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The purpose of this thesis was to organize a learning event on mental health
patient’s and substance abuse patient’s encounter for the student paramedics
of Saimaa University of Applied Sciences. The aim of this thesis was to evalu-
ate the attitudes of student paramedics and to increase student paramedics’
ability to face mental health patients and substance abuse patients. Also explor-
ing the changes in student paramedics’ attitudes after the learning event was
one of the purposes of this thesis.

This thesis was carried out functionally in co-operation with an experience edu-
cator. The experience educators are considered as experts of their own illness-
es, which is why they have a great insight about being a patient. By their own
experiences, the experience educators can give a lot of information about the
encounters with the health care services. Therefore, this offers a great oppor-
tunity for students to learn how to support and help and raise awareness of
mental health issues. The learning event dealt with good ethical treatment from
patient’s perspective.

The participants of the learning event were asked to give feedback about the
learning event. Based on the feedback, the learning event didn’t change the
earlier attitudes of the student paramedics, but the experience educator’s lec-
ture was considered as an interesting and good learning method. Unfortunately,
the low number of the participants affected on the reliability of the thesis. How-
ever the event was held as a success.

Keywords: mental health, ethical competence, paramedics, attitudes, functional
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1 Johdanto

Taman opinnaytetydn aiheena on mielenterveys- ja paihdepotilaan kohtaami-
nen ensihoitotilanteissa. Tassé opinnaytetydssa tutkitaan Saimaan ammattikor-
keakoulun ensihoitajaopiskelijoiden asenteita ja niiden merkitystd mielenter-
veys- ja paihdepotilaan kohtaamisessa ja hoidossa seka kehitetddn mielenter-

veys- ja paihdehoitotydn osaamista ensihoitotydssa.

Opinnaytetyohon osallistuvat Saimaan ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiske-
lijat, jotka suorittavat Eettinen osaaminen ja hoitotieteen perusteet -opintojakson
syksylla 2014. Opinnaytetydn toiminnallisena osana jarjestetaan kokemuskou-
luttajan pitama luento, jonka aiheena ovat ensihoitajien mielenterveys- ja paih-
depotilaan hoitotyohdn liittyvéat asenteet, ja niiden vaikutus siihen, kuinka potilas
kohdataan. Kokemuskoulutuksella tarkoitetaan toimintaa, jossa esimerkiksi so-
siaali- ja terveysalan opiskelijoiden opetuksessa ja ammattilaisten taydennys-
koulutuksessa kaytetdan kokemustietoa muuta opetusta tdydentdméssa (Ko-

kemuskoulutus.fi).

Kokemuskouluttajan omakohtainen tarina tarjoaa erinomaisen mahdollisuuden
oppia ndkemdaan ihminen sairauden takana. Henkil6illa, jotka ovat itse sairastu-
neet mielenterveyden hairioon, on erityista tietoa ja kokemusta siita, millaista on
olla mielenterveyspalveluiden kayttaja ja mielenterveyskuntoutuja. Naita koke-
muksia kuulemalla ja hyodyntamalla voidaan vaikuttaa siihen, millaista hoitoa ja
kuntoutusta potilaat ja kuntoutujat tulevaisuudessa saavat. Siten voidaan my6s
vaikuttaa terveysalan ammattilaisten asenteisiin sairastuneita kohtaan ja ylei-
seen yhteiskunnalliseen ilmapiiriin, jotta myds psyykkisesti sairastuneiden ja
mielenterveyskuntoutujien olisi helpompi elda, tehda tyota ja osallistua yhteis-
kuntaan. (Sykéari 2014.)

Edelleen vallalla on kirjavia hoitokaytantdja ja tiedon ja ymmarryksen puutetta,
mink& vuoksi psyykkisesti sairastuneet eivat saa asianmukaista hoitoa riittavan
ajoissa. Taman asian korjaamiseksi kokemuskouluttajat ja -arvioijat voivat tehda
arvokasta tyotd seka itsensa ettd kaikkien sairastuneiden hyvaksi. (Sykéari
2014.) Taméan opinnaytetydn tarkoituksena on heréttaa ajatuksia ja keskustelua

potilaan hoidon eettisyydesta seka saada ensihoitajaopiskelijat tarkastelemaan



omia asenteitaan ja suhtautumistaan mielenterveys- ja paihdepotilaita kohtaan.
Oppimistapahtuman tavoitteena on taten tuoda uusia nakokulmia mielenter-
veys- ja paihdepotilaan hoitamisen tueksi ja asiakkaan kanssa tydskentelyn
helpottamiseksi ensihoitotydssa. Hyodyn saajia ovat ensihoitotyota tekevat,

mielenterveyshairioon sairastuneet seké heidan laheisensa.

Suurin osa mielenterveysongelmista karsivista ei tarvitse ensihoitoa. Sairaalan
ulkopuolisessa hoitotydssa kohdataan kuitenkin entistd useammin psykiatrisen
avun tarpeessa olevia potilaita, koska psykiatrisia sairaalapaikkoja on vahennet-
ty ja hoitoajat ovat lyhentyneet. (Vuorilehto 2013, 657.) Aihealue on tasta syysta
ajankohtainen, ja terveydenhuollon ammattilaisilta vaaditaan entistd enemmaéan
valmiuksia psykiatrista hoitoa tarvitsevien ihmisten kohtaamiseen ja hoitami-
seen. Myos mielenterveyspotilaiden tunnistaminen on koettu haasteelliseksi,

vaikka mielenterveysongelmat ovatkin tané péaivana yleisia.

Koemme aiheen mielenkiintoiseksi, silla haluamme parantaa mielenterveys- ja
paihdehoitotydn laatua akuutin hoidon saralla seka kehittéda opiskelijoiden am-
matillista toimintaa eettisen ajattelun pohjalta. Piddmme ennen kaikkea yhteis-
tyon kehittamista psykiatristen ja somaattisten sairauksien hoidon valilla tarkea-
na, koska jokaisella potilaalla on oikeus saada samantasoista hoitoa. Aihealue
on myds oman oppimisemme kannalta merkityksellinen, silla toinen opinnéyte-
tyontekijoista valmistuu sairaanhoitajaksi ja syventaa hoitotydn osaamisen mie-

lenterveys- ja paihdehoitoty6hon ja toinen valmistuu ensihoitajaksi.

Opinnaytetyon teoriaosuudessa kasittelemme yleisimpid mielenterveyden hairi-
Oita ja paihderiippuvuutta, psykiatrisen ja paihdeongelmaisen potilaan kohtaa-

mista seka hoitajien asenteiden vaikutusta potilaan kohtaamistilanteessa.

2 Mielenterveys

Nykydan mielenterveys kasitetaan tavallisimmin seka voimavaraksi etté ihmisen
ja ympariston vuorovaikutukseen liittyvaksi kehitysprosessiksi, jossa koettu
psyykkinen hyvinvointi vaihtelee ajan ja elamantilanteiden my6ta. Mielentervey-
teen ja sen rakentumiseen vaikuttavat niin ymparistotekijat kuin fyysiset ja pe-

rinndllisetkin tekijat (Vuori-Kemila 2010, 13). Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-



sen (2012) mukaan mielenterveys ei ole sairauksien puuttumista, vaan mielen

hyvinvointia ja ihmisen kykyéa selvita arjesta.

Psykiatriset sairaudet ja erilaiset mielenterveydenhairiét ovat yksi suurimmista
sairausryhmista Suomessa. Kuosmasen (2013) mukaan sairaalan ulkopuolella
kohdattavien mielenterveyspotilaiden maaré on kasvussa hoitopaikkojen vahéi-
syyden ja avohoidon riittamattémyyden takia. Taman vuoksi ennaltaehkaisyn
merkitys on suuri ja jokaisen terveydenhuoltoalan ammattilaisen tulisikin osata
tunnistaa mahdollisia oireita ja ohjata potilasta (Sairaanhoitajan tyd, Sairaanhoi-

tajaliitto).
2.1 Laki potilaan asemasta ja oikeuksista

Ensihoidon perustehtava maéaaritellaan laissa potilaan asemasta ja oikeuksista
(1992/785). Sen mukaan jokaisella Suomessa pysyvasti asuvalla henkil6lla on
oikeus ilman syrjintaé hénen terveydentilansa edellyttamaan terveyden- ja sai-
raanhoitoon niiden voimavarojen rajoissa, jotka kulloinkin ovat terveydenhuollon
kaytettavissa. Potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoi-
toon. Hanen hoitonsa on jarjestettava ja hanta on kohdeltava siten, ettei hdnen
ihmisarvoaan loukata sekéa ettd hédnen vakaumustaan ja hanen yksityisyyttaan
kunnioitetaan. Myds potilaan aidinkieli, hanen yksilolliset tarpeensa ja kulttuu-
rinsa on mahdollisuuksien mukaan otettava hanen hoidossaan ja kohtelussaan

huomioon. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785.)
2.2 Mielenterveys- ja pdihdeongelmista karsiva ihminen

Mielenterveyspotilaat sairastavat somaattisia sairauksia muuta vaestéa keski-
maaradistda enemman ja myos kuolevat keskimaaraista aikaisemmin (Etene
2009). Mielenterveys- ja paihdeongelmiin liittyy usein heikko itsearvostus ja
psyykkisten itseséatelykeinojen niukkuus. Elamanhistorian tai hairididen johdos-
ta myos sosiaaliset taidot voivat olla varsin puutteelliset ja elaméanhistoria hyl-
kaamisten kyllastamaa. (Saarelainen 2010, 46.) Monet mielenterveyspotilaat
likkuvat vahan, syovat yksipuolisesti, tupakoivat ja kayttadvat runsaasti alkoho-
lia. Heidan voi olla vaikeampi hankkia tietoa ja ehkdisevad hoitoa kuin muun
vaeston. (Etene 2009.) Usko omiin mahdollisuuksiin ja voimavaroihin saattaa

olla heikko, samoin psyykkinen energia ja aloitekyky (Saarelainen 2010, 55).



Mielenterveys- ja paihdeasiakkailla perustarpeista huolehtiminen, arkielamasta
selviytyminen ja sosiaalinen kanssakdyminen tuottavat usein ongelmia, joten he
tarvitsevatkin vaihtelevassa maarin tukea, ohjausta ja apua (Saarelainen 2010,
57.) Hoitomyontyvyys on usein ollut huono. Potilas ei ole sitoutunut jatkohoi-
toon, koska han ei ole mieltdnyt ongelmiaan elaméaéansé haittaaviksi tekijoiksi tai
kokenut tulleensa hoidossa ymmarretyksi ja autetuksi. (Holmberg 2008, 16.)
Pitkaaikaisista vakavista mielenterveys- ja paihdeongelmista karsivien ihmisten
ongelmat nakyvat usein jo ulkoisesta olemuksesta, silla he voivat olla hoitamat-
toman oloisia, kayttaytyd oudosti, puhella ja naureskella itsekseen. Vaikeasti
paihderiippuvainen ehka erottuu muista likaisen ulkoasun, hajun ja paihtyneen
kaytoksen vuoksi. Leimautuminen vaikeuttaa konkreettisesti ihmisen elamaa ja
mahdollisuuksia; mielenterveys- tai paihdeasiakasta ei haluta naapuriksi, tyoka-

veriksi eik& vierustoveriksi bussissa. (Saarelainen 2010, 47.)
2.3 Mielenterveys- ja paihdepotilas ensihoidossa

Lain potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/758) mukaan potilaalla tarkoitetaan
terveyden- ja sairaanhoitopalveluita kayttavaa tai niiden kohteena olevaa henki-
|6&. Suurin osa mielenterveysongelmista karsivista ihmisista ei tarvitse ensihoi-
toa. Psykiatristen sairaansijojen vaheneminen ja avohoidon riittAméattémyys ovat
kuitenkin johtaneet siihen, ettd psykiatrisen avun tarpeessa olevia potilaita koh-
dataan sairaalan ulkopuolisessa hoitotydssa yha useammin. Erityisesti huumei-
ta kayttavat, psykoottiset ja itsemurhaa yrittdneet potilaat tarvitsevat ensihoidon
palveluja yhd enemman. (Kuosmanen 2013, 480.) Hoitoa tarvitaan yleenséa sil-
loin, kun potilas ei pysty huolehtimaan itsestdén, han on vaaraksi itselleen tai
ymparistélleen tai kun hanen ruumiillinen terveytensa ja hyvinvointinsa vaaran-
tuu psyykkisten oireiden vuoksi (Holmstréom 2012, 238.) Psyykkinen pahoinvoin-
ti ndkyy paihdeongelmien lisaéantymisend, mielenterveysongelmien karjistymi-
sena seka naihin liittyen perheiden ja lasten osalta sosiaalisina ongelmina,
psyykkisend pahoinvointina ja lastensuojelun tarpeiden kasvuna. (Vuori-Kemil&
2010, 22.)

Mielenterveyspotilaan somaattisen sairauden tunnistaminen ja sairauden vaka-
vuuden arviointi on joskus vaikeaa ja hoito vaihtelee eri puolilla Suomea (Etene

2009). Psykiatrista apua tarvitseva potilas voi hahmottaa oireitaan eri tavalla



kuin muut potilaat. Han ei ehka tunnista psyykkisia oireitaan ja halyttdd apua
jonkin somaattisen ongelman vuoksi. (Kuosmanen 2013, 480.) Psyykkinen ko-
kemus, kuten pelko ja ahdistus, ilmenee aina fysiologisesti esimerkiksi sydéa-
mentykytyksena, hikoiluna tai jannittyneisyytena. Toisaalta fyysiseen kokemuk-
seen, kuten kipuun, liittyy aina psyykkinen kokemuksellisuus, esimerkiksi epa-
toivo ja ahdistus. Jotkut somaattiset sairaudet voivat aiheuttaa erilaisia psyykki-
sid oireita ja mielenterveyden hairidita. Alkuperaltaan psyykkiset pulmat, sisai-
set ristiriidat, pelot ja syyllisyys, voivat puolestaan heijastua pelkastaan somaat-
tisina, vaikkapa vatsa- tai iho-oireina. (Vuori-Kemila 2010, 12.) Tilanne on ensi-
hoitajille haasteellinen erityisesti silloin, jos potilas on taysin sairaudentunnoton

ja vastustaa hoitoon lahtdéa (Kuosmanen 2013, 480).
2.4 Psykoosi

Psykoosilla tarkoitetaan oireyhtymdad, jossa todellisuudentajun hairiintymiseen
littyy mm. aistiharhoja, harhaluuloja, ajatuksen ja puheen hajanaisuutta tai jar-
jestyméatonta ja outoa kayttaytymista (Vuorilehto 2013, 657). Psykoosissa ihmi-
sen on vaikea erottaa, mika on totta ja mika ei, vaikkakin joillakin osa-alueilla
ihminen kykenee myds jasentyneeseen toimintaan (Kanerva, Kuhanen & Seuri
2013, 191). Hanen ajatuksenkulkunsa voi olla epdjohdonmukaista, ajan ja pai-
kan logiikka hairiintynyt, kieli kummallista ja sanojen merkitys muuttunut (Vuori-
lehto 2013, 657). Psykoottisessa tilassa potilas suojautuu uhkaa vastaan esi-
merkiksi piiloutumalla, eristdytymalla, juoksemalla ja olemalla &arsyttdmatta mui-
ta, mutta han voi myds kayttaytya uhkaavasti. Liséksi alkoholin ja huumeiden
aiheuttama psykoottinen tila voi olla hengenvaarallinen, koska potilaalla voi
esiintya kouristus- ja tajunnanmenetyskohtauksia, jotka voivat aiheuttaa jopa

sydamen pysahtymisen. (Koivisto 2008, 173-175.)

Skitsofrenian Kaypa hoito -suositus ohjeistaa, ettd psykoosivaarassa olevat
henkil6t tulisi tunnistaa ja hoito aloittaa jo oireilun alkuvaiheessa. Ennen psy-
koosin puhkeamista on potilaalla yleensa ollut ei-psykoottisten ja lievien psy-
koottisten oireiden varittama vaihe. Ennakko-oireet ja -merkit ovat yleisluontei-
sia eivatka aina suinkaan tarkoita psykoosiin sairastumista. Nama oireet voivat
kestdd muutamista paivistd jopa vuosiin. Yleisia oireita ovat ahdistuneisuus,

levottomuus, artyisyys, masennus, mielialan heilahtelu, apaattisuus, energian-



puute, keskittymiskyvyttomyys, unihairiot, ruokahalun muutokset, oudot koke-
mukset, kuten havaintovaaristymat, epailevaisyys, pakkoajatukset ja -toiminnot
sekd kayttaytymisen muutokset, kuten vetaytyminen ihmissuhteista, koulun-
kaynnin heikkeneminen ja kummallinen kayttaytyminen (ks. tarkempi lista Skit-

sofrenian Kaypa hoito-suosituksesta). (Kanerva ym. 2013, 193.)

Psykoottisen potilaan kanssa on kaikissa tilanteissa pyrittdva yhteisymmarryk-
seen hanen hoidostaan ja kuljetuksestaan. Psykoottinen potilasoireistaan huo-
limatta kokea vointinsa normaaliksi eika katso tarvitsevansa hoitoa, vaikka sen
tarve on ammattilaisen mielesta ilmeistd. Tamé& niin sanottu sairaudentunnon
puuttuminen vaikeuttaa usein hoidon turvaamista ja johtaa tahdonvastaisiin hoi-
toihin. (Vuorilehto 2013, 658.)

2.5 lItsetuhoisuus

Itsetuhoisuudella tarkoitetaan pyrkimystéa tai toimintaa, johon liittyy itsen vahin-
goittaminen tai henkea uhkaavan riskin ottaminen (Koponen 2008, 231). Itse-
murhia tehdaan Suomessa vuosittain noin tuhat, mika tarkoittaa sita, etta pai-
vassa melkein kolme ihmistéa tekee itsemurhan. Osa naista ihmisista on yrittanyt
viestittaa jollakin tavalla ymparistolleen itsemurha-aikeistaan, mutta viesteja ei
ole ymmarretty oikein. (Kanerva & Kuhanen 2013, 242.)

Ensimmaiseen itsemurhayritykseen kuolee noin puolet (Kanerva & Kuhanen
2013, 242). Valtaosa itsemurhayrityksen tehneista potilaista onneksi kuitenkin
epaonnistuu. He ovat merkittava ensihoitoa tarvitseva ryhméa. Paaosa itsemur-
hayrityksista tehd&an ladkeaineilla, jolloin kuolemanvaara on huomattavasti
pienempi kuin esimerkiksi hirttdytymalla tai ampumalla tehdyissa yrityksissa,
joista suurin osa johtaa kuolemaan. On kuitenkin hyva muistaa, ettd merkittava
osa itsemurhaa yrittdneista potilaista ei ole alun perinkd&n halunnut kuolla.
(Vuorilehto 2013, 660-661.) Itsemurhaan paatyvat henkilét suorittavat tekonsa
usein yksinaisyydessa ja kayttavat tehokkaita keinoja (Koponen 2008, 234).

Itsemurhaa yrittdnyt potilas kokee olevansa kaaoksen keskelld, uupunut ja toi-
voton (Vuorilehto 2013, 660). Suhteessa omaan itseen on saattanut olla perus-
tavanlaatuista joidenkin tarpeiden huomioimattomuutta, suhde laheisiin on voi-

nut olla vinoutunut tai suhde omaan yhteis66n ja asema siina on voinut muo-
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dostua yksilolle kohtuuttoman raskaaksi. Téllaisessa vuorovaikutusasetelmassa
itsemurhaa yrittdneen ei valttamatta tarvitse olla sen hairiytyneempi kuin mui-
den siina tilanteessa olevien. (Koponen 2008, 234.) Tall6in ensihoitajan tehtava
on edustaa empaattisesti aikuisuutta ja realistisuutta. Myds toivon yllapitaminen

on tarke&a hoitomotivaation herattamiseksi. (Vuorilehto 2013, 660.)

3 Paihderiippuvuus

Psykiatrisiin sairauksiin liittyy merkittdva paihderiippuvuuden esiintyminen tai
riski sairastua paihderiippuvuuteen (Helamo 2008, 241). Kiianmaan ja Hyyti&n
(2003) mukaan paihderiippuvuudesta voidaan puhua, kun ihmisella on pakon-
omainen tarve saada paihdetta jatkuvasti tai ajoittain eika han enda hallitse
suhdettaan riippuvuuden kohteeseen, paihteeseen (Havio, Inkinen & Partanen
2008, 42). Paihteiden kaytto liittyy usein toimintakykya merkittavasti heikenta-
vana tekijana muihin psykiatrisiin hairidihin, kuten mieliala- ja persoonallisuus-
hairidihin seka yleistyvasti myds psykooseihin. Paihteidenkayttd lisdd myos ta-
paturma- ja itsemurhavaaraa, ja itsemurhayrityksista suurin osa tapahtuu paih-

teiden vaikutuksen alaisena. (Koponen & Lepola 2008, 219.)

Riippuvuus ilmenee prosessina, jota edeltéda usein hallitumpi kayttd. Paihteiden
kayttdtavoista puhuttaessa voidaan puhua muun muassa kokeilu-, satunnais-,
viihde-, tapa-, ongelma- ja riippuvuuskaytosta seka hallitusta kohtuukaytosta,
suurkulutuksesta ja muun muassa laakkeiden vaarinkaytosta. Riippuvuus ilme-
nee yksilotasolla niin fyysising, psyykkising, sosiaalisina kuin henkisinadkin tiloi-

na ja oireina (Hirschovitz 2008, 30).

Psyykkinen riippuvuus ilmenee kayttohaluina ja himoina, kaytdén pakonomaisuu-
tena, kontrolloimattomuutena seka ajatusten ja toiminnan kiertymisen& aineen
hankinnan ja kayton ymparille. Psyykkisessé riippuvuudessa ajattelulle tunnus-
omaisia piirteitéd ovat rationalisointi seka toimimattomat uskomukset, kuten ko-
kemus siita, ettd ilman riippuvuutta aiheuttavaa ainetta tai toimintoa ei selviydy.
Fyysinen riippuvuus muodostuu toistuvan pitkaaikaisen kaytdén seurauksena,
kun elimist6 mukautuu vieraan kemiallisen aineen lasn&oloon. Mukautumisen
myota kehittyy toleranssi eli sietokyky, jolloin kyseista ainetta tarvitaan enem-

man saman vaikutuksen aikaansaamiseksi. Elimiston sopeuduttua aineeseen
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seuraa vieroitusoireita kayton akillisesta lopettamisesta. Oireet riippuvat kayte-
tystd aineesta. Sosiaalinen riippuvuus nayttaytyy sosiaalisessa vuorovaikutuk-
sessa. Esimerkiksi huumeriippuvaisilla paihteiden kayttd on niin kokonaisval-
taista, ettd suhteet sellaisiin ihmisin, jotka eivat kayta paihteita, voivat jaada va-
haisiksi tai hiipuvat kokonaan. (Hirschovitz 2008, 32-33.)

3.1 Huumausaineiden kaytt6 Suomessa

Varsinainen huumeongelma Suomessa alkoi kaytdnnossa siitd, kun kannabis ja
LSD rantautuivat Suomeen ja niiden kayttd ja myynti alkoivat nakya katukuvas-
sa niin kutsutun ensimmaisen huumeaallon aikana 1960-luvun lopulla. Sen jal-
keen huumausaineet ovat arkipéivaistyneet koko maassa ja levinneet ympari
maata viimeistaan 1990-luvun puolivélissa alkaneen niin sanotun toisen huu-
meaallon myota. (Partanen & Kurtelius 2013, 672.) Varsinaisia huumeidenkayt-
tajid arvioidaan Suomessa olevan 20 000-30 000. Suomessa tdman ryhman
koon on viime vuosina uskottu olevan nopeassa nousussa. (Koponen & Lepola
2008, 227.)

Huumausaineet voidaan jakaa vaikutuksensa perusteella eri luokkiin. Keskus-
hermostoa kiihottavia huumausaineita eli stimulantteja ovat muun muassa am-
fetamiini, amfetamiinijohdannaiset, kokaiini, gammahydroksivoihappo (GHB),
khat ja useat muuntohuumeet, kuten MDPV. Keskushermostoa lamaavia ja ki-
pua lievittavia taas ovat oopiumi, morfiini, heroiini, synteettiset opiaatit, kodeiini,
metadoni ja gammahydroksivoihappo (GHB) suurina annoksina seka barbitu-
raattiunilddkkeet ja rauhoittavat ladkkeet. Hallusinogeenisia eli aistiharhoja ja -
virheitd aiheuttavia ovat LSD, kannabistuotteet, synteettiset kannabinoidit, kuten
JWH-018, -073 ja -081, psilosybiini, PCP eli enkelip6lyksi kutsuttu fensyklidiini,
meskaliini eli peyote-kaktuksesta eristetty tai synteettisesti valmistettu huumaa-
va aine, aiemmin mainituista kiihottavista aineista khat ja amfetamiinijohdannai-
sista ekstaasi. (Partanen & Kurtelius 2013, 675.)

Kaytetyn paihteen laadusta riippumatta kayton taustalla on usein erilaisia talou-
dellisia, sosiaalisia sekd psykiatrisia ongelmia. Nykyndkemyksen mukaan huu-
mausaineiden kayttd on luokiteltavissa vakavaksi laéketieteelliseksi sairaudeksi,

jonka hoitoon on kiinnitettdva huomiota ja josta karsivan hoitoon paasy on tur-

12



vattava. Tavallinen hoitopalvelujen piiriin hakeutumisen syy ovat vieroitusoireet,
joiden laatu vaihtelee huomattavastikin eri huumeilla. (Koponen & Lepola 2008,
228.)

Huumeiden ongelmakayttajat nayttavat olevan varsin syrjaytyneita tai selvassa
syrjaytymisuhkassa. Huumeiden kayttajien terveysneuvontapisteet ovat pysty-
neet tavoittamaan suuren osan pistamalla huumeita kayttavista palvelujarjes-
telman piiriin ja mahdollistaneet myds terveysneuvonnan ja pistosvalineiden
vaihdon lisaksi myds muiden huumeiden kayttajien elaméantilannetta kohenta-

vien palveluiden saatavuutta. (Havio ym. 2008, 64.)
3.2 Alkoholinkaytt6 Suomessa

Suomalaisten alkoholin kulutus ja sen myoéta alkoholisairaudet ovat lisdéntyneet
huomattavasti. Alkoholin kulutus oli 1980-luvun alussa keskimaarin 6,5 litraa
asukasta kohden (100-prosenttiseksi alkoholiksi muutettuna). Vuonna 2011 al-
koholijuomien kokonaiskulutus taas oli hieman yli 10 litraa asukasta kohden.
(Partanen & Kurtelius 2013, 663.) Alkoholia on kaytetty pitkaan rentoutumiskei-
nona, osana uskonnollisia seremonioita seka erilaisiin l1aékinnallisiin tarkoituk-
siin. Yhta kauan ovat tiedossa olleet my6s alkoholin kayttoon liittyvat haitat, joi-
den sairauteen viittaava luonne on viime vuosikymmenina korostunut. (Koponen
& Lepola 2008, 221.)

Vaestotason tutkimukset osoittavat, etta tietyltd kulutustasolta alkaen alkoholin-
kayttoon liittyvien terveydellisten ja sosiaalisten haittojen todennakoisyys kas-
vaa voimakkaasti. Viikon aikana juodun alkoholim&aran riskirajaksi on tutkimus-
ten perusteella Suomessa valittu terveelle, keskikokoiselle, tydikaiselle naiselle
16 ja miehelle 24 annosta. Kertakayton ylarajana on naisille 5 ja miehille 7 an-
nosta. Kertakayton rajojen ylittymisen viikoittain ja viikkorajojen ylittymisen jat-
kuvasti katsotaan edellyttavan hoitoa, elleivat omat ponnistelut riita kulutuksen
vahentdmiseen. Karkean arvion mukaan noin viidennes alkoholia kayttavista
miehista ja kymmenisen prosenttia naisista juo viikon aikana riskirajan verran tai

sitd enemman. (Seppa 2013.)

Alkoholinkayton suoranaiset psykiatriset komplikaatiot ovat alkoholimyrkytys,

alkoholin vieroitusoireet seka muistihairiot, kuten Korsakoffin psykoosi ja de-
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mentia. Jopa 60 prosentilla alkoholisteista esiintyy masennusta, silla alkoholi voi
aiheuttaa masennusta suoraan keskushermoston aineenvaihduntaan kohdistu-
van vaikutuksensa vuoksi. Masennusoireisto voi johtaa itsemurhaan, johon paa-
tyy 2-3 prosenttia alkoholisteista. Muut alkoholinkayttéon liittyvat haitat ovat
suuressa maarin sosiaalisia tai tydelamassa selviamiseen liittyvid. Alkoholisteil-
la on usein parisuhdeongelmia, ongelmia tyopaikalla seka konflikteja viran-
omaisten kanssa. (Koponen & Lepola 2008, 223-224.)

3.3 Paihteiden sekakaytto

Monipéaihteisyys- ja sekakaytto-kasitteita kaytetddn paljolti samassa merkityk-
sessa. Monipaihteisyydella kuitenkin tarkoitetaan usein eri péaihteiden jaksoittai-
sesti tai tilannekohtaisesti vaihtelevaa kaytt6d, kun taas sekakaytolla viitataan
usein eri aineiden samanaikaiseen ja sattumanvaraiseen kayttoon. Tavallisin
monipaihteisyyden, paihteiden sekakéaytdon muoto on alkoholin, laékkeiden ja/tai
huumeiden samanaikainen tai perdkkainen paihdekaytt6. (Havio ym. 2008, 64-
65.)

Kun laakkeitd, alkoholia ja huumausaineita kaytetaan sekaisin, yliannostuksen
ja myrkytysten vaara on ilmeinen (Partanen & Kurtelius 2013, 672). Sekakaytto
on alkoholin kayton jalkeen yleisin paihteiden kaytdon muoto (Havio ym. 2008,
65). Sekakayttotyyppistd huumeongelmaa pidetaan kansainvéalisesti kaikkein
vaikeimpana huumeongelman muotona. Yliannostuskuolleisuus tassa ryhmas-
sa on "puhtaiden” aineiden kayttajaryhmiin verrattuna suurempaa. Vieroitus on
yleenséa vaikeampaa, kun huomioon on otettava useita riippuvuuksia. (Holopai-
nen 2011.)

Monipaihteisyys eli paihteiden sekakayttd on yleistynyt ja lisdantynyt erityisesti
nuorten, miesten ja alkoholiongelmaisten keskuudessa viime vuosina. Laékkeil-
|& pyritdé&n usein tehostaman alkoholin ja huumeiden vaikutusta tai niilla yrite-
tdan lievittd muista aineista tulevia vieroitusoireita. (Havio ym. 2008, 64-65.)
Kroonistuneessa sekakayttotyyppisessa pdaihderiippuvuudessa on tavallista,
ettd aineesta toiseen on helppo siirtya, ja aikaisemmin kehittynyt pakonomainen
kayttaytyminen aktivoituu my6s uuden aineen kanssa (Holopainen 2011). Se-

kakayttd voi olla hyvin paihdehakuista kayttod eli paa halutaan sekaisin milla
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tahansa aineella, jolloin myos elama alkaa muuttua kaoottiseksi. Elamanhallinta
vahenee ja riskikayttaytyminen lisdéntyy valinpitamattomyyden kasvamisen
my6ta. (Havio ym. 2008, 65.)

Sekakaytdlle ovat siis tyypillisia komplisoituneet psykiatriset ongelmat, sosiaali-
nen syrjaytyminen ja pitkalle kehittyneend myos fyysisen terveyden heikkene-
minen. Suonensisaisen kayton seurauksena tapahtuva tarttuvien tautien levia-
minen, bakteeritulehdusten ja muiden tulehdustautien seka tuberkuloosin uudel-
leen ilmaantuminen ovat ilmidita, joita esiintyy syrjaytyneiden paihdeongelmais-

ten keskuudessa. (Holopainen 2011.)

4 Asenteet

Tassa opinnaytetydssa asenteella tarkoitetaan ensihoidon opiskelijan myodnteis-
ta tai kielteistd suhtautumista mielenterveys- ja paihdepotilaaseen, mik& on yh-
teydessa opiskelijan tiettyyn tapaan reagoida mielenterveys- ja paihdepotilaan
kohtaamistilanteessa. Opinnaytetyon tekijoiden oletuksena on, ettd asenteilla
on vaikutusta ensihoitajaopiskelijoiden kayttaytymiseen ja toimintavalmiuteen

mielenterveys- ja paihdepotilaan kohtaamisessa.
4.1 Asenteen maarittely

Saarniahon (2005) mukaan asenne sanana voidaan kasittda tunteiden, ajatus-
ten sekd toiminnan kokonaisuutena, mutta lisaksi asenteilla voidaan tarkoittaa
yleista ja pysyvaa tunnetta jostakin asiasta. Sepan (2003) mukaan asenteissa
onkin tiedollisen aineksen lisdksi mukana runsaasti tunnekomponentteja, miel-
tymyksid, sympatiaa, antipatiaa, uskomuksia ja epdilyksid. Asenteiden kehitty-
minen on tiiviisti yhteydessa ihmisen omiin elaménkokemuksiin, perheen arvo-
maailmaan ja ympardivaan kulttuuriin. Asenteilla on my6s merkittdva vaikutus
hoidon onnistumiseen sairauksissa, jotka liittyvat yksil6llisiin elintapoihin, kuten
esimerkiksi paihteiden kayttoon. Talléin potilaan asenne ratkaisee hoitoon ha-
keutumisen ja hoidon hyvéksymisen; hoitavan henkilon asenne vaikuttaa hoi-

don aloittamiseen, sisaltdéon ja toteuttamiseen. (Helamo 2008, 258.)
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Ranteen (2007) mukaan yleinen suhtautuminen mielisairauksiin ja mielenter-
veyspotilaisiin on yh& negatiivista ja leimaavaa, ja hoitajilla on myos negatiivisia
ennakkoluuloja tata potilasryhmaa kohtaan. Negatiiviset stereotypiat, jotka koh-
distuvat potilaisiin, kehittyvat varhain ja niita on vaikea muuttaa. Terveydenhuol-
lon ammattilaisten keskuudessa negatiiviset asenteet mielisairautta ja mielen-
terveyspotilaita kohtaan aiheuttavat avuttomuuden tunteita ja tehottomuutta ja

voivat aiheuttaa esteita mielenterveyspotilaiden hoitamiseen. (Ranne 2007.)
4.2 Mielenterveyspotilaan kohtaaminen

Ranteen (2007) mukaan asenteiden ajatellaan ohjaavan ihmisten toimintaa ja
siksi niiden tutkiminen ja ymmartdminen ovat hoitotieteen alueella tarkeita:
asenteet vaikuttavat kayttaytymiseen, ja hoitohenkildkunnan asenteet mielisai-
rautta ja mielenterveyspotilaita kohtaan vaikuttavat siihen, minkélaista hoitoa
nama potilaat saavat. Koiviston (2008) mukaan psykiatrisen potilaan kokema
todellisuuden muuttuminen itsehallinnan menetyksena ja mindn muuttumisen
tunteena vaatiikin hoitajalta ammatillista ja sensitiivistd potilaan ja hanen per-

heensa kohtaamista.

Tarkeitéa kohtaamistilanteessa ovat rauhallisuus ja turvallisuuden tunteen lisaa-
minen, jotta potilas voi kokea tulevansa ymmarretyksi, kuulluksi ja luotetuksi.
Riippuvuus toisten avusta yhdessa mielenterveys- ja paihdeongelmiin liittyvien
hapean kokemusten kanssa tekee ihmisen hyvin herkkavireiseksi, jolloin han
tuntee helposti tulevansa kohtaamistilanteissa loukatuksi tai sivuutetuksi. Hoi-
tamisen ja auttamistyon kohteena olemiseen saattaa liittyd myods holhoamisen
ja noyryytyksen kokemus. (Saarelainen 2010, 46.) Etenen (2009) mukaan kyse
on usein lisadksi asenteista: potilasta ei aina uskota eika tutkita, vaikka han ker-

toisi oireistaan.

Koivisto (2008) painottaa, ettd potilaan kokema turvallisuus ja haavoittuvuudelta
suojaaminen ovat akuutissa vaiheessa téarkeitd. Potilaiden voi olla vaikea erot-
taa ne, jotka yrittavat auttaa heitd, seka ne, joiden he uskovat aiheuttavan heille
harmia. Kyvykkyyden ja vahvuuksien painottaminen vuorovaikutuksessa antaa
kuitenkin perustan myonteiselle itsekunnioitukselle, hallinnan tunteelle, ihmis-

suhteille ja elaman tarkoituksen l16ytymiselle. (Koivisto 2008.)
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4.3 Vuorovaikutus

Toimiva vuorovaikutus on luottamuksellisen hoitosuhteen perusta. Se auttaa
potilasta osallistumaan paatoksiin, vahentaa sairastumiseen liittyvaa psyykkista
kuormitusta ja edistdd potilaan paranemista. Kannustus ja tuki tai sen puute
vaikuttavat seka potilaan kokemukseen etta hanen terveyskayttaytymiseensa.
Huonot kohtaamiset jaavat voimakkaasti potilaiden mieleen ja vaativat korjaan-

tuakseen lukuisia hyvia kohtaamisia. (Pyo6rala & Hietanen 2011, 469.)

Tarkasteltaessa vuorovaikutustilannetta keskeisin tekija on viestinta. Tervey-
denhuollossa joudutaan tilanteisiin, joissa potilaille annetaan erilaista tietoa.
Tieto voi olla joskus hyvinkin ikavaa, tyytymattomyytta ja jopa aggressiivisuutta
herattavaa. Tilanteet, joissa potilas on paihtynyt tai psyykkisesti sairas tai joissa
joudutaan puuttumaan potilaan itsemaaraamisoikeuteen, voivat kehittyd uhkaa-
viksi. On siis tarkeaa miettia, milla tavalla tietoa potilaalle valitetdan. Kiihtyneen
tai hairiintyneen ihmisen on vaikea omaksua tietoa, joten lauseiden selkeys ja
lyhyys on erittdin tarkedd. Keskustelun kuluessa sairaanhoitajan tulisi my6s
tehda huomioita potilaan reaktioista: Miten potilas ottaa tiedon vastaan? Ym-
martddkod han kuulemaansa? Nékyyko huolestumisen tai arsyyntymisen merk-
keja? (Miettinen & Kaarne 2008, 274-275.)

Luottamuksellisen vuorovaikutuksen luominen potilaan kanssa on ratkaisevan
tarkeaa. Luottamuksellisuuden saavuttaminen perustuu paitsi hoitajan tapaan
kohdata potilas, myds kayttaytymiseen ja kaikkeen kommunikointiin seka aut-
tamismenetelmiin, joita hoitaja kayttaa. (Koivisto 2008, 174.) Hoitajan asennoi-
tumisen ohella myds hanen taitonsa luoda ja vahvistaa luottamuksellista ja
avointa vuorovaikutusilmapiiria on auttamisen kannalta keskeinen. Hoidollisen
tilan ja ilmapiirin luominen rakentuu tyontekijan ja asiakkaan kohtaamisen sa-
nattomien ja sanallisten ensihetkien varaan. Tallin tyontekijan on hyva — kii-
reestékin huolimatta — viestia asiakkaalleen, ettd han on olemassa tata varten.
(Saarelainen 2010, 61-62.)

Viestintd voidaan jakaa verbaaliseen ja nonverbaaliseen viestintdéan. Nonver-
baalisella viestinnalla on vuorovaikutustilanteessa tarkeampi merkitys, koska

eleilld, ilmeilld, asennoilla seka dadnenpainoilla ja -savyilla on ratkaiseva vaiku-
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tus etenkin silloin, kun potilas on kiihtynyt. Erityisen merkittdva seikka on se,
ettd monet nonverbaaliset reaktiot saattavat olla tiedostamattomia. Siksi onkin
tarkeaa pohtia niitd tarkemmin, jotta niihin voi Kiinnittda huomiota niin omassa
kaytoksessaan kuin toisen osapuolen olemuksessa. (Miettinen & Kaarne 2008,
274-276.)

Pyoralan ja Hietasen (2011) mukaan vuorovaikutustaitojen oppimisessa keskei-
sid ovat omat kokemukset seka niiden tietoinen pohdinta ja kasitteellistaminen,
reflektio. Omien tunteiden tunnistaminen helpottaa toimimista ammatillisesti
vaativissa tilanteissa seka tukee ammatillisten rajojen sailyttamista. Esimerkiksi
aggressiivisen potilaan kohtaaminen voi herattaa itsessa pelkoa tai vihamielisia
tunteita. Omien tunteiden havaitseminen auttaa kayttaytymaan siten, ettei tilan-
ne karjisty. Asiallinen, kohtelias ja provosoitumaton kaytés rauhoittaa usein poti-

laan. (Pyorala & Hietanen 2011.)
4.4 Asenteen merkitys

Tyontekijan hoidollinen asennoituminen on pohja, jolle auttamissuhde rakentuu.
Hoidolliseen asennoitumiseen kuuluu rohkaiseva, tarvittaessa rauhoittava, in-
himillinen ja empaattisen ymmartava suhtautuminen asiakkaaseen sekd myon-
teisen ja luottamuksellisen yhteistydsuhteen rakentaminen ja yllapitaminen.
(Saarelainen 2010, 61.) Tyontekija, joka suhtautuu kielteisesti paihdeongelmai-
siin tai tiettyyn maahanmuuttajaryhméaéan, valittdd sanattoman viestintansa kaut-
ta tatd perussuhtautumistaan myos asiakastilanteissa, ellei han ole selvittdnyt
itselleen omia asenteellisia "rajojaan”. Tunnistamalla nama kielteiset asenteen-
sa, tarkastelemalla niitd kriittisesti ja kyseenalaistamalla ne tydntekija voi tulla
tietoiseksi myos niistd uskomuksista, jotka asennetta yllapitavat. Usein nama
uskomukset ovat tunnepitoisia, vaaristyneita ja harhaanjohtavia yleistyksia, joita
yllapitamalla ihminen voi ikdan kuin "oikeuttaa” suhtautumisensa. (Saarelainen
2010, 55.)

Mielenterveysongelmaisiin ja paihdeongelmaisiin kohdistuvat yhteiskunnalliset
ja kulttuuriset asenteet ovat edelleen varsin kielteisia, joten ympéariston taholta
koettu negatiivinen paine on sekin asiakkaan rooliin liittyva k&rsimyksen lahde

Hairiosta tai sairaudesta suoranaisesti koetun karsimyksen tavoittaminen ja
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ymmartaminen voi olla ulkopuoliselle mahdotonta. Esimerkiksi vaikeimmissa
psyykkisissa hairidissa, kuten psykooseissa, ihminen ei kykene havaitsemaan
itseaan ja ymparistoaan realistisesti, vaan kokee erilaisia harha-aistimuksia ja
tulkitsee ajattelussaan itsedan ja ymparistbdan oudolla tavalla. (Saarelainen
2010, 47.)

5 Terveydenhuollon eettiset periaatteet

Terveydenhuollon paamaarana on terveyden edistdminen, sairauksien ehkaisy
ja hoito seka karsimyksen lievittdminen. Terveydenhuollossa ollaan jatkuvasti
tekemisissa ihmiselaman peruskysymysten kanssa. Etiikka tulee konkreettiseksi
ja kaytanndlliseksi, kun on kysymys terveydesta ja sairaudesta, syntymasta ja
kuolemasta, hyvasta elamasta seka ihmisen haavoittuvuudesta ja rajallisuudes-
ta. Terveydenhuollon eettisid periaatteita ovat oikeus hyvaan hoitoon, ihmisar-
von kunnioitus, itsemaaraamisoikeus, oikeudenmukaisuus, hyva ammattitaito ja
hyvinvointia edistava ilmapiiri seka yhteistyo ja keskinainen arvonanto. (Etene
2001.)

Lainsaadanto luo yleensa eettisen keskustelun pohjan, erdanlaisen vahimmais-
tason, josta pyritddn pidemmalle ja parempaan. Pelkastaan lain kirjaimen tiukka
seuraaminen ei aina riita eettisesti kelvollisten ratkaisujen perustaksi, vaan jos-
kus lain kirjaimen tulkinta luovalla ja hyvaan pyrkivélla tavalla saattaa olla eetti-
sesti kelvollinen tapa toimia. Eettiset periaatteet ovat hallinnollisteknista lain-
saadantoa pysyvampia toiminnan viitoittajia. (Etene 2011.)

Eettisen vastuun kantaminen potilaan hoidosta ja hyvinvoinnista vaatii syvallista
hoitotydn osaamista ja hoitotieteellista ajattelua. Eettinen hoitamisen taito edel-
lyttda myonteista asennoitumista hoitamiseen ja itsensa kehittymiseen niin tyén-
tekijand kuin ihmisenakin. Se on heijastusta yleisesta olemisen tavasta. Myon-
teisyys ja suvaitsevaisuus toisia kohtaan seka itsensa tunteminen ja hyvaksy-
minen luovat hyvat mahdollisuudet eettiseen hoitamiseen. (Etiikka-sarja: Eetti-

nen hoitamisen taito, Sairaanhoitajaliitto.)
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5.1 Eettisen osaamisen opinnot Saimaan ammattikorkeakoulussa

Eettinen osaaminen ja hoitotieteen perusteet -opintojakso on pakollisiin ammat-
tiopintoihin kuuluva kolmen opintopisteen laajuinen opintokokonaisuus. Opinto-
jakson suoritettuaan opiskelija osaa selittéda etiikan peruskasitteet, kuvata eetti-
sid ongelmia hoitoty0ssa, kayttaa eettista paatoksentekoprosessia pohtiessaan
hoitotyon eettisia ongelmia, selittdd hoitotieteen peruskasitteet, kuvata hoitotie-
teen teorioita, arvioida hoitotieteellista tietoa ja soveltaa sitd nayttdon perustu-

van hoitotyon pohjaksi. (Saimaan ammattikorkeakoulu, SoleOPS 2014.)

Eettinen osaaminen kuuluu kaikkien sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden
osaamistavoitteisiin jo opiskelun alusta lahtien. Eettinen osaaminen tarkoittaa
sitd, etta opiskelija kykenee ottamaan vastuun omasta toiminnastaan ja sen
seurauksista, osaa toimia alansa ammattieettisten periaatteiden mukaisesti,
osaa ottaa erilaiset toimijat huomioon tytskentelysséén, osaa soveltaa tasa-
arvoisuuden periaatteita, osaa soveltaa kestavan kehityksen periaatteita seka
kykenee vaikuttamaan yhteiskunnallisesti osaamistaan hyddyntéen ja eettisiin

arvoihin perustuen. (Saimaan ammattikorkeakoulu, SoleOPS 2014.)
5.2 Kokemuskoulutus ja kokemuksellinen oppiminen

Kokemusasiantuntija voidaan maaritella kokemusasiantuntijakoulutuksen kay-
neeksi henkiloksi, jolla on omakohtaista kokemusta mielenterveys- ja/tai paih-
deongelmasta, joko sitd sairastavana, siitd kuntoutuvana, palvelun kayttajana
tai omaisena. Hanella on kokemukseen perustuvaa tietoa sairaudesta, sairas-
tamisesta seka hoidossa ja kuntoutuksessa olemisesta. Kokemusasiantuntija
tietdd, mika hanta on auttanut ja mitka tekijat ovat vaikuttaneet hanen tai h&nen
l&heisensa toipumiseen. Hanella on myos halu kehittda palveluita tai auttaa
muita oman kokemuksensa perusteella. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009;
Mielen avain -hanke 2012.) Jankon (2008) mukaan kokemusasiantuntijana toi-
miminen edellyttdd riittavan pitkalle edennyttd kuntoutumisprosessia, omien
kokemusten reflektointia ja kykya seka taitoa kayttdd omia kokemuksia tyovali-
neend (Rissanen 2013, 14).

Kokemuskouluttajat ovat oman arkensa parhaita asiantuntijoita. He antavat

kasvot erilaisille sairauksille, jotka voivat aiheuttaa vaarinkasityksia tai joita koh-
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taan on vaaria ennakkoluuloja. Terveydenhoitohenkilostolla on ammattitietoa,
mutta ei tuntumaa sairaan tai vammaisen todelliseen arkeen. Kokemustiedon
yhdistaminen ammattitietoon tuo parhaan tuloksen, jotta tydssa osataan ottaa

huomioon tarkeimmat asiat. (Karvonen & Kononen 2012.)

Kokemuksellinen oppiminen voidaan ymmartaa oppijaa monipuolisesti kosket-
tavana ja aktivoivana toiminnallisena prosessina, joka kayttaa hyvakseen eri
aistikanavia, tunteita, elamyksia, mielikuvia ja mielikuvitusta — kokemuksia.
Keskeista on persoonallisen ja sosiaalisen kasvun tukeminen seké oppijan itse-
tuntemuksen lisdaminen, tietoisuus omasta oppimisesta ja oppimaan oppiminen
seka kasitykset oppimisen kohteista. Oppiminen on konstruktivistisen tiedonka-
sityksen mukaista jatkuvaa tiedon syventamista ja ymmartamista, oman tietami-
sen rakentamista. (Leppilampi & Piekkari 1998, 9-11.) Kokemuksellisen oppi-
miskasityksen mukaan oppiminen on kokemusten muuttumista ja laajentumista
(Kupias 2001,16). Reflektiivisyys eli kyky pohtia ja kyseenalaistaa perusoletta-
muksia on toimintaa, jossa ihminen tutkii kokemuksiaan, ajattelee ja arvioi te-
kemaansa tavoitteenaan uuden ymmartamisen taso — se on omien uskomusten
oikeutusten tutkimista (Kupias 2001, 24).

6 Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimustehtavat

Opinnaytetydnamme suunnittelimme kevaalla 2014 ja toteutimme syksylla 2014
ensihoitajaryhmalle mielenterveys- ja paihdepotilaan kohtaamiseen liittyvan op-
pimistapahtuman osana Eettinen osaaminen ja hoitotieteen perusteet -
opintojaksoa. Oppimistapahtumassa luennoitsijana toimi oman taustan omaava
kokemuskouluttaja. Tarkoituksenamme oli tutkia ensihoitajaopiskelijoiden asen-
teita mielenterveys- ja paihdepotilasta kohtaan seka arvioida oppimistapahtu-
man onnistumista. Opinnadytetydssa tuotettua tietoa ja kokemusta voidaan hy6-

dyntda opintojaksoa kehitettaessa.
Tutkimuskysymykset

1. Miten oppimistapahtuma vaikutti ensihoitajaopiskelijoiden asenteisiin
mielenterveys- ja paihdepotilaiden kohtaamisessa?

2. Miten kokemuskouluttajan hyddyntaminen oppimismenetelmana koettiin?
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3. Miten oppimistapahtuma onnistui?

7 Opinnaytetyon toteutus

Toiminnallinen opinnaytetyd tavoittelee ammatillisessa kentassa kaytannon toi-
minnan ohjeistamista, opastamista, toiminnan jarkeistamista tai jarjestamista.
Toiminnallisessa opinnaytetytssa yhdistyvat kaytannon toteutus ja sen rapor-
tointi tutkimusviestinndn keinoin. Toteutustapana voi olla kirja, kansio, vihko,

opas tai jarjestetty nayttely tai tapahtuma. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

Tama opinnaytety6 toteutettiin toiminnallisena opinnaytetybna. Opinnaytety®
valmistui suunnitellusti alkuperaisen aikataulun mukaan (Taulukko 1). Opinnay-
tetydbmme tarkoituksena oli jarjestaa kokemuskouluttajan avulla toteutuva op-
pimistapahtuma Saimaan ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijoille. Op-
pimistapahtuma toteutettiin osana Eettinen osaaminen ja hoitotieteen perusteet
-opintojaksoa syksylla 2014. Oppimistapahtuman tavoitteena oli saada tietoa
ensihoitajien asenteista mielenterveys- ja paihdepotilaita kohtaan seka tutkia
oppimistapahtumaan osallistuneiden ensihoitajaopiskelijoiden asenteissa tapah-
tuvaa muutosta kokemuskoulutuksen jalkeen. Oppimistapahtumassa halusim-
me painottaa ensikontaktin tarkeytta mielenterveys- ja paihdeongelmista karsi-
van potilaan kohtaamisessa. Opinnaytetyotd varten anoimme tutkimusluvan

Saimaan ammattikorkeakoululta (Liite 1).

Kokemuskouluttajan tehtdvat ovat paaasiassa silloin talléin tapahtuvia toimeksi-
antoja, joista useimmiten tilaaja maksaa palkkion — taman palkkion tilaaja voi
maarata itse. Kaikki tahot eivat maksa palkkiota. (Sykéari 2014.) Kuluja koke-
muskouluttajan tehtévista ei saisi koitua, joten varauduimme itse matkakulujen
korvaamiseen. Kokemuskouluttajan rekrytoinnin jarjestimme itse Imatran Klubi-

talon kautta omien kontaktiemme avulla.

Halusimme opintopdaivan luennoitsijaksi oman taustan omaavan kokemuskou-
luttajan, silla uskomme, ettd kokemuskouluttajalta opiskelijat saavat hyvia kay-
tannon valineita kaytannon kentille. Imatran Klubitalon henkilékunta valitti tiedon
opinnaytetyostamme kokemuskouluttajille, joista yksi koki aiheemme omak-

seen. Kun saimme tiedon, etta sopiva kokemuskouluttaja oli 16ytynyt, sovimme
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tapaamisen hanen kanssaan Imatran Klubitalolle. Tapaamisen yhteydessa so-
vimme aikataulusta sek& muista kaytdnnon jarjestelyistd. Palkkiota kokemus-
kouluttaja ei halunnut, mutta sovimme kustantavamme héanelle lounaan Sai-
maan ammattikorkeakoulun ruokalassa luentopaivana. Liséksi suunnittelimme
hieman oppimistapahtuman runkoa seka toteutusta. Oppimistapahtumaan
olimme varanneet aikaa 90 minuuttia. Emme avaa tassa opinnaytetydssa op-
pimistapahtuman tarkkaa siséltoa tai keskustelun aiheita niiden arkaluontoisuu-
den vuoksi, koska haluamme taata ensihoitajaopiskelijoiden anonymiteetin.
Mydskaan Saimaan ammattikorkeakoululta anottu tutkimuslupa ei kata oppimis-

tapahtuman sisallon julkaisemista.

Yhteistydbkumppaniksi oppimistapahtuman toteutukseen tarvitsimme kokemus-
kouluttajan lisaksi Eettinen osaaminen ja hoitotieteen perusteet -opintojakson
opettajan seka opinnaytetydtad ohjaavan opettajan, joiden kanssa oppimistapah-
tumaa suunnittelimme: opettajat hyvaksyivat suunnitelman ennen sen toteutta-
mista. Kavimme informoimassa tulevasta oppimistapahtumasta ensihoitajaryh-
maa viikkoa aikaisemmin, jotta saisimme mahdollisimman monta osallistujaa
oppimistapahtumaan. Myds opintojakson opettaja motivoi opiskelijoita osallis-
tumaan oppimistapahtumaan Eettinen osaaminen ja hoitotieteen perusteet -
kurssin alkaessa. Informoimme ensihoitajaopiskelijoita liséksi siitd, ettd ke-
raisimme oppimistapahtuman yhteydessa palautetta luennosta. Osallistuminen

ja palautteen antaminen oli kuitenkin vapaaehtoista.

Palaute oppimistapahtumasta keréattiin opiskelijoilta osittain strukturoidulla kyse-
lylomakkeella (Liite 2). Oppimistapahtumasta saadun palautteen avulla saimme
tietoa opiskelijoiden asenteista seka oppimistapahtumaan liittyvista kokemuksis-

ta, mik& auttaa tulevaisuudessa kehittamaan opintojaksoa.
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TUTKIMUKSEN VAIHE AJANKOHTA

Opinnaytetydsuunnitelman valmistelu Tammi-toukokuu 2014

Oppimistapahtuman valmistelu Kesa-syyskuu 2014
Oppimistapahtuman jarjestaminen Syyskuu 2014
Raportin kirjoittaminen Loka-marraskuu 2014

Taulukko 1. Opinnaytetyon aikataulu.

8 Oppimistapahtumasta saatu palaute

Opinnaytetyohon osallistui nelja ensihoitajaopiskelijaa. Koska osallistujamaara
jai pieneksi, aineiston analyysissa emme kayttaneet apuna induktiivista sisal-
|l6nanalyysia, vaan analysoimme kunkin kyselylomakkeen manuaalisesti. Sa-

masta syystd emme mydskaan havainnollistaneet tuloksia taulukoiden avulla.

Kyselylomakkeen neljd ensimmaista kysymysta kartoittivat ensihoitajaopiskeli-
joiden aikaisempia mielenterveys- ja paihdepotilaiden kohtaamiseen liittyvia
kokemuksia seka oppimistapahtuman vaikutusta aiempaan kasitykseen mielen-
terveys- ja paihdepotilaan kohtaamisesta. Kaikki vastaajat olivat kohdanneet
mielenterveys- ja paihdepotilaita aikaisemmin tydssdan, joten mielenterveys- ja
paihdepotilaan kohtaaminen oli kaikille tuttua. Vastauksista kavi ilmi, etta aiem-
mat kohtaamiset koettiin normaaleiksi kohtaamistilanteiksi ja ettd mielenterveys-
ja paihdepotilas tulisi kohdata samalla tavalla kuin kaikki muutkin potilaat. Li-
saksi osassa vastauksista nousi esiin hoitajana toimimiseen kuuluvia kasitteita,
kuten rauhallisuus, varovaisuus seka paatoksenteko yhdesséa potilaan kanssa.
Kaikki vastaajat kokivat, ettd oppimistapahtuma ei vaikuttanut aiempaan kasi-

tykseen mielenterveys- ja paihdepotilaan kohtaamisesta.

Ensihoitajaopiskelijoiden kokemuksia kokemuskoulutuksesta kartoitettiin kysy-
malld, onko kokemuskoulutus heille jo aikaisemmin tuttua, sekd miten koke-
muskouluttajan luento oppimismenetelmané koettiin. Vastaajista kahdelle ko-

kemuskoulutus oli aikaisemmin tuttua ja kahdelle tAméa oli uusi kokemus. Kolme
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vastaajaa koki kokemuskoulutuksen menetelméné erittdin hyvéaksi ja hyodyl-
liseksi tavaksi oppia seka tarpeelliseksi erityisesti sellaisille opiskelijoille, joilla ei
ole aikaisempaa kokemusta mielenterveys- ja paihdepotilaiden kohtaamisesta.
Yksi vastaaja toi kuitenkin ilmi ihmisten kyynisyyden ja haluttomuuden puuttua
toisten ihmisten vaarinkaytoksiin eikd kokenut kokemuskoulutuksen muuttavan

ihmisen perusluonnetta.

Viimeisena kysyimme ensihoitajaopiskelijoiden arviota oppimistapahtuman on-
nistumisesta. Vastaajien mielestd oppimistapahtuma oli onnistunut, ja koke-
muskouluttajaan oltiin tyytyvaisia: puhujaa ja oppimistapahtuman sisaltda pidet-
tiin hyvana. Liséksi oppimismenetelmana kokemuskoulutuksen koettiin tuovan
mukavaa vaihtelua perusopetukseen sekéa valottavan hyvin potilaan nakoékul-

maa hoidon toteutumisessa.

9 Pohdinta

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli jarjestdd oppimistapahtuma mielenter-
veys- ja paihdepotilaan kohtaamisesta kokemuskoulutuksen keinoin seka arvi-
oida oppimistapahtuman onnistumista. Oppimistapahtuman tavoitteena oli saa-
da tietoa ensihoitajaopiskelijoiden asenteista mielenterveys- ja paihdepotilasta
kohtaan seka tutkia oppimistapahtumaan osallistuneiden ensihoitajaopiskelijoi-

den asenteissa tapahtuvaa muutosta oppimistapahtuman jalkeen.

Opinnaytetyon aihe on tarked ja ajankohtainen niin ensihoidossa kuin muussa-
kin hoitoty0ssa. Vaikka rajasimme opinnaytetydmme aiheen vain ensihoitajia
koskevaksi, voidaan tata tutkimusta kuitenkin hyddyntdd koko sosiaali- ja ter-
veydenhuoltoalalla. Tulevaisuudessa voimmekin siis hyddyntda opinnaytetydsta
saatua tietoa tyOpaikasta riippumatta, myos esimerkiksi opiskelijoiden ohjaus-
tehtavissa. Pyoralan ja Hietasen (2011) mukaan kaikkien ihmisten vuorovaiku-
tustaidot eivat ole hyvat eivatkéd ne itsestdan kehity. Taipumus toimia totutulla,
potilaan kannalta epatyydyttavallakin tavalla, on suuri. Erityisesti opintojen alus-
sa opiskelijat elaytyvat usein syvasti potilaiden tilanteisiin, mutta herkkyys va-
henee opintojen loppua kohti. Tutkimukset kertovat myds kyynisyyden ja stres-
sin lisdantymisesta: jatkuva karsimyksen kohtaaminen, kiire ja muut tydelaman

realiteetit voivat synnyttaa rutiinia, jossa on vahan sijaa empatialle. Opinnayte-
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tyOoprosessi vahvisti tietamystamme asenteiden merkityksesta hoitotydssa ja
potilaan kohtaamisessa sekad auttoi meitd kehittymaan tutkitun tiedon hakemi-

sessa ja tarkastelemaan erilaisia lahteita kriittisesti.

Myds Hamaldinen, Jarviseutu ja Mattd (2013) ovat tutkineet Saimaan ammatti-
korkeakoulun terveysalan opiskelijoiden asenteita mielenterveyspotilaita koh-
taan. Kyseisestd tutkimuksesta ilmeni, ettd aiemmat kohtaamiset mielenter-
veyspotilaiden kanssa, muiden terveysalan ammattilaisten asenteet ja yhteis-
kunnasta omaksutut asenteet vaikuttivat eniten terveysalan opiskelijoiden asen-
teisiin mielenterveyspotilaita kohtaan. Tutkimukseen osallistujista 84 % oli sita
mielta, ettd mielenterveys- ja paihdehoitotytn teoriaopintoja oli riittAmattémasti
ennen mielenterveyshoitotyon harjoitteluun lahtéa. Merkittdvaa kuitenkin oli
opiskelijoiden asenteiden muuttuminen positiivisempaan suuntaan mielenter-
veyshoitotyon harjoittelun jalkeen. Taman opinnédytetyon johtopaatoksena voi-
daan kenties todeta, ettei yksittaisella oppimistapahtumalla voida vaikuttaa suu-
resti opiskelijoiden asenteisiin. Hamalaisen ym. (2013) tutkimuksesta kuitenkin
selviaa, ettd kokonaisella opintojaksolla oli vaikutusta opiskelijoiden asenteiden
muuttumiseen positiivisemmiksi. Koska kokemuskoulutus tassa opinnaytetyds-
sa koettiin hyvana oppimismenetelména ja koska kokemustieto tarjoaa tuleville
terveysalan ammattilaisille korvaamatonta tietoa, voitaisiin oppimistapahtuma
yhdistaa esimerkiksi johonkin suurempaan opintokokonaisuuteen, jolloin se pal-

velisi tarkoitustaan paremmin.

Sairaanhoitajan eettisissa ohjeissa tiivistyy se ydin, jota opinnaytety6llamme
tavoittelemme. Eettisten ohjeiden tarkoituksena on tukea sairaanhoitajien, ter-
veydenhoitajien, katildiden ja ensihoitajien (AMK) eettista paatoksentekoa hei-
dan paivittaisessa tydossdan. Ohjeet ilmaisevat sairaanhoitajille, muille tervey-
denhuollossa tydskenteleville seka vaestélle sairaanhoitajan perustehtavan yh-
teiskunnassa ja hanen tyonsa periaatteet. (Sairaanhoitajien eettiset ohjeet, Sai-

raanhoitajaliitto.)

Sairaanhoitaja suojelee ihmiselaméa ja edistaa potilaan yksil6llista hyvaa oloa.
Sairaanhoitaja kohtaa potilaan arvokkaana ihmisend ja luo hoitokulttuurin, jossa
otetaan huomioon yksilon arvot, vakaumus ja tavat. Sairaanhoitaja toimii tehta-

vassaan oikeudenmukaisesti. Han hoitaa jokaista potilasta yhta hyvin ja kunkin
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yksilollisen hoitotarpeen mukaan, riippumatta potilaan terveysongelmasta, kult-
tuurista, uskonnosta, aidinkielestd, iasta, sukupuolesta, rodusta, ihon varista,
poliittisesta mielipiteesta tai yhteiskunnallisesta asemasta. (Sairaanhoitajien
eettiset ohjeet, Sairaanhoitajaliitto.) Hoitajien haasteena on siis toimia jokaises-
sa tilanteessa eettisesti ja tasa-arvoisesti, jotta hoitotilanteissa korostuisi amma-

tillinen ja potilasta kunnioittava vuorovaikutus.

Ensihoitotyon kehittdmisen kannalta olisi tarkeaa, ettd jo koulutuksessa huomi-
oitaisiin mielenterveys- ja paihdepotilaiden alati kasvava maara ja etta hoitajan
eettistd vastuuta seka vuorovaikutustaitojen tarkeytta korostettaisiin opetukses-
sa enemman. NAain pystyttaisiin parantamaan hoitajien ymmarrysta ja taitoa
toimia haasteellisissa tilanteissa seka mielenterveys- ja paihdepotilaiden saa-
man hoidon laatua ja tuloksellisuutta. Koulutuksen avulla opiskelijoita voitaisiin
auttaa tunnistamaan omia tunteitaan suhteessa toimintaansa hoitajana seka
puhumaan ajatuksia herattaneista tilanteista, mika auttaisi jaksamaan potilas-
tydssa. Lisdamalla koulutusta voitaisiin ndin myoés poistaa mahdollisia ennakko-

asenteita mielenterveys- ja paihdepotilaita kohtaan.
9.1 Oppimistapahtuman toteutus

Olemme melko tyytyvaisia oppimistapahtuman toteutukseen. Vaikka oppimista-
pahtuman osallistujamaara jai valitettavan pieneksi, se saavutti sille asetetut
tavoitteet ja oppimistapahtumasta saatu tieto oli arvokasta. Oppimistapahtuman
jarjestaminen oli mielekastd meille molemmille, koska aihe oli erittain mielen-
kiintoinen ja pystyimme yhdistamaan seka sairaanhoitajan etta ensihoitajan na-
kokulman. MyoOs aiheen ajankohtaisuus ja aiemman tutkitun tiedon vahaisyys

johtivat alun perin aiheen valintaan.

Oppimistapahtumaa suunnitellessamme pyrimme huomioimaan mahdollisim-
man laajasti riskitekijat, jotka voisivat vaikuttaa negatiivisesti osallistujien en-
nakkokasityksiin sitd kohtaan. Oppimistapahtumaan liittyvid riskitekijoita olivat
osallistujien ennakkoasenteet aihetta kohtaan, aiheen sensitiivisyys ja henkil6-
kohtaisuus, ensihoitajaopiskelijoiden passiivisuus osallistua oppimistapahtu-

maan sekad sopivan kokemuskouluttajan valinta. Myds kyselylomaketta laaties-
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samme kiinnitimme huomiota kysymysten asetteluun ja sisaltoon, jotta saisim-

me mahdollisimman monen vastaamaan palautekyselyyn.
9.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tieteellisen tutkimuksen pyrkimyksena on tuottaa mahdollisimman luotettavaa
tietoa ilmidsta. Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa selvitetdan, kuinka to-
tuudenmukaista tietoa tutkimuksella on kyetty tuottamaan. Tutkimuksen luotet-
tavuuden arviointi on valttamatonta tutkimustoiminnan, tieteellisen tiedon ja sen

hyodyntamisen kannalta. (Kylma & Juvakka 2012, 127.)

Tutkimusetiikalla tarkoitetaan yleisesti sovittuja pelisaantdja suhteessa kollegoi-
hin, tutkimuskohteeseen, rahoittajiin, toimeksiantajiin ja suureen yleis6on (Vilk-
ka 2005, 30). Tutkimuksen ja opinnaytetdiden tekemisessa eettiset seikat ovat
merkittavid. Epaonnistuminen eettisissa kysymyksissa saattaa viedd pohjan
koko tutkimukselta. Tutkimusetiikassa on kyse lukuisista valinta- ja paatoksen-
tekotilanteista, joita tutkimuksen tekijdn on ratkaistava tutkimusprosessin eri
vaiheissa. (Kylma & Juvakka 2012, 137.)

Opinnaytetyon tuloksia tarkasteltaessa on otettava huomioon, ettei asenteiden
tutkiminen ole helppoa, silla omien asenteiden tiedostaminen ja erityisesti nega-
tiivisten tunteiden myoéntaminen voidaan kokea vaikeiksi. Oppimistapahtuman
vahainen osallistujamaara saattoi myods vaikuttaa ensihoitajaopiskelijoiden vas-
tausten todenmukaisuuteen. Esimerkiksi pelko anonymiteetin sarkymisesta

saattoi vaikuttaa saatuun palautteeseen.

Koska tutkimuksen kohteena olivat asenteet ja aihe itsessdén on asenteita he-
rattava, tiedostimme, ettd ensihoitajaopiskelijoiden motivoiminen osallistumaan
oppimistapahtumaan olisi haastavaa. Kaydessdmme informoimassa ensihoita-
jaryhmé&éa oppimistapahtumasta yritimme kuitenkin painottaa aiheen tarkeytta,
oppimismenetelman erilaisuutta verrattuna tavalliseen tuntiopetukseen seka
tuoda esiin opinnaytetyon tarkoitusta. Ennen kaikkea tutkimuksen eettisyyden
kannalta koimme tutkimukseen osallistujien informoimisen oppimistapahtumas-
ta tarkeaksi. Toisaalta oppimistapahtumasta tiedottaminen etukdteen saattoi

osaltaan vaikuttaa véhaiseen osallistujamaaraan. Opinnaytetydn aihe voitiin
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kokea esimerkiksi liian sensitiiviseksi, minka vuoksi ensihoitajaopiskelijat eivat

halunneet osallistua oppimistapahtumaan.

Oppimistapahtuman osallistujamaara jai lopulta valitettavan pieneksi, mika vai-
kuttaa tutkimuksen luotettavuuteen. Johtuipa niukka osallistujamaara sitten ne-
gatiivisista asenteista mielenterveys- ja paihdepotilaita kohtaan ja tasta johtu-
vasta mielenkiinnon puutteesta tai aiheen tarkeyden kyseenalaistamisesta,
saamastamme palautteesta kavi kuitenkin selvasti ilmi, etta oppimistapahtumaa
pidettiin onnistuneena ja hyvana oppimismenetelmana. Jalkeenpain ajateltuna
olisimme voineet esittdd kyselylomakkeessa tarkentavia kysymyksié asenteisiin
littyen, esimerkiksi antamalla tarkkoja vastausvaihtoehtoja pohdittaessa omia

tuntemuksia mielenterveys- ja paihdepotilaan kohtaamiseen liittyen.
9.3 Kehittdmisehdotukset

Oppimistapahtumasta saatuja kokemuksia voidaan hyédyntdd Eettinen osaa-
minen ja hoitotieteen perusteet -opintojakson kehittdmisessa. Jatkossa olisi
kiinnostavaa verrata kahta opiskelijaryhmaa, joista toinen osallistuisi kokemus-
asiantuntijakoulutukseen ja toinen perinteiseen opetukseen, ja tutkia ryhmien
asenteellisia eroja kurssin jalkeen. Jatkotutkimusaiheena voisi olla myds hoita-

jien asenteiden vaikutus hoitotyon laatuun.

Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyodyntada myds esimerkiksi mielenterveys- ja
paihdehoitotyd -kurssin teoriaopintojen kehittamisessa. Hamalaisen ym. (2013)
mukaan moni terveysalan opiskelijoista koki, ettei tiennyt riittavasti mielenter-
veyshoitotydn menetelmista ennen harjoittelua ja ettd opinnot eivat olleet riitta-
van kaytannonlaheisid. Kaytannonlaheisyytta perusopetukseen voitaisiinkin
tuoda esimerkiksi kokemuskouluttajan avulla, jolloin kokemustieto taydentaisi
koulutuksen teoriaopintoja. Talloin opiskelijoilla olisi mahdollisuus saada tartun-
tapintaa mielenterveys- tai paihdekuntoutujan kohtaamisesta ennen mielenter-

veys- ja paihdehoitotydn harjoittelua.
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Taulukot

Taulukko 1. Opinnaytetyon aikataulu, s. 24.
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LITE 2
1(2)
KYSELYLOMAKE

Talla lomakkeella toivomme sinun antavan palautetta jarjestimastamme op-
pimistapahtumasta. Palautteen perusteella haluamme kehittda Eettinen osaa-
minen ja hoitotieteen perusteet -opintojaksoa seka saada tietoa oppimistapah-
tuman onnistumisesta. Palautteen antaminen on vapaaehtoista ja tapahtuu ni-
mettomasti. Palautteet kasitellaan luottamuksellisesti ja kasittelyn jalkeen palau-

telomakkeet havitetdan asianmukaisesti.

1. Oletko kohdannut tydssasi mielenterveys- ja paihdepotilasta?
1 Kylla
o En

2. Jos vastasit edelliseen kysymykseen “kylla”, miten koit kohtaamistilan-
teen? Jos vastasit "en”, millainen kasitys sinulla oli mielenterveys- ja

paihdepotilaan kohtaamisesta?

3. Vaikuttiko oppimistapahtuma aiempaan kasitykseesi mielenterveys- ja
paihdepotilaan kohtaamisesta?
0 Kylla
O Ei

4. Jos vastasit edelliseen kysymykseen kylla, miten kasityksesi muuttui?
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5. Onko kokemuskoulutus sinulle aikaisemmin tuttua?

1 Kylla
1 Ei

6. Miten koit kokemuskouluttajan luennon oppimismenetelmana?

7. Miten arvioisit oppimistapahtuman onnistumista (sisaltd, tarpeellisuus

jne.)?

KIITOS VASTAUKSISTASI!
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