon. Tuloksissa toistui
kokemus, etta omia asioita oli vaikea hoitaa ja apua saada, jos oli liian heikossa
kunnossa. Mielenterveyskuntoutujaa ei ilmeisesti huomioida tarpeeksi
kokonaisvaltaisesti silloin, kun tama on huonossa kunnossa. Kuntoutujan
tilannetta olisi tarkedd katsoa holistisemmalla otteella ja kartoittaa koko

elamantilannetta.

Yllattavan moni  haastateltava toi esille ulkonddn merkityksen hoidon
saamisessa. Mielenterveyskuntoutujaa ei otettu aina todesta, jos hén haki apua

psykiatrisen erikoissairaanhoidon puolelta liian siististi pukeutuneena. Moni
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ammattilainen tuntui olevan sita mieltd, ettd huono vointi ndkyy aina jollain lailla
ulospain. Tama tuntui jo haastatteluvaiheessa yhdeltd huomionarvoisimmista

asenteista.

Ulkonakoéon perustuva asiakkaan voinnin arvioiminen heratti meissa monia
ajatuksia. Tuntuu erikoiselta, ettd mielenterveystydon ammattilainen lankeaa
ajatukseen, etta asiakkaan ulkondkd kertoo tadman psyykkisen voinnin
luotettavasti. Somaattisen terveydenhuollon puolella asiakasta usein tutkitaan
enemman ennen kuin tehdaan diagnoosia. Pateekd tassakin sanonta “ei ole
koiraa karvoihin katsominen”. Voisiko liiallinen ulkonakdéon perustuva tulkinta
asiakkaan voinnista johtua siitd, etta yleisesti saatetaan ajatella ihmisen olevan
niin kauan tarpeeksi hyvassa kunnossa, kun han on ns. yhteiskuntakelpoinen ja
pystyy huolehtimaan itsestdaédn? Voiko olla, ettd ihmisen sisainen vointi jaa
toiseksi niin kauan, kun ihminen pystyy huolehtimaan ulkon&éstaan? Miten on
mahdollista, ettd ihminen voi joissain tilanteissa saada kunnolla apua vasta
sitten, kun se nakyy ulospéin. lhmisilla voi olla erilainen kynnys lakata
huolehtimasta ulkonaéstaan. Jollekin ihmiselle on ollut aina tarke&da pukeutua
siististi ja olla huolitellun nakéinen. Joku toinen ehk& on aina kulkenut hieman
"resuisissa” vaatteissa. Voidaanko ulkonadn perusteella todellisuudessa sanoa

yhtaan mitaan ihmisen voinnista?

Tuloksissa tuli ilmi myoskin, ettd somaattisen terveydenhuollon taholla
mielenterveyskuntoutujan fyysisia vaivoja ei aina otettu todesta. Talléin vaivoja
ei tutkittu asianmukaisesti, ja niiden annettiin ymmartdd johtuvan psyykkisista
syista. Korkeila (2015) kertoo artikkelissaan tata tukien, ettd potilas joka on
vetaytyva, tunnekykynsa menettdnyt ja valittaa somaattisia oireitaan, ei
todennakoisesti saa apua. Hoitoa saa todennakodisemmin aktiivisesti apua

hakeva ja vaikeuksistaan kertova potilas hoitoa todella tarvitsematta.

Fyysisten vaivojen selittdminen psykosomaattisina oireina lienee eras
klassisimmista asenteista, joita mielenterveyskuntoutujat ovat kohdanneet.
Toisaalta tallaista asennoitumista taitaa ilmetd valtavdestonkin keskuudessa.
Moni terveyttddn hoitava kertoo, ettd joutuu iskemd&n nyrkkia poytaan
saadakseen hoitoa ja apua. Mielenterveyskuntoutuja ei valttamatta kykene

vaatimaan oikeuksiaan ollessaan huonossa voinnissa. ltsensa leimaaminen
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heikentdd myoskin osaltaan kykyd hakeutua hoitoon ja vaatia itselleen hyvaa
hoitoa. Jos kuntoutuja kokee jo valmiiksi, ettei tule saamaan apua, vahvistaa

han huonoa itsetuntoaan ja sita kautta leimaansa.

Tuloksissa toistui kokemus, ettei laékari ottanut mielenterveyskuntoutujaa
todesta. Huonoa vointia ei aina ymmarretty, ja kuntoutujalle maarattiin helposti
vain ladkeresepti. Usean haastateltavan kokemuksista sai kuvan, etta laakarin
ja mielenterveyskuntoutujan kohtaamista haittasi valta-asetelma.
Mielenterveyskuntoutujasta tuntui, ettd laakarilla oli valta paattaa potilaan
voinnista huomioimatta riittavasti potilaan subjektiivista vointia. La&kari saattoi
perustaa paatelmansd potilaasta olevien ennakkoasenteiden mukaan.
Mielenkiintoista on, ettd painvastaisiakin kokemuksia ladkareista oli paljon.
Haastateltavat  kertoivat my6s  valinpitamattomasti  kohtaamistavasta
psykiatrisen erikoissairaanhoidon puolella. Esimerkiksi jotkut tyontekijat tekevat
tyovuoronsa aikana vain valttAmattdomimman. Johtuuko tdma siita, ettd tyd on
lian raskasta vai ovatko hoitajat kyynistyneitd tyohonsa. Psykiatrisissa
sairaaloissa hoitajat viettdvat paljon aikaa toimistossa, vaikka pelkka
lasn&olokin - on  yksi tarkeimmista hoitotydon keinoista  psykiatrisen
erikoissairaanhoidon puolella.

Haastatteluissa nousivat esille myds omat asenteet. Moni koki hapeaa
sairautensa vuoksi, ja se oli vaikuttanut hdnen elamaansa. Laheisille ja tuttaville
el valttamattd uskaltanut kertoa sairaudestaan. Korkeila (2015) kertoo
artikkelissaan tata tulosta tukevasti, ettd leimautuminen johtaa pahimmillaan
sairauden salailuun, yksindisyyteen ja eristdytymiseen. Taméa voi olla silloin

huomattava este mm. avun saamiselle.

Usea haastateltava oli sitd mieltda, ettd voi vastuuttaa parjaamisestaan ja
hoitonsa saamisesta lahinnd itseddn. Itsella taytyy olla asenne halusta
kuntoutua. Kun motivaatiota on, saa myds hoitoa ja apua. Aromaan (2011)
vaitostutkimuksessa ilmenee, ettd masentuneet eivat valttdmatta hae apua,
koska eivat usko sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten ottavan heité todesta.
Tama tutkimustulos tukee meidan tuloksissamme esille tullutta ajatusta, etta
oma asenne vaikuttaa siihen, saako kuntoutuja apua. Eihéan apua saa, jos sita

ei lahde hakemaan omien pessimististen olettamustensa vuoksi. Vuoden 2015
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mielenterveysbarometrin mukaan 11 % mielenterveyskuntoutujista syyllistaa
itse&&n mielenterveytensa ongelmista. Syyllistamisen maara ei ole merkittavasti
laskenut 10 viimeisen vuoden aikana. (Mielenterveyden keskusliitto 2015.)
Oma asennoituminen vaikuttaa, kuinka nakee asiat. Huonosti kohtelevan ja
kayttaytyvan hoitajankin voi ajatella monella tavalla. Eréas voi tulkita kaytoksen
johtuvan hanesta itsestaan, ja toinen voi ajatella hoitajalla olevan vain huono

paiva, eika talléin loukkaannu kaytoksesta.

Haastateltavat eivat suoraan tuoneet esille, ettd olisivat kohdanneet
eriarvoisuutta.  Tulosten  perusteella  kuitenkin  vaikuttaa siltd, etta
mielenterveyskuntoutujat ovat eriarvoisessa asemassa muihin sosiaali- ja
terveyspalvelujen kayttajiin nahden. Gunther ym. (2011) tutkimuksessa
kuvataan  mielenterveydenongelmia  sairastavilla olevan  huonommat
edellytykset saavuttaa hyvinvointiin tarvittavia edellytyksia kuin valtavaestolla.
Havaitsimme, ettd mielenterveyskuntoutujat eivat aina saa tasa-arvoista
palvelua, vaan ennakkoasenteet ja hapedleima vaikuttavat. Itsensa
leimaamisella voi olla kuitenkin suuri osuus negatiiviseen tulkintoihin.
Mielenterveyskuntoutujien olisi hyva saada tietoa itsensd leimaamisen
mekanismista enemman. Jos he Kkokisivat huonot asenteet ja palvelun

vaaryytena, heidan olisi helpompi lahted vastustamaan asenteita.
9.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen eettisyys on tieteellisen toiminnan perusta. Suomessa
hoitotieteellisen tutkimuksen eettista toteutumista méaarittavat Helsingin julistus
ja lainsdadantd. Myos Tutkimuseettinen neuvottelukunta ja Terveydenhuollon
eettinen neuvottelukunta ohjeistavat tutkimusetiikkaa. Helsingin julistuksessa
todetaan tutkimuksen perusteluja, otetaan kantaa erityistd suojaa vaativiin
ryhmiin, maaritellaédn, miten tutkimussuunnitelma arvioidaan eettisessa
toimikunnassa ja annetaan ohjeita potilaiden oikeuksien ja turvallisuuden
toteutumiseksi tutkimustydssa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 211—
214, 227.))

Tutkimuksen eettisyys lahtee jo tutkimuksen aiheen valinnasta. Tutkijan tulee

pohtia aiheen yhteiskunnallisen merkityksen lisdksi, mika on tutkimuksen
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vaikutus osallistujiin. Tutkimusetiikan periaatteena on tutkimuksen hyodyllisyys
ja tutkijan tulee minimoida tarpeettomien haittojen riski. Tutkimusta varten
tarvitaan yleensa tutkimuslupa seka etenkin potilaisiin ja asiakkaisiin
kohdistuvassa tutkimuksessa eettisen toimikunnan lausunto. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 218-223.) Emme tarvinneet opinnaytetytllemme
tutkimuslupaa tai eettisen toimikunnan lausuntoa, koska haastattelimme
kokemusasiantuntijoita, emmeka potilaita tai asiakkaita. Emme mydskaan

tarvinneet tietoja potilasjarjestelmasta.

Tutkimuksen aihe tai tutkimusongelman maarittely eivat saa olla millaan lailla
loukkaavia, eivatkéd ne saa sisaltaa vaheksyvid oletuksia yhdestakaan potilas-
tai ihmisryhmasta. Erityishuomiota tulee kiinnittda etenkin silloin, kun tutkitaan
niin - sanottuja haavoittuvia ryhmid, kuten dementoituneita, vakavasti
psyykkisesti sairaita tai lapsia. Esimerkiksi jos vaikeasti vammainen tai
dementoitunut oletetaan tutkimusasetelmassa muita ihmisia
vahempiarvoisemmaksi, siitd tulee eettisesti ongelmallinen paatelma. (Leino-
Kilpi & Valiméaki 2014, 366.)

Pohdimme opinnaytetybhomme liittyvia eettisia  seikkoja jo aihetta
valitessamme. Mielenterveyskuntoutujat ovat haavoittuva ryhma, ja asenteiden
seka eriarvoisuuden kokemukset ovat henkildkohtaisia. Kokemusasiantuntijat
ovat kuitenkin tehtavaéansa koulutettuja, ja he ovat jo jossain méérin tottuneet
puhumaan  kokemuksistaan  vieraillekin  ihmisille. ~ Uskomme, ettad
mielenterveyskuntoutujien  kohtaamista asenteista ja eriarvoisuudesta
puhuminen ja sen esille nostaminen hyddyttdd mielenterveyskuntoutujia ja voi

pidemmalla aikavalilla parantaa heidan asemaansa.

Yksi  tutkimuksen lahtoékohdista on siihen  osallistuvien  ihmisten
itsemaaraamisoikeus.  Tutkimukseen osallistumisen tulee olla aidosti
vapaaehtoista ja mahdollisuus kieltaytya tutkimuksesta taytyy turvata.
Osallistumisen tulee perustua tietoiseen suostumukseen, eli tutkittavan on
tiedettava taysin, millaisesta tutkimuksesta on kysymys. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 218-219.)
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Kunnioitimme tutkimukseemme osallistuvien kokemusasiantuntijoiden
itsemaaraamisoikeutta kertomalla saatekirjeessa (Liite 2) opinnaytetydmme
tarkoituksesta, haastatteluihin osallistumisen vapaaehtoisuudesta,
luottamuksellisuudesta ja siita, ettéa tutkimukseen osallistuminen on mahdollista
keskeyttad missd vaiheessa tahansa. Laadimme tietoisen suostumuksen
lomakkeen (Liite 3), joka haastateltavien tulee allekirjoittaa.
Suostumuslomakkeet sailytimme lukitussa kaapissa koko tutkimusprosessin

ajan. Raportoinnin jalkeen havitimme lomakkeet asianmukaisesti.

Tutkimuksessa tulee huomioida oikeudenmukaisuus. Tutkimuksen otos ei saa
perustua esimerkiksi tutkijan valta-asemaan ja on huomioitava, ettei mahdollisia
ei-toivottuja tutkittavia jatetd otoksen ulkopuolelle. Tutkijan tulee kunnioittaa
tutkittavien elaméntapaa ja kulttuurisia. uskomuksia. Keskeinen asia
tutkimusty6ssa on tutkittavien anonymiteetti. Tutkittavien henkil6tiedot eivat saa
paljastua missaan tutkimuksen vaiheessa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 221.) Anonymiteettiin kiinnitimme paljon huomiota alusta alkaen.
Kokemusasiantuntijoita on Eteld-Karjalassa vasta vahan, ja he tydskentelevat
pienella alueella. Anonymiteetin vuoksi kysyimme kokemusasiantuntijoilta
taustoja ainoastaan heidéan tiestdan mielenterveyskuntoutujasta
kokemusasiantuntijaksi. Emme kyselleen haastateltavien ikia tai diagnooseja,
vaikka joku saattoikin kertoa niistakin. Lapi koko opinnaytetydprosessin
haastateltavien nimitykset pysyivat vain numeroituna haastatteluina kaikissa

dokumenteissa.

Haastattelujen toimivuuden kannalta olisi hyva tehda koehaastatteluja ennen
varsinaisia haastatteluja. (Hirsjarvi ym. 2008, 206). Talla tavalla voidaan testata
haastatteluteemojen toimivuutta, aihepiirien jarjestystd ja kysymysten
muotoilua. Koehaastattelujen avulla saadaan selville myds haastatteluun kuluva
aika. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 72.) Mietimme alun perin koehaastattelujen
tekemistd, mutta ajan puutteen vuoksi ne jaivat tekematta. Koehaastattelujen
avulla olisimme varmasti saaneet haastatteluteemoista toimivammat, eiké
haastattelutilanteessa olisi mennyt niin paljon aikaan tutkimuksen kannalta

epaolennaisiin asioihin.
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Myds tutkimusraportin laatimiseen liittyy tutkimuseettisia haasteita. Naitd ovat
Hirsjarven ym. (2007) mukaan mm. plagiointi, puutteellinen raportointi ja
tulosten sepittaminen. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 224.) Tuloksia
analysoitaessa on oleellista, ettd hyodynnetddn koko keratty aineisto ja
raportoidaan se jarjestelmallisesti. Raportoitaessa mukaan eivat saa tulla
esimerkiksi ennakkoasenteet. Tutkittavilla taytyy olla myds oikeus saada tietoa
tutkimustuloksista. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 368, 370.) Jokaisen tydvaiheen
ajan meidan taytyi kiinnittda huomiota siihen, etteivat omat ennakkoluulomme
ohjaile haastateltavia ja tuloksista raportoimista. Meidan oli tarkeaa pysya
asenteellisesti puolueettomina ja neutraaleina Iapi tyon. Se tuntui haasteelliselta

etenkin haastatteluita tehdessamme.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereita ovat uskottavuus,
vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettdvyys. Uskottavuudella tarkoitetaan
tutkimuksen ja tutkimustulosten uskottavuutta seka sitd, ettd uskottavuus
osoitetaan tutkimuksessa. Uskottavuutta voidaan vahvistaa esimerkiksi
keskustelemalla tutkimustuloksista tutkimukseen osallistujien kanssa ja olemalla
tarpeeksi kauan tekemisissa tutkimusaiheen kanssa. (Kylmé & Juvakka 2012,
127-128.) Opinnaytetydmme uskottavuutta vahvistaa se, ettd varmistimme
haastatteluissa ymmartadvamme haastateltavien kertomat asiat oikein. Taman
teimme esittamalla tarkentavia lisdkysymyksia. Uskottavuutta vahvistaa myds
se, ettd olimme tutkimusaiheen kanssa tekemisissa yhteensa n. puolitoista
vuotta. Tutkimusaineiston ja tutkimustulokset kdvimme useaan kertaan lapi ja

keskustelimme seka vaihdoimme mielipiteita niista.

Vahvistettavuus edellyttad muistiinpanojen tekemistd koko tutkimusprosessin
ajalta niin, etta toinen tutkija voi seurata tutkimuksen etenemista paapiirteissaan
(Kylm&a & Juvakka 2012, 129). Vahvistettavuus ndkyy opinnaytetydssamme
siten, ettd teimme itsellemme muistiinpanoja koko tutkimusprosessin ja ajan

olemme kuvanneet tarkasti koko tutkimusprosessin.

Refleksiivisyydella tarkoitetaan sita, etta tutkijan on oltava tietoinen omasta
vaikutuksestaan tutkimusprosessiin ja aineistoon. Tutkijan tulee tiedostaa
lahtokohtansa tutkimuksen tekijana. (Kylm& & Juvakka 2012, 129.) Mietimme

opinndytetyotd tehdessdmme useasti omia l&ahtokohtiamme tutkimuksen
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tekijoina. Keskustelimme avoimesti mahdollisista omista
ennakkokasityksistamme ja pyrimme tietoisesti valttamaan niita. Meitd ohjasi

aito mielenkiinto tutkimusaihetta kohtaan.

Siirrettavyys tarkoittaa  tutkimustulosten siirrettavyytta  vastaavanlaisiin
tilanteisiin. Siirrettdvyytta voidaan arvioida kun tutkimuksessa on kuvattu
riittdvan tarkasti esimerkiksi tutkimukseen osallistujia. (Kylmé& & Juvakka 2012,
129.) Olemme kuvanneet tutkimukseen osallistujia ja perustelleen valintamme.
Siirrettavyyttd on kuitenkin hankala arvioida, koska jokaisen haastateltavan

kokemukset ovat henkilokohtaisia.

Opinnaytetydmme luotettavuus mietitytti meitd koko prosessin ajan, mutta
erityisesti analysointivaiheessa. Koimme, etta luotettavuutta saattaa heikentaa
kokemattomuutemme  tutkijoina.  Perehdyimme  kuitenkin  huolellisesti
analysointiin  sek& luotettavuuskriteereihin. Nain pystyimme miettimaan
konkreettisia asioita, jotka vaikuttavat luotettavuuteen seké saimme varmuutta

analyysin tekemiseen.
9.3 Opinnaytetydprosessin arviointia

Opinnaytetyoprosessimme on ollut mielenkiintoinen ja opettavainen, mutta
mydskin vaativa. Tyon aihe oli molempien mielesta hyvin kiinnostava ja lapi
tyoprosessin ajan mielestamme tarkeda. Tyomme eteni hitaasti, emmeka
pysyneet alkuperaisessa aikataulussamme. Meilla oli ajoittain motivaatio-
ongelmia saada tyota eteenpain. Valilla epailimme omia taitojamme ja etenkin
sita, pystyisimmeko tekem&an kunnollisen tutkimuksen. Haasteita toi myds se,
ettd opiskelemme eri ryhmissa. Olemme olleet eri aikaan harjoitteluissa, joten
emme ole pystyneet panostamaan tyohon aina samaan aikaan yhta paljon.
Kokonaisuudessaan tyonjako on kuitenkin mennyt tasaisesti, ja yhdessa

tydskentely on ollut hyvin opettavaista.

Tama tutkimusprosessi on ollut meille ainutlaatuinen tilaisuus paasta
kokeilemaan tutkimuksen tekemista ja etenkin haastattelemista. Kolme
haastattelua paivassd tuntui tyoltd kokemattomille haastattelijoille.
Haastatteleminen oli haasteellisempaa, kuin mita etukateen kuvittelimme. Tama

saattoi johtua osittain siitd, ettemme olleet valmistautuneet haastatteluihin niin
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hyvin kuin olisimme voineet. Haastatellessa vaikealta tuntui rajata
haastateltavien puheenaiheita ja johdatella heita pysymaan aiheessa.
Haastatteluiden tekeminen tuntui kuitenkin mielenkiintoiselta vaiheelta, ja
kokemuksesta voi olla hyotya asiakastydssa mydhemmin. Meidat yllatti iloisesti
se, etta niin moni kokemusasiantuntija oli innokas ottamaan osaa
haastatteluumme. Haastatteluiden nopea toteutusaikataulu toi haastetta

prosessiin.

Prosessin  loppuvaiheilla huomasimme, ettd kummallakin oli omat
erikoisalueensa kirjoittamisen suhteen. Eri aiheista kirjoittaminen siis jakautui
mukavasti ja lopuksi toinen luki ja Kkorjasi tarvittaessa toisen Kkirjoituksia.
Kirjoitustyylimmekin tuntuivat kayvan hyvin yhteen, joten tyojarjestelyt toimivat
hyvin nain. Otimme opinnaytetydprosessin loppuvaiheessa melkoisen
loppukirin.  Nopea aikataulu loppuvaiheessa johtui siita, ettd toisella
opinnaytetydmme tekijoista oli valmistuminen jo kasilla. Loppukiri opetti meille

paineen alla tydskentelya ja stressinsietokykya.

Tutkimusta tehdessdmme havainnoimme monipuolisesti ympariston asenteita
mielenterveyskuntoutujia kohtaan. Mietimme my6s omia
suhtautumistapojamme erinéisissa tilanteissa. Mietimme, mitéa kaikkea voidaan
tulkita asenteellisuudeksi. Opinnaytetydprosessimme aikana tapasimme
monenlaisia asiakasryhmid. Paihdeongelmaiset, etenkin huumeidenkayttajat
ovat hyvin eriarvoisessa asemassa valtavaestoon ndhden ja heitd kohdellaan
huonosti. Olisi ollut mielenkiintoista haastatella huumeidenkayttgjia heidén
kohtaamistaan asenteista ja eriarvoisuudesta juuri taman vuoksi. Spesifind
mielenterveydenhairididen diagnoosiryhmana persoonallisuushairiéita, etenkin
epavakaata persoonallisuushéiriotd  sairastavat olisivat myds olleet

mielenkiintoinen tutkittava ryhma.

Opinnaytetyoprosessin aikana toinen tydomme tekijoista joutui havaitsemaan
mielenterveyskuntoutujiin kohdistuvaa asenteellisuutta osallistuessaan erdan
la&karin  pitamalle julkiselle Iuennolle persoonallisuushéiridista. Laakarin
puheessa esiintyi paljon asenteellisia esimerkkeja ja kommentteja. Luennolla
mukana olleet persoonallisuushéairidita sairastavat mielenterveyskuntoutujat

hammentyivat luennon annista. Tama oli hyva havainnollistus, ettd sosiaali- ja
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terveysalan ammattilaisilla on asenteellisuutta mielenterveyskuntoutujia

kohtaan.

Olemme saaneet opinnaytetyoprosessin aikana paljon evaita omaan
ammatilliseen kasvuumme. Prosessi on avannut silmi@mme niin, etta voimme
tarkastella mielenterveyskuntoutujien kohtaamia asenteita ja eriarvoisuutta
laajemmalla n&kokulmalla. Osaamme todennakoisesti kiinnittdéd huomiota
asenteisiin liittyviin epakohtiin helpommin kuin ennen. Toivottavasti tydmme
auttaa meita itseamme kohtaamaan mielenterveyskuntoutujia tasavertaisella
otteella. ~ Naiden taitojen avulla  pystymme ehkd  vaikuttamaan
mielenterveyskuntoutujiin kohdistuviin asenteisiin sosiaali- ja terveydenhuollon

henkilokunnan keskuudessa.
9.4 Jatkotutkimusehdotukset

Emme kyselleet haastateltavilta, kuinka mielenterveyskuntoutujien asemaa
sosiaali- ja terveyspalveluiden kayttajina voisi parantaa. Jatkossa voisi tutkia,
miten hoitohenkilokunnan asenteisiin mielenterveyskuntoutujia kohtaan voisi

vaikuttaa. Sita kautta mielenterveyskuntoutujien asemaa voisi parantaa.

Hoitajien omaa ndkodkulmaa asenteisiin voisi my0ds tutkia. Tulevaisuudessa

hoitajien asenteisiin pitéisi vaikuttaa jo opiskeluvaiheessa tehokkaammin.
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TEEMAHAASTATTELURUNKO (Liite 1)

TEEMAT:
1. Tausta
e Kuinka kauan olet toiminut kokemusasiantuntijana?
e Miké on toimintaympéristosi?
e Onko jotain, mita haluaisit kertoa
mielenterveyskuntoutujuudestasi?
2. Asenteet

Minkéalaisia asenteita olet kohdannut ollessasi
mielenterveyskuntoutuja?

Missa tilanteissa olet kohdannut asenteita, jotka ovat jaaneet
mieleesi?

Milta taholta/ kenelta asenteet ovat ilmenneet?

3. Eriarvoisuus

Oletko kohdannut eriarvoisuutta ollessasi
mielenterveyskuntoutujana?
Missa tilanteissa eriarvoisuutta on ilmennyt?

Milta taholta/ keneltd eriarvoisuutta on  ilmennyt?



‘! Saimaan Saatekirje (Liite 2)

ammattikorkeakoulu

Hyva kokemusasiantuntija!

Olemme hoitotydn koulutusohjelman opiskelijoita Saimaan
ammattikorkeakoulusta. Teemme opinnaytetyota aiheesta
"Mielenterveyskuntoutujien kohtaamat asenteet ja eriarvoisuus

kokemusasiantuntijoiden nakdkulmasta”. Opinnaytetydomme tarkoituksena on
selvittdd, millaisia asenteita kokemusasiantuntijat ovat kohdanneet
mielenterveyskuntoutujan roolissa. Selvitamme myas, ovatko
kokemusasiantuntijat kokeneet eriarvoisuutta, millaista se on ollut ja missa

tilanteissa eriarvoisuutta on ilmennyt.

Toteutamme tutkimuksen teemahaastatteluina, yksil6haastatteluin.
Keskustelutilanne nauhoitetaan. Olemme varanneet aikaa yhta haastattelua
kohden X ma&aran. Toivoisimme Teidan osallistuvan haastatteluun, koska
uskomme Teilla olevan opinnaytetydhémme liittyvaa arvokasta kokemuksellista

tietoa.

Haastatteluun osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja tutkimukseen
osallistumisen voi keskeyttaa missa vaiheessa tahansa. Haastateltavat pysyvat
nimettémind ja tunnistamattomina. Haastattelumateriaali on ainoastaan
haastattelijoiden kaytettavissa ja materiaali havitetdan asianmukaisesti tulosten
raportoinnin  jalkeen. Lopullinen raportti opinnaytetydstamme julkaistaan

Theseuksessa.

Tutkimus toteutetaan marraskuun 2015 aikana ja tulokset esitellaan
alkuvuodesta 2016.

Haastattelut toteutetaan ./ klo Paikassa X.

lImoittaisitteko ystavallisesti sahkdpostiosoitteeseemme osallistumisestanne.

Voitte myds ottaa yhteytta, mikali Teilla on kysyttavaa tutkimukseemme liittyen.
Ystavallisin terveisin
Heidi Jalkanen ja Satu Ristola

heidi.jalkanen@student.saimia.fi



‘! Sa i maan Suostumuslomake (Liite 3)

ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysala
Hoitoty6n koulutusohjelma
Heidi Jalkanen

Satu Ristola

Mielenterveyskuntoutujien kokemat asenteet ja eriarvoisuus

kokemusasiantuntijoiden ndkékulmasta

Olen saanut riittavasti tietoa kyseisesta opinnaytetydsta ja olen ymmartanyt
saamani tiedon. Minulla on ollut mahdollisuus esittda kysymyksia ja olen saanut
kysymyksiini riittavat vastaukset. Tiedan, ettéd minulla on mahdollisuus keskeyt-
t&éd osallistumiseni missa tahansa vaiheessa ilman etté se vaikuttaa saamaani
hoitoon tai kuntoutukseen. Suostun vapaaehtoisesti osallistumaan tahan opin-

naytetyohon liittyvaan tutkimukseen.

Suostun myo6s haastattelutilanteen nauhoitukseen.

Aika ja paikka

Haastateltava



