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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd psykiatrisen sairaalan hoitajien kasityksia
omaiskokemusasiantuntijuudesta ja saada selville, miten hoitajien mielest4d omaiskoke-
musasiantuntijoita voi kéyttaa osastoilla omaisten tukena. Opinnaytetyd tehtiin laadullista
menetelmaa kdyttden ja aineisto keréattiin 11 hoitajan teemahaastatteluissa. Aineisto ana-
lysoitiin aineistoléhtdisella sisallonanalyysilla. Ty6 on osa Ankkuri aallokossa -projektia,
jossa kehitetddn Ankkuri-ohjelma psykiatrisen osastohoidon ja kotiutuksen tueksi omai-
sille. Opinnédytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa projektin osapuolille Mielenterveys-
omaiset Pirkanmaa — FinFami ry:lle, Tampereen kaupungille ja Pirkanmaan sairaanhoi-
topiirille. Tavoitteena oli my6s antaa lisatietoa haastateltaville omaiskokemusasiantunti-
juudesta ja Ankkuri aallokossa -projektista. Tutkimustehtévét olivat seuraavat: Mitk&
ovat hoitajien kasitykset omaiskokemusasiantuntijuudesta? Miten omaiskokemusasian-
tuntijoita voi parhaiten hyddyntad osastoilla?

Hoitajien kasityksen mukaan omaiskokemusasiantuntija on omaisten psyykkinen vertais-
tuki ja kouluttautunut tiedonantaja, joka toimii avohoidossa ja laitoshoidossa. Hanell& on
kokemusta perheenjédsenen mielenterveys- tai paihdeongelmista. Hoitajat olivat sitd
mieltd, ettd omaiskokemusasiantuntijoita voi hyddyntad esimerkillisena vertaistukena ja
tukena hoitoneuvottelussa. Omaiskokemusasiantuntija on myos tiedonjakaja osastolla ja
sairaalassa sekd omaisten ryhménvetédja sairaalassa, osastolla ja Facebookissa. Lisaksi
omaiskokemusasiantuntija on hoitajien kouluttaja.

Omaisten tukeminen perheenjasenen sairaalajakson aikana ja sen jalkeen on tarkeaa. Hoi-
tajat ottavat tydssadn omaisia huomioon ja tukevat heitd. Aina omaisten huomioimiseen
ei ole aikaa, tai hoitajien tydvuorot estavét tapaamiset. Omaiset eivét voi, tai saa vierailla
osastolla. Omaiskokemusasiantuntijoiden antama tuki on kokemukseen perustuvaa ver-
taistukea ja hyddyllista omaisille. Hoitajille on tarpeen kuulla omaiskokemusasiantunti-
joiden nakokulmaa ymmaértadkseen omaisia ja heidén tarpeitaan paremmin. Ankkuri-oh-
jelman kayttaminen on hyddyllista seka omaisille etté hoitajille.

Asiasanat: omaiskokemusasiantuntijuus, omaiskokemusasiantuntija, psykiatrinen sai-
raala, haastattelu, hoitaja
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The purpose of this study was to find out the nurses’ impressions of the relative’s exper-
tise by experience. Another aim was to determine what, in nurses’ opinion was the best
way to use the relative as an expert by experience on the wards as a support. The objective
was to gain information to the Ankkuri aallokossa project by Mielenterveysomaiset Pir-
kanmaa — FinFami, the City of Tampere and the Pirkanmaa hospital district.

The data for this qualitative study were collected through in-person interviews. Eleven
nurses were interviewed on four wards with semi-structural interviews. The data-oriented
content analysis was used to analyze the data.

The respondent stated that a relative as an expert by experience is a mental peer supporter
and a trained informant who works inside or outside of the mental hospital. He or she has
experience of a family member’s mental problems or substance abuse. The relatives as
experts by experience can act in five roles on the wards. They are the models of peer
supporters or they are present at the treatment meeting. They are also knowledge sharers
and leaders of the family members group at the hospital, on the ward and on Facebook.
They can educate nurses.

The findings indicate that relatives need support during and after the hospitalization of a
family member. The nurses cannot always support the ward relatives enough so the peer
support of the relatives as experts by experience is useful. The nurses can profit from
hearing the relatives as experts by experience to understand the relatives and their needs
better. The use of the Ankkuri programme can help the relatives and the nurses.

Key words: relative’s expertise by experience, relative as an expert by experience, men-
tal hospital, interview, nurse
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveysministerion, Mielenterveys- ja paihdesuunnitelmassa vuosille 2009—
2015 ehdotettiin kokemusasiantuntijoiden kayton lisdamista mielenterveystydn suunnit-
telussa, toteuttamisessa ja arvioinnissa. Kokemusasiantuntijalla tarkoitetaan henkil64,
jolla on omaa kokemusta mielenterveys- tai paihdeongelmasta tai perheenjésenen kautta.
(Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma 2009, 14, 20.) Kéytan tassé tyodssa jatkossa nimeé
omaiskokemusasiantuntija kokemusasiantuntijasta, jolla on kokemusta ldheisen mielen-

terveysongelmista.

Vuoden 2016 alussa alkoi Mielenterveysomaiset Pirkanmaa — FinFami ry:n, Tampereen
kaupungin ja Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kolmivuotinen Ankkuri aallokossa -projekti.
Tarkoituksena on kehittéda ohjelma potilaiden omaisille psykiatrisen osastohoidon ja ko-
tiutuksen tueksi. Ohjelman avulla on tarkoitus ottaa omaiskokemusasiantuntijat osaksi
osastojen kotiutustiimin toimintaa ja auttaa hoitajia tunnistamaan omaisten avuntarve
seka lisata perheen selviytymista arjessa. Omaisvalmennusohjelman kehittdmisessa ovat
mukana Mielenterveysomaiset Pirkanmaa — FinFami, Pirkanmaan sairaanhoitopiiri,
Tampereen kaupunki, ja omaiskokemusasiantuntijat. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
julkaisee projektista loppuraportin. (Ankkuri aallokossa -avustushakemus: projektiavus-
tus, 2015.) Ohjelma on nimeltddan Ankkuri-ohjelma (Mielenterveysomaiset Pirkanmaa —

FinFami, n.d).

Olen kouluttautunut omaiskokemusasiantuntijaksi syksylla 2015 ja toimin vapaaehtoi-
sena tukena omaisille Mielenterveysomaiset Pirkanmaa — FinFami yhdistyksessa. Yhdis-
tyksen aloitteesta tein opinndytetyon omaiskokemusasiantuntijuudesta. Opinndytety6 on
osa Ankkuri aallokossa -projektia. Omaiskokemusasiantuntijuudesta ei 18ytynyt aiemmin

tutkittua tietoa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd psykiatrisen sairaalaan hoitajien késityksia
omaiskokemusasiantuntijuudesta seké saada selville, miten hoitajien mielestd omaisko-
kemusasiantuntijoita voi parhaiten hyddynt&é osastoilla. Aineisto ker&td&n haastattele-
malla hoitajia neljalla psykiatrisen sairaalan osastolla. Teemahaastatteluun voivat osallis-

tua minké& tahansa hoitoalan koulutuksen omaavat hoitajat, koska kaikki tekevét omais-



6

ty6té osastoilla. Osastot, joilla haastattelut tehdéén valikoituvat sen mukaan, mill& osas-
toilla Ankkuri-ohjelmaa aletaan ensimmaisena toteuttaa. Tutkimustehtavana on selvittaa
hoitajien kasityksid omaiskokemusasiantuntijuudesta, asiantuntijuudesta, jota omaisko-
kemusasiantuntijalla on. Tutkimustehtévana ei voi olla hoitajien kasitykset omaiskoke-
musasiantuntijoista, koska tarkoituksena on selvittad, mité hoitajat ymmaértavat omaisko-

kemusasiantuntijuudella, ei sitd millaisia omaiskokemusasiantuntijat ovat henkilin.

Tavoitteena tdssa opinndytety0dssa on tuottaa tietoa Ankkuri-ohjelman tekijoéille siita, mita
on tarkedd huomioida ohjelmaa kehitettédessa. Tavoitteena on myos antaa tietoa haastatel-
taville omaiskokemusasiantuntijuudesta tai Ankkuri aallokossa -projektista. Opinnayte-
ty6 tehdadn laadullisella menetelmélld ja aineisto kasitellddn k&yttden aineistolahtoista

sisallonanalyysia.



2 TEHTAVAT, TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinndytetyon tarkoituksena on selvittaa psykiatrisen sairaalan osastoilla tyosken-
televien hoitajien kasityksid omaiskokemusasiantuntijuudesta. Tarkoituksena on myds
saada selville, miten hoitajien mielestd omaiskokemusasiantuntijoita voi kayttda osas-
toilla omaisten tukena. Tavoitteena on tuottaa tietoa Ankkuri-ohjelman kehittdmiseksi
Ankkuri aallokossa -projektin osapuolille, Mielenterveysomaiset Pirkanmaa — FinFamille
(jatkossa FinFami Pirkanmaalle), Tampereen kaupungille seka Pirkanmaan sairaanhoito-

piirille. Tutkimustehtavia on kaksi:

1. Mitké& ovat hoitajien kasitykset omaiskokemusasiantuntijuudesta?

2. Miten omaiskokemusasiantuntijoita voi parhaiten hyddyntaa osastoilla?

Laadullisen tutkimuksen tehtdvana on myos lisaté tutkimuksessa haastateltavien ymmar-
rysta tutkittavasta asiasta ja ndin edesauttaa myonteisia ajattelu- ja toimintatapoja tulevai-
suudessa tutkittavaan asiaan liittyen (Vilkka 2015, 125). Tamén vuoksi opinnaytetyoni
tarkoituksena on antaa haastateltaville lisatietoa omaiskokemusasiantuntijuudesta tai

Ankkuri aallokossa -projektista.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

3.1 Kokemusasiantuntija

Kokemusasiantuntija on henkild, jolla on omakohtaista kokemusta omasta tai laheisen
sairastamisesta, hoidosta tai julkisista palveluista. H&n on myos ollut kokemusasiantunti-
jakoulutuksessa (STM 2009, Kostiaisen ym. 2014 mukaan). Eri yhdistyksilla kuten Mie-
lenterveyden keskusliitolla ja Muotialan asuin- ja toimintakeskuksella, on omia kokemus-
asiantuntijoita ja kokemusasiantuntijakoulutuksia. Kokemusasiantuntijat saavat toimin-
nastaan palkkaa. (Koulutetut kokemusasiantuntijat 2013; Hietala & Rissanen 2015, 30,
36.) Joissakin tutkimuksissa kokemusasiantuntijoista on kaytetty nimitystd kokemuskou-

luttaja.

Kokemusasiantuntijat toimivat eri sairaus- ja omaisjarjest0issa, terveysalan oppilaitok-
sissa ja sairaanhoitopiireissa esimerkiksi luennoitsijoina, tiedottajina, palveluiden kehit-
tajina tai arvioijina itsendisesti tai mielenterveysammattilaisten rinnalla. Kokemusasian-
tuntijatoiminta aloitettiin Muotialan asuin- ja toimintakeskuksessa Tampereella vuonna
2001. Kokemusasiantuntijakoulutus alkoi 1998 nimell& potilasluennoija. (Hietala & Ris-
sanen 2015, 14, 19, 21.) Mielenterveysomaisten keskusliitto — FinFami yllapitaa rekiste-
rid kokemuskouluttajista ja koordinoi paikallisyhdistysten jarjestaméaéd kokemusasiantun-
tijakoulutustoimintaa. Keskusliitolla on edustaja Eufamissa, European Federation of As-
sociations of Families of Mentally 11l People:ssa. (Kokemusasiantuntijuus, 2014.)

Mielenterveys- ja péaihdesuunnitelmassa suositeltiin kokemusasiantuntijoiden kaytén li-
sdamista mielenterveystydssa (Mielenterveys- ja péihdesuunnitelma 2009, 14). Myos
muissa maissa kokemusasiantuntijoiden kayttd on lisdantynyt. Englannissa heitd on ollut
mukana suunnittelemassa ja arvioimassa mielenterveyspalveluja, mielenterveystutki-
muksessa ja ammattikoulutuksessa (Kemp 2010, 15). Espanjassa ja yhdeksassa muussa
Euroopan maassa kehitettiin Emilia-projektissa (Empowerment of Mental lIness Service
Users: Lifelong Learning, Intergration and Action) viiden vuoden ajan koulutusta mie-
lenterveysongelmaisille kokemusasiantuntijoille parantamaan heidén sosiaalisia taitoja ja

elaménlaatua (Palomer ym. 2010, 109).
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Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehittdmisohjelma Kasteen puitteissa Tervey-
den- ja hyvinvoinninlaitos teki vuonna 2013 verkkokyselyn ammattilaisille, joiden orga-
nisaatioissa oli kéytetty kokemusasiantuntijoita. Enemmisto heistd koki kokemusasian-
tuntijatoiminnan erittdin myonteiseksi. Kokemusasiantuntijoiden kayton etuja olivat uu-
det ndkokulmat ammattilaisille, aidon kokemuksen kuuleminen ja ymmérryksen lisadmi-
nen sekd kokemusasiantuntijan voimaantuminen ja kuntoutuminen. (Kostiainen ym.
2014, 5, 11.) Myo6s kokemusasiantuntijoita itsedén haastateltaessa todettiin kokemusasi-
antuntijuuden positiivinen vaikutus kokemusasiantuntijan omaan eldmaan ja itsetuntoon,

jopa tyollistymiseen (Kolehmainen 2015, 2, 87).

Pro terveys lehdessé olleen, kirjallisuuskatsaukseen perustuvan artikkelin mukaan hoita-
jaopiskelijat kokivat erittdin tdrkednd kuulla kokemusasiantuntijoiden kokemuksia
psyykkisestd sairaudestaan. Kokemusasiantuntijoiden kéayttd edistdad oppimista ja mah-
dollistaa ihmisen ndkemisen, ei vain sairauden. (Hipp 2015, 13.) Kokemusasiantuntijoi-
den kaytto on lisdantynyt ja heitd kéytetadn tehtavissa, jotka aiemmin olivat ammattilais-
ten hoidossa. Kokemusasiantuntijoiden kayton edistamiseksi hoitoalan ammattilaiset tar-

vitsevat toiminnasta lisaa tietoa. (Vuorilehto, Larri, Kurki & Hatonen 2014, 89, 244.)

Mieli 2009 -ohjelmaan kuuluvassa Mielen avain -hankkeessa kehitettiin kokemusasian-
tuntijakoulutusta ja koulutukseen osallistuneet kirjoittivat sairastamiseen liittyvan tari-
nansa tutkijoiden kayttéon. Yksi tarinankirjoittajista oli omainen. Muilla oli omakohtai-
nen kokemus mielenterveys- tai padihdeongelmista. Tarinoissa kerrottiin vertaistuen tar-
kedsta merkityksesta sairaudesta toipumisessa. Toisten kokemuksista sai tietoa ja toipu-
misvinkkeja seka tunsi olevansa hyvéksytty ja kuuli, ettei ole yksin asiansa kanssa. Am-
mattilaisten apu toipumisessa ei noussut tarinoissa merkittdvaan rooliin. (Falk ym. 2013,
4,27, 34-35)

3.2 Mielenterveysongelmaisten omaisten kokemukset

Varhaistuen mallin kehittdminen omaistyossa -projektissa 2010-2014 kehitettiin omais-
jaammattilaiskyselyjen avulla Huomioi omaiset -malli mielenterveys- ja paihdetyon am-
mattilaisille sekd ennaltaehkdisevaan tyohon esimerkiksi perusterveydenhuoltoon. Mal-
lissa kehiteltiin neljan kysymyksen mini-interventio selvittdméén omaisen hyvinvointia

ja jaksamista. Kaikki projektin koulutuksiin osallistuneet ammattilaiset kokivat vuonna
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2013 hyotyneensa omaistyon koulutuksista ja kokemusasiantuntijapuheenvuoroista. Pro-
jektin mallista ja materiaalista oli hy6tyd omaistydssa. Omaisvastaajista puolet koki 1a-
heisensa hoidon riittaméattdmaksi. Suurin osa omaisista ei kokenut tulleensa kuulluksi riit-
tavasti omaisen hoitoon liittyen ja he kokivat, ettd laheisen sairastuessa heita ei huomioitu
tarpeeksi. (Paattimaki ym. 2015, 11-13, 15, 22-23.)

Uuden, seitseman omaisen teemahaastattelulla tehdyn tutkimuksen mukaan omaiset osal-
listuvat sairastuneen laheisensa auttamiseen monin tavoin auttaen heité usein raha-asioi-
den hoidossa, ruokailuissa ja siivouksessa. Kaikki haastatteluun osallistuneet omaiset oli-
vat seka tyytyvaisia ettd tyytyméttomia psykiatrisen hoitotydon ammattilaisilta saamaansa
tukeen. Samat omaiset olivat saaneet toisilta ammattilaisilta empaattista ja toisilta kylmaa
kohtelua. Avun saannin koettiin vaativan omaa aktiivisuutta. Ammattilaisilta toivottiin

enemman ohjaamista omaisyhdistysten tuen piiriin. (Pasonen 2016, 58-60, 69.)

Mielenterveysongelmaisten omaiset tarvitsisivat ammattilaisilta enemmén tietoa lahei-
sensa sairauteen liittyvistd asioista ja he toivoisivat tiivista yhteydenpitoa hoitajien
kanssa. Hoitajat pystyivat mielestadn huomioimaan omaisia liian véhén, odottivat omai-
silta aktiivisuutta ja kokivat omaisten huomioimistaitonsa puutteellisiksi. N&ité selvitet-
tiin 18 omaisen ja hoitajan haastattelussa. (Lindberg 2007, 66.)

Omaiset kokivat sairastuneen laheisensé sairaalahoitoon saamisen vaikeaksi, omainen ei
valttdmatta ollut sairaudentuntoinen ja omatunto soimasi siitd, ettei laheista pystynyt toi-
mittamaan hoitoon. Sairaalahoito koettiin lepohetkend vastuusta I&heisen hoidossa. Jotkut
omaiset olivat huolissaan hoidon riittdvasta pituudesta tai kotiutuksen sopivasta ajankoh-
dasta ja jatkohoidon sujumisesta. Tiedot keréttiin pyynnosté tehdyista kirjoituksista ja in-
ternetin keskustelupalstalta. (Leinonen 2015, 33, 36-37.)

Nina Kilkku totesi véitoskirjassaan ensipsykoosipotilaiden tarvitsevan omaisten tukea ja
omaisten tarvitsevan vertaistukea. Samassa tilanteessa olleiden selviytyminen toimi
myonteisena esimerkkind. Omaiset ja sairastuneet kokivat ensimmaisen psykoosin ahdis-
tavana ja pelottavana, kun tietoa sairaudesta ei vield ollut. Omaiset tunsivat tulleensa si-
vuutetuksi l&heisensd hoidossa, heille ei perusteltu hoitoja tai otettu mukaan tapaamisiin.
Omaiset pitivat heiddn oman jaksamisensa huomiointia tdrke&dnd osana l&heisen hoitoa.
Tiedon jakaminen sairaudesta lievensi omaisten syyllisyytta ja hapeda. (Kilkku 2008, 72—
73, 81, 100, 102.)
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Samansuuntaisia tuloksia edellisten tutkimusten kanssa saatiin Englannissa haastatelta-
essa 30 omaista eri sairaaloissa kokemuksistaan laheisen pakkohoitoon ottamisesta.
Omaiset kokivat turhautumista avunsaannin viivastymisestd seké kantoivat syyllisyytta
ja huolta sairastuneesta laheisestd. Omaiset kaipasivat lisaa tietoa laheisensa sairaudesta
ja tukea jélkihoitoon seké arvostusta heidédn antamaansa hoitoa kohtaan. Omaisilla oli
seké kielteisia ettd myonteisid kokemuksia hoitoalan ammattilaisista. Omaiset kokivat
roolinsa sairastuneen hoitajana raskaaksi fyysisesti, psyykkisesti ja sosiaalisesti. (Janko-
vicym. 2011, 1, 3,5))

Espanjalaisten psykiatrien Madridissa tekemassa tutkimuksessa selvitettiin vakavista
mielenterveyshairiosta karsivien omaisten tarpeita kyselylomakkeella. Kyselyyn vastasi
77 omaista. Tulosten mukaan neljasosa omaisista ei saanut tarpeeksi tietoa laheisen sai-
raudesta. Kaikki omaiset eivét kokeneet tarvitsevansa lisétietoja. Kolmasosa kyselyyn
vastanneista koki, ettd mielenterveysalan ammattilaiset olivat vain sairastuneiden, mutta
eivat omaisten kaytettavissd. Lahes kolmannes omaisista kertoi kysyneensa ammattilai-
silta tietoja mutta he eivat olleet saaneet selkeitd vastauksia kysymyksiinsa. Omaiset tar-
vitsevat henkilokohtaista tukea ja mahdollisuutta osallistua laheisensa hoitoon seka hoi-

tovastuun jakamista ammattilaisten kanssa. (Gémez Beneyto ym. 2012, 461, 468.)

Meksikossa tehdyn tutkimuksen mukaan mitd enemman sairastuneet saivat sosiaalista tu-
kea, sitd paremmin perhe toimi yhdessa. Tarkeitd asioita toimivuudessa olivat velvolli-
suuksien jakaminen ja avunanto perheen kesken. Sosiaalinen tuki (ihmissuhteet ja emo-
tionaalinen tuki) paransi omaisten ja sairastuneiden hyvinvointia sek& sairastuneiden el&-
ménlaatua. Tutkimukseen osallistui yli sata omaista ja mielenterveyshairioista karsivaa
henkilod vastaamalla erilaisiin kyselylomakkeisiin. (Casanova-Rodas, Rascon-Gasca,
Alcantara-Chabelas & Soriano-Rodriguez ym. 2014, 443-444, 447.)
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Laadullinen tutkimusmenetelma

Laadullinen tutkimus tutkii ihmist4, hanen elamaénsa ja ndihin siséltyvia merkityksia.
Tutkimus kohdistuu ihmistd ymparéivaan todellisuuteen ja tutkittavaan ilmiéon tutkitta-
vien nakokulmasta. Tama nakdkulma ympéaroivaan todellisuuteen on joko subjektiivinen,
sosiaalinen tai kulttuurinen. Tutkittavaksi valitaan henkil6ita, joilla on kokemusta tutkit-
tavasta ilmiosté. Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa uutta tietoa, teoriaa tai
tarkastella ilmiota uudesta nakokulmasta. Laadullista tutkimustapaa kéytetadn kun tutki-
muksen kohteesta on vain niukasti aiempaa tutkimustietoa. Tutkimukseen osallistujia on
yleensa vahan, mutta keratty aineisto on laaja. Tarkoitus on keréta rikas aineisto tutkitta-
vasta ilmidstd. (Kylma & Juvakka 2007, 16, 23-24, 26-27, 30.)

Laadullisella tutkimusmenetelmalla tutustutaan ihmisten maailmalle antamiin merkityk-
siin. Merkitykset ovat ihmisten vélisissa suhteissa kokonaisuuksina. Tarkoitus on tavoit-
taa ihmisten todellisuuden kokemus. Laadullisessa tutkimuksessa pitéa pohtia tutkitaanko
kokemusten vai kasitysten merkityksid. Kokemus on elettyd elamaa ja késitys on kasitys
kyseisesta asiasta. (Vilkka 2015, 118.)

Laadullinen tutkimus on tyypiltddn empiiristd, kokemusperéista. Eettisestd ndkokulmasta
katsoen empiirisessa tutkimuksessa tutkija huolehtii siitd, ettei tiedonantajien henkil6lli-
syyttd tunnisteta. Tutkimus on kokonaisuus, aineistonkeruuta ja aineiston analyysia ei voi
erottaa toisistaan. Aineiston analyysitapa on hyva valita ennen aineiston keradmista, jotta
tapaa voi kayttaa pohjana haastattelussa ja litteroinnissa. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 22,
68, 70.)

Laadullisessa tutkimuksessa tutkimustehtdvat voivat tarkentua tutkimuksen aikana. Tut-
kimustehtdvien tulisi olla laajoja, koska tarkoituksena on kuvata toimijoiden nakdkulmaa
tutkimuskohteesta. (Kylma & Juvakka 2007, 53.) Olen valinnut laadullisen tutkimuksen
opinnéytetyon tarkastelutavaksi koska tarkoituksena on tutkia omaiskokemusasiantunti-
juutta psykiatrisen sairaalan hoitohenkilokunnan kokemana. Aiempaa tietoa omaiskoke-

musasiantuntijuudesta ei 16ytynyt.
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4.2 Aineiston keruu

Laadullisen tutkimusmenetelmén aineistoa voi keréta usealla tapaa. Usein ihmisten ko-
kemuksia tutkittavasta ilmiostéd lahestytdén haastattelun kautta. Teemahaastattelussa eli
puolistrukturoidussa haastattelussa valitaan tutkimusongelman kannalta keskeiset teemat,
joita haastattelussa kasitellaan. (Vilkka 2015, 122, 124; Kylma & Juvakka 2007, 78.)

Haastattelussa edetaan valittujen teemojen ja niita tarkentavien kysymysten avulla. Tut-
Kijan paatettavissa on esitetdanko kaikille haastateltaville samat kysymykset samassa jar-
jestyksessa. Kysymyksilla pyritddn 16ytaméan vastauksia tutkimustehtéviin. (Tuomi &
Sarajarvi 2013, 75.)

Aineiston riittdvyyden erds mittari on saturaatio eli se aineiston méaéara, jossa se alkaa
toistaa itseddn eli tiedonantajat eivét tuo uutta tietoa tutkimusongelmien kannalta. Tietty
aineistomaéra tuo esiin teoreettisen peruskuvion. T&ma patee, mikali keratysta aineistosta
haetaan samanlaisuutta, ei erilaisuutta. (Tuomi & Sarajérvi 2013, 87, 89.) Saturaatiopis-
teen méaarittdminen vaikeutuu ihmisten kokemuksia tutkittaessa, koska kaikki kokemuk-
set ovat ainutlaatuisia ja uusi haastattelu tuo jotain uutta. Saturaatiopiste ei ole hyvéa keino
otoksen méarittelyyn kaikissa tutkimuksissa. (Vilkka 2015, 152-153.)

Valitsin haastattelun aineistokeruumenetelmaksi, koska halusin mahdollisuuden kysya
selventévid lisdakysymyksia haastateltavilta ja antaa heille tietoa Ankkuri aallokossa -pro-
jektista tai omaiskokemusasiantuntijuudesta. Lisaksi voisin 10ytaa lisaa kysymyksia jo
tehdyisté haastatteluista seuraaville haastateltaville. Tuomen ja Sarajarven (2013, 73) kir-
jan mukaan haastattelun kdyton etuna on joustavuus. Kysymyksen voi toistaa tai sita voi

selventaa ja haastateltavan kanssa voi keskustella.

Haastatteluissa psykiatrisen sairaalan neljalla osastolla k&vi 11 hoitajaa yksilGhaastatte-
lussa hoitajien tydaikana. Hoitajista 6 oli sairaanhoitajia, 4 mielenterveyshoitajia ja 1 1&-
hihoitaja. Haastattelut nauhoitettiin ja ne kestivat 23 minuutista 49 minuuttiin. Ennen
haastatteluja kdvin kertomassa opinndytetyosta kaikilla neljalla osastolla ja pyytdmassa
haastateltavia mukaan. Haastattelun aluksi hoitaja allekirjoitti suostumuslomakkeen (liite
1). Jatin saatekirjeita (liite 2) luettaviksi niille hoitajille, jotka eivat pd&sseet mukaan opin-
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naytetyon esittelyyn. Haastattelut toteutettiin teemahaastatteluina kesélla 2016. Haastat-
telurunko on liitteend (liite 3). Teemahaastatteluun sopivia kysymyksia pohdittiin etuka-

teen yhdessa muutaman FinFami Pirkanmaan henkilokunnan jasenen kanssa.

4.3 Aineiston analyysi

Kaikessa laadullisessa tutkimuksessa voidaan kayttaa sisallénanalyysia keratyn aineiston
analysointiin. Monet erinimiset laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmat perustuvat
pohjimmiltaan sisallonanalyysiin. Nain on, mikali sisallonanalyysi tarkoittaa teoreettista
kehysté esimerkiksi kuulluille sisalloille. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 91.)

Kaésiteltava aineisto muodostuu laadullisessa tutkimuksessa sanoista ja teksteista. Aineis-
ton analyysissa aineisto tiivistyy ja abstraktistuu. Analyysin tavoitteena on tiedon tuotta-
minen tutkittavasta ilmiosta. Siséllonanalyysi on valine aineiston analysointiin. Induktii-
visessa siséllénanalyysissa analyysi tehdaan aineistolahtoisesti, luokitellen tekstin sanoja
ja lauseita teoreettisen merkityksen perusteella, tunnistaen tutkittavaa ilmiétad kuvaavia
ilmaisuja. (Kylmé & Juvakka 2007, 65-66, 112.)

Aineistolahtoisessa eli induktiivisessa siséllonanalyysissa aineiston kasittely jakaantuu
kolmeen vaiheeseen. Namaé vaiheet ovat aineiston purkaminen osiin, tiivistaminen eli pel-
kistdaminen ja samankaltaisten osien yhdistaminen, ryhmittely. T&std muodostuu koko-
naisuus, jolla vastataan tutkimustehtdviin. Aineiston késittely aloitetaan muodostamalla
kokonaiskuva haastattelusta. Analyysin aluksi yritetddn I0ytaa tutkittavasta ilmiosta ker-
tovia tekstiosia. N&itd kutsutan alkuperdisilmauksiksi, jotka sitten ovat pohjana sisél-
I6nanalyysin ensimmaiselle vaiheelle, pelkistamiselle. Téssé vaiheessa alkuperaisilmauk-
set tiivistetadn eli pelkistetddn tekstin olennainen siséltd sailyttden. Analyysin toisessa
vaiheessa pelkistetyt ilmaukset kootaan yhteen ja etsitdan sisélloltd&dn samantapaisia il-
maisuja eli ryhmitelldadn ilmaisut. Samantapaiset ilmaisut yhdistetddn ja nimetaan, mikali
I6ytyy kaikkia ilmaisuja kuvaava nimi. T&mé nimi on samalla alaluokka. Nimen pité4
kattaa kaikki alleen ryhmitellyt pelkistetyt ilmaukset. Alaluokkien ryhmittelyssé voi syn-
tya ylaluokkia, mikali alaluokat muodostavat samankaltaisia lauseita, jotka nimetéaan. Si-
séllonanalyysin kolmas vaihe, késitteellistdiminen on jo mukana kahdessa aiemmassa vai-
heessa. Aineistolédhtdinen analyysi etenee induktiivisesti yhdesta haastattelusta yleiseen

kuvaukseen. (Kylma & Juvakka 2007, 113, 116-119.) Aineistoldhtdinen sisallonanalyysi
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paattyy tulosten tarkasteluun teoreettisesta viitekehyksesta kasin vertailemalla tuloksia
aiempiin tutkimustuloksiin (Vilkka 2015, 170).

Valitsin aineiston kasittelytavaksi induktiivisen sisallénanalyysin, johon perehdyin laa-
dullisen terveystutkimuksen kurssilla Tampereen ammattikorkeakoulussa seka kahden
muun kirjan avulla. Tall4 tarkastelutavalla padsin purkamaan tekemiéni haastatteluja pel-
kistyksen ja kasitteellistdmisen kautta ja tuottamaan uutta tietoa kasityksistd omaiskoke-
musasiantuntijuudesta ja tavoista hyddyntdad omaiskokemusasiantuntijoita omaisten tu-

kena.

Hoitajien haastattelemisen jélkeen litteroin haastattelut, tulostin ja luin ne muutamaan
kertaan l&pi. Alleviivasin kumpaankin tutkimustehtavaan liittyvat vastaukset eri vérilla
kaikista tulostetuista haastatteluista. Liséksi merkitsin kolmannella varilla muiden tee-
maan liittyvien aiheiden vastauksia. Kirjoitin koko sisallonanalyysin taulukkomuotoon ja
tulostin sen kokonaisuuden hahmottamiseksi. Aluksi laitoin ylos alkuperdisilmaukset,
jonka peraan tulivat naistéd johdetut tiivistetyt, pelkistetyt lauseet. Sitten sisallénanalyysi
jatkui samantapaisten lauseiden ryhmittelylla useaksi, samankaltaisia ilmaisuja sisalta-
vaksi ryhméksi. Naistd muodostui ryhmié kuvaavia alaluokkia, joista sitten paadyttiin
alaluokkia kuvaaviin ylaluokkiin. Ylaluokat muodostivat vastaukset tutkimustehtaviin.
Ensimmainen tutkimustehtava oli selvittda hoitajien kasityksia omaiskokemusasiantunti-
juudesta. Aineistolahtoisessa sisélldnanalyysissa vastauksena syntyi kolme ylaluokkaa.

Nain syntyi niisté kaksi, liittyen yhden hoitajan kayttamaan alkuperaisilmaukseen.

Ihmiset, joiden omaiset on karsineet mielenterveyden sairauksista, paihde-
ongelmista, sairauksista yleensakin, jotka on elany sita arkee mieleltéan
sairaan tai paihdeongelmaisen vierelld, mukana katsoneet sitd taivalta.
Heilld on jo pitkaltékin ajalta kokemusta siitd, mink&laista se on ja mit&
tukea omaiset tarvii. He pystyy sitd omaa osaamistaan siirtamaan ihmisille
kenenk& omaiset on vastikdan sairastuneet. Toimivat sitten tukena, turvana

siina sairauden alkuvaiheessa. h11

Pelkistetyt lauseet edellisesta alkuperéisilmauksesta olivat ihminen, jonka omainen on
karsinyt paihdeongelmasta, mielenterveyden sairaudesta ja elanyt heidan arkeaan.

Tukee vastikadan sairastuneiden omaisia, siirtad osaamistaan heille.
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Ryhmittelyvaiheessa alkuperaisilmaisusta 10ytyi omaiskokemusasiantuntijalle kolme
ominaisuutta: paihde- ja mielenterveysongelmaisen omainen, vastasairastuneen
omaisen tukija ja osaamisen siirtdja. Ndma ja muissa haastatteluissa esiin tulleet omi-

naisuudet ryhmiteltiin edelleen, jolloin syntyivét alaluokat.

Kaikki kolme alkuperaisilmaisun ominaisuutta kuuluivat eri alaluokkaan. Péihde- ja mie-
lenterveysongelmaisen omainen kuului alaluokkaan psyykkisesti sairastuneen tai paih-
deongelmaisen omainen. Vastasairastuneen omaisen tukija sopi alaluokkaan kuunte-
leva vertaistukija. Osaamisen siirtdja laitettiin alaluokkaan tiedonjakaja. Alaluokkia

haastatteluista muodostui yhteensé kuusi.

Kun alaluokat ryhmiteltiin, syntyi kolme ylaluokkaa. Psyykkisesti sairastuneen tai paih-
deongelmaisen omainen ja kuunteleva vertaistukija kuuluivat muodostuneeseen ylaluok-
kaan psyykkinen vertaistukija. Tiedonjakaja siséltyi padaluokkaan kouluttautunut tie-
donantaja. Ensimmadisen tutkimustehtdvan siséllonanalyysissa syntynyt kolmas ylé-
luokka oli nimeltdan avo- ja laitoshoidossa toimija. Ylaluokkien muodostuminen ala-

luokista nékyy taulukosta 1.

TAULUKKO 1. Yladluokkien muodostuminen, ensimmainen tutkimustehtava

Alaluokat Ryhmittely Yldluokat
Kuunteleva vertaistukija Kuunteleva vertaistukija Psyykkinen vertaistukija

Psyykkisesti sairastuneen tai

Kouluttautunut luennoija paihdeongelmaisen omainen

Itse tukea saanut

Avo- ja laitoshoidossa toimija

Kouluttautunut luennoija Kouluttautunut tiedonantaja

Psyykkisesti sairastuneen tai | Tiedonjakaja

pdihdeongelmaisen omainen

Avo- ja laitoshoidossa toimija | Avo- ja laitoshoidossa toimija

Tiedonjakaja

Itse tukea saanut

Toisena tutkimustehtdvana oli saada vastauksia siihen, miten omaiskokemusasiantunti-
joita voi parhaiten hyodynt&é osastoilla. Sisallonanalyysissé syntyi viisi péaluokkaa.
Tasta ndytteend on esimerkillinen vertaistukija padaluokan muodostuminen yhden hoi-

tajan alkuperaisilmauksen avulla.
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Kylla ma lahinna ajattelen, ettd se olis enemman sita, etta toisi esille sita,
ettd tAmmaonen mahdollisuus on ylip4ansa, etta jaettas niité yhteystietoja.
h5

Pelkistetyksi lauseeksi tuli jaetaan omaiskokemusasiantuntijan yhteystietoja. Saman-
tapaisia vastauksia ryhmiteltdessa I0ytyi muiden hoitajien haastatteluista nelja uutta
omaiskokemusasiantuntijan hyodyntdmistapaa. Ndma muodostivat alaluokan, jonka ni-
meksi tuli yhteyshenkild omaisten yhteydenottoa varten. Alaluokkia hoitajien vastauk-

sista l0ytyi yhteensa kahdeksan.

Yhteyshenkild omaisten yhteydenottoa varten -alaluokka ryhmiteltiin kolmen muun hoi-
tajan vastauksen kanssa ja niista syntyi ylaluokka esimerkillinen vertaistukija. Muut yl&-
luokat, eli tavat miten omaiskokemusasiantuntijoita voi hyodyntéa osastolla, olivat tie-
donjakaja osastolla ja sairaalassa, omaisten ryhménvetéjé sairaalassa, osastolla ja Face-
bookissa, hoitoneuvottelussa mukana olija seké hoitajien kouluttaja.
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5 TULOKSET

Ensimmaisessa tutkimustehtévassa selvitettiin mitka ovat hoitajien kasitykset omaisko-
kemusasiantuntijuudesta ja toisessa kysyttiin miten omaiskokemusasiantuntijoita voi par-
haiten hyddyntaa osastolla. Aineistolahtdisessa sisallonanalyysissa 16ytyi hoitajien kési-
tyksista kolme padluokkaa: psyykkinen vertaistukija, kouluttautunut tiedonantaja ja avo-
tai laitoshoidossa toimija. Kuviosta 1, sivulla 22 nakyvat tulokset hoitajien késityksista
omaiskokemusasiantuntijuudesta. Toisen tutkimustehtavan mukaiset, omaiskokemusasi-
antuntijoiden hyddyntamistavat osastoilla, jakautuivat viiteen paaluokkaan: esimerkilli-
nen vertaistukija, hoitoneuvottelussa mukanaolija, tiedonjakaja osastolla tai sairaalassa,
omaisten ryhmanvetaja sairaalassa, osastolla ja Facebookissa seka hoitajien kouluttaja.

N&ma nakyvat sivulla 28, kuviossa 2.

5.1 Hoitajien kasitykset omaiskokemusasiantuntijuudesta

Kaikki haastateltavat tiesivat omaiskokemusasiantuntijan olevan henkild, jolla on koke-
musta mielenterveysongelmista laheisen sairastumisen kautta. Vain yksi hoitaja mainitsi
omaiskokemusasiantuntijalla voivan olla kokemusta myds ldheisen pédihdeongelmista.
Kahdella hoitajalla oli kokemusta omaiskokemusasiantuntijoista ja toisella heista Ank-
kuri aallokossa -projektin yhteydessd. Useilla hoitajilla oli kokemusta kuitenkin koke-
musasiantuntijoista opiskelun tai tyon kautta. Mill&dan haastateltujen osastolla ei ole ollut
kéaytossa omaiskokemusasiantuntijoita, mutta yhdella oli kdytetty kokemusasiantuntijoita

potilaiden tukena.

Enempi muuten on ollut kokemusasiantuntijoita koulutuksen yhteydessa.

Kokemusasiantuntijuus on tuttua mutta omaisyhteydessa ei. h9

Kaikilla haastateltavien osastoilla otettiin omaisia potilaan hoitoon mukaan jollakin tapaa,
jos siihen oli potilaan lupa. Omaisia huomioitiin hoitoneuvottelussa, vierailulla, perheta-
paamisissa ja puhelimitse. Kuusi hoitajaa sanoi, ettd enemman voisi vielda huomioida ja
nostaa esille omaisten ndkokulmaa. Aina ei pystytd ndkem&an perhettd tai tukemaan

omaisia parhaalla mahdollisella tavalla tai jutteluun ei ole riittavésti aikaa. Joskus hoitajat



19

eivét pysty riittavasti vastaamaan omaisten kysymyksiin. Osa omaisista ei kuitenkaan ha-
lua keskustella hoitajien kanssa. Joskus potilas kielt&a tietojen antamisen ja osastokaynnit
omaisilta, jolloin hoitajat voivat jakaa tietoa omaiskokemusasiantuntijoista omaisille pu-

helimitse tai kirjeitse.

Pyritaan. etta kaikkien omaiset, jos niité vaan on, olisivat mukana hoidossa.
Valilla tehdaan kovastikin toita sen eteen, etté saatas olla yhteydessa, kun

on aina naita potilaita, jotka kieltaa, ettei saa antaa mitaan tietoja. h5

Siind kohtaa kaydaan lapi niitd tuntemuksia, muttei laheskaan kaikkien
omaisten kanssa. Osa ei halua jutella hoitajien kanssa ja paljon on semmo-

set tydvuorot, ettei kereté keskittymaan omaisten kanssa keskusteluihin. h11l

Hoitajat kertoivat kymmenessé haastattelussa potilaiden méérittelevan omaisen laajasti.
Yhdessé haastattelussa ei omaista madaritelty. Omaisiksi katsotaan potilaan vanhemmat,
puoliso, lapset, sisarukset, isovanhemmat, tyokaverit, ystavat. Omaiskokemusasiantunti-
jat voivat néin olla mukana tukemassa monenlaisia omaisia. Se ketké katsotaan potilaan
omaisiksi, riippuu seké potilaasta ettd tyoryhmaésta. Tyoryhmé méérittelee, mika on poti-
laalle hoidollisesti parasta.

Se on lavee. Tietysti lahiperhe, suku, ystavat. Kylla siihen voi olla joku ty6-
kaveri tai semmonenkin. Riippuu siitéd ihmisest&, ketd hanen l&hipiiriinsa
kuuluu. h8

Meilla maaritelladn tarkkaan ne, keté saa kdyda vieraana. Vanhemmat saa
kayda, puoliso ei saa kdayda mutta paihteettomat lahisukulaiset, sisarukset.
h11l

Puhuttaessa osastohoidon jalkeisesta ajasta erés hoitaja sanoi parhaiden perhehoitokoke-
musten olleen kotikdynneilld. Toisen hoitajan mielestd omaiskokemusasiantuntijasta olisi
hyotyd omaisille myds avohoidossa. Omaiskokemusasiantuntijan kayttdmahdollisuu-

desta pitdisi kertoa kotiutumassa olevien potilaiden omaisille.

Mulla on ainakin kaikkein parhaat kokemukset siitd kun ollaan menty ta-

paamaan perhetté kotiin. hé
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Nimenomaan tata nakisin, ettd tarjota sita intensiivisesti kaikille kotiutu-

misvaiheessa oleville — — ja myds heiddn omaisia huomioitais. h3

5.1.1 Psyykkinen vertaistukija

Tama ylaluokka syntyi hoitajien omaiskokemusasiantuntijoita kuvaavista ryhmista:
kuunteleva vertaistukija, psyykkisesti sairaan tai pdihdeongelmaisen omainen ja itse tu-
kea saanut. Monet hoitajista mainitsivat vertaistuen olevan tarked tuki omaisille, jopa tar-

kedmpi kuin hoitajien antama tuki.

Me ei valttamatta osata eika pystyta tukemaan niin hyvin kuin semmonen
ihminen — — joka tietdd kokemuksestaan sen, mitd omaisen sairastuminen
on. hll

He on sit tavallaan tukihenkil6ita — — jotka sitten ilmeisesti tukevat toisiaan,

vastaavissa tilanteissa olevia. h2

Nimenomaan tallaista omaa kokemusta omaisena olemisesta mielenter-

veyspotilaiden osalta on hyva myds jakaa muille omaisille. h3

Omaiskokemusasiantuntija néhtiin henkiloksi, jolla on omaa kokemusta laheisen ihmisen
sairastamisesta tai paihdeongelmasta. Omien kokemustensa kautta omaiskokemusasian-

tuntija voi tukea muita vastaavassa tilanteessa olevia omaisia.

Ne on naitd omaisia, joilla on kotona tai l&hipiirissa ihminen, joka on sai-

rastunu. h4

Se on mielenterveyspotilaan omainen, joka jakaa sitd omaa asiantuntemus-

taan, ettd on kokemusta mit& on olla mielenterveyspotilaan omainen. h5

Muutama hoitaja mainitsi haastattelussa sen, ett4 toisten omaisten tukemiseen mukaan
ldhtevan omaiskokemusasiantuntijan pitaé olla itse jo vaikeimmat asiat taakse jattanyt,

seesteisessd vaiheessa oleva henkild. Muuten voivat tukijan omat voimat loppua.
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Tulee mieleen, etta varmasti Finfamin kautta omainen on saanut itselleen
tukea ja apua ja sitd kautta tullut ajatus tai tarve sitéa kokemustaan toisten
omaisten hyvéksi jakaa. h9

He on itse saanut tukee todennadkdisesti tdn Finfamin kautta — — Kun oma
toipuminen on edennyt ja saanut omat asiat jarjestykseen niin ehka sitten

halunnut, etté pystyy jakamaan sitd omaa tietamysta ja kokemusta. h10

5.1.2 Kouluttautunut tiedonantaja

Kahden hoitajan mielestd omaiskokemusasiantuntijalla on koulutus tehtdvaansa. Koulut-
tautunut tiedonantaja ylaluokkaan siséltyi kaksi alaluokkaa: kouluttautunut luennoija ja
tiedonjakaja. Hoitajat kokivat tiedon jakamisen osaksi omaiskokemusasiantuntijan tehta-
vad. Han kertoo muille omaisille omasta selviytymisestéan ja arjestaan ja mahdollisesta
ldheisenséd sairaalakokemuksesta. Omaiskokemusasiantuntija kdy myos luennoimassa

alan ammattilaisille kokemuksistaan omaisena.

Han on kouluttautunut ohjaan toisia omaisia, jopa niita sairastuneita kaiketi

ja sit meité hoitajia. h4

He on — — kokemusasiantuntijoiksi kouluttautuneita ihmisia. h2

5.1.3 Avo- ja laitoshoidossa toimija

Hoitajat nakivat omaiskokemusasiantuntijan toimivan sekd avohoidossa ettd laitos-
hoidossa. Muutaman hoitajan mielestd he ldhinn& jakaisivat omaiskokemusasiantunti-
joista tietoa osaston omaisille, mutta tapaamiset voisi mieluimmin jérjestd osaston tai

koko sairaalaan ulkopuolella.

Se on ennemminkin tuolla avohoidossa, me téaalla annetaan yhteystiedot ja

neuvotaan, etta siihen voi ottaa yhteytta tarvittaessa. h7

Ja varmaan on sitten mukana, auttaa sairaalahoidon suunnittelussa. h2
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Omaiskokemusasiantuntija

Avohoito / \ Laitoshoito

Psyykkinen

Kouluttautunut

vertaistukija tiedonantaja

KUVIO 1. Hoitajien kasitykset omaiskokemusasiantuntijuudesta

5.2 Omaiskokemusasiantuntijoiden hyddyntaminen osastolla

Toinen tutkimustehtédva oli selvittdd miten omaiskokemusasiantuntijoita voi parhaiten
hyodyntéé osastolla. Haastatellut hoitajat ndkevat osastoilla omaisten hataa ja uupumista
sekd tuen ja rauhoittelun tarvetta. Harvoin omaiset kuitenkaan suoraan pyytavat apua,
mutta tarve ilmenee esimerkiksi usein osastolle soittamisena. Joku omainen sanoo suo-

raan, ettei jaksa enéda. Joskus omainen ei itse née, ettd on tuen tarpeessa.

Kylla sen nékee, omaiset on hadissaan, ne tarvii tukee, rauhottelua ja tie-
too. h7

Joo, aika harvoin kysytdan suoraan, ettd nyt me tarvitaan apua tai tukea.
Ei kysytd suoraan, mutta se ilmenee erilaisina ilmiéina esimerkiksi soitel-

laan paljon tai puhelut venahtaa. h2

Yli puolet hoitajista oli sitd mieltd, ettd Ankkuri-ohjelman kayttoonotosta on hydtya
omaisille tai hoitajille. Muissa haastatteluvastauksissa hyodyllisyytté ei suoraan sanottu,
vaikka kaikkien hoitajien asenne koko Ankkuri aallokossa -projektia kohtaan vaikutti

myonteiseltd. Kukaan ei ilmaissut negatiivista suhtautumista ohjelman kayttoonottoa
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kohtaan, vaikka paljon asioita pitaa ottaa suunnittelussa huomioon, jotta ohjelma saadaan

toimimaan hyvin.

Kyl se avartaa sitd ndkemysta ja sitten palauttaa mieliin, ettd muista huo-

mioida omaiset. — — Kyl ma uskon, etta siité jonkunlaista hyétya on. h7

On sindllaan hyva, etta ruvetaan tuomaan selkeesti sairaalaan omaisyhdis-
tystd. Enemman meille hoitajillekin, me tarvitaan sita tietoo ihan samalla

tavalla kun potilaat. h1l

Kuuden hoitajan mielestd omaiskokemusasiantuntijoiden toisille omaisille antama tuki
olisi erityisen tarkedd, kun kyse on laheisen ensimmaisesté sairastumisesta tai sairaala-
kerrasta. Talloin omaisilla voi olla erityisen paljon kysyttavaa ja tuen tarvetta. Omaisten

on tarke&d4 huomata, ettd pitdd muistaa huolehtia myds omasta jaksamisestaan.

Joistakin sen nékee hirveen selvasti, varsinkin jos on ensikertalainen — — ja
ensimmaista kertaa hoidossa niin onhan se vanhemmilla yleensa se hata

ihan hirvee. h5

Jos omainen on ekaa kertaa hoidossa, on varmasti tarkeata, ettad silloin

saisi sita tukea. hl

Ennen kaikkea siind alkuvaiheessa rauhottaa tilannetta, antaa evaita miten

siind tilanteessa kannattaa suhtautua ja huolehtia omasta jaksamisesta. h3

Kysyttéessa Ankkuri-ohjelman kayttdonottoon mahdollisesti liittyvista riskeistd, vain yh-
den mielesta sellainen on olemassa. Hanen mielestaén riski liittyy potilaan sairaalahoidon
tarpeen arvioinnin vaikeutumiseen omaiskokemusasiantuntijan omaiselle antaman tuen
vuoksi. Mahdollisesti tdma voisi aiheuttaa kilpailutilanteen hoitajien ja omaiskokemus-

asiantuntijoiden valille.

Siihen saattas liittyd semmosia riskeja, etta ei sité sairaalahoidon tarvetta
tulla ndkemaan niin selkeesti koska ajatellaan, etta siihen pystytdan omais-

ten tai muitten omaiskokemusasiantuntijoiden kautta vaikuttamaan. h11l
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Muissa haastatteluissa ei tullut esille mitddn Ankkuri-ohjelman kéayttéonottoon liittyvéaa
riskid, vaikka huomioon otettavia asioita ohjelmaa kehitettdessd on. N&it4d huomioitavia
asioita olivat omaiskokemusasiantuntijoiden riittava koulutus ja perehdytys, myonteinen
ja realistinen suhtautuminen omaan omaisena olemiseen seké vaitiolovelvollisuus. Myos
toimivien sadntdjen kehittdminen ja oikea aikataulutus osaston toiminnan kannalta on tar-
ked huomioida Ankkuri-ohjelmaa luotaessa. Yhden haastatellun hoitajan mielestd omais-
kokemusasiantuntijan kayttdmiseen pitéé olla potilaan lupa, toisen hoitajan mielesta asia
ei potilaalle kuulu. Joku hoitajista sanoi, ettd omaiskokemusasiantuntijoille pitdd antaa
tietoa psyykkisista sairauksista. Erds hoitaja mainitsi, ettd potilaiden lyhyet hoitoajat tai
huono vointi voivat olla haaste omaiskokemusasiantuntijoiden kaytélle. Hoitoajat ovat
lyhyitd, joten omaisilla ei l&heisensé hoitoajan aikana vélttamétta ole aikaa yhteyksien

luomiseen omaiskokemusasiantuntijaan.

Aiheuttaa haasteita lyhytaikaisuus ja tullaan huonossa voinnissa, saatetaan
tointua nopeasti. hl

En mé naa siind mitaan riskia oikeestaan. Tietysti se lahtokohta, ettd oma

omaiskokemus on sellainen realistinen ja myonteinen ollut. h3

5.2.1 Esimerkillinen vertaistukija

Hoitajien vastausten mukaisesti esimerkillinen vertaistukija ylaluokka jakautui neljaan
alaluokkaan: esimerkkind toimija, kahdenkeskinen vertaistukija, kokemusten jakaja ja
yhteyshenkild. Hoitajien mielestd osastolla olevien potilaiden omaiset voivat hyotya
omaiskokemusasiantuntijoiden kahdenkeskisisté tapaamisista. Tapaamisia olisi mahdol-
lista monen mielesta jarjestad myos osastolla. Tarkedksi koettiin se, ettd omaiskokemus-
asiantuntijat kertoisivat omasta selviytymisestéan toisille omaisille. He toimisivat esi-
merkkeina siitd, ettd vaikeistakin tilanteista selviaa, ettd oma elamé jatkuu vaikka per-

heenjésen olisi sairas.

Olis my0s hyotya jos joku kokemusasiantuntijaomainen kertois omasta per-
heestdan ja siita selviytymisesta ja hoitoon motivoinnista. h4

Semmosta arjen kuvaamista, kahdenkeskisia tapaamisia. h11
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Kokemusasiantuntijaomainen tulis kertoon omaan kokemustansa, tuomaan

lohtua siita, etta taalla parjaillaan. h4

Tarked tehtdva omaiskokemusasiantuntijalla olisi mielenterveyshéirididen arkipdivaista-
minen. Han voi olla esimerkkind siitg, ettei ole mitddn havettivaa tai ettei tarvitse tuntea
syyllisyytté, vaikka ldheinen on sairastunut psyykkisesti. Ettd psyykkisia sairauksia ei

eroteltaisi fyysisistd sairauksista. Ne ovat yksi sairaus muiden joukossa.

Tulee mieleen semmoinen mielenterveyden oireiden ja hairiéiden arkipdi-
vaistaminen. Etta sitd ei pidettds mitenkaan hapeallisend tai siihen ei liittys

mitaan syyllisyyksia tai muita kauhean negatiivisia latauksia. h9

5.2.2 Hoitoneuvottelussa mukanaolija

Muutama hoitaja sanoi, ettd omaiskokemusasiantuntija voisi tulla mukaan hoitoneuvot-
teluun omaisen tueksi. Taman jalkeen omaiset voisivat olla keskendan tekemisissé niin
halutessaan. Erddn hoitajan ndkemyksen mukaan hoitoneuvotteluun tulisi liikaa ihmisid,
jos omaiskokemusasiantuntija olisi l&snd. Hoidossa olevalta potilaalta pitéisi, jonkun hoi-
tajan mukaan, saada lupa omaiskokemusasiantuntijan lasnaoloon. Vaitiolovelvollisuus

pitaisi olla selvad myods omaiskokemusasiantuntijalle.

Ensimmainen isompi hoitoneuvottelu voisi olla sellainen, mihin voisi kutsua
tallaisen omaiskokemusasiantuntijan mukaan, jos tietysti potilaalle ja

omaisille sopii. h2

Kokemusasiantuntijat, se omainen olisi hyva olla saatavilla. Hoitoneuvotte-

lut on ihan avainkohtia. h3

5.2.3 Tiedonjakaja osastolla ja sairaalassa

Hoitajien mielestd omaiskokemusasiantuntijat voisivat jarjestaa tiedotustilaisuuksia osas-

tolla. Tilaisuuksia tavata omaiskokemusasiantuntija voisi myos jarjestdd koko sairaalalle

yhteisesti, vaikka luennon muodossa. Taman jalkeen olisi mahdollisuus keskustella
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omaiskokemusasiantuntijan kanssa ja esittdd kysymyksid. Omaiskokemusasiantuntija

voisi kertoa ladkehoidon térkeydesta tai hoitoon motivoinnista toisille omaisille.

Pitaisi jonkun ryhman mihin voisi tulla — — Voisi olla my6s sairaalan yhtei-

nen —— Etta olisi luento ja saisi keskustella. hl

Tiettyina paivina ihan osastolla olemassa saatavilla kokemusasiantuntijat,

se omainen. Se voisi olla tallainen infotyyppinenkin juttu. h3

Ne olis tavattavissa esimerkiksi meidan olohuoneessa, joku omaisasiantun-

tija. Jollain info-nimell& tai ihan vaan tapaaminen. h9

5.2.4 Omaisten ryhmanvetgja sairaalassa, osastolla ja Facebookissa

Osassa haastatteluista kavi ilmi, ettd omaiskokemusasiantuntijan olisi tarpeellista olla
osastolla omaisten kaytettavissa. Osastolle voisi sopia saanndllisen tapaamisajan, jolloin
osastolla olevien potilaiden omaiset voisivat tulla halutessaan juttelemaan omaiskoke-
musasiantuntijan kanssa. Omaisille voisi myos jarjestéa sairaalassa yhteisesti omaiskah-
vila toimintaa, jossa omaiset voisivat vapaasti sovittuna aikana tavata omaiskokemusasi-
antuntijoita. Tarpeelliseksi ja nykyaikaiseksi tukimuodoksi ehdotettiin myos suljettua Fa-
cebook-ryhmaéa, jossa omaiset voisivat olla tekemisissé toistensa ja omaiskokemusasian-

tuntijoiden kanssa.

Me voitais sopia tietty paiva, etta taalla vierailis tammaonen, sdannéllinen

tapaamisaika, jota tarjottas omaisille. h8

Joku Facebook-ryhmakin voisi olla, niité on suljettuja ryhmia. h9

Olisko se sitten kerran kuussa tunnin ryhma? h10
Omaiskokemusasiantuntijan kayttd osastoilla, omaisten tukena on mahdollista hoitajien
mukaan mutta lahinn4 iltaisin ja viikonloppuisin, kun omaiset voivat olla paikalla. Osa

hoitajista oli sitd mieltd, ettd omaiskokemusasiantuntijat sopisivat paremmin osaston ul-

kopuolelle viihtyisampaan, ei sairaalamaiseen paikkaan. Osan mielesté tiloja osastolla ei
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ole tai tapaamiset haittaisivat harhaluuloisia potilaita. Tapaamisia voi jarjestaa sairaalan

alueella tai sen ulkopuolella.

Meilla on aika huonosti naita vierastiloja — — Joku semmonen paikka, jossa
ei ensimmaisena tule mieleen sairaala, joku paarakennus voisi olla semmo-
nen. hll

Kylla me taalla pystyttas tilat tarjoon. Varsinkin ilta-aikaan. h2
Osa hoitajista ajattelee, ettd omaiskokemusasiantuntijatapaamisissa pitdd olla henkil6-
kuntaa mukana. Osa taas ei pida sita tarpeellisena tai tapaamisissa voi heidan puolestaan
valilla olla hoitaja mukana ja valilla ei.

Olis hyva, etté olis hoitajakin siind. h8

Mun mielesta ei valttamatta tarttis olla ketddn muuta kuin omaiskokemus-

asiantuntija plus omainen. h11

Se vaihtelisi, voisi olla henkilékunnasta joku. h9

Toki siind voisi varmaan olla my6s hoitaja mukana. h6

5.2.5 Hoitajien kouluttaja

Erddan hoitajan mielestd omaiskokemusasiantuntijat voivat kouluttaa hoitajia. Kertoa
heille siitd, miten he toivovat tulleensa kohdelluksi omaisena ja miten heitd on omaisena
kohdeltu. Se voi samalla auttaa hoitajia olemaan itse aktiivisempia yhteydenpidossa

omaisiin.

Voishan se omaiskokemushoitaja kouluttaa meité hoitajiakin. Hanen kokemus-
taan siitad. mité han aikanaan sai ja mita ei saanut. Ja mita han toivoisi, ettd omai-

set huomioitas taalla. hé
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6 POHDINTA

6.1 Luotettavuus ja eettisyys

“Tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttdvaa ja luotettavaa ja sen tulokset us-
kottavia vain jos tutkimus on suoritettu hyvén tieteellisen kaytannon edellyttamalla ta-

valla.” (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 5).

Opetus- ja kulttuuriministerion asettama tutkimuseettinen neuvottelukunta ja tiedeyhteiso
ovat tehneet ohjeen hyvésta tieteellisesta kaytannosta. Sen mukaan tutkimuksen teossa ja
arvioinnissa seké tulosten Kirjoittamisessa noudatetaan rehellisyytta, huolellisuutta ja
tarkkuutta. Tutkimuksen teossa ja raportoinnissa noudatetaan eettisesti kestavia tutkimus-
, tiedonhankinta- ja arviointimenetelmi&. Tulokset julkaistaan avoimesti ja vastuullisesti.
Tutkimuksen kannalta merkitykselliset tutkijan sidonnaisuudet raportoidaan tulosten jul-
kaisun yhteydessa. Muiden tutkijoiden julkaisuihin viitataan asianmukaisella tavalla ja

tutkimuslupa hankitaan. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.)

Opinnaytetyon aihe valikoitui ajankohtaisesta Ankkuri aallokossa -projektista ja FinFami
Pirkanmaan tarpeesta. Aihe oli tuttu, koska olen ollut heidan jarjestimassa omaiskoke-
musasiantuntijakoulutuksessa. Siksi FinFami Pirkanmaan tyodntekijat olivat jo osittain
tuttuja ja yhteistyd heidén kanssa helppoa. Omakohtainen kokemus kokemusasiantunti-
jakoulutuksesta ja omaisena olosta lisdsi ymmarrystani aiheesta ja antoi mahdollisuuden
jakaa koettua tietoa omaiskokemusasiantuntijuudesta sité haluaville hoitajille haastatte-
luissa. Tutkimuslupa haettiin Pirkanmaan sairaanhoitopiiriltd. Opinnéytetydssé olen mer-
kinnyt muiden henkildiden teoksien lainaukset asianmukaisin viitemerkinngin ja koonnut

kaikki kayttdmani l&hteet I&hdeluetteloon.

Tutkijan ominaisuudet kuten ikd, sukupuoli, ammatti, kansalaisuus, poliittinen asenne ja
uskonto vaikuttavat laadullisen tutkimuksen teossa aina siihen, miten ja mita han havain-
noi ja kuulee. Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa tulee kuvata ja perustella tutki-
muksen kohde ja tarkoitus, aineistonkeruutapa ja tutkimuksen tiedonantajien valinta sek&
aineiston analyysitapa. Tutkimusraportissa tulee olla riittavasti tietoa, jotta lukija pystyy
arvioimaan sen luotettavuutta. Luotettavassa tutkimuksessa on ollut tarpeeksi aikaa tut-
kimuksen tekemiseen. (Tuomi & Sarajérvi 2013, 136, 140-142.)
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Laadullinen tutkimustapa valittiin koska aiempaa tutkimustietoa omaiskokemusasiantun-
tijuudesta ei 16ytynyt. Henkilokohtaisissa haastatteluissa oli mahdollisuus korjata, tarken-
taa ja keskustella haastattelun aiheista rauhassa, ilman ryhmahaastattelun ryhmén vaiku-
tusta. Haastattelussa myos kuuli laajasti mika on hoitajien tietdimys omaiskokemusasian-
tuntijuudesta ja Ankkuri aallokossa -projektista ja voi vastata heiddn kysymyksiinsa
naisté aiheista haastattelun aikana. Opinndytetydn tavoitteena oli myos lisatd haastatelta-

vien tietoa.

Osastot, joilla haastattelut tehtiin valikoituvat sen mukaan, milla osastoilla Ankkuri-oh-
jelmaa alettiin ensimmaisend kokeilla. Kaikilla osaston hoitajilla oli mahdollisuus tulla
haastatteluun, koulutuksesta riippumatta. Eri koulutuksen omaavat hoitajat ovat kaikki
tekemisissa omaisten kanssa, eikd ollut tarpeen rajata tutkimusta tietyn koulutuksen
omaaviin hoitajiin. Ensimmaisessé haastattelussa tein sen virheen, etten kysynyt haasta-
teltavan maaritelmad omaiskokemusasiantuntijuudelle, vaikka han kertoi termin olevan
tuttu. Tdman vuoksi ensimmaisessa tutkimustehtdvassa on mukana vastaukset vain kym-
menestd haastattelusta. Opinnaytetyon aikataulu oli tiukka, koko prosessi kesti noin yh-
deksan kuukautta. Haastattelujen tekemiseen ja litterointiin oli kuitenkin hyvin aikaa.

Opinnaytetyo eteni kevaalla tutkimussuunnitelmassa laaditun aikataulun mukaisesti.

Tieteellisen tutkimuksen tavoitteena on tuottaa luotettavaa ja totuudenmukaista tietoa tut-
kittavasta ilmidstd. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereja usean lahteen mu-
kaan ovat uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettdvyys. Uskottavuuskri-
teerin mukaan tutkimustulosten pitéa vastata tutkimuksen tiedonantajien kasitysta tutkit-
tavasta asiasta. Vahvistettavuusperiaate tarkoittaa sitd, ettd toinen tutkija pystyy seuraa-
maan tutkimusprosessia tutkimustekstin perusteella. Tutkijan on pystyttdva ndkemaan
henkilokohtainen vaikutuksensa aineistoon ja tutkimusprosessiin reflektiivisesti. Tutki-
muksen siirrettavyyttd arvioitaessa lukijan pitdd pystya miettimaan tutkimuksen siirta-

mistd muihin vastaaviin tilanteisiin. (Kylma & Juvakka 2007, 127-129.)

Hoitajien haastattelut on kirjoitettu heidan sanojensa mukaisesti nauhalta paperille. Tu-
lokset ovat nahtavilla opinndytetydsta, joka toimitetaan FinFami Pirkanmaalle seka haas-
tateltujen hoitajien osastoille. Lisdksi valmis opinnéytety6 on luettavissa Tampereen am-
mattikorkeakoulun tietokannassa. Tulosten muodostumisen prosessi on kuvattu aineiston
analyysissa molempien tutkimustehtévien osalta, yhden alkuperdisilmauksen kautta ko-

konaisuudessaan.
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Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuuden kriteeri on tutkijan rehellisyys. Tutkijan pitéa
arvioida tutkimuksen aikana tekemi&an valintoja suhteessa valittuun teoriaan, analyysita-
paan sekd tutkimusaineiston késittelyyn eri vaiheissa. Tutkijan tulee tekstissaan perus-
tella, mistd joukosta valinta on tehty ja miten ratkaisuihin on paadytty. Ratkaisuja pitaa
arvioida tutkimuksen tavoitteiden kannalta. Laadullista tutkimusta ei voida taysin saman-
laisena toistaa, koska kukin tutkimus on ainutkertainen. Muiden tutkijoiden pitaa pystya
kaikkien tulkintojen joukosta I6ytdmaan myos ensimmaisen tutkimuksentekijén tulkinta
tutkittavasta ilmidsta. Tutkimuksen lukijan on paadyttava tutkimustekstia lukiessaan sa-
maan tulokseen kuin tutkimuksen tekija. Tulkintaa ja paattelya havainnollistetaan aineis-
ton suorilla lainauksilla tekstissa. (Vilkka 2015, 196-198.)

Siséllénanalyysin ja tulosten kuvauksessa kaytettiin paljon suoria lainauksia haastatte-
luista, jotta lukijoilla on mahdollisuus todeta tutkimuksen luotettavuus ja ndhda miten

paaluokat ovat alkuperéisilmauksista syntyneet.

Tutkimukseen osallistuville pitda taata anonymiteetin sailyminen tutkimuksessa. Tutkija
noudattaa tutkittaville antamiaan lupauksia aineiston kasittelyssa. Tutkijan pitaa valita
kayttdmansé l&hteet Kkriittisesti ja kayttaad ensisijaisesti primaarilahteitad. (Makinen 2006,
114, 128-129, 148.)

Haastattelussa hoitajat allekirjoittivat suostumuslomakkeen haastatteluun ja nauhoittami-
seen. Lomakkeessa kerrottiin, ettd haastatteluaineisto havitetddn opinnédytetyon valmis-
tuttua ja ettd hoitaja voi keskeyttdd osallistumisensa tutkimukseen milloin tahansa, syyta
ilmoittamatta. Hoitajien vastaukset on numeroitu ja ne ndkyvét kaytetyissa, suorissa lai-
nauksissa luotettavuuden varmistamiseksi. Lahdeviitteissd olen yhtd lukuun ottamatta
kayttanyt alkuperéisié lahteitd. Alkuperdisen Sosiaali- ja terveysministerion Mielenter-
veys- ja paihdesuunnitelman 2009-2015 osa, jossa maériteltiin kokemusasiantuntija, ei
ollut saatavilla verkossa. Tdman vuoksi lahdeviitteend on kaytetty edelld mainittua 1ah-
dettd kayttaneen tutkimuksen tekijaa. Kaikki kaytetyt l&hteet ovat suhteellisen uusia, van-
hin vuodelta 2006.
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6.2 Tulosten tarkastelu

Koska aiempaa tutkimustietoa omaiskokemusasiantuntijuudesta ei I0ytynyt, on tdman
opinndytetyon tuloksia verrattu aiempiin tutkimuksiin omaisista ja kokemusasiantunti-
joista. Kaikissa lahteina kaytetyissa, kokemusasiantuntijoita koskevissa tutkimuksissa oli
heiddn mukanaolo koettu positiivisena. N&in ajattelivat seka opiskelijat sekd kokemus-
asiantuntijoiden kanssa tekemisissa olleet ammattilaiset. Myos kokemusasiantuntijoille
itselle kokemusasiantuntijana toimiminen oli hyvé kokemus. Téssa opinndytetydssa haas-
tatelluista hoitajista oli suurin osa sitd mieltd, ettd omaiskokemusasiantuntijoiden kaytta-

minen osastolla olevien potilaiden omaisten tukena on hyva asia.

Sama tulos nakyy Kostiaisen ym. (2014, 11) ammattilaiskyselyssa. Vastaajien enemmisto
piti kokemusasiantuntijatoimintaa joko erittdin myonteisend tai padosin myonteisené.
Myds mielenterveys- ja paihdetyon ammattilaiset kokivat hy6tyneensé kokemusasiantun-
tijoista osallistuessaan Huomioi omaiset -mallin kehittdmiseen liittyviin koulutuksiin
(Paattimaki ym. 2015, 128).

Mielenterveys- ja pdihdetyon oppikirjassa todetaan, ettd kokemusasiantuntijoiden kayton
lisadmiseksi hoitajien taytyy saada liséé tietoa kokemusasiantuntijatoiminnasta (\Vuori-
lehto ym. 2014, 244). Sama asia tuli esille hoitajien haastatteluista. Heille oli selvda mita
kokemusasiantuntijuus on, mutta tietoa esimerkiksi kokemusasiantuntijakoulutuksesta on
hyva saada lisd4d. Monelle hoitajalle kokemusasiantuntijoiden olemassaolo oli kokonaan
uusi asia. Yhden tutkimuksen mukaan hoitajat kokivat mahdollisuutensa omaisten tuke-

miseen vajavaiseksi koulutuksen puutteen vuoksi (Lindberg 2007, 66).

Kaste-hankkeen kokemusasiantuntijakoulutettavat kertoivat kokemusten jakamisen sa-
mankaltaisia kokemuksia omaavien kanssa olleen todella tarkeda heidan toipumisessaan.
(Falk ym. 2013, 34). Tallainen mahdollisuus vertaistukeen tulee omaisille Ankkuri-oh-
jelman myotd, kun omaiset saavat psykiatrisessa sairaalassa omaiskokemusasiantuntijat
tuekseen. Haastatteluissa monet hoitajat kertoivat ndkevansa tuen tarvetta osastolla koh-
taamillaan omaisilla. Oman toipumisensa my6ta omaiskokemusasiantuntijat pystyvét toi-
mimaan toisille omaisille tukena. Vertaistuki koettiin tarke&dna positiivisen toipumisesi-
merkin antajana ja h&peén ja syyllisyyden véhentdjanad (Kilkku 2008, 102, 116). Yksi
hoitajista mainitsi haastattelussa erédéksi omaiskokemusasiantuntijan tehtavéksi esimer-

kin avulla tapahtuvan hapean ja syyllisyyden vahentdmisen.
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Omaiskyselyssé saatiin selville, etta varsinkin perheenjasenen sairastumisen aikaan omai-
set kokivat saamansa tuen riittdmattomaksi (Paattimaki 2015, 23). Haastatelluista hoita-
jista moni oli samaa mieltg, erityisesti ensimmaisen sairastumisen aikaan omaiset heidan
mielestdan kaipaavat vertaistukea. Hoitajat haluavat vélittaa tietoa omaiskokemusasian-
tuntijoista ja muista FinFami Pirkanmaan palveluista. Erddssa teemahaastattelututkimuk-
sessa omaiset toivoivat saavansa enemmaén tietoa omaisyhdistyksista ja kokivat niiden

tarjoamat vertaistukiryhmét tarpeellisina (Pasonen 2016, 59).

Haastatteluissa tuli esiin, ettd omaiset otetaan kaikilla osastoilla mukaan potilaan hoitoon
aina kun mahdollista. Toisaalta osa hoitajista ndki omaisten huomioimisessa parannetta-
vaa. Ankkuri-ohjelma kehitetddn apuvalineeksi my6s hoitajille siind, miten omaisia pi-
taisi huomioida osastolla ja miten havaita omaisten tuen tarve. Omaisten huomioiminen
on tarkeééa seké heidan itsensé ettd potilaan mielestd myds aiempien tutkimusten mukaan
(Kilkku 2008, 100). Se, ettd omaiset kaipasivat enemmaén tukea tai tietoa perheenjasenen
psyykkisen sairastamisen yhteydessa tuli esiin sekd Suomessa, Englannissa, Espanjassa

ja Meksikossa tehdyissé tutkimuksissa.

Kaikilla neljall& osastolla, jolla haastatteluja tehtiin, oli nimetty kaksi hoitajaa yhteyshen-
kiloksi Ankkuri aallokossa -projektiin. Haastatelluista hoitajista oli seitseman yhteyshen-
kiloa, mutta heisté kaksi ei ole ollut mukana yhdyshenkiltapaamisissa. Kaikki vastaajat
tiesivat suunnilleen, mitd omaiskokemusasiantuntijuus on eli projektiin kuuluminen ei
vaikuttanut tietoon. Jollakin hoitajalla projektissa olemisen vaikutus tuli ndkyviin siing,
ettd han mietti omaiskokemusasiantuntijoiden kayttda osastolla aluksi sen kautta, mita

projektissa oli jo sovittu, ei omaa mielipidettaan asiasta.

Kehittdmisehdotuksia Ankkuri-ohjelmalle tuli haastatteluissa muutama. Yksi hoitaja sa-
noi, ettd omaisten kokemusasiantuntijakoulutuksessa pitéé antaa tietoa eri mielenterveys-
héiridista. Toinen haastateltava ehdotti suljetun Facebook-ryhman perustamista omaisten
tueksi. Jatkotutkimusehdotuksena on selvittdd Ankkuri aallokossa -projektin paattymisen
jalkeen, onko Ankkuri-ohjelma kaytdssa kaikilla psykiatrisen sairaalan osastoilla, kuten
tavoite oli. Kéytetdankd omaiskokemusasiantuntijoita osastoilla tai sairaalassa yhteisesti,
olisi kiinnostavaa selvittaa. Kiinnostavaa olisi myds tietdd, ovatko omaiset ja hoitajat hyo-
tyneet Ankkuri-ohjelmasta. Tdman voisi selvittdd pitkittaistutkimuksessa nyt projektin

alussa ja sen paattymisen jalkeen uudestaan.
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Lokakuussa 2016 Ankkuri-ohjelman ensimmainen versio on otettu kayttoon kahdella
psykiatrisen sairaalan pilottiosastolla. Seuraavan vuoden alussa on tarkoitus ottaa ohjelma
kayttoon myods kahdella muulla osastolla. Ohjelmaan kuuluu talla hetkella tietokansion
jakaminen kaikille osastolla olevien potilaiden omaisille. Ohjelman puitteissa on alkanut
viikoittainen Ankkuri-kahvilatoiminta FinFami Pirkanmaan tiloissa. Myds FinFamin pro-
jektityontekijoiden Ankkuri-omaisneuvonta, joko FinFami Pirkanmaan tai psykiatrisen
sairaalan tiloissa kerran viikossa, on alkanut. Psykiatrisessa sairaalassa jarjestetdén joka
toinen viikko Omaiset sairaalan kahviossa -pdiva. Naissa paivissa on omaiskokemusasi-
antuntija paikalla. Ankkuri-ensitietoryhma kokoontuu psykiatrisessa sairaalassa kuukau-
sittain omaiskokemusasiantuntijan sek& sosiaali- ja terveydenhuollon asiantuntijan joh-

dolla.

Opinnaytetyon tuloksena on selvinnyt, mita hoitajat kasittavat omaiskokemusasiantunti-
juudeksi, ja miten heiddn mielestddn omaiskokemusasiantuntijat voivat olla tukemassa
omaisia osastoilla ja sairaalassa tai muualla. Tamé oli opinndytetyon tarkoitus. Tavoit-
teena oli tuottaa tietoa Ankkuri aallokossa -projektin osapuolille ja ndin on tapahtunut.
Opinnaytetyon tietoja projektin osapuolet voivat kéyttda kehittdessaan mahdollisimman
toimivaa Ankkuri-ohjelmaa. Tavoitteena oli my6s antaa haastateltaville lisatietoa omais-
kokemusasiantuntijuudesta tai Ankkuri aallokossa -projektista. Jokaisen haastattelun lo-
puksi haastateltavilla oli mahdollisuus esittaa kysymyksia haastattelun teemoihin liittyen.
Kysymismahdollisuutta kéytti kuusi hoitajaa. He kysyivat muun muassa omaiskokemus-
asiantuntijakoulutuksesta, Ankkuri aallokossa -projektista ja omaisena olemisesta. Yhden
haastatellun kysymykseen vastasin myohemmin sdhkopostitse selvitettyani vastauksen.

Myds muille hoitajille kerrottiin omaiskokemusasiantuntijuudesta, jos tietoa ei ollut.
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LITTEET

Liite 1. Suostumus

SUOSTUMUS

HOITAJIEN KASITYKSIA OMAISKOKEMUSASIANTUNTIJUUDESTA PSY-
KIATRISESSA SAIRAALASSA

Olen saanut Kirjallista ja suullista tietoa opinndytetydhon osallistumisesta ja minulla on
ollut mahdollisuus kysya tekijalta lisatietoja. Opinndytetyon tarkoituksena on selvittaa
hoitajien kasityksid omaiskokemusasiantuntijuudesta.

Ymmarran, ettd osallistuminen on vapaaehtoista ja voin keskeyttad osallistumisen syyta
ilmoittamatta milloin tahansa. Ymmarran, ettd kaikki antamani tiedot kasitellaan luotta-
muksellisesti ja tulokset kerrotaan nimettdmasti, niin ettei haastateltavia tunnisteta. Haas-

tattelumateriaali hdvitetd&dn opinndytetyon valmistuttua.

Paikka ja aika
Suostun osallistumaan opinnéytetyéhon: Suostumuksen vastaanottaja:
Haastateltavan allekirjoitus Opinndytetyon tekijan allekirjoitus

Nimen selvennys Nimen selvennys
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Liite 2. Saate

SAATE

HYVA HOITAJA!

Pyydan sinua osallistumaan opinnédytetyéhoni liittyvaan henkilokohtaiseen haastatteluun
jonka tarkoituksena on selvittaa kasityksiasi omaiskokemusasiantuntijuudesta. Haastatte-
lun sovin kanssasi erikseen sopivaan ajankohtaan keséksi 2016. Haastattelu kestaa noin
1 tunnin ja se nauhoitetaan. Arvostaisin suuresti osallistumistasi haastatteluun.
Opinndytetyoni kuuluu osana Mielenterveysomaiset Pirkanmaan—FinFami ry:n, Tampe-
reen kaupungin ja Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Ankkuri aallokossa -projektiin, jonka
tarkoituksena on kehittaa valmennusohjelma henkilékunnan ja omaiskokemusasiantunti-
joiden kayttéon. Taman ohjelman avulla on tarkoitus ottaa omaiskokemusasiantuntijat
vaiheittain mukaan omaisten tukemiseen kaikille osastoille Pitk&niemen sairaalassa seka
kotiutuksessa.

Osallistuminen haastatteluun on taysin vapaaehtoista ja voit perua osallistumisen milloin
tahansa, ilman perusteluja. Kaikki aineisto kasitellddn nimettémana ja se sailytetdan lu-
kitussa paikassa sek& on vain opinnaytetyon tekijan kaytettavissa. Haastatteluaineisto ha-
vitetddn tyon valmistuttua. Opinndytety6hon tulee nakyviin suoria lainauksia haastatte-
luista mutta niin, ettei niistd tunnista vastanneita henkil6itd. Haastattelun alkaessa pyydén
sinulta kirjallisen suostumuksen opinnaytetyon tekoon. Valmis opinnéytetyo tulee luetta-
vaksi ammattikorkeakoulujen yhteiseen Theseus-tietokantaan. Toimitan valmiin tyon Kir-
jallisesti haastatteluun osallistuneiden osastoille ja opetusylihoitajalle sen valmistuttua.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos julkaisee projektista loppuraportin.

Mikali asiaan liittyen on jotakin kysyttavad, voit ottaa minuun yhteyttd missa vaiheessa
tahansa.

Elina Phipps
psykiatrinen sairaanhoitaja, muuntokoulutusopiskelija
Tampereen ammattikorkeakoulu

elina.phipps@health.tamk.fi
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Liite 3. Teemahaastattelun runko

Omaiskokemusasiantuntijuus

Mité on omaiskokemusasiantuntijuus?

Onko sinulla kokemuksia omaiskokemusasiantuntijoista?
Onko osastollasi ollut omaiskokemusasiantuntijoita aiemmin?

Miten omaiskokemusasiantuntijoita voisi osastollasi hy6dyntaa?

Ankkuri aallokossa -projekti
Oletko kuullut projektista aiemmin?

Mité pitéisi ottaa huomioon valmennusmallia luotaessa?

Muuta

Kommentteja haastatteluun osallistumisesta, kysymyksié, korjattavaa, muuta lisattavaa



