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Kokemusasiantuntijatoiminta ndhdédn yhtené tapana vahvistaa asiakkaan asemaa sosiaali- ja
terveydenhuollossa. Kokemusasiantuntija on pitkdkestoisen koulutuksen suorittanut henkild,
jolla on kokemusta jostakin sairaudesta tai tilasta sekd palvelujérjestelmén kéytostd, joko itse
sairastaneena tai omaisena. Kokemusasiantuntijuus perustuu ongelmista selviytymisen
kokemuksiin. Kokemusasiantuntijuuden katsotaan kuuluvan maallikkotoimintaan eli ei-
ammatilliseen toimintaan. Aikaisemmissa kansainvélisissd tutkimuksissa toimivien
maallikoiden yleisimpié tehtdvid ovat olleet henkilokohtainen neuvonta ja omahoito-opetus.
Asiakkaat ja terveydenhuollon ammattilaiset ovat pitdneet maallikoiden tdrkeimpind
ominaisuuksina mm. sosiaalisia taitoja.

Tutkielman tarkoituksena oli selvittdd terveydenhuollon ammattilaisten ndkemyksid ja
asiakkaiden kokemuksia kokemusasiantuntijan vastaanottotoiminnasta kahdella Keski-
Suomen alueella toimivalla vastaanotolla. Tutkimusaineistona oli kolme terveydenhuollon
ammattilaisten fokusryhméhaastattelua, joista jokaiseen osallistui kolme ammattilaista (N=9).
Liséksi aineistona oli kuuden (N=6) asiakkaan yksiloteemahaastattelut. Sekd ammattilaisten
ettd asiakkaiden haastattelut toteutettiin syksylld 2016. Haastatteluaineistot analysoitiin
aineistoldhtdisen sisdllonanalyysin avulla.

Terveydenhuollon ammattilaiset nostivat esiin tietdméttomyyden
kokemusasiantuntijatoiminnasta. Heilld ei ollut toiminnasta selkedd kuvaa, ja he olivat
huolissaan vastaanottotilanteen luonteesta ja kokemusasiantuntijoiden valmistautumisesta
asiakkaiden kohtaamiseen. Toiminnan hydtyind ammattilaiset ndkivit mm. palveluohjauksen
kehittdmisen ja ammattilaisten tyon tukemisen. Asiakkaat toivat esiin, ettd
kokemusasiantuntijan vastaanotolla on aikaa keskustella ja ilmapiiri on ldmmin. Myds
kokemusasiantuntijan oma kokemus nihtiin tirkednd. Toisaalta kokemusasiantuntijan
vastaanoton tarkoitus oli saattanut jdéda joillekin asiakkaille epdselvéksi.

Asiakkaiden tarpeet ja ammattilaisten ndkemykset kokemusasiantuntijoiden tehtdvistd luovat
perustan kokemusasiantuntijan vastaanottotoiminnalle. Tiedon puute
kokemusasiantuntijatoiminnasta vaikuttaa ammattilaisten aktiivisuuteen ohjata asiakkaita
kokemusasiantuntijan vastaanotolle. Kokemusasiantuntijan vastaanotosta ja ylipdétddn
kokemusasiantuntijatoiminnasta ja —koulutuksesta tiedottamiseen tulisi panostaa. Tdmédn
lisdksi asiakkaille tiedottamisessa tulisi tuoda selkedsti esille kokemusasiantuntijoiden ja
terveydenhuollon ammattilaisten roolien ja tehtdvien eroavaisuudet. Tutkielman tuloksia
voidaan hyddyntdd asiakasldhtdisen kokemusasiantuntijavastaanoton kehittimistydssd osana
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujirjestelmaa.
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teemahaastattelu, sisidllonanalyysi



ABSTRACT

Rask, L-M. 2018. Perceptions of health care professionals and the clients of expert by
experience counseling. Department of Health Sciences, University of Jyviskyld, (health
education) Master’s thesis, 32 pp., 11 appendices.

Experiential expertise can be seen as a way to strengthen the position of the client in social
and health care. An expert by experience (EbE) is a lay person who has underwent a long-
term education and has personal experience of some kind of illness or condition and using
service system. Experiential expertise is a part of lay involvement. The most common aspects
of lay involvement in healthcare are individual counseling and teaching self-management. In
the previous studies the clients and healthcare professionals saw social skills as one of the
most important qualities of a lay health worker.

The aim of the thesis was to study the perceptions of the health care professionals and the
experiences of the clients of EbE counseling in two practices located in Central Finland. The
study data consisted of three focus group interviews with altogether nine health care
professionals (N=9) and six focused interviews with the clients (N=6). The interviews were
conducted during autumn 2016. The data was analyzed by using the qualitative content
analysis method.

The healthcare professionals felt that they didn’t have enough information about experiential
expertise. The professionals also had concerns about the nature of the EbE counseling and
about EbE’s preparation for facing the clients. The professionals saw developing case
management and supporting professionals’ work as the benefits of experiential experience.
The clients brought up that they had enough time to discuss with the EbE and the atmosphere
at the practice was warm. The EbE’s personal experience was important to the clients. On the
other hand, the purpose of the EbE counseling might had remained unclear to some of the
clients.

The lack of information about experiential expertise affects professionals’ activity to refer
clients to EbE counseling. The clients’ needs and the professionals’ perceptions of EbEs’
assignments justify EbE counseling. Informing about EbE counseling and overall experiential
expertise should be invested in. The differences between the roles of EbEs and health care
professionals should be made clear to the clients.

The results of this thesis can be used as a tool to develop the EbE counseling practice as a part

of the social and health care services.

Key words: expert by experience (EbE), lay, self-management, focus group interview,
focused interview, qualitative content analysis
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveydenhuollossa on pyritty jatkuvasti vahvistamaan asiakkaan asemaa.
Asiakasndkokulman avulla edistetiin muun muassa palveluiden tarveldhtdisyyttd ja
tuloksellisuutta (Kostiainen ym. 2014). Yhtend asiakasndkokulman lisddmisen keinona
ndhddan kokemusasiantuntijatoiminta, joka perustuu Suomessa sosiaali- ja terveysministerion
laatimaan Mielenterveys- ja pédihdesuunnitelmaan (2009). Kokemusasiantuntija on henkilg,
jolla on omakohtaista kokemusta jostakin sairaudesta tai tilasta ja jolla on ei-ammatillisen
koulutuksen avulla hankittu asiantuntijuus (Kostiainen ym. 2014). Suomalaisen
kokemusasiantuntijatoiminnan juuret ovat potilas- ja asiakasjdrjestdissd, vapaaechtoistydssé
sekd tukihenkilo- ja vertaistukitoiminnassa etenkin pdihde- ja mielenterveystyOssd, mutta
nykydin kokemusasiantuntijoiden tehtévit ja toiminta-alueet vaihtelevat suuresti (Kostiainen
ym. 2014; Hietala ja Rissanen 2015). Kokemusasiantuntija voi toimia esimerkiksi
vertaispalveluohjaajana, jolloin hén auttaa asiakasta 10ytdmddn vidylid palveluihin ja
toimimaan palvelujérjestelmien kanssa (Hietala & Rissanen 2015). Vertaistuki on toiminnassa
edelleen vahvassa asemassa, mutta kokemusasiantuntijoita on rekrytoitu myos esimerkiksi

koulutus-, suunnittelu- ja arviointitehtiviin (Hietala & Rissanen 2015).

Ei-ammatillista toimintaa, eli niin kutsuttua maallikkotoimintaa, on esiintynyt
terveydenhuollossa ympéiri maailmaa jo useamman vuosikymmenen ajan (Lehmann &
Sanders 2007). Toiminnalla on pyritty muun muassa tarjoamaan terveyspalveluja yhteisdille,
joille ne ovat muuten vaikeasti saatavilla (Lehmann & Sanders 2007). Maallikoiden
yleisimpid tehtdvid kansainvélisissd tutkimuksissa ovat henkilokohtainen neuvonta ja
omahoito-opetus (esim. van der Wulp ym. 2012). Omahoidon avulla potilas pyrkii aktiivisesti
hallitsemaan sairauttaan ja oireitaan oman toimintansa kautta (Ausili ym. 2014). Ison-
Britannian terveydenhuollossa on toteutettu maallikoiden tarjoamaa vastaanottotoimintaa jo
usean vuoden ajan (Choosing Health 2004) ja toiminta on rantautumassa myds suomalaiseen
terveydenhuoltoon (Kettunen & Kasila 2014; Hietala & Rissanen 2015; Mutanen 2017a).
Suomalaisessa kokemusasiantuntijan vastaanottotoiminnassa keskitytddn kasitteleméén
asiakkaan sairauskokemusta, kartoitetaan hinen voimavarojaan sekd annetaan tukea eldmén

haasteisiin (Mutanen 2017a).



Maallikkoterveystyontekijoiden — asiakkaat ja  terveydenhuollon ammattilaiset ovat
kansainvilisessd tutkimuksessa raportoineet muun muassa sosiaaliset taidot ja paikallisen
kulttuurin tuntemuksen tdrkeimpind maallikkoterveystyontekijdoiden ominaisuuksina (South
ym. 2007; South ym. 2013). Asiakkaat ovat raportoineet neuvonnan vaikutuksiksi muun

muassa terveyskdyttdytymisen muutoksia (Visram ym. 2014).

Tédmin pro gradu —tutkielman tarkoituksena on selvittdd terveydenhuollon ammattilaisten
ndkemyksid ja asiakkaiden kokemuksia kokemusasiantuntijan vastaanottotoiminnasta
perehtymélld kahteen Keski-Suomen alueella toimivaan kokemusasiantuntijavastaanottoon.
Tutkielma on osa Keski-Suomen sairaanhoitopiirin ja Jyvéskyldn yliopiston hanketta

”Kokemusasiantuntija kansansairauksien omahoidon ohjaajana ja kehittdjand”.



2 KOKEMUSASIANTUNTIJATOIMINTA TERVEYDENHUOLLOSSA

Kokemusasiantuntijatoimintaan liittyy monia eri tehtdvid ja ndkokulmia, joista yhtend
tarkeimpind ndhdéadn asiakasnikokulman esilletuonti. Kokemusasiantuntijalle on myds useita
eri midritelmid, mutta keskeisimpiné kriteereind voidaan nidhdé sairaus- tai asiakaskokemus

seki toimintaan valmistava koulutus (Kostiainen ym. 2014).

2.1 Kuka on kokemusasiantuntija?

Kokemusasiantuntija-kdsitteen maéritelmd vaihtelee asiayhteyksien ja maiden mukaan.
Kostiaisen ym. (2014) mukaan kokemusasiantuntija on henkild, joka on kiynyt
kokemusasiantuntijakoulutuksen ja jolla on omakohtaista kokemusta sairastamisesta, kriisisté
tai tietystd eldméntilanteesta joko itse sairastavana, kuntoutuvana, palvelun kéyttdjand tai
ldheisend. Kokemusasiantuntijuus perustuu ongelmista selviytymisen kokemuksiin (Rissanen
2013). Suomenkieliselle kisitteelle  ‘kokemusasiantuntija’ voidaan 10ytdd useita
englanninkielisid vastineita, kuten ‘expert by experience’ ja ’lay health worker’ (suom.
maallikkoterveystyontekijd). Maallikkoterveystyontekijd voidaan ndhdd myds kattotermind,
jonka alle kokemusasiantuntija kuuluu: Maallikkoterveystyontekiji tarkoittaa henkildd, joka
tyoskentelee jossakin tehtdvéssd terveyden parissa ja jolla on jokin tehtdvdinsd varten kayty

ei-ammatillinen koulutus (Glenton ym. 2013).

Kokemusasiantuntijoiden nimitykset vaihtelevat lisdksi heiddn konkreettisten tehtdviensd
mukaan, joita voivat olla muun muassa kokemuskouluttaja ja vertaisohjaaja (Kostiainen ym.
2014; Hietala & Rissanen 2015). Englanninkielisid vaihtelevia nimityksid ovat esimerkiksi
‘lay tutor’ ja ‘lay educator’. Myo0s vertaisuuteen viittaavat nimitykset, kuten ‘peer educator’,
voidaan usein rinnastaa kokemusasiantuntijuuteen (Baksi ym. 2008; Cade ym. 2009).
Rissasen (2013) mukaan kokemusasiantuntijuus ja vertaisuus eivit tarkoita samaa asiaa,
vaikka kisitteet yleensd limittyvitkin toisiinsa. Kokemusasiantuntijaa voidaan kutsua
vertaiseksi silloin, kun hén toimii kuntoutujien kanssa. Hdn kuitenkin saa toiminnasta
palkkiota, toisin kuin muut vertaiset, joiden toiminta perustuu vapaachtoisuuteen (Rissanen
2013). Kokemusasiantuntijuus néhdddnkin vapaaehtoisen ja ammatillisen toiminnan
véilimuotona (Hietala & Rissanen 2015). Kokemusasiantuntijalla on lisdksi omakohtaista
kokemusta palvelujdrjestelmédn kéytostd, mikd myos erottaa hénet vertaisesta (Kettunen

2017).



Maallikkoterveystyontekijat, eli ryhmé johon kokemusasiantuntijatkin katsotaan kuuluviksi,
ovat toimineet ympdri maailmaa jo 1970-luvulta ldhtien (Lehmann & Sanders 2007).
Lehmannin ja Sandersin (2007) mukaan toiminnan tavoitteena on ollut muun muassa
helpottaa  tiettyjen  yhteisdjen  pddsyd  osaksi  terveydenhuollon  palveluita.
Maallikkoterveystyontekijdt, etenkin yhteisoterveystyontekijit (engl. community health
worker), tulevat yleensd samasta yhteisosta kuin heiddn kohderyhménséd (esim. Lehmann &
Sanders 2007). Téssd tutkielmassa yhteisoterveystyontekijan ja kokemusasiantuntijan
katsotaan eroavan toisistaan, silld yhteisoterveystyontekijélld ei tarvitse olla sairaus- tai

asiakaskokemusta.

Kansainvilisessd kirjallisuudessa kokemusasiantuntijuus ja etenkin maallikko-ohjaajat
liitetddn usein omahoitoon (esim. Foster ym. 2009). Omahoidolla (engl. self-management)
tarkoitetaan aktiivista ja laaja-alaista prosessia, jossa ihminen tarkoituksenmukaisella
toiminnallaan tdhtd4 sairautensa hallintaan. Tdhén liittyvét olennaisina osina muun muassa
oireiden tunnistaminen ja tarvittaessa tehtdvit eldmédntapamuutokset (Ausili ym. 2014).
Ensimmaéisend omahoito-ohjelmana pidetidén Chronic Disease Self-Management Programmea
(CDSMP), jonka Kate Lorig kollegoineen kehitti 1990-luvun alussa Stanfordin yliopistossa
(Lorig 2015). Kyseiseen ohjelmaan pohjautuen on myShemmin kehitetty myds muita
ohjelmia, kuten The Expert Patients Programme (EPP) (Cordier 2014). CDSMP- ja EPP-
ohjelma pohjautuvat kumpikin Albert Banduran (1977) teoriaan mindpystyvyydestd, jolla
tarkoitetaan yksilon uskoa omiin kykyihinsd esimerkiksi tehtédvin suorittamisessa. Omahoito-
ohjelmien ohjaajina toimivat yleensd maallikot eli esimerkiksi saman kurssin aiemmin
suorittaneet, jotka ovat lisdksi kdyneet kouluttajakoulutuksen (Lorig 2015; Self-Management

Resource Center s.a.).

Isossa-Britanniassa on toteutettu 2000-luvun puolesta vilistd ldhtien maallikoiden eli
terveysvalmentajien (engl. health trainer) tarjoamaa vastaanottotoimintaa (Choosing Health
2004). Toisin kuin suomalaisilta kokemusasiantuntijoilta, terveysvalmentajilta ei vaadita
sairauskokemusta. Terveysvalmentajat ovat kuitenkin kéyneet tehtivddnsd varten NHS:n
koulutuksen ja he muun muassa tukevat asiakkaitaan kdyttdytymisen muutoksessa ja toimivat
linkkind palveluihin, tavoitteenaan parantaa yhteisonsd terveyttd (Choosing Health 2004;
NHS Healthtrainers 2015). Yksi terveysvalmentajien tarkeimmistd tehtévistd onkin tarjota
yksilollista tukea erityisesti vdhdosaisten yhteisdjen jdsenille, ottaen samalla huomioon muun

muassa yhteison kulttuurin (South ym. 2007). Téten terveysvalmentajien pididasiallisena
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tarkoituksena ei ole jakaa terveysneuvoja, vaan auttaa asiakasta 10ytimddn oman eldménsa
ongelmat ja ratkaisut nithin (South ym. 2007). Michien ym. (2008) mukaan
terveysvalmentajan tulisi neuvomisen ja tuen antamisen lisdksi opettaa asiakasta asettamaan
tavoitteita sekd hallitsemaan omaa kiyttdytymistdén ja niitd eldmaéntilanteita, joihin asiakas
kaipaa muutosta. Terveysvalmentajia varten on julkaistu opas (Michie ym. 2008), joka
tutustuttaa heiddt muun muassa asiakkaan kohtaamiseen ja kéayttdytymismuutoksen

periaatteisiin.

Hietalan ja Rissasen (2015) mukaan vuonna 1997 perustettiin valtakunnallinen
kokemuskoulutusverkosto, minkd jidlkeen vuonna 1998 jirjestettiin ensimméiinen
potilasluennoija-koulutus. Nykyédén kyseisessd verkostossa toimii useita satoja koulutettuja
kokemusasiantuntijoita (Hietala & Rissanen 2015). Suomessa kokemusasiantuntijakoulutusta
jérjestdvat useat eri tahot, kuten sairaanhoitopiirit ja jarjestot. Kostiaisen ym. (2014) mukaan
koulutukset ovat eronneet toisistaan huomattavastikin, minkd takia vuoden 2015 alussa
julkaistiin suositukset kokemusasiantuntijakoulutuksen toteuttamista varten (Rissanen ym.
2015). Suosituksissa esitelldin mielenterveys- ja pdihdekuntoutujille suunnattu Mielen avain -
hankkeen koulutusmalli, joka perustuu neljadn moduuliin (Rissanen ym. 2015). Koulutuksen
tavoitteena on antaa valmiuksia toimia kokemusasiantuntijana yhteistydssd ammattilaisten
kanssa sosiaali- ja terveydenhuollossa, lisdtd osallisuutta, vahvistaa kuntoutumisprosessia ja
vaikuttaa asenteisiin ja leimautumiseen (Rissanen ym. 2015). Rissanen ym. (2015)
suosittelevat, ettd koulutuksen aikana tehtdisiin yhteistyOtd eri tahojen esimerkiksi kunta- ja

kolmannen sektorin kanssa.

Jokainen koulutuksen moduuli kestdd kaksi kuukautta, ja niilld on omat siséltonsd ja
tavoitteensa  (Rissanen ym.  2015). Ensimmdisessd ~ moduulissa  "Mitd  on
kokemusasiantuntijuus” muun muassa virittdydytddn oman eldmintarinan tydstdmiseen ja
kertomiseen. Toisessa moduulissa “Tietoa kokemuksen rinnalle” kartutetaan tietoja
mielenterveys- ja péihdetyOstd sekd suomalaisesta hoito- ja kuntoutusjirjestelmaista.
Kolmannen moduulin ”"Miné kokemusasiantuntijana” tehtdvénid on selkiyttdd omia tavoitteita
ja valmiuksia sekd valmistella osallistujia muun muassa vertaisryhmén ohjaamiseen ja
palvelujen kehittdmiseen. Viimeisessd moduulissa "Kokemusasiantuntijuus kdytdnndssid” on

tarkoituksena verkostoitua seki harjoitella kokemusasiantuntijatehtévid (Rissanen ym. 2015).



Keski-Suomen sairaanhoitopiirin kokemusasiantuntijakoulutus on kahdeksan kuukauden
pituinen koulutus (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2017), johon on yhdistelty muualla
Suomessa kéytettyjd koulutusmalleja (Perdnen ym. 2015). Perdsen ym. (2015) mukaan
ensimméinen Keski-Suomen sairaanhoitopiirin kokemusasiantuntijakoulutus aloitettiin
vuonna 2013, jolloin se jérjestettiin yhteistydssd Arjen mieli —hankkeen (Kejonen ym. 2011)
kanssa. Kouluttajina toimivat muun muassa sairaanhoitopiirin ja yhteistyokumppaneiden
ammattilaiset (Perdnen ym. 2015), ja koulutukseen kuului yhteensd 103 opetustuntia

(Kettunen 2017).

Kansainvilisessd tutkimuksessa kokemusasiantuntijoiden ja maallikoiden koulutusten kestot
vaihtelevat. Lyhyimpid koulutuksia on esimerkiksi Siminerion ym. (2013) tutkimuksen
yhteydessi suoritettu koulutus, joka kesti 2—3 tuntia. Pisintd koulutusta on hankala médritella,
silld koulutuksen keston aikaméiéreet eroavat suuresti. Esimerkiksi Jerantin ym. (2009)
tutkimuksen koulutus kesti viikon ja Partridgen ym. (2008) tutkimuksen koulutus yhteensa
viisi pdivdd, minkd lisdksi koulutukseen kuului etdopetusohjelma. Kansainvilisessd
tutkimuksessa myds maallikkokoulutusten sisédllot eroavat toisistaan, mutta niistd on
16ydettidvissd my0Os yhtenevid piirteitd. Koulutukset ovat sisdltineet muun muassa aktiivisen
kuuntelun harjoittelua (Siminerio ym. 2013; Thom ym. 2013), kiyttdytymisen muutosta
(Safren ym. 2010; Siminerio ym. 2013) ja motivoivaa haastattelua (Safren ym. 2010; van der
Wulp ym. 2012). Koulutuksia on suoritettu useimmiten roolileikkien (Safren ym. 2010;

Siminerio ym. 2013; Thom ym. 2013) ja toiminnan harjoittelun (Thom ym. 2013) avulla.

2.2 Kokemusasiantuntija- ja maallikkotoiminta

Kokemusasiantuntijuutta on alettu hyddyntdd ympédri Eurooppaa muun muassa
asiakasléhtoisyyden takaamiseksi myds terveydenhuollon piirissd (Cordier 2014). Suomessa
toiminta on laajentunut kolmannelta sektorilta myds julkiselle sektorille, kuten sosiaali- ja
terveyspalveluiden suunnittelu- ja kehittamistehtiviin (Hietala & Rissanen 2015). Esimerkiksi
Keski-Suomen sairaanhoitopiirissd on tdlla hetkelld 34 koulutettua kokemusasiantuntijaa,
jotka toimivat hyvin vaihtelevissa tehtivissd sairaanhoitopiirin ja kuntien organisaatioissa,
terveysasemilla sekd jérjestoissd (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2017). Kostiaisen ym.
(2014) mukaan kokemusasiantuntijatoimintaa on esiintynyt eniten pdihde- ja

mielenterveystydssd, mutta se on alkanut yleistyd my0s somaattisten sairauksien sekd



vammaispalvelujen parissa. Kansainvéliset kokemusasiantuntijuuteen liittyvit tutkimukset

keskittyvit vahvasti vertaisuuteen sekd omahoitoon (Foster ym. 2009).

2.2.1 Toiminnan nikokulmat ja tehtivit terveydenhuollossa

Kokemusasiantuntijuudesta voidaan 16ytdi useita eri osapuolia hyddyttavid ndkokulmia ja sen
avulla  pyritddan monin eri tavoin tuomaan  esimerkiksi  asiakasndkdkulmaa
terveydenhuoltojérjestelmadn. Kokemusasiantuntijoiden henkildkohtaisten kokemusten avulla
pystytddn esimerkiksi kehittimdén nykyistd palvelujarjestelmdd: terveysalan ammattilaiset
saavat tdsméllisempdd tietoa sairauksista, jéirjestelmidn toimivuudesta sekd oman
asiakasryhménsé palvelujen tarpeista (Rissanen ym. 2015). Kokemusasiantuntijuuden avulla
saadaan uusia nidkokulmia etenkin harvinaisiin ja vihemmaélle huomiolle jadneisiin sairauksiin
(Cordier 2014). Kokemusasiantuntijatoiminnassa tarkedna osana pidetddn
kokemusasiantuntijoiden henkildkohtaisia kykyjd, taitoja ja valmiuksia, jotka miérittelevét
pitkélti my6s heidén tyotehtdvéinsd (Falk ym. 2013; Glenton ym. 2013; Kostiainen ym. 2014).
Esimerkiksi vertaisohjauksessa tirkeimpind piirteind ndhdddn empatiakyky (Cordier 2014)
sekd hyvit kommunikaatiotaidot (Siminerio ym. 2013; Thom ym. 2013) ja kuuntelutaidot
(van der Wulp ym. 2012; Thom ym. 2013).

Suomalaisessa  terveydenhuoltojirjestelmissd  tapahtuva  kokemusasiantuntijatoiminta
perustuu sosiaali- ja terveysministerion laatimaan Mielenterveys- ja pdihdesuunnitelmaan
(2009), jonka yhtend tavoitteena on asiakkaan aseman vahvistaminen palveluissa.
Kokemusasiantuntijat ndhdédn esimerkiksi potilaiden ja asiakkaiden tulkkina, jotka vievit
asioita eteenpdin ylemmadlle taholle (Hietala & Rissanen 2015). Julkiselle sektorille
laajentunut toiminta on lisdnnyt asiakasndkdkulmaa myds yhteiskunnallisiin keskusteluihin
(Rissanen ym. 2015). Suomessa toiminta keskittyy usein asiakasty6hon ja vertaisrooleihin
(Hietala & Rissanen 2015). Esimerkiksi vertaisohjaajana kokemusasiantuntija jakaa
kokemuksiaan kaltaisilleen sekd suunnittelee ryhméopetuksen siséltod (Hietala & Rissanen
2015). Kokemuskouluttajan tehtivissd hédn taas suunnittelee ja pitdd luentoja yleensd sosiaali-

ja terveysalan opiskelijoille sekd ammattilaisille (Rissanen ym. 2015).



Kokemusasiantuntijat tyOskentelevdt usein yhteistyossd ammattilaisen kanssa (Hietala &
Rissanen 2015). Parhaimmillaan kokemusasiantuntijan ja ammattilaisen kokemukset ja tiedot
taydentdvét toisiaan (Kostiainen ym. 2014). YhteistyOtd saattavat hankaloittaa esimerkiksi
ammattilaisen ennakkoluulot vihemmin koulutettua kokemusasiantuntijaa kohtaan seki
molemminpuolinen tietdméttdmyys toiminnan hyddyntdmisestd ja tyonjaosta (Glenton ym.
2013; Kostiainen ym. 2014; Rissanen ym. 2015). Rissasen ym. (2015) mukaan sujuva
yhteistyd vaatii yhteistd késitystd tyOparityOskentelystd ja molemminpuolista luottamusta.
Kokemusasiantuntijatoiminnalla kehitetddn myods ammattilaisten koulutusta tuomalla siihen

uudenlaisia ndkdkulmia (Rissanen ym. 2015).

Maallikoiden tehtdvét perusterveydenhuollossa painottuvat kansainvélisessd tutkimuksessa
henkilokohtaiseen neuvontaan ja omahoito-opetukseen (Partridge ym. 2008; Jerant 2009;
Safren ym. 2010; Van der Wulp ym. 2012; Siminerio ym. 2013; Thom ym. 2013). Maallikot
saattavat toimia esimerkiksi vertaisvalmentajina, jotka neuvoivat ja opettivat omahoitoa
henkilokohtaisesti (liite 1). Marraskuussa 2015 tehdysta systemaattisesta tiedonhausta (liitteet
2-3) loydettiin kuusi méadrillistd tutkimusta (liite 4), jotka késittelivdt maallikon tarjoamaa
henkilokohtaista neuvontaa tai omahoito-opetusta. Systemaattinen tiedonhaku péivitettiin
lokakuussa 2017, mutta siitd ei 10ydetty uusia sisdénottokriteereihin sopivia julkaisuja.
Tutkimusten neuvonta tapahtui joko kasvotusten (Partridge ym. 2008; Jerant 2009; Safren
ym. 2010; Van der Wulp ym. 2012) tai puhelimitse (Partridge ym. 2008; Jerant 2009; Van der
Wulp ym. 2012; Siminerio ym. 2013). Tutkimuksista 16ytyi kolme neuvontaa tarjoavien
maallikoiden péétehtdvdd: 1) neuvonta ja tuki kéyttdytymisen ja eldméntapojen
muuttamisessa (Safren ym. 2010; Van der Wulp 2012; Siminerio ym. 2013; Thom ym. 2013),
2) auttaminen tavoitteiden asettamisessa ja toimintasuunnitelman laatimisessa (Van der Wulp
ym. 2012; Siminerio ym. 2013; Thom ym. 2013) ja 3) omahoito-opetus (Partridge ym. 2008;
Jerant ym. 2009) (liite 1).

Aiemmissa maallikkoneuvontaa koskevissa laadullisissa tutkimuksissa on tutkittu esimerkiksi
maallikoilta vaadittavia ominaisuuksia ja asiakkaiden itseraportoimia tuloksia. Nelsonin ym.
(2012) tutkimuksessa rasitusrintakipupotilaat toivat ilmi, ettd maallikkoterveystyontekijat
olivat antaneet heille tietoa sairaudesta sekd auttaneet kayttiytymismuutoksen
alullepanemisessa ja motivaation ylldpitdmisessd. My0s Visramin ym. (2014)
pitkdaikaistutkimuksessa terveysvalmentajien asiakkaat toivat ilmi, etti neuvonta on

kartuttanut heidédn tietojaan ja auttanut terveyskdyttdytymisen muutoksissa sekd fyysisen
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terveyden kohentamisessa. Lisdksi he nostivat esiin neuvonnan psykososiaaliset edut kuten
tarjotun emotionaalisen tuen (Visram ym. 2014). South ym. (2013) selvittivit
maallikkoterveystyontekijoiden ndkemyksien lisdksi heiddn asiakkaidensa ja ammattilaisten
nidkemyksid maallikkoterveystyontekijoiltd vaadittavista ominaisuuksista: Sosiaaliset taidot,
etenkin kommunikaatiotaidot, sekd eldimankokemus ja paikallisen kulttuurin tuntemus néhtiin
tarkeind kriteereind maallikkoterveystyontekijélle. Paikallisen kulttuurin tuntemus nousi
tairkednd vaatimuksena esiin myos Southin ym. (2007) tutkimuksessa, jossa haastateltiin
terveysvalmentajien tyOnantajaorganisaatioiden edustajia. Organisaatioiden edustajien
mukaan tdrkein terveysvalmentajien tehtdvd oli yksilollisen tuen tarjoaminen. Muita
mainittuja tehtdvid olivat kéyttdytymisen muutoksessa tukeminen ja motivointi,

kuunteleminen seké palvelujen pariin opastaminen (South ym. 2007).

Glenton ym. (2013) toteavat ditien ja lasten terveyttd kasittelevdssd systemaattisessa
katsauksessaan, ettd potilaat pitdvit maallikkoterveystyontekijoitd usein jopa mielekkddmpéna
vaihtoehtona terveydenhuollon ammattilaisille, silld heidédn n&hdddn péddsevin ldhemmas
potilasta, ja potilaat taas pystyvit samaistumaan heihin. Terveydenhuollon ammattilaisten
nidkemykset maallikkoterveystyontekijoistd vaihtelivat: Jotkut ammattilaisista arvostivat
maallikoiden kommunikaatiotaitoja ja sitd, ettd maallikot olivat véhentdneet heidin
tyotaakkaansa. Jotkut ammattilaisista taas nikivit maallikoiden lisdnneen tyotaakkaa. Lisdksi
osa ammattilaisista pelkési vaikutusvaltansa vdhenemistd maallikkoterveystyontekijoiden

myo6td (Glenton ym. 2013).

2.2.2 Maallikkotoiminnan vaikuttavuus

Aiemmissa maallikkotoimintaa koskevissa systemaattisissa katsauksissa ja tutkimuksissa on
havaittu vaihtelevaa tietoa toiminnan vaikutuksista ja tehokkuudesta. Lewinin ym. (2010)
systemaattisessa katsauksessa tutkitaan maallikkoterveystyontekijoiden toimintaa seka
perusterveydenhuollossa ettd yhteisdterveydenhuollossa (engl. community health care)
liittyen ditien ja heidén lastensa terveyteen seké tartuntatauteihin. Tutkimuksista saatiin joko
riittdmitontd, heikkoa tai  keskinkertaista ndyttod maallikkoterveystyontekijoiden
hy6dyntdmisen vaikuttavuudesta. Toiminnan kustannusvaikuttavuudesta ei ole tutkijoiden
mukaan saatu riittdvasti ndyttod (Lewin ym. 2010). Foster ym. (2009) ovat tutkineet
maallikko-ohjaajien (engl. lay leader) toimintaa kroonisten sairauksien omahoito-ohjelmissa.

Systemaattisesta katsauksesta kéy ilmi, ettd omahoito-ohjelmat saattavat saada aikaan lyhyen
9



aikavdlin  muutoksia  potilaiden = mindpystyvyydessd, itsearvioidussa terveydessi,
terveydentilan aiheuttamassa stressissd sekd oireiden hallintastrategioissa. Kyseisid tuloksia

saatiin kuitenkin vain pienestd maarasta tutkimuksia (Foster ym. 2009).

Van der Wulpin ym. (2012) tutkimuksessa vertaisvalmennus lisési niiden diabetespotilaiden
mindpystyvyyttd, joilla se todettiin olevan alhainen intervention alussa. Thom ym. (2013)
havaitsivat, ettd vertaisvalmennus paransi merkittdvasti diabeteksen hallintaa véhétuloisten
potilaiden keskuudessa. Partridge ym. (2008) totesivat maallikkokouluttajien omahoito-
opetuksen olevan verrattavissa hoitajien tarjoamaan opetukseen. Siminerion ym. (2013)
tutkimuksessa havaittiin, ettd vertaistukihenkildiden tarjoama tuki on verrattavissa
ammattikouluttajan tarjoamaan tukeen. Jerant ym. (2009) puolestaan kyseenalaistivat
vertaisen johtaman omahoito-opetuksen kustannusvaikuttavuuden tutkimuksensa perusteella.
Safrenin ym. (2010) tutkimuksessa HIV-potilaat hyviksyivét vertaisen johtaman intervention
ja intervention todettiin olevan yhteydessd potilaiden véhentyneeseen riskialttiiseen

seksuaalikdyttdytymiseen.
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkielmassa perehdytdin kahteen Keski-Suomen alueella toimivaan
kokemusasiantuntijavastaanottoon. Tutkielman tarkoituksena on selvittdd terveydenhuollon
ammattilaisten =~ ndkemyksid  ja  asiakkaiden = kokemuksia  kokemusasiantuntijan

vastaanottotoiminnasta. Tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten terveydenhuollon ammattilaiset ndkevéat kokemusasiantuntijavastaanoton?

2. Miten asiakkaat kokevat kokemusasiantuntijavastaanoton?
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4 AINEISTON KERUU JA ANALYSOINTI

4.1 Kokemusasiantuntijan vastaanottotoiminta

Témidn  tutkielman  tarkempana  tarkastelukohteena ~ on  kokemusasiantuntijan
vastaanottotoiminta, jota on alettu kokeilemaan Keski-Suomen alueella vuodesta 2015 alkaen
(Kettunen & Kasila 2014). Vastaanotolla tapahtuva neuvonta perustuu asiakkaan
voimaantumiseen (engl. empowerment) (Kasila 2017). Voimaantumiseen pyritddn muun
muassa huomioimalla asiakkaan vahvuudet, kokemukset ja prioriteetit liittyen hidnen omaan
terveyteensd (Aujoulat ym. 2007). Voimaantunut henkild pystyy hallitsemaan omaa
sairauttaan tai tilaansa ja koko eldmédnsd (Aujoulat ym. 2007). Kokemusasiantuntijan
vastaanotolla keskitytddn kuuntelemaan, keskustelemaan ja késittelemdén asiakkaan
sairauskokemusta (Mutanen 2017a). Keskusteluissa pureudutaan myos asiakkaan
eldmaéntilanteeseen, omahoidon ongelmiin seké kartoitetaan palvelujen tarvetta (Kettunen &
Kasila 2014). Kokemusasiantuntija ei ota kantaa asiakkaan hoitoon, vaan antaa tukea tdmén
eldmédn haasteisiin (Mutanen 2017a). Vastaanoton asiakas voi olla itse sairastava tai
sairastavan ldheinen (Mutanen 2017a), ja palvelua tarjotaan erityisesti paljon palveluja
kiyttiville ja monisairaille (Kettunen & Kasila 2014). Vastaanotto kestdd noin tunnin ja

asiakkaalle voidaan varata tarpeesta riippuen 1-3 kdyntikertaa (Mutanen 2017a).

Vastaanottoa  pitdvalla kokemusasiantuntijalla on omakohtaista ~ kokemusta
pitkdaikaissairaudesta (esim. somaattisesta sairaudesta), minkd lisdksi hdn on 16ytidnyt
voimavaroja ja tukiverkostoja, joiden avulla hidn on selvinnyt arjen ongelmista (Mutanen
2017a). Kokemusasiantuntija on ldpikdynyt aiemmin mainitun Keski-Suomen
sairaanhoitopiirin kokemusasiantuntijakoulutuksen (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2017;
Mutanen 2017a). Tdmaén lisdksi hidnet on perehdytetty vastaanottotoimintaan (Kasila 2017).

Kokemusasiantuntijalla on vaitiolovelvollisuus (Mutanen 2017a).

Vastaanottokdyntien siséltd saattaa vaihdella asiakkaiden kesken, silld vastaanotolla edetdén
asiakkaan omien tarpeiden ja ehtojen mukaan (Mutanen 2017b). Vastaanoton sisdltd ei
perustu mihinkdin diagnoosiin, vaan asiakas saa itse méddritelld, mitd asioita keskusteluissa
nostetaan esiin. Vastaanoton ensikdynti on painottunut asiakkaan kuuntelemiseen ja hénen
eldmaéntilanteensa kartoittamiseen (Mutanen 2017b). Kokemusasiantuntija kartoittaa yhdessa

asiakkaan kanssa tdmdn voimavaroja ja tuen tarvetta sekd tutustuttaa hénet
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hyvinvointikorttiin, jonka avulla asiakas halutessaan pohtii esimerkiksi tukiverkostoaan.
Lisdksi kokemusasiantuntija antaa oman tarinansa asiakkaalle luettavaksi hédnen niin
halutessaan. Toisella kdynnilld, joka ajoitetaan noin kahden viikon pddhén ensikdynnistd,
keskustellaan etenkin ajatuksista ja kysymyksistd, joita on herdnnyt edellisen kerran jdlkeen.
Asiakas reflektoi aiempiin keskusteluihin ja kokemusasiantuntijan tarinaan liittyen omaa
tilannettaan. Kokemusasiantuntija ja asiakas kartoittavat jdlleen voimavaroja ja pohtivat
yhdessi tarvetta ohjata asiakas kolmannen sektorin tuen pariin. Tdmin jélkeen asiakas kirjaa
halutessaan hyvinvointikorttiin joko itsendisesti tai yhdessd kokemusasiantuntijan kanssa
suunnitelman omahoitoonsa liittyen. Muutaman kuukauden pédstd, kolmannella
tapaamiskerralla, asiakas jdlleen reflektoi ja arvioi kokemusasiantuntijan kanssa
voimavarojaan ja suunnitelmansa toteutumista. Asiakas tdyttdd lopuksi palautelomakkeen
vastaanottotoiminnasta. Kokemusasiantuntija kirjaa jokaisesta vastaanottokdynnistd ylos

yhteenvedon (Mutanen 2017b).

4.2 Aineiston keruu

Tutkimusta varten haastateltiin kahden Keski-Suomen kunnan
kokemusasiatuntijavastaanottojen asiakkaita (N=6). Tdmén lisdksi saatiin kdyttoon kolme
fokusryhméhaastattelua, joista jokaiseen osallistui kolme terveydenhuollon ammattilaisia
(N=9). Ammattilaishaastateltavat oli rekrytoitu samoilta terveysasemilta, joissa
kokemusasiantuntijavastaanotot toimivat. Asiakashaastateltavien rekrytoinnista vastasivat
kokemusasiantuntijavastaanottojen ~ kokemusasiantuntijat ~ sekd  itse  haastattelija.
Kokemusasiantuntijat esittelivdt tutkimustiedotetta (liite 5) asiakkailleen vastaanottoajan
padttyessd. Tiedotteessa pyydettiin lupaa ottaa asiakkaaseen yhteyttd, mikdli hdn on
kiinnostunut tutkimukseen osallistumisesta. Kiinnostuneet asiakkaat allekirjoittivat tiedotteen
ja tdyttivdt sithen yhteystietonsa. Haastattelija otti asiakkaisiin yhteyttd ja sopi heiddn
kanssaan haastattelun ajankohdan. Myods haastattelija itse jalkautui syksyn 2016 aikana
useamman kerran terveysasemille, joissa pyysi asiakkaita mukaan tutkimukseen heiddn
tultuaan kokemusasiantuntijan vastaanotolta. Kummallakin terveysasemalla oli esilld myds

esitteitd tutkimuksesta (liite 6).

Asiakashaastateltavia rekrytoitaessa kriteereind oli, ettd haastateltavat olivat paljon palveluita
kayttavid pitkdaikaissairaita, jotka olivat kdyneet kokemusasiantuntijavastaanotolla.

Haastateltavat olivat kiiyneet vastaanotolla 2—4 kertaa ennen haastattelua.
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Asiakkaiden haastattelut toteutettiin syksylld 2016 terveysasemilla, joissa he olivat kidyneet
kokemusasiantuntijavastaanotolla. Ennen haastattelun alkua asiakkaalle kerrottiin
tutkimuksen tarkoitus ja menetelmdt, jonka jdlkeen hidnelle annettiin kirjallinen
tutkimustiedote luettavaksi (liite 7). Tiedotteen lukemisen jilkeen asiakkaalle annettiin
mahdollisuus esittdd tutkimukseen liittyvid kysymyksid. Témén jilkeen asiakkaalle esiteltiin
suostumuslomake (liite 8), jonka hdn vield luki ldpi ennen allekirjoittamistaan. Lukuun
ottamatta  yhtd  haastattelua, haastattelut tallennettiin  digitallentimella.  Yksi
asiakashaastateltavista kielsi digitallentimen kdyton, jolloin haastattelija pyrki kirjoittamaan
muistiinpanoihinsa niin paljon kuin ehti, ja mahdollisimman tarkasti. Jokainen haastattelu

litteroitiin sanatarkasti.

Sekd ammattilaisten ettd asiakkaiden haastattelut toteutettiin kéyttden teemahaastattelua.
Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelumenetelmd, jossa aihepiiri ja teemat ovat
samat jokaisen haastateltavan kohdalla, mutta haastattelut eivit vélttaiméttd etene samassa
jérjestyksessd eikd kysymysten muotoa ole tarkasti méddritelty (Hirsjarvi & Hurme 2008).
Teemahaastattelua kéytettdessd ajatellaan ihmisten tulkintojen ja niille annettujen merkitysten
olevan keskeisid, ja sen avulla voidaankin tutkia muun muassa ihmisten kokemuksia, tunteita

ja uskomuksia (Hirsjarvi & Hurme 2008), miki sopii tdmén tutkielman tarkoitukseen.

Kaikissa  asiakashaastatteluissa  kiytettiin ~ samaa  haastattelurunkoa  (liite  9).
Haastatteluteemoja olivat: kokemukset vastaanotosta, keskusteluapu, maallikko verrattuna
ammattilaiseen, tuen saaminen, omabhoito, arjessa parjddminen ja
tulevaisuus. Haastattelukysymykset méérdytyivat padosin kokemusasiantuntijavastaanotolla
késiteltivien teemojen mukaan. Ennen varsinaisia asiakashaastatteluja oli tehty

pilottihaastattelu, jonka jélkeen haastattelurunkoon tehtiin vield pienid muokkauksia.

Syksylld 2016 toteutetut ammattilaisten fokusryhméahaastattelut saatiin tutkielmaan valmiiksi
litteroituina kdyttoon. Haastatteluteemoja olivat muun muassa: kokemusasiantuntijoiden ja
ammattilaisten  vélinen yhteistyd, tieto toiminnasta, kokemusasiantuntijan rooli
palvelujérjestelméssd, kokemustiedon hyddyntiminen terveydenhuollossa, vastaanoton
kohderyhmi, hyoddyt asiakkaille, kehitysehdotukset toiminnalle sekd toiminnan haasteet ja

mahdollisuudet.
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4.3 Aineiston analysointi

Litteroitua aineistoa kerddntyi ammattilaisten haastatteluista yhteensd 44 sivua ja asiakkaiden
haastatteluista 60 sivua. Litteroidut aineistot oli kirjoitettu fontilla Times New Roman,

kayttaen fonttikokoa 12 ja rivivilid 1,5.

Terveydenhuollon ammattilaisten ja asiakkaiden aineistot analysoitiin erikseen. Aineistojen
analyysimenetelmédnd kéytettiin siséllonanalyysia Schreieria (2012) mukaillen. Analyysit
toteutettiin aineistoldhtdisesti ilman ohjaavaa teoriaa tai viitekehystd (Tuomi & Sarajérvi
2009, Schreier 2012). Aineistoldhtoisyyden kautta pyritddn esimerkiksi ymmartdmiin
tutkittavia heiddn omasta nékokulmastaan (Tuomi & Sarajarvi 2009). Siséllonanalyysi on
systemaattinen, mutta silti joustava analyysimenetelmi (Schreier 2012), jonka avulla pyritdin
muodostamaan tutkittavasta ilmidstd — tdssd tapauksessa nidkemyksistd ja kokemuksista -

tiivistetty kuvaus (Tuomi & Sarajérvi 2009).

Analyysiyksikkond oli yksi haastattelu. Jokainen litteroitu haastattelu luettiin tarkasti ldpi
useaan kertaan, jonka jdlkeen niistd etsittiin merkitysyksikot. Merkitysyksikkona toimi joko
kokonainen lause tai sen osa, joka sisdlsi yhden merkityksen (Schreier 2012).
Merkitysyksikoistd muodostettiin pelkistetyt ilmaukset, jotka taas listattiin. Tamén jélkeen
listasta muodostettiin alaluokkia etsien ilmauksien samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia
(Schreier 2012). Alaluokista muodostettiin péddluokkia, ja niistd edelleen teemoja, minka
jélkeen luokista ja teemoista muodostettiin analyysikehykset (liitteet 10—11). Taulukossa 1 on

esitelty analyysin kulkua.
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TAULUKKO 1. Esimerkki analyysin kulusta asiakkaiden aineistossa.

Alkuperiisilmaus Pelkistetty ilmaus ~ Alaluokka Pailuokka Teema
1.42* ”Ku mullaha on 1.42 Ikéni takia
ikédd aika monta vuotta minun taytyisi
jo. Se tietysti aiheuttaa entistd enemmén
semmosen ajatuksen ettd  huolehtia
kylla sitd idn mukaa itsesténi.
varmaan niinku. Entisti Paremmin
enemmaén niinkun... voisi huolehtia
Téytyis huolehtia itsestddn
itsestddn.”
5.94 ”Sehin on jatkuva 5.94 Pitiisi olla
piikitys ettd, ja huolellisempi
mittaaminen pitéis.. olla  piikityksen ja
huolellisempi.” mittaamisen Huolet ja
kanssa. ongelmat
2.100 ”Et md oon niinku  2.100
maitohapoilla kun teen, Maitohapoilla
se ei oo laiskuutta.” oleminen ei
tarkoita
laiskuutta. Sairas ihminen
terveen
3.42 ”Se ei tosiaan 3.42 Thmisestd ei  silmissd
paille pain ihmisesti vélttamatta ndy
vélttamattd tiedd, yhtddn  ulospdin, mika Eldmén-
mitdén miké on.” vaivaa. tilanne
3.24 ”Eli me tehdédén 3.24 Pyrin
siind tai ma kirjoitan sen  tekeméddn
lappuun yl6s johon mé arkiohjelman asiat
laitan ettd mitd mulla on  omaan tahtiini.
tdmén péivan ohjelmana
tehdi ja.. Ma teen omaan Rauhallisesti
tahtiin, pyrin tekemédin ottaminen ja
ne mitka on listalle huoletta
laitettu ettd.” oleminen
1.30 ”Ja oon mi pyrkiny  1.30 Olen
sitte ite tekemdédn pyrkinyt
kaikkea pikkuhiljaa.” tekemdén kaikkea Terveyden
(askareita) yllépitdminen
pikkuhiljaa. arjessa
4.29 "Pakko olis yrittdd ~ 4.29 Pakko olisi
ite.” yrittdd itse.
Sinnikkyys

5.58 “Ite pyritddn tekeen
kaikki mahdollinen mita

tE)

on.

5.58 Pyrin itse
tekemadn kaiken.

*Koodin ensimmaéinen luku viittaa analyysiyksikkoon ja jalkimmaéinen luku merkitysyksikkdon.
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5 TERVEYDENHUOLLON AMMATTILAISTEN NAKEMYKSET JA
ASTAKKAIDEN KOKEMUKSET KOKEMUSASIANTUNTIJAN
VASTAANOTTOTOIMINNASTA

5.1 Terveydenhuollon ammattilaisten niikemykset kokemusasiantuntijan
vastaanottotoiminnasta

Terveydenhuollon ammattilaiset nékivit tarpeen kokemusasiantuntijatoiminnalle, mutta my0s
haasteita ja kehityskohteita. He tiedostivat kohderyhmén ja kokemusasiantuntijoiden tehtéviét,
vaikka tiesivit toiminnasta suhteellisen véhin. Riittimattomat tiedot
kokemusasiantuntijatoiminnasta nousi suurimmaksi toiminnan haasteeksi. Ammattilaiset
nostivat esiin huolen siitd, miten kokemusasiantuntijan vastaanotto toimii kdytinnossd, minka
lisdksi kokemusasiantuntijoiden koulutusta pohdittiin. Ammattilaiset ehdottivatkin koulutusta
yhdeksi kehityskohteeksi. Muita kehityskohteita olivat muun muassa toiminnan ympéristo ja
muoto. He nidkivit myds kokemusasiantuntijoiden ja ammattilaisten vélisessd yhteistyOssd

haasteita ja kehitettavaa.

5.1.1 Tiedostettu toiminnan tarve

Ammattilaiset  tiedostivat ~ tarpeen  kokemusasiantuntijatoiminnalle  (kuva 1).
Kokemusasiantuntijan tehtéviksi vastaanotolla he ndkivét palveluohjauksen, omahoidon
tukemisen ja kdytdnnon asioissa neuvomisen. Myds asiakkaan rauhoittelu, kannustaminen,
rinnalla  kulkeminen, keskusteluapu, kokemusten vaihto ja vertaisuus nédhtiin

kokemusasiantuntijalle kuuluviksi tehtiviksi.
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KOKEMUSASIANTUNTUAN TEHTAVAT
VASTAANOTOLLA TOIMINNAN KOHDERYHMA
T ) e ™\
( Pebeliohja g:g::g:::;‘:g: Pitkaan sairastaneet Sairauden ja ongelmien
R IeR ja monisairaat alkumatkalla olevat
[ Keskusteluapu ]\ ) \
e
f % \ B Kohderyhman
g Yksindiset, uutta s
ka::sth:'r::'enl:t"u a Kokemusten vaihto ja hakevat ja omaiset ulkopuolelle jaavista
: AT vertaisuus ryhmista
rinnalla kulkeminen i epavarmuutta
TOIMINNAN HYODYT JA MAHDOLLISUUDET
4 5 . N\ el Y
Ammattilaisten tulisi Terveyspalvelujen & 3
hytdyntaa kehittdminen ja k:k';“" tyon k::va:!u
kokemusasiantuntijan ammattilaisten tydn n_!uiasm.nh:;n bk
vastaanottoa enemman tukeminen ty nencen
[ Toiminta tervetullutta Vertaistuen tarkeys 1

KUVA 1. Terveydenhuollon ammattilaisten tiedostama tarve toiminnalle.

Ammattilaiset nimesivédt kohderyhmii, jotka mahdollisesti hydtyvédt kokemusasiantuntijan
vastaanotosta. Pitkdén sairastaneet ja monisairaat nousivat tarkeimpéni kohderyhmina esiin.
Muut tiedostetut kohderyhmét olivat sairauden ja ongelmien alkumatkalla olevat henkilot,
yksindiset henkildt, jatkuvasti uutta hakevat henkilot ja omaiset. Kohderyhmin ulkopuolelle
jédvistd ryhmistd oli ammattilaisten keskuudessa epdvarmuutta. Ammattilaiset pohtivat
esimerkiksi Sitd, kuuluvatko mielenterveys- ja paihdetyon asiakkaat

kokemusasiantuntijaneuvonnan piiriin.

Ammattilaiset ndkivit toiminnassa hyotyjd ja mahdollisuuksia, minkéd lisdksi toiminta oli
heiddn mielestdén pddosin tervetullutta. He nikivét, ettd kokemusasiantuntijatoiminnan avulla
pystytddn kehittimddn terveyspalveluja ja etenkin palveluohjausta. Ammattilaiset ajattelivat
toiminnan myos tukevan heiddn omaa tydtddn. Ammattilaisten mukaan heiddn omassa
tyossddn ei  esimerkiksi ole aikaa kuunnella asiakasta samalla tavoin kuin
kokemusasiantuntijalla on. Ammattilaiset totesivat, ettd heiddn tulisi hyodyntdd
kokemusasiantuntijan vastaanottoa enemmén my0s omassa ty0ssddn, minké lisdksi he nikivat

my0s kokemusasiantuntijan tarjoaman vertaistuen térkeana.
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”...kyllihdn se tulevaisuus on pakko mennd niin, ettd meilld on oltava tdmmonen soten

vhteinen palveluohjaus. Ja kokemusasiantuntija on sielld sitten yks osa sitd.” 8.3.96

5.1.2 Toiminnan haasteet

Ammattilaiset nakivit yleison tietimattomyyden suurimpana haasteena
kokemusasiantuntijatoiminnalle (kuva 2). Ammattilaisten mukaan esimerkiksi mahdollinen
kohderyhmi ei tiedd kokemusasiantuntijuudesta ja kokemusasiantuntijoiden tehtdvistd
tarpeeksi. Lisdksi nousi esiin, ettd toiminta on ammattilaisillekin vain hieman tuttua,
epdselvdd tai jopa mysteeri. Toiminnan kerrottiin olevan myds hdmmentividd tai se ei
vastannut osan ammattilaisten ennakko-odotuksia. Erityisesti kokemusasiantuntijoiden
koulutuksesta oli epéselvyytta tai se oli kokonaan tuntematonta. Ammattilaiset vetosivat myos
asiakkaiden palautteen puutteeseen vastaanottotoiminnasta. Ammattilaisten nikemykset siitd,

kuinka vastaanottotoiminta on ldhtenyt liikkeelle, vaihtelivat.

“Ollaanhan me saatu sitd infoo...mut kyl se silti edelleen meille vihdn on mysteeri et mitds

sielld touhutaankaan.” 7.1.13

Toiminta hammentavaa tai Toiminta mysteeri tai <
ei vastaa ennakko-odotuksia epaselvd ammattilaisille Vastasnottolilnteon Kokemusasiantuntijan
- 2> luonne ja sairauden/historian
( Kokemusasiantuntijoiden 1 Puute asiakkaiden valmistautuminen vaikutukset
koulutuksen sisaltd epaselvi palautteesta asiakkaan kohtaamiseen vastaanottotoimintaan
tai tuntematon - \ A J
- Laajan yleison 4 y Y S
Toiminta hieman tuttua tietamattmyys Knlmmss:ntmﬁll o Toiminnan oikean
ammattilaisille toiminnasta el muodon puuttuminen
{ b mrﬁtys ) J
.

Iin]amr:::llss;:n Hoitosuhteen Akuutteihin vaivoihin
tarve puuttuminen keskittyminen ja oman tyon
> <4 kiireisyys J
Oletukset asiakkaiden =)
nakemyksists ja Asiakkaiden asenteisiin ja
odotuksista tietoisuuteen vaikuttaminen
| toimintaanliittyen | y

KUVA 2. Terveydenhuollon ammattilaisten ndkemdt haasteet kokemusasiantuntija-

toiminnassa.
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Ammattilaiset esittivit my0s huolia ja mietteitd toiminnan toteutukseen liittyen. He olivat
huolissaan siitd, millainen vastaanottotilanteen luonne on ja miten kokemusasiantuntija on
valmistautunut asiakkaan kohtaamiseen. My0s kokemusasiantuntijan oman sairauden ja
historian vaikutukset vastaanottotoimintaan huolettivat. Ammattilaisia huoletti esimerkiksi se,
kuuluuko vastaanottotoimintaan enemmén “voivottelua” kuin asiakkaan aktivointia.
Ammattilaiset totesivat my0s, ettei toiminta ole heiddn mielestdin vield 10ytdnyt muotoaan.
Lisdksi he toivat esiin, ettd kokemusasiantuntijan persoonalla ja asenteella on kuitenkin

merkitystd toiminnalle.

”...vdhdn pelkddn ettd, kuitenkin se oman sairauden historia, on niin vahva sielld et jos siin
ei 00 sitd tukihenkiloo siind...niin se tulee mddrddvdiks tekijiks siind ja sillon se, enemmdn

tulee voivottelua kun sitd aktivointia.” 9.3.59

Ammattilaiset toivat esiin myds haasteita, joita he ndkivdt tai olivat kokeneet
kokemusasiantuntijan vastaanotolle ohjaamisessa. Ammattilaisten mielestd vastaanotolle
ohjaaminen on haastavaa, jos heilld ei ole olemassa hoitosuhdetta kyseiseen asiakkaaseen,
jolle voisi ehdottaa kokemusasiantuntijan vastaanottoa. Myods asiakkaiden akuutteihin
vaivoihin keskittyminen ja oman tyon kiireisyys nidhtiin haasteena kokemusasiantuntijan
vastaanotolle ohjaamisessa. Ammattilaisilla oli oletuksia asiakkaiden ndkemyksistd ja
odotuksista kokemusasiantuntijan vastaanottotoimintaan liittyen, jotka my0s koettiin
haasteena. Yhtend oletuksena néhtiin esimerkiksi se, ettd herkéssd tilassa oleva asiakas
saattaisi loukkaantua, jos hinelle ehdotettaisiin kokemusasiantuntijan vastaanottoa. Liséksi
ammattilaiset nostivat esiin sen, ettd potentiaalisten asiakkaiden asenteisiin ja tietoisuuteen

tulisi vaikuttaa, jotta he nékisivit, miten hydtyisivit kokemusasiantuntijatoiminnasta.

"Ehkd varmaan siin on semmonen asenteellinen, muutos kuitenkin kokemusasiantuntijuus on
niin vdhdn aikaa vasta, toiminu niin kylld mydskin ihmisilld ehkd on varmaan...vihdn

semmonen eka ettd mitd md hyodyn.” 8.3.74

Ammattilaiset nékivét haasteita liittyen my0s itse hankkeeseen. Heiddn mukaansa toiminnalle
tulisi olla valtakunnalliset linjaukset, ja kyseisten linjausten tulisi olla selkeitd, jotta
vastaanottotoiminta saataisiin kunnolla kdyntiin. Heiddn mielestdén hanketta varten oltaisiin

tarvittu myos lisdd aikaa. Ammattilaiset nostivat esiin myds tutkimusndyton tarpeen, jotta
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toiminnan hyotyjd pystyttdisiin paremmin arvioimaan. My0s terveysasemien tietojérjestelmé

ndhtiin haasteena hankkeelle, silld kokemusasiantuntijat eivit olleet paésseet sitd kdyttdmaian.

5.1.3 Kehitysehdotukset toiminnalle

Ammattilaiset olivat vahvasti sitd mieltd, ettd kokemusasiantuntijan vastaanottotoiminnan
(kuva  3). Heidéin

kokemusasiantuntijatoimintaa tulisi markkinoida enemman ja jatkuvasti seka laajalle yleisolle

ndkyvyyttd ja  tunnettavuutta  tulisi  lisdtd mukaansa
ettd ammattilaisillekin. Ammattilaiset nostivat esiin ehdotuksia, kuinka lisdtd nikyvyyttd
omassa tyOyhteisossd ja terveysasemilla ylipddtddn. Yhtend keinona néhtiin esimerkiksi
kokemusasiantuntijoiden mukaan ottaminen ammattilaisten palavereihin. Tamén lisdksi
ammattilaiset toivat esiin keinoja laajempaan tiedottamiseen kuten esitteet toiminnasta,
esittdytymisen tapahtumissa ja tiedottamisen mediassa. Ammattilaiset tiedostivat my0s
haasteita markkinoinnin ja tiedottamisen toteuttamiseen kuten véhéiset resurssit. Lisdksi he

toivat esiin, ettd kokemusasiantuntija on nimené hankala ja harhaanjohtava.

Vaihtelevat nakemykset ja
toiminnan kokemusasiantuntijan
Esittaytyminen laajentamisesta PYSYVYYs
joukkotilaisuuksissa/ Nikyvyyden lisaaminen >
ta mis: tyoyhteisossa ja la 2
> ot s Ryhrnstoliinta Vaihtelevat nakemykset
Tied PR = > kokemusasiantuntijan
Markkinoinnin ja tiedottamisen Kohemmmija sijojttamisesta
> toteuttamiseen liittyvit haasteet tiimissa hoitopolkuun
-
Jatkuva markkinointi & ~
’ Kokemusasiantuntija-
Esitteits toiminnasta nimi hankala ja harhaanjohtava
\ A

Virkistava ymparistd Vaihtelevat nakemykset
vastaanoton sopivuudesta
Vaihtelevat nakemylset | el
. Kokemusasiantuntijalle asiakkaiden ohjaamisesta
Selkea suuntaus ja =
S osaamista kokemuksen vastaanotolle
ammattilaisten mukaanotto Reaksi daisten toi J Matalan kynnyksen palvelu

KUVA 3. Terveydenhuollon ammattilaisten kehitysehdotukset toiminnalle.

Terveydenhuollon ammattilaisten mielestd kokemusasiantuntijoiden koulutusta tulisi kehitta.
Heididn mukaansa ammattilaiset tulisi ottaa hyvissd ajoin mukaan koulutukseen, mink lisdksi

koulutukselle tulisi maarittdd selked suuntaus esimerkiksi sen mukaan, mihin
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kokemusasiantuntija ~ tulee  ty0llistyméén. Joidenkin ~ ammattilaisten =~ mielesti
kokemusasiantuntijalla tulisi olla myds muuta osaamista kokemuksensa lisdksi. Osaamisella

saatettiin tarkoittaa esimerkiksi hoitajan koulutusta.

"Eli se kokemusasiantuntija, silld tdytys olla tdmmdéstd, muutakin kompetenssia kun se ihan
oma  sairautensa ja  sen  tuoma  kokemus  tddlld, sairaalamaailmassa  ja

terveysasemamaailmassa...” 9.3.24

Ammattilaisilla oli myds ehdotuksia kokemusasiantuntijatoiminnan muodolle. Vahvimmin
nousi esiin, ettd kokemusasiantuntija voisi olla osa tiimid, johon kuuluisi myds ammattilaisia.
Myo6s ryhmitoiminta ndhtiin hyvdnd vaihtoehtona vastaanottotoiminnalle. Ammattilaiset
olivat myds sitd mieltd, ettd toiminnan tulisi olla konkreettisempaa ja ettd
kokemusasiantuntijan tulisi olla pysyvd. Ammattilaisten ndkemykset vaihtelivat siité, tulisiko
toimintaa laajentaa ja kuuluisiko kokemusasiantuntijan vastaanotto sijoittaa asiakkaan

hoitopolkuun.

”...potilaan pitdis saaha jotain konkreettista hyétyd, vaikka jos on yksindinen sitten vaikka

kokemusasiantuntija vois ldhtee hinen kanssaan vaikka, kivelylle tai..” 9.2.96

Ammattilaisilla oli vaihtelevia ndkemyksié siitd, tulisiko kokemusasiantuntijan vastaanoton
pysya terveysasemalla. Lisdksi nostettiin esiin kehitysehdotuksia toiminnan ympéristéon ja
vastaanotolle pddsyyn liittyen. Ammattilaisten mielestd toiminnan tulisi olla matalan
kynnyksen palvelu ja ympéristd voisi olla virkistdvid, esimerkiksi kahvila. Nikemykset
vaihtelivat myos siitd, onko asiakkaiden ohjaaminen vastaanotolle ammattilaisten toimesta

tehokas tapa saada vastaanotolle kivijoita.

5.1.4 Kokemusasiantuntijoiden ja ammattilaisten vélinen yhteistyo

Terveydenhuollon =~ ammattilaiset  nostivat  esiin  asioita  liittyen  heiddn ja
kokemusasiantuntijoiden viliseen yhteistyohon (kuva 4). Néikemykset vaihtelivat liittyen
nykyisen yhteistyon méédrddn. Jotkut olivat sitd mieltd, ettei yhteisty6td ole ollut ollenkaan,
kun taas jotkut kertoivat olleensa tekemisissd kokemusasiantuntijan kanssa. Ammattilaiset,
jotka olivat olleet yhteistydssd kokemusasiantuntijoiden kanssa, olivat pddosin tyytyvéisid
yhteistyohon.
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NYKYINEN YHTEISTYO YHTEISTYON KEHITTAMINEN JA HAASTEET

- _— & o\ 0 N
: . _ Kokemusasiantuntijan
Vaihtelevat Kokemusasiantuntijoiden gt : :
= : 2 i sosiaaliset taidot ja
nakemykset nykyisen ja ammattilaisten valinen 5 i
teistyin m3arists i ikointi tyoyhteisodn
yhteistytn maarasta mmunikointi SRR
\. J \. 2\
¢ 7 Y 5
Tyytyvaisyys S : Yhteistyon
nykyiseen ;;';'tt.':::::ﬂ;; kehittiminen
yhteistyohon ) arvoituksena
. / \ N J

KUVA 4. Terveydenhuollon ammattilaisten ja kokemusasiantuntijoiden vilinen yhteistyo.

YhteistyOlle ndhtiin my0s haasteita ja sitd varten ideoitiin kehitysehdotuksia. Ammattilaisten
mielestd suurimmat haasteet yhteistydlle olivat lait, tietosuoja-asiat ja resurssit. Jotkut nékivat
yhteistyon kehittdmisen arvoituksena, johon ei l0ydetty selkedd ratkaisua. Moni oli sité
mieltd, ettd kokemusasiantuntijoiden ja ammattilaisten vilistd kommunikaatiota tulisi lisétd ja
kehittdd. Ammattilaiset nostivat esiin myds sen, ettd yhteistyohon vaikuttavat myds itse

tyoyhteiso sekd kokemusasiantuntijan sosiaaliset taidot.

“Et se on sit vihd haastavampi sitte tehd sitd yhteistyotd nditten lakien puitteissa.” 7.1.40

5.2 Asiakkaiden kokemukset kokemusasiantuntijan vastaanottotoiminnasta

Kokemusasiantuntijavastaanoton asiakkaat tarkastelivat eldméntilannettaan: huolia ja
ongelmia, mutta my0s psyykkisid voimavaroja, tukiverkostoa, minkd liséksi he kuvailivat
arjessa parjadmistddn ja keinoja, joilla ylldpitdvit omaa terveyttddn. Asiakkaat kuvailivat
myo0s kokemusasiantuntijan vastaanotolle hakeutumista, vastaanottoa, itse

kokemusasiantuntijaa ja vastaanoton vaikutuksia.

5.2.1 Vastaanotolla kiyneiden eliimintilanne

Haastatteluissa tuotiin esiin huolia ja ongelmia liittyen omaan eldmaéntilanteeseen (kuva 5).
Esiin tuotiin muun muassa se, ettd itsestdén voisi pitdd paremmin huolta. Tietimattomyys

tulevasta huoletti osaa asiakkaista, minké lisdksi oma tila, kohtalo tai menneisyys saattoi
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surettaa. Oman tilan hyvédksyminen vaihteli asiakkaiden kesken. Huolena oli myds se, ettd
terveet ihmiset saattavat saada joskus véérdn vaikutelman sairaista. Esimerkkinid mainittiin,
ettd sairas ihminen ei ole laiska, vaan hinen lihaksensa saattavat olla maitohapoilla. Muita
huolia olivat terveysongelmat, tapaturmat, leikkaukset sekéd taloudelliset huolet. Lisdksi
harmiteltiin yksindisyyttd ja puhdin ja ilon puuttumista eldmistd. Myos avunsaanti koettiin

vaikeaksi, ja osalla asiakkaista oli ongelmia tai esteitd avun saamisessa léheisilt4 ja tuttavilta.

”Et md oon niinku maitohapoilla kun teen, se ei oo laiskuutta.” 2.100

TERVEYDEN
HUOLET JA ONGELMAT YLLAPITAMINEN ARJESSA

TUKIVERKOSTO JA APU | PSYYKKISET VOIMAVARAT |

KUVA 5. Vastaanotolla kiyneiden asiakkaiden eldméntilanne.

Asiakkaat toivat huolien ja ongelmien vastapainoksi ilmi psyykkisid voimavarojaan. Heilld
saattoi olla positiivisia ajatuksia sairaudesta huolimatta. Tédmidn lisdksi kuvattiin myos
eldméédn liittyvid haaveita ja toiveita sekd esteiden ylittdmistd. Esteitd oli ylitetty muun

muassa litkuntasuoritusten yhteydessa.

“Mul on monta helvetin hyvdd tekijdd siihen néihden ettd, kuitenkin yli 60 on ikdd ja tavallaan

tyolld repiny ja sdrkeny ittensd...” 5.40
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Asiakkaat kuvailivat my0s arjessa parjadmistddn ja terveyden ylldpitdmistd. Asiakkaista 16ytyi
kaksi ryhméé: arjessa hyvin parjéavét ja vaihtelevasti tai heikosti parjadvat. Keinoiksi parjété
arjessa mainittiin rauhallisesti ottaminen, huoletta oleminen, suunnittelu, tilanteeseen
sopeutuminen, luovuus ja sinnikkyys. Asiakkailla oli myds tietoa sairautensa ja tilansa
hoidosta, minkd lisdksi he nimesivdt keinoja, joilla yllépitdvdt terveyttd: kuntoilu ja
hyo6tylitkunta, mieluisa tekeminen, ruokavalio, lddkkeet ja vitamiinit. Myds kylmé-kuuma-

vaihtelu yhdistettynd hierontaan ja voimisteluun mainittiin.

”...md oon koittanu olla huoletta ni... Se auttaa tota henkistd puolta.” 1.46

Asiakkaiden haastatteluista nousivat esiin myos heidén tukiverkostonsa ja avun ldhteet.
Tukiverkostot ja avun ldhteet koostuivat pddosin sosiaali- ja terveydenhuollosta ja
varotoimista sekd ldheisistd ja tuttavista. Osa asiakkaista oli hyodyntidnyt yhdistyksid,

jérjestdjd ja tukipalveluita, mutta osa taas ei ollut vield ollenkaan.

5.2.2 Kokemusasiantuntijavastaanotolle hakeutuminen ja vastaanoton kuvailua

Asiakkaat kuvailivat kokemusasiantuntijavastaanotolle hakeutumistaan (kuva 6). Ajatukset
vastaanotolle mentéesséd vaihtelivat asiakkaiden kesken. Osa asiakkaista kertoi hakeutuneensa
vastaanotolle omasta aloitteestaan. Asiakkaat toivat my6s ilmi syitd, minkéd takia hakeutuivat
kokemusasiantuntijavastaanotolle: tarve neuvoille ja palveluohjaukselle, tarve saada
kokemusasiantuntija mukaan hoitoon, keskustelemisen tarve sekd tarve vertaistuelle ja

kokemusten jakamiselle.
”...senkin takia md nyt ldhdin tinne kokemusasiantuntijalle ettd md saisin sieltd jotakin

tietoja ettd mihinkdhdn mun pitdd.. tai pitdis ottaa yhteyksid ettd jos, joku asia ilmenee niin

kuka mua voi tosiaan auttaa siind.” 3.30
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VASTAANOTOLLE HAKEUTUMINEN

Vaihtelevat .
: Hakeutuminen
ajatukset
vastaanotolle omasta
vastaanotolle N
S aloitteesta
mentiessa
gt e Tarve saada
Tarve neuvoille ja = 3
: kokemusasiantuntija
palvelu-ohjaukselle ;
mukaan hoitoon

Keskustelemisen
tarve

Tarve vertaistuelle ja
kokemusten
jakamiselle

VASTAANOTON
VAIKUTUKSIA

Sisdinen avoimuus,
hyvaksyminen ja
anteeksiantaminen

Havahtuminen ja
pattitilanteiden
purkaminen

VASTAANOTTO-
TILANTEEN KUVAILU

Ennakko-odotukset
eivat tayttyneet,
vastaanottoa ei
ymmarretty tai ei
vaikuttanut

Hetkessa
elaminen

Yhdistyksiin
liittymisen
harkitseminen

Keskusteluihin ; Asiakkaan
totuttu .Afs |akka_a s elamantilanteen Aikaa keskustella ja
destaan s 2 ja avuntarpeen luottamuksellisuus
R kokemusasiantun ettt
tijan tyonkuvasta
Keskustelut Jja koulutuksesta .
yhdistyksista ja !(zl;en_rustgn Kokefmsasnan-
tukipalveluista jakaminen ja tuntija apuna
Kesl'rustelut vertaistuki kaytinnon asioissa
tulevaisuudesta,
Koitakitiea jaksamisesta ja
otitehtavat, hoidosta - A S
hyvinvointikortti Lo Lammin ilmapiiri
ja lappujen
tayttaminen
KOKEMUSASIANTUNTIJAN KUVAILUA
JA VERTAILUA MUIHIN
Kokemusasian- Kokemusaslan: Kokemusasian-
tuntijalla tuntijavastaanotto parempi tuntija
omakohtainen kuin vertaistukiryhma kannustava ja ei
kokemus moitittavaa
sairastamisesta
: :i(_oken:usasi:m- ; Ammattilaisten
. untijavastaanotossa ja kiire ia
Kokemusasiantun : B 2R J
% 20 vertaistukirghmassa Keski :
tijalla tulisi olla . 2 eskittyminen
samankaltaisuuksia o
laakirin koulutus, vaivoihin
mutta ei
valttamatta Vertaistuki-
tyokokemusta ryhman hyvat puolet

KUVA 6. Kokemusasiantuntijavastaanotolle hakeutuminen ja vastaanoton kuvailua.

Vastaanottotilanteen ilmapiirid kuvailtiin ldmpiméksi. Asiakkaiden mukaan vastaanotolla

kartoitettiin heiddn eldméntilannettaan ja avuntarvettaan. Asiakkaat olivat mielisséédn siité,

ettd vastaanotolla on aikaa keskustella ja ettd keskustelut ovat luottamuksellisia. Tdmén

liséksi asiakkaat kertoivat olleensa tottuneita keskustelemaan jo entuudestaan. Vastaanotolla

jaettiin kokemuksia, minka liséksi vertaistuki oli tirkedssd asemassa. Kokemusasiantuntija oli

kertonut tyonkuvastaan ja koulutuksestaan, minka lisdksi oli keskusteltu yhdistyksistd ja

tukipalveluista. Kokemusasiantuntija oli ollut myds apuna kadytéinnon asioissa, jolloin hin oli

esimerkiksi neuvonut asiakasta palvelujdrjestelméédn liittyen. Lisdksi oltiin keskusteltu

tulevaisuudesta, jaksamisesta ja omahoidosta. Myds kotitehtdvid oli tehty ja esimerkiksi

hyvinvointikorttia tiytetty.
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i3

utta taas sitten positiivista jos sanotaan niin, hyvin semmonen ldmmin vastaanotto voi

sanoa..” 5.11

”...sitten hdn kysy onks mul tehty, joku henkilékohtainen hoitosuunnitelma. Ei. Sitten niin ku,
pitdisko olla? Ettd joo kaikilla pitdis olla. Ai jaa no.. Ettd ei mun tietddkseni et pitdiské mun

tietdd siitd jotain.” 4.51

My0s itse kokemusasiantuntijoita kuvailtiin. Asiakkaat nostivat tirkednd asiana esiin
kokemusasiantuntijoiden omakohtaisen kokemuksen sairastamisesta. Kokemusasiantuntijaa
kuvailtiin ~ my0s kannustavaksi tai hdntd kohtaan ei 10ydetty moitittavaa.
Kokemusasiantuntijoiden kuvailun lisdksi heitd vertailtiin  vertaistukiryhmiin ja
terveydenhuollon ammattilaisiin. Kokemusasiantuntijavastaanotosta ja vertaistukiryhmasta
16ydettiin paljon samankaltaisuuksia, ja niistd 16ydettiin hyvid puolia toisiinsa verrattuina.
Verrattaessa terveydenhuollon ammattilaisia kokemusasiantuntijoihin asiakkaat toivat esiin
ammattilaisten kiireen ja keskittymisen yksittdisiin vaivoihin. Joidenkin asiakkaiden mielesta

kokemusasiantuntijalla tulisi olla lddkérin koulutus.

“Ja yleensdkin ni ei niinku lddkdrilld o aikaa sellaisten niinku. Neuvoa ettd mistd sd ldhet
hakemaan niinku jotaki apua tai semmosta et vaikka joskus tarvis sellasta niinkun

tukiapua...” 2.10

“Ja ehkd sitten jonkunlainen, anteeks antaminen itelle ja ehkd myos toisillekin.” 5.48

Asiakkaat pohtivat lopuksi kokemusasiantuntijavastaanoton vaikutuksia.  Sisdisen
avoimuuden, hyvidksymisen ja anteeksiantamisen sekd itselle ettd muille lisdéntyneen
kerrottiin lisddntyneen. Pohdittiin my®ds, ettd kokemusasiantuntijan vastaanotto on oiva paikka
havahduttaa ihminen ja purkaa pattitilanteita. Myo0s se tuotiin esiin, ettd kokemusasiantuntijan
kanssa oltiin péétetty eldéd hetkessd. Kokemusasiantuntijan vastaanotto oli myds saanut aikaan
yhdistyksiin liittymisen harkitsemista. Kaikki ennakko-odotukset eivét olleet tdyttyneet tai

vastaanoton tarkoitusta ei vilttimattd oltu ymmarretty tai vastaanoton ei néhty vaikuttaneen.
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6 POHDINTA

Yleisimmdt maallikoiden tehtévit perusterveydenhuollossa painottuvat kansainvilisessd
tutkimuksessa henkilokohtaiseen neuvontaan ja omahoito-opetukseen sekd tarkemmin
neuvontaan ja tukemiseen kéyttdytymisen ja eldméntapojen muuttamisessa (esim. van der
Wulp ym. 2012). Suomessa kokemusasiantuntijan vastaanottotoiminta
perusterveydenhuollossa on uusi aluevaltaus, jonka avulla pyritdidn muun muassa
pureutumaan pitkdaikaissairaiden eldméntilanteisiin ja auttamaan heitd omahoidon
ongelmissa (Kettunen & Kasila 2014). Maallikkotoiminnan vaikuttavuudesta on 16ydettévissi
vaihtelevaa kansainvilistd tutkimusndytt6d (esim. Foster ym. 2009). Myds nidkemyksid

maallikkotoiminnasta on tutkittu jo jonkin verran (esim. South ym. 2013).

Kokemusasiantuntijan vastaanotolla kuunnellaan, keskustellaan ja késitellddn asiakkaan
sairauskokemusta, minka lisdksi asiakas reflektoi omaa tilannettaan muun muassa
kokemusasiantuntijan kokemuksiin (Mutanen 2017a). Téssd tutkielmassa sekd ammattilaiset
ettd asiakkaat ndkivit kokemusasiantuntijan omaan kokemukseen liittyvén palveluohjauksen
ja keskustelutuen tdrkeimpind vastaanoton anteina. Molemmissa aineistoissa tuotiin esiin
my0s tarve terveyspalvelujen kehittdmiselle ja ammattilaisten tyon tukemiselle. Vihéiset

tiedot kokemusasiatuntijatoiminnasta nousivat esiin etenkin ennakkoluulojen kautta.

Kokemusasiantuntijan oma kokemus osoittautui toiminnan perustaksi. Lukuisat kokemukset
palvelujen kidytostd antavat kokemusasiantuntijalle vélineitd toimia esimerkiksi
vertaispalveluohjaajan tehtdvéssd, jolloin hén opastaa asiakkaitaan siind, miten toisinaan
monimutkaisten palvelujirjestelmien parissa kannattaa toimia (Hietala & Rissanen 2015).
My0s ammattilaiset olivat sitd mieltd, ettd kokemusasiantuntijan palveluohjaukselle on
tarvetta. Tarve palveluohjaukselle nousi esiin myds Southin ym. (2007) tutkimuksessa, jossa

haastateltiin terveysvalmentajien tyonantajia.

Asiakkailla on tarve piéstd keskustelemaan kokemuksistaan ja ongelmistaan ajan kanssa.
Luottamuksellinen  ja  ldmmin  ilmapiiri  yhdistettynd  kokemuksen  omaavaan
keskustelukumppaniin mahdollistaa sen, ettd vastaanotolla pddsee keskustelemaan
sellaisistakin asioista, joista muualla ei vélttdméttd pysty puhumaan. Terveydenhuollon
ammattilaisten ollessa kiireisid ja keskittyessd yksittdisiin vaivoihin asiakas saattaa tuntea

jdavéansd yksin ongelmiensa kanssa. Kokemusasiantuntijan vastaanotolla taas on tarkoitus
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keskittyd kuuntelemiseen ja keskustelemiseen (Mutanen 2017a). Myds ammattilaiset
tiedostivat terveydenhuollon asiakkaiden keskustelutarpeen ja nostivat esiin keskusteluavun
yhtend kokemusasiantuntijan tehtévistd. Liséksi he painottivat sosiaalisten taitojen tdrkeyttd,
joilla on my0s vaikutusta vastaanoton ilmapiiriin. Sosiaaliset taidot (South ym. 2013) ja
empatiakyky (Cordier 2014) ovat osoittautuneet maallikoille térkeiksi ominaisuuksiksi my0ds
alemmissa tutkimuksissa, minkd lisdksi emotionaalinen tuki (Visram ym. 2014) on ndhty

yhtend tirkeimmistd maallikoiden tehtdvista.

Sekd ammattilaisilla ettd asiakkailla oli myds omat ennakko-odotuksensa liittyen
kokemusasiantuntijatoimintaan. Tdma viittaa siihen, ettei sekd kokemusasiantuntijuudesta etté
kokemusasiantuntijan vastaanottotoiminnasta tiedetd vield tarpeeksi. Etenkin asiakkaiden
keskuudessa oli epaselvyytté siitd, mitkd tehtdvét kuuluvat kokemusasiantuntijoille ja mitka
taas terveydenhuollon ammattilaisille. Vaikka ammattilaiset nédkivéit kokemusasiantuntijan
sairauskokemuksen tirkednd, sen vaikutukset vastaanoton luonteeseen kuitenkin huolettivat.
Kokemusasiantuntijuus kuitenkin perustuu ongelmista selviytymisen kokemuksiin, jolloin
kokemusasiantuntija tiedostaa, mitkd asiat ovat vaikuttaneet hdnen tai hdnen l&heisensé
toipumiseen (Rissanen 2013). Tdten hidn voi kokemuksiensa kautta tarjota tukeaan ja

neuvojaan asiakkaalleen.

Terveydenhuollon ammattilaisten ennakko-odotuksiin ja —luuloihin vaikuttavat riittimattomat
tiedot kokemusasiantuntijatoiminnasta ja —koulutuksesta, puute
kokemusasiantuntijavastaanoton asiakkaiden palautteesta sekd védhdinen kommunikaatio ja
yhteistyd kokemusasiantuntijoiden ja ammattilaisten valilld. Riittiméttomét tiedot
kokemusasiantuntijakoulutuksesta ilmenevédt ammattilaisten kehittimisehdotuksista. Heiddn
mukaansa ammattilaiset tulisi ottaa jo varhain koulutukseen mukaan, mikd kiy jo toteen
Keski-Suomen sairaanhoitopiirin kokemusasiantuntijakoulutuksessa (Perdnen ym. 2015).
Ammattilaisten mukaan kokemusasiantuntijoilla tulisi olla kokemuksensa lisdksi esimerkiksi
hoitajan koulutus. Kokemusasiantuntijakoulutuksessa asiantuntijuutta rakennetaan kuitenkin
muun muassa tutustumalla suomalaiseen hoito- ja kuntoutusjirjestelmién ja valmistautumalla

palvelujen kehittdmiseen (Rissanen ym. 2015).

Ammattilaiset nékivat kokemusasiantuntijatoiminnan olevan keino tukea heididn omaa ty6tdan
ja kehittdd terveyspalveluja yleensédkin, kuten myds Rissanen ym. (2015) tuovat esiin.

Ammattilaiset  ndkivdt myds tarpeen  palveluohjauksen  kehittdmiselle, missé
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kokemusasiantuntija voisi olla yhtend osana. Kokemusasiantuntija tuo palvelujen
kehittdmistyohon mukaan oman kokemuksensa ja asiakkaiden &&nen (Rissanen ym. 2015).
Myos Kostiaisen ym. (2014) mukaan kokemusasiantuntijoiden ja ammattilaisten kokemukset
ja tiedot tdydentdvét usein toisiaan. Glentonin ym. (2013) systemaattisessa katsauksessa taas

todettiin maallikoiden usein myds keventdvin ammattilaisten tydtaakkaa.

Vaikka kokemusasiantuntijavastaanotosta on tiedotettu sekd ammattilaisille ettd yleisolle,
tulisi tiedottamiseen panostaa enemmin. Kokemusasiantuntijoiden ja terveydenhuollon
ammattilaisten roolien erot tulisi nostaa esiin etenkin asiakkaille tiedottaecssa. Myos
ammattilaiset tarvitsevat kokemusasiantuntijavastaanoton idean selkiyttimisen liséksi
tasmallisempédéd tietoa kokemusasiantuntijoiden tydtehtdvistd, koulutuksesta ja toiminnan
vaikuttavuudesta. Selkedmpi kuva kokemusasiantuntijuudesta ja
kokemusasiantuntijakoulutuksesta védhentdd ammattilaisten ennakkoluuloja, lisdd heiddn
aktiivisuuttaan asiakkaiden ohjaamisessa kokemusasiantuntijan vastaanotolle ja jopa edistda
heidin ja kokemusasiantuntijoiden vilistd yhteistyotd. Kokemusasiantuntijan vastaanotto on
erityisesti paikka, jossa asiakas pddsee keskustelemaan kokemuksistaan ja eliminsi
haasteista. Vastaanoton lampimastd ilmapiiristé ja riittdvastd keskusteluajasta tulisi huolehtia

jatkossakin, silld asiakkaat arvostavat niitd suuresti.

Kokemusasiantuntijan vastaanottotoiminta on uusi aluevaltaus, jolloin vie aikaa omaksua se
osaksi palvelujirjestelméd. Asiakkaiden tarve keskusteluavulle, kokemusten jakamiselle ja
palveluohjaukselle ja terveydenhuollon ammattilaisten ndkemykset kokemusasiantuntijoiden
tehtdvistd luovat perusteen kokemusasiantuntijan vastaanotolle. Kokemusasiantuntijuutta

tuleekin hyddyntié palveluohjauksen ja terveyspalvelujérjestelmén kehittdmistydssa.

6.1 Luotettavuuden ja eettisyyden arviointia

Kokemusasiantuntijuuden ja maallikkotoiminnan vield juurtuessa perusterveydenhuoltoon, on
tutkijoiden vastuulla madritelld kasitteet ja rajata oikeat ndkdkulmat tutkimusta tehdessé.
Useat eri madritelmdt ja rinnakkaiskisitteet liittyen kokemusasiantuntijuuteen ja
maallikkotoimintaan asettavat haasteita tutkimukseen. Tédmin tutkielman systemaattisessa
tiedonhaussa keskityttiin perusterveydenhuollossa toimiviin maallikoihin sekd erityisesti

heiddn tarjoamaansa neuvontaan. Yhtend poissulkukriteereind oli mielenterveyteen ja
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pdihteisiin liittyvdt interventiot, silld ne eivét ole suoraan vertailtavissa timén tutkielman
tarkastelukohteena olevaan vastaanottotoimintaan. Tiedonhaun hakulauseisiin valittiin
useampi eri kdsite, jotka voidaan rinnastaa kokemusasiantuntijuuteen, silld kisitteet ja
médritelmét vaihtelevat maittain ja eri yhteyksissd. Eri késitteiden valikointi ja rajaaminen
saattavat kuitenkin kyseenalaistaa tiedonhaun luotettavuutta. Tiedonhaussa l0ydettiin
ainoastaan kuusi tutkimusta, miké toisaalta osoittaa sen, ettd timénkaltaista tutkimusta ei ole

vield paljoa tehty perusterveydenhuollossa.

Asiakashaastateltavien aineisto (N=6) jdi pienemmaéksi, kuin tutkielman tarkoituksena oli.
Jotkut asiakkaiden analyysikehyksen alaluokista koostuivat ainoastaan yhden haastateltavan
ilmauksista. Toisaalta tdmén tutkielman vahvuutena voidaan néhdd kahden eri aineiston
hyodyntdminen, kun mukaan otettiin vield ammattilaisten fokusryhméhaastattelut. Niin
ilmidtéd voitiin tarkastella kahdesta eri ndkokulmasta. Teemahaastattelu sopi timén aineiston
aineistonkeruumenetelmédksi, silld sen avulla pédstiin  pureutumaan muun muassa
kokemuksiin (Hirsjdrvi ja Hurme 2008). Aineisto analysoitiin aineistoléhtoiselld
siséllonanalyysilla, jonka luotettavuutta lisddvdnd tekijand ndhdddn sen systemaattisuus
(Schreier 2012). Aineistoldhtdisyydelld pyrittiin sdilyttimédn tutkittavien oma ndkokulma

ilmioon (Tuomi & Sarajarvi 2009).

Asiakashaastatteluihin valittiin asiakkaille tutut ja neutraalit ympéristdt eli heiddn omat
terveysasemansa. Haastateltaville ilmoitettiin haastatteluaikoja sovittaessa, ettd haastattelija
voi tarvittaessa tehdé haastattelun my0s heidén kotonaan, jos esimerkiksi kulkuyhteyksissé on
ongelmia. Asiakashaastateltaville muistutettiin sekd rekrytointi- ettd haastatteluhetkelld, ettd
he saavat keskeyttdd osallistumisensa milloin tahansa. My0s kirjallisissa tiedotteissa ja
suostumuslomakkeessa painotettiin tutkimuksen vapaaehtoisuutta ja luotettavuutta. Erdén
haastateltavan toivetta digitallentimen poisjéittdmisestd kunnioitettiin, jolloin haastattelija
kirjoitti vastaukset ylos muistiinpanoihinsa. Haastateltavien anonymiteettia kunnioitettiin
merkitsemdlld haastateltavat numeroin ja pitdmélld haastateltavien tiedot erillddn

tutkimusaineistosta.
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6.2 Jatkotutkimusehdotuksia

Suomalaiselle kokemusasiantuntijuustutkimukselle on tarvetta toiminnan yleistyessa.
Kokemusasiantuntijavastaanoton vaikutuksia voitaisiin jatkossa tutkia perehtymalla
suuremman asiakasmiédrdan kokemuksiin ja pidemmilld seuranta-ajoilla. Myds objektiiviset
mittarit kokemuksien lisdnd mahdollistaisi erilaisten vaikutuksien tutkimisen. Té&mén
tutkielman tuloksia voidaan hyddyntdd asiakasldhtdisen kokemusasiantuntijavastaanoton

kehittamisty0ssd osana sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita.
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LIITTEET

Liite 1. Neuvontaa tarjoavien maallikoiden roolit ja tehtdvit kansainvélisessd tutkimuksessa.

Viite Rooli Tehtévit

Jerant ym. 2009 Vertaisneuvoja/vertai Omahoito-opetus joko kotikdynnein tai puhelimitse.
nen Tutkimuksen HIOH-ohjelma perustuu CDSMP-
(peer) ohjelmaan, jossa opetetaan mm. oireiden hallintaa ja

lisdtddn mindpystyvyytta.

Partridge ym. 2008 Maallikkokouluttaja ~ Astmaan liittyvd omahoito-opetus kasvokkain tai

(lay educator) puhelimitse.
Safren ym. 2010 Vertaisneuvoja IMB (The Information, motivation and behavioral
(peer counselor) skills model)-tekniikan avulla kdyttaytymisen

muutoksessa avustaminen. Neuvontaa HIViin ja
turvalliseen seksuaalikdyttdytymiseen liittyen.

Siminerio ym. Vertaistukihenkild Potilaiden auttaminen puhelimitse tavoitteiden
2013 (peer supporter) suunnittelussa, saavuttamisessa, ongelmanratkaisussa,
kayttdytymisen muutoksessa ja omahoidossa.

Thom ym. 2013 Vertaisvalmentaja Neuvominen klinikkak&yntien ohella tai puhelimitse.
(peer coach) Toimintasuunnitelman laatiminen potilaan kanssa.

van der Wulp ym.  Vertaisvalmentaja Kotikd@ynnit potilaiden luona: auttaminen tavoitteiden

2012 (peer coach) asettamisessa ja elimédntapamuutosten suunnittelussa.
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Liite 2. Tiedonhaun tietokannat, hakusanat ja -lausekkeet.

Tietokanta

Hakusanat/hakulause

Medline Ovid

care
expert

expert patient™®
expert*-by
experience

health

lay

lay health worker*
lay-led

patient™®

peer

primary

primary care
primary health care
worker*

Web of Science

("expert patient*" OR "expert*-by-experience" OR "peer
led" OR "lay led" OR "lay health worker*") AND
("primary care" OR "primary health care")

PsycINFO

("expert patient*" OR "expert*-by-experience" OR "lay
health worker*" OR "peer led" OR "lay led") AND
("primary care" OR ”primary health care”)
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Liite 3. Vuokaavio 25.11.2015 tehdysté tiedonhausta.

Haku tietokannoista:
Medline Ovid= 479
Web of Science= 62
PsycINFO= 41

Yhteensi 582

Valitut otsikot:
Medline Ovid= 74
Web of Science= 30
PsycINFO= 12

Yhteensi 116

Valintakriteerit:
- englanninkielinen
- julkaistu 2005-2015
- abstraktit
- vertaisarvioitu
Poissulkukriteerit:
- mielenterveys ja péihteet
- community health worker,
jos ei sairauskokemusta
- yhteisOperustainen
interventio
- lapset osallistujina

Valitut tiivistelmiéit:
Medline Ovid= 26
Web of Science= 13
PsycINFO= 4
Yhteensi 43
Valitut kokotekstit:
Medline Ovid= 5
Web of Science= 3
PsycINFO= 0

Pidllekkiisyyksien poiston
jéilkeen: 6 tekstid

Manuaalinen haku: 0
tekstia

Valintakriteerit:

- kokemusasiantuntijan
/vertaisen médritelma
selitetty

- kokemusasiantuntijalla tai
tdmén 1dhiomaisella potilas-
/asiakaskokemus

Poissulkukriteerit:

- mielenterveys ja péihteet

- vertainen ei ohjannut
intervention tapaamisia

- community health worker,
jos ei sairauskokemusta

- yhteisOperustainen
interventio
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Liite 4. Kansainvilisié tutkimuksia maallikoiden tehtivisti terveydenhuollossa.

Viite Tutkimukseen Tutkimustyyppi ja - Tutkimuksen tarkoitus ja
osallistujat ja maa ympdristd kokemusasiantuntijoiden paétehtavit
Jerant ym. 363 kroonisen Satunnaistettu Tutkia vertaisen ohjaaman omahoito-
2009 sairauden potilasta: kontrolloitu ohjelman vaikuttavuutta. Maallikot (n=4)
HIOH koti- (n=116), tutkimus. pitivit HIOH kotiryhmén potilaille kuusi (6)
HIOH puhelu- (n=119) Yliopistollisen kahden (2) tunnin pituista oppituntia
ja kontrolliryhma terveydenhoitoverk  omahoitoon liittyen. HIOH puheluryhmalle
(n=128). USA oston toimistot. jérjestettiin sama interventio puhelimitse.
Partridge 418 astmapotilasta: Satunnaistettu Selvittdd, voivatko hyvin koulutetut
ym. 2008 hoitajan (n=205) ja ekvivalenssikoe. ”maallikot” tarjota omahoito-opetusta yhti
kokemusasiantuntijan ~ Terveyskeskukset.  hyvin kuin hoitajat. Maallikot (n=15)
ryhmé (n=213). Iso- toimivat kouluttajina, jotka pitivét kaksi (2)
Britannia yksilollistd opetustuokiota potilaille.
Ensimmadisen tuokion kesto oli 45 minuuttia
ja toisen kesto 30 minuuttia.
Safren ym. 145 miespuolista HIV-  Pilottiprojekti. Arvioida vertaisen johtaman IMB-ohjelman
2010 potilasta. USA Terveysklinikat. hyviksyttavyyttd sekd soveltuvuutta
riskialttiin seksuaalikdyttdytymisen
viahentdmiseen HIV-potilaiden keskuudessa.
Maallikot (n=3, lopulta 2) toimivat
vertaisneuvojina, jotka tapasivat potilaita viisi
(5) kertaa intervention ajan.
Siminerio 117 aikuista Satunnaistettu Selvittdd, kuka on paras henkil6 tarjoamaan
ym. 2013 diabetespotilasta: kontrolloitu tukea diabetespotilaille omahoito-ohjelman
kouluttajan (n=29), tutkimus. jélkeen. Maallikot toimivat tukihenkildind,
vertaisen (n=31) ja Terveyskeskukset.  jotka soittivat potilaille kuukausittain.
vastaanottotyontekijoi
den johtama ryhma
(n=28) seka
kontrolliryhmi (n=29).
USA
Thom ym. 275 vidhétuloista Satunnaistettu Vertailla vertaiskoulutusta (peer health
2013 diabetespotilasta: kontrolloitu coaching) ja tavanomaista diabeteshoitoa
interventio- (n=140) ja  tutkimus. keskenddn. Maallikot (n=23) toimivat
kontrolliryhmé Terveysklinikka/- vertaisvalmentajina, jotka neuvoivat potilaita
(n=135). USA keskus. henkildkohtaisesti joko kasvotusten (vih. 2
krt/6kk) tai puhelimitse (vdh. 2 krt/kk).
van der 119 diabetespotilasta: ~ Satunnaistettu Arvioida vertaisen ohjaaman
Wulp ym. interventio- (n=59) ja  kontrolloitu omahoitokoulutuksen vaikuttavuutta.
2012 kontrolliryhmi (n=60). tutkimus. Maallikot (n=5) toimivat vertaisvalmentajina,
Hollanti Terveyskeskukset.  jotka suorittivat kolme (3) noin yhden (1)

tunnin pituista kotikdyntié potilaiden luona.
He olivat lisdksi yhteyksissd puhelimitse.
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Liite 5. Rekrytoitaville jaettu tutkimustiedote.

TUTKIMUSTIEDOTE:
Hei!

Opiskelen Jyviskylidn yliopistossa terveyskasvatusta, ja teen opinndytetyotd kokemusasiantuntijan
vastaanottotoiminnasta. Opinndytetyoni on osa Keski-Suomen sairaanhoitopiirin ja Jyvéaskyldn
yliopiston tutkimushanketta “Kokemusasiantuntija kansansairauksien omahoidon ohjaajana ja
kehittdjana”.

Tarkoituksenani on haastatella kokemusasiantuntijavastaanoton asiakkaita heidiin
kokemuksistaan Kkyseisestd vastaanottotoiminnasta. Haastattelut ovat yksilohaastatteluja, jotka
tallennetaan. Jokaiseen haastatteluun on varattu aikaa noin yksi (1) tunti. Haastatteluissa saatuja tietoja
kisitellddn luottamuksellisesti. Tutkimusraportissa ei kédytetd nimitietoja, joten haastateltavien
henkilollisyydet eivét ole tunnistettavissa. Haastattelutallenteet, haastattelijan muistiinpanot, kuten
kaikki muukin tutkimusaineisto, tullaan hévittimééan tutkimusraportin valmistuttua. Tutkimusraportti
tullaan julkaisemaan artikkelina tieteellisessd aikakauslehdessa.

Pyytiisin Teitii osallistumaan tutkimukseen. Haastattelu toteutetaan Teidiin paikkakunnallanne
syksyn 2016 aikana. Tarkempi aika voidaan sopia myéhemmin.

Annan mielelldni lisdtietoja opinndytetyohoni liittyen. Yhteystietoni 10ytyvit alta.

Mukavaa syksyn jatkoa!

Linda-Maria Rask

Jyviskylédn yliopisto

Puh: 040 068 2266

E-mail: linda.l-m.rask@student.jyu.fi

”Annan luvan, etti Linda-Maria Rask saa olla minuun tarvittaessa yhteydessi puhelimitse tai
sdhkopostitse tutkimukseen liittyvissi asioissa.”

KYLLA[ ] EI [ ]

Aika ja paikka

Allekirjoitus ja nimenselvennys

Puhelinnumero ja/tai sahkdpostiosoite
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Liite 6. Tutkittaville ja terveysasemille jaettu esite tutkimuksesta.

HYVA KOKEMUSASIANTUNTIJA-
VASTAANOTON ASIAKAS

Etsin haastateltavia opinnaytety6tani varten. Tarkoituksenani
on perehtya kokemuksiinne
kokemusasiantuntijavastaanotosta. Opinndytetydni on osa
Keski-Suomen sairaanhoitopiirin ja Jyvaskylan yliopiston
tutkimushanketta "Kokemusasiantuntija kansansairauksien
omahoidon ohjaajana ja kehittdjana”. Haastattelut toteutetaan
terveysasemallanne syksyn 2016 aikana.

Otathan yhteytta, mikali haluat tulla haastateltavaksi!
Yhteystietoni loytyvat alta.

Mukavaa syksya!

Linda-Maria Rask
Jyvaskylan yliopisto
Puh: 040 068 2266

Sahkoposti: lindamaria.rask@gmail.com
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Liite 7. Tutkittaville jaettu tiedote ennen haastattelua.

TUTKIMUSTIEDOTE Syksy 2016

Tama opinndytetyd on pro gradu —tutkielma, jossa perehdytdén
kokemusasiantuntijavastaanoton  asiakkaiden = kokemuksiin  kyseisesti  toiminnasta.
Opinndytetyd on osa Keski-Suomen sairaanhoitopiirin ja Jyviskyldn yliopiston
tutkimushanketta “Kokemusasiantuntija kansansairauksien omahoidon ohjaajana ja

kehittdjana”.

Tutkimusaineisto kerdtddn haastattelemalla asiakkaita yksittdin, ja jokainen haastattelu
tallennetaan  digitallentimella.  Haastattelutallenteita  kédytetdin  ainoastaan  tdmén
opinndytetyon tutkimusaineistona. Tutkimusaineistoa kasitellddn luottamuksellisesti ja ne

tullaan havittdmaén tutkimusraportin valmistuttua.

Haastateltavien henkil6llisyydet ovat ainoastaan haastattelijan tiedossa. Tutkimusraportissa ei
kdytetd haastateltavien nimi- tai muitakaan henkil6llisyystietoja. Tutkimusaineisto
analysoidaan ja raportoidaan yleiselld tasolla. Tutkimusraportti julkaistaan opinndytetyond ja

tutkimustulokset artikkelina tieteellisessd aikakauslehdessa.

Linda-Maria Rask

Jyviskylén yliopisto

Puh. 040 068 2266

e-mail: linda.l-m.rask@student.jyu.fi

lindamaria.rask@gmail.com
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Liite 8. Tutkittaville taytettdviksi annettu suostumuslomake ennen haastattelua.

SUOSTUMUSLOMAKE

Minua  on  pyydetty  osallistumaan  Linda-Maria  Raskin  opinndytety6hon
kokemusasiantuntijavastaanottotoiminnasta. Olen lukenut ja ymmartinyt saamani kirjallisen
tutkimustiedotteen. Olen saanut tiedotteesta riittivin selvityksen tutkimuksesta, tietojen
kerdédmisestd, kasittelysté ja luovuttamisesta. Tutkimuksen siséltd on kerrottu myds suullisesti
ja olen saanut riittivdn vastauksen tutkimusta koskeviin kysymyksiini. Minulla on ollut
riittdvésti aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen. Ymmérrdn, ettd osallistumiseni on

vapaachtoista.
Minulla on oikeus milloin tahansa tutkimuksen aikana syytd ilmoittamatta peruuttaa
suostumukseni tutkimukseen. Suostumuksen peruuttamisesta ei aiheudu minulle kielteisia

seurauksia eikd se vaikuta asemaani terveydenhuollon asiakkaana.

Allekirjoituksella vahvistan osallistumiseni tdhén haastattelututkimukseen.

Piaivamaira Allekirjoitus Nimenselvennys
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Liite 9. Haastattelurunko.

Taustakysymys

- Montako kertaa olette kdyneet kokemusasiantuntijavastaanotolla?

Kokemukset vastaanotosta

- Voisitteko kuvailla vastaanottotilannetta? Millaisia keskusteluja kévitte?

- Miten vastaanotolla kdynti on vaikuttanut eliméiénne? Miettikdd esimerkiksi viimeisté
vuotta, kertokaa konkreettisia esimerkkeja miten vaikuttanut / Miettikdd millaista
eldmdnne oli ennen vastaanotolla kdyntid ja verratkaa sitd nykyhetkeen.

- Onko kokemus omasta sairaudesta muuttunut vastaanottokdynnin jalkeen? / Miten
koet sairautesi vastaanottokdynnin jélkeen?

Keskusteluapu / Maallikko vs. Ammattilainen
- Millaisia keskustelut olivat, kun vertaatte esimerkiksi ladkéarin vastaanotolla kdytyihin

keskusteluihin?

Tukiverkosto, tuen saaminen
- Tiedattekd mistd/keneltd saatte tarvittaessa apua ja tukea esimerkiksi péivittiisiin
askareisiin?
Tukipalvelut

- Miten olette / oletteko hyddynténeet vastaanotolla ehdotettuja tukipalveluita?

Omabhoito, arjessa parjiiminen

Arjessa pdrjddminen, pdivittdisten ongelmien ratkaiseminen
- Miten tulette toimeen sairautenne kanssa péaivittiisissd askareissa?
- Miten ratkaisette paivittdisid ongelmianne?

Omahoito

- Miten hoidatte sairauttanne/pidétte huolta terveydestéinne?

Tulevaisuus

- Millaisia keskusteluja olette kiiyneet vastaanotolla tulevaisuuteen liittyen?
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Liite 10. Analyysikehys terveydenhuollon ammattilaisten aineistosta.

AMMATTILAISTEN TIEDOSTAMA TARVE TOIMINNALLE

KOKEMUSASIANTUNTIJAN TEHTAVAT VASTAANOTOLLA
Omahoidon tuki ja kdytdnnon asioissa neuvominen

Palveluohjaus

Rauhoittelu, kannustaminen ja rinnalla kulkeminen

Keskusteluapu

Kokemusten vaihto ja vertaisuus

TOIMINNAN KOHDERYHMA

Pitkdén sairastaneet ja monisairaat

Sairauden ja ongelmien alkumatkalla olevat

Yksindiset, uutta hakevat ja omaiset

Kohderyhmén ulkopuolelle jéédvistd ryhmistd epdvarmuutta

TOIMNNAN HYODYT JA MAHDOLLISUUDET

Toiminnalla on mahdollisuuksia ja se on tervetullutta

Terveyspalvelujen kehittiminen ja ammattilaisten tyon tukeminen

Miten ammattilaiset kuvaavat ty6tidén kokemusasiantuntijaan ndhden
Vertaistuki on tdrkedd

Ammattilaisten tulisi hyddyntdd kokemusasiantuntijan vastaanottoa enemmén

TOIMINNAN HAASTEET

VAHAINEN TIETAMYS TOIMINNASTA

Toiminta hammentédvéa tai ei vastaa ennakko-odotuksia

Toiminta on mysteeri tai epdselvd ammattilaisille

Toiminta hieman tuttua ammattilaisille

Kokemusasiantuntijoiden koulutuksen sisdltod ei tiedeti tai se on epéselva
Puute asiakkaiden palautteesta

Laaja yleiso ei tiedd toiminnasta

Vaihtelevat nikemykset toiminnan liikkeelle 1&hdosta

HUOLET JA MIETTEET TOIMINNAN TOTEUTUKSESTA
Vastaanottotilanteen luonne ja valmistautuminen asiakkaan kohtaamiseen
Kokemusasiantuntijan persoonan ja asenteen merkitys
Kokemusasiantuntijan sairauden/historian vaikutukset vastaanottotoimintaan
Toiminnan oikean muodon puuttuminen

VASTAANOTOLLE OHJAAMISEN HAASTEET

Hoitosuhteen puuttuminen

Akuutteihin vaivoihin keskittyminen ja oman tyon kiireisyys
Oletukset asiakkaiden ndkemyksistd ja odotuksista toimintaan liittyen
Asiakkaiden asenteisiin ja tietoisuuteen vaikuttaminen
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HANKKEESEEN LIITTYVAT HAASTEET
Valtakunnallisten linjausten ja lisdajan tarve
Tutkimusndyton tarve

Tietojdrjestelmd ongelmana

AMMATTILAISTEN KEHITYSEHDOTUKSET TOIMINNALLE

TOIMINNAN NAKYVYYDEN JA TUNNETTAVUUDEN LISAAMINEN JA SITHEN
LIITTYVAT HAASTEET

Esittdytyminen joukkotilaisuuksissa/tapahtumissa

Esitteitd toiminnasta

Tiedottaminen mediassa

Markkinoinnin ja tiedottamisen toteuttamiseen liittyvit haasteet

Toimintaa tulisi markkinoida enemman ja jatkuvasti / jatkuva markkinointi

Nékyvyyden lisddminen tydyhteisossd ja terveysasemalla

Kokemusasiantuntija nimend hankala ja harhaanjohtava

KOKEMUSASIANTUNTIJOIDEN KOULUTUKSEN KEHITTAMINEN
Selked suuntaus ja ammattilaisten mukaanotto
Kokemusasiantuntijalla tulisi olla osaamista kokemuksen liséksi

TOIMINNAN MUOTO

Vaihtelevat nikemykset toiminnan laajentamisesta

Konkretia ja kokemusasiantuntijan pysyvyys

Kokemusasiantuntija tiimissa

Ryhmaétoiminta

Vaihtelevat ndkemykset kokemusasiantuntijan sijoittamisesta hoitopolkuun

TOIMINNAN YMPARISTO JA VASTAANOTOLLE PAASY

Vaihtelevat nikemykset vastaanoton sopivuudesta terveysasemalle

Virkistdvd ymparistd

Matalan kynnyksen palvelu

Vaihtelevat nikemykset asiakkaiden ohjaamisesta vastaanotolle ammattilaisten toimesta

KOKEMUSASIANTUNTIJOIDEN JA AMMATTILAISTEN VALINEN YHTEISTYO

NYKYINEN YHTEISTYO
Vaihtelevat nikemykset nykyisen yhteistyon madrésta
Tyytyvéisyys nykyiseen yhteistyohon

YHTEISTYON KEHITTAMINEN JA HAASTEET

Lait, tietosuoja-asiat ja resurssit

Kokemusasiantuntijan sosiaaliset taidot ja tydyhteis6on soluttautuminen
Yhteistyon kehittdminen on arvoitus

Kokemusasiantuntijoiden ja ammattilaisten vélinen kommunikointi
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Liite 11. Analyysikehys asiakkaiden aineistosta.

ELAMANTILANNE

HUOLET JA ONGELMAT

Oman tilan hyviksyminen vaihtelevaa
Paremmin voisi huolehtia itsestddn
Tietimittomyys tulevasta

Taloudelliset huolet

Terveysongelmat, tapaturmat ja leikkaukset
Sairas ihminen terveen silmissi

Avunsaanti vaikeaa

Avun saamisessa ldheisiltd ja tuttavilta on ongelmia tai esteiti
Yksindisyys

Puhti ja ilo poissa

Oma tila, kohtalo tai menneisyys surettaa

PSYYKKISET VOIMAVARAT
Positiiviset ajatukset sairaudesta huolimatta
Esteiden ylittdiminen

Haaveet ja toiveet

ARJESSA PARJAAMINEN JA TERVEYDEN YLLAPITAMINEN
Arjessa parjad hyvin

Arjessa pdrjad vaihtelevasti tai heikosti
Rauhallisesti ottaminen ja huoletta oleminen
Suunnittelu

Tilanteeseen sopeutuminen

Luovuus

Sinnikkyys

Tieto sairauden hoidosta

Mieluisa tekeminen

Kuntoilu ja hy6tyliikunta

Ruokavalio, lddkkeet ja vitamiinit
Kylmi-kuuma-vaihtelu, hieronta ja voimistelu

TUKIVERKOSTO JA APU

Liheiset ja tuttavat

Sosiaali- ja terveydenhuolto ja varotoimet
Yhdistykset, jérjestot ja tukipalvelut
Yhdistyksié tai tukipalveluita ei hyddynnetty

KOKEMUSASIANTUNTIJAVASTAANOTOLLE HAKEUTUMINEN JA
VASTAANOTON KUVAILUA

VASTAANOTOLLE HAKEUTUMINEN
Hakeutuminen vastaanotolle omasta aloitteesta
Vaihtelevat ajatukset vastaanotolle mentiessa
Tarve neuvoille ja palveluohjaukselle
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Keskustelemisen tarve
Tarve vertaistuelle ja kokemusten jakamiselle
Tarve saada kokemusasiantuntija mukaan hoitoon

VASTAANOTTOTILANTEEN KUVAILU

Aikaa keskustella ja luottamuksellisuus

Lammin ilmapiiri

Kokemusasiantuntija kertoi tydnkuvastaan ja koulutuksesta
Asiakkaan eldmaéntilanteen ja avuntarpeen kartoitus
Keskustelut tulevaisuudesta, jaksamisesta ja omahoidosta
Keskustelut yhdistyksisté ja tukipalveluista
Kokemusasiantuntija apuna kaytinnon asioissa
Kokemusten jakaminen ja vertaistuki

Keskusteluihin totuttu entuudestaan

Kotitehtivat, hyvinvointikortti ja lappujen tayttdminen

KOKEMUSASIANTUNTIJAN KUVAILUA JA VERTAILUA MUIHIN
Kokemusasiantuntijavastaanotossa ja vertaistukiryhméssi samankaltaisuuksia
Kokemusasiantuntijavastaanotto parempi kuin vertaistukiryhma

Vertaistukiryhmin hyvét puolet

Terveydenhuollon ammattilaisten kiire ja keskittyminen vaivoihin
Kokemusasiantuntijalla omakohtainen kokemus sairastamisesta
Kokemusasiantuntijalla tulisi olla 1ddkérin koulutus, mutta ei valttdimattd tyokokemusta
Kokemusasiantuntija kannustava ja ei moitittavaa

VASTAANOTON VAIKUTUKSIA

Yhdistyksiin liittymisen harkitseminen

Sisdinen avoimuus, hyviksyminen ja anteeksiantaminen

Havahtuminen ja pattitilanteiden purkaminen

Hetkessé elaminen

Ennakko-odotukset eivit tiyttyneet, vastaanottoa ei ymmarretty tai se ei vaikuttanut
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