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1 Johdanto

Kokemusasiantuntijuus on vield melko uusi ilmi6 terveydenhuollossa. Kansalais- ja
jarjestotoiminnassa esiin nousseisiin kokemuksiin ongelmista ja niista selviytymiseen
syntynyt toimintamuoto on yleistynyt Suomessa talla vuosituhannella.
(Kokemusasiantuntijuus ja vertaistuki 2020.) Tasta syysta halusimme selvittaa, milla
tavoilla kokemusasiantuntijoiden osaamista hyddynnetaan hoitotyossa ja minkalaisia
kokemuksia kokemusasiantuntijoilla itsellddn on yhteistydsta sairaanhoitajien kanssa.
Paasimme opintojemme alussa kuulemaan muutaman kokemusasiantuntijan tarinan
heidan itsensa kertomana, joka heratti kiinnostuksemme aihetta kohtaan.
Kokemusasiantuntijoiden tapaamisten perusteella uskomme etta aihetta voi
hyodyntda hoitotydssa vield nykyista enemmankin ja siksi haluammekin tutkia
kokemusasiantuntijoiden tuomaa lisdarvoa hoitotyélle. Mielipiteet
kokemusasiantuntijoista jakavat terveydenhuollon henkilokuntaa kahtia. Osa uskoo
kokemusasiantuntijan tuovan lisdarvoa hoitoty6hon ja osa ei halua potilaiden tai
asiakkaiden tunkeutuvan ammattilaisten reviirille (Korpela 2019). Naita epaluuloja
hidlventddksemme haastattelemme kokemusasiantuntijoita, jotta heidan kokemukset

valittyisivat ammattilaisille.

Tarjoamme terveydenhuollon kdyttoon haastattelututkimuksen
kokemusasiantuntijoiden kaytosta psykiatrisessa hoitotyossa,
kokemusasiantuntijoiden kokemusten nakokulmasta. Kokemusasiantuntijoiden
kdyton lahtokohtana on asiakaslahtdisyyden nouseminen terveydenhuollon
suunnittelun ja hoitotyon kantavaksi ideologiaksi (Ahonen, Kostiainen, Rissanen,
Rotko & Verho 2014, 4). Osallisuuden vahvistaminen terveydenhuollossa on seka
Suomen ettd Euroopan Unionin yhteinen tavoite. Sen ndhdaan olevan keskeinen
keino koyhyyden ja syrjaytymisen torjumisessa. Osallisuuden merkitys terveydelle ja
hyvinvoinnille on tunnistettu ja se onkin huomioitu useissa kansallisissa ohjelmissa ja
toimenpide-ehdotuksissa. (Osallisuus 2019.) Suomen ja Euroopan Unionin lisdksi
osallisuus on noussut esiin terveydenhuollon kehittdmisen yhteydessa esimerkiksi
Iso-Britanniassa. Osallisuuden on Iso-Britanniassa nahty olevan osa psykiatristen

osastojen kehittamista jo 1970-luvulta alkaen, jolloin terveydenhuollon palveluiden



kayttajat yhdistyivat ja alkoivat vaatia potilaiden olojen parantamista (Bryant &

Wallcraft 2003, 3).

Tama opinndytetyo on toteutettu kvalitatiivisena tutkimuksena.
Tarkoituksenmukaisella otannalla valituilta kokemusasiantuntijoilta kerattiin tietoa
puolistrukturoiduilla haastatteluilla, jotta aineiston kerdamiseen saatiin
liikkumavaraa. Haastatteluvaiheen jalkeen aineistosta tehtiin induktiivinen
sisallénanalyysi. Talla analyysimenetelmalla pyrimme ymmartamaan
kokemusasiantuntijoiden tuntemuksia yhteistyosta sairaanhoitajien kanssa, seka
selvittdmaan minkalaista lisdarvoa kokemusasiantuntijoiden kaytto psykiatriseen

hoitoty6hon tuo.

2 Keskeiset kdsitteet

Aluksi kdaymme lapi keskeisimpia kasitteita, jotka liittyvat kokemusasiantuntijuuteen.
Tietopohjaa varten aineistoa on keratty systemaattisen tiedonhaun menetelmalla
kayttaen apuna verkkotietokantoja, kuten Cinahlia ja PubMedi3, joista I6ysimme
opinndytetyon aiheeseen liittyvia tutkimusartikkeleita. Lukijan on hyva tietaa, mita
psykiatria ja psykiatrinen hoitoty® ovat, jotta han voi ymmartaa kokemusasiantunti-
juuden tarpeen. Myds osallisuus ja kokemus kasitteena ovat keskeisessa osassa koke-
musasiantuntijuutta pohdittaessa. Terveydenhuollon nykysuuntaus on asiakaslahtoi-
syyden vahvistaminen ja asiakkaan osallistaminen omaan hoitoon. Ne on kirjattu
tavoitteeksi sosiaali- ja terveydenhuollon kansalliseen kehittamisohjelmaan.

(STM101:00/2014, 21.)

2.1 Psykiatrinen hoitotyo

Psykiatria on |adketieteen erikoisala, jonka tehtava on tutkia ja hoitaa
mielenterveyden héirioita (Lehtonen & Lonngvist 2017, 19). Mielenterveystyon
jarjestamisen kunnissa maarittaa mielenterveyslaki. Psykiatria kuuluu

mielenterveyslain mukaan erikoissairaanhoitona kuntien mielenterveyspalveluiden



piiriin. Laissa mielenterveystyolld tarkoitetaan yksilon psyykkisen hyvinvoinnin,
persoonallisuuden ja toimintakyvyn kasvun edistamista sekd mielisairauksien ja
muiden mielenterveyshairididen ehkdisemistd, parantamista ja lievittamista. Myos
mielenterveyshairididen ehkaiseminen kuuluu mielenterveystyohon. (L 1116/1990, 3

§.)

Psykiatrinen hoito on kehittynyt voimakkaasti 1900-luvun puolivalista lahtien ladke-
hoidon kehittymisen myota. 1970-luvulta Iahtien psykiatrinen hoitoty6 on siirtynyt
sairaalahoidosta kohti avohoitoa ja oireiden hoitamisen lisdaksi on siirrytty kohti psyki-
atristen hairididen ennaltaehkaisya ja mielenterveyden edistamista. Tana paivana
psykiatrinen hoito on vahvasti tieteeseen ja tutkittuihin toimintatapoihin perustuvaa

toimintaa. (Lehtonen & Lonnqvist 2017, 19-22).

Psykiatrista hoitoty6ta voidaan tarkastella erilaisista nakékulmista. Sairanhoitaja
katsoo psykiatriaa hoitotyon ndakokulmasta ja kokemusasiantuntija palveluiden
kuluttajan kokemuspohjalla. Kokemusasiantuntijat antavat ruohonjuuritason tietoa
ja palautetta ammattilaiselle seka haastavat arvioimaan ammatillisia toimintatapoja
ja auttamismenetelmia (Rissanen 2015, 240). Nykyajan psykiatrisessa hoitotydssa
potilas on oman vointinsa asiantuntija ja yha enemman mukana hoidon
suunnittelussa (Lehtonen & Lonngvist 2017, 12). Sairaanhoitajan tarkeimpia
tyokaluja mielenterveyshoitotydssa on hoitajan ja potilaan valinen yhteistydsuhde.
Yhteistydsuhde on ollut psykiatrisen hoitoyon keskeinen menetelma psykiatrisen
hoitotyon alkuvaiheista lahtien (Carlson-Sabelli, Delaney, Johnson, Paun, Perraud &

Shephard 2006, 219-220).

2.2 Osallisuus

Terveydenhuollon kehittdmistydssa keskeinen tekija on asiakkaan osallisuus, joka on
noussut Suomessa isoon rooliin kehitettdessa terveydenhuoltoa. Osallisuus ja
asiakasldhtoisyys on kirjattu tavoitteeksi sosiaali- ja terveydenhuollon kansalliseen
kehittamisohjelmaan (STM101:00/2014, 21). Osallisuudella tarkoitetaan tunnetta,

joka syntyy kun ihminen on jonkin yhteison tasavertainen jasen. Osallisuuden



tunteeseen kuuluu seka yhteison muiden jasenten arvostus, tasavertainen kohtelu,
luottamus ettd mahdollisuus vaikuttaa yhteison toimintaan. Osallisuus
yhteiskunnassa ilmenee kaikkien yhteiskunnan jasenten tasavertaisena
mahdollisuutena terveyteen, asuntoon, koulutukseen, tyéhon, toimeentuloon seka
sosiaalisiin suhteisiin. Myds mahdollisuus vaikuttaa yhteiskunnallisiin asioihin seka

yhteiskunnan kehittymiseen on osallisuutta. (Osallisuus 2019.)

Terveydenhuollossa osallisuuden edistaminen on palveluntuottajien lakisaateinen
velvollisuus. Asiakkaalla on oikeus vaikuttaa kayttamiinsa terveydenhuollon
palveluihin. Asiakkaan osallisuuden vahvistaminen tapahtuu kaytanndssa niin, etta
asiakas osallistuu palveluiden seka palveluketjujen suunnitteluun, kehittamiseen,
toteuttamiseen seka arviointiin kayttamalla palveluita ja antamalla palautetta.
Ammatillisen ja tieteellisen tiedon rinnalle saadaan kokemusperaista tietoa
asiakkaiden osallisuuden kautta. (Asiakkaat ja osallisuus 2019.) Terveysalan
kehittamistoiminnassa kokemusasiantuntijoiden osallisuuden kokemukseen
vaikuttaa myoOnteisesti se, ettd kokemusasiantuntijat saavat toimia vertaisryhmien
lisaksi yhteistydssa terveysalan ammattilaisten kanssa tasavertaisina toimijoina.
Kokemusasiantuntijan oma motivaatio kehittamistoimintaa kohtaan edistaa
osallisuuden tunnetta. Osallisuuden kokemuksen kannalta on tarkeda etta
kehittamistoiminnalla on vaikutusta palveluihin, ja se hyodyttaa muita. (Hipp,

Kangasniemi, Kuosmanen & Vaajoki 2016, 5.)

2.3 Kokemusasiantuntijuus

Iso-Britanniassa potilaiden kokemuksia on hyddynnetty psykiatrisessa sairaanhoi-
dossa potilaiden olojen parantamiseksi laajasti 1970 — luvulta lahtien (Bryant &
Wallcraft 2003, 3). Iso-Britanniassa aloite palveluiden kayttdjien ja kokemusasiantun-
tijoiden hyodyntamiseen terveydenhuollon palveluiden kehittdmisessa on tullut poti-
lasjarjestoilta. Suomessa paihde- ja mielenterveystyon kokemusasiantuntijuutta on

kehitetty seka julkisella ettd kolmannella sektorilla. Sairaanhoitopiirit ovat itse kou-



luttaneet kokemusasiantuntijoita kehittamaan palveluiden laatua ja potilaiden ase-
maa. Vuonna 2012 kokemusasiantuntijat perustivat oman yhdistyksensa, Koulutetut

Kokemusasiantuntijat ry (KoKoA ry). (Kokemusasiantuntijuus ja vertaistuki 2020.)

Kokemusasiantuntijuus on monitahoinen termi. Se on taitoa, joka on kehittynyt
henkilokohtaisen kokemuksen ja tiedon my6ta (Mita on kokemusasiantuntijuus?
2019). Kokemusasiantuntijalla on halua ja kykya hyddyntaa kokemuksiaan erilaisissa
yhteyksissa muiden parhaaksi. Jokainen meista on jonkun alan kokemusasiantuntija,
mutta kokemusasiantuntijuus terveydenhuollossa pitaa sisalladan henkilokohtaisen
voimaantumisen seka asenteisiin kohdistuvat myonteiset vaikutukset (Ahonen ym.
2014, 8). Hoitotydssa kokemusasiantuntijuus tarkoittaa henkilékohtaisen
voimaantumisen prosessin lapikdyntia, jotta kokemusasiantuntija pystyy jakamaan
oman tarinansa ja ndin auttamaan muita terveydenhuollon asiakkaita omalla
asiantuntijuudellaan ja vaikuttamalla positiivisesti pinttyneisiin asenteisiin.
Kokemusasiantuntija voi myos vaikuttaa palveluiden jarjestamiseen ja suunnitteluun
(Ahonen ym. 2014, 8). Sosiaali- ja terveysministerion, palvelut asiakaslahtoisiksi-
hankkeen (Palvelut asiakaslahtoisiksi 2017) mukaan terveydenhuollon asiakkaat ja
eritoten kokemusasiantuntijat on otettava mukaan palveluiden suunnitteluun,

tuottamiseen ja kehittamiseen.

Kokemusasiantuntija on henkil6 jolla on omakohtaista kokemusta sairaudesta,
toipumisesta seka sosiaali- ja terveyspalveluiden kaytosta. Kokemusasiantuntijat ovat
kdayneet lapi toipumisprosessin, ja siten osaavat kertoa mitka asiat heita itsedan ovat
auttaneet. Kokemusasiantuntija voi potilaiden lisaksi auttaa myds hoitotyon
ammattilaisia hoito- ja kehittamistydssa. (Kuka on kokemusasiantuntija? N.d.)
Kokemusasiantuntija tuo oman kokemuksensa pohjalta kehittamistyéhon
palveluiden kayttdjan nakokulman. Olemme keskustelleet Keski-Suomen
sairaanhoitopiirin silloisen kehittdmisosastonhoitajan, seka Keski-Suomen
sairaanhoitopiirin kokemusasiantuntijatoiminnan koordinaattorin kanssa kevaalla
2019. Heidan mukaansa (Korpela 2019; Perdanen 2019) Keski-Suomen
sairaanhoitopiirissa kokemusasiantuntijat ovat mukana sekd kehittamistyossa
yhdessa hoitotydon ammattilaisten kanssa etta pitdvat omaa juttupenkkitoimintaa

psykiatristen osastojen potilaille. Juttupenkkitoiminnalla tarkoitetaan



kokemusasiantuntijan ja psykiatrisella osastolla potilaana olevan henkilon vélista
keskustelumahdollisuutta. Kokemusasiantuntijat ovat mukana seka kehittamistyossa

etta hoitotydssa, vaikkakin hoitotydssa epasuorasti juttupenkkitoiminnan kautta.

Tassa opinndytetydssa kokemusasiantuntijoiksi kasitetaan
kokemusasiantuntijatoimintaan koulutuksen saaneita henkil6ita, jotka ovat
toimineet psykiatrisen hoitotyon alueella koulutuksen jalkeen. Grahnin, Harjulan,
Kasilan, Kettusen ja Perdsen (2015, 252) mukaan Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa
ensimmainen kokemusasiantuntijoiden koulutus aloitettiin vuonna 2013.
Koulutuksen aloittamisen taustalla oli sairaanhoitopiirin strategia, seka johdon halu
nostaa asiakaslahtoisyyden merkitysta palveluissa. Keski-Suomessa koulutukseen
otettiin seka paihde- ettda mielenterveyskuntoutujia ja heidan omaisiaan, seka
ensimmaista kertaa Suomessa somaattisen tai fyysisen vamman kanssa elavia
ihmisia. Koulutuksessa kaytettiin muualla Suomessa testattuja koulutusmalleja, joita
mukautettiin Keski-Suomeen seka koulutettavien taustaan sopiviksi. 34
lahiopetuspaivaa sisaltavassa koulutuksessa kokemusasiantuntijat tyostivat omaa
tarinaansa, jonka he esittivat toisille koulutettaville koulutuksen lopussa. (Grahn ym.

2015, 252.)

2.4 Kokemus kasitteena

Kokemus on arkikielessa paljon kaytetty sana ja jokaiselle tuttu ilmi6. Sanaa kokemus
kdytetaan puhutussa kielessa kuvaamaan tunteita ja muistoja asioista, joita arjessa
on tapahtunut. (Virtanen & Toikkanen 2018, 7.) Tieteellisessa tutkimuksessa koke-
mus on laaja ja useita merkityksia sisallaan pitava kasite. Ystavien kesken ravintolail-
taa muistellessa kasitteella kokemus on eri merkitys kuin auton vuokraustilanteessa
vuokraajan ajokokemusta tiedustellessa. Edelld kuvattu esimerkki havainnollistaa ko-
kemus-termin monipuolisuutta tieteellisen tutkimuksen nakokulmasta. Kokemuksella
voidaan viitata koettuihin asioihin, kertyneisiin kykyihin tai koettuihin tunteisiin.

(Kukkola 2018, 41-42.)



Tassa opinndytetyossa kokemusasiantuntijoilta kartoitettiin kokemuksia, joita heille
on kertynyt heidan tydskennellessaan koulutettuina kokemusasiantuntijoina sairaan-
hoitajien kanssa psykiatrisessa hoitoty6dssa. Kokemus-kasite kattaa tassa opinnayte-
tyossa kokemusasiantuntijoiden muistoja, tuntemuksia ja mielikuvia, joita heidan te-
kemansa yhteistyo sairaanhoitajien kanssa herattaa. Tassa opinnaytetydssa on tut-
kittu nimenomaan kokemusasiantuntijoiden subjektiivisia kokemuksia, joita heille on

kertynyt sairaanhoitajien kanssa tehdyn yhteistyén myo6ta.

3 Tutkimuksen toteuttaminen

Taman opinnadytetyon tarkoitus on selvittdaa kokemusasiantuntijan kdyton tuomaa
lisdarvoa sairaanhoitajan tyohon seka avata kokemusasiantuntijoiden tuntemuksia
yhteistyOsta sairaanhoitajien kanssa. Tavoitteena on antaa sairaanhoitajille
nakokulmaa kokemusasiantuntijoiden kanssa tydskentelyyn

kokemusasiantuntijoiden kokemusten kautta.

Tutkimuskysymyksemme ovat:

1. Minkalaisia kokemuksia kokemusasiantuntijoilla on sairaanhoitajien kanssa

tyoskentelysta psykiatrisessa hoitoty6ssa?

2. Minkalaista lisdarvoa kokemusasiantuntijat tuovat sairaanhoitajien tyohon

psykiatrisessa hoitotydssa?

3.1 Laadullinen tutkimus

Halusimme kuvata kokemusasiantuntijoiden mielipiteita tutkittavasta aiheesta, joten
valitsimme menetelmaksi kvalitatiivisen tutkimusmenetelman. Laadullinen eli kvalita-
tiilvinen menetelma sopii tutkimuksiin, joiden tarkoitus on selvittda tutkimusaluetta,
josta ei vield ole paljon tietoa saatavilla tai joiden aiheeseen halutaan uusi nako-

kulma. Tiedon keruun instrumenttina kvalitatiivinen menetelma suosii ihmista, koska
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ihminen pystyy joustamaan vaihtelevissa tilanteissa kuten ryhmahaastattelussa, toi-

sin kuin esimerkiksi tekstimuotoinen aineisto. Laadullisen tutkimuksen avulla on tar-
koitus paljastaa uusia ja odottamattomia seikkoja, joten induktiivinen analyysi tuo
monitahoisen nakdkulman aineistoon. Kvalitatiiviseen tutkimukseen tutkittavat vali-
taan tutkimuksen aiheen kannalta tarkoituksenmukaisesti, ei satunnaisotannalla. Ai-
neiston hankinnassa suositaan laadullisia metodeja kuten ryhmahaastatteluita, joissa
tutkittavien ndakékulmat tutkimuksen aiheeseen nousevat esiin. Kvalitatiivisessa tut-
kimuksessa tutkimussuunnitelma voi muuttua tutkimuksen aikana. Laadullisen tutki-
muksen toteutustapa joustaa tarvittaessa, jos tutkimusolosuhteet muuttuvat. (Hirs-

jarvi, Remes & Sajavaara 2007, 160.)

3.2 Kohderyhma

Tutkimuksen kohderyhma on psykiatrisessa hoitotydssa sairaanhoitajien kanssa
jollakin tavalla tyoskennelleet koulutetut kokemusasiantuntijat. Opinnaytetyohon on
haastateltu kahden eri sairaanhoitopiirin kouluttamia kokemusasiantuntijoita, jotka
ovat toimineet sairaanhoitopiirien tai muiden organisaatioiden projekteissa
palkattuina kokemusasiantuntijoina. Vaikka tutkimuksen kohderyhma on
kokemusasiantuntijat, tutkimuksen on tarkoituksena on tuoda sairaanhoitajille tietoa
kokemusasiantuntijoiden kanssa tydskentelysta nimenomaan

kokemusasiantuntijoiden nakoékulmasta.

3.3 Aineiston keruu

Aineisto on keratty ryhmahaastatteluilla vuosina 2019-2020. Ty6ta varten on haasta-
teltu viitta kokemusasiantuntijaa kahdesta keskisuuresta kaupungista, kahden eri sai-
raanhoitopiirin alueelta. Tassa tyossa on hyodynnetty neljadltd kokemusasiantuntijalta
saatu aineisto, silla yksi haastateltava ei tayttanyt tutkimuksen kriteereita. Kyseinen
kokemusasiantuntija ei ollut tyoskennellyt sairaanhoitajien kanssa, joten haneltd ke-

radmamme aineisto ei ollut tutkimuksemme kannalta relevanttia. Tutkimukseen
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osallistuneilta kokemusasiantuntijoilta tietoa on keratty puolistrukturoiduilla ryhma-
haastatteluilla, jotka on danitetty ja jalkikateen litteroitu. Kerroimme haastattelukut-
sussamme, etta tarvittaessa ryhmahaastattelun lisaksi on mahdollista toteuttaa myds
yksilohaastattelu. Seka haastattelurungossa etta tutkimukseen suostumuslomak-
keessa on hyddynnetty Elina Torron (2016) kokemusasiantuntijoiden kokemuksia ka-

sittelevaa tutkimustyota.

Toteutimme tutkimushaastattelumme puolistrukturoitua haastattelumenetelmaa
kayttdaen. Kahden tutkijan ja kahden kokemusasiantuntijan ryhmahaastatteluissa kay-
timme ennalta valmisteltua haastattelupohjaa, mutta pidimme haastattelutilanteen
keskustelevana. Ensimmaisessa haastattelussa tutkijat ja haastateltavat olivat sa-
massa tilassa. Toinen haastattelu toteutettiin puhelimien valitykselld. Haastattelun
aikana tutkijat olivat yhdessa tilassa ja haastateltavat olivat mukana omien puhelin-
ten valityksella. Molemmat haastattelut kestivat hieman yli tunnin, ja olivat rauhalli-
sia tilanteita. Ensimmainen haastattelu keskeytyi kertaalleen, kun haastattelutilassa
kavi ulkopuolinen henkil6 tiedustelemassa tilavarauksesta. Toisen haastattelun
alussa toisen kokemusasiantuntijan puhelinyhteys oli hieman heikko, mutta tilanne

korjautui ja haastattelu saatiin jarjestymaan.

Haastattelut danitettiin erillisella daanityslaitteella, jonka jalkeen haastatteluilla ke-
ratty aineisto purettiin litteroimalla. Litterointi tarkoittaa sita, etta nauhoitettu, pu-
huttu sisalto kirjoitetaan puhtaaksi yksityiskohtaisesti ja tarkasti (Puusniekka & Saara-
nen-Kauppinen 2006). Litterointi tehtiin tarkasti, jotta haastateltavien tuntemuksia
voitaisiin tarkastella jalkikdteen. Valitsemamme sana sanalta, sellaisenaan kirjoitettu
litterointitapa sailyttda puheen sanoman paremmin, kuin peruslitterointi. Analyytti-
seen litterointityyliin ei ollut tarvetta, koska emme tutkineet kielellisia nyansseja.
Emme myo6skaan tarvinneet tietoa haastateltavien keskinaisista suhteista. (Kvalitatii-

visen datan kasittely n.d.).

Puolistrukturoidulle haastattelulle ei ole olemassa yhta tiettya maaritelmaa. Kyseinen
menetelma jattaa tutkijalle vapauksia haastattelun jarjestamisen suhteen. Kaytan-

nossa puolistrukturoitu haastattelu toimii niin, ettd haastattelussa esitettavat kysy-
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mykset suunnitellaan etukateen, mutta kysymysten jarjestysta seka tarkkaa sana-

muotoa voi muuttaa haastattelutilanteessa. Opinndytetdissa hyddynnetdan usein
haastattelumenetelmas, jossa on puolistrukturoidun haastattelun piirteita. (Puus-

niekka & Saaranen-Kauppinen 2006.)

3.4 Aineiston analyysi

Ennen sisdllonanalyysia litteroidusta aineistosta karsittiin tutkimuskysymysten kan-
nalta epaolennainen sisdlto, esimerkiksi haastattelutilanteessa syntynyt tutkimuk-
seen liittymaton keskustelu ja erilaiset taytesanat. Ennen sisadllénanalyysia tekstista
poistettiin myds terveystiedot, seka kaikki muu tieto mista haastateltavan voisi tun-
nistaa. Jaljelle jaanyt tutkimuksen kannalta merkittava tieto pelkistettiin kaymalla ai-
neisto tarkasti lapi tutkimuskysymykset mielessa pitden. Tuomen ja Sarajarven (2009,
109) mukaan pelkistaminen voi olla aineiston tiivistamista tai osiin pilkkomista. Tutki-
muskysymykset ohjaavat aineiston pelkistamista. Pelkistamisen jalkeen aineisto kay-
tiin lapi induktiivisen eli aineistoldahtdisen sisallonanalyysin avulla. Kdvimme litte-
roidun aineiston lapi tutkimuskysymysten ohjaamina, jotta |6ytaisimme aineistosta
tutkimuksen kannalta oleellisen sisallon. Aineiston lapi kdymisen jalkeen loimme tut-
kimuskysymysten pohjalta taulukon, johon luokittelimme tutkimusdatan paa-, yla- ja
alakategorioihin. Padkategoriat muodostuivat tutkimuskysymyksistamme. Muut ka-
tegoriat loimme aineiston pohjalta muodostamamme kasitekartan avulla. Kasite-
kartta selkeytti sitd, mitka asiat haastatteluissa nousivat tarkeimpina esiin. Luokitte-
lun jalkeen aineiston sisdltoa oli mahdollista tulkita ja analysoida minkalaisia vastauk-
sia tutkimuskysymyksiin on saatu. Tulososio on kirjoitettu taulukosta l6ytyvien paa-,
yla- ja alakategorioiden mukaan. Selkea taulukointi helpotti tulosten kokoamista. Esi-

merkit analyysitaulukoistamme loytyvat kuvioista 1 ja 2.
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Alkuperiinen
ilmauws

Pelkistetty ilmaus

Paakategoria

Ylakategoria

Alakategoria

Mii nii, ettd ollaan Tydskentelyn Yhteistyd Positiiviset Tasavertaisuus
saman asian yhteinen tavoite, kokemusasiantunti | kokemukset

aarella ja palveluiden jan kokemana

tavoitteet on parantaminen.

samat, et

parannetaan

palveluita.

Yhitd potilasta Viekt Yhteistyd Megatiiviset Tiedon puute
tavattiin olikse kokemusasiantunti | kokemusasiantunti | kokemukset

kolme nelja ja sairaanhoitajien | jan kokemana

kertaa, ni sit tyot?

osastolle tuli

semmanen, et
eikai nda nyt tuu
viemaan meijan
toita?

Kuvio 1. Analyysitaulukon muodostaminen ensimmaisen paakategorian pohjalta

Annoimme analyysitaulukkoa muodostaessamme aineiston puhua puolestaan.
Teimme kaksi eri taulukkoa, joissa padkategoriat muodostettiin tutkimuskysymys-
temme pohjalta. Ensimmaisessa taulukossa paakategoriana on yhteisty6 kokemusasi-
antuntijan kokemana, toisessa taulukossa paakategoriana on kokemusasiantuntijuus
hoitotyon keinona. Ensimmaisen taulukon ensimmaiseksi ylakategoriaksi muodostui
positiiviset kokemukset, joista johdimme alakategoriat tasavertaisuus, kommunikaa-
tio ja turvallisuus (kuvio 3). Kyseiset teemat nousivat aineistosta useita kertoja esiin
ja ndimme ne tutkimuksen kannalta keskeisina. Toiseksi ylakategoriaksi johdettiin ne-
gatiiviset kokemukset, joista alakategorioina nousi esiin eriarvoisuus seka tiedon
puute (kuvio 4). Kolmas ja viimeinen ylakategoria ensimmaisessa taulukossa on koke-
musasiantuntijan asenne ja toiminta, jossa kartoitimme kokemusasiantuntijoiden ko-
kemuksia oman asenteen ja toiminnan vaikutuksesta kokemusasiantuntijana toimi-
miseen. Alakategorioiksi tahan liittyen muodostui ammatillisuus ja hyvinvointi (kuvio

5).



Allkuperdinen
ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Padkategoria

Ylakategoria

Alakategoria

lalkikateen con
husmannu, miten
on hienoo kulkee
asiakkaan ja tai
potilaan, milla
mitd nimee
kdytetaankadn, ni
siella
ammattilaisen ja
potilaan,
asiakkaan
vilimaastosza.

Kokemusasiantunti
ja on asiakkaan ja
ammattilaisen
vilissa.

Kokemusasiantunt
ijuus hoitotydn
keimona

Linkki hoitajan ja
potilaan vilisss

Vuorovaikutus

Kokemusasiantunt
ijuudessa on se
hyva puoli, etta
pystyy tuomaan
miinku
ammattilaizellekin
sita nlinku sita, et
mika niinku
hoidossa auttaa.

Eokemusasiantunti
ja tuo potilaan
danen kuuluyiin.

Kokemusasiantunt
jjuus holtotyon
keinona

Kehittaminen

Potilaslaht&isyys

Kuvio 2. Analyysitaulukon muodostaminen toisen padkategorian pohjalta
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Toisessa taulukossa paakategoriana on kokemusasiantuntijuus hoitotyon keinona,
joka juontuu toisesta tutkimuskysymyksesta: minkalaista lisdarvoa
kokemusasiantuntijat tuovat sairaanhoitajien tyéhon psykiatrisessa hoitotydssa?
Toisen taulukon ensimmainen yldkategoria on linkki hoitajan ja potilaan valill3, jossa
tarkastellaan kokemusasiantuntijan kokemuksia hoitajan ja potilaan valisen
vuorovaikutuksen tukijana. Alakategoriaksi muodostui vuorovaikutus (kuvio 6).
Seuraava ylakategoria on kehittaminen, jossa pohditaan hoitotydn kehittamista
kokemusasiantuntijuuden avulla. Alakategoriaksi tahan liittyen muotoutui
potilaslahtoisyys (kuvio 7). Kolmanneksi ylakategoriaksi aineistosta nousi
kokemusasiantuntijan malli potilaalle, jossa alakategoriana on positiivinen esimerkki
(kuvio 8). Kategoriassa kartoitamme kokemusasiantuntijoiden kokemuksia siit3,
kuinka potilas on saanut toivoa tarinasta, jonka kokemusasiantuntija on jakanut

potilaalle tai sairaanhoitajalle.
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4 Tutkimustulokset

Tutkimuksemme tulokset muodostuvat kahden eri ryhmahaastattelun pohjalta,
joissa molemmissa oli kaksi haastattelijaa ja kaksi psykiatrisen hoitotyon alueella
useissa erilaisissa tehtavissa tydskennellytta kokemusasiantuntijaa. Opinndytetyon
tavoitteena on selkeyttaa, minkalaista hyotya kokemusasiantuntijuudesta voisi olla
sairaanhoitajille hoitotyon keinona psykiatrisen hoitotyon alueella, seka avata am-
mattilaisille kokemusasiantuntijoiden tuntemuksia yhteistyosta kokemusasiantunti-
joiden kokemusten kautta. Tutkimustulosten kautta voimme antaa sairaanhoitajille
nakokulmia kokemusasiantuntijoiden kanssa tyoskentelyyn kokemusasiantuntijoiden

omien kokemusten pohjalta.

4.1 Yhteisty0 sairaanhoitajan kanssa kokemusasiantuntijan kokemana

Tutkimuksemme tavoitteista toinen on kartoittaa kokemusasiantuntijoiden koke-
muksia heidan tekemastaan yhteistyOsta sairaanhoitajien kanssa psykiatrisen hoito-
tyon alueella. Kartoitimme haastatteluissa haastateltaviemme kokemuksia seka yh-
teistyon positiivisista ettd negatiivisista puolista. Haastatteluissa tuli myos esille koke-
musasiantuntijoiden omia mielipiteitd kokemusasiantuntijan asenteen ja toiminnan

merkityksesta yhteistyon kannalta.

4.1.1 Positiiviset kokemukset

Kokemusasiantuntijat kokivat sairaanhoitajien kanssa tehtavassa yhteistydssa suu-
rena positiivisena tekijana tasavertaisuuden sairaanhoitajiin nahden. Haastateltavat
nostivat esiin positiivisena kokemuksena tyoskentelyn yhteisen paamaaran, esimer-
kiksi palveluiden kehittamisen: “nii, ettd ollaan saman asian ddrelld ja tavoitteet on
samat, et parannetaan palveluita”. Toinen haastatteluissa esiin noussut positiivisena
koettu asia oli kokemustiedon ja ammatillisen osaamisen yhdistdminen asiakkaan
eduksi: “hdn jakaa niitd ammatillisia asioita ja mdé jaan, sitd omaa kokemusta ja sit
me kdyddn vuoropuhelua siitd et, miten voijaan tuota niinku, miten hén vois esi-

merkiks tukee sit, jotain hdnen asiakastaan”.



16
Kokemusasiantuntijat olivat tyytyvaisia saadessaan toimia tasavertaisena tyoparina

sairaanhoitajan kanssa: “sujuva arki ryhmissd niin, siellé on saattaa olla tyéparina sit-
ten psykiatrinen sairaanhoitaja sieltd osastolta”. Kokemusasiantuntijuuden arvostus
nakyy myds siind, ettd kokemusasiantuntijoita on kutsuttu luennoimaan alan ammat-

tilaisille seka opiskelijoille.

Myonteisena kokemuksena tasavertaisuuden kannalta koettiin kollegiaalinen suhtau-
tuminen: “et ku me mennddn osastolle, nii yleensd yleensd siis siind on semmosta
lyhyttd vuorovaikutusta alussa”, “siind saatetaan niinku muutamalla sanalla sanalla
vaihtaa, jotain tilannekuulumisia”, “helppo olla heidn kanssa ja helppo tuua asioita
niinku esille ja sit syntyy hirveen hyvié keskusteluja mun mielestd”. Haastateltavat

kokivat merkittavana asiana tasavertaisuuden kannalta my6s sairaanhoitajan

luottamuksen kokemusasiantuntijan osaamiseen.

[ Yhteistyo kokemusasiantuntijan kokemana ]

[ Positiiviset kokemukset ]

v

* Tasavertaisuus
*  Kommunikaatio
* Turvallisuus

Kuvio 3. Aineiston luokittelu: positiiviset kokemukset

Yleisesti tyoyhteison sisaista avointa kommunikaatiota pidetdaan merkittavana tyon
sujuvuuden kannalta. Haastattelemamme kokemusasiantuntijatkin nostivat esiin
sairaanhoitajan ja kokemusasiantuntijan valisen kommunikaation tarkedna osana
tyohyvinvointia. Haastatteluaineistosta nousi esiin huomio siitd, etta sairaanhoitajat
valttavat ammattisanaston kayttdmista mika helpottaa kommunikointia kokemu-

sasiantuntijan ja sairaanhoitajan valilla.
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Haastateltavamme kertoivat positiivisena esimerkkind kommunikaatioon liittyen,
miten heidat oli otettu mukaan kasittelemaan osastolla tapahtunutta vaikeaa tilan-
netta joka oli herattanyt keskustelua: “jos tulee jotain asioita, mitkd herdttdd vaikka
osastolla keskustelua ni sit hyvin nopeesti otetaan osastotunti, mihin tulee myads

kokemusasiantuntijat mukaan ja sit kdydddn niitd asioita Idpi”.

Psykiatrisilla osastoilla tyoskenneltdaessa kokemusasiantuntijat kokivat positiivisena
asiana hyvat valit osastonhoitajiin. Taman koettiin vaikuttavan myonteisesti kommu-
nikaatioon sairaanhoitajien ja kokemusasiantuntijoiden valilla: “kaikkien psykiatrian

osastonhoitajiin on hirveen rakentavat ja hyvidit vdlit”.

Esimerkkina hyvasta kommunikaatiosta erds haastateltava kertoi kdyneensa pere-
hdyttamassa psykiatrisella osastolla aloittaneen uuden tyontekijan kokemu-
sasiantuntijuuteen, jota osastolla hyodynnettiin: “ettd hdnellekin tuotiin se tieto ettd

mitd se kokemusasiantuntijuus on ja mité me teemme siellG”.

Yhtena positiivisena asiana haastatellut kokemusasiantuntijat nostivat esiin turval-
lisuudesta huolehtimisen. Turvallisuudesta huolehtimisen koettiin myds valittavan ar-
vostusta kokemusasiantuntijoita kohtaan: “se mun mielesté jo kuvaa sitd arvostusta,
ettd turvallisuudesta...meiddn turvallisuudesta huolehitaan ihan élyttémdn hyvin”.
Turvallisuudesta puhuttaessa kokemusasiantuntijat nostivat esiin, ettei kokemu-
sasiantuntijalla ole valtasuhdetta potilaaseen. Timan haastateltavat kokivat lisdavan
turvallisuuden tunnetta, koska heidan ei tarvinnut missaan tilanteessa olla ra-
jaamassa potilaan kayttaytymista: “ja meillé ei oo siihen potilaaseen semmosta valt-

asuhdetta”.

4.1.2 Negatiiviset kokemukset

Haastatteluissa kokemusasiantuntijat kertoivat kokeneensa eriarvoisuutta, joka il-
meni moniammatillisessa yhteistydssa: “jossain tyotehtdévissd missé on ollu sitten
tota, ettd ei oikein oo tiedetty mitd se kokemusasiantuntijuus on -- nii sit kun sielld is-
tuttiin tyéryhmdssd, oli Idéikdriéd ja sairaanhoitajaa ja kokemusasiantuntijaa, niin kyllg

vdhdn b-luokan kansalaiseksi ittensd vdlillé tunsi”. Eradssa tapauksessa haastateltava
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koki eriarvoisuuden tunteen liittyneen erityisesti yhteistyon alkuvaiheeseen: “oli

ndisté kunnista, tuota nii sosiaalityéntekijdd, ja oliko terveydenhoitajaa ja lddkdrid oli

siind. -- Sielld ensin tuntui se, ettd sitd, sitd ei ehkd kuulu tdhdn porukkaan.”

[ Yhteistyd kokemusasiantuntijan kokemana ]
v
[ Negatiiviset kokemukset ]
v
* Eriarvoisuus
* Tiedon puute

Kuvio 4. Aineiston luokittelu: negatiiviset kokemukset

Tiedon puute voi aiheuttaa vaarinkasityksia ammattilaisille. Erds haastateltava kertoi
kokeneensa sairaanhoitajien pelkddvan oman merkityksensa vahenevan: “yhtd poti-
lasta tavattiin olikse kolme neljd kertaa, ni sit osastolle tuli semmonen, et eikai néd
nyt tuu viemdén meijdn téitd?”. Haastateltujen mukaan tiedon puute voi myos johtaa

siihen, ettei sairaanhoitaja tieda kokemusasiantuntijan roolia.

Kokemusasiantuntijat kertoivat kokeneensa, ettda kokemusasiantuntijuus ei ole soma-
tiikan alalla niin tunnettu ja kdytetty tyokalu kuin psykiatrisen hoitotyon puolella:
“psykiatrian puolella mun mielesté se niinkun hoidetaan tosi hienosti, ja ymmdirre-
tddn niinku jotenki sitd, mut sit ku mennddn tonne somatiikan puolelle, niin sit ei

niinku endd, et vihdn tyyliin et dld nyt tuu tdnne meiddn tontille”.

Haastatteluaineiston mukaan kokemusasiantuntijat nakivat, ettd kokemusasiantunti-
jatoiminnan kehittaminen yksikdssa vaatii johdon tuen: “jossain eri yksikéissd, kun ei
ole ollu silld lailla sitd johdon tukee, ni se toiminnan kehittéminenkdcén ei ldhe sa-

malla lailla kédyntiin”.
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4.1.3 Kokemusasiantuntijan asenne ja toiminta

Kokemusasiantuntijan oma asenne maarittaa paljon, kuinka han kokee oman ase-
mansa tyoyhteison jasenena. Tasavertaisuuden kokeminen on haastateltavien mu-
kaan osittain riippuvainen kokemusasiantuntijan omasta ammatillisuudesta. Haastat-
telussa nousi esille, ettd hyva perehdytys tukee kokemusasiantuntijan ammatilli-
suutta: “multaki kysytéd sinne, ku yhteisty6td alotetaan, ettd niinku mitd heidén tu-
lee ottaa huomioon sillon, ku kokemusasiantuntijan kans tehddn téitd ni? Md just

useesti sanon, et no se on perus tydntekijéin perehdytys”.

Aineiston perusteella kokemusasiantuntijat kokivat, etta tietoisuus kokemusasian-
tuntijuudesta on lisdantynyt, mutta asiaa joutuu yha avaamaan ammattilaisille. Koke-
musasiantuntijat kokivat myos, ettd osaamista joutuu toisinaan todistamaan ammat-
tilaisille: “md huomasin sielld, ettd tédd ohjaaja katselee katselee niinku, etté mitds

tdstd tulee?”.

[ Yhteistyd kokemusasiantuntijan kokemana ]

v

[ Kokemusasiantuntijan asenne ja toiminta ]

v

« Ammatillisuus
*  Hywvinvointi

Kuvio 5. Aineiston luokittelu: kokemusasiantuntijan asenne ja toiminta

Haastatellut kokemusasiantuntijat kuvailivat ammatillisuutensa olevan laaja. Koke-
musasiantuntijat kertoivat tehneensa psykiatrisilla osastoilla monenlaisia tehtavia,
esimerkiksi havainnointia seka pitdneensa vertaistukikeskusteluja. Erddn haastatelta-
van mukaan potilaat kertovat kokemusasiantuntijalle henkil6kohtaisia asioita mata-

lalla kynnyksella: “potilaat helposti alkaa kertoo meille hyvin henkil6kohtasia asioita”.
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Haastattelemamme kokemusasiantuntijat kertoivat tottuneensa kohtaamaan eri

kuntoisia ihmisia, eikd huonoakaan psyykkista vointia koettu pelottavana silla se tun-
nistettiin sairauden oireeksi: “huonokuntoset ja sit vdhdn paremmassa kunnossa ja
sit ne, jotka on tosi hyvdssd kunnossa, ettd...niinku ne on jotenki niin tuttuja ja turval-

lisen tuntusia, ettd ei niinku. Sitd vaan ajattelee, etté okei se nyt oirehtii”.

Kokemusasiantuntijat kokivat mahdollisuuden valita omia tyétehtaviaan osana am-
matillisuuttaan. Lisaksi oma kokemushistoria vaikuttaa siihen, minkalaisia tyotehtavia
kokemusasiantuntijalle tarjotaan. Merkittdvana osana kokemusasiantuntijan amma-
tillisuutta haastateltavat nakivat kokemusasiantuntijan lisakouluttautumisen ja ajan
tasalla pysymisen: “mun mielesté myds kokemusasiantuntijan pitéd kouluttaa ittediéin

jatkuvasti jollain tavalla. Et pitéd niinkun, olla niinkun ajan tasalla”.

Haastatteluaineiston perusteella osa kokemusasiantuntijan hyvinvointia on itsensa
arvostaminen. Eras kokemusasiantuntija nosti esiin, etta henkisen kuorman jakami-
nen auttaa kokemusasiantuntijaa jaksamaan tyossaan: “sen takia ite oon kokenu sen
hirveen tdrkeend, et on se tydntekijé siind yhtd aikaa”. Haastattelussamme yksi koke-
musasiantuntijoista koki merkittavana sen, ettd kokemusasiantuntijan oma henkinen
hyvinvointi on tasapainossa, jotta han voi auttaa muita: “joudut lainausmerkeissa ite
autettavaksi, nii se on niinkun, ma kokisin etté se on huono sille kokemusasiantunti-

juudelle, sekéd myés sille ihmiselle itselleen, ja myds sille autettavalle”.

4.2 Kokemusasiantuntijuus hoitotyon keinona

Tutkimuksemme toinen tavoite oli selkeyttdaa kokemusasiantuntijuuden hyotyja sai-
raanhoitajille hoitotyon keinona, seka antaa sairaanhoitajille nakokulmia siihen min-
kalaista yhteistyota kokemusasiantuntijoiden kanssa voidaan tehda. Haastatteluissa
kartoitimme kokemusasiantuntijoiden kokemuksia psykiatrisen hoitotyon kehittamis-
tyostad. Haastatteluissa myds nousi esiin kokemusasiantuntijoiden tuntemuksia siita,
ettd he voivat joissain tilanteissa olla linkki hoitajan ja potilaan valilld ja toisinaan hei-

dan omat kokemuksensa voivat olla rohkaisevana esimerkkina potilaille.
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4.2.1 Linkki hoitajan ja potilaan valilla

Hoitotyon tulosten kannalta hoitajan ja potilaan valinen vuorovaikutus on keskei-
sessa osassa. Potilaat kiinnittavat herkasti huomiota siihen onko hoitaja todella lasna
vuorovaikutustilanteessa. Vaikka vuorovaikutustilanne olisi lyhyt voi potilas kokea
tulleensa kuulluksi, jos hoitajalla on hyvat vuorovaikutustaidot. Hoitajan ja potilaan
valista vuorovaikutusta voi heikentaa hoitajan kiireisyys. Potilas saattaa jattaa kerto-
matta vahaisina pitamiaan asioita, jos hanelld on tunne ettei hoitaja ehdi kuuntele-

maan. (Mattila 2001, 107.)

[ Kokemusasiantuntijuus hoitotydn keinona ]

v

[ Linkki hoitajan ja potilaan valilla ]

v

[  Vuorovaikutus ]

Kuvio 6. Aineiston luokittelu: linkki hoitajan ja potilaan valilla

Yksi tutkimukseen haastattelemistamme kokemusasiantuntijoista kertoo kokemus-
asiantuntijatydn myo6ta havainneensa, etta toimii potilaan ja hoitajan valilla tukien
vuorovaikutusta: “félkikédteen oon huomannu, miten on hienoo kulkee asiakkaan ja
tai potilaan, milld, mité nimee kédytetddnkddn, ni sielldi ammattilaisen ja potilaan, asi-
akkaan vdlimaastossa.”. Haastattelussamme eras kokemusasiantuntija kuvaili toisi-
naan olleensa jopa tulkkina hoitajan ja potilaan valilla: “olla vdhdn niinku tulkki jopa

kumpaankin suuntaan”.

Yksi kokemusasiantuntijoista kertoo vetdneensa osastolla vertaistukikeskusteluja.

Tama voi olla yksi tapa kokemusasiantuntijalle toimia linkkina potilaan ja hoitajan va-
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lilla. Toinen mahdollisuus kokemusasiantuntijuuden hyédyntamiseen linkkina hoita-

jan ja potilaan valilla on kokemusasiantuntijan tilaaminen keskustelemaan tietyn po-

tilaan kanssa, jota eras haastateltavamme kertoi tehneensa.

Erds kokemusasiantuntija koki, etta joidenkin potilaiden kanssa keskustelu etenee pi-
demmaille, kun keskustelutilanteessa ei ole henkilokuntaa paikalla: “harvoin siiné on
niinku henkilokuntaa esimerkiksi paikalla silloin kun kokemusasiantuntija siihen tulee,
ja, ja sit siitd yleensd niinku yhen, kahen kans siité niinku IGhtee se juttu, ettd sit siind
vdhdn niinku syvemmin keskustellaan”. Samankaltainen kokemus oli toisellakin haas-
tateltavalla: “mutta ne parhaat keskustelut on siellé tupakkahuoneessa sitte, etté

sielld avaudutaan sitten ku ollaan ihan varmoja siité ettei henkilokunta kuule”.

Haastatteluainestossamme kokemusasiantuntijat pohtivat, voisiko kokemusasiantun-
tijuutta hyodyntaa vield nykyista laajemmin: “tulevaisuudessa vois enemmdnkin hy6-
dyntdd niitd niitd myds tuolla osastolla, et jos joku potilas hyétys, sekd kokemusasi-

antuntijan mutta et oma hoitaja ois siind ni just semmosia kolmestaan?”.

4.2.2 Kehittaminen

Keradamamme aineiston mukaan kokemusasiantuntijat ovat kokeneet pystyvansa
tuomaan ammattilaisten tietoon potilaan nakékulman siitd, mika hoidossa on vaikut-
tavaa: “kokemusasiantuntijuudessa on se hyvd puoli, ettd pystyy tuomaan niinku am-
mattilaisellekin sité niinku sitd, et mikd niinku hoidossa auttaa”. Tdma on oleellinen
asia hoitotyon kehittamisen kannalta, koska asiakaslahtdisyys on vahvistuva arvo so-
siaali- ja terveydenhuollon palveluiden jarjestamisessa, kuten sosiaali- ja terveyden-
huollon kansallisen Kaste 2012—2015 kehittamisohjelman loppuraportissakin tode-
taan (STM101:00/2014, 22). Haastattelemamme kokemusasiantuntijat kertoivat, etta
kokemusasiantuntija voi tuoda esiin seka hoidossa olevia hyvia asioita etta kehitys-

kohteita.

Kokemusasiantuntijat kokivat, etta heilld on sairaanhoitajien kanssa tydskennellessa
yhteinen paamaara, palveluiden kehittaminen: “nii nii, ettd ollaan saman asian dd-

rellé ja tavoitteet on samat, et parannetaan palveluita”. Eras haastateltava toi esiin,
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ettd tyolle tuo merkityksellisyyden tunnetta se, etta kokemusasiantuntijuuden avulla

voidaan kehittaa hoitotyota.

[ Kokemusasiantuntijuus hoitotydn keinona ]

v

[ Kehittdminen ]

v

[ » Potilaslahtdisyys ]

Kuvio 7. Aineiston luokittelu: kehittdminen

Haastattelussamme kavi ilmi, ettda kokemusasiantuntijat toivovat palautetta ammatti-
laisilta, jotta kokemusasiantuntijatkin voisivat kehittda tyoskentelyaan: “sitd toivoo
myés ammattilaisilta, et sais sité palautetta”. Tutkimushaastatteluissamme yksi
haastateltava toi esiin, ettd kokemusasiantuntijan taytyy osata kuvailla tuntemuksi-
aan, jotta palveluiden kayttdjan aani saadaan kuuluviin: “et must se on térkee, ettd

sitten sen pystyy myds sanottamaan”.

Kehittamistyohon liittyvaa havainnointia tehdessaan kokemusasiantuntija voi haasta-
tella sairaanhoitajaa: “havainnoinnissa ollaan tosi sielld, sielld mdd sitten haastatte-

len myés niité sairaanhoitajia. Et siind ollaan silleen suoraan, suoraan vuorovaikutuk-
sessa”. Haastattelussa yksi kokemusasiantuntijoista kertoi kokeneensa, etta ammatti-

laiset arvostivat kokemusasiantuntijan esiin tuomaa asiakasnakokulmaa.

Haastattelemamme kokemusasiantuntijat kertoivat olleensa mukana moniammatilli-
sissa kehittamistyoryhmissa kehittamassa seka psykiatrista osastohoitoa etta polikli-
nikkatoimintaa. Yksi kokemusasiantuntijoista kertoi olleensa mukana asiakasraadissa,

jossa kasiteltiin palveluiden kayttdjien lahettamia kysymyksia.
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4.2.3 Kokemusasiantuntijan malli potilaalle

Haastatteluaineiston perusteella kokemusasiantuntijat kokivat merkityksellisena sen,
ettd omasta tarinasta voi olla hyotya jollekin. Kokemusasiantuntijat kokivat myds
pystyvansa ndyttamaan potilaille esimerkkia siita, etta sairauden kanssa voi elda: “et
koen sitd, ettd niille samaa dhh niinku psyykkisesti sairastaville ihmisille tuo sitd toi-
voa sen oman toipumisen kautta. Et ku on ollu syvissd vesissd ni sit tekee néikyvéks

sen, ettd sieltd voi toipua ja ja sitte voi tulla se voimavara”.

Yksi haastateltavistamme kertoi esimerkin, miten potilaat voivat |16ytaa kokemusasi-
antuntijan tarinasta yhtenevaisyyksia omiin tilanteisiinsa: “md kerron miké mun diag-
noosi on, ja sielld on seittemdn muuta jolla on sama diagnoosi, nii ne, md kerron jo-
tain tiettyjé semmosia ihan hauskojaki juttuja mité on sattunu, nii sitte ne niinku sa-
maistuu siihen, se on se niilld se tdrkee”. Toinen haastateltava toi esiin kertovansa
potilaille sen, miten han on kokenut pitkdaikaisen kuntoutuksen merkityksen: “ja sit
se, et siitd voi niinku selvitd, kerron sen, et kauanko, osastohoidosta on niin ja niin

monta vuotta aikaa, ettei oo endd tarvinu tulla ku on hoitanu itteenséd”.

[ Kokemusasiantuntijuus hoitotydn keinona ]

v

[ Kokemusasiantuntijan malli potilaalle ]

v

[ *  Positiivinen esimerkki ]

Kuvio 8. Aineiston luokittelu: kokemusasiantuntijan malli potilaalle

Kokemusasiantuntijan persoona voi nakya hanen kayttamissaan tyokaluissa. Erds
haastateltava kertoi sairaanhoitajan kdyttdneen kokemusasiantuntijan tekemaa tai-
deteosta havainnollistamaan potilaalle, mita kaikkea toipumiseen voi kuulua: “hdn

kéyttdd sitd mun taideteosta sitte siind toipumisen niinku esille tuomisena, ettd mitd
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kaikkee se toipuminen sisdltéd”. Kokemusasiantuntija voi myos tukea potilasta esi-
merkiksi kertomalla omia kokemuksiaan sairaanhoitajalle, joka voi yhdistda ammatil-

lisen tiedon ja kokemusasiantuntijan kokemukset potilaan parhaaksi.

5 Johtopaatokset

Kokemusasiantuntijuus on terveydenhuollon piirissa viela uusi asia, joka pohjautuu
asiakaslahtoisyyteen ja osallisuuden vahvistamiseen. Asiakaslahtoisyys ja osallisuu-
den vahvistaminen ovat terveydenhuollon kehittamisessa tarkeita teemoja sosiaali-
ja terveydenhuollon Kaste 2012—2015 kehittamisohjelman mukaan
(STM101:00/2014, 22). Tutkimuksemme tuloksista |0ytyy tietoa kokemusasiantunti-
joiden ja sairaanhoitajien yhteistyosta kokemusasiantuntijoiden kokemusten kautta.
Tulokset selkeyttavat kokemusasiantuntijuuden kaytdon tuomaa hyotya hoitotyon kei-
nona, silld ne antavat sairaanhoitajille nakdkulmaa kokemusasiantuntijoiden kanssa

tehtavaan yhteistyohon kokemusasiantuntijoiden kokemusten nakdkulmasta.

5.1 Johtopaatokset kokemusasiantuntijoiden kokemuksista yhteistyosta

sairaanhoitajien kanssa

Yhdenvertaisuuslain momentti 8 (L1325/2014, 8 §) kieltda syrjimasta ketaan ian,
alkuperan, kielen, uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen, poliittisen toiminnan, am-
mattiyhdistystoiminnan, perhesuhteiden, terveydentilan, vammaisuuden, sek-
suaalisen suuntautumisen tai muun henkil6on liittyvan syyn perusteella. Perinteisesti
mielenterveysongelmat on koettu leimaavina; ndin on vield tanakin paivana
lainsddadannosta huolimatta. On tarkedaa muistaa, ettda kokemusasiantuntijat saavat
arvostuksen ja yhdenvertaisuuden tunteen toimiessaan kokemusasiantuntijoina.
Kokemusasiantuntijan ja sairaanhoitajan valisesta yhteistyostd haastateltavamme
nostivat esiin positiivisena kokemuksena tyoskentelyn yhteisen paamaaran eteen.
Esimerkiksi palveluiden kehittdmisessa kokemusasiantuntijat kertoivat kokeneensa

merkityksellisyytta ja tasavertaisuutta. Kokemusasiantuntijat olivat tyytyvaisia saa-
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dessaan toimia tasavertaisena tyoparina sairaanhoitajan kanssa, seka jakaa kokemus-

tietoa ja ammatillista osaamista potilaan hyvaksi. Haastattelemamme kokemu-
sasiantuntijat kertoivat pitavansa tyossa merkityksellisena sita, etta he pystyvat aut-
tamaan toisia ihmisia omien vaikeiden kokemustensa avulla. Haastatteluaineis-
tomme perusteella johtopaatoksena voidaan todeta, etta tasavertaisuuden ja ar-
vostuksen kokemukset tyoyhteisossa ovat erityisen tarkeita juuri kokemusasiantunti-

joille.

Haastateltavamme kertoivat positiivisena esimerkkind kommunikaatioon liittyen,
miten heidat oli otettu mukaan kasittelemaan osastolla tapahtunutta vaikeaa tilan-
netta joka oli herattanyt keskustelua. Positiiviset kokemukset onnistuneesta kommu-
nikaatiosta ja osaston tyontekijoiden halu selvittaa osastolla tapahtuneita asioita
vhdessa toivat yhdenvertaisuuden tunteen kokemusasiantuntijalle. Erds kokemusasi-
antuntija nosti esiin, etta henkisen kuorman jakaminen auttaa kokemusasiantuntijaa
jaksamaan tydssaan. Aineiston perusteella muodostamamme johtopaatdksen mu-
kaan mahdollisuus keskustella tydpaikalla tapahtuneista raskaista asioista osaston
tyontekijoiden kanssa koettiin tarkedna oman jaksamisen kannalta. Tyoturvallisuus-
keskuksen (Toimiva tyoyhteisd n.d.) mukaan hyvan tyoyhteison piirteita ovat tasa-
arvo, toimiva vuorovaikutus ja sopivasti kuormittavat tyotehtavat. Nama asiat nousi-

vat esiin useampien haasteltujen kokemusasiantuntijoiden kokemuksissa.

Toimiva yhteisty0 osastonhoitajien kanssa koettiin haastattelemiemme kokemu-
sasiantuntijoiden mukaan merkittavana positiivisena tekijana psykiatrisilla osastoilla
tyoskenneltdaessa. Tama koettiin myonteisena sairaanhoitajien ja kokemusasiantunti-
joiden vilisen kommunikaation kannalta. Aineiston perusteella voimme paatelld, etta
osastonhoitajien kiiinnostuneisuus kokemusasiantuntjijatoiminnan kayttoa kohtaan
tukee kokemusasiantuntijoiden ja sairaanhoitajien valistd kommunikointia ja
kokemusasiantuntijuuden hyodyntamista osaston tyossa. Kokemusasiantuntijoiden
mukaan yksikon johdon tuki on kokemusasiantuntijuuden hyddyntdmisen kannalta
merkittavassa roolissa. Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittamiskeskus Stakesin
tekeman kirjallisuuskatsauksen mukaan osastonhoitajilla on merkittava rooli uusien
toimintatapojen kdyttoon ottamisessa (Gronroos & Perala 2004, 13). Haastatelta-

vamme kokivat, ettei kokemusasiantuntijuus juurtunut osaksi osaston tyotapoja, jos
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osastonhoitaja ja muu johto eivat olleet kiinnostuneita kokemusasiantuntijoiden ja

osaston valisen yhteistyon kehittamisesta.

Haastatteluaineistomme perusteella kokemusasiantuntijat pitivat heidan turvallisuu-
destaan huolehtimista osoituksena kokemusasiantuntijoiden arvostuksesta. Sosiaali-
ja terveysalalla tyoturvallisuuden kannalta oleellista on kokonaisvaltainen riskienhal-
linta. Haastavan ergonomian lisaksi akuuteilla psykiatrisilla osastoilla korostuu vaki-
vallan uhka osassa potilaskohtaamisia. Terveysalalla tyéturvallisuus vaikuttaa suo-
raan potilasturvallisuuteen. (Sosiaali- ja terveysala n.d.) Kokemusasiantuntijat kertoi-
vat, etta eri kuntoisten psykiatristen potilaiden kohtaaminen oli heille tuttua, eika
psyykkinen oireilu nayttaytynyt pelottavana, silla kokemusasiantuntijat tunnistivat
sen sairauden oireeksi. Mydskin se lisda haastateltavien mukaan turvallisuuden tun-
netta, ettei kokemusasiantuntijalla ole valtasuhdetta potilaaseen, eika hdanen tarvitse
olla rajaamassa potilaan kayttaytymista. Voimme todeta, etta tycturvallisuus ja tur-
vallisuuden tunne ovat kokemusasiantuntijallekin tyoskentelyn kannalta keskeisia
asioita, mutta kokemusasiantuntijan roolista johtuen se on sairaanhoitajan tyoéturval-

lisuuteen verrattuna erilainen kokonaisuus.

Aineistomme perusteella kokemusasiantuntijat kokivat tyotehtavien kannalta oleelli-
sena sen, ettd oma psyykkinen vointi on hyva ja mahdollinen perussairaus on hoito-
tasapainossa. Johtopaatoksemme on, ettd muiden auttaminen vaatii kokemusasian-
tuntijalta omien voimavarojen tunnistamista ja yllapitamista. Henkisen kuorman ja-
kaminen ja haastavien tilanteiden purkaminen tyoyhteison sisalla vaikuttaa positiivi-

sesti kokemusasiantuntijan tyéhyvinvointiin.

Moniammatillinen yhteisty6 voi olla haastavaa eri ammattiryhmien arvostuksen vali-
sistd eroista johtuen, silld perinteisesti sosiaali- terveysalan on ajateltu olevan hie-
rarkkinen ja selkeasti roolitettu. Moniammatillisen yhteistyén myo6ta roolien rajat
ovat hamartyneet ja tiimin jasenten erityisosaamista pyritadan hyodyntamaan titteliin
katsomatta (Isoherranen 2012, 102). Osa kokemusasiantuntijoista on kokenut eriar-
voisuutta, mikd on ilmennyt moniammatillisessa yhteistydssa ja etenkin yhteistyon
alkuvaiheessa. Toisaalta osa haastateltavista koki kokemusasiantuntijan oman asen-

teen ja ammatillisuuden vaikuttavan yhteistyon onnistumiseen seka eriarvoisuuden
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kokemiseen. Kokemusasiantuntijat kokivat joutuneensa toisinaan todistamaan osaa-

mistaan, mutta tata ei aina nahty negatiivisena asiana. Aineistomme mukaan joissain
tapauksissa sairaanhoitajat ovat pelanneet kokemusasiantuntijan vahentavan heidan
merkitystadan tyoyhteisOssd. Tasta on paateltavissa, ettei kokemusasiantuntijan rooli

moniammatillisessa tiimissa ole viela kaikille sairaanhoitajille taysin selkea.

5.2 Johtopaatokset kokemusasiantuntijuudesta hoitotyon keinona

Kokemusasiantuntijan rooli on palveluiden kayttdjan ja hoitajan valissa. Haastattele-
mamme kokemusasiantuntijat kertoivat kokeneensa, etta he ovat olleet tulkkeina
hoitajan ja potilaan valilla. Kokemusasiantuntijat ovat kokeneet voivansa avata hoita-
jalle potilaan nakoékulmaa ja tarvittaessa myos potilaalle hoitajan ajatuksia. Kokemus-
asiantuntijat ovat kokeneet roolinsa hoitajan ja palveluiden kayttajan valissa antoi-
sana. Johtopaatoksemme aineiston perusteella on, ettd kokemusasiantuntija kokee
mielekkaana potilaan ja hoitajan valisen vuorovaikutuksen tukemisen, koska oman
kokemuksen myota kokemusasiantuntija ymmartaa palveluiden kayttajan nakokul-
maa. Osa tutkimukseen osallistuneista kokemusasiantuntijoista pohti voisiko potilaan
ja sairaanhoitajan valista vuorovaikutusta tukea vield laajemmin, esimerkiksi koke-
musasiantuntijan, potilaan ja sairaanhoitajan valisten keskusteluiden avulla. Potilaan
ja hoitajan valinen yhteistydsuhde on ollut mielenterveystyon tarkeimpia osa-alueita
psykiatrisen hoitotyon ensimetreilta |ahtien (Carlson-Sabelli, Delaney, Johnson, Paun,
Perraud & Shephard 2006, 219). Johtopaatéksemme on, etta hoitajan ja potilaan vali-
sen vuorovaikutuksen tarkeydesta johtuen sita tulee tukea mahdollisimman laajasti,

myo6s kokemusasiantuntijuutta hyédyntaen.

Yksi haastateltava sanoi potilaiden kertovan herkemmin henkil6kohtaisia ja hoitoon
liittyviad asioita kokemusasiantuntijalle kuin sairaanhoitajalle. Haastattelussa kyseinen
kokemusasiantuntija ei lahtenyt pohtimaan, mista tdma voisi johtua. Aineistomme
perusteella on tehtdvissa johtopaatos, jonka mukaan kokemusasiantuntijan ammatil-
lisuus joutuu tallaisissa tilanteissa testiin. Kokemusasiantuntijan tulee osata ohjata

keskustelua niin, etta keskustelu pysyy turvallisena ja potilaan edun mukaisena. Niin
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kokemusasiantuntijan kuin sairaanhoitajankin ammatillisuutta on potilaan yksityisyy-

densuojasta huolehtiminen. Molempien toimintaa ohjaa my6s vaitiolovelvollisuus.

Erds haastatelluista koki oleellisena osana ammatillisuuttaan kyvyn kuvailla tunte-
muksiaan, jotta palveluiden kayttdjan aani saadaan kuuluviin. Mahdollisuus valita
omia ty6tehtavid ja oman kokemushistorian vaikutus tarjottuihin tyétehtdviin nahtiin
kaikkien haastateltujen taholta hyvana ja omaa ammatillisuutta tukevana asiana.
Hoitotyon nakdkulmasta on hyva tiedostaa, etta kokemusasiantuntijan tausta vaikut-

taa siihen, millaisessa tyotehtavassa kokemusasiantuntijaa kannattaa hyédyntaa.

Tutkimushaastatteluun osallistuneet kokemusasiantuntijat kokivat heidan tydssajak-
samistaan edistavan, ettd heidan tydpanostaan hyddynnettiin hoitotyon kehittami-
seen. Taman kokemusasiantuntijat kokivat lisddvan tyon merkityksellisyyden tun-
netta. Johtopaatéksemme on, ettda kokemusasiantuntijat kokivat pystyvansa vaikut-
tamaan hoitotydn kehittamiseen tuomalla sairaanhoitajien tietoon potilaan nake-
myksen siitda, mika hoidossa oli potilaan kannalta vaikuttavaa ja mita kehitettavaa po-

tilaiden mukaan hoidossa olisi.

Kaikkien haastateltavien mukaan merkityksellisimmat asiat kokemusasiantuntijan
tyossa olivat ne, ettd omasta tarinasta voi olla hyotya jollekin ja kokemusasiantunti-
jan antama esimerkki siita, ettda oman sairauden kanssa voi elda. Eras haastatelta-
vamme koki, ettd kokemusasiantuntijan persoona voi nakya hanen tyoskentelyssaan.
Esimerkiksi kokemusasiantuntijan luomaa taidetta, runoja tai musiikkia voi hyédyn-
taa hoitotyossa kuvaamaan sita, mita kaikkea sairaudesta toipumiseen voi kuulua.
Voidaankin todeta, etta kokemusasiantuntijuudesta saatu hyoty voi olla myos valil-
listd. Kokemusasiantuntija voi olla apuna potilaan kuntoutumisessa jakamalla omia
kokemuksiaan sairaanhoitajalle, joka voi yhdistda kokemusasiantuntijan kokemukset

ja ammatillisen tiedon potilaan edun mukaisesti.

Haastateltavamme kokivat, ettd potilaat |0ysivat kokemusasiantuntijoiden jakamista
kokemuksista itselleen samaistumispintaa sen hetkisiin tilanteisiinsa. Erds kokemus-

asiantuntija toi esiin kertovansa potilaille oman kokemuksensa kuntoutuksen ja itse-
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hoidon merkityksesta siind, ettd hanen sairautensa ei ole enaa tarvinnut osastohoi-

toa. Aineistomme perusteella voimme paatelld kokemusasiantuntijoiden antavan po-
tilaille toivoa sairauden kanssa elamiseen. Esimerkiksi masennuksen ladkehoito osas-
tojakson jalkeen on pitkd prosessi. Kdypa hoito —suosituksen (2021) mukaan masen-
nuslaakitysta on jatkettava vahintaan puolen vuoden ajan akuutin vaiheen jalkeen
muun kuntouksen tukena. Kokemusasiantuntijan kertoma tarina esimerkiksi oman
masennuksen toipumispolusta voi antaa potilaalle toivoa myds oman toipumisen

edistamiseen.

6 Pohdinta

Tyomme aihe valikoitui yllattavan helposti. Saimme inspiraation aiheeseen koululla
puhujina kayneilta kokemusasiantuntijoilta, joiden myo6ta kiinnostuimme kokemus-
asiantuntijuudesta ilmiond. Kokemusasiantuntijuuden hydédyntaminen terveyden-
huollossa pohjautuu asiakaslahtodisyyden ja osallisuuden vahvistamiseen, jotka ovat
sosiaali- ja terveydenhuollon Kaste 2012—-2015 kehittamisohjelman loppuraportissa
mainittuja keskeisid teemoja (STM101:00/2014, 22). Halusimme osaltamme ldhted
tutkimaan kokemusasiantuntijuutta kokemusasiantuntijoiden nakokulmasta. Saimme
hyvin tukea opinndytetydprosessin aikana opettajiltamme, eri sairaanhoitopiirien
tyontekijoilta, kokemusasiantuntijoilta seka opiskelu- ja tyotovereilta. Kokemusasian-
tuntijatoiminnan koordinaattoreiden avulla padasimme prosessin alkuun ja ryh-
dyimme suunnittelemaan haastattelututkimusta. Kohtasimme kuitenkin ongelmia,
koska emme saaneetkaan tarpeeksi osallistujia haastatteluihin ensimmaisesta sai-
raanhoitopiirista. Tasta syysta otimme yhteytta erdaan toisen sairaanhoitopiirin alu-
eella toimiviin kokemusasiantuntijoihin, joista saimme lisda haastateltavia. Haastat-
teluiden jarjestaminen ja haastatteluaineiston kokoaminen veivat paljon aikaa ja oli-
vat tutkimusprosessin tyoldaimpia osia. Tutkimuksen suunnitteluvaiheessa tavoit-
teemme oli saada 5-10 kokemusasiantuntijaa haastateltaviksi. Saimme haastatelta-
viksi viisi kokemusasiantuntijaa, mutta hyodynsimme tutkimuksessamme neljiltad ko-

kemusasiantuntijalta saamamme aineiston, silla yksi haastatelluista ei ollut tyosken-
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nellyt sairaanhoitajien kanssa. Mielestamme saimme kerattya neljalta kokemusasian-
tuntijalta kattavan ja tarkoituksenmukaisen aineiston. Huolellisen litteroinnin myoéta
aineisto muotoutui ymmarrettavaksi ja luotettavaksi. Litteroidusta aineistosta muo-
dostimme analyysitaulukon hyddyntaen induktiivista sisdllonanalyysia. Sujuvasti
edenneessa kirjoitusvaiheessa kirjoitimme taulukon perusteella tulososion, josta joh-
dimme tutkimuksemme johtopaatdkset. Poimimme lopuksi johtopdatoksistd muuta-

mia erityispiirteita pohdintaosioon.

Tutkimus vastasi asettamiimme tutkimuskysymyksiin hyvin. Lisdksi aineistosta nousi
esiin useita seikkoja, joita emme osanneet kysya ja ajatella etukateen. Saimme kar-
toitettua laajasti kokemusasiantuntijoiden kokemuksia heidan tekemasta yhteis-
tyosta sairaanhoitajien kanssa seka selvitimme kokemusasiantuntijoiden nakékulmia
siitd, kuinka kokemusasiantuntijuutta voi hyddyntaa hoitotyon keinona. Aineistosta
nousi tutkimuskysymysten lisaksi esiin kokemusasiantuntijoiden ajatuksia kokemus-
asiantuntijuuden laajemmasta hyédyntamisesta tulevaisuudessa, tyoturvallisuuden
merkityksesta tyohyvinvoinnin nakékulmasta seka kokemusasiantuntijan roolin vai-
kutuksesta koettuun tyoturvallisuuteen. Lisaksi kokemusasiantuntijat toivat esiin ko-
keneensa oman hyvinvoinnin ja siitda huolehtimisen tarkeana tydssa jaksamisen kan-

nalta.

Haastatteluaineiston perusteella kokemusasiantuntijat kokivat sairaanhoitajien ja
muiden hoitotydn ammattilaisten taholta saamansa arvostuksen ja yhdenvertaisen
kohtelun olennaisena asiana onnistuneen yhteistyon kannalta. Tasavertaisen kohte-
lun merkitysta kokemusasiantuntijalle korostaa se, ettd osa haastateltavistamme
koki suurimpana negatiivisia tunteita aiheuttaneena asiana eriarvoisuuden tunteen,
jota koettiin osassa moniammatillisia tydoryhmia, etenkin yhteistyon alkuvaiheessa.
Osa haastatelluista koki oman asenteen vaikuttavan kokemusasiantuntijan asemaan
tyoyhteison sisdlla ja sitd kautta eriarvoisuuden kokemiseen. Merkityksellisyyden
tunnetta haastateltavien mukaan lisasi se, ettad niin kokemusasiantuntijalla kuin sai-
raanhoitajallakin on tydskentelyssa tavoitteena palveluiden parantaminen. Henkil6-
kohtaisella tasolla kokemusasiantuntijat kokivat tarkedna sen, ettd omista vaikeista
kokemuksista voi olla toiselle ihmiselle apua. Yleisesti ajatellaan, ettd hoitajan ja poti-

laan valinen vuorovaikutus on yksi tarkeimmista keinoista psykiatrisessa hoitotyossa
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(Carlson-Sabelli, Delaney, Johnson, Paun, Perraud & Shephard 2006, 219-220). Ajat-

telemme, ettd vuorovaikutusta hoitajan ja potilaan valilla tulee vahvistaa kaikilla kay-

tettavissa olevilla keinoilla, kuten kokemusasiantuntijuuden avulla.

Haastattelemamme kokemusasiantuntijat kertoivat kokemuksensa olevan, etta yksi-
kon johdon tuella on suuri merkitys siind, miten kokemusasiantuntijuus juurtuu
osaksi yksikon toimintaa ja miten kokemusasiantuntijuuden hyédyntamista kehite-
taan yksikon sisalla. Hoitotyon kehittamisen kannalta keskeista on, etta palveluiden
kayttdjan aani tulee huomioiduksi kehittamistydssa, esimerkiksi kokemusasiantunti-
juuden avulla. Niin kehittamistydssa kuin potilaidenkin kanssa toimiessaan kokemus-
asiantuntijan tulee osata tunnistaa omat voimavaransa, ettei oma sairaus vaikuttaisi
tyontekoon negatiivisesti. Tyoturvallisuuden kannalta kokemusasiantuntijat kokivat,
ettei heidan tarvitse kokea potilaiden suunnalta vakivallan uhkaa, koska heilla ei ole

potilaaseen valtasuhdetta, kuten sairaanhoitajalla.

Jokainen haastattelemistamme kokemusasiantuntijoista mainitsi tyosta saadun ra-
hallisen korvauksen olevan osoitus siitd, etta he pystyvat tekemaan ty6ta, jolla on
merkitys. Kokemusasiantuntijat kokivat myos tarkedana mahdollisuuden vaikuttaa
omaan jaksamiseen paattamalla itse mitka tyotehtavat ottavat vastaan. Social
Science & Medicine -lehdessa julkaistussa tutkimuksessa mainittiin Iso-Britanniassa
tehty kokeilu, jossa vapaaehtoistyontekijoille maksettiin tuntiperustainen palkkio.
Tama nahtiin hyvana ratkaisuna silloin, kun palkkio toteutettiin siten ettad vapaaeh-
toistyontekijat sailyttivat mahdollisuuden valita milloin ja kuinka paljon he tyoéskente-
livat. Samassa tutkimuksessa pohdittiin vapaaehtoistyontekijoille maksettavan kor-
vauksen vaikutuksia vapaaehtoistyontekijoiden tyohon. Tutkimuksessa todettiin, etta
Iso-Britanniassa vapaaehtoistyontekijoille rahallisen korvauksen maksaminen on risti-
riitainen asia. Tutkimuksessa vain pieni osa tutkittavista nosti esiin kysymyksen va-
paaehtoistydstda maksettavasta korvauksesta. Osa tutkittavista koki olevan saali, etta
jotkut vapaaehtoistyotekijat tekevat paljon tyota saamatta siita lainkaan korvausta.

(Branney, Gamsu, Purcell, South & White 2013, 84.)
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6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Laadullisessa tutkimuksessa keskeista luotettavuuden kannalta on Sarajarven ja Tuo-
men (2009, 138) mukaan tutkimuksen uskottavuus, siirrettavyys ja vahvistuvuus. Saa-
ranen-Kauppinen ja Puusniekka (2006) pitavat merkittavan myos tutkijoiden reflektii-
visyyttd, eli kriittista oman toiminnan analysointia. Opinnaytetyon uskottavuutta li-
saa se, ettd tulososio on kirjoitettu tarkasti aineiston pohjalta ja tutkittavien dani paa-
see kuuluviin useiden sitaattien kautta. Tutkimus on siirrettavissa, koska tutkimuksen
vaiheet koko opinnaytetyon ajalta on raportoitu yksityiskohtaisesti aineiston keruu-
ja analysointiosiossa. Haastateltavien henkil6llisyyden salaamiseksi joitakin yksityis-
kohtia on jatetty pois. Tutkimustulokset eivat ole taysin aukottomasti vahvistetta-
vissa, silla kokemusasiantuntijuutta ja kokemusasiantuntijoiden kokemuksia kasitte-
levia tutkimuksia on viela melko vahan. Opinndytetydmme tuloksiin verraten saman-
kaltaisia tuloksia l0ytyy kuitenkin seka kotimaisista etta ulkomaisista tutkimusartikke-
leista. Opinnaytetyon reflektiivisyytta tukee se, etta tyo on kahden opiskelijan yhteis-
tyon tulos. Olemme arvioineet tutkimuksen tekoa kriittisesti koko tutkimuksen teon
ajan. Lisaksi olemme avanneet tarkasti opinnaytetydprosessin, tutkimuksen tekovai-
heen seka tutkimustulokset. Tutkimuksen teossa on hyodynnetty tutkijatriangulaa-
tiota, eli niin aineistonkerdysvaiheessa kuin tulososion kirjoittamisessa ja johtopaa-

tosten tekemisessa on ollut jatkuvasti mukana kaksi tekijaa.

Sarajarven ja Tuomen mukaan (2009, 71) haastattelu on kvalitatiivisen tutkimuksen
yleisimpia aineistonkeruumenetelmia. Taman opinndytetydn haastattelut on suori-
tettu ryhmahaastatteluina, koska siten haastatteluiden jarjestaminen ja aineiston ke-
raaminen olivat helpompia toteuttaa. Kaikkien toiveita kuitenkin oltiin valmiita kuun-
telemaan ja jos joku tutkittavista ei olisi halunnut puhua kokemuksistaan ryhmahaas-
tattelussa, olisi hanelle voitu jarjestaa erikseen yksildhaastattelu. Haastateltaville ker-
rottiin ennen haastattelua, etta kaikkia tietoja tullaan kasittelemaan luottamukselli-
sesti ja vain tdssad opinnaytetydssa. Haastatteluita varten ei tehty kirjallista sopi-

musta, koska haastatteluita tehdessa haluttiin valttaa ylimaaraista henkilotietojen
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keraamista. Haastateltaville kerrottiin ennen haastattelua, ettei heidan tarvitse ker-

toa haastattelussa terveystietojaan ja ettd haastattelu tai haastattelun danitys voi-

daan keskeyttaa tarvittaessa.

Ainoa henkil6tieto, jota tutkimuksessa kerattiin, on danitteessa kuuluva haastatelta-
vien dani. Aanitettd ovat paasseet kisittelemaan vain opinnaytetyon tekijit ja d4ni-
tetta on sadilytetty vain litterointivaiheen ajan. Litterointivaiheessa haastateltavien ni-
met on poistettu ja haastateltavien tunnistamisen mahdollistava tieto on pyritty jat-
tdmaan pois, jotta heita ei voisi tunnistaa tutkimuksesta. Litterointivaiheessa on kar-
sittu myds esiin tulleet terveystiedot seka kaikki tiedot, jotka voisivat mahdollistaa
haastateltavan tunnistamisen. Haastateltavan soveltuvuus haastatteluun on tarkea
kysymys aina kun tehdaan haastattelua. Varsinkin kun kyse on fyysisesta tai psyykki-
sestd sairaudesta karsivan ihmisen haastattelusta (Lehtonen & Valimaki 2019). Tassa
tapauksessa haastateltavat ovat kdyneet alueensa sairaanhoitopiirien jarjestamat ko-
kemusasiantuntijakoulutukset ja ovat vapaaehtoisia, joten he olivat patevia

paattamaan omasta osallistumisesta.

Sisallonanalyysissa tulee kiinnittda huomiota analyysin luotettavuuteen. Opinndyte-
tyon tekijoiden omat uskomukset tai ennakkoluulot eivat saa vaikuttaa sisallon analy-
soimiseen silla sisdllonanalyysi tulee tehda puhtaasti keratyn aineiston pohjalta. Sisal-
toa pelkistettdessa tulee kiinnittaa huomiota siihen, ettei analyysin ulkopuolelle jaa
mitaan tutkimuksen kannalta olennaista. (Sarajarvi & Tuomi 2009, 109.) Tata opin-
naytetyota tehdessa on ollut mahdollisuus keskustella opinnaytetyon sisallénohjaa-
jan, kahden eri sairaanhoitopiirien edustajien seka kokemusasiantuntijoiden kanssa.
Tama parantaa tyon luotettavuutta, silla tutkimuksen tekija ei valttamatta huomaa

tydssdan samoja asioita kuin ulkopuolinen arvioija.

Tutkimuksen pienta otantaa voidaan pitda laatua heikentavana asiana. Haastatelta-
vien pieni maara johtuu siita, ettd tutkimukseen ei saatu siedettdvan ajan kuluessa
enempaa haastateltavia. Haastateltavien pieni maara ei vaikuttanut tutkimuksen te-
koon, silld laadullisessa tutkimuksessa ei ole tarkoitus muodostaa yleistyksid vaan ku-

vata tutkimuksen aihetta ilmiona (Sarajarvi & Tuomi 2009, 85). Haastateltavien ke-
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raaminen johti siihen, ettd opinndytetyon tekeminen pitkittyi, josta seurasi, etta ai-
neiston analysointi venyi. Tama voidaan nahda myods hyvana asiana, silla asioita on
ehditty pohtimaan ja uusia nakdkulmia on voinut syntya. Induktiivisen analyysin
haasteina voidaan pitda tutkijakeskeista lahestymistapaa. Tutkijan mielipide ei saisi
nakya lopputuloksessa. Aineistoa kasiteltdessa on pohdittava vaikuttavatko esimer-
kiksi haastattelijan sanavalinnat haastateltavien antamiin kommentteihin. (Hirsjarvi,

Remes & Sajavaara 2007, 224.)

Tassad opinndytetydssa ei keskityta kokemusasiantuntijoiden terveydentilaan tai mah-
dollisiin sairauksiin, sen sijaan tutkimuksessa keskitytaan kokemusasiantuntijuuteen
seka kokemusasiantuntijoiden ja sairaanhoitajien yhteistydohon seka hoitotyon kehit-
tamiseen. Aineiston kerdaminen on tapahtunut hyvien tieteellisten kaytantojen mu-
kaan ja kerattyihin aineistoihin on suhtauduttu kriittisesti. Aineistonhallintaa kuva-

taan tarkemmin aineistonhallintasuunnitelmassa, joka I6ytyy liitteesta 4.

Sairaanhoitopiirit suhtautuvat vakavasti potilasturvallisuuteen ja ovat tassakin ta-
pauksessa halunneet varmistaa, etta kyseinen tutkimus noudattaa heidan kaytanto-
jaan. (Tutkimusluvat ja lausunnot 2014.) Tasta johtuen sairaanhoitopiirit vaativat tut-
kimuslupien hakemista, vaikka haastattelemamme kokemusasiantuntijat eivat olleet
tyo- tai hoitosuhteessa sairaanhoitopiireihin. Tutkimusluvat haettiin sairaanhoitopii-

reilta, joissa haastattelemamme kokemusasiantuntijat ovat tyéskennelleet.
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Liitteet

Liite 1. Haastattelurunko

Haastattelurunko
Haastateltaville kerrotaan, ettei heidan tarvitse kertoa terveystietojaan haastattelussa.
1. Miten pitkdan olette toimineet kokemusasiantuntijoina?
2. Mista kuulitte ensimmaisen kerran kokemusasiantuntijatoiminnasta?
3. Mika heratti kiinnostuksenne kokemusasiantuntijuutta kohtaan?
4. Mika motivoi teitd hakemaan kokemusasiantuntijakoulutukseen?
5. Minkalaisia toita olette tehneet kokemusasiantuntijana?
6. Millaisia asioita pidatte tarkeind kokemusasiantuntijatydssa?

7. Onko kokemusasiantuntijuus ollut tapaamillenne sairaanhoitajille tuttu asia, vai onko
sita joutunut avaamaan?

8. Minkalaista yhteistyota olette kokemusasiantuntijoina tehneet sairaanhoitajien
kanssa?

9. Minkalaisia ajatuksia kokemusasiantuntijan ja sairaanhoitajan yhteistyo teissa herat-
taa?

10. Onko sairaanhoitajien kanssa toimiminen tuntunut tasavertaiselta?
11. Ovatko sairaanhoitajat luottaneet kokemusasiantuntijan osaamiseen?
12. Kerro huonoista kokemuksista sairaanhoitajien kanssa toimimisesta?
13. Kerro hyvista kokemuksista sairaanhoitajan kanssa tyoskentelysta?

14. Tuleeko mieleenne viela jotain olennaista kokemusasiantuntijan ja sairaanhoitajan
yhteistyosta?
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Liite 2. Tiedote tutkimushaastatteluun osallistuvalle

Tiedote tutkimushaastatteluun osallistuvalle

Kiitos mielenkiinnostasi koskien Niko Inkeroisen ja Jussi Rasin opinnaytetyota ”Koke-
musasiantuntijoiden kokemuksia yhteistyosta sairaanhoitajien kanssa psykiatrisessa

hoitotydssa”.

Opinnadytetyohon kerdtdan aineistoa kokemusasiantuntijoilta ryhméahaastatteluin.
Haastattelut nauhoitetaan, jotta ne voidaan litteroida kirjallista tyota varten. Seka
haastattelunauhoite, ettd nauhoitteesta litteroitu teksti tullaan havittamaan heti kun
niita ei enaa tarvita, viimeistaan opinnaytetyon valmistuttua. Lopullinen opinnayte-
ty0 voi sisaltda lainauksia haastatteluista, mutta haastateltavia ei voi tunnistaa teks-

tistd, ja haastateltavia kasitellaan opinnaytetydssa anonyymisti.

Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista, ja voit poistua haastattelusta halu-
tessasi. Haastatteluaineistoa ja haastateltavien tietoja kasitelldaan luottamuksellisesti,
eika niita luovuteta sivullisille. Voit olla yhteydessa kaikesta tutkimushaastatteluun
liittyvasta Niko Inkeroiseen tai Jussi Rasiin.

Ystavallisin terveisin,

Niko Inkeroinen (L5030@student.jamk.fi)

Jussi Rasi (L5081 @student.jamk.fi)



mailto:L5030@student.jamk.fi
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Liite 3. Aineistonhallintasuunnitelma

Aineistonhallintasuunnitelma

Opinnaytetyo on kvalitatiivinen tutkimus, jonka aineisto kerdtdan puolistruktu-
roiduilla haastatteluilla. Haastattelut tallennetaan danittamalla haastattelu vain dani-
tykseen tarkoitetulla laitteella. Tutkittavia on informoitu ennen haastatteluita, ja tut-
kittavat tietavat, etta haastattelut daanitetdaan ja aanitteet litteroidaan tekstimuotoon.
Haastattelun alussa haastateltaville kerrotaan, ettei heidan tarvitse kertoa haastatte-
lussa omia terveystietojaan. Tutkimuksessa ei kasitella terveystietoja ja mikali esiin
tulee terveystietoja tai muita tietoja joista tutkittavan voi tunnistaa, ne poistetaan lit-
terointivaiheessa, tama selvitetddan myos haastateltaville. Haastateltaville kerrotaan
myo0s, ettd he voivat milloin tahansa keskeyttaa haastattelun, tai pyytaa lopettamaan

danityksen.

Haastatteludanite sailytetaan erillisellda muistitikulla, jota sailytetdaan Jyvaskylan am-
mattikorkeakoulun tiloissa, opinnaytetyon ohjaajan lukitussa tydhuoneessa olevassa
lukitussa kaapissa. Ainoa henkil6tieto, jota tutkimuksessa kerdtaan, on danitteessa
kuuluva haastateltavien d3ni. Adnitetta padsevat kisittelemain vain opinniytetydn
tekijat, ja daanitetta sailytetdan vain litterointivaiheen ajan. Litterointivaiheessa haas-
tateltavien nimet poistetaan, ja haastateltavat pseudoanonymisoidaan. Ainitteet hi-
vitetdan litteroinnin jalkeen. Litteroitu teksti havitetdan heti kun sita ei enaa tarvita,
viimeistddn opinndytetydn valmistuttua. Adnitteen siilytys ja kisittely, sek3 litteroin-

tiin liittyva pseudoanonymisointi selvennetaan myos haastateltaville.

Tutkimuksella ei ole ulkopuolista toimeksiantajaa eika rahoittajaa, joilla olisi intres-
seja aineiston tekijanoikeuksiin. Opinnadytetyon tekijat keradvat itse haastatteluai-
neiston. Tutkimuksessa ei kdytetd ulkopuolista haastatteluorganisaatiota. Tekijanoi-
keudet ovat haastattelun tekijoiden hallussa. Opinnaytetyo julkaistaan Jyvaskylan

Ammattikorkeakoulun kadytantéjen mukaisesti.



44
Liite 4. Tietosuojailmoitus

Tietosuojailmoitus

Niko Inkeroinen ja Jussi Rasi ovat tekemdssa opinnaytety6ta, joka tutkii kokemusasi-
antuntijoiden ja sairaanhoitajien valista yhteistyota kokemusasiantuntijoiden nako-
kulmasta. Opinndytetydn nimi on “Kokemusasiantuntijoiden kokemuksia yhteistyosta
sairaanhoitajien kanssa psykiatrisessa hoitotyossa”. Opinnaytetyon tarkoitus on sel-
keyttaa kokemusasiantuntijan kayton tuomaa lisaarvoa sairaanhoitajan tyéhon, seka

avata kokemusasiantuntijoiden tuntemuksia yhteistydsta sairaanhoitajien kanssa.

Haastattelussa kerattdavaa materiaalia paasevat kasittelemaan vain haastattelijat. Jy-
vaskylan ammattikorkeakoululla tai opinndytetyon ohjaajilla ei ole kayttooikeuksia
haastattelumateriaaliin eikd mahdollisuutta paasta kasiksi siihen. Tutkimushaastat-
telu litteroidaan haastattelun jalkeen. Litterointivaiheessa haastatteluista poistetaan
kaikki sisalto, josta haastateltavan voisi tunnistaa, jos sellaista tulee haastattelun ai-
kana esiin. Litterointivaiheessa haastateltavat myods pseudoanonymisoidaan, joten

haastateltavia henkil6ita ei ole mahdollista tunnistaa opinnaytetyosta.

Haastateltavalla on oikeus keskeyttda haastattelu milloin tahansa. Haastattelun ai-
kana voidaan myo0s pitda tauko taltioinnissa, jos haastateltava kokee, ettei halua tiet-
tya aihetta danitettavan. Haastattelun tarkoituksena ei ole kerata haastateltavien
terveystietoja, ja haastateltavalla on oikeus olla kertomatta asioita, joita ei halua
tuoda esiin. Haastateltavalla on oikeus pyytaa tutkimuksen tekijoita poistamaan oma

osuutensa tutkimuksessa.

Haastattelussa esiin tulleita tietoja ei luovuteta ulkopuolisille, eika niihin paase ka-
siksi muut kuin haastattelijat. Haastatteludanite poistetaan heti kun litterointi on
tehty. Litteroitu teksti poistetaan heti kun sitd ei enaa tarvita, viimeistadn opinnayte-
tyon valmistuttua. Voitte kysya lisdtietoja tietosuojaan ja kaikkeen haastatteluun liit-

tyvaan haastattelijoilta.



Niko Inkeroinen, Jussi Rasi
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Liite 5. Aineiston analyysitaulukot

Tutkimuskysymys 1:

Yhteistyd kokemusasiantuntijan kokemana

Positiiviset kokemukset
tasavertaisuus
kommunikaatio
turvallisuus

Negatiiviset kokemukset
eriarvoisuus
tiedon puute

Kokemusasiantuntijan asenne ja toiminta
hyvinvointi
ammatillisuus

Haastattelu 1.
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olme nelja kertaa, ni si
t osastolle tuli sem-
monen,

et eikai nda nyt tuu vi
emaan meijan toita?

Vieko kokemu-
sasiantuntija sair

@anhoitajien tyot
?

Yhteisty6 kokemu-
sasiantunti-
jan kokemana

Negatiivi-
set kokemukset

tiedon puute

Eli se semmo-
nen avoimuus,
et nyt on vaikee asia

Avoimuus

Yhteisty6 kokemu-
sasiantunti-
jan kokemana

Kokemu-
sasiantunti-

jan asenne ja toi
minta

ammatillisuus

sitten jos tulee jo-
tain semmo-

sia eri...tai kysy isoja k
ysymyksid nousee hen
kilokun-

nalta, nin osaston-
hoitajat on hyvin ni-
inku, hyohan on saira
anhoitaja-

pohjasia kans osaston
hoitajat, ni niin nin oik
eestaan kaik-

kien psyk-

iatrian osaston-
hoitajiin on hirveen ra
kenta-

\vat ja hyvat valit.

Hyvat valit osast
onhoitajiin psyk-
iatrialla.

Yhteistyd kokemu-
sasiantunti-
jan kokemana

Positiivi-
set kokemukset

kommunikaatio

elikké onko sairaanhoi
ta-

jan kanssa toimiminen
tun-

tunut tasavertaiselta?

Kokemu-

sasiantuntija 2:

On kylla.

Kokemu-

sasiantuntija 1: Kylla s
e silla lailla on.

Sairaanhoitajan
kanssa to-
limiminen tuntu
u tasavertaiselta.

Yhteisty6 kokemu-
sasiantunti-
jan kokemana

Positiivi-
set kokemukset

tasavertaisuus

Onko onko mitaan se
mmosia kokemuk-
sia, etta se ei ois tun-
tunu tasavertaselta tai
? Kokemu-
sasiantuntija 1: Ma lu

Kokemu-
sasiantunti-

jan oma asennoi-
tuminen.

Yhteistyd kokemu-
sasiantunti-
jan kokemana

Kokemu-
sasiantunti-

jan asenne ja toi
minta

ammatillisuus




ulen, etta siihen on
se oma asenne.
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My0s se, ettd osaa ny
kyaan ar-

vostaa itse itseddn my
0s.

Itsensa arvosta-
minen.

Yhteistyd kokemu-
sasiantunti-
jan kokemana

Kokemu-
sasiantunti-

jan asenne ja toi
minta

hyvinvointi

onko onko ni-

inku sairaanhoitajat lu
ottanu kokemu-
sasiantunti-

jan osaamiseenn tai se
Immoseen? Kokemu-
sasiantuntija 2: Aina-
kin omalla ko-

halla on luot-

tanu kylla

Sairaanhoitaja o
n luotta-

nut kokemu-
sasiantunti-

jan osaamiseen.

Yhteistyd kokemu-
sasiantunti-
jan kokemana

Positiivi-
set kokemukset

tasavertaisuus

ja jaja ma huoma-

sin si-

elld, ettd taa ohjaaja k
atselee katselee ni-
inku, ettd mitas tasta t
ulee? Seuraavalla ker-
ralla han tuli ni-

inku erikseen viela sa
nomaan,

et meidathan 16-

ytaa sit-

ten tarpeen tullen...

Kokemu-
sasiantuntija todi
staa osaami-
sensa.

Yhteisty6 kokemu-
sasiantunti-
jan kokemana

Kokemu-
sasiantunti-

jan asenne ja toi
minta

amatillisuus

06 sil-

lon, kun ollaan menty
uusiin yksik-

koihin ni on varmaan
ollu vahan sel-

lane alkuun alkuun, et
se

on...se mun mielesta j
o kuvaa sita arvostu-
sta, etta turvallisuud-
esta...meidan turval-
lisuudesta huolehi-
taan ihan alyt-

tdman hyvin.

Et, ku aattelet aku-
utti osas-

tolla vaikka tydsken-
nellaan. Si-

elld saattaa seisoa var
tijat kaytavilla...

Turvallisuud-
lesta hu-
olehtiminen

Yhteistyd kokemu-
sasiantunti-
jan kokemana

Positiivi-
set kokemukset

turvallisuus

nii meijan turval-
lisuus on ni-

Turvallisuud-
lesta hu-

inku se ensisi-

olehtiminen

Yhteistyd kokemu-
sasiantunti-

jan kokemana

Positiivi-
set kokemukset

turvallisuus




jainen, mista huolehi-
taan myds sielld. Tie-
tysti hoitajien tot-
takai ne ite, mutta ni-
inku hoitajat viela.
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Sen takia ite oon koke
nu sen hirveen tar-
keena, et on

se tyontekija si-

ind yhta aikaa.

Henkisen kuor-
man jakaminen.

Yhteisty6 kokemu-
sasiantunti-
jan kokemana

Kokemu-
sasiantunti-

jan asenne ja toi
minta

hyvinvointi

potilaat helposti al-
kaa ker-

too meille hyvin hen-
kilokohtasia asioita.

Potilaat ker-
tovat hen-
kilokohtaisia asi-
oita.

Yhteistyd kokemu-
sasiantunti-
jan kokemana

Kokemu-
sasiantunti-

jan asenne ja toi
minta

ammatillisuus

Et ni-

inku ndkee nakee ni-
inku sen koko kirjon t
avallaan, etta. Hu-
onokuntoset ja

sit vahan parem-
massa kunnossa ja sit
ne, jotka on tosi hyvas
sd kunnossa, etta...ni-
inku ne

on jotenki niin tut-
tuja ja turvallisen tun-
tusia, etta ei ni-

inku. Sita vaan ajat-
telee, ettd okei se nyt
oirehtii, mutta...

Kokemu-
sasiantuntijaont
ot-

tunut ndkemaan
huonokun-

toisia ihmisia.

Yhteistyd kokemu-
sasiantunti-
jan kokemana

Kokemu-
sasiantunti-

jan asenne ja toi
minta

ammatillisuus

ja meilla ei 0o si-
ihen potilaaseen sem-
mosta valtasuhdetta.

Kokemu-
sasiantunti-
jalla ei ole valt-
Qsu-

hdetta potilaase
en.

Yhteistyd kokemu-
sasiantunti-
jan kokemana

Positiivi-
set kokemukset

turvallisuus

On joitakin yksit-
taisid sairaanhoitajia, j
otka niin vah-

\vasti sinne profession
ja sen semmosen am-
mattitaidon taakse ni-
inku, vaikka joss-

ain ryhméatoimin-

nan ohjaamisessa.

Yksittai-

set sairaanhoitaj

at eivat tieda kok
emusasiantunti-

jan roolia

Yhteistyd kokemu-
sasiantunti-
jan kokemana

Negatiivi-
set kokemukset

tiedon puute

Et sit huomaa joss-
ain eri yksikoissa, kun
ei ole ollu silla lailla sit
@ johdon tukee, ni se t
oiminnan kehit-
tdminenkaan ei lahe s
amalla lailla kdyntiin.

Johdon tuki puut
tuu

Yhteistyd kokemu-
sasiantunti-
jan kokemana

Negatiivi-
set kokemukset

tiedon puute




No mulle tu-

lee tan tan sairaanhoit
ajan kanssa, jonka kan
ssa ollaan yhteisty6ta

tehty ni se, ettd me te
htiin lehti-

juttu yhessa.

Lehti-

juttu yhdessa sai
raanhoitajan kan
ssa.

Yhteisty® kokemu-
sasiantunti-
jan kokemana

Positiivi-
set kokemukset
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tasavertaisuus

Haastattelu 2.

lasia tyotehtavia ot-
taa vastaan etta, et

dollisuus vaikutt
Qa tyotehtavi-

Alkuperdinen ilmaus [Pelkistetty il- Paakategoria Yldkategoria Alakategoria
maus

Se sel- Kokemu- Yhteistyd kokemu-|KA:n asenne ja t [Ammatillisuus

lanen oma valta si-  [sasiantunti- sasiantunti- oiminta

inad paattaa mil- jan mah- jan kokemana

et miten oot ite aktii-
vinen ja miten se

jan oman toimin-
nan vaikutus tyo-

jan kokemana

se sel- insa.

lanen, saa ite paat-

tda nii paljon siita.

Mut se Kokemu- Yhteistyd kokemu-|KA:n asenne jat Ammatillisuus
on varmaan se sasiantunti- sasiantunti- oiminta

sasiantuntija kay si-
ella vaikka ker-

ran viikossa nii si-
ellad on sit semmo-
sta ver-
taistukikeskustelua ni
iden potilaiden kans,
nii sel-

lasta osastokeik-

kaa oon tehnyt aika p
aljon.

tolla pitdméassa v
er-
taistukikeskustel
uja

sun oma tausta ja kai tehtaviin

kki vaikuttaa si-

ihen, ettd onko sinun-

laisellesi kysyntaa.

Lahinna suljet- Kokemu- Yhteistyd kokemu-[KA:n asenne ja t [Ammatillisuus
ulla osas- sasiantuntija vierjsasiantunti- oiminta

tolla, kokemu- Qilee osas- jan kokemana

jan pitaa koulut-
taa ittedan jat-
kuvasti jollain tavalla.

jan ajan tasalla p
ysyminen tarkea

d.

jan kokemana

He rupes koulutta-  [Kokemu- Yhteisty® kokemu-|Positiivi- ITasavertaisuus
maan omia kokemu- [sasiantuntija tyo sasiantunti- set kokemukset

sasiantunti- parina koulu- jan kokemana

joita, nii maa oon olluttuksessa

siind sitte koulut-

tajatyoparina.

Mun mielestd myos k [Kokemu- Yhteistyd kokemu-[KA:n asenne ja t [Ammatillisuus
okemusasiantunti-  [sasiantunti- sasiantunti- oiminta




Et pitaa niinkun,
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olla ni-

inkun ajan tasalla.

Etta jos niit- Kokemu- Yhteistyd kokemu-[KA:n asenne ja t [Hyvinvointi
ten kans mita itelld si-sasiantuntija pitajsasiantunti- oiminta

ella repussa on, jos mf@ hu- jan kokemana

eet niitten kans si-  jplen omasta voin

ihen tyotehtavaan, |nistaan.

ja joudut lainaus-

merkeissa ite autetta-|

vaksi, nii se on ni-

inkun, ma koki-

sin etta se on hu-

ono sille kokemu-

sasiantunti-

juudelle, sekd myos si

Ile ihmiselle itselleen,

ja myos sille autetta-

valle.

Tuolla osas- Uuden tyontekij [Yhteistyo kokemu-| Positiivi- Kommu-
tolla alotti uus tyonte [an perehdyt- sasiantunti- set kokemukset |nikaatio
kija - tdminen kokemufan kokemana

- niin menin halle sit- [sasiantunti-

ten kerto- juuteen

maan etta mita tama
kokemusasiantunti-
juus on -

- ettd hanellekin tuoti
in se tieto etta mita s
e kokemusasiantunti-
juus on

ja mitda me teemme si
ella.

No

just ndilla osastoilla s
e on tosi helppoa,

ja suhtau-

tuu tosi hienosti mun
mielesta.

Yhteistyo helpp
0a.

Yhteistyd kokemu-
sasiantunti-
jan kokemana

Positiivi-
set kokemukset

Tasavertaisuus

Jossain tyo-
tehtdvissd missa on ol
lu sit-

ten tota, ettd ei oikei
n oo tie-

detty mitd se kokemu
sasiantuntijuus on -

- nii sit kun si-

elld istuttiin tyory-
hmassa, oli [adkaria ja

Kokemu-
sasiantunti-

jan eriar-
Voisuus ammat-
tilais-

ten silmissa.

Yhteistyd kokemu-
sasiantunti-
jan kokemana

Negatiivi-
set kokemukset

Eriarvoisuus




sairaanhoitajaa ja ko
kemusasian-tunti-
iaa, niin kylla vahan b
-luokan kansal-
Qiseksi it-

tensa valilla tunsi.
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Psykiatrian pu-

olella mun mielesta s
e ni-

inkun hoidetaan tosi
hienosti, ja ymmar-
retaan ni-

inku jotenki sitd, mut
sit ku menndan tonne
somatiikan pu-
olelle, niin sit ei ni-
inku enaa,

et vahan tyyliin et dla
nyt tuu tdnne meidan
tontille.

Somatiikan pu-
olella kokemu-
sasiantunti-

juus ei yhta tuttu
tyokalu kuin psy
kiatrian pu-
olella.

Yhteistyd kokemu-
sasiantunti-
jan kokemana

Negatiivi-
set kokemukset

Tiedon puute

Kokemusasiantunti-
joita meita oli varmaa
n si-

ind, olisko meita ollu
ehka joku ka-
heksasta kym-
meneen,

ja jotakin muutakin p
orukkaa oli ndista kun
nista, tuota nii so-
siaalityontekijaa,

ja oliko tervey-
denhoitajaa ja ladkari
4 oli siind. -- Sielld en-
sin tuntui se, etta sita
, sitd ei ehka kuulu ta
han porukkaan.

Kokemu-
sasiantunti-
jana ei tunne ku
uluvansa porukk
@an tyory-
hmassa

Yhteisty6 kokemu-
sasiantunti-
jan kokemana

Negatiivi-
set kokemukset

Eriarvoisuus

Pa-

ras kokemus mulla on
ollu, tuota tyopa-
rina justiin tuolla ry-
hmatoi... psyk-
iatrian ryhmatoimin-
noissa -

- sen tuota tyontekija
n kanssa si-

ina se koko paiva teht
iin yhteistyota, se

on ollu kylla ehdotto-
masti paras.

Pa-

ras kokemus yht
ei-

stydsta sairaanh
oitajan kanssa

Yhteistyd kokemu-
sasiantunti-
jan kokemana

Positiivi-
set kokemukset

Tasavertaisuus

Se jus-
tiin se, ettd sa koetkin
, etta sa oot tasaverta

Kokemu-
sasiantunti-

jan tasavertaisuu

Yhteistyd kokemu-
sasiantunti-
jan kanssa

Positiivi-
set kokemukset

ITasavertaisuus




inen sen ihmi-

sen kanssa kenenka k
anssa sa teet niita toi
ta, nii se

on kyllda muuten se, jo
0.

s tyontekijan kan
ssa
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Tutkimuskysymys 2:

Kokemusasiantuntijuus hoitotyon keinona

Linkki hoitajan ja potilaan valilla
vuorovaikutus

Kehittaminen

potilaslahtdisyys

Kokemusasiantuntijan

malli potilaalle

positiivinen esimerkki

Haastattelu 1.

a olla niinkun toisil-
lekin hyotya si-
itd omasta tarinasta.

Ile.

juus hoi-
totyon keinona

Alkuperdinen ilmaus [Pelkistetty il- Paakategoria Ylakategoria Alakategoria
maus

Mutta mut jus- Omasta tari- Kokemu- Kokemu- positiivinen esi-

tiin se se, etta vois oll [nasta hyotyd muisasiantunti- sasiantunti- merkki

jan malli potilaall
e

Ualkikateen oon hu-
omannu, miten on hie
noo kulkee asiak-
kaan ja

tai potilaan, milla mita
nimee kaytetadnkaan
| ni siella ammat-
tilaisen ja potilaan, asi
akkaan valimaas-
tossa.

Kokemu-
sasiantuntija on
asiakkaan ja am-
mat-

tilaisen valissa.

Kokemu-
sasiantunti-
juus hoi-
totyon keinona

Linkki hoitajan ja
potilaan valissa

vuorovaikutus

Olla véhan ni-

Olla tulk-

Kokemu-

Linkki hoitajan ja

vuorovaikutus

Et jotenkin koen,

et koen sitd, etta niille
samaa ahh ni-

inku psyykkisesti sai-
rastaville ih-

misille tuo sita toi-
voa sen oman toipum
isen kautta.

Et ku on ollu syv-

issa vesissa ni sit teke
e nakyvaks sen, etta si

kia potilaalle, ett
& sairauden kans
sa voi elaa.

totyon keinona

inku tulkki jopa(?) ku |kina potilaan ja s sasiantunti- potilaan valissa

mpaan- @iraanhoitajan v jjuus hoi-

kin suuntaan ja... Glissa. totyon keinona

Et mullakin se on ni- [Kokemu- Kokemu- Kokemu- positiivinen esi-
inku lahinna sita toi- [sasiantuntija ndy [sasiantunti- sasiantunti- merkki

von tuomista. ttaa esimerk- juus hoi- jan malli potilaall

e




elta voi toipua ja ja sit
te voi tulla se voi-
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mavara...
Kokemusasiantunti- [Kokemu- Kokemu- Kehittdminen  |poti-
juudessa on sasiantuntija tuo [sasiantunti- laslahtoisyys

se hyva puoli, ettd pys
tyy tuomaan ni-

inku ammattilaiselle-
kin sita niinku sita,

et mika ni-

inku hoidossa auttaa.

potilaan danen k
uuluviin.

juus hoi-
totyon keinona

tehdaan nakyvaks sita
, ettd et taa oli hyva ju
ttu hoidossa tai taa oi
S semmo-

nen, mita pitais kehit-
taa. Et sil-

leen téa on hyva vayla

Tehddan nakyva
ksi hyvat ja hu-
onot asiat hoidos
sa.

Kokemu-
sasiantunti-
juus hoi-
totyon keinona

Kehittdminen

poti-
laslahtoisyys

kokemu-
sasiantuntija sairaanh
oitaja...eiku just sitd, e
tta tule-

vaisuudessa vois en-
emman-

kin hyodyntaa niita nii
téa myos tuolla osas-
tolla, et jos joku poti-
las hyotys, seka koke
musasiantunti-

jan mutta et oma hoit
aja ois si-

ind ni just semmo-

sia kolmestaan?

Kokemu-
sasiantunti-

jan hyédyntamin
en osastoila.

Kokemu-
sasiantunti-
juus hoi-
totyon keinona

Linkki hoitajan ja
potilaan valissa

vuorovaikutus

Et siind ois oma-
hoitaja, kokemu-
sasiantuntija ja

se potilas. Tai poti-
las, oma-

hoitaja, kokemu-
sasiantuntija, poti-
las edelld.

Hoitajan, potilaa
n ja kokemu-
sasiantunti-

jan yhteistyo.

Kokemu-
sasiantunti-
juus hoi-
totyon keinona

Linkki hoitajan ja
potilaan valissa

vuorovaikutus

Et ma teen jotakin se
mmosta, jolla on ar-
VOO ja, joka ni-

inku hyodyt-

taa muitaki, ku vaa m
ua itteeni etta...

Tyo, jolla on mer
kit-

ysta itsaelle jam
uille.

Kokemu-
sasiantunti-
juus hoi-
totyon keinona

Kehittdminen

poti-
laslahtoisyys

Nii nii, ettéd ollaan sa-
man asian aarella ja ta
voitteet on samat,

et parannetaan palve-
luita.

Tarkoitus paran-
taa palveluita.

Kokemu-
sasiantunti-
juus hoi-
totyon keinona

Kehittaminen

poti-
laslahtoisyys




Kylla ja ja ni-

inku sita toi-

voo myds ammattilai-
silta, et sais sitd pa-
lautetta

Kokemu-
sasiantunti-

jat toivovat pa-
lau-

tetta sairaanhoit

Kokemu-
sasiantunti-
juus hoi-
totyon keinona

Kehittdminen
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poti-
laslahtoisyys

ajilta.
Et must se on tar- Kokemu- Kokemu- Kehittdminen poti-
kee, etta sit- sasiantunti- sasiantunti- laslahtoisyys
ten sen pystyy myos sfjan taytyy osata fjuus hoi-
anottamaan kertoa kokemuk- totyon keinona

sistaan.
Ni han kayt- Tyoka- Kokemu- Kokemu- positiivinen esi-
taa sitd mun taideteo-|luja toipumisen ejsasiantunti- sasiantunti- merkki

sta sitte si-

ind toipumisen ni-
inku esille tuomi-
sena, ettd mita kaik-
kee se toipu-

minen sisaltaa.

sille tuomiseen.

juus hoi-
totyon keinona

jan malli potilaall
e

Han jakaa niitd am-
matillisia asi-

oita ja maa jaan, sita
omaa kokemusta ja
sit me kdyaan vuoro-
puhelua si-

itd et, miten voi-

jaan tuota ni-

inku, miten han vois e
simerkiks tukee sit, jo-
tain hanen asiakastaa
n?

Kokemu-
sasiantuntija ker-
too omista koke
muksis-

taan sairaanhoit
Qjalle, joka kayt-
taa kuul-
emaansa potilas-
tyossa.

Kokemu-
sasiantunti-
juus hoi-
totyon keinona

Kokemu-
sasiantunti-

jan malli potilaall
e

positiivinen esi-
merkki

Ua tosi-

aan havainnoinnissa o
Ilaan tosi siella si-

ellda maa sit-

ten haastat-

telen myds niita sairaa
nhoitajia. Et si-

ina ollaan silleen su-
oraan suoraan vuo-
rovaikutuksessa.

Kokemu-
sasiantuntija haa
stat-

telee sairaanhoit
Qjia.

Kokemu-
sasiantunti-
juus hoi-
totyon keinona

Kehittaminen

poti-
laslahtoisyys

Joskus on ollu sem-
mo-

nen tyoparin, joku van
ha kou-

lukaveri tai joku am-
mattik-

oulukaveri on ollu hoi
dossa jaa si-

ind on tullu semmo-
nen, et se

Kokemu-
sasiantunti-

jan tuntema hen
kilo hoidossa.

Kokemu-
sasiantunti-
juus hoi-
totyon keinona




on ruvennu ni-
inku se potilas puhu-
maan sille ihmiselle...
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Haastattelu 2

Alkuperdinen ilmaus [Pelkistetty il- Paakategoria Yldakategoria Alakategoria
maus
Maa oon tossa psyk- [Kokemu- Kokemu- Linkki potilaan ja Wuorovaikutus

iatrisella, psyk-
iatrista osastahoi-
toa kun jarjest-
etaan, niin si-

ella oon ollu kokemu-
sasiantunti-

jana noilla osastoilla.
Lahinna suljet-

ulla osas-

tolla, kokemu-
sasiantuntija kay si-
ella vaikka ker-

ran viikossa nii si-
ella on sit semmo-
sta ver-
taistukikeskustelua ni
iden potilaiden kans

sasiantuntija vet
da ver-
taistukikeskustel
uja osastolla

sasiantunti-
juus hoi-
totyon keinona

hoitajan valilla

Sit on sellasia yksity-
isia ver-
taistukikeskustelua m
ita osastot ni-

inku voi tilata, et

on joku tietty poti-
las, joka haluais ka-
hestaan keskustella k
okemusasiantun-ti-
jan kans, nii sel-

lasta oon tehny.

Osasto voi ti-
lata kokemu-
sasiantuntijan ti-
e-

tyn potilaan luok
se

Kokemu-
sasiantunti-
juus hoi-
totyon keinona

Linkki potilaan ja
hoitajan valilla

Vuorovaikutus

Etta tota, siinad har-
voin, harvoin si-

ind on niinku hen-
kilokuntaa esi-
merkiksi paikalla sil-
loin kun kokemu-
sasiantuntija si-

ihen tulee, ja, ja sit si-
ita yleensa ni-

inku yhen, ka-

hen kans siita ni-

inku lahtee se juttu, e
tta sit siind vahan ni-
inku syvem-

min keskustellaan.

Kokemu-
sasiantuntija voi
toimia osas-
tolla itsendisesti.

Kokemu-
sasiantunti-
juus hoi-
totyon keinona

Linkki potilaan ja
hoitajan valilla

Vuorovaikutus




Ma ker-

ron mika mun di-
Qgnoosi on, ja si-

ella on seitteman mu
uta jolla on sama di-
agnoosi, nii ne, ma ke
rron jotain tiet-

tyja semmo-

sia ihan haus-

kojaki jut-

tuja mita on sat-
tunu, nii sitte ne ni-
inku samaistuu si-
ihen, se on

se niilla se tarkee.

Potilaat voi-

vat sa-

maistua kokemu
sasiantunti-

jan kokemiin asi-
oihin

Kokemu-
sasiantunti-
juus hoi-
totyon keinona

Kokemu-
sasiantunti-

jan malli potilaall
e

59

Positiivinen esi-
merkki

Mutta sitten ku si-
ihen paasi sisalle,

ja pysty tuomaan niit
4 omia asiakashuomi-
oita sieltd -

- niin tuntui etta se ar
VOS-

tus, niin kun sita koke
musasiantunti-
juutta kohtaan -

- niin se nousi nait-
ten, nditten ammat-
tilaisten silmissa.

Ammattilai-

set ar-

vostavat kokemu
sasiantunti-

jan esiin tuomaa
asiakasnakokul-
maa

Kokemu-
sasiantunti-
juus hoi-
totyon keinona

Kehittaminen

Poti-
laslahtoisyys

Psyk-

iatrisen osastohoi-
don kehittamistyory-
hma -- si-

ind on sairaanhoitajia
, psykologeja, nii tata
kehit-

tamistyota oon tehny

Osastohoi-

don kehit-
tamistyon tekem
inen

Kokemu-
sasiantunti-
juus hoi-
totyon keinona

Kehittdminen

Poti-
laslahtoisyys

Psyk-

iatrisen osastohoi-
don kehittdmistyory-
hmassa, sitd kehite-
taan sitte sitd asiakas
palve-

lua ynna muuta toimi
ntaa sinne tulevaan --

Kokemu-
sasiantuntija mu
kana kehit-
tamistyossa

Kokemu-
sasiantunti-
juus hoi-
totyon keinona

Kehittaminen

Poti-
laslahtoisyys

Psyk-

iatrisen osastohoi-
don kehittamistyory-
hma, nii si-

ihen kuuluu, kuuluu,
onkohan siina, no si-
ind on sairaanhoitajia

Kokemu-
sasiantuntija osa
na kehit-
tamistyoryhmaa

Kokemu-
sasiantunti-
juus hoi-
totyon keinona

Kehittdminen

Poti-
laslahtoisyys




, psykologeja, nii tata
kehit-
tamistyota oon tehny

60

Oon sem-

mosessa asiakasraa-
dissa missa on sitte s
airaalan hen-
kilokuntaa ja sitte on
kokemusasiantunti-
joita, ja si-

ella kdaydaan lapi tam
maosid, 60, ky-
symyksid mita esi-
merkiksi, vaikka nyt
mitd tdma korona ai-
heuttaa.

Kokemu-
sasiantuntija mu
kana asiakasraa-
dissa

Kokemu-
sasiantunti-
juus hoi-
totyon keinona

Kehittdminen

Poti-
laslahtoisyys

Ua sit se, et si-

itd voi niinku sel-
vitd, kerron sen,

et kau-

anko, osastohoido-
sta on niin ja niin mo
nta vuotta ai-

kaa, ettei oo enaa tar
vinu tulla ku on hoi-
tanu itteensa.

Kokemu-
sasiantunti-

jan oma kokemu
s positiivisena esi
merk-

kina potilaille.

Kokemu-
sasiantunti-
juus hoi-
totyon keinona

Kokemu-
sasiantunti-

jan malli potilaall
e

Positiivinen esi-
merkki

No mul oli se ett3,

se mitd on omaa koke
musta tu-

olla repussa, niin sita
Qjat-

teli et jos joku tastad p
askasta pystyis jo-
tain tuota hyddyntam
dan, tai jolle-

kulle pysty-

isi olla avuksi, niin sit
a kautta lahdin ki-
innostumaan.

Kokemu-
sasiantunti-

jan kokemuk-
sista potilaalle hy
Otya.

Kokemu-
sasiantunti-
juus hoi-
totyon keinona

Kokemu-
sasiantunti-

jan malli potilaall
e

Positiivinen esi-
merkki

Mutta ne par-

haat keskustelut on si
ella tupakkahu-
oneessa sitte, etta si-
ella avaudutaan sit-
ten ku ollaan ihan var
moja siita ettei hen-
kilokunta kuule.

Kokemu-
sasiantunti-

jalla ja potilaalla
luottamukselli-
set keskusteluval
it

Kokemu-
sasiantunti-
juus hoi-
totyon keinona

Linkki hoitajan j
a potilaan valissa

Vuorovaikutus
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