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ESIPUHE

Tulevaisuuden terveydenhuollossa asiakas asemoituu aivan uudella tavoin.
Asiakkaan roolin vahvistuminen oman terveytensa edistamisessa ja yllapita-
misessd sekd asiakasymmarryksen lisdantyminen palveluorganisaatioissa
muuttavat terveydenhuollon toimintaa entistd asiakaslahtdisemmaksi. Asia-
kasndakokulmaa palveluiden kehittamiseen pyritdan vahvistamaan myds uu-
distuvan lainsaadannon avulla. Tama on terveyden edistamisen niakdkulmasta
todella tervetullutta, vaikka asiakaslahtoisyys onkin ollut aina johtava periaate.
Harvoin on kuitenkaan pysahdytty pohtimaan sitad, mita asiakaslaht6isyys on
konkreettisina tekoina. Miten asiakas voi olla aktiivinen, missa kaikessa han
voi olla mukana, mita ja miten puhua, askarruttavat ammattilaisia. Useimmiten
asiakas voi osallistua oman hoitonsa suunnitteluun, mutta miten asiakkaat
voisivat olla mukana jo palvelujen suunnittelun alkuvaiheessa ja pohtimassa
uusia palveluratkaisuja. Kdytannon tyopisteissa tama tuottaa kipuilua monella
tasolla eika sujuvia toimintamalleja ole laajasti kdytettavissa.
Terveydenhuollon toiminnan kehittdminen nojaa vieldkin liian usein pe-
rinteeseen, jossa ammattilaiset suunnittelevat uuden toimintatavan omaan
toimintaansa perustuen ja asiakkaan mielipidettd kysytdaan vasta toiminnan
alettua tai ongelmien ilmaantuessa. Tassa ajassa tuo toimintatapa ei vaikuta
kovin jarkevalta. Asiakkaan ottaminen jo alusta asti mukaan kehittamistyohon
saastad myos ammattilaisten ty6tunteja. Kehittamistyoltd odotetaan usein
nopeita tuloksia ja yhdessa kehittdminen voi tuntua hitaalta. Eri tahojen na-
kemysten yhteensovittaminen saatetaan nahda kiireisessa ammattilaistyossa
tyolaana. Aikaa kuitenkin saastyy, kun l6ydetdaan toimivampia ja asiakkaalle
mieluisia ratkaisuja. Toimivat ja sujuvat palvelut helpottavat asiakkaan vas-
tuun ottamista omasta terveydestaan ja hyvinvoinnistaan. Asiakkaat voivat
jopa paremmin kayttaa palvelua ja saavuttaa hyvia tuloksia oman sairautensa



hoidossa, kun heiltd ei mene voimia ja aikaa sopeutua ammattilaisten asetta-
miin raameihin.

Yhdessa kehitettdessd ammattilaisten asiakasymmarrys syvenee, silla
usein asiakkaat tietdvat omasta terveydestdan tai sairaudestaan jopa enem-
man kuin alansa asiantuntija. Yhteisen ymmarryksen rakentaminen edellyttia
kuitenkin uudenlaisia taitoja ja yhteistyon malleja kaikilta osapuolilta. Tahan
haasteeseen pyrimme tassa julkaisussa vastaamaan. Avaamme Keski-Suomen
sairaanhoitopiirin kehittamistyota ja alueellisesti kehitettyja malleja seka nii-
hin liittyvia tutkimustuloksia. Keski-Suomen sairaanhoitopiirin strategiassa
vuosille 2015-2020 visiona oli potilas ensin. Tassa raportissa kuvaamme ko-
kemustiedon merkitysta ja kokemusasiantuntijoiden roolia vision saavuttami-
sessa.

Toivomme, etta julkaisu tarjoaa paitsi virikkeitd myos vinkkeja kdytan-
non toimintamallien uudistamiseen yhteistydssa laajan asiakaskunnan ja ko-
kemusasiantuntijoiden kanssa. Kokemusasiantuntijoilla on Keski-Suomen sai-
raanhoitopiirin jarjestaman koulutuksen myota nakemysta laajemminkin pal-
velujarjestelmasta. Heilld on halua ja innostusta toimia ammattilaisten rinnalla
palvelujen kehittdjinad ja kumppaneina asiakkaiden hyvaksi. Toivomme taman
julkaisun rohkaisevan kaikkia osapuolia yhteistyohon.

Kiitamme kehittamistyohon osallistuneita asiakkaita, ammattilaisia, tut-
kijoita ja paatoksentekijoita. Suurimmat kiitokset ansaitsevat kokemusasian-
tuntijat, jotka ovat rohkeasti tarttuneet uudenlaiseen asiakkaalle arvoa tuot-
tavaan toimintatapaan.

Tarja Kettunen, Kirsti Kasila, Heljd Lundgrén-Laine



1 JOHDANTO

Terveyden edistiminen on yhteistoimintaa kansalaisten kanssa. Terveyden
edistamisen perustaa ovat kansalaisten osallistuminen, osallisuus ja vaikut-
taminen paitsi omaan terveyteen myos heidan lahiyhteisonsa terveytta maa-
rittaviin tekijoihin. Kansalaisten tukena on palvelujarjestelma, joten on tar-
keaa, ettd se myos vastaa kansalaisten tuen tarpeisiin. Miten voimme tukea
kansalaisten vaikuttamismahdollisuuksia palvelujarjestelman sisalla palvelui-
den kayttajina?

Taman julkaisun tavoitteena on tuottaa niakymaa asiakasosallisuuden to-
teutumisen ja toteuttamisen mahdollisuuksista terveydenhuollon organisaa-
tiossa. Julkaisussa kuvataan erilaisia kokemustietoon perustuvia palveluiden
kehittamistapoja ja toteuttamismalleja, joissa palveluiden kayttajat ovat aktii-
visia ja osallistuvia toimijoita palveluiden kehittdmisessa ja toteuttamisessa.
Asiakkaiden tasavertainen toimijuus ja vaikuttamismahdollisuudet eivat viela
kaikilta osin toteudu. Kehittijaasiakastoimintaan liittyvia malleja on jo ole-
massa (esim. Vayrynen ym. 2015, Pohjola ym. 2017, Sihvo ym. 2017), mutta
silti uudenlaisia kdytantoon soveltuvia ratkaisuja ja toimintamalleja erityisesti
terveydenhuollossa kaivataan lisaa.

Asiakkaan aseman vahvistaminen on keskeinen osa meneilldan olevaa
rakenneuudistusta ja yksi terveydenhuoltolain keskeinen tarkoitus (Tervey-
denhuoltolaki 2010). Palvelukdytannoissda nakemykset asiakaslahtoisyy-
desta kuitenkin vaihtelevat. Asiakaslahtdisyys toteutuu pienina ja merkityk-
sellisia tekoina vuorovaikutuksessa. Se on myo6s koko palvelujarjestelman
kykya mahdollistaa asiakkaan vaikuttaminen ja osallistuminen omaa tilan-
nettaan koskevaan paatoksentekoon ja laajemminkin palvelujen kehittami-
seen (Gunther 2013, Niskala ym. 2017). Asiakasldhtoisyys on osallisuutta.



Se voidaan ndhda jatkumona alkaen palvelujen kohteena olemisesta (palve-
lujen saaja) ja palautteen antajasta palvelun ja/tai hoidon parantamiseen
osallistuvaksi, aktiiviseksi kehittdjaksi (Kaseva 2011) ja yhteiskehittamisen
toimijaksi (Niskala ym. 2017). Yhteiskehittdminen tuottaa kokemuksen yh-
teenkuuluvuudesta (mm. Isola ym. 2017).

Kaytannossa asiakaslahtoisyys pitaa sisidlladan monenlaisia tulkintoja
asiakkaan ja ammattilaisen rooleista palvelujarjestelmassa (Glinther ym. 2013).
Tarkea asiakaslahtoisyytta kuvaava laht6kohta on se, millaiseen ja kenen tie-
toon arjen palvelukdytiannot perustuvat; ammattilaisen, potilaan, omaisen/Ia-
heisen, palvelun kdyttijan vai kansalaisen tulevana palvelujen kdyttijana. Mi-
ten kokemustieto sijoittuu osaksi palvelukdytint6jen perustaa? Kenen &aani
nakyy vahvimmin esimerkiksi palvelujen nimeamisessa, potilasasiakirjojen
merkinnoissa, palvelusuunnitelmissa jne.? Asiakaslahtdisyyden todentumista
voidaan tarkastella asiakkaiden kohtaamiskokemuksissa, ammattilaisten tyo-
kdytannodissa, ammatillisuudessa sekd palvelujarjestelman toimivuudessa
(Gunther ym. 2013).

Tutkimusnaytto osoittaa, etta asiakaslahtoisyys johtaa parempiin terveys-
tuloksiin ja omahoitoon sekd vahentdd myods terveydenhuollon palveluiden
kayttoa ja kustannuksia (mm. Bertakis & Azari 2011; Ovaskainen ym. 2011).
Asiakaslahtoisyys ei kuitenkaan toteudu ilman asiakasnidkékulman ja -koke-
muksen syvallista ymmartamista ja hyodyntamista palveluiden kehittamisessa.
Ammattilaiset voivat ajatella, etta heillda on hyva ymmarrys asiakkaan tarpeista,
mutta tutkimusnaytto tuo myos esille, ettd usein ammattilaisen ja asiakkaan na-
kemysten ja huolien valilld vallitsee epasuhtaa (mm. Gerlander ym. 2014).

Muutokset sosiaali- ja terveydenhuollon toimintakentin lainsdadan-
nossa, kuntarakenteissa seka palvelujarjestelmassa korostavat yhd enemman
asiakkaiden roolia kokemustiedon tuottajana ja kansalaisten arjen monimuo-
toisuutta tuntevina toimijoina. Ajankohtaiset kysymykset liittyvat palvelujen
uudistamistydssa tarvittavaan asiakkaiden tarpeiden, kykyjen ja ominaisuuk-
sien tunnistamiseen, heidan nakékulmiensa nostamiseen asiantuntijanakokul-
mien rinnalle seka kehittdjakumppanuuskaytantoihin. Voidaan kysya, mika on
kokemustiedon rooli ja millaista kokemustietoa tassa tydssa tarvitaan?

Tiedetdan, ettd asiakkaiden osallistuminen kehittamisty6hon johtaa pal-
velujarjestelman muutoksiin ja avaa ammattilaisille asiakkaan nakékulmaa uu-
della tavalla (Mockford ym. 2012). Terveydenhuollossa sen on todettu edis-
tavan potilaiden oikeudenmukaista kohtelua (Pizzo ym. 2015). Suomessa yh-
dessa kehittamisen tielld on otettu pienia tarkeita askelia, mutta asenteellisten



esteiden voittamisen tarve on kokonaisvaltainen. Kansainvilisesti erilaisia
malleja on myds kehitetty, mutta niiden tutkimus on ollut vahaista.

Yksi ratkaisu asiakaslahtdisyyden lisdamiseksi on koulutettujen koke-
musasiantuntijoiden ja vertaistoimijoiden mukaan ottaminen kehitystyohon.
Heilld on omakohtaista kokemusta pitkaaikaissairauksista, elamantapamuu-
toksista seka palveluiden kaytosta joko sairauden itse kokeneena tai sairastu-
neen ldheisend. He tuntevat pitkdaikaissairastuneen elamantilannetta ja ovat
selviytyneet monenlaisista arjen pulmatilanteista. Kokemusasiantuntijoiden
toiminnassa korostuu erityisesti selviytymisndakdkulma ja he voivat tuoda sel-
viytymisnakokulmaa sairastuneen elamanhallintaan tahtaaviin pohdintoihin.
Kokemusasiantuntija tuo kehittamiseen asiakkaiden danen, joka lisdd ammat-
tilaisten asiakasymmarrysta. Koulutuksen ja omien kokemustensa myo6ta han
osaa myo0s auttaa asiakasta ratkaisemaan arjen pulmia seka tuntee ja tietaa
auttavia tahoja.

Kokemusasiantuntijuus palveluissa -hankkeessa otettiin kokemusasian-
tuntijat osaksi terveydenhuoltojarjestelmaa seka kehittdjiksi ettd asiakastyo-
hon. Kokemusasiantuntijatoiminnan kehittamiseen liitettiin tutkimusta. Toi-
mintatutkimuksen keinoin hyoédynnettiin erilaisia tutkimusmenetelmia (mm.
Heikkinen 2018). Toiminta ja tutkimus yhdistyivat samanaikaisesti saavuttaen
tutkimuksen avulla valitonta, kaytannollista hyotya asiakaslahtoisyyden pa-
rantamiseen. Ennen kaikkea hankkeessa kehitettiin ja tutkittiin ammattilaisten
ja kokemusasiantuntijoiden yhteistoimintaa. Tutkimus oli luonteeltaan yhteis-
toiminnallinen prosessi. Useat asiakaslahtoisyyttd koskevat merkityskeskus-
telut ja asiakkaan nakokulman nostaminen kehittamiskeskustelujen sisalloksi
toi uudenlaista ymmarrysta toiminnan toteuttamiseen ja sitd kautta myos on-
nistuttiin parantamaan toimintaa.

Julkaisu sisaltda teoriapohdintaa sekd monitasoista kuvausta hankeajan
toiminnasta, kokemuksista ja tuloksista. Teksteissd nostetaan esiin erilaisia
tarkastelukulmia, sekd ammattilaisten, tutkijoiden, hanketoimijoiden etta ko-
kemusasiantuntijoiden. Aluksi kdsittelemme kokemustietoa sekd hankkeen ai-
kana rakentunutta kokemusasiantuntijuutta ja yhteiskehittamista. Sen jalkeen
esittelemme hankkeessa kehitetyt kolme toimintamallia, joissa kokemus-
asiantuntijoilla oli keskeinen rooli. Jo kehittdmisen projektisuunnitelma ra-
kentui yhdessa. Kokemusasiantuntijat suunnittelivat kunkin toimintatavan
toteutusta ja materiaaleja, kerasivat tutkimusaineistoja ja toimivat aktiivisina
kehittamisideoiden esille tuojina.



2 KOKEMUSTIETOON PERUSTUVA
ASIANTUNTIIUUS

Kirsti Kasila & Tarja Kettunen

Tassa luvussa kuvaamme kokemustiedon ja siihen perustuvan asiantuntijuu-
den rakentumista seka tarkastelemme tutkimus- ja kehittamishankkeessa
mukana olleiden kokemusasiantuntijoiden omakohtaista kokemustietoa ja
sen kehittymista yhteisolliseksi ja jasentyneeksi kokemukselliseksi tietope-
rustaksi.

Arkikeskusteluissa henkilokohtainen kokemus ja asiantuntijuus asetetaan hel-
posti vastakkain. Kokemus kiinnittyy henkilokohtaisiin suhteisiin, tilanteisiin
ja tapahtumiin ja tulee esille muistoina ja tunteina. Perinteisesti asiantuntijuus
on jaettua ja julkista kiinnittyen virallisiin ammatillisiin palveluihin. Se ilmenee
tietoina ja taitojen hallintana asiakkaan avun tarpeisiin (Laitinen & Nikupeteri
2013). Kokemusasiantuntijuudessa tieto ja taidot syntyvat elamantapahtu-
mien vuorovaikutussuhteissa laheisiin, yhteis66n, viranomaisiin ja yhteiskun-
taan. Niista voidaan yhteen kokoamalla ja jalostamalla saavuttaa laajaa, koko-
naisvaltaista ja systemaattista tietoa selviytymisesta ja autetuksi tulemisesta.
Tama tieto saattaa haastaa viranomaiskaytantoja, tietamista ja kulttuurisia
asenteita tuoden esille vaihtoehtoisia ndkemyksia ja jopa kyseenalaistaen pel-
kan ammattilaisten asiantuntijuuden auttamisty6ssa. Nain ollen kokemustieto
voi muokata ammattilaisten osaamista ja asiantuntijuutta (Laitinen & Nikupe-
teri 2013). Kokemustietoon perustuva asiantuntijuus on usein hyvin konk-
reettista, ja ndin se voi tuottaa ratkaisuehdotuksia kdytannon ongelmiin (Ja-
konen 2017).

10



Kokemusasiantuntijuus - kokemustieto
asiantuntijuuden perustana

Kokemusasiantuntijuutta voidaan maaritelld monin tavoin. Jarjestotydssa ra-
kentuvasta kokemusasiantuntijuudesta voidaan erottaa kolme muotoa: oma-
kohtainen, yhteiséllinen ja organisoitunut. Omakohtaisuudessa korostuu yk-
sil6on ja hanen elamankulkuunsa liittyneet asiat ja ilmiot seka niiden yksil6lli-
nen tulkinta. Yhteisollisyys tuo esiin omakohtaisten kokemusten jakamista
vertaisten ja ammattilaisten kanssa. Jakamisen kautta jaettu toimijuus ja iden-
titeetti alkavat rakentua. Organisoituessaan toiminta kohdentuu ja muuttuu
tavoitteelliseksi, sopimusten ja yhteisesti sovittujen sdantojen ja toimintata-
pojen ohjaamaksi toiminnaksi. Eri muotojen suhde on vuorovaikutteinen ja ne
kiinnittyvat toisiinsa mahdollistaen ja muuttaen toisiaan (Hokkanen ym. 2016,
2017). Kuvassa 1 havainnollistetaan taman hankkeen aikana jasentynyt viite-
kehys kokemustietoon perustuvan asiantuntijuuden rakentumisesta. Kuvauk-

sessa sovelletaan Hokkasen ym. (2016, 2017) tekemaa synteesia kokemus-
asiantuntijuuden muodoista.

Vuorovaikutus vertaisten, palveluiden tuottajien,
jarjestojen, yhdistysten ja paatoksentekijoiden kanssa

Henkilo-
kohtaiset
kokemukset

Omakohtainen
kokemustieto

Yhteisollinen
kokemustieto

Jasentynyt
kokemustieto

Kokemustietoon perustuva asiantuntijuus:
tietoa valittava, tukea tuottava, vaikuttamiseen ja muutokseen
suuntautunut toimintatapa

Kokemusasiantuntijakoulutus
Hankkeessa tydskentely

Kuva 1. Kokemustietoon perustuvan asiantuntijuuden rakentuminen (soveltaen
Hokkanen ym. 2016, 2017).

Kokemusasiantuntijuus pohjautuu omakohtaiseen kokemustietoon,
jonka perustana ovat henkilokohtaiset kokemukset. Terveydenhuollon pii-
rissa kokemukset kiinnittyvat vahvasti sairauden hallintaan, toipumiseen, sai-
raudesta selviytymiseen ja sen kanssa elamiseen seka erilaisiin palvelutilantei-
siin. Kokemukset ja kokemustieto eivat kuitenkaan ole sama asia. Kokemus
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on aina henkilékohtainen ja henkilon kokemus ymparoivasta todellisuudesta
on aina subjektiivinen. Ihmiset voivat siis kokea saman asian eri tavoin (Vah-
tivaara 2010). Omakohtaisen kokemustiedon muodostuksessa kokemusten
totuudellisuutta pyritdan arvioimaan ja sille haetaan perusteita. Arviointi edel-
lyttaa jonkinlaista kokemusten sanallistamista ja kuvausta, joka on muiden ih-
misten ymmarrettdvissa (Nieminen 2014). Pelkat kokemukset eivit tee vield
kenestdkaan erityista asiantuntijaa, vaan asiantuntijuudessa on kyse koetun
laajemmasta ymmartamisestd, sen sanallistamisesta ja kasitteellistamisesta
(Jakonen 2017). Vuorovaikutuksessa omakohtaisen kokemustiedon rinnalle
kehittyy yhteisollista tietoa, joka on vankempaa kuin yksittaisiin, henkilokoh-
taisiin kokemuksiin perustuva tieto. Koulutuksen, kdytannén tyon, tyonoh-
jauksen ja taydennyskoulutuksen my6ta kokemuksellinen tietoperusta jasen-
tyy ja organisoituu tietamykseksi ja asiantuntijuudeksi.

Kokemusasiantuntijuus voidaan maarittaa tietoa valittavana, tukea tuot-
tavana, vaikuttamiseen ja muutokseen suuntautuvana toimimisen tapana, joka
edellyttdad omakohtaisen kokemuksen haltuun ottamista, jakamista, hyddynta-
mista ja jalostamista (Kuva 1). Jisentyneeseen kokemustietoon perustuva asi-
antuntijuus maarittyy kohdentuneena ja rajautuneena toimintatapana, jossa so-
vitaan toiminnan tavoitteista, tavoista ja toimijoista sekd tehddan sopimuksia.
Aika ajoin tdma voi luoda kokemusasiantuntijoille vaikean vaatimuksen, kun
heidan odotetaan tuottavan yleistettavissa olevaa tietoa, mutta pysyvan sa-
malla kuitenkin rehellisena aidoille kokemuksille (Meriluoto 2018).

Palvelujarjestelmassa kokemusasiantuntijatoiminta voidaan nahda sosi-
aalis-rakenteellisen tason toimintatapana, jolla pyritaan vahentamain heikom-
massa asemassa olevien ryhmien haavoittuvuutta ja sairaudesta johtuvia epa-
edullisia sosiaalisia, taloudellisia ja terveydellisida seuraamuksia (Sihto 2016).
Asiantuntijuuden kehittymisen kuvaus osoittaa, ettd kokemusasiantuntijuus
muodostuu pitkissa ja usein hankalissakin prosesseissa. Jasentynyt tieto voi
kuitenkin olla nopeastikin kdytettavaa ja sovellettavaa (Jakonen 2017).

Asiantuntijuus voi olla erilaista eri ymparistoissa. Terveydenhuollon pii-
rissa kokemusasiantuntijuus liittyy keskeisesti sosiaaliseen tukeen, informaa-
tion jakamiseen ja tulkkaamiseen seka kulttuuriseen ymmartamiseen (Back-
lund 2007, 57; South ym. 2013). Lisdksi kokemusasiantuntijuus kiinnittyy yha
enenevassa maarin palveluiden yhteiskehittamiseen, vaikuttamiseen ja muu-
toksen aikaansaamiseen (Gunther ym. 2013, Levasluoto & Kivisaari 2012,
Mockford ym. 2012, Oravasaari & Jarvensivu 2012).
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Aikaisemman tutkimuksen (Story & To 2016) mukaan kokemusasiantun-
tijoiden toimimisen tapoja ja osaamisalueita ovat olleet: yhteisén muutoksen
johtaminen, tiedon muokkaaminen ja soveltaminen kohderyhman tarpeisiin,
asiakkaiden ohjaus, haavoittuvan vaesténosan puolesta puhuminen ja asioi-
den ajaminen seké hoiva ja huolenpito (Kuva 2). Osaamisalueet perustuvat 17
tieteellisen artikkelin analyysiin ja taltd pohjalta kehitettyyn kyselylomakkee-
seen, jonka avulla koulutetut kokemusasiantuntijat arvioivat omaa osaamis-
taan.

Yhteis6n muutos luodaan
kokemusasiantuntijan johdolla
Kohderyhman arviointi:
sopivat strategiat juuri télle ryhmalle

I 1 P . g .
T Yhteison ja yksildiden ohjaus
|
I Organisagtion Konfliktien ja ongelmien ratkaisu
1

tunteminen Opetus ja oppiminen

‘ Johtaminen (Leadership) ‘ Kulttuurisensitiivinen tiedon vilittiminen
I Terveyteen ja palvelujdrjestelmaan liittyvan tiedon

’ Tiedon soveltaminen (Translation) ‘ selittdminen
I l Tiedon kdantaminen kohderyhmalle

ymmarrettavaan muotoon

‘ Opastus, ohjaus (Guidance) ‘\
N I I Asiakkaiden voimavarojen huomiointi

’ Huolenpito (Caring) ‘ ‘Ijleto.Ja kyky ohjata terveyspalve.lu|h|r1

I Tieto ja kyky tuottaa terveyssuosituksia

‘ Asioiden ajaminen (Advocacy) ‘ M~ Huolien ilmaisu
T Huolien havainnollistaminen
Luottamuksen saavuttaminen
Huolista viestiminen

Oikeudenmukaisen hoidon/kohtelun ja
voimavarojen hankkiminen
Yksiloiden, yhteisojen tuki oman terveyden
vastuun ottamisessa
Vaikeiden olosuhteiden tuki

Kuva 2. Kokemusasiantuntijoiden osaamisalueet (Story & To 2016).

Yhteisossa tapahtuvan muutoksen johtamisessa kokemusasiantunti-
joita pidettiin usein luonnollisina auttajina, jotka tunsivat kohdeyleison ja
osasivat kdyttaa juuri heille sopivia strategioita. He osasivat myo6s kdaantaa ja
tulkita ladketieteellista tekstia eri kohderyhmien omalle kielelle. Heilla oli ky-
kya kytkea terveyteen liittyvat neuvot ja ohjeet asiakkaiden omiin voimava-
roihin, ohjata asiakkaita terveyspalveluihin ja tehda terveyteen liittyvia suo-
situksia eri asiakasryhmille. Kokemusasiantuntijat ottivat usein kasiteltavak-
seen haavoittuvassa asemassa olevien ryhmien terveyseroihin johtavia syita
ja toimivat heidan puolesta puhujina. Tassa tydssa he osasivat tukea yhtei-
s0ja ja yksiloita oman vastuun ottamisessa huolimatta vaikeista olosuhteista.
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Kokemusasiantuntijat koettiin yhteis6issa luotettaviksi tuen antajiksi. Hei-
dan huolenpitonsa nakyi siind, ettd he osasivat ilmaista ja havainnollistaa
huolia (Story & To 2016).

Kokemusasiantuntijaksi kehittyminen

Tassa tutkimus- ja kehittamishankkeessa mukana olleiden kokemusasiantunti-
joiden osalta voidaan katsoa, ettd kokemusasiantuntijakoulutus kdynnisti koke-
mustiedon rakentumiseen ja kokemusasiantuntijuuden kehittymiseen liittyvan
oppimisprosessin. Kokemusasiantuntijoilla oli kahdeksan kuukauden mittainen
koulutus, joka sisalsi 34 lahiopetuspaivaa (103 tuntia) (Peranen ym. 2015). Kou-
lutuksessa he saivat teoreettisia valmiuksia mm. kehittijana toimimiseen, ver-
taisryhmien ohjaukseen, psyykkisen tuen antamiseen ja elamantapamuutok-
sista keskusteluun. He saivat tietoa alueellisista palvelukdytannoista ja sairaalan
toiminnasta seka harjoittelivat vuorovaikutusta, kirjoittamista, mediassa esiin-
tymistad ja ryhmatydskentelya. Keskeistd oppimisprosessissa oli omien koke-
musten kuvaus tarinamuotoisesti, kokemusten reflektointi, arviointi ja vuoro-
vaikutus vertaisten, terveydenhuollon asiakkaiden ja ammattilaisten kanssa.
Kuvassa 3 on kiteytetty kokemusasiantuntijoiden henkilokohtaisista tari-
noista nousevia ydinkokemuksia (Kuva 3). Kokemusasiantuntijuuden kehitty-
minen alkoi omakohtaisista, terveyden jarkkymista koskeneista kokemuksista
ja voimavarojen vahaisyydesta siina tilanteessa seka toisaalta avun saannista
ja selviytymiskokemuksista. Koulutuksen aikana opittiin toisten ydinkoke-
muksista, jotka jasentyivat vuorovaikutuksessa jaetuksi, kokonaisvaltaiseksi
kokemustiedoksi. Koulutus loi my6s valmiuksia laajempaan vuorovaikutuk-
seen eri jarjestojen ja yhdistysten seka paikallisten, alueellisten ja kansallisten
paatoksentekijoiden kanssa.

Asiantuntijuuteen liittyy myos kuva itsestd ja oma kokemus asiantunti-
juudesta, joka muodostuu asiaankuuluvasta tietamyksesta, luottamuksen ja
varmuuden tunteesta seka tilannesidonnaisesta kyvysta toimia (Isopahkala-
Bouret 2008, Tynjala 2006). Hanke osaltaan mahdollisti kokemusasiantunti-
juuteen liittyvan identiteetin vahvistumista (Haapakoski ym. 2018) seka vah-
visti kokemuksellisen tietoperustan jasentymista tietdmykseksi ja asiantunti-
juudeksi. Asiantuntijuuden kehittyminen kdaytannon kenttatydssa vaati oman
toiminnan ulkoista saitelya ja sisdisen tunnesdatelyn kehittymistd (Haapa-
koski ym. 2018).
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Ensimmainen [sairastumis]kerta oli
voimakkain ja olin sen johdosta kolme
kuukautta sairaalassa. Karsin mm.
turvattomuudesta, ahdistuksista ja peloista,
joten sairaala oli turvallinen paikka.

Kokonaisvaltainen kokemus fyysisen ja
psyykkisen terveyden jarkkymisesta,
sairastumisesta, monisairaudesta, tyokyvyn
menetyksestd ja elamanhallinnan katoamisesta.
Kokemus luopumisesta, voimien loppumisesta ja
yksin jadmisesta sairauden keskella.
Kokemus monenlaisista, sairastumiseen
liittyvista tunteista.

Muistan kerran, kun istuin keittion lattialla,
jalat koukussa nojaten keittionkaapin
oveen, itkien soitin ystavalleni, ettd nyt en
jaksa enaa.

A N

J

~

Minulla on kokemusta monista erilaisista
terapioista; keskustelu/psykoterapia,
tanssiliiketerapia, taideterapia,
seksuaaliterapia ja voimauttava
valokuvaus. Terapioiden lisdksi minulla on
kokemusta ammatillisesta kuntoutuksesta

ja tuetusta tyosta. j

Kokemus siita, ettd avun hankkiminen tyolasta
ja raskasta, varsinkin kun omat voimat vahissa.
Kokemus erilaisista auttamismenetelmista.
Kokemus vertaistuen merkityksesta ja omien
kokemusten jakamisesta.

N

Sielta [vertaistukiryhmasta] 16ysin
ensimmaista kertaa ihmisia, joiden arki ja
elama seka oireet olivat samanlaisia kuin

minulla. Than kuin olisi kotiin tullut.

N

J
. . . . \
Ko‘kemu‘s sseIVIytymlse‘sta; terveth!s-, Vaikeankin sairauden kanssa voi ela hyvas
toipumis-, ja eheytymismatkasta ja sita elamaa.
edesauttaneista tekijoista. Y,
Kokemus asioiden kasittelysta ja N
hyvaksymisestd, elamanarvojen uudelleen Sain mahdollisuuden kasitell3 vaikeita
madrittelysta ja armollisuudesta itsed kohtaan. asioita ja sitd kautta hyviksya nekin osaksi
elamani tarinaa.
J

N~

/

-
En mieti enaa, ettd mita en voi tehda Nyt tiedan, ettd voin myds itse vaikuttaa elamaani ja
arjessani vaan mietin, ettd mita voin tehda arkeeni.
rajoitteistani huolimatta.
.

Kuva 3. Hankkeeseen osallistuneiden kokemusasiantuntijoiden henkilokohtais-
ten tarinoiden ydinkokemuksia.

Hankkeessa toimineilla kokemusasiantuntijoilla oli vahva motivaatio tyo-
honsa potilaiden ndkdkulman avaajina terveydenhuollon ammattilaisille. Ennen
hanketta toteutetuissa haastatteluissa (Torro ym. 2019) kokemusasiantuntijat
toivoivat voivansa hyddyntaa omia kokemuksiaan muiden samanlaisia vaikeuk-
sia kohdanneiden ihmisten auttamiseksi. Kokemus siita, etta olisi itse aikanaan
voinut hyotya kokemusasiantuntijan avusta seka halu paasta toimimaan esi-
merkkina vaikeuksien voittamisesta olivat kokemusasiantuntijaksi ryhtymisen
taustalla. Kokemusasiantuntijat kokivat tyonsa seka sen paamaaran tarkeaksi.
Tarkeimpina seikkoina ty6ssa nayttaytyivat potilaiden rinnalla kulkeminen, po-
tilaan danen esiin tuominen seka uusien nakdkulmien tarjoaminen sosiaali- ja
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terveysalan ammattilaisille. Ty6 koettiin my6s merkitykselliseksi. Kokemusasi-
antuntijat kuvasivat saaneensa tyosta arvostetuksi tulemisen tunteita seka it-
seluottamusta.

Kokemusasiantuntijat toivat haastatteluissa esille myos tyon haasteita.
Haasteina nayttaytyivat vahainen tuki seka yhteistyon kaytannot sosiaali- ja
terveysalan ammattilaisten kanssa. Koettiin, ettd koulutus ei antanut riitta-
vasti valmiuksia monivivahteiseen tyohon (Torro ym. 2019). Erilaisten asian-
tuntijuuksien yhdistaminen voi olla haasteellista ja kokemusasiantuntijatoi-
minnan aloittamiseen voi liittyd monenlaisia sosiaalisesti ja kulttuurisesti muo-
dostuvia tunteita. Tama tuli esille kokemusasiantuntijoiden paivakirjoista,
joita he pitivat hankkeen aikana. Paivakirja-aineisto toi esille, ettd uutena pal-
velujarjestelman toimijana kokemusasiantuntijoiden tyotehtaviin ja ammatti-
laisten kohtaamisiin liittyi vahvojakin tunnekokemuksia hammennyksesta,
jannityksesta, epavarmuudesta onnistumisiin ja helpottuneisuuden tunteisiin
(Haapakoski ym. 2018). Oman toiminnan ja tunteiden hienovarainen saately
on voimavaroja kuluttavaa ja se on hyva huomioida tulevassa toiminnan suun-
nittelussa ja koulutuksessa.

Yhteisty6ta voivat hankaloittaa ammattilaisten ennakkoluulot vahemman
koulutettuja kokemusasiantuntijoita kohtaan sekd molemminpuolinen tieta-
mattomyys esimerkiksi toiminnan tavoitteista, tyénjaosta ja hyddyista (Glenton
ym. 2013; Kostiainen ym. 2014; Rissanen ym. 2015). Kokemusasiantuntijatoi-
minta terveydenhuollossa on uutta ja vierasta, ja voi herattda monenlaisia huo-
lia ja epailyja ammattilaisissa (Himeenaho ym. 2019). Kokemusasiantuntijatoi-
minnan hyddyntaminen terveyspalveluissa hakee vield muotoaan (esim. Kos-
tiainen ym. 2014, Hietala & Rissanen 2015; Haapakoski ym. 2018). Tyon haas-
teet tuovat vaatimuksia myos koulutuksen uudistamiselle. Toiminnasta tiedot-
taminen ja koulutuksen kehittaminen tiiviissa yhteisty6ssa eri toimijoiden
kanssa korostuvat. Yhteistyon kehittyminen edellyttaa yhteistydmuotojen, eri
toimijoiden roolien ja tehtavien selvittimistd uudessa palvelujarjestelmassa.
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3 YHTEISKEHITTAMINEN

Tarja Kettunen, Kristina Grahn, Nina Perdnen, Henna Savolainen, Kirsti Kasila

Tassa luvussa kuvaamme yhteiskehittamista, sen perustaa ja rakentumista
terveydenhuollossa. Kerromme myos yhteiskehittamisen toteutumista edis-
tavista toimista ja yhteiskehittamiseen osallistuneiden toimijoiden arvioita
onnistumisista ja tuloksista.

Asiakasosallisuus - yhteiskehittdmisen perusta

Asiakkaiden osallistumista palvelujen suunnitteluun, kehittdmiseen ja jarjes-
tdmiseen kutsutaan asiakasosallisuudeksi (WHO 2018). Asiakasosallisuus on
monitasoista, toteutuen yksittdisen potilaan hoitosuunnitelmista palvelujen
suunnitteluun ja kehittamiseen yleisella tasolla. Potilaiden ja kansalaisten kas-
vava osallisuus julkisessa terveydenhuollossa (patient public involvement, PPI)
perustuu demokratian ideaaliin kansalaisista aktiivisina yhteiskunnallisina vai-
kuttajina (Tritter 2009, Petsoulas ym. 2015, Leemann & Hamaldinen 2016) ja
toisaalta my6s konsumeristiseen ideologiaan, missa kansalaiset nahdaan kayt-
tamidan palveluita valitsevina ja niihin vaikuttavina kuluttajina (Petsoulas ym.
2015).

Leemann & Hamal3inen (2016) jakavat asiakasosallisuuden osallistumi-
seen (participation) ja osallisuuteen (involvement). Osallistuminen on muka-
naoloa toisten maarittelemassa tilanteessa, kun taas asiakasosallisuus on
mukanaolon lisdksi toimintaa ja vaikutusmahdollisuuksia. Asiakasosallisuu-
dessa asiakas on tasa-arvoisessa suhteessa ammattilaiseen jo toiminnan
suunnitteluvaiheessa (Kettunen & Kivinen 2012) ja tulee kuulluksi my6s paa-
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tosprosesseissa (Laitila 2010; Rissanen 2013). Erilaiset asiakasosallisuus-
muodot maaritellaan pitkalti paatosvallan niakoékulmasta. Asiakasosallisuus
voi olla suoraa tai epasuoraa. Epasuora asiakasosallisuus valittyy edustajan
- esimerkiksi terveydenhuollon ammattilaisen - kautta (Tritter 2009, Pet-
soulas ym. 2015). Asiakasosallisuus voidaan jaotella myos aktiiviseen osalli-
suuteen, jossa asiakkaat paattavat toiminnan muutoksesta, tai passiiviseen,
jossa asiakkaat osallistuvat toiminnan suunnitteluun, mutta ammattihenki-
|6st6 paattad kaytetdanko asiakkaiden ehdotuksia toiminnan muuttamiseen
(Baggott ym. 2005, Anderson ym. 2006, Oliver ym. 2008). Keskusteleva
asiakasosallisuus (deliberative) viittaa kasvokkain tapahtuvaan kanssakaymi-
seen asiakkaiden kanssa, kuten potilasfokusryhmit, ja ei-keskusteleva (non-
deliberative) ilman henkilokohtaista tapaamista tapahtuvaan vaikuttamiseen,
kuten asiakaskyselyihin vastaamiseen (Petsoulas ym. 2015).

Julkisessa terveydenhuollossa asiakasosallisuuden mahdollistaminen
liittyy potilaiden omahoidon lisddantymiseen ja toipilaslahtdiseen ajattelumal-
liin hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa (Ross ym. 2014). Asiakasosallisuus
palvelujen jarjestamisen lahtékohtana on vahvasti esilla etenkin mielenter-
veyspalveluissa. Mielenterveyspalvelujen uudistaminen ja muuttaminen toipi-
laisuutta korostaviksi on lisannyt asiakasosallisuuden merkitysta (Kuosmanen
ym. 2013).

Lisdantyneen asiakasosallisuuden taustalla vaikuttaa pyrkimys tervey-
denhuollon kustannusten kasvun hallitsemiseen; asiakasosallisuudella palve-
lujen suunnittelussa ja kehittdmisessa pyritaan vahvistamaan hoidon vaikut-
tavuutta ja taten kasvattamaan kustannustehokkuutta terveydenhuollon jar-
jestamisessa (Sihvo ym. 2018). Terveydenhuollon resurssirajoitteiden johdosta
asiakasosallisuus, toipuminen ja omahoito ovat vahvasti mukana kroonisten
sairauksien ja monisairastavuuden hallinnan nykystrategioissa (Reidy ym. 2016).
Kansalaisten elinian pidennyttya ja kroonisesti sairastavien ja monisairaiden
maaran lisddntymisen myota (Salisbury 2012) asiakasosallisuus on muodostu-
massa yhdeksi prioriteetiksi jarjestelmatason palvelujen suunnittelussa (Mock-
ford ym. 2012). Monisairastava potilas tarvitsee monipuolisempaa hoitoa, mika
kasvattaa myo6s terveydenhuollon kustannuksia (Strandberg & Antikainen
2017).

Eurooppalainen Potilasfoorumi (European Patients’ Forum, EPF) edista3
asiakasosallisuutta EU-tasolla. EPF toimii katto-organisaationa kansallisille
potilasryhmille (European Patients’ Forum 2018). Potilaista ja heidan ldheisis-
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taan koostuvista jasenjarjestoista valikoidut edustajat tyoskentelevat tyoryh-
mittdin EU:n toimielimien kanssa (European Patients’ Forum 2018). Foorumi
pyrkii olemaan kollektiivinen vaikutusvaltainen "aani” potilaille eurooppalai-
sessa terveydenhuollossa, koko Euroopan kattava yksittdinen potilaselin ja
ajaa potilaiden voimaantumista ja tasa-arvoista hoidon saatavuutta.

Asiakkailta 1ahtdisin olevan kokemusperdisen tiedon hyddyntiaminen
on lisdantynyt myos Suomessa viime vuosina. Trendi on asiakasosallisuuden
mahdollistavan lainsdadannon ohjeistamaa (Seppanen 2018). Perustuslaki
(731/1999) ja Kuntalaki (410/2015) luovat perustan kansalaisten vaikut-
tamismahdollisuuksille. Terveydenhuoltolaki puoltaa asiakaskeskeisyytta
(1326/2010), Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785) seka Laki so-
siaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000) velvoittavat
asiakaslahtoisyyteen painottamalla potilaan osallistumista ja itsemaaraamis-
oikeutta. Sosiaalihuoltolaki (1301/2014) maarittaa lisdksi oikeuden osallis-
tua palvelujen kehittamiseen.

Seka asiakkaat etta terveydenhuollon tyontekijat kokevat asiakasosalli-
suuden palveluiden kehittamisessad tarkeana (Laitila & Pietilda 2012, Lewis
2014, Hipp ym. 2016, Goodridge ym. 2018, Knowles ym. 2018) mutta koke-
vat kdytannon toteutuksessa vield puutteita (Laitila & Pietilda 2012, Lewis
2014). Asiakkaat ovat myo6s turhautuneet organisaation puutteelliseen pa-
nokseen uuden toiminnan juurruttamisessa seka toimintaa viivastyttaneisiin
hallinnollisiin ja taloudellisiin esteisiin (de Souza ym. 2016).

Asiakasosallisuus terveydenhuollon kehittamistydssd antaa mahdolli-
suuden muotoilla palvelut asiakaslahtoisiksi mutta se luo myo6s haasteita kay-
tantéon (Hayhtio 2017), virallisista asiakasosallisuutta tukevista sdadoksista
huolimatta (Petsoulas ym. 2015). Menetelmat, joilla asiakasosallisuutta edis-
tetdan, ovat pirstaleisia eikd sosiaali- ja terveysalalle ole syntynyt yhtenaista
osallisuuden toimintakulttuuria (Semrau ym. 2016, Hayhtié 2017). Asiakkai-
den vadhdinen maara kehittamistydssa voi johtaa asiakaslahtoisyyden sivuut-
tamiseen (Lewis 2014). Asiakasosallisuuteen pyrkivaa toimintaa kuvataan
usein myo6s monitulkintaisilla tai vaihtelevilla kasitteilla, joista asiakasosalli-
suuden todentaminen voi olla hankalaa (Oliver ym. 2008).

Tiedetdan, ettd asiakasosallisuuden toteutuminen on jaidnyt monessa
kehittimishankkeessa vahaiseksi, vaikka suunnitteluvaiheessa tavoitteet
osallisuuden mahdollistamisesta ovat olleet korkealla (Hayhtié 2017). Asia-
kasosallisuutta saatetaan korostaa puheissa mutta kdytanteet eivat aina tue
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asiakkaiden osallistumista yhteiskehittamiseen (Broer ym. 2012). Asiakasosal-
lisuutta painottava uusi retoriikka ei valttamatta kuvaa toimintatapojen muu-
tosta (Hokkanen ym. 2017). Jarjestelmatason asiakasosallisuudessa on vaa-
rana, etta asiakasosallisuus jaa ndenndiseksi (Lewis 2014; Gurung ym. 2017;
Semrau ym. 2016); asiakasedustajia voidaan kayttaa "kumileimasimena”, jolla
johdon tekemat paatokset legitimoidaan mutta todellisuudessa paatdoksen-
teko jatkuu organisaation vanhan hierarkian mukaisesti (Lewis 2014).

Maallikoiden astuminen terveydenhuollon kehittdmistoimiin ja paatok-
senteon muuttuminen jaetuksi on herattanyt vastustusta terveydenhuollon
henkiloston keskuudessa (Martin 2008; Hayhtio 2017). Terveydenhuollon
ammattilaiset voivat suhtautua suopeammin asiakasosallisuuteen ensin asiak-
kaiden oman hoidon tasolla ennen osallisuutta jarjestelmatason paatéksen-
teossa (Samudre ym. 2016). Martinin (2008) mukaan ammattihenkildiden vas-
tustuksessa on kyse valtataistelusta. Myos Laitilan ja Pietilan (2012) seka Le-
wisin (2014) mukaan vallan kaytto ja valtasuhteiden muutos on olennainen
tekija maallikoiden osallisuuden toteutumisessa.

Organisaatioiden valmiit rakenteet, perinteiset toimintakulttuurit ja so-
siaali- ja terveysalan ammattilaiset perinteisine asiakaskasityksineen muodos-
tavat ison haasteen uuteen toimintamalliin sitoutumiselle (Ahola 2017, Hayh-
tio 2017). Terveydenhuollon palvelujarjestelman toiminta on myo6s vahvasti
lainsdadannon maarittdmaa minka lisdksi kdytannon toiminnan organisoitu-
mista ohjaavat myo6s paikkakohtaiset toimintaohjeet. Haaste onkin uuden toi-
mintatavan luominen vanhoissa rakenteissa, joissa toimintavaraa voi olla va-
haisesti (Ahola 2017). Sek3 henkilokunnan ettd asiakkaiden sitoutuminen voi
jaada vajaaksi, jos toiminnan pyrkimysta ja tavoitteita ei tehda toimintaken-
talla selvidksi (Hayhtio 2017). Toiminnan juurruttamisen haasteena on myds
kokemusperaiseen tietoon perustuvan toiminnan hahmottaminen ulkoisena,
konsultaatioluontoisena lisina peruspalveluihin (Ahola 2017). Organisaation
tulisi kokonaisuudessaan sitoutua uuteen toimintamalliin, jossa asiakas on ta-
savertaisena osallisena; jos asiakkaiden roolia ja kehitystyota rajataan perin-
teiseen tapaan organisaation puolelta, voivat kritiikin ja aloitteellisuuden
kautta saatavat uudet ndkdkulmat toiminnan uudistamiseen jadda saamatta
(Hayhtio 2017).

Jarjestelmatason asiakasosallisuuden vahvin kritiikki kohdistuu asiakas-
edustajien edustavuuteen ja legitiimiyteen (Martin 2008, El Enany ym. 2013;
Reidy ym. 2016; O'Shea ym. 2017). Usein tyontekijoiden vastustuksessa
asiakkaiden kehittamisosallisuuteen on kyse eroavista kasityksista siita, mita
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asiakkaiden edustavuus tarkoittaa (Martin 2008). Yhden nakemyksen mukaan
maallikkoedustajan tulisi edustaa laajemmin vaest63, toisen ndkemyksen mu-
kaan maallikko edustaa vain itsedan (Martin 2008). My6s maallikoiden rekry-
toinnista ja koulutuksesta kehittamistehtaviin on kaksi nakemysta; El Enany ym.
(2013) kritisoivat asiakasedustajien koulutusta koulutuksen sosiaalistaessa yh-
denmukaiselle ajattelutavalle, kun taas asiakasosallisuuteen pyrkivan toiminnan
osapuolet painottavat rekrytoinnin ja koulutuksen tarkeyttd kehittamistehta-
vissa (Boivin ym. 2010, Gurung ym. 2017, Upadhyaya ym. 2017). El Enanyn ym.
(2013) ja O'Shean (2017) mukaan maallikkoedustajiksi hakeutuvat ja valikoitu-
vat aikaisempaa kokemusta kehittdmisestd omaavat, jolloin kyseenalaista on,
kayttaako maallikkoedustaja todella maallikkotietoa vai omaamaansa aikaisem-
paa tietoa kehittdmisesta tyossaan (El Enany ym. 2013, O’Shea (2017). Samat
edustajat my6s toimivat useammissa potilasedustustehtivissid (O’Shea ym.
2017).

O’Shean ym. (2017) mukaan edustukselliset epailyt voivat vaivata myos
asiakasedustajina toimivia; riittdako henkilokohtainen kokemus palvelunkayt-
tdjand vai tulisiko jakaa edustettavien kanssa myds muita ominaisuuksia.
Edustajille on ollut osittain epaselvaa, mika heidan roolinsa edustajana on,
keitd he edustavat ja kuinka he voisivat parhaiten edustaa vaestéryhmia
(O’Shea ym. 2017). Konsumerismi-ajattelu aiheuttaa omat ongelmansa edus-
tavuuskysymyksiin; potilaiden ndkeminen yksildllisind kuluttajina ja yksil6lli-
sen valinnanvapauden korostaminen terveydenhuollon jarjestimisessa voi
heikentada kiinnostusta laajempaan potilasedustukseen ja asiakasosallisuuden
integroimiseen terveydenhuollon systeemeihin (Martin 2008).

Suomessa toteutetut hankkeet osoittavat, ettd asiakkaiden kanssa on
mahdollista kehittda palveluita yhteistydssa, kunhan henkilékunta ja johto toi-
mivat aidossa dialogissa asiakkaiden kanssa (Hayhtio 2017). Tama edellyttaa
tyontekijoiden kouluttamista ja ammattitaidon kehittamista asiakasosallisuu-
den juurruttamiseksi perustydhon. Ammattilaispaatosten toimintakenttina
toiminut ala tarvitsee myds ammattilaisrooliensa uudelleenmaarittelya, jotta
uusi toimintamalli voidaan sisallyttaa jarjestelmaan (Ahola 2017). Rutinoitu-
neiden ajatus- ja toimintamallien muuttaminen vaatii aikaa, aitoa vaikuttamis-
mahdollisuutta ja yhteisollista dialogia (Hayhtié 2017). Tiedon jakaminen on
tarkeds, esimerkiksi kokemusasiantuntijatoimintaan liittyva epatietoisuus
(Myo6hanen 2018) on vihentynyt ja terveydenhuollon henkilékunnan suhtau-
tuminen muuttunut suopeammaksi toiminnan tultua tutuksi (Laitila & Pietil3;
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Seppanen 2018). Kokemusperaisen tiedon ndkeminen yhtena merkitykselli-
send asiantuntijuuden muotona mahdollistuu toimintaa tukevien rakenteiden
kautta (Ahola 2017).

Jarjestelmatason asiakasosallisuuden tasa-arvoinen asema perustuu pit-
kilti toimintaorganisaation ominaisuuksiin ja resursseihin (Laitila & Pietild
2012). Kehittdmiseen osallistuvat asiakkaat tarvitsevat tukea, tasa-arvoisen,
kunnioittavan aseman ja kulttuurimuutokseen valmiin organisaation (de
Souza ym. 2016). Asiakasosallisuuden tapahtuessa kaikilla tasoilla, hoidon pa-
rantuessa ja tukiessa yksilon voimaantumista asiakasosallisuus palvelujen jar-
jestelmatason kehittdmiseenkin helpottuu (WHO Regional Office for Europe
2010). Naennaisosallisuutta ja osallisuuden pirstaleisuutta voidaan estaa to-
dellisella vastuunjaolla asiakkaita edustavien jarjest6jen kanssa (Semrau ym.
2016). Myos asiakkaiden jarjestaytyminen seka toiminnan selkea johtaminen
edistavat jarjestelmatason asiakasosallisuutta (Gurung ym. 2017). Asiakkai-
den aikainen mukaan otto toimintaprosessiin sekd sosiodemografinen tasa-
puolisuus mahdollistavat osallistujien edustavuuden (Boivin ym. 2010). Edus-
tuksellisten roolien selventdaminen ja kysymysten kasitteleminen vahentaa
my0s tyontekijoiden vastustusta (O’Shea ym. 2017, Martin 2008). Myos
asiakkaat tarvitsevat tukea, ohjausta ja motivointia sitoutuakseen kehittamis-
tyohon (Boivin ym. 2010, Hayhtio 2017).

Yhteiskehittamisen taustaa

Maailman terveysjarjeston (WHO) strategia ihmislahtdisistad terveyspalve-
luista 2016-2026 (WHO 2015) nostaa palvelujarjestelman eri tasoilla merkit-
taviksi periaatteiksi yhteistydsuhteiden rakentamisen, yhteistoiminnan ja tii-
mityohon perustuvat kdaytannot seka kansalaisten ettd ammatillisten toimijoi-
den kanssa (Kuva 1). Strategian mukaisesti tdman tulee tapahtua niin yksilon,
organisaation kuin poliittisen tason toiminnassa. Strategian avulla tavoitellaan
terveyspalvelujen uudistamista sirpalemaisista asiantuntijakeskeisista palve-
luista kohti kansalaisille yhteensopivia, avoimia ja herkdsti muuntuvia palve-
lukokonaisuuksia.

22



IHMISLAHTOISET TERVEYDENHUOLLON
PALVELUT

Yhteistyossa (collaborative) — tukien
yhteistydsuhteiden rakentumista,
tiimipohjaista tydskentelya ja
yhteistydkdytantdja terveydenhuollon
kaikilla tasoilla ja eri toimijoiden kanssa

Kunnioittaen (respectful) - ihmisarvoa,
sosiaalisia olosuhteita ja kulttuurisia
erityispiirteitd

Yhdessa tuottaen (Co-produced) - ihmisten
ja yhteisdjen aktiivisen kumppanuuden

kautta seka yksil6- ja organisaatio- ettd
politiikkatasolla

Kuva 1. Maailman terveysjarjeston periaatteet terveyspalveluiden kehittami-
seen (WHO 2015).

Yhteiskehittamisesta puhutaan kirjallisuudessa erilaisin kasittein kuten
yhteissuunnitteluna (Co-design) ja yhteiskehittelyni/-luomisena (Co-creation,
Co-production). Yhteissuunnittelussa palvelun kdyttajat ovat palvelun tuotta-
jien mukana suunnittelemassa ja kehittimassa palveluja (Greenhalgh ym.
2011). Yhteiskehittely/-luominen korostaa erityisesti yhteistyon innovatii-
vista luonnetta ja uudenlaisen tiedon muodostumista uudentyyppisissa asia-
kasverkostoissa (Nambisan & Nambisan 2009, Palumbo 2016). Maarittelyt
ovat kuitenkin hyvin samankaltaisia sisall6ltdan. Tassa julkaisussa kdytdamme
termia yhteiskehittaminen. Terveydenhuollossa yhteiskehittdmisen on to-
dettu viitoittavan tietd parempiin hoitotuloksiin ja kustannussaastéihin seka
potilastyytyvaisyyteen ja parempiin uudistuksiin palveluissa (Palumbo 2016).
Se pohjautuu palvelun kayttdjien kokemustiedon hyodyntamiseen kehitta-
misty6ssa (Greenhalgh ym. 2011, Bate & Robert 2007: Experience-based co-
design) sisaltden periaatteen asiakkaiden nakokulman ensisijaisuudesta.

Hankkeen yhteiskehittamista voidaan tarkastella ekspansiivisena oppi-
misena, jolloin osapuolten vahva vuorovaikutus muokkasi ja laajensi oppimis-
kohteena olevaa yhteiskehittamistd sen edetessd (Engestrom & Sannino
2010). Toiminnan tuloksena kokemusasiantuntijan ndkdkulma palveluihin yh-
distyy palveluntarjoajan nakemyksen kanssa uudeksi, yhdistetyksi nakoékan-
naksi palveluiden jarjestamiseen. Ekspansiivinen oppiminen mahdollistaa in-
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novaatioiden sosiaalisten prosessien tehostumisen seka organisaation kehit-
tymisen, oppimisen ja sosiaalisten innovaatioiden yhdistamisen, jolloin kehi-
tetyt innovaatiot ovat vaikuttavia (Kerosuo ym. 2010). Uusien kadytanteiden
innovointi ja toimeenpano ndahdaan jatkuvana oppimisprosessina. Tuloksena
on jotain uutta, jota organisaatiossa ei vield ole ollut (Engestrom & Sannino
2010).

Ekspansiivinen oppiminen on muutosprosessi, joka kyseenalaistaa ja
analysoi olemassa olevaa, mallintaa sekd toimeenpanee uutta toimintaa
(Engestrom 2004, 61). Toiminta siirtyy uusiin kdytanteisiin vaiheittaisen
muutoksen aikana ja innovaation luominen edellyttda jaetun kohteen luo-
mista (Engestrom & Sannino 2010). Oppimiskohde muuntuu ja laajenee, op-
pijat rakentavat kohteen ja muokkaavat sitd oppimisen kuluessa (Engestrom
& Sannino 2010). Oppimiskohde ymmarretaan usein moninaisesti toimijoi-
den erilaisten ndkdkantojen johdosta. Kehittdjien osallisuus on prosessissa
vahvaa, pelkka osallistuminen tai organisaation ulkopuolelta saatujen ideoi-
den soveltaminen ei riitd (Engestrom & Sannino 2010).

Ekspansiivisessa oppimisessa ristiriidat nahddaan muutoksen ldhteena
(Kerosuo ym. 2010). Ristiriidat ovat rakenteellisia jannitteitd vastakkaisten
voimien valilla yhteisollisessa toiminnassa (Engestrom 2001). Kokemusasian-
tuntijan yhteiskehittamiseen tuoma kokemusperdinen maallikon ndkemys voi
olla hyvinkin ristiriitainen terveydenhuollon edustajan ndkemyksen kanssa.
Erilaiset nakokulmat tuovat toimintaan monidanisyytta, joka on usein ongel-
mien ja jannitteiden l3hde heijastaen taustalla olevia ristiriitoja (Kerosuo ym.
2010). Tuomalla naita eri ndkokulmia dialogiin voidaan saada uusia ratkaisuja
ristiriitoihin, jolloin monidanisyys toimii innovaatioiden lahteena (Kerosuo ym.
2010).

Terveydenhuollossa yhteiskehittiminen on keino parantaa terveyspal-
veluja yhdessa potilaiden kanssa (Boyd ym. 2010). Se etenee vaiheittain al-
kaen sitouttamisesta ja paatyen muuttamiseen (Kuva 2). Sitouttaminen on
ratkaiseva perustekija ja edellyttdd potilaiden kanssa mielekkadiden, uusien
vuorovaikutussuhteiden [6ytymist3, yllapitamista ja vakiinnuttamista. Tyopa-
jatyoskentely on sopiva menetelma koota yhteen suuri joukko ihmisia keskus-
telemaan kehittamisen eri nakdokulmista. Tydpajoihin kutsutaan avainhenki-
16itd ja —-ryhmi3, joita kehittamistyon nahdaan koskettavan. Nain tydpajoihin
osallistuvat oppivat toisiltaan ja rakentavat yhteisymmarrysta tulevista kehit-
tadmisen askelmerkeista. Yhteisen pohdinnan tukena voidaan samanaikaisesti
kayttdad myos sahkdisia alustoja. TyOpajatydskentely jatkuu tunnistettujen
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avainhenkildiden kanssa. Parantamisen tavoitteita ja niiden saavuttamista
suunnitellaan pohtimalla tarvittavan toiminnan tuloksia ja seurauksia potilaan
nakokulmasta. TyOpajatydskentelyn tuloksena syntyy yhteinen visio, joka il-
maistaan julkilausumana siita, mita halutaan saavuttaa, mita potilaille luvataan
ja millaista tulosta potilaat voivat odottaa.

Yhdessa tutkiskelu ja potilasndkékulmaan perehtyminen auttavat poti-
laiden palvelukokemuksista oppimista. Potilaiden kokemuksista kerataan tie-
toa useilla eri tavoilla. Hyvid menetelmia ovat potilaan polun seuraaminen ja
kartoittaminen eri palvelupisteissad sekd sen graafinen kuvaaminen. Potilaan
laheisten ja tukihenkildiden haastattelut syventavat ymmarrysta. Myos tois-
ten samanlaisessa tilanteessa olevien potilaiden kuunteleminen laajentaa
yleiskuvaa hoitopolun parantamiskohteista. Potilastarinoiden kokoaminen
avaa yksittaisten kokemusten merkitysta potilaiden elaman kokonaisuudessa.
Kyselyt puolestaan antavat yleisempaa tietoa ja niitd voidaan toteuttaa eri
ryhmille. Saatu tieto myds analysoidaan huolellisesti.

Kehittamisvaiheessa ideat tydstetdadn toimenpiteiksi. Aivoriihi auttaa
toimenpide-ideoiden, niiden resurssoinnin ja toteuttamisen esille saamisessa.
Toimenpiteitd joudutaan priorisoimaan ja arvioimaan eri sidosryhmien nako-
kulmista. Potilaiden tarpeita ja ideoita verrataan johtamisen, talouden, ladke-
tieteen, logistiikan ja muiden sidosryhmien tarpeisiin, kunnes yhdessa loyde-
tdan tasapuolinen nidkdkulma potentiaalisista parannettavista alueista. Lo-
puksi tyostetddn yhteenveto niistd parannuskohteista, jotka tuottavat
suurimman hyddyn mahdollisimman monelle sidosryhmalle.

Taman jalkeen paatetaan parannuskohteet ja parantamiskeinot. Menes-
tys on riippuvainen seka potilaan matkan ymmartamisesta, etta palvelun tar-
joajien oivalluksista. Muuttamisvaiheessa ryhdytdan toimeen ja mahdollisim-
man moni parannus tehddan yhdessa muiden toimijoiden kanssa. Aluksi voi-
daan tarvita uuden toimintatavan tai prototyypin kokeilua. Ennen uuden
toiminnan kayttéonottoa arvioidaan, miten potilaiden kokemukset muuttui-
vat. Kehittamisty6 dokumentoidaan niin, etta tehtya tyota voidaan hyddyntaa
uudelleen. Dokumentointi ohjaa tulevaa kehittamistyota ja auttaa ymmarta-
maan potilasndkdkulman merkityksen.
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Yllapitdkaa, vakiinnuttakaa potilaiden
kanssa mielekkaita vuorovaikutussuhteita,
jotka auttavat ymmartamaan ja
parantamaan terveyspalveluja

Keskustelkaa
palvelukokemuksista, tunnistakaa
parantamisideoita, pohtikaa
tarvittavan toiminnan tuloksia ja
seurauksia, muotoilkaa

kehittamisen visio

1. SITOUTA
(engage)

Kaynnistakaa
uusi toiminta

6.MUUTA
(change)

Perehtykaa
potilaiden
kokemuksiin eri
menetelmin kootun
tiedon avulla

3.PEREHDY,

5. PAATA

i TUTKISKELE
Valitkaa ) :
parannuskohteet, (explore)
tf 'Te:p'tteEt o 4.KEHITA Tybstakaa potilaiden
oteutustava

(develop) kanssa ideat kaikkia
sidosryhmia hyddyttaviksi
toimenpiteiksi

Kuva2. Yhteiskehittamisen sykli (Boyd ym. 2010).

Yhteiskehittamisen keskeisin periaate ja johtoajatus on potilaan nako-
kulman etusijalle asettaminen. Vaikka yhteiskehittdminen on polveilevaa,
saattaa vieda aikaa ja valilla tuntua ammattilaisista turhauttavalta johtuen uu-
sista yhdessa tyostamisen toimintatavoista ja menetelmista, tulokset ovat sen
arvoisia. Yhteiskehittamisen sosiaalinen prosessi ja uudenlaisten verkostojen
muodostuminen ovat yhta arvokkaita tuloksia kuin saavutetut lopputulokset.
Potilaiden panoksen huomioiminen (kiitokset, valmennus jne.) koko prosessin
ajan on tarkeata.

Yht3 yhteiskehittamisen tapaa tai menetelmaa ei ole olemassa. Toimin-
tatavat ja menetelmat riippuvat kaytettavasta ajasta ja siitd, mita aiotaan ke-
hittaa. Tyypillisimpida menetelmia ovat tyopajat, erilaiset sdhkdiset alustat,
graafiset kartat potilaiden kokemuksista, potilaiden tarinat, potilastapausten
havainnointi, kohtaamispisteet, ideariihet, kuvaukset ja prototyypit (Boyd ym.
2010). Suomessa yhteiskehittdmistd on aiemmin rakennettu muun muassa
mielenterveyspalveluissa (Hipp ym. 2016, Salminen 2014), vikivaltatyossa
(Laitinen & Nikupeteri 2013) ja sosiaalipalveluissa seka terveyskeskuksessa
(Pohjola ym. 2017).

Salmisen (2014) tutkimuksessa mielenterveyskuntoutujille jarjestettiin
kuukausittaisia yhteis6foorumeita, joihin kaikki kuntoutujat voivat osallistua.
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Yhteisofoorumeilla suunniteltiin tulevaa toimintaa pienryhmissa, jolloin kaikki
rohkenivat tuoda esille omia toiveitaan. Kaikki ne, joita asia koski, olivat
oikeutettuja osallistumaan. Kehittamistyossa olivat mukana myoés kokemus-
asiantuntijat. He rakensivat sahkoista, kuntoutujien omaa, henkil6kohtaista
mielenterveytta tukevaa sahkoista tiedostoa. Kokemusasiantuntijat kerasivat
tiedostoon kuntoutujan kanssa yhdessa hanen mielenterveyttian tukevia in-
ternetsivustoja. Samalla kuntoutujien taidot etsia luotettavaa tietoa kasvoivat.
Kokemusasiantuntijat osallistuivat myds erilaisiin ryhmiin ammattilaisten pa-
rina ja omien tarinoidensa kautta lisasivat ryhmalaisten uskoa, toivoa ja roh-
kaistumista selviytya vaikeistakin tapahtumista. Uudet toimintatavat olivat
henkilokunnalle haastavia, mutta toivat mielekkyytta ja uutta sisaltéa tyoteh-
taviin.

Vakivaltatyon yhteiskehittdmisessa (Laitinen & Nikupeteri 2013) koke-
musasiantuntijat kutsuivat ryhmana luokseen paattdjia ja asiantuntijoita ja
kertoivat heille ehdotuksiaan muun muassa vakivaltaan liittyvasta lainsdadan-
nosta palvelujen parantamiseksi. Tyontekijoiden kanssa yhteisty6ssa he myos
rakensivat tyontekijdiden asiantuntijatietoutta ja ymmarrysta vakivallasta ja
toimivat ndin ammatillisen osaamisen taydentdjind. Ammattilaiset oppivat sa-
noittamaan kokemuksia, viemaan niitd eteenpadin ja luomaan vakivaltaty6hon
tarvittavia vuorovaikutussuhteita. Nain heikosti tunnistetuista ilmidista tuli
nakyvia ja tieto niista lisdantyi.

Yhteiskehittamisessa siihen osallistuvat kumppanit ovat paatoksenteos-
saan itsendisia, keskindinen luottamus on ansaittu ja se on rakennettu yhdessa.
Yhteistyo voi olla sekd ihmisten, ryhmien tai organisaatioiden valistd, mutta
se on tiivist3, luottamuksellista, pitkaaikaista ja sopimuspohjaista (Crawford
ym. 2002, Oravasaari & Jarvensivu 2012). Tassa julkaisussa terveydenhuollon
kumppanit ovat kokemusasiantuntijoita. Heilld on toimeksiantosopimus, jossa
maaritelladn kokemusasiantuntijoiden tehtavia, palkkioita ja vakuutukseen
liittyvia asioita.

Yhteiskehittamisesta kertyi kolmen vuoden aikana runsaasti tutkimusai-
neistoa. Aineiston kerdamista ohjasivat tyontekijoiden, kokemusasiantuntijoi-
den ja tutkijoiden yhteiset pohdinnat ja tulkinnat. Aineiston keruussa nouda-
tettiin hyvaan tieteelliseen kdytantdon perustuvia eettisia periaatteita. Tutki-
muksella oli Keski-Suomen sairaanhoitopiirin eettisen toimikunnan puoltava
lausunto. Kaikilta osallistujilta pyydettiin vapaaehtoinen suostumus ja tutki-
muksesta saattoi vetdytya pois missa vaiheessa tahansa.
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Yhteiskehittamisen toteutus

Tassa hankkeessa yhteiskehittamisen kautta rakennettiin kolme toimintamal-
lia. Yksikkdkohtainen ja toimintaa kokonaisvaltaisesti koskeva kehittdjakump-
panuuden toimintamalli rakentui sekd sairaalan yhteispdivystyksen etta ter-
veyskeskuksen vastaanottotoiminnan sisdisena kehittamisena. Verkkopohjai-
sen eldmantapaohjausmallin yhteiskehittiminen oli organisaatioiden valista
keskittyen maakunnallisesti kohdennettuun asiakasryhmaan terveyskeskuk-
sissa; niihin joilla oli tarvetta elamantapamuutokseen. Vertaisvastaanoton toi-
mintamalli rakentui puolestaan kuntakohtaisesti terveyskeskusten vastaanot-
totoiminnassa. Jokaisen toimintamallin yhteiskehittiminen tapahtui hiukan
eri tavoin.

Kokemusasiantuntijat toimivat seka sairaalassa etta terveyskeskuksissa
toiminnan havainnoijina ja kehittamista ideoivina tahoina. Lisdksi he toimivat
verkkotutoreina elamantapamuutosryhmissa ja pitivat terveysasemilla vas-
taanottoa. Osa heista oli mukana kaikissa toimintamalleissa ja osa vain jossa-
kin yksittdisessa. Kokemusasiantuntijat saivat valita itselleen sopivia tehtavia
ja heidat perehdytettiin erikseen jokaiseen toimintaymparistoon ja tyokaytan-
toihin. Perehtymista auttoi, ettd kokemusasiantuntijat olivat itse mukana jo
luomassa toimintaa. He toivat ndkemyksiaan esille eri palavereissa ja tyostivat
materiaaleja seka itselleen ettd ammattilaisille ja asiakkaille.

Kokemusasiantuntija oli sairaanhoitopiirissa uusi toimija ja toiminnan
kaynnistamiseksi tarvittiin paljon etukateisty6ts, kuten tehtavakuvauksia, toi-
mintaa ohjaavia kasikirjoja, sopimuspohjia, viestintdkanavia (Kuva 3). Tassa
tyOssa ensiarvoista oli hankkeesta saatu lisdresurssi, jolloin toiminnan koordi-
naatio tapahtui hallitusti ja suunnitelmallisesti ja perehdytykselle jai aikaa. Jo-
kaisessa yksikdssa heilla oli myds nimetty vastuuhenkil®, jonka kanssa ratkot-
tiin kdytanndista nousevia pulmia kuten missa toiminnan havainnointi tapah-
tui tai missa kokemusasiantuntijat voivat tavata ja haastatella asiakkaita ja
tehda havainnoistaan muistiinpanoja. Kokemusasiantuntijoille rakennettiin
myds oma sahkdinen sivusto, josta 16ytyivat tyévuorot, matkalasku- ja toi-
meksiantosopimuslomakkeet, tiedotteet, kuukausikirjeet ym. materiaalia.
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Toiminnan Koulutus

Esite tavoitteet Perehdytys Nimetyt
vastuu-
henkilot

e Henkil6ston
Tiedotteet Tehtavd- h
kuvaukset perehdytys

Konkreettiset
kannustimet

SOpimUS' Toiminnan TUI::I.I- Ruokailu
pOh]at pe]lsaannot muodot Kahvihetket
Ym.
Keskitetty

koordinaatio
Kuva 3. Hyva suunnittelu ja kirjalliset kuvaukset yhteiskehittamisen taustalla.

Toiminnan moninaisuudesta johtuen kokemusasiantuntijoiden jaksa-
misen tuki oli erityisen tarkeaa ja siihen kiinnitettiin huomiota monin eri ta-
voin (Kuva 4). Tuki kulminoitui tasa-arvoiseen kohteluun ja konkretisoitui
asioiden yhteissuunnittelussa ja yhteistapaamisissa sekd kokemusasiantun-
tijoiden kesken, ettd yhdessa kaikkien toimijoiden kanssa. Tasa-arvoisesta
kohtelusta viestivat erityisesti ammattilaisten kanssa yhteiset virkistayty-
mistilat kuten esimerkiksi yhteinen kahvihuone. Hankkeen aikana hyvin val-
mistellut Workshop-paivat auttoivat kokemusasiantuntijoita paneutumaan
itselle kiinnostaviin tehtavakokonaisuuksiin. Vapaamuotoisissa vertaisko-
koontumisissa heilla oli mahdollisuus tuulettaa kertyneitd tunnekokemuksia
ja niista syntyneita ajatuksia.

KOKEMUSASIANTUNTIJOIDEN JAKSAMISEN TUKI

e Tasa-arvoinen kohtelu: mm. yhteiset virkistaytymistilat kuten kahvihuone

e Yhteissuunnittelu ja yhteiset tapaamiset kehittamisen eri vaiheissa, dialogi ja kokemus-
ten vaihto

o Ohjaus ja tuki kentilla: nimetyt vastuuhenkil6t, saatavilla olo, rohkaisu tdysipainoiseen
osallistumiseen, kdaytannon ongelmien ratkominen ty6ssa

o Tiedottaminen ja viestintd: oma sivusto, tiedotteet, kuukausikirjeet

o Itselle sopivat tyotehtavat

o Perehdytys ja lisakoulutus eri ty6tehtaviin

o TyOpajatyoskentely: oman osaamisen ja vahvuuksien tunnistaminen seka tyostaminen

e Tyonohjaus

Kuva 4. Kokemusasiantuntijatyon tukimuodot hankkeessa.
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Koska tydskentely tapahtui asiakaspinnassa, kokemusasiantuntijat koh-
tasivat hyvin monenlaisia ja haastavia asiakastilanteita. Niistd nousseita tun-
teita ja kysymyksia kasiteltiin sdannollisesti tydnohjauksessa. Tyonohjaukselle
asetettuja tavoitteita olivat kokemusasiantuntijoiden tyéhyvinvoinnin ja jak-
samisen tukeminen, yhteisollisyyden kehittyminen, luottamuksellisen yhteis-
tyoGilmapiirin rakentaminen seka hanke- ja kehittamisty6ssa esille nousseiden
tunteiden kasittelyn mahdollistaminen. Tyénohjaukseen osallistuminen oli va-
paaehtoista ja istuntoihin oli mahdollista osallistua myds etayhteyden avulla.
Tydnohjauksen tapaamiskertoja oli kolmen vuoden aikana yhteensa 15 ja yh-
den tapaamisen kesto oli noin puolitoista tuntia. Osallistujia tapaamisissa oli
vaihtelevasti 2-10 henkil6a. Tyonohjaukseen osallistui silloin talléin myds
hankkeessa tyoskentelevia ammattilaisia.

Kokemusasiantuntijat kokivat tyonohjauksen (Kuva 5) merkittavaksi
luottamuksen rakentajaksi suuren toimijajoukon vilille. Se vahvisti yhteista
nakemysta. Vaikeista asioista puhumisen ja tunteiden jakamisen koettiin hel-
pottavan omaa oloa.

Tyonohjauksessa esille nousseita asioita:

Oma jaksaminen: itsetuntemuksen lisédminen, arviointia, rajaaminen
Kdytdnnén ongelmat kokemusasiantuntijan tydssd: tekniset asiat, salassapito
Oma rooli organisaatiossa, ammattilaisten asenteet

Hankkeeseen liittyvdt: luottamus, tiedottaminen, tasapuolisuus

Ryhmdin sisdiset suhteet

Kokemukset tyostd

Onnistui Kehitettavaa

+tyénohjauksen mahdollistaminen -kaikille mahdollisuus osallistua
+tunteiden jakaminen -tydssd jaksamisen kdsittelyd enemmdén
+luottamuksen rakentaminen -napakampaa puuttumista ristiriitoihin
+puhuminen vaikeista asioista helpotti -enemmdn ryhmdytymisen tukemista
omaa oloa -kuulemiskierrokselle tiimalasi

+hyvd ohjaaja -ennakkotehtdvid enemmdén

+projektin johdon ja esimiesten mukanaolo -vdliarviointia

+tyénohjaaja on linkki johtoon pdin -tehokkaampaa aikatauluista
+yhteisten ndkemysten vahvistuminen tiedottamista

Kuva 5. Kokemusasiantuntijoiden arviointeja tydohjauksesta.
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Tybnohjausta ei kuitenkaan saatu aina sovittua siten, etta kaikki haluk-
kaat olisivat padsseet osallistumaan. Toisaalta, etdayhteytta ei koettu mielui-
sana vaihtoehtona. Koska korvauskaytannot olivat jaykkia perustuen ammat-
tilaisten matkustussaantoon ja hankkeen rahoittajan saantéihin, taloudelliset
kustannukset saattoivat valilla nousta osallistumisen esteeksi. Tarkedana nah-
tiin, ettd hankkeen johtoa ja esimiehia osallistui my&s tyonohjauskeskustelui-
hin, jolloin naita kaytannon vaikeuksia voitiin viestittaa eteenpain.

Toimintamallien kehittdmiseen osallistui Keski-Suomen alueella yh-
teensa noin 350 sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaista tai asiantuntijaa,
14 kokemusasiantuntijaa, viisi projektityontekijaa seka Jyvaskylan yliopiston
tutkijoita. Yhteensa n. 750 terveys- ja sosiaalipalveluiden asiakasta osallistui
eri toimintamalleihin. Erilaisissa tilaisuuksissa ja seminaareissa tavoitettiin sa-
toja toimijoita. Tieteellistd tutkimusta ja arviointia varten kerattiin runsaasti
erilaisia aineistoja.

Hankkeeseen osallistuneet kokemusasiantuntijat, tutkijat sekd projek-
tissa tyoskennelleet terveydenhuollon ammattilaiset arvioivat saavutettuja
tuloksia seka kyselyssa etta ryhmakeskusteluissa. Kyselyssa arvioitavia osa-
alueita olivat toiminnan tavoitteet, resurssit, tydnjako, oma osaaminen ja tyos-
kentelyyn saatu tuki, viestinta, yhteisty0, tulokset seka arviointitiedon keruu.
Kyselyssa esille nousseita teemoja syvennettiin ryhmakeskusteluissa. Pien-
ryhmissa (4 pienryhmakeskustelua, kesto yhteensa 8 tuntia) koostettiin yh-
teenveto projektin keskeisimmistd onnistumisista, haasteista seka kehittamis-
tarpeista.

Keskeisimpina tuloksina ja vaikutuksina nahtiin yhteistyon lisaantymi-
nen kokemusasiantuntijoiden ja terveydenhuollon ammattilaisten valilla.
Ammattilaisten tietdmys kokemusasiantuntijatoiminnasta lisdantyi. Tulok-
sina mainittiin mm. ammattilaisten myonteisen suhtautumisen lisiantyminen
kokemusasiantuntijuuteen. Asiakkaiden kuulluksi tuleminen sekd heidan
saamansa tuki omahoitoon nahtiin myods tarkeadna tuloksena. Keskeisena
haasteena nahtiin kokemusasiantuntijuuden ja kehitettyjen toimintamallien
juurruttaminen. Tulevaisuudessa toimintamallien vakiintumisessa pidettiin
tarkeana asiakkaiden ja ammattilaisten kokemusten esille tuomista seka na-
kyvyyden lisdamista.

31



On todella tdrkedd, ettd asiakkaiden
ndkokulma muuttuisi entistd keskeisemmdksi
terveys- ja sosiaalipalvelujen tuottamisessa ja
toteutuksessa. Kokemusasiantuntijatoiminta
on yksi oleellinen osa tdtd kokonaisuutta. Se

on kuitenkin vield osin epdselvdd: miten se
eroaa meilld kaikilla olevasta
”kokemusasiantuntijuudesta”.
(Ammattilaisen kirjoitus 1)

Usein vastaanotolla keskitytddn tiukasti sairauden
hoitoon ja potilaan voimaannuttaminen jdd vdhdiselle.
”Mitd kuuluu?” kysymystd ei usein enndtd kysyad tai ei
ehkd uskallakaan, koska vastauksesta voi seurata
jotain, johon en pysty vastaamaan... Jos toiminta
pystytddn ”standardoimaan” tietyn potilasryhmdn
hoidon ohjaukseen kuuluvaksi, se saattaisi tuoda
paremmin potilasvirtaa, kuin sattumanvarainen
muistuttaminen kaiken kiireen keskelld.
(Ammattilaisen kirjoitus 4)

Kokemusasiantuntijoiden ja ammattilaisten yhteiskehittaminen vaatii
jatkokehittamista. Arviointikeskusteluissa menetelma kuitenkin koettiin on-
nistuneena. Pohdintaa heratti kehittdjakumppanuuden syvyys ja haasteina
nahtiin kehittamistyon jadminen helposti pintapuoliseksi. Kokemusasiantun-
tijoille nayttaytyi epaselvana, kuinka tuloksia on kasitelty yksikoissa ja kuinka
palautteet ovat kannustaneet yhteistyoyksikoita jatkokehittamaan ehdotet-
tuja asioita. Haasteina n3htiin myds suuri toimijoiden joukko (asiakkaat, am-
mattilaiset, kokemusasiantuntijat) ja siten tyén moninaisuus tai epaselvyys.

Verkkopohjainen vertaistuettu elamantaparyhmaohjaus "Muutosmatka”
koettiin onnistumisena. Hankkeen aikana sita toteutettiin menestyksekkaasti
Keski-Suomessa 12 kunnan alueella yhteensa 16 ryhmassa. Ryhmien toiminta
suunniteltiin yhtenaiseksi ja ryhmatapaamisten sisaltd, eteneminen ja tyon-
jako kuvattiin kirjalliseksi ohjeeksi kullekin tapaamiskerralle. Kokemusasian-
tuntijat saivat kokemusta verkkotukihenkildond toimimisesta ja he kokivat
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tyoskentelyn kokonaisuudessaan antoisana ja mielekkdana. Hankkeen jal-
keen "Muutosmatka” verkko-ohjaus tuotteistettiin Keski-Suomen sairaanhoi-
topiirin alueelle.

Kokemusasiantuntijan vertaisvastaanoton osalta onnistumisena koettiin
se, ettd kokemusasiantuntijuus I6ysi paikkansa terveysasemalla. Terveysase-
milla kokemusasiantuntijoiden avulla saavutettu lisdantynyt yhteistyo jarjes-
tojen kanssa koettiin hyvana. Terveysasemilla toivottiin kuitenkin enemman
nayttda vastaanottotoiminnan vakiinnuttamiseksi, jota hankeaikana ei pys-
tytty todentamaan.

Hankkeessa luotiin uudenlaista toimintakulttuuria terveydenhuollon jar-
jestelmaan. Tietoisuus ja kiinnostus kokemusasiantuntijuutta kohtaan kasvoi
seka alueellisella ettd kansallisella tasolla. Kokemusasiantuntijan nakékulma
on noussut tarkedksi osaksi monia koulutustilaisuuksia ja kokemusasiantunti-
jat ovat saaneet aiempaa enemman puheenvuoropyyntdja omiin kehittamis-
tehtaviinsa liittyen. Nain ollen he toimivat yha tarkeassa roolissa potilaiden
puolesta puhujina ja asenteiden muokkaajana ammattilaisten keskuudessa.
Kokemusasiantuntijan rooli kentalla eri ty6tehtavissa on alkanut rakentua ja
jasentya.
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4 KEHITTAJAKUMPPANUUS

Kristina Grahn, Kirsti Kasila, Nina Perdnen, Henna Savolainen, Tarja Kettunen

Tassa luvussa kuvaamme yhteispaivystyksessa ja terveyskeskuksen vas-
taanotoilla rakentunutta ammattilaisten ja kokemusasiantuntijoiden kehitta-
jakumppanuutta ja toteutusten tuloksia.

Kehittdjakumppanuus rakentui seka sairaalan yhteispaivystyksessa, etta ter-
veyskeskuksen vastaanotoilla vaiheittain alkaen nykytilan kartoittamisesta,
asiakastiedon keruusta ja paatyen kehittamistoimiin seka niiden kriittiseen ar-
viointiin. Kaikki vaiheet toteutettiin yhteistydssa kokemusasiantuntijoiden,
tyontekijoiden ja tutkijoiden kanssa. Nykytilan tietoa kerattiin paitsi aiem-
masta kirjallisuudesta ja yksikdiden aiemmista asiakasndakokulmaa selvitta-
neista raporteista my6s hankkeeseen osallistuneiden yksikdiden potilailta, ko-
kemusasiantuntijoilta sekd ammattilaisilta. Kokemusasiantuntijat olivat aktii-
visia tiedon keruun kumppaneita havainnoimalla toimintaa ja haastattelemalla
potilaita. Tarkasteltavina ilmi6ina olivat potilaan kokemukset sairaala- tai ter-
veyskeskuskaynnista ja palvelujen toimivuudesta seka ohjaustilanteissa saa-
dusta omahoidon tuesta. Lisdksi arvioitiin potilaan ja ammattilaisen valista
vuorovaikutusta ja potilaan kohtaamista sekd kokemusasiantuntijoiden omaa
prosessia yhteiskehittamisessa.

34



Kehittijakumppanuus yhteispaivystyksessa

Paivystys hoitoymparistona

Sairaalassa ammattilaisilta vaaditaan vahvaa erikoisosaamista ja yhteistoimin-
taa useiden ammattilaisten kanssa. Tyotd hallitsevat suuret potilasmaarat,
teknologia ja nopea tilannekohtainen paiatoksenteko. Paivystystilanteiden
kohtaamisissa korostuvat potilaiden ja heidan ldheistensa epatietoisuus hoi-
don etenemisesta ja selviytymisesta. Potilaat ovat epavarmoja ja hata sitoo
heidan voimavarojaan ja havaintojaan. Ammattilaiset joutuvat toistamaan asi-
oita ja samoja asioita kysytaan heilta yha uudelleen.

Kansalliset laatusuositukset paivystyksen lapimenoajoista, ladkarin vas-
taanotolle paasysta yms. asettavat paivystyksen vuorovaikutukselle monen-
laisia haasteita (STM 2010). Keski-Suomen sairaanhoitopiirin paivystyksessa
paivystyspotilaan ldpimenoajan kunnianhimoisena tavoitteena on, ettd "80 %
kaikista potilaista olisi kahden tunnin kuluessa poliklinikalle saapumisesta siir-
retty jatkohoitoon muihin yksikéihin tai kotiin”. Lapimenoaika on tarkea pai-
vystystoiminnan laadun mittari, koska pidentyneen lapimenoajan on osoitettu
lisddvan merkittavasti paivystyspotilaiden sairastavuutta ja kuolleisuutta. Pal-
velun nopeus edellyttaa selkeitad vuorovaikutuskaytantoja. Asioiden tiedotta-
minen on tarkeaa niin sanallisesti kuin kirjallisestikin. Potilaiden tulee myo6s
tietaa kenelle mitakin asioita kertoo ja minne tarvittaessa ottaa yhteytta kdyn-
nin jalkeen.

Vuorovaikutus on selkea turvallisuustekija (Kettunen & Gerlander 2013).
Paivystysyksikdiden vuorovaikutuksessa korostuvat potilaan oireiden kartoi-
tus, tilanteen selvittiminen ja nopea diagnosointi. Tall6in erityisen tarkeata
ammatillista osaamista on ammattilaisten tilanneherkkyys (Salminen-Tuo-
maala ym. 2015). Miten siis toimia siten, ettd palvelukohtaaminen tapahtuu
potilasta kunnioittaen yhteistoiminnassa samanaikaisesti nopeasti ja rauhalli-
sesti? Tama on suuri haaste.

Paivystyspotilaiden kokemuksiin ja tyytyvaisyyteen vaikuttavina teki-
j6ind on aiemmissa tutkimuksissa (Kiura & Makeld 2012) kuvattu potilaan ka-
sitys henkilokunnan osaamisesta, odotusajat, viestinta, fyysinen ymparisto,
kiireellisyysluokitus, sairauden vaikutukset seka laheisten lasndolo. Ammatti-
laisilla on lukuisia keinoja pitdaa huolta siita, ettad potilaan ja hanen laheistensa
kokemuksesta muodostuu epatietoisuudesta huolimatta positiivinen (Tau-
lukko 1).
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Taulukko 1.

Paivystyspotilaan kokemukseen vaikuttavat tekijat ja kokemuksen

parantamiskeinot (mukaillen Kiura & Makel3, 2012).

Kokemukseen vaikuttavat tekijat

Miten kokemusta voi parantaa?

Odotusaika

Potilaskokemukseen vaikuttavat erityyppiset
odotusajat kuten odotusaika ennen ensim-
maista tutkimusta, odottamisaika kokonaisuu-
tena seka psykologisesti koettuna. Odottamisen
kriittisin vaihe on ennen ladkarin tutkimusta.
Odotusaikojen lyhentaminen vahvistaa koettua
turvallisuuden tunnetta.

Annetaan valiaikatietoja odotusajoista:
realistinen kuva odottamisesta Potilaan
tilannearvio pian saapumisen jalkeen.
Tyo6voiman resurssointi kuormituksen
mukaiseksi.

Viestinta - vuorovaikutus ja informaatio

Potilailla on tarve tietaa vastaanotoilla olemi-
seen liittyvista asioita. Empaattinen, kunnioit-
tava ja usein tapahtuva viestinta, johon liittyy
katsekontakti ja kuuntelu voivat estaa vaarin-
ymmarryksia. Huomiotta jaanyt potilas saattaa
kokea, ettd hanet on unohdettu.

Henkilokunnasta voidaan osoittaa vas-
tuuhenkil6t, joiden tehtavana on saattaa
potilaat ja heidan laheisensa tilanteen ta-
salle. Annetaan riittavasti tietoa paivys-
tyksen toimintatavasta. Esitellaan poti-
laalle henkilokunnan tyotehtavat.

Fyysinen ymparisto

Tyytyvaisyytta vahentavia tekijoita ovat kyl-
myys, likaisuus, nalka, yksityisyyden puute ja ih-
misten paljous. Naiden pohjalta potilas muodos-
taa kasityksen siitd, onko hanella riski saada huo-
noa hoitoa. Tekninen ymparist6 voi osalle poti-
laista tuntua turvalliselta. Joissakin potilaissa se
vastaavasti voi herattai kielteisia tuntemuksia.

Potilaat siirretdan nopeasti hoitohuo-
neeseen. Odotusaulassa on TV, lehtia,
puhelin- ja tietokoneyhteydet. Tarkkail-
laan ja sdadellaan melutasoa. Suunnitel-
laan useampia yksityisia hoitohuoneita.
Tarjotaan mukava sisustus, oma tila lap-
sille seka danekkaille potilaille oma tila.

Kiireellisyysluokitus

Potilaat yliarvioivat usein oman hoidon tar-
peensa. Vahemman kiireellisten potilaiden
osalta tulisi varmistaa, etta he ovat tietoisia ti-
lanteesta ja kiireellisyyden arviointijarjestel-
masta.

Potilaan tiedottaminen suullisesti ja kir-
jallisesti kiireellisyyden arviointiproses-
sista.

Sairauden vaikutukset

Potilaan oma nidkemys hanen tilanteensa vaka-
vuudesta voi olla erilainen kuin ammattilaisen.
Kipujen voimakkuuden huomiointi on keskeist3,
silld joskus potilaat voivat my6s poistua paivys-
tyksesta ennenaikaisesti niiden vuoksi.

Selvitetaan tilanteen vakavuus potilaalle
mahdollisimman nopeasti. Soitetaan
aina potilaille, jotka ovat poistuneet kes-
ken hoidon. Laaditaan ohjeet kivunlievi-
tykseen. Potilaiden oireiden varhainen
lievittdminen.

L3heisten lasndolo

Ystavien ja perheiden lasndolo viahentaa stressia
ja tuo kaytannon apua seka huolenpitoa poti-
laalle. Usein laheiset voivat myos esittda kysy-
myksia potilaan puolesta.

Yksin tuleviin potilaisiin kiinnitetaan eri-
tyistd huomiota.

Potilaan kasitys henkilokunnan osaamisesta

Huolenpidon merkitys henkilokunnan kaytan-
non taitojen osaamisen ohella on potilaalle
suuri. Henkilokunnan valisella vuorovaikutuk-
sella on my6s suuri merkitys sille, millaiseksi po-
tilas arvioi hanta hoitavien henkildiden ammatti-
taidon.

Huolenpidon osoittaminen. Nimetdan
potilasvastaava. Koulutetaan henkil6-
kuntaa mydnteiseen vuorovaikutukseen.
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Egerodin ym. (2015) pohjoismaihin sijoittuvan systemaattisen kirjalli-
suuskatsauksen mukaan sairaalakokemus nayttaytyy kriittisesti sairastuneen
potilaan ndkoékulmasta tilana, jossa kehollinen olemassaolo on kontrolloima-
tonta, aistien toiminta hamartynytta ja kehon reaktiot hidastuneita. Potilaat
kokevat hallinnan tunteen menetyksen myo6ta yksindisyytta kdydessaan lapi
taistelua omasta selviytymisestdan. Osallisuuden ja ulkopuolisuuden tuntei-
den vaihtelu, fyysisen hoitoympariston danet seka erilaiset laitteet ja hoitova-
lineet aiheuttavat epatodellisia aistituntemuksia, jonka seurauksena potilaat
saattavat des-orientoitua aikaan, paikkaan tai tilaan. Laheisten lasndolo seka
hoitohenkilokunnan osoittama huolenpito ja kohtaaminen vahvistavat poti-
laan turvallisuuden seka yhteyden tunnetta kanssaihmisiin. Se my6s antaa po-
tilaalle toivoa ja vahvuutta seka tuo tunteen ihmisarvosta ja halusta taistella
oman tilansa kohenemisen eteen.

Kehittijadkumppanuuden suunnittelu ja toteutus

Kehittdjakumppanuus rakentui kahden vuoden aikana kahdessa syklissa
(Kuva 1). Ensimmaisen syklin aluksi arvioitiin paivystyksen nykytilaa potilai-
den nakokulmasta. Aikaisempien kehittamistoimien ja potilaspalautteiden
kautta kehittamiskohteiksi tiedostettiin potilaan kohtaaminen ja tiedottami-
nen. Lisdksi haluttiin tietoa henkil6ston viestinnan ja keskindisen vuorovaiku-
tuksen valittymisesta potilaalle. Tiedonkeruun avulla pyrittiin erityisesti sel-
vittamaan potilaiden kokemusta kuulluksi tulemisesta, paivystyskokemuk-
sesta sekd heidan saamaansa tukea itsestd huolehtimiseen, omahoitoon ja
kotona selviytymiseen kaynnin jalkeen.

Arviointitiedon keruuta suunniteltiin huolellisesti kuudessa paivystyk-
sen tyontekijoiden ja johdon sekd kokemusasiantuntijoiden yhteistyotapaa-
misessa. Tiedonkeruun toteutuminen kuvattiin huolellisesti prosessikaavion
avulla (Kuva 2). Prosessikaavioon maaritettiin milloin kokemusasiantuntija ta-
paa potilaan ja missa vaiheessa potilaalta kysytaan lupa hanen polkunsa ha-
vainnointiin. Talld haluttiin varmistua asiakkaiden vapaaehtoisuudesta seka
siitd ettd havainnoinnin kohteeksi tuleville asiakkaille ei aiheudu ylimaaraista
hairiota. Kun potilas saapui paivystykseen, hoitaja kertoi potilaalle hoidon tar-
peen arvioinnin (TRIAGE) jalkeen mahdollisuudesta osallistua kokemusasian-
tuntijan havainnointiin. Potilaan suostuessa hoitaja saattoi hanet aulaan ko-
kemusasiantuntijan luokse. Kokemusasiantuntija ja potilas siirtyivat yhdessa
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ilmoittautumiseen ja kokemusasiantuntija alkoi seurata potilaan polkua. IlI-
moittautumisen jalkeen kokemusasiantuntija antoi potilaalle havainnointia ja
kokemusasiantuntijuutta koskevan tiedotteen. Tassa vaiheessa oli myds mah-
dollisuus haastatella potilasta. Kokemusasiantuntija oli potilaan mukana hoi-
tajien ja ladkareiden vastaanotoilla, mikali mydés ammattilainen antoi luvan.
Kokemusasiantuntija havainnoi potilaan polun kotiin 1aht66n saakka ja soitti
hanelle 2-3 viikon kuluttua kdynnista jos potilas oli antanut luvan ja yhteys-
tiedot. Potilas tai ammattilainen saattoi keskeyttaa osallistumisen missa vai-
heessa tahansa.

Nykytilan analyysi: Ennakkotieto: tarve kehittaa asiakkaiden
| SYKLI kohtelua ja tiedottamista (asiakaspalautteet, henkildston ndkemys)

Kehittamisen suunnittelu | Yhteissuunnittelu :

L. Johtoryhma, tyéryhma, kokemusasiantuntija
Tulosten reflektointi
Toiminta

Henkilostokokoukset Tiedonkeruu: Kokemusasiantuntijoiden perehdytys (3pv)

. ~ Kokemusasiantuntijat: vuorovaikutuksen havainnointi
X A Havainnointi asiakashaastattelut kdynnin aikana ja kaynnin jalkeen,
Arviointi paivakirjat

Raportti: \ / Henkiloston kysely
Kokemusasiantuntija
mukana esittelemassa
tuloksia
Kehittdmistoimet:

Asiakkaiden tiedottamisen uudet kaytannot
Kokemusasiantuntija 1asna ruuhkahuipuissa
Haastavien, kiireisten tilanteiden vuorovaikutuskoulutus

Il SYKLI | Toiminnan suunnittelu

Tulosten

reflektointi

Henkildsto- T0|m|nta .
kokoukset Kokemusasiantuntija yksikon arjessa 2 jaksoa (6vk + 4vk):

asiakastilanteiden havainnointia, keskusteluja asiakkaiden
Arviointi Havamnomtl ja tyontekijoiden kanssa

Palautetta

henkiléstolle \
Ideoita, ratkaisujen
pohtimista yhdessa

Kehittamistoimet: Hoitajien uusi tyopiste lahelle asiakkaita
Paihdeyksikén perustaminen, tilojen uudelleen jarjestely
Tietokooste odotustilan naytélle

Kuva 1. Yhteispaivystyksen kehittdjakumppanuus toimintatutkimuksena.
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Hoidon tarpeen arviointi
KAT havainnoinnin esittely
jalupa

@

Hoitaja saattaa
kokemusasiantuntijan Iuo

TRIAGE HOITAJA

ILMOITTAUTUMINEN

ODOTUSTILA: Tiedote potilaa!le
Tietoa havainnoinnista, mahdollisuus
haastatteluun

ny
<
—
-
O
o.

HOITAJA-/LAAKARI VASTAANOTTO
Havainnointi

JALKIKONTAKTI (KAT):
2-3 viikon kuluttua/puhelinhaastattelu
(jos lupa ja yhteystiedot)

KOKEMUSASIANTUNTIJA

Kuva 2. Havainnointiprosessin kulku paivystyspotilaiden kokemusten kartoitta-
misessa.

Henkilostoa tiedotettiin suullisesti tiedonkeruun toteuttamisesta nel-
jan viikon aikana viikoittain palavereissa. Lisaksi heita tiedotettiin kirjallisesti
sahkopostilla ja yhteisten tilojen tiedotteilla. Koska tyontekijamaara oli suuri,
kokemusasiantuntijoiden kuvat muistuttivat tiedonkeruusta henkilékuntaa
kahvihuoneen seinédlla. Nain my6s kokemusasiantuntijoiden kasvot tulivat
tutuksi.

Aluksi kokemusasiantuntijat perehtyivat kolmen paivan ajan toimintaan
ja tiloihin. Perehdytyksen sisiltdalueita olivat tutkimuseettiset kysymykset,
havainnointi tutkimusmenetelmana, hygienia-asiat, turvallisuus seka tiedon-
keruun harjoittelu (koehavainnointi) yhteispaivystyksessa. Lisdksi kokemus-
asiantuntijat perehdytettiin sdhkdiseen tiedonkeruuseen tablettien/iPadien
avulla. Kokemusasiantuntijoiden ohjeistus koottiin sdhkdiseen muotoon kasi-
kirjaksi sisdltdaen ohjeita potilaiden suostumuksen kysymiseen, havainnointi-
lomakkeet ja tiedot yhteisistd kdytannon pelisaannoista seka yhteyshenkil6i-
den yhteystiedot. Kokemusasiantuntijoiden virkistaytymistilat olivat yhteiset
henkilokunnan kanssa ja heille nimettiin paivystyksesta vastuuhenkilo.
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Mulla on suorastaan jano kuulla lisdd,
miten asiakkaat, miten ihmiset pdrjddvat
ja kokevat tdmdn kaiken. Henkil6kunnalle

kerroin, mikd minua kiinnostaa ja mitd
aion tehdd ja antakaa minulle palautetta

heti ja suoraan. Kokemustieto. Se on
minun asiantuntemukseni.
(Kokemusasiantuntija Ritva)

Kokemusasiantuntijat toteuttivat tiedonkeruun omissa vaatteissaan.

Heilld oli henkilokortti ja yllaan sininen liivi, jonka selkdmyksessa luki koke-

musasiantuntija. Tietoa kerattiin suunnitellusti asiakkaiden kokemuksista,

koskien erityisesti vuorovaikutusta ja omahoidon tukea. Samanaikaisesti hen-

kil6sto arvioi omia vuorovaikutus- ja kohtaamistaitojaan. Kokemusasiantunti-

jat kirjoittivat kokemuksistaan paivakirjaa (Taulukko 2).

Taulukko 2.  Yhteispaivystyksen tiedonkeruun aineistot.

Tarkasteltava ilmio

Aineisto

Merkitys

Potilaan kokemus
paivystyskaynnista

Kokemusasiantuntijat:

strukturoidut, kirjatut haastattelut

(n= 41 hoitopolkua)

Vapaamuotoiset lyhyet haastattelut

(n=54, danitallenteet, satunnaiset asiakkaat)
Yht 35 sivua, Calibri 12, ririvali 1

Potilaan ja ammatti-
laisen valinen
vuorovaikutus

Kokemusasiantuntijat:
vastaanottojen havainnoinnit
(n= 41 hoitopolkua, n. 117 tuntia
havainnointia)

Potilaan
omahoidon tuki
paivystyskaynnilla

Kokemusasiantuntijat:
Hoitopolun jalkeiset strukturoidut potilai-
den puhelinhaastattelut (n=32)

Potilaan danen
kuuluminen.
Omahoitoa tukevien
ohjauskaytantéjen
tunnistaminen ja
arviointi.

Potilaan
kohtaaminen

Henkilostokysely (n=110, 62%)

Vuorovaikutusosaa-
misen koulutustarpei-
den tunnistaminen

Kokemusasian-
tuntijan kokemus
havainnoinnista ja
tiedonkeruusta

kokemusasiantuntijoiden paivakirjat (n=4)
yht. 28 sivua, Calibri 12, rivivali 1

Kokemusasiantunti-
joiden jaksamisen
tunnistaminen ja yh-
teistyémahdollisuuk-
sien selvittdminen
Kokemusasiantuntija-
tyOn avaaminen
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Kokemusasiantuntijoiden havainnot potilaiden kokemuksista

Ambulanssilla tai taksilla saapuneilla asiakkailla ei ollut padivystykseen lIoytami-
sen ongelmaa, mutta omilla kyydeilld saapuvat asiakkaat kokivat pysakoinnin
opasteet vaikeasti havaittavaksi ja luettaviksi. Vastaanottamista luonnehdit-
tiin paaasiassa asialliseksi, ystavalliseksi, osaavaksi ja sujuvaksi. Kukaan haas-
tatelluista potilaista ei tuntenut oloaan turvattomaksi. Turvallisuuden tun-
netta tuottivat henkildston osaaminen, asioiden selittdminen ja perustelu, asi-
oista tiedottaminen sekd voinnin jatkuva seuranta. Henkilokunta selviytyi
hyvin vuorovaikutukseen liittyvistad haasteista, vaikkakin paivystys on vuoro-
vaikutuksen ndakokulmasta vaativa tyokentta.

Havainnointiin osallistuneet potilaat kokivat kdynnin positiivisena. Henki-
l6kunnan asiantuntemus, ystavallisyys ja huolien huolellinen kuunteleminen
tuotiin usein esille. Hoito koettiin hyvaksi. Kotiin saatiin riittdvasti ohjeita.
Vaikka sairaalaan joutuminen nahtiin ikdvana kokemuksena, potilaan pitaminen
ajan tasalla tutkimuksista ja toimenpiteistd auttoi olemista. Potilaat olivat tyy-
tyvaisia saamaansa kohteluun. Kohtaamisesta he toivat esille seuraavia asioita:
ystavallisyys, ymmartava, avoin ja lammin suhtautuminen, arvostaminen, asial-
lisuus, kuunteleminen ja valittdminen. Kokemusasiatuntijoiden havainnoissa
olikin paljon erityisen hyvaksi koettuja havaintoja. Suurin osa naistd havain-
noista liittyi vuorovaikutukseen potilaiden ja ammattilaisten valilla. Vuorovai-
kutusta luonnehdittiin monin ylistavin sanoin.

Vuorovaikutuksessa esille tulleita selkeitd ongelmia ilmeni vahan. Osa
potilaista olisi kaivannut parempaa tiedottamista omasta tilanteestaan ja
muutama henkil6 toi esiin tylyd kohtelua. Asiakkaiden ja kokemusasiantunti-
joiden havainnot antoivat viitteita pienista sardista ja tilannekohtaisesta vaih-
telusta (Kuva 3). Etenkin kiiretilanteet ndyttivat tuovan henkilokunnalle haas-
teita. Huomioita esitettiin ammattisanastoon, kertomatta jattamiseen, ylimal-
kaisiin neuvoihin, epaystavillisiin katseisiin tai liilan nopeaan puheeseen
liittyen.

Ammattiryhmien sisdinen ja ammattiryhmien valinen keskindinen luot-
tamus ja ymmarrys heijastuivat havainnoijalle sekd ammattilaisten puheesta,
ettd sanattomasta viestinnasta. Kiireestd huolimatta havainnoissa korostui
yhteisty6. Tiedot nayttivat siirtyvan luontevasti tilanteiden mukana. Toiminta
oli hallittua. Potilaita koskevia asioita vaihdettiin hiljaisella danella.
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Neuvottiin hyvin T-alueelle, mutta ei
neuvottu jdddd odottamaan siihen, joten
palloiltiin alueella ja hoitajien kansliassa,
kun ei tiedetty mihin mennd. Hoitaja opasti
sitten istumaan. Emmekd tienneet pitddako
papereita antaa jollekin vai ei.

Tuntui ettei kuuntele, ei
katsonut silmiin, ei ollut ldsnd.
Kdyttédytyi oudosti, ei juuri
kysynyt potilaalta mitédn

Kohteliaita,
katsottiin silmiin
ja tulin
ymmdrretyksi

Hoitaja vaikutti
vdlinpitdmdattomadlta.
Tuntui ettd kirjoittiko hdn
edes ylés asioita joita
puhuin hénelle.

Hyvin ja osattiin
kuunnella ja ottaa
tosissaan.

Muuten siis hyvd palvelu
mutta hoitaja vaikutti
kuin liukuhihnatyétd olisi
tehnyt.

Hienosti otettiin vastaan.
Ladkdri tutki huolellisesti.
Hoitaja joka tuli lddkdrin
jélkeen, oli ystdvidllinen.

Kun vaihtoi paidan
sairaalan puseroon, hdn
varoi haavojani ja oli
hellékétinen.

Potilasta kuunnellaan.
Lddkdri otti hyvin
vastaan

Kuva 3. Potilaiden nakemyksia vuorovaikutuksesta.

Vuorovaikutuksen ja tiedottamisen lisdksi tiedonkeruu toi esille runsaasti
asiakkaana olemiseen liittyvaa puhetta ja kehittamisehdotuksia. Muun muassa
odottaminen puhutteli potilaita monesta nikdkulmasta. Osalle odotusaika oli
pitkd, mutta osa potilaista yllattyi nopeasta toiminnasta. Pitkd odotusaika tuntui
potilaista ymmarrettavammalta, mikali heitad oli tiedotettu yksikon tilanteesta
(esimerkiksi muiden potilaiden hatatilanteet). Suurin osa haastatelluista asiak-
kaista ei kuitenkaan pitanyt odottamiseen liittyvaa tiedottamista onnistuneena.

Yksityisyys oli myos asiakkaita puhuttava teema. Vaikka potilaan yksi-
tyisyys huomioitiin padsaantoisesti hyvin, oli henkilokunnan toiminnassa vaih-
telua. Paivystys oli vililla levoton paikka. Tahan vaikutti potilaiden, heidan
omaistensa tai henkilékunnan toiminta. Odottavat potilaat kuulivat toisten
potilaiden kovia d3nia (huutelu, kulku odotustiloissa) tai ydaikaan henkiloston
toiminnan a3net hiiritsivat (keskustelut, potkulaudat, ovien kolahtelu). Ha-
vainnoissa ei mainittu kertaakaan vartijaa tai turvallisuudesta huolehtivaa
henkilda. Toisaalta, vaikka potilaat kokivat tiloissa levottomuutta, he eivat ko-
keneet oloaan turvattomaksi.

Henkilokunnan nikemys potilaskohtaamisesta

Henkilokunta koki tyon stressaavaksi ja henkisesti kuormittavaksi, eika poti-
laiden ohjaamiseen ja heidan kanssaan keskusteluun jaanyt henkiléston mie-
lesta riittavasti aikaa. Paineensietokyky oli usein koetuksella. Henkilokunta
kuvasi vuorovaikutuksellisesti haastaviksi (Kuva 4) omaisten kohtaamisen
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sekd paihtyneet, psykiatriset, muistisairaat, kehitysvammaiset, uhkaavasti
kayttaytyvat ja vaativat potilaat. Myds kivuliaiden potilaiden, vakavan diag-
noosin saaneiden ja kuolevien potilaiden kohtaaminen tuotti haasteita. Risti-
riitaisuutta vuorovaikutukseen toi muun muassa kiire, potilaiden ja omaisten
erilaiset tarpeet, kulttuurierot seka tiedonkulun ja erilaisten kaytanteiden yh-
teensovittamisen vaikeudet.

Potilaiden omaisten
kohtaaminen
Erilaisten potilaiden kohtaaminen:

Péihtyneet potilaat, pdihteiden kayttajat
Psykiatriset potilaat
Muistisairaat potilaat
Kehitysvammaiset potilaat
Kipupotilaat, vaikean diagnoosin saavat ja kuolevat potilaat
Uhkaavasti ja aggressiivisesti kdyttaytyvéat potilaat
Vaativat potilaat

Vaikeat tai ristiriitaiset vuorovaikutustilanteet:

Potilaiden ja omaisten erilaiset tarpeet, vaatimukset
ja haastava toiminta
Kulttuuriset erot, kieliongelmat
Kiire, toimintaympadriston haasteellisuus

Omahoidon ohjaus; vahva potilaan oma tieto, muutosvastarinta
Vaikeudet tiedonkulussa, yhteistydssa, erilaisten
kdytanteiden yhteensovittamisessa

Kuva 4. Henkil6ston kokemus haastavista asiakkaista ja vuorovaikutustilanteista
paivystyksessa.

Kyselyyn vastanneita ammattilaisia pyydettiin myds kertomaan, miten
heidan mielestaan potilaan kohtaamista voitaisiin kehittda omassa yksikdssa.
Ehdotuksia tulikin runsaasti liittyen muun muassa uudenlaisiin koulutusmene-
telmiin (esim. draamaan, nayttokokeisiin joihin liittyy ndyton jalkeinen ohjaus),
tyojarjestelyihin, tyotiloihin ja tyon sisallolliseen kehittamiseen.

Kokemusasiantuntijoiden kokemukset

Kokemusasiantuntijoiden paivakirjoista valittyi henkilékunnan ystavallinen
suhtautuminen ja kokemus oli heille kokonaisuudessaan positiivinen. Heidat
oli otettu todella hyvin vastaan. Kiireisissakin tilanteissa hoitajat olivat muis-
taneet kokemusasiantuntijan lasndolon. Oltiin yhteisella asialla. Kahvia juotiin
henkilokunnan yhteisissa tiloissa ja lorpoteltiinkin yhdessa. Kokemusasian-
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tuntijoille syntyi tunne, ettd he kuuluivat taloon “kuului kalustoon” "oli osa tyo-
yhteis6d”. He saivat myo6s havainnoinnin ohella tehda eri yhteyksissa tyotaan

tunnetuksi henkilostolle ja havainnoinnista muotoutui antoisa kokemus.

Varsinaiseen havainnointiin Idhdin varmempana, kiitos
koehavainnoinnin. Henkilékuntaa kohtaan vield olin
kovin tunnustelevainen ja pidin etdisyyttd. Otin
tavaksi kysyd paikan missd olen, jotten ole tielld.
Triagessa oleva hoitaja oli aivan ihana tyyppi. Sanoin
hdnelle suoraan ettd jdnnittdd todella paljon. Hdn
laukoi muistilauseen, joka auttoi kovasti
rauhoittumaan. Hoitaja jutteli siitd, ettd hyvin se
menee. Hdn osoitti sitten potilaan minulle ja Idhdettiin
hédnen kanssaan eteenpdiin.
(Kokemusasiantuntija Anu)

Havainnoitavia potilaita 16ytyi henkilokunnan avustuksella helposti. Potilaat
suhtautuivat havainnointiin avoimesti ja ennakkoluulottomasti. Joskus he ker-
toivat kokemusasiantuntijalle jopa eldamantarinansa. Havainnointitilanteisiin
mentiin varovasti tunnustellen. Tarvittaessa pidattaydyttiin menemasta jo-
honkin tilanteeseen, ettei hairittdisi henkilokunnan tyota. Joskus kokemus-
asiantuntija joutui kertomaan potilaalle, ettd han oli vain tarkkailemassa tilan-
netta, kun potilas odotti kuulevansa kokemusasiantuntijan mielipiteen.

Joskus kokemusasiantuntija teki pienia avustavia asioita, kuten auttoi
hoitajan kanssa potilaalle peiton, auttoi potilasta tayttamaan jonkin lomak-
keen tai auttoi ruokailussa. Paljon oli myds tilanteita, joissa kokemusasiantun-
tija havainnoidessaan toimi potilaan juttuseurana, tapahtumien ja elaman
kuuntelijana.

Kokemusasiantuntijoiden paivakirja-aineisto osoitti, ettd kehittajakump-
panuuden alussa kokemusasiantuntijat kokivat monenlaisia sosiaalisesti ja kult-
tuurisesti muodostuvia tunteita, joita he joutuivat sddtelemaian (Haapakoski
ym. 2018). Sisdista tunnesaatelya heijastelivat hammennyksen ja jannityksen
pohdinnat esimerkiksi perehdytyksen riittdvyydesta, potilaiden mahdollisesta
kieltdytymisesta, omista tehtadvistd selviytymisesta, kokemusasiantuntijaryh-
man kayttaytymisesta ja sopivasta osallistumisesta seka paivystykseen vastaan

44



ottamisesta. My6s oma rooli pelkkana tarkkailijana arvelutti. Kokemusasiantun-
tijoita mietitytti vastuu koko kokemusasiantuntijaryhman toiminnasta, asen-
teista ja vuorovaikutustavoista. Heitd pelotti epdonnistumisen mahdollisuus
uudessa ymparistossa. Paivakirjoissa kuvattiin myods onnistumisen ja selviyty-
misen kokemuksia. Rohkeus toimia omana itsena nahtiin avaintekijana tehta-
vassa onnistumiselle, silld ventovieraiden kohtaaminen tapahtui oman muka-
vuusalueen ulkopuolella. Alkujannityksen jalkeen ihmisten kohtaaminen koet-
tiin positiivisena ja etukdteen koettu pelko todettiinkin usein turhaksi.
Kokemusasiantuntija saattoi tuoda jannityksensa myos ammattilaisten tietoon.

Tunnesidonnaista vuorovaikutusta kuvasivat kokemusasiantuntijoiden
kuvailemat vuorovaikutustilanteet, jotka herattivat tunteita. He kirjoittivat
esimerkiksi helpottuneisuudesta, hienosta olosta tai oudosta tunnelmasta ja
tylysta suhtautumisesta. Joskus kokemusasiantuntija oli kokenut olevansa ti-
lanteessa ylimaarainen. Joissakin tilanteissa kokemusasiantuntija oli ilmaissut
ammattilaiselle jannityksensa ja rohkaistunut hinen sanoistaan. Paivakirjoissa
kuvailtiin my6s ammattilaisten osoittamaa hyvaksyntaa, joka auttoi heidan
tyoskentelydan yhteispaivystyksessa.

Paivakirjoissa pohdiskeltiin yhteisiin tehtaviin kuulumisen tunnetta eri toi-
mijoiden nidkdkulmasta. Keskusteluyhteys ja positiivinen palaute ammattilai-
silta vahvisti omaa toimintaan sitoutumista. Ammattilaiset olivat keskuudes-
saan etukateen pohtineet sita, haittaako kokemusasiantuntijan Iasndolo heidan
toimintaansa. Kun kokemusasiantuntijat olivat onnistuneet vuorovaikutustilan-
teissa, henkildston kokemus heista oli ndyttaytynyt myos onnistuneena. Sairaa-
laymparisto osoittautui psyykkisesti vaativaksi. Vaikka sinne lahteminen tuotti
jannitysta ja epavarmuuden kohtaamista, tilanteista selviytyminen olikin hel-
pottavaa ja synnytti lopputuloksena tunnekeskeista sitoutumista omaan asian-
tuntijuuteen. Havainnointijakso sairaalassa oli lisinnyt itsetuntemusta ja oman
kokemusasiantuntija-identiteetin tiedostamista.

Ulkoisen toiminnan saatelyn elementteinad paivakirjoissa kuvattiin etu-
kadteen tydstetyt toiminnan ohjeet (esim. tietyista potilastilanteista poistumi-
nen), roolin rajaaminen (esim. ei omien mielipiteiden kertomista potilastilan-
teissa), kokemusasiantuntijoiden lasndolon vaikutus ja kohtaamisten laatu or-
ganisaatiossa. Toimintaan liittyva jannityksen ja hammennyksen kasittely
mahdollisti pohdiskelun itselle sopivasta kokemusasiantuntijatoiminnasta.
Kokemusasiantuntijoiden osallisuus muodostui seka yksil6llisen ettd sosiaali-
sen saantelyn, muiden toimijoiden kanssa tapahtuvien tilanteiden, oman kay-
toksen ja sisdisen tunnesaatelyn myota.
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Adnitallenteiden teko oli minulle uusi
kokemus. Sitd oli mukava tehdd. En
kuitenkaan koe tutkijan roolia omakseni,
ei ole minun vahvuus. Olen enemmdn
ryhmdn ohjaaja ja oman tarinan kertoja.
Oli kuitenkin hyvd kun pddsin kokeilemaan
uuden tyyppistd toimintatapaa.
(Kokemusasiantuntija Raija)

Kehittamistoimet

Ensimmaisen syklin aikana toteutetusta tiedonkeruun tuloksista jarjestettiin
palautetilaisuus, jossa kokemusasiantuntijat kertoivat tuloksista. Niista tyostet-
tiin henkiloston kayttéon myos yksityiskohtainen, kirjallinen raportti yhteis-
tyOssa tutkijoiden, hanketyontekijoiden ja kokemusasiantuntijoiden kanssa.
Raportti sisalsi myds toimenpide-ehdotuksia. Kehittamistoimet jaivat henkil6s-
ton ja johdon pohdittavaksi. Koska potilaiden palaute vuorovaikutuksesta oli
paaosin erinomaista, koulutustarpeita kohdistui haastavien ja kiireisten tilantei-
den tdydennyskoulutukseen. Paivystyksessa paatettiin kouluttaa henkilostéa
haastaviin potilastilanteisiin. Taman lisdksi uudistettiin opasteita ja paatettiin
palkata kokemusasiantuntija maaraajoiksi paivystyksen arkeen.

Sain pyynnén tulla esittdytymddn reilun
tunnin pddstd henkilékunnalle ja niinpd sain
syoksyd kentdille heti. Kiertelin kenttddi ldpi.

Osui heti silmddn laput, plagaatit ja tv-
ruudut, joissa oli vastauksia viime kdyntini
jdlkeisiin asiakkaiden palautteisiin. Huikeaa..
”Jos jokin mietityttdd, uskalla kysyd.”,
”Haluamme auttaa, siksi otamme puheeksi..”
(Kokemusasiantuntija Ritva)
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Toisessa syklissa kokemusasiantuntija oli ldsnd paivystyksen arjessa
kaksi jaksoa ja tuolloin keskimaarin kolmena iltapadivana viikossa ja ilta-aikaan
reilun kahden kuukauden ajan.

Kokemusasiantuntijan tyonkuvana oli odotustiloissa potilaan rinnalla
kulkeminen ja elamantilanteen jakaminen huomioiden erityisesti yksin saapu-
vat tai idkkaat potilaat. Kokemusasiantuntija kerasi jalleen my6s asiakaskoke-
muksia toiminnan kehittamiseksi ja valitti taman tiedon henkildstolle ja joh-
dolle.

Asiakkaista tuntui hyvdltd, kun joku kysyi hoidon
sujuvuudesta. Pddsddntoisesti asiakkaat olivat
tyytyvdisid saamaansa hoitoon ja kohtaamiseen. Hoito
koettiin kokonaisvaltaiseksi, sujuvaksi ja asiakasta
kannustavaksi. Asiakkaiden mielestd henkil6kunta ei
tuonut kohtaamisissa esille kiirettddn, vaan jaksoi
kiireestd huolimatta puhua asiakkaille kauniisti ja
kunnioittavasti. Asiakas tuli aina kuulluksi ja ohjatuksi
henkil6kunnan toimesta, vaikka tulo ei olisikaan
tdyttdnyt pdivystyskriteereitd.
(Kokemusasiantuntija Ritva)

Toisen syklin tuottamat kehittdmistoimet olivat mittavampia kuin edel-
liset. Kokemusasiantuntijan toiminta tuotti muutoksia tiedottamisen ja asia-
kastuen toimintakaytantdihin (Kuva 5). Todettiin, ettd hoitajien tyopiste si-
jaitsi kaukana potilaista, joten uusia tyopisteitd perustettiin odotustiloihin 13-
hemmas potilaita. Paihdepotilaat olivat danekkaita ja heistad saattoi aiheutua
hairidita muille potilaille, joten heille perustettiin erillinen paihdeyksikkd. Ke-
hitettiin myo6s paivystyksen sosiaality6ta. Tiedotusta potilaille parannettiin si-
ten, ettd sahkoiselld tiedotustaululla kerrottiin muun muassa kiireellisyys-
luokituksen (triage) perusteista, paivystysajan ruokailusta ja vastaanotolla esi-
tettavista kysymyksista.
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Toiminnan kehittaminen voidaan tiivistaa toimintatutkimuksen kehalle,
jossa paivystyksen toiminnan havainnointi, tulosten reflektointi ja toiminnan
uudelleen suunnittelu seurasivat toisiaan (Kuva 1, sivulla 38). Toisen syklin
aikana nuo vaiheet menivat eniten lomittain, silla paivystyksen arjessa tyos-
kenteleva kokemusasiantuntija oli koko ajan vuorovaikutuksessa henkilokun-
nan kanssa. Hanen havainnoistaan keskusteltiin ja tehtiin toiminnallisia muu-
toksia.

Kokemusasiantuntijat oppivat havainnointijaksoilta paljon, esimerkiksi
millaisista asioista ei saisi puhua ddneen muiden kuullen tai selkokielistimaan
sanottavaansa kuten kokemusasiantuntijan tehtdvaa havainnoijana. Vaikka
havainnoitavina oli hyvin erilaisia potilastapauksia kuten esim. alkoholisoitu-
neita tai tapaturmaisia potilaita, se ei jarkyttanyt heita. Potilastapaukset osat-
tiin ottaa ihmiskohtaloina. Kokemusasiantuntijat rohkenivat menna myas le-
vottomien tai itkevien potilaiden luokse ja kysya tilanteesta.

Kokemusasiantuntijan havainnot Muutokset toimintaan

Asiakkaat toivat esille monenlaisia tunteita ja
odotuksia pdivystyshoitoa kohtaan. Tuskaisuus,
monien palvelujen paallekkdinen kaytto ja
mielenterveysongelmat nadyttaytyvat useissa
paivystysasiakkaiden tilanteessa. Kriittisesti
sairaan paivystyspotilaan hoidossa
kokonaisvaltaista hoitoa ei valttamatta pystytty
antamaan. Psykiatrinen tiimi oli kdytettavissa ja
hyodynnettavissa silloin, kun kyseessa oli selkea
psykiatrinen oireilu tai siihen diagnoosi.
Paivystysasiakkaista vain osa pystyi
hy6dyntamaan tata palvelua.

Aloitettiin sosiaalityon kokeilujakso, jolloin
paivystyspoliklinikalla oli kdytettavissd oma
sosiaalityontekija paivittdin.

Keskustelut henkiloston kanssa asiakkaiden paremmasta
tiedottamisesta. Pohdittiin paivystyspotilaiden kirjallista

Hatdantyneiden asiakkaiden epatietoisuus ohjeistusta jo hoidon tarpeen arvioinnissa
nousi esiin muun muassa ravinnotta olosta, paivystyspotilaan keskeisimmista asioista kuten
odotusaikojen pituudesta ja kipuldakityksen kipulaakityksen pyytamisesta ja odotusajasta.
saannista. Luotiin protokolla kipulddkkeen annosta, jolloin hoitaja voi
antaa tiettyja kipulaakkeita jos ladkari ei ollut kaytettavissa.
Omaisen hats, alkoholinkaytts, Uusittiin opasteita.

lahisuhdevakivalta, osattomuus ja rahattomuus
nayttdytyvat paivystyspotilaiden kanssa
kdydyissa keskusteluissa. Kokemusasiantuntijan
tehtdvana oli talloin toimia kuuntelijana ja
pelkojen liennyttdjana. Asiakkaiden tunteiden Asiakkailla keskustelumahdollisuus.
huomiointi oli muutenkin kokemusasiantuntijan
tydskentelyn keskiossd; kokemusasiantuntijan
tehtdvana oli luoda toivoa ja uskoa asiakkaalle
siihen, ettd asiat jarjestyvat. Yllattavat 16ydokset
jaivat mietityttdmaan monia asiakkaita.

Kuva 5. Kokemusasiantuntijan havainnoista muutoksia toimintaan.
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Olen ollut uskollinen asiakkailleni, joita olen
kuunnellut. Heiddn ddnensd ja heiddn eldmdnsd
on vaikeaa saada palvelujdrjestelmdssd kuuluviin.
On helppoa heitelld ddneenkin palavereissa,
miten asioiden pitdisi olla, mutta kdytdnnéssd ne
sanat koetellaan. Tiesin sen kaiken olevan
vaikeaa, mutta en ndin vaikeaa. Mutta juuri sitd
tyotd olen nyt kutsuttu tekemddn.
(Kokemusasiantuntija Ritva)

Kokemustieto antoi uutta ulottuvuutta johtamiseen ja paatoksentekoon.
Kokemusasiantuntijan merkitys kehittdmisen suunnan nayttdjand avautui
henkilostolle. Tasta kertoo toimialajohtaja Johanna Tuukkanen Keski-Suomen
sairaanhoitopiirin blogissa 7.3.2018.

Kokemusasiantuntijoiden avulla kohti parempaa pdivystystd

Mihin ihmeeseen sairaalassa tarvitaan kokemusasiantuntijoita, kylldhdn tddilld tie-
detddn, mitd potilaat tarvitsevat! Ndin ajattelin vuosia sitten kuultuani, ettd
Keski-Suomen sairaanhoitopiiri kdynnistdd uudenlaisten asiantuntijoiden koulu-
tuksen. Nyt voin tunnustaa olleeni tdysin vddrdssd. Onneksi tiesin asiasta jo enem-
mdn silloin, kun sairaanhoitopiirissd etsittiin kokemusasiantuntijayhteistyéstd
kiinnostuneita yksikoitd kevddilld 2015.

Uskalsimme ilmoittaa pdivystyksen mukaan hankkeeseen, vaikka tiesimme
toimintaympdristén olevan haasteellinen. Arvelutti myés se, miten dkillisesti sai-
rastuneet ja usein hdtddntyneet pdivystyspotilaat suhtautuvat kokemusasiantun-
tijoihin. Sekin mietitytti, kuinka henkilosté ottaa vastaan ulkopuoliset henkildt
vaativan tyon ja kiireen keskelld. Kaikki epdilykset osoittautuivat turhiksi.

Arvokasta tietoa ja lisdd ymmdrrystd

Pdivystysalueella on toteutettu tdhdn mennessd jo kolme kokemusasiantuntijoi-
den seurantajaksoa. Potilaat ovat suhtautuneet kokemusasiantuntijaan luonte-
vasti ja ennakkoluulottomasti. Moni on kertonut hénelle hyvin henkilékohtaisia ja
luottamuksellisia asioita saaden samalla uudenlaista tukea omaan tilanteeseensa.
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Pdivystyksen hoitajat ja lddkdrit ovat ottaneet kokemusasiantuntijat hyvin vas-
taan. Koko pdivystysalue on saanut heiltd arvokasta tietoa siitd, mitd potilaamme
ja heiddn Idheisensd ajattelevat pdivystyspoliklinikalla ja -osastolla olonsa aikana.
Kokemusasiantuntijoiden havainnoilla oli suuri merkitys, kun aloimme kebhit-
tdd uutta, potilasldhtéisempdid pdivystyksen toimintamallia. Emme olleet ymmdrtd-
neet, kuinka yksindisiksi ja turvattomiksi potilaamme tunsivat olonsa pdivystyk-
sessd, jossa henkilokunta teki paljon ty6td omissa tiloissaan, erillddn potilaista. Toki
he seurasivat jatkuvasti potilaiden vointia, mutta potilaat ja heiddn omaisensa eivdt
aina tienneet sitd, vaan luulivat tulleensa unohdetuksi. Useimmat heistd eivdt us-
kaltaneet pysdyttdd ohi kiiruhtavia hoitajia tai lddkdreitd. Kuulimme myds, mitd tie-
toa potilaat kaipaavat istuessaan joskus tuntikausiakin pdivystyksessd. Samalla ko-
kemusasiantuntijat alkoivat ymmdirtdd pdivystystoiminnan haasteita.

Havainnot kehittdmisen tukena

Keski-Suomen keskussairaalassa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
pdivystys ovat yksi kokonaisuus. Kokemusasiantuntijoiden innoittamana teimme
monia muutoksia kdytdnnoén toimintaan, jotka toivottavasti nékyvdit potilaille pa-
rempana palvelukokemuksena. Hoitajille tehtiin tydpiste Idhes kaikkiin odotusti-
loihin, jotta he ovat Idhempdnd potilaita. Pdivystysosastolle perustettiin pdihde-
yksikko, joka on rauhoittanut koko osaston toimintaa. Pdivystyspoliklinikan tilojen
uudelleen jdrjestelyn ansiosta mielenterveyspotilaat ovat saaneet oman, rauhalli-
sen odotustilan. Odotustilojen ndytéille laadittiin tietokooste potilaita askarrutta-
vista asioista. Kuten siitd, miksi joku joutuu odottamaan pidempdidn kuin toinen.
Tai miksi kaikille potilaille ei tarjota ruokaa. Tai minkd vuoksi kaikilta potilailta ky-
sytddn alkoholin kéytéstd.

Parhaimmillaan yhteistydstd kokemusasiantuntijoiden kanssa kasvaa kump-
panuus, josta hyotyvdt kaikki. Tyo pdivystyksessd on lisdnnyt kokemusasiantunti-
joiden ymmdrrystd pdivystyksen perustehtdvdstd, joka on dkillisesti sairastuneiden
ja vdlitontd apua tarvitsevien potilaiden hoito. Me taas olemme saaneet arvokasta
tietoa, jota voimme kdyttdd matkalla kohti parempaa pdivystysta.

Ldmmin kiitos Keski-Suomen sairaanhoitopiirin kokemusasiantuntijoille erinomai-
sesta yhteistydstd, jonka toivon jatkuvan myds tulevaisuudessa!

Johanna Tuukkanen

ylilddikdiri, toimialueen johtaja
Pdivystysalue, KSSHP
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Kehittijakumppanuus terveyskeskuksessa

Terveyskeskus hoitoymparistona

Terveyskeskus muodostaa suomalaisen terveydenhuollon perustan. Kansa-
laisten arjessa se on keskeinen terveyspalvelujen tuottaja. Terveyskeskus on
moninainen toimintokokonaisuus ja sen asiakaskunta on laaja kattaen koko
elamankulun. Toiminnassa korostuvat ennaltaehkaisy ja sairauksien hoitoon
liittyvd omahoidon ohjaus. Terveyskeskuksen asiakaskdyntimaarat nayttavat
koko ajan olevan kasvussa ja vaeston ikdantyessa pitkaaikaissairaat muodos-
tavat merkittavan osan terveyskeskuksen potilaista. Useimmiten heilld on sa-
manaikaisesti monia hoitoa vaativia sairauksia. Terveyskeskusten vastaanot-
toja kuormittavatkin yha useammin potilaat, joilla on paljon terveyteen liitty-
via ongelmia. Terveyskeskuksilta odotetaan jatkuvasti parempaa toimivuutta.

Asiakkaille terveyskeskus on nayttaytynyt hallinnollisesti ristiriitaisena,
toiminnaltaan mutkikkaana hoitopaikkana, jossa asiakkaiden aktiivinen ja vas-
tuullinen rooli on merkittava. Se on nahty myds kiireisena, ruuhkaisena, mutta
vakaana ja luotettavana, joskin ei aina ihan tehokkaana hoitopaikkana, jonne
on matala kynnys tulla. Esille on nostettu hoidon vaihtelevuus ja jopa sattu-
manvaraisuus. Terveyskeskusten toimintaan on kuitenkin oltu suhteellisen
tyytyvaisia ja niiden on odotettu sailyvan kansalaisten kokonaisvaltaisen koh-
taamisen lahipalveluna. Kansalaisten mielissa terveyskeskus pitda ylla ter-
veytta ja elamaa. (Tiirinki 2014.)

Hoitoaikojen lyhentyessa erilaiset ohjaustilanteet lisdantyvat. Teknolo-
gian kehitys haastaa puolestaan sekd ammattilaisten ohjaustaitoja, etta poti-
laiden omatoimista omahoidon toteuttamista. Kotona toteutettavat, joskus
monimutkaisetkin hoitoon liittyvat toimenpiteet ovat potilaiden arkea. Poti-
laille on tarkeata, ettd heidan tarvitsemansa ohjaus on terveyskeskuksessa
helposti saavutettavaa, sujuvaa ja tuo apua omahoitoon. Terveyskeskuksessa
korostuu eri ammattilaisten yhteistyo.

Potilaiden omahoito on todettu vaikuttavaksi sairauksien ehkaisyssa ja
hoidossa seka elamantapojen muuttamisessa. Omahoito merkitsee sita, etta
potilas on tietoinen omasta terveydestidan ja toimintakyvystdan seka niiden
edellytyksista. Siten han osaa omatoimisesti hoitaa itsedan, tunnistaa voima-
varojaan ja omia muutostarpeitaan seka osaa tarvittaessa hakea apua. Tar-
keata on tunne arjen ja sairauden omahoidon hallinnasta, jolloin potilas myo6s
kykenee ottamaan vastuuta omahoidostaan (Ks. esim. Jarvinen 2017).
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Terveyskeskuksissa on viime vuosina haettu uudenlaisia asiakaslahtoisia
toimintamalleja vaestdn terveystarpeisiin, padivystyksen haasteisiin ja kasva-
viin kansanterveysongelmiin. Terveydenhuollon ammattilaisten tuki on tarkea
omahoidon kulmakivi, kun asiakas ottaa kokonaisvastuuta omasta terveydes-
taan. Lahtokohtaisesti asiakas osallistuu omahoitonsa suunnitteluun ja hanen
mielipiteensd huomioidaan. Hoidon tavoitteista keskustellaan yhdessa ja ne
my6s maaritellaan yhdessa (Komulainen ym. 2011). Potilaan resurssit ja kyky
toteuttaa omahoitoa elamantilanteessaan edellyttda hyvin organisoitua yh-
teistyota. Terveyskeskuksissa yhteistyd on organisoitu moniammatillisiin ryh-
miin, tiimeihin tai tyoparityoskentelyksi. Hankkeeseen osallistuneella terveys-
asemalla oli otettu kayttoon tiimityomalli, joka v. 2014 oli kaytossa lahes 40
prosentissa terveyskeskuksia (Rintanen ym. 2014).

Tiimityolle ominainen vahva ja hyvin organisoitu yhteistyd korostuu
etenkin pitkdaikaissairauksien hoidossa. Raatal6idyt omahoidon ratkaisut [6y-
detdan potilaan kanssa yhdessa pohtien. Oleellista on potilaan tilanteen ko-
konaisvaltainen tarkastelu, tiedon siirtyminen, epaselvyyksien ja ongelmien
yhteinen kasittely toisia tukevassa ilmapiirissa (Kettunen & Gerlander 2013).
Tiimin tehtavana on huolehtia potilaan kanssa yhteistyossa siita, etta potilaan
sairaus on tasapainossa ja han hallitsee yhdessa ammattilaisen kanssa suunni-
tellun omahoidon. Potilas on yhtena tiimin jasenena vastuullinen omahoitonsa
toteuttaja.

Kehittijadkumppanuuden suunnittelu ja toteutus

Terveyskeskuksessa yhteiskehittaminen alkoi henkiloston tiedon tarpeista
koskien yleisimpien kansansairauksien hoitoa vastaanottotoiminnassa. Ter-
veyskeskuksen nykytilan arviointikohteeksi potilasnakékulmasta henkil6sto ja
johto valitsivat sekd ladkareiden ettd hoitajien astma- ja diabetesvastaan-
otoilla tapahtuvan omahoidon ohjauksen (Kuva 6). Lisdksi he kokivat tarvitse-
vansa tietoa terveysaseman paivystyspotilaiden hoidon tarpeen arvioinnista
sekd avosairaanhoidon vastaanottojen uudesta ladkari-hoitaja - tiimityomal-
lista. Erityisesti haluttiin selvittda askettdin kehitetyn tiimitydon tunnetta-
vuutta ja toimivuutta asiakkaille.
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SYKLI | Nykytilan analyysi: Tiedon tarve astma- ja diabetesvastaanotoilla
toteutetusta omahoidon ohjauksesta ja uudesta tiimityémallista

Yhteissuunnittelu :

Kehittamisen suunnittelu Johtoryhma, tyéryhma, kokemusasiantuntija

Tulosten reflektointi

Henkilostokokoukset Joiminta Tiedonkeruu:
‘ Kokemusasiantuntijoiden perehdytys (2pv)

Kokemusasiantuntijat: vuorovaikutuksen
Havalnnomtl havainnointi ja asiakashaastattelut kaynnin
aikana (5vk aikana)
Raportti: paivakirjat
Kokemusasiantuntua
mukana esittelemassa

ArV|0|nt|

tuloksia
Kehittamistoimet:
Opasteiden uusiminen
Aulaemanta
SYKLI I
Tulosten P : Yhteissuunnittelu :
reflektointi Toiminnan Suunmttelu Johtoryhma, tyéryhmaé, kokemusasiantuntija

Keskustelua

eri ammattiryhmien
seka johdon ja To|m|nta Tiedonkeruu:
tyontekijoiden Kokemusasiantuntija yksikon arjessa 4vk

valilla Havainnointi ja
Arviointi Hava|nno|nt| asiakashaastattelut

Palautetilaisuus\ /

Kokemusasiantuntija

kertomassa tuloksia,

ideoita
Kehittimistoimet:
Hankkeen jalkeen

Kuva 6. Terveyskeskuksen kehittdjakumppanuus toimintatutkimuksena.

Kokemusasiantuntijoita perehdytettiin terveyskeskuksen tiedonkeruu-
seen kaksi paivaa. Ensimmaisena paivana kaytiin 1api kdytannon asioita (aika-
taulu, henkilokortit, avaimet, liivit, kulkuluvat, tauot, ruokailu, turvallisuus, hy-
gienia, pysakointi, palkkiot ja matkakorvaukset seka vaate- ja tavarasailytys).
Lisdksi sovittiin tydvuorot ja mahdollisesta poissaolosta aiheutuvat muutok-
set. Kokemusasiantuntijoita tiedotettiin myos vastuuhenkil6ista terveyskes-
kuksessa. Perehdytyksessa tuotiin uudelleen esille vaitiolovelvollisuus seka
potilaiden rekrytointiin liittyvat asiakastiedotteet ja potilailta luvan kysyminen.
Erityisen huolella luotiin yhteinen kaytanto siita, miten asiakkaat kysytaan ha-
vainnoitaviksi (prosessikaavio). Tahan sisaltyi myds oma esittaytyminen.
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Itse koin olleeni hieman aamukankea mutta vastaanotto yleensd
oli ystdvallinen ja tervetulleeksi toivotettiin. Jdi ihan mukava fiilis.
Palattiin harjoittelemaan itse tilanteita. Kylld oli vaikeaa saada
tarvittava mddrd sanoja ulos suusta ja oikeassa jdrjestyksessd. On
hallittava lomakkeet ja iPadi, kohdattava asiakas, saatava sanottua
kaikki tarpeellinen. Kylld tuli rankasti kotildksyd kun treenaamme
paikan pddlld. Mutta kun tdmdn rumban on jo kdynyt pari kertaa
aiemmin niin tietdd ettd kun esimerkiksi kirjoittaa tarpeellisen
sanottavan paperille ja kdy sitd useaan kertaan ldpi, asia alkaa
sujua aina paremmin ja paremmin. Joten eikun kotildksyjen
kimppuun. — Myéhemmin - Kun kirjoitin halutut asiat paperille niin
homma loksahti kohdilleen. (Kokemusasiantuntija Marjut)

Toisena paivana kokemusasiantuntijat tutustuivat paikkaan ja tekivat
koehavainnoinnin. Aikaisempien kokemusten pohjalta tiedettiin, etta tiedon-
keruu oli emotionaalisesti vaativaa. Vaativaksi sen teki uusi ymparisto ja uudet
ammattilaisty6toverit, vaihtuvat asiakkaat ja tarkkaavaisena pysyminen. Siksi
perehdytyksessa puhuttiin oman jaksamisen rajojen tunnistamisesta. Koke-
musasiantuntijoita muistutettiin taukojen merkityksesta ja rentoutumisesta.
Tiedonkeruun aikana kannatti erityisesti huolehtia levosta havainnointipai-
vien valilla. Terveyskeskukseen kehotettiin ottamaan mukaan hyvat evaat.

Kuuden viikon aikana kokemusasiantuntijoiden toteuttamaan omahoidon
ohjauksen havainnointiin osallistui 41 astmaa tai diabetesta sairastavaa potilasta.

Terveysasema on mukavan pieni paikka tehdd
havainnointeja. Tunnelma on kotoisa ja leppoisa.
Olen oppinut sen, ettd ldhtiessd tydpisteestd kaikki
asiat jddvdt sinne. En pohdi niitd matkalla enkd
kotona. (Kokemusasiantuntija Maaret)
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Lisdksi kokemusasiantuntijat haastattelivat satunnaisesti 150 potilasta odotus-
tiloissa koskien paivystyksen hoidon tarpeen arviointia ja uutta tiimityomallia.
Kokemusasiantuntijat kirjoittivat myds kokemuksistaan paivakirjaa. (Taulukko 3)

Taulukko 3. Terveyskeskuksen havainnoinnin ja tiedonkeruun aineistot.

Tarkasteltava ilmio Aineisto Merkitys

Potilaan kokemus Kyselylomake Potilaan danen kuuluminen.

ohjaustilanteesta (n=41) Omahoitoa tukevien ohjaus-
(diabeteksen ja astman kdytantojen tunnistaminen
hoidon ohjaustilanteet) ja arviointi.

Potilaan ja ammattilaisen Kokemusasiantuntijan Omabhoitoa tukevien ohjaus-

valinen vuorovaikutus ko-
kemusasiantuntijan silmin

havainnot ohjaustilanteesta
(n=41, 23 paivan aikana)

kdytantojen tunnistaminen
ja arviointi.

Potilaan kokemus

hoidon tarpeen arvioinnin
merkityksesta seka
ladkari-hoitaja -tiimityo-

Lyhyet vapaamuotoiset haas-
tattelut (34nitallenteet satun-
naiset potilaat N=150, 28

paivystysaikaan ja 122 virka-

Potilaan danen kuuluminen
toiminnan arvioinnissa,
kehittamiskohteiden
tunnistamisessa.

mallin tunnettavuudesta
ja toimivuudesta

aikaan, 5 paivan aikana)
Yht. 80 sivua, Calibri 12,

rivivali 1
Kokemusasiantuntijan Kokemusasiantuntijan pdiva- | Kokemusasiantuntijoiden
kokemukset kirjat jaksamisen tunnistaminen

(n=3, yhteensa 17 sivua:
Calibri fontti 12, rivivali 1)

ja yhteistyon mahdollisuuk-
sien selvittdminen.
Kokemusasiantuntijatyon
avaaminen.

Potilaiden kokemukset ja kokemusasiantuntijoiden havainnot

Seka kyselylomakkeeseen vastanneiden potilaiden kokemukset (N=41) ett3 ko-
kemusasiantuntijoiden (N=3) havainnot samoista ohjaustilanteista (N=41) an-
toivat hyvin samansuuntaista tietoa vastaanottokaynneista. Potilaat olivat paa-
osin tyytyvaisia kokemuksiinsa diabeteksen ja astman hoidosta. Hoidon koet-
tiin olevan ystavillistd seka sujuvaa ja vastaanottotilanteen ilmapiiri koettiin
turvalliseksi. Suurin osa potilaista koki, ettad heitd kannustettiin omahoitoon ja
rohkaistiin ideoimaan omahoidon ratkaisuja. Valtaosa heistd myos koki, etta
hoitaja tai 1adkari oli kysynyt heidan mielipidettdaan ja nakemystaan. Kuitenkin
lahes viidennes haastatelluista vastasi, ettei heidan mielipidettaan tai nake-
myksidaan kysytty tai he eivat itse pitineet sita tarpeellisena. Ldhes neljasosa
haastatelluista potilaista myds koki, ettei heitd rohkaistu ideoimaan omahoi-
don ratkaisuja tai he eivat kokeneet asian koskevan itsedan. Osa potilaista
koki etteivat he saaneet juurikaan tietoa ladkkeistaan tai kannustusta tervei-
siin elamantapoihin tai he eivat kokeneet asian koskevan heita.
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Kaikki potilaat kokivat, ettd hoitaja tai ladkari varmisti heidan ymmarta-
neen kertomansa asiat. Seka potilashaastatteluiden ettd kokemusasiantunti-
joiden havainnoinnin mukaan hoitaja tai ladkari kysyi useimmiten kotona sel-
viytymisesta. Lahes kaikki potilaat my6s kertoivat hoitajan tai l[adkarin kuun-
nelleen heita. Potilailla oli siis my6s niin halutessaan mahdollisuus ottaa itse
puheeksi kotona selviytyminen.

Yli puolet potilaista ilmoitti hoitajan tai |ladkarin tarjonneen heille tarvit-
tavia omahoidon tukimahdollisuuksia. Osalle potilaista tata oli vaikea arvioida.
Osaa taas tukimahdollisuuksista keskustelu ei koskettanut ja pieni osa oli sita
mieltd, ettd heidan kanssaan niista ei keskusteltu. Astmaa ja diabetesta sairas-
tavien kohdalla hoitosuhteet ovat pitkia, joten tukiasioita oli saatettu kasitella
jo aiemmin.

Tilojen opasteissa ilmeni puutteita. Odotustilojen kartta koettiin epasel-
vaksi eivatka potilaat tienneet, missa voivat odottaa vastaanotolle paasya. Ko-
kemusasiantuntijat havaitsivat vuoronumerosysteemin aiheuttavan osalle po-
tilaita hammennysta. Vuoronumerolaite oli sijoitettu sisddnkaynnin laheisyy-
teen aulaan, mutta potilaat eivat tienneet milloin numero tulee ottaa ja milloin
ei. Vuoronumerolaitteessa luki: "jos et tiedd minne olet menossa, ota vuoro-
numerolappu”. Vuoronumerolappu koski vain paivystyspotilaita, mutta myds
vastaanotoille tulevat potilaat ottivat lapun. Osa potilaista jai odottamaan
vuoronumerolapun kanssa vaaraan tilaan ymmartamatta missa hanen piti olla.
Laboratorion numeronaytto oli nakyvilla vain tietyssa tilassa odottaessa. Po-
tilaat nakivat tarkeana, ettd he voisivat seurata numerondytt6a myods muissa
odotustiloissa.

Odotustilojen ohjeita katsellessani mietin
miten ne voisi olla selkedmmadit; potilaat
koki ettd ne ovat selkedt netissd muttei

vdlttdmdttd seindlld.
(Kokemusasiantuntija Raija)

Terveyskeskuksen tiimityosta ja pdivystyksen hoidon tarpeen arvioin-
nista haastatellut potilaat (N=150) kokivat olevansa p&3dosin tyytyvaisia saa-
miinsa palveluihin. Tiimity6 oli tullut tutuksi ja saman hoitajan tai lddkarin
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luona asiointi koettiin tarkeaksi. Nykyisia palveluita kuvattiin riittaviksi, toimi-
viksi seka hyviksi ja tarvittaessa sai myos lahetteen eteenpain. Takaisinsoitto-
palvelua kuvailtiin erityisen toimivaksi ja sen koettiin helpottavan runsaasti
yhteyden saamista hoitajaan. Potilaat kokivat saaneensa apua ja neuvoja sil-
loin, kun he niita tarvitsivat ja hoitoon paastiin tarvittaessa nopeasti. Tarkedana
pidettiin my0s sitd, ettd apua sai laheltad. Henkilokunnan ammattitaitoon luo-
tettiin. Potilaat kokivat my6s tulleensa kohdatuksi kunnioittavasti. Potilaiden
kehittamisehdotuksissa tuli esille entistd sujuvampi ajanvaraus ja hoitoon
paasy, etavastaanottojen kehittaminen, ikdantyneiden ohjaukseen seka ravit-
semus- ja lilkkuntaneuvontaan liittyvien palvelujen lisiaminen.

Kokemusasiantuntijoiden paivakirjoista kavi ilmi, etta terveyskeskuksen
tunnelma koettiin kotoisaksi ja leppoisaksi. Omahoidon ohjaustilanteissa ha-
vainnoitavat potilaat henkildkunta oli valinnut etukateen, koska potilaat tuli-
vat terveyskeskukseen ajanvarauksella. Potilaan saapuessa kokemusasian-
tuntija esitteli itsensa, tiedotti ohjaustilanteen havainnoinnista ja kysyi luvan
havainnointiin. Kokemusasiantuntijat kokivat, ettd heilld oli henkilékunnan
tuki ja tarvittaessa henkilokunta auttoi heita mielellaan.

Vaikka kokemusasiantuntijat olivat tehneet havainnointia jo yhteis-
paivystyksessa, he kertasivat ennen terveyskeskukseen menoa omia muistiin-
panojaan ja kokemuksiaan ja varmistelivat sanoituksiaan asiakkaille esittay-
tyessd. Aiemman kokemuksen perusteella he olivat kuitenkin luottavaisia
omaan osaamiseensa, kunhan harjoitteli riittavasti.

Kokemusasiantuntijoita jannitti miten potilaat ottavat heidat vastaan ja
suostuvat havainnoitaviksi ja haastateltaviksi. Kokemus oli kuitenkin positiivi-
nen, vaikka jonkin verran potilaita kieltaytyi. Kokemusasiantuntijat kuvasivat
havainnointia valilla vasyttavaksi, silla heidan taytyi keskittya aina uuden ih-
misen tapaamiseen. Havainnoitavia ohjaustilanteita heilld oli useimmiten
kaksi paivassa, joskus niita oli yksi ja joskus saattoi olla kolme. Terveyskeskuk-
seen oli myds matkaa, joka lisasi tyopadivaan tunteja ja saattoi uuvuttaa.

Kehittamistoimet

Terveyskeskus sai tiedonkeruun tuloksista yksityiskohtaisen raportin, jossa
omahoidon ohjauksen kehittdmisen painopisteina korostettiin henkilokohtai-
sen hoitosuunnitelman laatimista, terveisiin elamantapoihin liittyvaa kannus-
tamista ja ladkkeisiin liittyvaa tiedon saantia, systemaattista potilaan ymmar-

57



ryksen tarkistamista sekd kotona selviytymisen ja tunteiden puheeksi otta-
mista jokaisella ohjauskaynnilla. Lisdksi kokemusasiantuntijat esittivat seuraa-
via kehittamisehdotuksia:

e Vuoronumerolaitteeseen tarkennus, keita potilasryhmia se koskee
e Laboratorion numerondyttd nakyviin myos isoilla kaytavilla

e Pohjapiirroskartan sijainnin tarkistus, myds valiopasteita tulisi olla
e Kokemusasiantuntijoita voisi hyodyntaa opasteiden mietinnassa

Kokemusasiantuntijoiden ldsndolo, havainnot ja potilaiden kokemusten
kartoittaminen nahtiin tarkeana paikallisten kehittamistoimien esille nostami-
sessa. Kehittdminen aloitettiin opasteiden uusimisesta, joka tehtiin perusteel-
lisesti. Tarpeelliseksi katsottiin myds aulahenkilon palkkaaminen aulatiloihin
potilaiden tueksi. Kokemusasiantuntijan havainnointia jatkettiin. Jatkototeu-
tus jai terveyskeskuksessa hankkeen jilkeiseen aikaan. Terveyskeskuksen
johto paattikin toteuttaa kokemusasiantuntijoiden havainnoinnin kevenne-
tysti yksipaivaisena kaikilla terveysasemillaan.

Kokemusasiantuntijat toivovat vilitontd
palautetta yhteistydstd ammattilaisten kanssa. He
my0s kaipaavat palautetta kehittdmistyon
tuloksista, elisiitd, miten yksik6t ottavat kdytt66n
ehdotettuja kehittdmistoimia. Yhteistyoskentelyd
ja yhteiskehittdmistd edistdd, kun hyvdt kdytdnnot
tuodaan julkisiksi. Kokemusasiantuntijat toivovat
palautetta myds toisiltaan.
(Projektipddllikko Kristiina)

Kokemusasiantuntijoiden ajatuksia ja tunteita
henkilokunnan kohtaamisista

Paivakirjoja kirjoittaneita kokemusasiantuntijoita oli kuusi. He kirjoittivat yh-
teensa seitseman paivakirjakokonaisuutta, joista kolme oli kirjoitettu koke-
musasiantuntijoiden toimiessa terveysasemilla ja nelja sairaalan yhteispaivys-
tyksessa. Kokemusasiantuntijat saivat kirjoittaa vapaasti omista ajatuksistaan.
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Paivakirja-aineistoa kertyi yhteensa 45 sivua rivivalilla 1.0 ja pistekoolla 12.
Aineiston analyysissa noudatettiin Schreierin (2012, 6) maarittelemia sisal-
I6nanalyysin vaiheita.

Sisallon relevantiksi osaksi maaritettiin kohtaamisiin liittyvat kirjoitukset,
kohtaamisten tilannekuvaukset seka niihin liittyvat ajatus- ja tunnekuvaukset.
Kohtaamiset tapahtuivat esimerkiksi kokemusasiantuntijan ja tyontekijan
odottaessa potilasta saapuvaksi vastaanotolle tai osapuolten tavatessa ha-
vainnointitilanteissa tai henkilékunnan kahvihuoneessa. Relevantiksi sisalloksi
rajautui yhteensa yhdeksan sivua alkuperaisesta 45-sivuisesta paivakirja-ai-
neistosta.

Analyysin tuloksena paivakirja-aineistosta muodostui nelja teemaa; si-
toutuminen uuteen toimintamuotoon, kokemusasiantuntija osana yhteis63,
haasteellinen kumppanuus ja toiminta maaritellyssa jarjestelméassa (taulukko
4). Tulokset osoittavat, ettd yhteiskehittdmisen osapuolet sitoutuivat uuteen
toimintaan ja yhteiskehittiminen mahdollisti kokemusasiantuntijoille osak-
kuuden tyoyhteisdssa. Yhteiskehittamisen tasa-arvoinen kumppanuus oli kui-
tenkin haasteellinen ja terveydenhuollon tarkasti maaritelty toimintaympa-
ristd vaikutti yhteiskehittamisen kdaytannon toteutukseen tehden kaytannon
hallinnasta ajoittain haasteellista.

Taulukko 4. Kohtaamisten ja tunnekuvausten teemat.

Sitoutuminen Kokemusasiantuntija Haasteellinen Toiminta

uuteen toiminta- osana yhteis6a kumppanuus madritellyssa

muotoon jarjestelmassa

Yhdessa Kokemusasiantunti- Tyontekijalle Potilastyon

tekeminen juuden asettuminen vastentahtoista ehdoilla
yhteis6on

Henkilokunta Yksi Yhdessa Tyontekijan

tukee tyossa tyoporukasta toimimisen auktoriteetti

vaikeus
Toimiva Tasa-arvoinen Toimijuuden Kaytannon
yhteistyo toimija haasteet hallinta

haasteellista

Innostava
toiminta
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Sitoutuminen uuteen toimintamuotoon

Henkilokunnan ja kokemusasiantuntijoiden sitoutuminen uuteen toiminta-
muotoon kuvastui paivakirjoista tiiviind yhdessa tekemisend, henkilokunnan
antamana tukena, toimivana yhteistyona seka innostuneena suhtautumisena
uuteen toimintaan (kuva 7).

Toiminnasta YHDESSA Tydntekijit
hyvi TEKEMINEN kannus-
mielikuva tavat
Odotuksia Osoitetaan
parempi Sujuvuuden . sopivia
kéytantd varmistaminen Tdevan aunnicl & potiiatta
.. yhdessd HENKILO-
TOIMIVA yhdessd KUNTA
YHTEIS-
o TuKEE
TYOSSA Henkils-
Toiminta Potilaan anr
luontevaa kohtaaminen Yhteiset haasteet varmistaa
yhdessa potilaat
Sujuva Hoitaja
yhteistyd auttaa
INNOSTAVA
TOIMINTA

Kiinnostunut

Innokas aloitus henkilékunta

Kuva 7. Sitoutuminen uuteen toimintamuotoon.

Monenlaisessa yhdessa tekemisessa heijastui kokemusasiantuntijoiden
ja tyontekijoiden sitoutuminen yhteiskehittamiseen. Kokemusasiantuntijat ja
tyontekijat toteuttivat kehittdmishankkeen kenttdosuuden pitkalti ty6parina
tutkimukseen osallistuvia potilaita kohdaten ja tulevaa toimintaa suunnitellen.
Tyopari kohtasi potilaita yhdessa havainnointitilanteissa sekd pyrkiessaan
rekrytoimaan naita tutkimukseen. My6s tulevaa toimintaa suunniteltiin yh-
dessa kartoittamalla haastattelu- ja havainnointimahdollisuuksia ja suunnitte-
lemalla toiminnan aikatauluja potilaslistojen pohjalta. Vakaita toimintasuunni-
telmia kokemustiedon keraamiseksi oli kuitenkin haasteellista tehda toimin-
nan uutuuden, tutkittavien kieltdytymisten seka aikataulumuutosten johdosta.
Epdavarmuuksien johdosta yhdessa tekemisessd nayttaytyi taten kadytiannon
toiminnan sujuvuuden varmistaminen; sujuvuutta varmistettiin esimerkiksi
purkamalla kokemusasiantuntijalle epaselvia asioita sekd varmentamalla ha-
vainnointi- ja haastattelumahdollisuuksia uudemman kerran.

Kdvimme (hoitajan nimi) kanssa ensi viikon pdivid Idpi. Ehkd torstaina ja perjan-
taina tulee kaksi asiakasta joita voin kutsua tutkimukseen. Olemme vield yhtey-
dessd ensi viikolla pdivistd. (2)
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Kokemusasiantuntijat kuvasivat myds, kuinka potilasrajapinnassa tyos-
kenteleva tyopari joutui ajoittain kohtaamaan yhteisia haasteita hankkeen
toteuttamisessa. Haasteita esiintyi esimerkiksi silloin, kun tutkimuksesta
kieltdytyneen potilaan tilalle taytyi etsiad uusi potilas. Joskus havainnointiin
ja haastateltavaksi suunniteltu potilas saattoi jattaa myos tulematta varatulle
vastaanottoajalle.

Tdnddn ensimmdiistd potilasta ei kuulunut lainkaan vastaanotolle. Odottelimme
hoitajan kanssa 10 min. tuloksetta. Sitten luovutimme. (1)

Sitoutuminen uuteen toimintamuotoon ilmeni kdytidnndn toiminnassa
henkilokunnan ja kokemusasiantuntijan toimivana yhteisty6na. Kokemusasian-
tuntijat kuvasivat yhteistyota luontevana ja sujuvana tyoskentelymuotona,
josta syntynytta positiivista mielikuvaa he toivat vahvasti esiin.

Yhteisty6 hoitajan kanssa on sujunut loistavasti. (2)

Kokemusasiantuntijoiden ja tyontekijoiden yhteistyd ilmeni paivakir-
joissa luontevana toimintana, jossa uuden toimijan lasnaolo ei vaikuttanut po-
tilaan kohtaamiseen havainnointitilanteissa. Yhteistyon sujuvuus korostui hy-
vissa yhteistoiminnan kokemuksissa; rekrytoidessaan potilaita tutkimukseen
kokemusasiantuntijan ja tyontekijan muodostamaa saumattomasti tyoskente-
levaa tyoparia kuvattiin paivakirjoissa ajoittain kuin tyoyksikkoa.

Ensimmdinen asiakas oli eldikkeelld oleva nainen. Hén suostui koekaniiniksi suht
helposti. Sain selvitettyd hdnelle mistd téssd tutkimuksessa on kyse ja (hoitajan
nimi) kertoi lisdd mitd hyétyd tdstd osallistumisesta on. Tuli sellainen yhteen hii-
leen puhaltamisen fiilis. (1)

Siind odotellessamme tarkistimme potilaslistan ja huomasimme ettd tdmdn pdii-
vdn nimet eivdt tdsmdd. (osastonhoitajan nimi) oli vahingossa antanut huomisen
potilaiden nimet. No homma hoidettiin niin ettd otettiin korvaava potilas. (1)

Kokemusasiantuntijoiden kuvaama toimiva yhteistyd todensi kumppa-
nuutta, jossa molemmilla toimijoilla oli oma aktiivinen roolinsa ja jaettu ymmar-
rys toiminnan tarkoituksesta. Toimivan yhteistyon myo6ta tyéasetelmaan liitty-
neet ennakko-oletukset halvenivat odotuksia paremman kaytannén myo6ta.
Kokemusasiantuntijat kuvasivat esimerkiksi, kuinka ammattihenkiléiden ja po-
tilaiden kohtaaminen oli jannittanyt etukateen mutta kdytannon toiminta oli
halventanyt tuntemukset. Toimivan yhteistydon myota kokemusasiantuntijoille
yhteiskehittamisesta tyontekijoiden kanssa jai hyva mielikuva.
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Pdivd oli hyvd; henkilékunta ihanaa ja potilaat hyvin mukana. (3)

Sitoutuminen uuteen toimintamuotoon konkretisoitui myos seka koke-
musasiantuntijoiden etta terveydenhuollon henkilékunnan innostuneena suh-
tautumisena toimintaan. Uuden innostavan toiminnan aloitus peilautui paiva-
kirjojen kuvauksista kokemusasiantuntijoiden tutustuessa henkildkuntaan ja
uuteen toimintakenttdan. Uusi toiminta ja kokemusasiantuntijat herattivat
puolestaan laajaa kiinnostusta henkilokunnassa tyontekijoiden osoittaessa
kiinnostuneisuuttaan kysellen kehittamishankkeesta ja kokemusasiantuntijan
nakemyksista.

Yhdelle sairaanhoitajalle sain pitdd nopean hissipuheenkin siitd, keitd katit ovat ja
millainen projektimme on! (4)

...Térmdsinkin henkil6kuntaan muilta yksikéiltd. Kovasti sain taas kertoa koke-
musasiantuntijuudesta ja miten saatoinkaan tavata ndin mielenkiintoisia asioita.

(7)

Tyontekijat osoittivat sitoutumistaan myos tukemalla kokemusasiantun-
tijoita kdytannon tyotehtavissa. Tyontekijat tukivat kannustamalla kentalla
tyoskentelevia kokemusasiantuntijoita "tsempilld” paivittaisessa tyossa. Ko-
kemusasiantuntijoiden ldheisin yhteistydkumppani oli useimmiten hoitaja.
Hoitajat tukivat kokemusasiantuntijoita arjessa auttamalla kdytannon asioissa,
kuten selvittamallad havainnointiin suunnitellun vastaanottohuoneen sijainnin
sekd varmistamalla nettiyhteyden toimivuutta. Hoitajien sitoutuneisuus uu-
teen toimintamuotoon konkretisoitui myos tutkimukseen tarvittavien potilai-
den varmistamisena; esimerkiksi haastattelun peruuntuessa hoitajat etsivat
uusia tutkittavia ja tukivat muutenkin kehittdmistoiminnan jatkumista, esi-
merkiksi varmistamalla tutkittavien rekrytoinnin onnistumisen kokemusasian-
tuntijan tukena.

Ensimmdinen potilas oli mies ja koska edellispdiviind tuli kolmet pakit nimen-
omaan miehiltd teimme (hoitajan nimi) kanssa yhdessd sisddnheiton tutkimuk-
seen. (1)

Hoitajat tukivat kokemusasiantuntijoiden potilastyén onnistumista va-
litsemalla haastatteluihin ja vastaanottojen havainnointiin soveltuvat potilaat
ja vastavuoroisesti rajaamalla pois ne, joiden kanssa kohtaaminen todenna-
kéisimmin ei olisi onnistunut. Potilaiden valikointi auttoi kohdentamaan koke-
musasiantuntijan tydajan mielekkdaseen tekemiseen.
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Kokemusasiantuntija osana yhteisoa

Palvelujen yhteiskehittamishankkeessa kokemusasiantuntija asemoitui osaksi
terveydenhuollon tydyhteis6a (Kuva 8). Kokemusasiantuntijuus asettui osaksi
tyOyhteisbn ja organisaation toimintoja ja kokemusasiantuntijat otettiin
osaksi tyoporukkaa. Kokemusasiantuntijan omassa toiminnassa yhteis66n
kuuluminen nayttaytyi tasa-arvoisena toimijuutena.

YKSI TYGPORUKASTA

Tydntekijat

‘fé huomioivat Henkilokunta
Aseman ja roolin hahmottaminen 4@@ tuntee
%
L

T Henkilékunta
Tyéntekijat perehtyneits % huolehtii Mukaan
toimintaan

( Tilannekatsaus tyontekijan

ottaminen kanssa

i
2
2

S
N
O
~ -
[ Avoimet i
. - [ &
Tydnkuvan selventdminen \16 keskustelut S (
"-‘zf- $ Itsevarma toiminta
‘e\ Perehdyttiminen ‘f,!:
Tottumus kokemusasiantuntijaan o toimintaan I
% [
%
9
ke 4

| Keskustelut kahvihuoneessa

Kalustoon kuuluminen

Kuva 8. Kokemusasiantuntija osana yhteis6a.

Kokemusasiantuntijuuden asettuminen osaksi terveydenhuollon tyéyh-
teisdn ja organisaation toimintoja kuvasi muutosta jarjestelman ulkopuolelta
tulleen kokemusasiantuntijan asemassa. Uuden toiminnan ja tulokkaan aset-
tuminen tapahtui tulokkaan aseman ja roolin hahmottamisella ja tyénkuvan
selventamiselld. Asettumista yhteison ja organisaation toimintoihin ilmensi
myo0s tyontekijoiden tietous ja suhtautuminen kokemusasiantuntijaan osana
toimintojen arkea.

Aikaisemmin potilaan asemassa toimineelle kokemusasiantuntijalle yh-
teiskehittaminen loi mahdollisuuden hahmotella muuttuneen asemansa uu-
siksi terveydenhuollon jarjestelmassa. Kohtaamiset ammattilaisten kanssa uu-
den roolin my6ta saivat kokemusasiantuntijat pohtimaan nykyista yhdenver-
taista asemaansa tyodyhteisdssa suhteessa aikaisempaan rooliinsa potilaana.

Miksi sitten muut tyontekijdt saavat palkkaa? Mindhdn olen nyt puolikkaassa vi-
rassa, olen téissd. (7)
En ole nyt potilas, olen tdissd, (...) (7)
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Toiminnan uutuuden vuoksi kokemusasiantuntijat joutuivat ajoittain sel-
ventamaan tyonkuvaansa henkilokunnalle. Selvennysta vaati esimerkiksi se,
ettei kokemusasiantuntijan rooliin kuulu vastaanoton palvelutapahtumien ar-
vioijana itse hoitoty6hon osallistuminen. Yhteiskehittamisen edetessa koke-
musasiantuntijuuden asettuminen tydyhteis66n peilautui myos henkildkun-
nan perehtyneisyydessa kokemusasiantuntijuuteen seka tottumuksena uu-
teen tyotoveriin; tyontekijoiden uteliaat kysymykset vahenivat ja havaintoja
tekeva kokemusasiantuntija muuttui osaksi terveydenhuollon arjen toimin-
toja.

Olen ldhestulkoon saavuttanut huonekasvin aseman!! Kaikki nédkeviit ettd olen
siind. Kukaan ei viilitd siitd. (5)

Tydyhteis66n asettumista kuvasti myods kokemusasiantuntijoiden koke-
mus kuulumisesta kalustoon eli yhteenkuuluvuuden tunne omaan tyodyhtei-
s66n. Henkilokunnan vastaanottava suhtautuminen ja toisaalta tottumus uu-
den tyontekijan lasndoloon sekd uuden aseman suoma paasy maallikoilta sul-
jettuihin paikkoihin ja tilanteisiin vahvistivat kokemusasiantuntijoiden
kuulumisen tunnetta tydyhteis66n ja -ymparistoon.

Loistava ty6 kun pddisee seuraamaan niin Idheltd ammattilaisten tyétd. Asioita joi-
hin maalikolla ei normaalisti olisi mitddn asiaa. Tddlld kuulun jo kuitenkin kalus-
toon ja saan on kuikuilemassa Idhes missd tahansa vdlissd. (5)

Tyontekijat keskustelivat kokemusasiantuntijoiden kanssa avoimesti tuo-
den esiin muun muassa toiveitaan hankkeeseen liittyen seka pohtien omia ko-
kemuksiaan potilaana. Uusina tulokkaina kokemusasiantuntijat otettiin mukaan
yksikdn perustoimintoihin heidan tyoskennellessa laajalti tydyhteison jasenten
kanssa. Tyontekijat perehdyttivat tulokkaita selventamalla organisaation pe-
rustoimintoja, kuten hoitoonohjausta, ja kertomalla toiminnan historiasta. Hen-
kilokunta myo6s huolehti tulokkaasta uudessa toimintaymparistossa. Kokemus-
asiantuntijan jaksamisesta ja tunnelmista kyseltiin ja hanen informointinsa huo-
mioitiin myos kiireisissa tilanteissa. Tulokkaasta huolehtiminen konkretisoitui
myos esimerkiksi tutustumisena kokemusasiantuntijaan ennen yhteisen tyos-
kentelyn aloittamista.

En tiennyt minkd ndkdisen hoitajan vastaanotolle olin menossa, mutta satuin istu-
maan kahviossa johon hdn tuli ja poikkesi juttusilleni. (1)
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Kokemusasiantuntijoihin suhtauduttiin titen kuin uuteen tyoéntekijaan.
Tydporukan jasenenda nakeminen todentui huomioimisena ja tuntemisena
tyoyhteison jasenten keskuudessa. Kokemusasiantuntijat saivat henkilékun-
nalta laajalti ystavallisen vastaanoton ja positiivinen suhtautuminen jatkui yh-
teiskehittamishankkeen edetessa.

Osastonhoitaja (nimi) tuli myds ulos kopistaan ja sanomaan pari sanaa. (6)
Joka kerran sekd potilaat ettd henkilokunta ovat suhtautuneet tosi positiivisesti
sekd tutkimukseemme ettd minuun. (4)

Kokemusasiantuntijan tasa-arvoista toimijuutta tydyhteisossa kuvasi
toiminnan tilannekatsauksissa havaittava vastavuoroinen viestinta tyonteki-
joiden kanssa. Kokemusasiantuntijat osallistuivat aktiivisina osapuolina tilan-
nekatsauksiin kertoen ideoistaan ja mielipiteistdan toimintaan liittyen seka
keskustellen kokemuksistaan tyontekijoiden kanssa. Tasa-arvoista toimijuutta
kuvasi myos kokemusasiantuntijoiden itsevarmuus henkilokunnan kohtaami-
sessa sekd omassa toiminnassa. Esimerkiksi ongelmien ilmaantuessa koke-
musasiantuntijat |ahestyivat tyontekijoitd eparéimatts, jotta kaytannon asiat
saataisiin toimimaan.

En muistanut endd missd pukukopit olivat joten menin suoraan (nimi) puheille. (1)

Kokemusasiantuntijoiden itsevarma toiminta henkilokunnan kanssa
osoitti vahvaa ndkemystd oman aseman ja toiminnan oikeutettuudesta seka
omasta osaamisesta. Itsevarmalla toiminnalla hierarkkisessa yhteis6ssa he loi-
vat uudenlaista toimijuutta terveydenhuollon jarjestelmassa.

Henkilékunnalle kerroin, mikd minua kiinnostaa ja mitd aion tehdd ja antakaa mi-
nulle palautetta heti ja suoraan. Kokemustieto. Se on minun asiantuntemukseni.

(7)

Kokemusasiantuntijan kokema tasa-arvoinen asema nayttaytyi osallistu-
misena myods kahvihuonekeskusteluihin henkildkunnan kanssa. Kokemusasian-
tuntijat paasivat perinteisesti potilailta evattyyn henkilokunnan tilaan tydyhtei-
son jasenind, uuden asemansa myo6ta. Kahvihuoneessa kokemusasiantuntijat
osallistuivat tyontekijoiden valisiin epamuodollisiin keskusteluihin osoittaen
tasa-arvoista toimijuutta tyoyhteison jasenina.
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Haasteellinen kumppanuus

Yhteiskehittaminen nayttaytyi kokemusasiantuntijoille paiosin positiivisessa
valossa. Yhteistyon kdynnistdminen ja uusi kumppanuus osoitti kuitenkin
myos haasteellisen puolensa. Kaikkia tyontekijoitda uusi toimintamuoto ei
miellyttanyt, osalle uusi yhteistoimintamuoto oli vastentahtoinen. Kumppa-
nuuden haasteellisuus konkretisoitui myds yhdessa toimimisen vaikeutena
seka kokemusasiantuntijoiden toimijuuden haasteellisuutena (kuva 9).

Hoitaja vastustaa
Ohjataan toimintaan

Yhdessd
toimimisen

vaikeus

HAASTEELLINEN
KUMPPANUUS

Epédluonteva toiminta
Epamiellyttavét tilanteet
Tunteiden hallinta
Toiminta epaselvaa

Ulkopuolisuuden tunne
Epdily luottamuspulasta
Oman toiminnan epaily

Henkilokunnan hierarkkinen
suhtautuminen

Kuva 9. Haasteellinen kumppanuus.

Kumppanina toimimista vaikeutti osaltaan tyontekijoiden vastentahtoi-
suus uuden toimintamuodon toteuttamista kohtaan. Hoitajat osoittivat vastus-
tustaan valilla avoimestikin kokemusasiantuntijoiden edessa vastustaen |dhinna
vastaanottojen havainnointia. Osa tyontekijoistd jouduttiin jopa ohjaamaan
johdon taholta yhteistoimintaan. Kokemusasiantuntijoille yhteistyokumppanin
vastustus ja yhteistyohon ohjaaminen oli ikdva kokemus tilanteen osoittaessa,
etteivat tyontekijat valttamatta olleetkaan kaikissa tilanteissa halukkaita toimi-
maan yhteistydssa asiakkaiden kanssa.

Hoitaja ei olisi millddn halunnut suostua. (...) En tiedd, itselle jdi huono fiilis kun
vdhdn pakolla suostui ottamaan. (2)

Kokemusasiantuntijat kuvasivat kumppanuuden haasteena yhdessa toi-
mimisen vaikeuden, joka ilmeni epaluontevina ja epamiellyttavina tilanteina,
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kokemusasiantuntijoiden tunteiden hallintana ja toiminnan epaselvyytena.
Pitkat perinteet omaava tyontekijoiden ja potilaiden asemointi ja erillisyys ter-
veydenhuollossa johti uuden yhteistydskentelymuodon epéaluontevuuteen,
esimerkiksi kankeuteen kohtaamisessa mutta myds teenniiseen kdytdkseen
yhteistoiminnassa. Yhteistyd henkilokunnan kanssa terveydenhuollon arjessa
vaati kokemusasiantuntijoilta tunteiden hallintaa; uudet kohtaamiset heratti-
vat jannitysta ja tyontekijoiden puheet olivat ajoittain hammentavia. Yhteis-
toiminta yllatti ajoittain myos epamiellyttavilla tilanteilla henkilokuntaa koh-
datessa. Terveydenhuollon arkeen asettautuvat kokemusasiantuntijat eivat
olleet varautuneet epamiellyttaviin tilanteisiin, esimerkiksi tyontekijan epa-
kunnioittavaan puheeseen.

En voinut mitddin, ettd jédrkytyin hdnen kommentistaan. (7)

Yhdessa toimimisen haasteeksi muodostui myds toiminnan epaselvyys.
Uutena toimintamuotona yhteiskehittdmisen kdytantoja oltiin vield luomassa
ja kokemusasiantuntijuus oli vasta asettumassa jarjestelmaan. Taten tieto ko-
kemusasiantuntijoiden roolista oli vasta hahmottumassa tyoyhteisdssa; toi-
minnan epaselvyys yhteistyotilanteissa ilmensi henkilékunnan tietouden puu-
tetta uusista kdytannoista ja tulokkaiden tyonkuvasta.

Mietin asiaa ja kyllld néiytti ihan siltd ettei triagen hoitaja oikein tiennyt mitd me
tehtiin sielld, eikd tiennyt kuinka toimia... (5)

Kokemusasiantuntijan tasa-arvoinen toimijuus kohtasi ajoittain haas-
teita. Toimijuutta haastoi kokemusasiantuntijoiden kuvaama ulkopuolisuuden
tunne, joka herasi yhteiskehittimisen kohtaamisissa. Tunne ulkopuolisuu-
desta herasi usein tyontekijoiden kaytoksesta, joka kokemusasiantuntijoille
nayttaytyi vastustuksena yhteistoimintaa kohtaan.

Lddkdiri kdtteli potilaan muttei minua. Sanoi vain ettd sind tulet seuraamaan? Jdi
vdhdn ulkopuolinen olo, aivan kuin en olisi ollut yhtd tervetullut kuin potilas. (1)

Kokemusasiantuntijat kuvasivat potilaiden danen kuulluksi saattamisen
tarkeimmaksi tehtavakseen yhteiskehittamisessa ja he kohtasivat potilaita
myo0s itsendisesti kenttatydssaan. Henkilokunnan toiminta ja puhe johti kui-
tenkin valilla kokemusasiantuntijat epailemaan tyontekijoiden kokevan luot-
tamuspulaa tulokkaiden toimintaa ja osaamista kohtaan - kuten silloin, kun
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henkilokunta puuttui kokemusasiantuntijan toimintaan ja rajasi tutkimukseen
soveltumattomia potilaita haastattelujen ulkopuolelle.

Yritdn mahdollisimman paljon kysyd asiakkaalta itseltd. Ylldttdvdd, kun tyontekijd
oli vieressd, hdn sanoi, ettd on huono hetki vastata. Oliko asiakkaalla niin huono
hetki, ettei kyennyt sitd minulle itse kertomaan. (...) Toisaalta tydssdni on sovittu,
ettd ammattilaiset voivat myds estdd haastattelun ja luotan heiddn ammattitai-
toon. Paljon olen kuitenkin kulkenut myds mielenterveyspalveluita kdyttdvien ih-
misten tukena, joten jotain tieddn sieltdkin. Eikoé kokemusasiantuntijan tietoon ja
taitoon luoteta? (7)

Uuden yhteistoiminnan aloittaminen sai kokemusasiantuntijat ajoittain
my0ds epdilemdian omaa toimintaansa ja sen riittavyytta kdaytannon tyotehta-
vien osoittautuessa haasteellisiksi.

... tyontekijdt tsemppaavat, ettd oletko taas pdivystyksessd ja teet tdrkedd tyotd.
Osaanko olla luottamuksen arvoinen, silld tdssd tydssd oleminen alkaa tuntua niin
haastavalta. (7)

Tiivis yhteistyé henkilokunnan kanssa paljasti kokemusasiantuntijalle
tyontekijoiden hierarkkisen suhtautumisen kokemusasiantuntijaan ja sen
taustalla olevat perinteiset kasitykset potilaiden ja hoitajien asemista. Hierar-
kia ilmeni esimerkiksi henkilokunnan ylihuolehtivassa suhtautumisessa koke-
musasiantuntijaan osoittaen myos jaykat kasitykset potilaista.

"Voi kun sullakin on pitkid pdivid” tuumasi erds (osaston nimi) hoitaja, juuri kun
otin vasta ensiaskeleet pdivystykseen ja vield olin odottanut tdtd hetked pitkdn
pdivdn. Joku pdivystyksen henkilékunnasta taas huolehti, eiké sulle tule kylmdi.
Hih, mulle avantouimarille. (...) Mddiritteleeké sairaala potilaan ihmiseksi, joka ei
osaa pukeutua. Kun pddsee liikkeelle ulos, onko hdn ulkonakin vield potilas? (7)

Toiminta maaritellyssa jarjestelmassa

Yhteiskehittdmisen toteuttaminen tarkasti maaritellyssa terveydenhuollon
jarjestelmassa asetti reunaehdot kdytannon toteutukselle (kuva 10). Tervey-
denhuollon lakisdateinen perustehtava potilaiden hoidossa korostui yhteiske-
hittamisen kdytannossa; toiminta jarjestettiin potilastydn ehdoilla, potilaiden
tarpeet priorisoiden. Potilasrajapinnassa toimiessa tyontekijéiden auktori-
teetti korostui paatdsvaltana tutkimukseen osallistuvien potilaiden ja havain-
noitavien vastaanottojen valinnassa mutta myos kokemusasiantuntijoiden
osoittamana arvostuksena terveydenhuollon ammattilaisia kohtaan seka tu-
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keutumisena tyontekijoihin itselle vield vieraalla toimintakentalla. Uuden toi-
minnan hallinta osoittautui ajoittain haasteelliseksi tiedon kulun ongelmien ja
aikatauluhaasteiden takia.

Potilastyon ehdoilla Tyontekijan auktoriteetti [Pt h'alllnta
haasteellista
Keskustelu tyon lomassa Tyontekijo6illa paatosvalta
Tiedon kulun ongelmat
Tyontekijan aikataulujen Tyontekijan ammattitaitoon
mukaan tukeutuminen Toiminnan aikatauluttaminen
vaikeaa
Toiminnan sopeuttaminen Tyé6ntekijéiden arvostaminen
potilasty6hon

Kuva 10. Toiminta maaritellyssa jarjestelmassa.

Yhteiskehittdminen potilastydn ehdoilla priorisoi terveydenhuollon asiak-
kaiden hoidon tarpeita. Potilaiden hoidon ensisijaisuus kaytannon toteutuk-
sessa kuvaa sekd kokemusasiantuntijoiden ettd henkilokunnan sitoutumista
asiakaslahtoisyyteen. Tama konkretisoitui sekd henkilokunnan ettd kokemus-
asiantuntijan toiminnassa; yhteiskehittijien valinen keskustelu rajoittui pitkalti
tauoille ja kokemusasiantuntijoiden ty6paivien aikataulutus muovautui tyonte-
kijoiden aikataulujen pohjalta. My6s haastattelut sekd havainnoinnit sopeutet-
tiin sisalloltaan ja ajoitukseltaan tilanteisiin sopiviksi.

Hoitaja tuli syddnfilmid ottamaan (...) Kysyin kauankohan hénelld menee ja Idhdin
silld aikaa kiertdmdidn haastatteluja. (5)

Toiminta terveydenhuollon tarkasti maaritellyssa jarjestelmassa korosti
my0ds tyontekijoiden auktoriteettia. Toimiminen systeemissa, jossa sekd hen-
kilokunta etta potilaat ovat tottuneet ammatilliseen kohtaamistapaan ja jossa
ihminen kohdataan haavoittuvimmillaan, asetti eettiset rajat yhteiskehittami-
selle. Tyontekijoilla sailyi paatosvalta paattaa haastatteluihin potentiaaliset
potilaat ja havainnoitavat vastaanotot seka rajata kohtaamisista pois niita po-
tilaita, jotka sairaudentilansa johdosta eivat soveltuisi tutkimukseen. Tyonte-
kijan auktoriteettiasema varmisti toiminnan eettisyyden mutta vastuunkanto
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my0ds sujuvoitti kdytantoa ja loi turvallisen 1dhtékohdan kokemusasiantunti-
joille toimia potilaiden kanssa.

Auktoriteetti nayttaytyi myos kokemusasiantuntijoiden osoittamana ar-
vostuksena terveydenhuollon henkil6kuntaa kohtaan. Arvostus syntyi henki-
l6kunnan vastaanottavasta suhtautumisesta ja tulokkaiden huomioinnista
ajoittain kiireisenkin potilastydn ohessa. Vastaanottojen havainnointi ja poti-
laiden kohtaaminen kuvastui paivakirjoista kokemusasiantuntijoille tarkedana
mutta myo6s vastuullisena tehtdvana. Uusina tulokkaina terveydenhuollon
kdytannodssa kokemusasiantuntijat ilmensivat tyontekijoiden auktoriteettia
myos tukeutumalla tyontekijoiden ammattitaitoon ja arviointikykyyn itselle
uusissa ja epavarmoissa tilanteissa.

Otin tavaksi kysyd ammattilaiselta paikan missd olen, jotten ole tielld. (5)
Sekoilinkin jonkin verran, Idhinnd asiakasta ohjaillessa pitddkin varmistaa asiat
henkilékunnalta. (7)

Toimiminen terveydenhuollon maaritellyssa jarjestelmassad nayttaytyi
kokemusasiantuntijoiden paivakirjoissa toiminnan hallinnan haasteellisuutena.
Kaytannon jarjestaminen oli ajoittain ongelmallista; toiminnan aikatauluttami-
nen potilaiden hoidon lisana oli vaikeaa ja tiedon kulussa kokemusasiantunti-
joiden ja hoitajien valilla ilmeni ongelmia esimerkiksi havainnointipaikoista tie-
dottaessa.

Toiminnan hallintaa heikensivat tiedon kulun ongelmat, jotka nayttay-
tyivat yhteiskehittdjien valisen tiedonvaihdon puutteellisuutena tai virheelli-
sen tiedon jakamisena. Tama johti valilla kaytannon toiminnan hallinnan hei-
kentymiseen, asioiden epaselvyyteen ja joskus myds tutkimukselle tarkeiden
havainnointien ja haastattelujen menettamiseen. Tiedon kulun ongelmat
konkretisoituivat esimerkiksi virheellisen tai puutteellisen tiedon saantina, ko-
kemusasiantuntijat saattoivat esimerkiksi saada virheellista tietoa havainnoi-
tavien vastaanottojen sijainnista tai puutteellista informaatiota havainnoita-
vasta vastaanotosta.

Sain (hoitajan nimi) toisen ajan, mutta hdn ei epdhuomiossa tullut merkinneeksi
lappuun potilaan nimed, vain lddkdrin nimen. (1)

Toiminnan hallintaa haastoi my6s kdytannon tyon aikatauluttamisen vai-
keus. Tyontekijoiden aikatauluissa ei aina ollut huomioitu hoitajan roolia ke-
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hittamishankkeeseen tarvittavien potilaiden seulojana. My6s potilaiden hoi-
don tarpeen priorisoituminen saattoi johtaa kokemusasiantuntijan omien ai-
kataulujen pitamattomyyteen; havainnoitavien vastaanottojen aikataulut
saattoivat viivastya tai aikaistua ja kokemusasiantuntijat eivat aina ehtineet
toteuttaa tyotehtavidan suunnitellusti.

Oikeastaan saatoin heti aavistaa etten ehdi seuraavan asiakkaan luo. Vastaan-
otolla tehtiin monia asioita, sekd hoitaja ettd Iddkdri ja aikaa kului. Pddsimme ulos
10.35 ja sitten asiakas vield tdytti kyselylomakkeen. Menin kylld katsomaan
10.30 ajalla ollutta potilasta mutta hdn oli jo sisdlld vastaanotolla. Sain siis vain
yhden havainnon tdnddn. (2)

Terveydenhuollon jarjestelman nykyrealiteetit kuvastuivat vahvasti ko-
kemusasiantuntijoiden kuvauksissa. Resurssit yhteiskehittamisen kaytannon
toteutukselle hahmottuivat kokemusasiantuntijoille hankkeen edetess3; ter-
veydenhuollon henkildkunta toimi kehittamishankkeessa oman tydnsa ohella,
jolloin kokemusasiantuntijan ohjaaminen ja toiminnan jatkuvuuden varmista-
minen tuli tyontekijoille lisatehtavaksi paivittaiseen hoitotyohon. Kaytannon
hallintaa vaikeutti oleellisesti myos toimintamuodon uutuus ja osallisten ko-
kemattomuus. Kokemusasiantuntijoiden paivakirjoista ilmeni, etteivat yhteis-
kehittamisen kdytannon realiteetit, toimintaan ohjatut vahaiset aikaresurssit
ja tyontekijoiden mahdollisuudet ohjata kokemusasiantuntijoille potilaita, ol-
leet vield hahmottuneet toiminnan osapuolille ja toiminnan toteutusta ei taten
osattu suunnitella riittavan realistiseksi.

Analyysin yhteenvetona voidaan todeta, etta tiivista yhteistoimintaa ja
sujuvaa yhteistyota kuvaavien kohtaamisten perusteella yhteiskehittaminen
nayttaytyi padosin positiivisena kokemuksena ja hyvaksyttivana toiminta-
muotona. Monenlainen yhdessa tekeminen ja tyGparimainen toimintatapa
viittasivat yhteisty6suhteeseen, jossa molemmat osapuolet olivat tasa-ar-
voisessa asemassa. Rissasen (2013) ja Laitilan (2010) mukaan kokemusasian-
tuntijan asiakasosallisuus todentuu vahvana vuorovaikutuksena erilaisissa yh-
teistydbmuodoissa. Henkilokunnan osoittama tuki kehittamisty6ta tekevalle
kokemusasiantuntijalle, osapuolten innostus uutta toimintaa kohtaan ja kehit-
tdjakumppaneiden sujuva yhteistoiminta osoittivat myos, ettad seka kokemus-
asiantuntijoille etta tyontekijoille asiakasosallisuus ja palvelujen kehittaminen
asiakaslahtoisemmiksi oli tarkeda. Myds aikaisemmat tulokset ovat painotta-
neet osallistumiskokemuksen tarkeytta asiakkaille (Goodridge ym. 2018, Hipp
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ym. 2016, Knowles ym. 2018, Lewis 2014) ja asiakasosallisuus jarjestelmata-
son palvelujen kehittdmisessd on myo6s tyontekijoiden puolesta nahty tar-
keani (Laitila & Pietild 2012, Lewis 2014, Hipp ym. 2016, Goodridge ym. 2018,
Knowles ym. 2018). Taman tutkimuksen tulokset onnistuneesta yhteistoimin-
nasta kuvasivatkin osapuolten motivoituneisuutta yhteiskehittamiseen. Laa-
jalti positiiviset [6ydodkset yhteiskehittamisen toimivuudesta ja osapuolten si-
toutuneisuudesta kuvaavat kehittimismuodon hyvaksyttavyytta terveyden-
huollon jarjestelmassa.

Tyontekijoiden vastaanottaessa kokemusasiantuntijat joukkoonsa avoi-
mesti tarjosi tydyhteisd sosiaalisen ympariston kokemusasiantuntijan uuden
aseman hahmotteluun. Voorbergin ym. (2015) mukaan asiakasosallisuuden
kasvu vaatii sosiaalisia kontakteja. Perinteisessa hierarkkisessa organisaa-
tiossa ulkopuolisten toimijoiden olisi voinut olettaa olevan vaikea paasta tay-
sipainoiseksi tyoyhteison jaseneksi: kokemusasiantuntijat tulivat organisaa-
tion ulkopuolelta kehittamaan palveluita yhdessa palveluntuottajan edusta-
jien kanssa. Asetelmasta huolimatta he ilmensivat tasa-arvoista toimijuutta
perinteisen hierarkian omaavassa organisaatiossa. Tydntekijéiden positiivinen
suhtautuminen mahdollisti osaltaan kokemusasiantuntijoiden toimijuuden
vahvistumisen uudessa ymparistossa, mutta kokemusasiantuntijat myos itse
rakensivat osallisuuttaan yhteisdssa itsevarmalla toiminnallaan ja tydyhteison
jasenyytta kuvastavalla vastavuoroisella viestinnallaan. Yhteiskehittamisessa
asiakkaan roolissa tapahtuu muutos palveluiden vastaanottajasta aktiiviseksi
toimijaksi (Gouillart & Hallett 2015).) Yksilon voimaantunut mielikuva itsesta
ja toisista muokkaa yksilon toimijuutta (Hokkanen 2016). Kokemusasiantun-
tijoiden kuvaukset omasta asemasta ja toimijuudesta kuvasivat yhteiskehitta-
misessa tapahtunutta voimaantumista ja yhteiskehittiminen voidaan myos ta-
man tutkimuksen perusteella ndhda kokemusasiantuntijan toimijuutta ja voi-
maantumista tukevaksi.

Tutkimuksen tuloksissa kokemusasiantuntijuus asettui osaksi tydyhteison
ja -organisaation toimintoja. Asettuminen todensi muutosta tulokkaiden ase-
massa mutta myos organisaation sopeutumista jarjestelmatason asiakasosalli-
suuteen. Asiakasosallisuuden toteutuminen vaatii Lewisin (2014) mukaan orga-
nisaation muutosta. Kokemusasiantuntijoista tuli kehittdmishankkeen aikana
osa terveydenhuollon organisaatioiden arkea, uusi toimija jarjestelmaan. Varsi-
naista organisaatiomuutosta kokeilumuotoinen hanke ja tutkimustulokset eivat
kuitenkaan todentaneet. Yhteiskehittaminen vaikutti kuitenkin tukevan asiak-
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kaan aseman ja roolin muutosta. Tutkimuksen tulokset ilmentavat aidon asia-
kasosallisuuden toteutumista kehittdjakumppaneiden tasa-arvoisen yhteis-
tyosuhteen ja asiakasosallisuuteen sopeutuneiden organisaatioiden myo6ta.

Taman tutkimuksen tulokset osoittivat kuitenkin myos sen, ettei yh-
teiskehittamisen tasa-arvoinen yhteistydsuhde palveluntarjoajan ja kokemus-
asiantuntijan valilla ollut ongelmaton. Yhteiskehittamisen vaikuttaessa enim-
makseen hyvaksyttavaltd toimintamuodolta nayttaytyi tutkimustuloksissa
kumppanuuteen perustuva kehittamistoiminta myds vastentahtoisena osalle
henkilokunnasta. Kokemusasiantuntijoiden toimijuuden kasvu ei mydskaan
ollut haasteetonta; tulokset kuvasivat, kuinka kohtaamiset tyodntekijoiden
kanssa haastoivat kokemusasiantuntijoiden toimijuutta herattamalla muun
muassa ulkopuolisuuden tunteita ja epailyd omaa toimintaa kohtaan. Tutki-
mustuloksissa nayttaytyivat myos moninaiset yhteistoiminnan vaikeudet. Vai-
keudet viittasivat kokemattomuuteen kdaytannon yhteistyon toteuttamisessa.
Kokemusasiantuntijat tulivat organisaatioon uusina tulokkaina, heidan roo-
linsa ja asemansa olivat vasta hahmottumassa ja yhteistyd perinteiseen hie-
rarkiaan tottuneiden tyontekijoiden kanssa oli vasta aluillaan. Tasa-arvoinen
toimijuus ei taten lahtokohtaisesti ollut itsestdan selvda ja kumppanuuden
haasteet heijastivat kokemusasiantuntijatoiminnan uutuutta perinteisessa jar-
jestelmassa, kokemusasiantuntijoiden ajoittaista epavarmuutta uudessa roo-
lissa ja ymparistossa seka henkilokunnan vield muuttumattomia ajatusmalleja
asiakasosallisuuden suhteen.

Yhteiskehittdminen nayttaytyi terveydenhuollon kontekstissa tidman
tutkimuksen perusteella ajoittain tasapainoiluna, valilld resurssien rajallisuu-
den mutta myds toiminnan uutuuden johdosta. Uusi toimintatapa nayttaytyi-
kin jossain maarin haasteena yhteiskunnan perinteisille instituutioille. Kdytan-
nossa havaittu kumppanuuden ja toiminnan hallinnan haasteellisuus voidaan
kuitenkin ndhda myds osana muutosprosessia, yhteiskehittdjien ekspansiivi-
sen oppimisprosessin ristiriitoina, jotka Kerosuon ym. (2010) mukaan toimivat
ekspansiivisen oppimisprosessin innovaatioiden ja muutoksen lahteena. Tassa
tutkimuksessa havaittu yhteiskehittamisen hyvaksyttavyys heijasti taten
my0ds osapuolten rohkeutta luoda uutta, oppimisprosessin edellyttamaa mo-
nidanisyytta, jannitteita ja ristiriitoja kohdaten, mika tutkimuksen tuloksissa
nayttaytyi tasapainotteluna perinteisten ajattelu- ja toimintatapojen seka uu-
sien kaytanteiden valilla.
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Mita opimme?

Kehittdjakumppanuus vahvisti ammattilaisten asiakaspalveluosaamista syn-
nyttamalld uudenlaista palveluiden kayttdjien sekd ammattilaisten verkostoi-
tumista ja pitkdjanteista yhteistoimintaa. Tama tapahtui kokemusasiantunti-
joiden lasna olemisella asiakastyon arjessa havainnoimassa toimintaa, keraa-
massa asiakkaiden kokemustietoa ja tuottamalla tata tietoa kehittamistyohon.
Hankkeessa luodun kehittdjakumppanuuden mallin innoittamana kaytt66n on
vakiintunut "Paiva elamassa havainnointi” -toimintamalli (https://www.inno-
kyla.fi/web/malli6421624), joka on otettu laajasti kdyttoon seka erikoissai-
raanhoidon ettd perusterveydenhuollon yksikoissa. Mallissa kokemusasian-
tuntijat havainnoivat yhden paivan ajan ammattilaisten kanssa sovittuja koh-
teita (esim. opasteet, tilat ja rakenteet, vuorovaikutus ammattilaisten ja
potilaiden valilld) tai potilaiden palvelupolkua (https://www.ksshp.fi/paiva-
elamassa/). Havainnointeja tdydennetdan potilaiden, laheisten ja ammattilais-
ten haastatteluilla. Kokemusasiantuntijat toimivat havainnointien jalkeen ko-
kemustiedon valittajind ammattilaisille ja esimiehille. Tietoa hyédynnetian ke-
hittamistydssa. Asiakkaiden tarpeiden ymmartiminen auttaa ammattilaisia
toimimaan asiakastyossa tavalla, joka vahvistaa asiakkaan osaamista, elaman-
laatua seka lisda asiakkaan mahdollisuuksia omaan vastuunottoon.

Kokemusasiantuntijoiden lasnaolo terveydenhuollon yksikoissa oli yh-
teisollisesti ja psyykkisesti vaativa tilanne sekd kokemusasiantuntijoille etta
ammattilaisille (Ks. Haapakoski ym. 2018). Sosiaalisten tunteiden merkitysta
ei valttamatta uuden toiminnan alkaessa tiedostettu, vaikkakin tunteiden ka-
sittelyyn tarjottiin mahdollisuuksia tyopajojen, vapaamuotoisten tapaamisten
ja tyonohjauksen kautta. Tunteiden kasittelylle ja avoimelle ilmaisulle on tar-
peen antaa tilaa uusia asiantuntijuuden kulttuureja rakennettaessa. Oman toi-
minnan ja tunteiden hienovarainen saately vie voimavaroja ja se on hyva huo-
mioida toiminnan suunnittelussa ja myds koulutuksessa.

Terveydenhuollon ammattilaiset ottivat kokemusasiantuntijat uusina toi-
mijoina yhteison jaseneksi. Tama osoitti heiltd rohkeutta ja kykya hypata raken-
tamaan jotain sellaista, jota ei ollut olemassa ja joka jasentyi vasta toiminnan
aikana omaan muotoonsa. Kokemusasiantuntijoiden osaaminen vahvistui ja
osa heista loysi itselleen luontevimman tavan toimia kokemusasiantuntijana.
Kumppanuus lisasi heidan ymmarrystaan terveydenhuollon toiminnasta ja asia-
kasnakokulmasta, mika auttaa kumppanuussuhteiden rakentumista jatkossa.
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5 VERKKOPOHJAINEN ELAMAN-
TAPARYHMA-OHJAUSMALLI
Kokemusasiantuntija muutoksen
tukena

Kirsti Kasila, Kristina Grahn, Liisa Lumiaho, Eeva Nykdnen, Mari Punna, Pdivi
Lappalainen, Raimo Lappalainen, Kirsikka Kaipainen, Tarja Kettunen

Tassa luvussa kuvaamme verkkopohjaisen elamantaparyhmaohjausmallin
yhteiskehittamista ja -toteuttamista Keski-Suomen alueella. Esittelemme
myo0s tuloksia, jotka kuvaavat elamantapamuutoksen moniulotteisuutta ja
muutosesteiden tunnistamisen ja kasittelyn tarkeytta.

Taustaa elamiantapamuutokseen

Kansansairaudet ja elamantapoihin liittyvat riskitekijat olisivat suurelta osin
ehkaistavissa elamantapojen muutoksilla. Tiedetaan, etta lihavuus lisda huo-
mattavasti riskia sairastua mm. tyypin 2 diabetekseen, sepelvaltimotautiin,
astmaan ja polvi- ja lonkkanivelrikkoon (Maki ym. 2019). Suomalaisten kes-
kuudessa yleistyneet uniongelmat liittyvat osaltaan elamantapoihin ja ylipai-
noon (Partonen ym. 2018). My6s palautuminen paivittdisista stressitekijoista
on ylipainoisilla heikompaa normaalipainoisiin verrattuna (Féhr ym. 2016).
Suomessa noin neljdsosa aikuisvaestosta on lihavia ja vyotarolihavuutta ilme-
nee ldhes joka toisella (Lundqvist ym. 2018). Lihavuudesta aiheutuvien kus-
tannusten tarkka laskeminen on vaikeaa, mutta on arvioitu niiden olevan noin
1,4-7 % Suomen kaikista terveysmenoista (Lihavuus laskuun - Hyvinvointia
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ravinnosta ja lilkkunnasta 2013). Jo 5-10 %:n painonpudotuksella saavutetaan
merkittavia terveyshyotyja (Aikuisten lihavuus Kaypa hoito 2013).

Ylipaino tekee elamantapamuutoksesta erityisen haastavan. Negatiivinen
kuva omasta kehosta ja ylipainoon liittyva hdpea seka sosiaalisen ympariston
asettamat rooliodotukset ja laheisten kielteinen suhtautuminen uusiin elaman-
tapoihin voivat rajoittaa ylipainoisten elamantapamuutosten tekemista (Miller&
Miller 2010; Baruth ym. 2014; Ahlgren ym. 2016). Haastavissa elamantilan-
teissa epaterveellisten ruokavalintojen voidaan kokea tuovan mielihyvaa ja loh-
tua (Baruth ym. 2014; Hammarstrom ym. 2014). Vasymys ja kiireinen elaman-
rytmi ovat yleisia esteitd myos lilkkunnan harrastamiselle (Sarensen & Gill 2008).

Elamantapamuutosten tekemiseen tarvitaan riittdvia voimavaroja seka
motivaatiota ja taitoja (Michie ym. 2011a). Onnistuneita elamantapamuutoksia
edistavat mielekkdat tavoitteet, koettu kyvykkyys ja joustava suhtautuminen
muutoksiin. Tiukat rajoitukset tai keskittyminen vain painon pudottamiseen
voivat enemmankin toimia muutoksen jarruina (Greaves ym. 2017; Prestwich
ym. 2014; Teixeira ym. 2015). Viime aikoina eldamantapamuutosten tukemi-
sessa on sovellettu yhd enemman arvopohjaisia menetelmia, joiden taustalla
vaikuttavat hyvaksymis- ja omistautumisteorian (HOT; engl. Acceptance and
Commitment Therapy/Training) elementit (Kangasniemi ym. 2015; Lillis &
Kendra 2014). Omien arvojen, psykologisen joustavuuden ja sisdisen motivaa-
tion huomioon ottaminen elamantapamuutoksissa on tuottanut lupaavia tulok-
sia painonpudotuksessa ja -hallinnassa (Lillis & Kendra 2014; Rogers ym. 2017).

Hyvaksymis- ja omistautumisteorian ytimessa on psykologinen jousta-
vuus, jolla tarkoitetaan kykya tunnistaa ja kasitelld muutosesteita seka ottaa
vastuuta omasta hyvinvoinnista (Hayes ym. 2006). Psykologiseen joustavuu-
teen sisaltyy yksilon kyky olla tietoisesti lasna eri arjen tilanteissa ja toimia
arvojensa mukaisesti sdatelemalld omaa kayttaytymistaan. Hyvaksymis- ja
omistautumisteoria koostuu kuudesta oppimisprosessista, jotka voidaan jakaa
kahteen kokonaisuuteen 1) kdyttadytymisen muutokseen ja aktivointiin tah-
taavat prosessit (arvot, arvojen mukaiset teot, tietoinen lasniolo, havainnoiva
mind) seka 2) hyvaksynti ja tietoisuustaitoprosessit (hyvaksynta, mielen kont-
rollin heikentaminen, tietoinen lasnaolo, havainnoiva min3). Kaikki oppimis-
prosessit ovat vuorovaikutteisesti yhteydessa toisiinsa ja tukevat toinen toi-
siaan (Hayes ym. 2006; Lappalainen ym. 2008, Lappalainen & Lappalainen
2014). (Kuva 1).
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Tietoinen lasndolo
Ole lasna, huomaa, ota vastaan.

Hyviksynti Arvot
Hyvaksy ajatuksesi ja Selvita, mika on
tunteesi — sinulle tarkeaa?
seka se mita et voi
muuttaa. Psykologinen
joustavuus
Omistautuminen
Ajatusten vaikutusten arvojen
heikentaminen mukaiseen
Vapaudu mielesi vallasta. toimintaan
Huomaa ajatukset Toimi arvojesi
ajatuksina. mukaan, tee itsellesi
Havainnoiva mina merkityksellisia
Tunnista ajatusten ja asioita.

tunteiden jatkuva
muuttuvaisuus.

Kuva 1. Hyvaksymis- ja omistautumisteorian prosessit (Hayes ym. 2006; Lappa-
lainen & Lappalainen 2014).

Hyvaksymis- ja omistautumisteoriaan pohjautuvista painonhallintainter-
ventioista on jo jonkin verran tutkimusnaytt6a (Forman ym. 2015; Rogers ym.
2017). Myos perusterveydenhuollossa toteutetuista verkkopohjaisista inter-
ventioista on tutkimusnayttoa (Lorig ym. 2008; Levine ym. 2014). Levinen ym.
(2014) systemaattinen katsaus perusterveydenhuollon painonpudotusinter-
ventioista osoitti, ettd verrattuna normaaliin toimintaan, teknologia-avustei-
set interventiot tarjoavat lupaavia, naytté6n perustuvia vaihtoehtoja perus-
terveydenhuollon palveluntarjoajille. Lorigin ym. (2008) vuoden mittaisessa,
kokemusasiantuntijoita hyddyntaneessa verkkointerventiossa saatiin aikaan
muutoksia monissa terveyskayttaytymiseen (liikunta, venyttely, pystyvyys,
stressin hallinta) ja terveyteen liittyvissa muuttujissa (mm. koettu terveys, va-
symys, kipu). Kokemusasiantuntijoilla on todettu olevan merkittava rooli muu-
tosprosesseissa ja heidat on koettu inspiroivina roolimalleina, empatian jaka-
jina seka tarkeina tuen antajina (Barlow ym. 2008; Kennedy ym. 2009). Koke-
musasiantuntijoiden tuen tiedetddan edistdneen muun muassa omahoitoa,
eldmantapojen muutosta ja auttaneen painonpudotuksessa (Carr ym. 2011;
Krantz ym. 2013; Punna ym. 2019).
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Elamantaparyhmaohjausmallin yhteiskehittaminen

Verkkopohjaisen elamantapaohjausmallin yhteiskehittiminen tapahtui konk-
reettisesti saman poydan daressa tutkijoiden, hankkeen vastuuhenkildiden, ter-
veydenhuollon ammattilaisten ja kokemusasiantuntijoiden yhteistyona (Kuva
2). Verkko-ohjelman kehittamistyossa kaytettiin pohjana psykologian alan tut-
kijoiden mielenterveystyohon kehitettya verkko-ohjelmaa. Verkkoalustan ke-
hittanyt jarjestelmatoimittaja vastasi alustan teknisesta soveltamisesta elaman-
taparyhmaohjaukseen. Ohjausta ja terveyskayttaytymisen muutosta tutkineet
terveystieteiden tutkijat toivat kehittamistyohon elamantapamuutoksen teke-
miseen liittyvaa tutkimustietoa. Sairaanhoitopiirin ravitsemuksen ja liikunnan
asiantuntijat toivat tietoa paitsi alueen ohjauskaytanndista myds omat alueel-
liset verkostonsa ohjaustyota toteuttavien ammattilaisten kanssa. Kokemus-
asiantuntijat kertoivat omia ohjauskokemuksiaan ja esittivat kriittisia huomioita
eri verkkojaksoista seka arkeen soveltuvia ideoita elamantapamuutosten tuke-
miseksi. Kokemusasiantuntijat toivat kehittamistyohdén myds ryhmaliisten ko-
kemuksia ja haasteita, joihin toivottiin ratkaisuja verkko-ohjaukselta ja ryhma-

tapaamisilta.

Potilaat ==

. .. Ravitsemus- | ..
Kokemusasiantuntija . I Liikunnan
asiantuntija

sasiantuntija asiantuntija

.(okemusasiantunti' ;
4

Tutkija
Psykologia g utosmatka
. verkko-
o ohjelma

Jarjestelm3 g
toimittaja P Tutkija
. \ -~ Terveystiede

Kuva 2. Muutosmatka -verkko-ohjelman yhteiskehittdminen tapahtui saman
poydan daressa.

78



Verkko-ohjelma sisiltdd kolme verkkojaksoa ja niiden kehittdminen
eteni sykleittdin. Kuvassa 3 on havainnollistettu kahden ensimmaisen verkko-
jakson kehittamissyklit (Kuva 3). My6s kolmannen verkkojakson suunnittelu
noudatti samoja kehittamisperiaatteita.

Verkkojakso |
valmis

LAHTO:
Verkko-ohjelman toiminta-ajatus
*|dhtokohdat tutkimus- ja
teoriakirjallisuudesta, kaytannon

kokemustiedosta

Verkkojakso Il
valmis

Palaute toteutuneelta
verkkojaksolta
Verkkojakson Il
suunnittelu 1. versio
Havainnointi,
reflektointi, palaute

Toiminta:

Verkkojakson Il
toteuttaminen

Havainnointi,
reflektointi, palaute

Kokemusasiantuntijoiden
koulutus: verkkojakson
suorittaminen + palaute

Ty6suunnitelma: tehtava,
tyonjako, sopimukset jne.

Havainnointi,

reflektointi, palaute Yhteinen keskustelu,
kokoukset, sédhkoposti

1. versio
Havainnointi, reflektointi,
palaute

Kuva 3.  Verkko-ohjelman kehittamissyklit toimintatutkimuksena.

Verkkojakson |
suunnittelu

Toisen verkkojakson suunnittelussa ja rakentamisessa hyddynnettiin
ryhmalaisilta kerattya palautetta. Ryhmaldisten (N=71) vastaukset ensimmai-
sen verkkojakson koetuista hyddyista painottuivat erityisesti motivaatioteki-
j6ihin, lisdantyneeseen liikunnan maaraan, seka ajatusten ja tunteiden kasit-
telyyn liittyvien keinojen vahvistumiseen. Kyselyyn vastanneista |ldhes kol-
mannes koki jaksamisen parantuneen ja mielialan kohentuneen verkkojakson
suorittamisen myo6ta. Lihes neljd viidesosaa ilmoitti tehneensd arjessaan
muutoksia Muutosmatkalla mukana olon myéta. Kyselyyn vastanneet myods
kokivat, ettd ohjelman aikana heidan terveystottumuksensa olivat parantu-
neet, itsetuntemus vahvistunut ja arjen hallinta parantunut. Verkkojakson
kautta he kokivat saaneensa uudenlaisia ndkdkulmia seka vertaistukea (Kuva
4). Haastavina asioina koettiin osin liian tiukka aikataulu, verkkotoiminnan yk-
sindisyys, toimintaan sitoutumisen vaikeus seka verkkojaksoon sisdltyneiden
tehtavien ymmartamisen ja soveltamisen vaikeus (Kuva 5). Vastaavia havain-
toja verkkojakson haasteista nostivat esiin myos tukihenkiléina toimineet ko-
kemusasiantuntijat. Kokemusasiantuntijat toivat esille, ettd ryhmalaiset olivat
toivoneet enemman kasvokkain toteutettuja tapaamisia. Tapaamiset mahdol-
listaisivat ryhmalaisten tutustumisen paremmin toisiinsa ja nain vertaistuen
antaminen voisi vahvistua. Ohjelman jatkosuunnittelussa ja etenemisessa asia
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huomioitiin niin, ettd kokemusasiantuntijoilla oli mahdollisuus sopia vapaa-
muotoisia tapaamisia ryhmalaisten kanssa. Myo6s ryhmalaisia itsedan kannus-
tettiin sopimaan yhteisia tapaamisia oma-aloitteisesti.

“Olen alkanut liikkumaan huomattavasti enemmdn. Teen pienidkin

Terveys-
tottumukset
parantuneet

liikkuntamddrid, vaikka ennen tuntui, ettei sellaisista ole mitddn

hyétyd...”
“Olen laihduttanut 10kg ja jatkan laihduttamista..”

Itsetuntemus “Nautin arjesta enemmdn. Pysdhdyn kuuntelemaan itsedni ja teen
vahvistunut mukavia asioita. Nautin enemmdn eldmdstd...”

”En kanna huolia mukanani yhté paljon, oppimista vield riittéd tosin.”

Arjen
hallinta
parantunut

Ryhm sldisten “Olen jdrjestelmdillisesti alkanut tekemddn kodissani niitd asioita jotka

kokemat
hyodyt

ovat sairastellessa jddneet rempalleen. Olen saanut positiivista

péssistd jokaiseen pdivddn”

“Parasta on ollut se kun huomaa oman ajatusmaailman muuttuneen
tehtdvien teon aikana. Tulee ykskaks ahaeldmys:)”
”Nédkdékulmien moninaisuus.”

Uudet
ndkékulmat

”Ystdvdllinen ja ymmdrtévdinen tukihenkild, joka tsemppaa joka
kerta”
“Tunne ettd joku vdlittdd”

Kuva 4. Ryhmalaisten positiivisia kokemuksia verkko-ohjelmasta.

“Tapaamisten vdli on turhan pitkd, ei yksin jaksa pysyd ruodussa.”

”Tehtdvien tekeminen meni omalta osaltani liian vaikeaksi ja

Liian

raskaaksi, ryhmdn tuki olematonta /7 tarvitsisin enemmén e
yksindista

keskustelutukea ... koen jddvdni ajatusteni kanssa liian yksin”

“Kuusi viikkoa "normaalieldmdn" pédlle on kova koitos; enemmdn

”

saisi irti, jos olisi viihdn pitemmdlld ajalla ehkd kahdessa jaksossa
”Mikdli verkkojakson aikana tulee jonkinlaisia esteitd, ettei
harjoitteita pysty sddnnéllisesti tekemddn, ruuhkautuu tehtdvdt ja

Tiukka
aikataulu

Ryhmadlaisten
kokemat
haasteet

jakson eteneminen. Aikataulu on sindllddn tiukka ja sité on vaikea

kuroa kiinni jos viivdstystd tulee.”

“Ei ole muutosmatkan vika, mutta en ole ehtinyt paneutua siihen
tarpeeksi.”
“Kukaan ei ole antamassa keppid ettd tee hommas.”

Sitoutuminen
vaikeaa

“lhan kaikki harjoitukset ja tehtdvdt eivdt tuntuneet omilta eikd
auenneet kunnolla minulle”

Tehtdvien
ymmartaminen

“Tietylld tapaa ei I6ytynyt arkeen sopivaa...” ja soveltaminen

Kuva 5. Ryhmalaisten kokemia haasteita verkko-ohjelman aikana.
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SISALTO

Yleista tukihenkilona tyoskentelysta
Valmistautuminen
Tyoskentely Muutosmatkan aikana
Paikalla olo tapaamisissa
Tyoajan kayttd ryhmaldisten rinnalla
Puhelinsoittojen ajankohdat
Puhelinsoittojen kysymykset
Verkkotutoroinnin tekniset ohjeet
Ohjelman tekniset ohjeet
Tapaamisten eteneminen
*  Verkkoymparistd
* Tukihenkilon nakyma
+ Viikkopohdintojen
palautteenanto
* Viikottaisia virikekysymyksia
verkkokeskusteluun
* Paikka omille muistiinpanoille

OPAS
VERKKO-
TUKIHENKILOLLE

¢ & & ¢ o+ 8 0+ s s

ksshp’ Tekes L S—

Kuva 6.  Verkkotukihenkilén oppaan sisalto.

Verkko-ohjelman kdyttdon ja verkkotukihenkilona tydskentelyyn laadit-
tiin kokemusasiantuntijoille verkko-opas (Kuva 6), josta tukihenkilon ohjeet
olivat helposti saatavilla. My6s ryhmalaisille laadittiin ohjeistus verkkoalustan
kayttoon.

Tukihenkil6ksi kouluttautuminen ja tyotehtavat

Ensimmaisen verkkojakson sisaltéjen rakentamisen jalkeen kokemusasiantun-
tijoita seka kunnissa tydskentelevia terveydenhuollon ammattilaisia koulutet-
tiin verkko-ohjelman ja alustan kayttoéon. Verkko-ohjelman suunnittelu- ja ke-
hittamisvaiheessa kokemusasiantuntijoiden tyépanos oli 143 tuntia. Se sisalsi
perehtymistd verkko-ohjelman teoreettiseen taustaan, verkkoalustan tes-
tausta ja kommentointia sekad kouluttautumisen verkkotukihenkildksi. Koulut-
tautuminen verkkotukihenkildiksi tapahtui suorittamalla ensimmainen kuu-
den viikon verkkojakso, jonka aikana kokemusasiantuntijat tekivat verkkohar-
joituksia, keskustelivat niista verkossa ja harjoittelivat palautteen antamista
toisilleen verkkoalustalla. Samalla verkko-ohjelman sisallot saatiin testattua
perusteellisesti. Lisaksi verkkotukihenkiloksi patevoitymisessa kokemusasian-
tuntija toimi yhden ryhman tukihenkilona yhden verkkojakson ajan ja reflektoi
toimintaansa paivakirjan avulla. Verkkotutorit saivat tukihenkiloksi patevoity-
misestaan kirjallisen todistuksen.
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Varmistaisin viela, Hei, miten teilla

oletteko lIoytaneet asiat etenee, onko
kaikki viikon epaselvyyksia,
tehtavat onnistuiko kuvan 1
ohjelmasta.. laitto...? ‘
- —
. A

Tavataan seuraavan
Seuraavan N
verkkojakson ideana kerran omalia |
oo porukalla

Kuva 7. Verkkotukihenkilon rooli ryhmatapaamisissa.

Kokemusasiantuntijan tehtavana oli osallistua kahden vuoden aikana so-
vittuihin ryhmatapaamisiin. Ryhmatapaamisissa kokemusasiantuntijalla oli tar-
kea rooli luoda yhteishenkes, viritella keskustelua elamantapamuutosten teke-
misesta ja verkko-ohjelman harjoituksista (Kuva 7).

Verkkotukihenkina toimiessaan kokemusasiantuntija seurasi ryhmal3isten
etenemistd verkkojaksolla ja antoi palautetta etenemisestd henkil6kohtaisten
kannustusviestien avulla (Kuva 8). Ryhmalaisella oli vastausmahdollisuus koke-
musasiantuntijalta saamaansa palauteviestiin. Lisaksi verkkotukihenkil6lla oli
mahdollisuus vastata kerran ryhmalaisen lahettamaan kysymykseen tai viestiin.

Tuki: rohkaisu, tsemppaus tehtdvien tekemisessa,
verkkokeskustelujen aktivointi, soitto maarattyina aikoina

Milld mielelld olet
2. verkkojakson

pddttyessa? Loytyiko
Upeaa, ettd olet tyokalupakista
pohtinut tdtd sinulle hyvid linkkejd tai

tdrkedad asiaa. Entd

P vinkkeja?
mitd mieltd olet -

tdmadn viikon

pohdintaan

liittyen/7 ? Miten voisit tdtd
toteuttaa
arjessasi?

Kuva 8.  Verkkotukihenkilon rooli verkkojaksolla.
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Verkkotukihenkilon tehtadviin kuului myo6s aloittaa verkkokeskusteluja
yhdessa suunniteltujen, verkkotukihenkildn oppaasta l6ytyvien virikekysy-
mysten avulla ja kommentoida keskustelupalstalla kdytyja ryhmakeskusteluja.
Verkkotukihenkildna toimiminen toteutettiin paritydskentelyna niin, etta yksi
kokemusasiantuntija toimi ryhman vastuullisena tukihenkiléna ja toinen vara-
tukihenkilona. Vastuullinen tukihenkilo saattoi tarvittaessa konsultoida vara-
henkilda palautevastauksen kirjoittamisessa. Varatukihenkil6 oli tuttu ryhma-
ldisille ja han saattoi tarvittaessa ottaa vastuun ryhman tukihenkiléna toimi-
misesta. Tama toi turvaa tukihenkilona tyéskentelyyn. Kokemusasiantuntijat
kokivatkin hyvana tyoparityoskentelyn. Varatukihenkild sai kulkea lahes sa-
man matkan kuin varsinainen tukihenkild. Kokemusasiantuntijan ty6tehtaviin
kuului myo6s ottaa puhelimitse yhteyttad ryhmaldisiin erikseen sovittuina ajan-
kohtina kysyakseen kuulumiset ja tiedottaakseen tulevista tapahtumista.

Verkkotutorinakin on helppo olla, vastailen
tarvittaessa ryhmaldisten pohdintoihin, ei rasita
olenkaan. Huomannut sen, ettd tdssdkin on
asiat rullanut hyvin ja ei ole ollut vaikea vastata
ryhmaldgisille. Kirjoitan miltd tuntuu, kannustaen
heitd, I6ytdmddn se pieninkin teko jota he eivdt
huomaa kertomuksensa takaa. Mukavaa
hommaa... tykkddn muutenkin kirjoittaa ja tdmd
on helppo tapa ilmaista itseddn.
(Kokemusasiantuntija Minna)

Verkkopohjainen elamantaparyhmaohjausmalli
Tassa hankkeessa rakennettu tutkimusnayttoon (mm. Greaves ym. 2017;

Lorig ym. 2008; Prestwich ym. 2014; Rogers ym. 2017; Teixeira ym. 2015)
ja muutosteoriaan (Hayes ym. 2006; Michie ym. 2013; Schwarzer 2008)

83



pohjautunut kaksivuotinen, verkkopohjainen Muutosmatka -elamantapaoh-
jausmalli koostui viidesta kasvokkain toteutetusta ryhmatapaamisesta,
kolme verkkojaksoa sisadltidneestd verkko-ohjelmasta sekd kokemusasian-
tuntijoiden yhteydenotoista (puhelinsoitto, tekstiviesti) tiettyina ajankohtina.
(Kuva 9).

0 kk Y 6 kk v 12 kk 24 kk
. -
14
38 n'
m‘z =ryhméatapaaminen DL =kokemusasiantuntija verkkotukihenkiléna
iﬂ =verkkojakso D =kokemusasiantuntijan puhelinyhteydenotto

Kuva 9. Muutosmatka -elamantapaohjauksen eteneminen.

Ryhmatapaamiset toteutettiin terveydenhuollon ammattilaisten ja ko-
kemusasiantuntijoiden yhteisty6na. Tapaamisissa tehtiin kliinisid mittauksia,
keskusteltiin elamantapamuutosten tekemisesta ja verkko-ohjelman harjoi-
tuksista. Tapaamisissa osallistujat saivat myds palautteen laboratoriomittauk-
sista. Lisaksi kokemusasiantuntijoilla oli mahdollisuus sopia vapaamuotoisia
tapaamisia ryhmaladisten kanssa. Kokemusasiantuntijan puhelinyhteydenot-
toja oli nelja ja niissd kokemusasiantuntija kyseli kuulumisia, tuki osallistujan
sitoutumista eldamantapamuutokseen ja muistutti tulevasta ryhmatapaami-
sesta tai verkko-ohjelman alkavasta jaksosta.

Verkko-ohjelma koostui kolmesta kuuden viikon mittaisesta verkkojak-
sosta, jotka pohjautuivat hyvaksymis- ja omistautumisteoriaan. Kahdella en-
simmaiselld verkkojaksolla kokemusasiantuntijat toimivat verkkotukihenki-
|6ind. Kuuden viikon verkkojakso eteni viikkoteemojen, harjoitusten ja viikko-
tehtdvien mukaisesti. Jokaiseen viikkoon kuului teemaan liittyvaa luettavaa,
videoita ja harjoituksia. Kuvassa 10 on esitelty verkkojaksojen viikkoteemat.
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Ohjelmat > Muutosmatka

= Muutosmatkalla eteneminen

< Matka alkaa

[% viikko 1. Tunnista

Ensimmadiset askeleet

IMikd sinulle on térkeds?

® Tuki  # Keskustelupalsta

% Viikko 2. Toimi

Edisté hyvinvointiasi pienin teoin

/@ Viikko 3. Tiedosta

Tee tietoisia valintoja

* vjjikko 4. Tarkkaile

Opi tuntemaan itsesi

2 viikko 5. Vapaudu

Ota vilimatkaa ajatuksiin

<A Viikko 6. Paasta irti

Hyviksy asiat, joita et voi muuttaa

< Matka jatkuu...

Miten téstd eteenpdin?

A,

Verkkojakso |

Ohjelmat > Muutosmatka 2

Tervetuloa 2. verkkojaksolle!

[® Viikko 1. Onnistumiset

IMissd muutokset nakyvat?

& viikko 2. Sudenkuopat

Miten selviydyn sudenkuopista?

®,Tuki s Keskustelupalsta

@ Viikko 3. Sydminen

Nauti ruoasta tietoisesti

& Viikko 4. My&tatunto

Kuinka kohtelet itsedsi?

2 Viikko 5. Liikkeells

Virtaa ja jaksamista arjessa

« Viikko 6. Sitoumukset

Miten matkasi jatkuu?

# Tyokalupakki

Ohjeita, linkkejd ja materiaaleja

oS

Verkkojakso Il

Ohjelmat > Muutosmatka 3

®; Tuki ®, Keskustelupalsta

> Viikko 1. Muutosta liikkeella L Viikko 2. Hyvinvoiva mind

Taas tekoihin ja toimintaan Tasapainoa ja joustavuutta

<% Viikko 3. Arjen hallinta D Viikko 4. Energian ldhteilld

Uusin voimin esteistéd eteenpdin IMistd saat virtaa ja tarmoa?

< Viikko 6. Hyva mina!

22 Viikko 5. Kannusta ja innostu

Tukiverkot ja yhdessa tekeminen Muutosten ankkurointi

Verkkojakso Il

Kuva 10. Muutosmatkaan sisadltyneiden kolmen verkkojakson viikkoteemat.
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Verkkoharjoitusten tavoitteena oli oppia tunnistamaan, mika on tarke3a
omassa elamassa, tekemaan hyvaa oloa edistivia asioita arjessa ja ottamaan
mielekkditd muutosaskelia. Harjoitukset ohjasivat tietoiseen lasndoloon eri ar-
jen tilanteissa ja oman toiminnan ohjaamiseen omien arvojen mukaisesti. Ta-
voitteena oli tunnistaa ja kasitelld muutosesteitd sekd oppia ottamaan vas-
tuuta omasta hyvinvoinnista. Verkko-ohjelma sisalsi erilaisia tietoisuustaito-,
hyvaksynta-, sekd mielikuvaharjoituksia. Osallistujat etenivat verkkojaksoilla
yksilollisesti ja saattoivat seurata omaa etenemistdan viikkoteemojen edisty-
mispalkkien ja verkkoalustalle tallentuvien tehtavien avulla. Kahdella ensim-
maisella verkkojaksolla osallistujat lahettivat viikkotehtavan oman ryhmansa
kokemusasiantuntijalle, joka antoi rohkaisevaa ja kannustavaa palautetta
(Kuva 11). Verkko-ohjelma sisélsi myos yhteisen keskustelupalstan ryhmalai-
sille.

Viikko 1: TUNNISTA / Viikkotehtava

Pohdi itsellesi tarkeita asioita ja kirjoita pohdintasi alle. Mita vastaisit naihin kysymyksiin?
1. Millaista elamaa haluaisit eldd? Mika sinulle on tarkeaa eri elamanalueilla: onko ter-
veys ja hyvinvointi sinulle tarkeda? Miksi? Enta vapaa-aika ja ystavat? Tyo, perhe, pari-
suhde? Miten haluaisit kehittaa itseasi?

2. Toimitko juuri nyt sen mukaan, mita pidat tarkeana? Teetkd konkreettisia tekoja?

_:'Téirkeimpié elamani arvoja ovat; parisuhde, \ y ‘Ensimmaisen viikon pohdintasi oli

ystavat, terveys ja vapaa-aika. Haluaisin ,‘ perusteellinen, valotittédméanhetkista

kehittda eniten jaksamistani, jotta pystyn | elaméntilannettasitodella monipuolisesti! Olet
tekemain naiden arvojen eteen asioita, joko laittanut eldmaési arvot jarjestykseen joten
saamaan niitd lisa4 tai yll&pitdmaan jo ne mité tieddt mika sinulle on oikeastiarvokasta.

on. Olen viime aikoina miettinyt mita g Jaksamista voi lisatd monilla eri tavoilla, olet
konkreettista pitaa tehda etta jaksaa.Ja yksi on P hyvin oivaltanut esimerkiksi

laihduttaminen eliruokailutottumusten g ruokailutottumusten muuttamisenyhtena
muuttaminen (tai ldhinna annoskokojen mahdollisuutena tdhan. Kunnon kohotus
pienentdminen)ja toinen on kunnon kohotus. hoélkkalenkin muodossa on myés erittain hyva
Pelkka kavely ei tunnu riittdvan, joten pitaa b vaihtoehto, kannustansinua etsimaén aikaa
alkaa [Oytaa aikaa myds kayda holkkalenkeilla. tdman kuntoilumuodon aloittamiseen.
Parisuhde arvon eteen teen t6ita ehka lifkaakin Varsinaista parisuhdeohjausta téssé

tai vaaréllatavalla. Mutta se ei liittyne téhan Muutosmatkassa ei ole kuten arvelitkin mutta
kyseiseen Matkaan. Kaikkea ei voi matkalla kun saat muokattua omaa ajatusmaailmaasi
tehda. On keskityttava yksi asia kerrallaan. o | entistd toimivammaksi niin uskoisin sen

Kiitos lukemisesta :) / |\ vaikuttavan mydnteisesti myds suhteisiisi toisiin

. ihmisiin (ainakinitselleni on kdynyt néin).

Kuva 11. Ensimmaisen verkkojakson viikkotehtavan 1 ohjeistus, ryhmalaisen
pohdintaa ja kokemusasiantuntijan palaute.
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Verkkoalustalle oli rakennettu verkkotukihenkil6lle suunnattu ohjausna-
kyma, joka tarjosi yhteenvedon pienryhman osallistujista. Verkko-ohjelmaa
pystyi kdyttamaan eri paatelaitteilla (tietokone, tabletti, alypuhelin). Verkko-
ohjelmaan kirjauduttiin kayttamalld henkildkohtaisia tunnuksia (sdhkoposti-
osoite ja salasana). Ohjelmassa henkil6tietojen kasittely oli EU:n tietosuoja-
asetuksen (EU 679/2016) ja 1.1.2019 voimaan tulleen kansallisen tietosuoja-
lain (1050/2018) maardysten mukaista.

Elamantapaohjausmalli toteutettiin 12 keskisuomalaisessa kunnassa.
Ryhmaan rekrytointi tapahtui terveyskeskusten ammattilaisten toimesta joko
vastaanottotilanteessa tai aulatilassa olleiden esitteiden kautta. Lisdksi rekry-
tointimenetelmina saatettiin kuntakohtaisesti hyodyntaa mediatiedotusta tai
avoimien ovien paivaa. Osallistujat olivat vahintaan 18-vuotiaita, ylipainoisia
(BMI = 25 kg/m?), huolissaan terveydestiin, ja halusivat tehda eldmantapa-
muutoksen. Lisdksi vaatimuksena oli, etta osallistujat pystyivat kotoa kasin it-
sendisesti kayttamaan Internetia. Osallistujista muodostui 16 pienryhmaa ja
jokaisella pienryhmalla oli oma tukihenkil6.

Taulukossa 1 on yhteenveto Muutosmatka-ryhmaohjausmallin toteu-
tuksesta terveyskeskuksissa. Verkkopohjaisen ryhmaohjausmallin toteutta-
misessa ja koordinoinnissa Keski-Suomen sairaanhoitopiirin perusterveyden-
huollon yksikolla oli tarkea rooli. Yksikdn ravitsemus- ja liikunta-asiantuntijat
loivat ryhmaohjausmallin toteuttamiseen terveyskeskusten arkeen soveltu-
van rakenteen. Nain pystyttiin luomaan myds maakunnallisesti yhteinen toi-
mintapa kasvokkain toteutettuihin ryhmatapaamisiin. Kaytanto osoitti, etta
tallaista keskitettya koordinointia tarvitaan, jotta ryhmaohjausmallin hyva
kaytanto toteutuu maakunnallisesti.
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Taulukko 1.

Muutosmatkaryhman sisaltéelementit terveyskeskustyossa.

Ryhmdin
tausta
ja rakenne

Toteutuspaikka: Kuntien terveysasemat tai paivakeskus. Kokemusasiantun-
tijoiden ja ryhmaélaisten tapaaminen erikseen sovitussa paikassa (mm. luon-
topolku, kirjasto, kahvila)

Kesto: 2 vuotta

Tapaamistiheys: kaksi ryhmatapaamista alussa viikon valein, seuraavat ko-
koontumiset 6kk, 12 kk ja 24 kk kohdalla.

Tapaamiskertojen pituus: 1,5-2 tuntia, riippuen ryhmakoosta

Sisalté

Taustateoriat: hyviksymis- ja omistautumisteoria (HOT) (Hayes ym. 2006),
kayttaytymisen muutostekniikat (Michie ym. 2013)

Sisaltd: Ryhmatapaamiset: mittaukset ja keskustelut, verkkoalustan sisall6t,
teemakohtaiset harjoitukset ja tehtavat

Ryhmailaisten materiaali: Ryhman etenemiskaavio, verkko-ohjelman opas,
ryhman pelisiannot, oman terveyden seurantakortti, verkossa tapahtuvien
tehtavien tarkistuslista

Toiminta ryhmakokoontumisten aikana: verkkoalustan havainnollistami-
nen, tehtdvien demonstrointi, terveysmittaukset seka palaute tehdyista ter-
veysmittauksista, keskustelut toteutuneista muutoskokeiluista ja tulevaisuu-
den suunnitelmista

Ryhmatapaamisten toteutus ja valmistautuminen: ennakkoon laadittu kun-
takohtainen etenemissuunnitelma ja vastuuhenkilot

Palautteen antaminen: terveydenhuollon ammattilaisten antama yksilolli-
nen palaute terveysmittauksista

Mittaukset: Kliiniset: paino, pituus, vyotarén ymparys, verenpaine, Labora-
torio: Kol, Trig, LDL, HDL, ALAT, Krea, Verensokeri, GT

Osallistujat

Valintakriteerit: Osallistujien valinta seuraavien kriteerien mukaisesti:

- ika vahintian 18, BMI = 25 kg/m?

- oma halu ja tarve elamantapamuutokselle

- oma sahkopostiosoite ja tietotekniset perustaidot

- riittavat kognitiiviset taidot verkkotytskentelyyn

- poissulkukriteerind: sydamen vajaatoiminta ja ensisijaisena diagnoosina
oleva (vaikea) psyykkinen sairaus

Ryhmalaisten mukanaolo: tarkistaminen tapaamisjakson aikana, tarvittaessa
poissaolleille lisamittaus- tai perehdytystapaamisia

Ryhmakoko: tavoitteellinen ryhmakoko 10-12 osallistujaa

Ohjaajat

Ohjaajien lukumaara: Ryhmakokoontumisissa mukana 2 ammattilaista ko.
kunnasta, 1-2 kokemusasiantuntijaa seka kunkin ryhman sovittu koordinaat-
tori

Ohjaajien perehdytys: Ammattilaisille (th, sh) perehdytys ohjelmaan, koke-
musasiantuntijoille koulutus verkkotutoreiksi ja koordinaattoreilla oli usean
vuoden ryhméaohjauskokemus ja kouluttajatausta.

Toiminnan
koordi-
nointi

Ryhmaikoordinaattoreina toimivat sairaanhoitopiirin liikunnan ja ravitse-
muksen asiantuntijat. Tehtavat sisalsivat kaikki kaytannon jarjestelyt:
- kuntien ja ammattilaisten rekrytointi ja informointi, kuntamarkkinointi, ai-
katauluista sopimiset kokemusasiantuntijoiden ja kuntien ammattilaisten
kanssa, ryhmakokoontumisista tiedottaminen, jarjestelyt (kyselyt, mittausti-
lanteisiin riittdvasti henkilokuntaa, ryhmamonisteet), tapaamisten etenemi-
sen suunnittelu ja vetovastuu

- ryhmatilanteisiin liittyva valipalaute kuntien ammattilaisille ja erillisten mit-
tauskertojen sopiminen poissaolijoille
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Muutosmatka -elamantapaohjaukseen osallistuneet
ryhmaldiset

Muutosmatka -ohjelmaan osallistujia oli yhteensa 177, joista naisia oli 148
(84 %) ja miehia 29 (16 %). Osallistujien keski-ika oli 53 vuotta; nuorin osallis-
tuja oli 24-vuotias ja vanhin 77-vuotias. Vajaa puolet osallistujista oli tydssa-
kayvia, elakelaisia osallistujista oli reilu neljannes. Reilu 2/3 osallistujista eli
parisuhteessa. Suurimmalla osalla (86 %) oli sairauksia. Osallistujista noin puo-
let (47 %) koki terveydentilansa hyvaksi, reilu kolmannes (35 %) keskita-
soiseksi ja vajaa viidesosa (18 %) huonoksi. Paivittdistd vasymysta osallistu-
jista koki viidennes, kun taas reilu neljannes (29 %) ei kokenut viikoittaista va-
symysta. Vajaa neljannes (24%) osallistujista oli vahan liikkuvia (ei viikoittaista
liikuntaa), 11 % tupakoi ja alkoholin riskikayttsjia (AUDIT-C: naiset =5 p, mie-
het 26 p) oli 11 %. Kasviksia harvoin (alle 2 pv/vko) kdyttavien osuudet vaih-
telivat seuraavasti: tuoreet kasvikset 19 %, kypsennetyt kasvikset 49 % ja he-
delmat ja marjat 23 %. Lahtotilanteessa osallistujien painoindeksin keskiarvo
oli 37 kg/m?Z. Yli puolella osallistuneista oli vdhintaan vaikea lihavuus (Tau-
lukko 2). Vyotarolihavuutta (vyotaronymparys naiset > 90cm, miehet >100cm)
esiintyi lahes kaikilla osallistujilla (97%).

Taulukko 2. Ryhmalaisten BMI jakauma.

Painoindeksi luokittain f/ %

Ylipaino: 25,0 - 29,9 12/7%
Lihavuus: 30,0 - 34,9 64 /36 %
Vaikea lihavuus: 35,0 - 39,9 39/22%
Sairaalloinen lihavuus: 40,0 tai yli 62/35%

Ryhmaliisten saavuttamat elamantapamuutokset

Muutosmatka -ohjelman loppumittauksiin kahden vuoden kohdalla osallistui
yhteensa 122 (69 %) osallistujaa. Ohjelman aikana osallistujilla tapahtui monia
merkittavia muutoksia. Positiivinen, tilastollisesti merkitseva muutos tapahtui
osallistujien koetussa terveydessa (p=0.000), psykologisessa joustavuudessa
(p=0.013) ja oman toiminnan ohjaamista kuvaavissa ajattelutoiminnoissa
(p=0.000). Lisaksi DASS (Depression, Anxiety and Stress Scale, Lovibond &
Lovibond 1995) -oiremittarilla arvioituna osallistujien masennuksen, ahdis-
tuksen ja stressin kokemukset vahenivat merkittavasti ohjelman aikana
(p=0.022). My6s osallistujien liilkunnan harrastaminen lisdantyi merkittavasti
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(p=0.009) ohjelman aikana. Koko aineiston tasolla osallistujien painoindek-
sissa ei tapahtunut tilastollisesti merkitsevda muutosta (p=0.225), mutta osal-
listujista viidennes (21 %) saavutti vahintdan terveydellisesti merkittavan
5 %:n painonpudotuksen. Lisdksi vyotaronymparyksessa tapahtui positiivinen,
tilastollisesti merkitsevd muutos ohjelman aikana (p=0.002).

Ohjelman valimittaukset (6 kk, 12kk) toivat esiin kiinnostavia asioita
muutosmatkan varrelta. Osallistujien liikunnan harrastaminen lisdantyi jo en-
simmaisen neljanneksen aikana. Osallistujien psykologisessa joustavuudessa
ei kuitenkaan tapahtunut tissa vaiheessa vield merkittdvaa muutosta (Petdja-
aho 2018). Ohjelman puolivalissa (12 kk) osallistujien psykologinen jousta-
vuus oli parantunut merkittavasti alkutilanteeseen verrattuna (Takku 2019).
Osallistujien paivakirjamerkinnodista tulee esille, ettd ohjelman harjoitukset
auttoivat osallistujia tunnistamaan muutoksen esteita ja kasittelemaan niita.
Harjoitukset auttoivat epamiellyttivien ajatusten ja tunteiden kasittelyssa.
Harjoitusten kautta osallistujien omat arvot selkiytyivat ja loivat pohjan konk-
reettisten tavoitteiden asettamiselle ja toiminnan suunnittelulle. Paivakirja-
analyysi toi esille osallistujien yksil6llisen etenemisen muutoksissa (Kasila ym.
2020).

Osallistujien minakasitysta ja kehonkuvaa koskeneet paivakirjamerkin-
nat ensimmaisen vuoden ajalta toivat esiin seka positiivisia ettd negatiivisia
minuuteen ja kehoon liittyvia kasityksia. Pohdinnoista tulee esille omien vah-
vuuksien tunnistamista, henkista kasvua, tasapainoisuutta ja itseluottamusta.
Toisaalta muutosta varjosti myos riittamattomyyden kokemukset, kehon hy-
vaksymattomyys, leimautumisen ja epavarmuuden kokemukset sekd koke-
mus itsesaatelytaitojen puutteellisuudesta (Peura 2019) (Kuva 12).

Kehon S
Tasapainoisuus

Eyva.ksy.ma.lfctomws / . B Itseluottamus
||.ttamatto.myys yvaksynta vahvuus
Leimautuminen
: | Kasvu
Epévarmuus : Kykenevyys

ltsesdatelytaitojen
puutteellisuus

Kuva 12. Hyvaksynta ja kykenevyys tarkeind muutosprosessiin sisaltyvina teki-
j6ina (Peura 2019).
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Negatiivissavytteiseen minakasitykseen liittyi painostigman kokemuksia,
epdvarmuutta, kehon hyvaksymattomyytta sekd kokemusta itsesdatelytaito-
jen puutteellisuudesta. Riittimattomyyden kokemukset, leimautuminen ja
epavarmuus liittyivat kykenemattomyyden ja itsensa hyvaksymattomyyden
kokemuksiin. Toisaalta paivakirjamerkinnat toivat esiin henkistd kasvua,
omien vahvuuksien tunnistamista ja hyvaksyntaa seka luottavaista suhtautu-
mista itseen. Nama rakensivat positiivista ja hyvaksyvaa mindkasitysta. Omien
vahvuuksien tunnistaminen ja itsensd hyvaksyminen tapahtuivat itselle tar-
keiden asioiden ja merkityksellisen toiminnan kautta (Peura 2019).

Verkkopaivakirjoista tuli ilmi elamantapamuutokseen ja painonhallin-
taan liittyvien ajatusten ja tunteiden moninaisuus ja ristiriitaisuus. Osallistu-
jien paivakirjamerkinnat toivat esiin kehonkuvaan ja minakasitykseen liittyvia
ajatuksellisia ja tunne-esteita:

"Kdsitykseni siitd, ettd olen lihava, vanha ja kankea estdvdt minua esim. liitty-
mdstd jooga-ryhmdidn, josta aiemmin, nuorempana nautin”
"Olen joskus sanonut itselleni, olen maanantaipdivdn kappale. Mikddn ei onnistu,
kaikki menee pieleen.”
"Ajoittain karmea epdiilys valtaa mieleni, olenko sittenkddn hyvd ihminen, olenko
sittenkdidin kyvykds”,

"lkuinen laihduttaja, vaikka onnistun ne kilot tulee takaisin”

Toisaalta paivakirjamerkinnat toivat esiin myds muutosta edistavia ja
vahvistavia tekijoita:

"Ehkd voisin ajatella, ettd pystyn [muutokseen] ndilldkin voimavaraoilla. Ettei se
tarvitse mitddn niskasta kiinni ottoa. Se tarvitsee vain pddtdksen tehdd ja sen te-
kemisen... Kaikesta kokemastani huolimatta olen sisukas sissi”

"Minulla on aika hyvd itsetunto ja luotan omaan itseeni.”

"Olen sosiaalinen ja hauska... Sosiaalisuus voisi auttaa minua muutoksessa, olen-
han ldhtenyt tdhdn ryhmdmuotoiseen muutosmatkaankin mukaan.”

Osallistujien pohdinnat valottavat empiirisesti elamantapamuutoksen
moniulotteisuutta ja muutosesteiden tunnistamisen ja kasittelyn tarkeytta.
Naiden ymmartaminen on keskeistd elamantapamuutosprosessin ja yksil6i-
den aktiivisen toimijuuden ja vastuullisuuden tukemisessa (mm. Greaves ym.
2017). Elamantapamuutokseen sisaltyy tasapainoilua erilaisten, omaan ajat-
teluun juurtuneiden ajatusmallien ja tunnetekijéiden kanssa. Osallistujien pai-
vakirjamerkinnat osoittavat, ettd verkkoharjoitukset aktivoivat osallistunei-
den ajatusten ja tunteiden prosessointia sekad toimintaa. Henkil6kohtaisten,
hyvin sensitiivistenkin asioiden pohtiminen toi esiin osallistujien rohkeuden ja
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halun mennad kohti muutosta. Kokemusasiantuntijat tunnistivat taman
verkko-ohjelman aikana; verkkotukihenkil6na toimiminen vei lahelle osallistu-
jien sisdista maailmaa.

Nyt olemme jo hyvdssd vauhdissa
Muutosmatkaryhmdssd. Ryhmd on aktiivinen...
Ovat sukeltaneet syville muutosmatkassa ja saavat
varmasti huikeita tuloksia itselleen! On niin hienoa
olla matkalla mukana ja tutoroida, ettd voin vain
todeta wau!! Tdmd tyGskentelytapa on jotain sellaista
joka sopii minulle tdydellisesti. Tdssd mennddn niin
ldhelle toista ihmistd ja hdnen sisdistd maailmaansa.
Huomenna alkaa toisen ryhmdn ensimmdinen viikko.
Olen odottavalla mielelld miten he ldhtevdt mukaan
matkalle. Pian se ndhdddn.
(Kokemusasiantuntija Maaret)

Kokemusasiantuntijoiden kokemuksia tukihenkiléna
toimimisesta

Kokemusasiantuntijat kokivat verkkotukihenkilond toimimisen kokonaisuu-
dessaan antoisana ja mielekkdana. Positiivisena koettiin se, ettd tukihenkil®
saattoi tyoskennelld itsendisesti, sai vastuuta omasta tydskentelystian ja ettei
tyoskentely sitonut verkkotukihenkil6d yhteen paikkaan. Tydskentely tuotti
onnistumisen kokemuksia erityisesti ryhmaldisten kannustamisen ja tukemi-
sen kautta: onnistumisen tunne syntyi siitd, kun verkkotukihenkilé6 huomasi
ryhmaldisten paisevan kannustuksen avulla pohtimaan ohjelman tehtavia
omakohtaisesti sekad kokeilemaan niitd omassa arjessa. Ryhmaldisen etenemi-
sen seurannan ohella verkkotukihenkilot saivat my6s henkilokohtaista kiitosta
ja positiivista palautetta ryhmalaisilta. Muutosmatkaryhman verkkotukihenki-
6na toimimisen koettiin antavan mahdollisuuden ja apua myds henkilokoh-
taiseen elamantapamuutokseen.
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Kaiken kaikkiaan nautin tutorina
toimimisesta, on mielenkiintoisa seurata
ryhmdnjdsenten edistymistd, itsekin oppii

kaikkea uutta siind sivussa. Olen tyytyvdinen,
ettd Idhdin tdhdn tybhdn mukaan silld
enemmdn tdmd antaa kuin mitd siihen
joutuu itsestddn uhraamaan...
(Kokemusasiantuntija Seppo)

Mita opimme?

Verkkopohjainen elamantapaohjaus todettiin vaikuttavaksi. Monissa terveys-
mittareissa tapahtui kahden vuoden aikana positiivinen muutos (koettu ter-
veys, psykologinen joustavuus, mielen hyvinvointi, liikunnan harrastaminen,
painonpudotus, vyotaronymparys). Mallin vaikuttavuutta ja soveltuvuutta
tutkitaan jatkossa vield tarkemmin.

Onnistunut, eri tieteenalat yhdistava, asiakaslahtéinen lopputuotos
osoittaa, ettd yhteissuunnittelu kannattaa ja se on myds mahdollista. Kohde-
ryhmalahtdisen mallin luominen edellyttaa, ettd kohderyhmalld on aidosti
mahdollisuus toimia tasaveroisesti muiden toimijoiden kanssa mallin suunnit-
telussa ja testauksessa. Yhteissuunnittelu vaatii paljon ty6ta ja keskusteluja
seka tyon koordinointia ja vaiheistamista. Kaikki tiama vie paljon aikaa ja tdhan
kannattaa varautua jo suunnitteluvaiheessa. Huolellinen suunnitelma auttaa
hahmottamaan tarvittavat resurssit.

Kokemusasiantuntijoiden mukanaolo jokaisessa toimintavaiheessa on
merkityksellista sekd ryhmalaisille ettd ammattilaisille. Kokemusasiantuntijoi-
den omat kokemukset ja selviytyminen viestittavat toivoa ja luovat yhteen-
kuuluvuuden tunnetta ryhmaan. Yhteiset palautekeskustelut ryhman tilan-
teesta ja etenemisestd ovat myds oppimistilanne ammattilaisille; keskustelut
lisddvat ammattilaisten ymmarrysta asiakkaiden kokemuksellisesta tiedosta,
muutosprosessin esteista, haasteista jne.
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Verkko-ohjelman harjoitukset ja tehtidvat ohjaavat ryhmalaisia omien
elamankokemusten ja kasitysten tarkasteluun. Joskus osallistujien kokemuk-
set voivat olla vaikeita ja niiden kasittely saattaa nostaa pintaan surun ja ah-
distuksenkin tunteita. Tallaisessa tilanteessa ongelmana voi olla, ettd koke-
musasiantuntijat samastuvat liikaa osallistujien elamantilanteisiin. Talléin on
tarkeaa tarjota kokemusasiantuntijoille tyonohjauksellisia keskusteluja, jotka
auttavat jaksamaan verkkotukihenkiléna toimimisessa ja oman toiminnan ra-
jaamisessa.
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6 KOKEMUSASIANTUNTIJAN
VERTAISVASTAANOTTO

Tarja Kettunen, Kristina Grahn, Linda-Maria Rask, Liisa Jussila,
Susanna Mutanen, Kirsti Kasila

Tassa luvussa kuvaamme kokemusasiantuntijaa maallikkoterveysvalmenta-
jana terveyskeskuksen vastaanottotoiminnassa. Kuvaamme kokemusoh-
jauksen teoreettista taustaa ja kaytannon toteutusta seka kokemusasiantun-
tijan vastaanottotoiminnan tutkimustuloksia.

Vertaisvastaanoton taustaa

Vertaisvastaanoton lahtokohta on kokemusasiantuntijan henkil6kohtaiseen ela-
maan kiinnittyva ja palvelujarjestelman kokemuksista oppimisen kautta toimimi-
sen suuntaa ammentava vertaistydskentely (vrt. Laitinen & Nikupetteri 2013).
Kokemusasiantuntijalla on kykya asemoitua asiakkaan avun tarpeisiin, koska ha-
nelle on kokemusten myo6ta syntynyt yhteisollista tietoa, joka on vankempaa
kuin yksilollinen kokemus (luku 2 tdssa raportissa). Han tuntee l3hiyhteis6a ja
hanelld on selviytymisstrategioita, jotka kannattelevat arjessa eteenpain (Laiti-
nen & Nikupetteri 2013, Ursua ym. 2014). Asiakkaat saattavat kokea kokemus-
asiantuntijat helpommin lahestyttaviksi kuin ammattilaiset (South ym. 2012).
Kokemusohjaus on asiakkaiden auttamista ja tukemista saavuttamaan
tavoittelemiaan terveydelle suotuisia muutoksia elamantavoissaan ja tottu-
muksissaan ja silld on vankka teoreettinen tausta (British Psychological So-
ciety Health Psychology Team 2014, Attree ym. 2012). Kayttaytymis- ja sosi-
aalipsykologisiin menetelmiin perustuen asiakasta ohjataan ja kannustetaan
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hallitsemaan omaa terveyttian ja siihen liittyvia tottumuksiaan, kiinnittamaan
huomiota muutoksen positiivisiin vaikutuksiin sekd aiempiin onnistumisiin ja
jo saavutettuihin muutoksiin. Vertaisvastaanotolla kokemusasiantuntija on
maallikkovalmentaja, joka tukee asiakkaan motivaatiota, itseluottamusta ja
uskoa omiin kykyihinsa saavuttaa muutoksia elamassaan.

Kansainvilisesti erilaisia maallikoiden vastaanottotoiminnan muotoja on
terveydenhuollossa ollut jo kauan. Maallikot ovat toimineet jo vuosia perus-
terveydenhuollossa neuvontaan ja omahoidon ohjaukseen liittyvissa tehta-
vissa. Naita ovat olleet kayttaytymisen ja eldamantapojen muuttamisen neu-
vonta ja tuki, henkilokohtaisten tavoitteiden asettamisessa ja toimintasuunni-
telman laatimisessa auttaminen (Safren ym. 2010, Van der Wulp 2012,
Siminerio ym. 2013, Thom ym. 2013) sekd omahoito-ohjaus (Foster ym. 2009).

Maallikkoterveysvalmentajien ohjauksesta ovat hydtyneet muun mu-
assa rintakipupotilaat (Nelson ym. 2010), diabetesta sairastavat (van der Wulp
ym. 2012), HIV-potilaat (Safren ym. 2012) ja lapsiperheet (Glenton ym. 2013).
Naissa tutkimuksissa raportoituja hyotyja ovat olleet tiedon saanti, kdyttayty-
mismuutoksen kaynnistyminen ja motivaation yllapitdminen, emotionaalinen
tuki seka sairauden hallinta. Asiakkaat ovat kokeneet, ettd vertaiset voivat
tarjota erilaisia neuvoja kuin ammattilaiset (South ym. 2007). Ohjaus ja neuvot
kiinnittyvat asiakkaan arkeen, johon terveydenhuollon ammattilaisella ei valt-
tamatta ole kosketuspintaa. Kokemusasiantuntija saavuttaa heit3, jotka halua-
vat elamassaan muutosta, mutta joita perinteiset palvelut eivat ole saavutta-
neet (British Psychological Society Health Psychology Team 2014).

Suomessa kokemusasiantuntijan vastaanottotoiminta kdynnistyi Vantaan
terveysasemilla. Palvelu on vakiintunut osaksi terveysasemien paihdetyo6ta. Ko-
kemusasiantuntijan vastaanottoa on tarjottu pdihdeongelmista eroon haluaville
ja paihdeongelmaisten omaisille (Bergman ym 2014). Palvelu on liikkkuvaa ja
joustavaa ja ndin ollen vastaanotolle on matala kynnys. Kokemusasiantuntija
keskustelee vastaanotolla asiakkaan kanssa luottamuksellisesti paihdekuntou-
tumisesta ja toipumismahdollisuuksista seka valittaa paihteista eroon haluaville
toipumisuskoa. Asiakkaat saavat hanen kauttaan myds konkreettista tietoa Van-
taan kaupungin paihdepalveluista, hoitopaikoista, vertaistukea tarjoavista yhdis-
tyksista seka erilaisista keskustelu- ja harrastusryhmista. Jos asiakas haluaa,
kokemusasiantuntija voi lahted hanen tuekseen esimerkiksi AA-ryhmaan, seu-
rakunnan paihdediakonin luo, A-kiltaan tai johonkin muuhun paihde- ja mielen-
terveystyon paikkaan. Halutessaan asiakas saa myos luettavaksi kokemusasian-
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tuntijan oman sairastumis- ja toipumistarinan. Henkilokunta on kokenut tyémal-
lin tuoneen terveysaseman paihdety6hon uutta nakdkulmaa. He ovat ndhneet
silld olevan positiivinen vaikutus asiakkaisiin. Tama on tullut ilmi myos asiakkai-
den kokemuksissa, silla reilusti yli puolet (67 %) asiakkaista on kokenut hyoty-
neensa vastaanotosta ja he ovat olleet erittdin tyytyvaisia palveluun.

Vertaisvastaanoton yhteiskehittiminen

Kokemusasiantuntijoiden vastaanottokaytannoét suunniteltiin yhteistydssa ter-
veyskeskuksen johdon ja ammattilaisten, kokemusasiantuntijoiden ja hankkeen
toimijoiden kanssa (vastaanoton sisaltd, asiakastyon tyokalut: asiakkaan omaa
pohdiskelua tukeva hyvinvointikortti, kirjaamisen fraasit, kansalaisten, am-
mattilaisten ja asiakkaiden tiedotteet, www-sivujen tekstit, kokemusasiantun-
tijoiden perehdytys). Kokemusasiatuntijoilla oli tyonsa tukena kasikirja, johon
keskeiset asiat oli koottu. Kaytannon valmistelussa hyddynnettiin Vantaan
kaupungin myonteisida kokemuksia padihdetydén kokemusasiantuntijan vas-
taanotosta (http://www.kansalaisareena.fi/paihdet_korso.pdf). Yksityiskoh-
taiset kaytannon toteutukset suunniteltiin jokaisen yhteistydkumppanin
kanssa erikseen (ty6aika, tyotila, ammattilaisten yhteisty6 ja tuki, paikallinen
jarjestoyhteisty6). Vertaisvastaanoton ohjeistus oli koottu kokemusasiantun-
tijan oppaaseen (Kuva 1).

S = SISALTO
Kokemusasiantuntijan
=g 22 Valmistautuminen
opas vastaanottotyohon S

vastuuhoitajalle
* Tutustuminen ajanvarauskirjaan
Materiaalien riittdvyyden
varmistaminen
* Tydajan madrdytyminen ja
tydvuorojen sisallot
* Jos sairastut
* Turvallisuus
* Tydvdlineet
Vastaanottojen tyokalut
Keskustelu
Kirjaaminen
Keskustelussa tarvittavia nettisivustoja

y

Kuva 1. Kokemusasiantuntijan vertaisvastaanottotydn opas ja sen sisallot.
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Vastaanottotoiminnan suunnittelussa otettiin huomioon tekijoita, jotka
ovat olennaisia terveyden edistamisen interventioiden suunnitteluprosessissa
(Michie et. al. 2011b) (Taulukko 1). Suunnittelutyd oli monivaiheinen ja se
edellytti yhteydenottoa useisiin tahoihin ja monia yhteisty6tapaamisia eri toi-
mijoiden kanssa. Koska toiminta oli uutta, se taytyi suunnitella alusta alkaen
tyon sisalldista, tyotiloista ja tydvalineista jopa tietosuojavaltuutetun konsul-
tointiin. Palvelusta tiedottaminen oli suurin haaste ja sita toteutettiin laajasti
sekd ammattilaisten ettad asiakkaiden foorumeilla terveyskeskuksessa ja alu-
eellisesti.

Taulukko 1. Vastaanottotoiminnan suunnittelussa huomioituja tekijoita (mukael-
len Michie et. al. 2011b).

Menettelytapa | Mairittely Terveyskeskuksessa
Viestinta: Tiedotetaan laajasti pal- | Idean esittely terveysaseman
uuden palve- veluun osallistuvia osa- paatoksentekijoille

lun markki- puolia Tyontekijoiden tiedotus- ja
nointi suunnittelutilaisuudet

Paikallislehden artikkelit, paikallisradion
ohjelma, kokemusasiantuntija kertomassa
odotustiloissa, palvelusta kertovat esitteet
ja terveysaseman www-sivut
Suuntaviivat, Luodaan palvelulle Protokollakuvaus palvelusta: asiakkaiden
ohjeistukset saannot, puitteet hakeutuminen, kokemusasiantuntijan tyo-
menetelmat (keskustelu, hyvinvointikortti,
oma tarina, kirjaaminen)
Kokemusasiantuntijan perehdytys

Kaytannon Luodaan palvelun Kokemusasiantuntijan tyétila, tyoaika, tieto-

saato kdytannon jarjestelyt ja kone, virkistaytymismahdollisuudet (kahvi,
saannosto ruokailu), vastuuhenkilén nimeaminen

tueksi

Lainsaadanto Tarkistetaan, ettd toimi- | Ulkopuolisena henkilona tydskentelevan
taan olemassa olevan kokemusasiantuntijan allekirjoittama
lainsdadannén mukai- vaitiolovelvollisuussitoumus
sesti Tietosuoja-asiat potilasasiakirjoihin kirjaa-

misesta (tietosuojavaltuutetun lausunto)
Yhteisotekijoi- | Huomioidaan paikallinen | Paikallisten jarjestojen kartoitus ja yhteis-
den suunnit- kulttuuri ja sosiaalinen tyon rakentaminen jarjestokentan kanssa
telu tila Paikallisten arjen tukipalvelujen kartoitus
asiakasohjauksen tueksi

Kokemusasiantuntijat kehittivat tyonsa tueksi myds paikallista yhteis-
tyota jarjestokentan kanssa. Yhteistydverkostojen luominen oli tarkea osa en-
nen varsinaisen vastaanottotoiminnan kaynnistymista. Terveyskeskuksissa
tarvittiin esimerkiksi tilajarjestelyja jarjestdjen materiaaleille.
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Vertaisvastaanotto terveyskeskuksessa

Tassa hankkeessa kokemusasiantuntijan vastaanotto noudatteli edell3 esitettyja
periaatteita. Kokemusasiantuntija kuunteli ja keskusteli asiakkaan hyvinvoin-
nista, arjen pulmista ja tukimahdollisuuksista seka sairauskokemuksesta hanen
kanssaan. Keskusteluissa pureuduttiin asiakkaan elamantilanteeseen, omahoi-
don ongelmiin ja niista selviytymiseen seka kartoitettiin hanen palvelutarvettaan.
Kokemusasiantuntija ei ottanut kantaa asiakkaan hoitoon, vaan tarjosi tukea ela-
man haasteisiin ja tietoa paikallisista avunsaantimahdollisuuksista (Kuva 2).

Hyvinvointi-kortti
Mika sujuu hyvin?
Miten pidan huolta
. . . hyvinvoinnistani?
JARJESTQYHTEISTYO Miten hoidan
terveyttani?
Mita voisin tehda
itse lisaa?
Miten laheiseni
suhtautuvat?
Mihin tarvitsen
apua? Kenelta?
Mitkd asiat ovat
kannatelleet ja
antaneet voimia?

/4

Kuva 2. Kokemusasiantuntijan vertaisvastaanotto.

Kokemusasiantuntijan vastaanottoa tarjottiin kunnissa useille asiakasryh-
mille: sosiaali- ja terveysasemilla elamanhallinnan tukea tarvitseville asiakkaille
kuten niille, jotka tarvitsivat runsaasti eri palveluja, niille joilla oli monenlaisia
tuen tarpeita, ikaantyville asiakkaille, seka tyévoimapalveluissa asioiville pitka-
aikaistyottomille tydnhakijoille. Vastaanoton kesto oli noin tunti ja asiakkaalle
varattiin heidan toivomuksensa mukaisesti 1-3 kdyntikertaa (kuva 3). Vastaan-
ottokayntien sisaltd vaihteli asiakkaiden kesken, silld vastaanotolla edettiin
asiakkaan omien tarpeiden ja ehtojen mukaisesti. Vastaanoton sisalto ei perus-
tunut diagnoosiin, vaan asiakas itse maaritteli, mita asioita keskusteluissa nos-
tettiin esiin. Hyvinvointikortissa olevat kysymykset herattelivat keskusteluun.

Vastaanoton ensikdynti oli painottunut asiakkaan kuuntelemiseen ja ha-
nen eldmantilanteensa kartoittamiseen. Kokemusasiantuntija tutustutti asiak-
kaan hyvinvointikorttiin (Kuva 2), jonka avulla asiakas pystyi pohtimaan esi-
merkiksi tukiverkostoaan. Lisdksi kokemusasiantuntija antoi oman tarinansa
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asiakkaalle luettavaksi hanen niin halutessaan. Toisella kdaynnilld, noin kahden
viikon paahan ensikaynnista, keskusteltiin etenkin niistd ajatuksista ja kysy-
myksista, joita edellisen kerran jalkeen oli herannyt. Asiakas pohti aiempiin
keskusteluihin ja hyvinvointikortin kysymyksiin tukeutuen omaa tilannettaan.
Asiakkaan niin halutessa kasiteltiin myds kokemusasiantuntijan tarinaa.

Kokemusasiantuntija ja asiakas pohtivat yhdessa myos tarvetta ohjata
asiakas kolmannen sektorin tuen pariin. Taman jalkeen asiakas kirjasi omahoi-
tosuunnitelman hyvinvointikorttiin joko itsendisesti tai yhdessa kokemusasian-
tuntijan kanssa. Muutaman kuukauden paasta, kolmannella tapaamiskerralla,
arvioitiin suunnitelmaa ja toteutuneita hyvinvointitekoja sekd suunnattiin aja-
tuksia tulevaisuuteen. Kokemusasiantuntija kirjasi jokaisesta vastaanottokayn-
nistd yhteenvedon sovitusti ammattilaisten nahtavaksi kunkin terveysaseman
kdytannon mukaisesti. (Kuva 3.)

KOKEMUSASIANTUNTIJAN VERTAISVASTAANOTTO (KAVO)
Asiakkaan kulku vastaanotolla

Asiakas SOTE - ammattilainen Kokemusasiantuntijan vastaanotto

Kenelle KAvo?
(18 v, paljon erilaisia
samanaikaisia
palvelutarpeita, yhdessa
arvioitu potilaalla
eldaménhallinnan
haasteita, tarvetta
keskusteluun

Toiminnan arviointi

Alkukysely
ennen KAvo

Loppukysely
Jilkeen KAvo

Kuva 3. Kokemusasiantuntijan (KAT) vertaisvastaanoton kokonaisuus.

Asiakasnakokulmasta tavoiteltiin sit3, ettda kokemusasiantuntijan vas-
taanottojen kautta asiakkaat |6ytaisivat pidempiaikaisen, paikallisen tuen pii-
riin. Ammattilaisndkdkulmasta vastaanoton tavoitteena oli integroida koke-
musasiantuntijuutta palvelujarjestelmaan kehittdmaan asiakaslahtoisia pal-
veluita, auttaa terveysasemaa verkostoitumaan alueen jarjestdtoimijoiden
kanssa, sekd toimia ammattilaisten seka potilaiden valimaastossa toiminto-
jen kehittamiseksi. Kokemusasiantuntijan vastaanotto oli lisdresurssi ja tuki
asiakkaan arkeen ja elamantilanteen haasteiden pohdiskeluun. Lisaksi koke-
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musasiantuntijat vahvistivat alueen kolmannen sektorin kanssa tehtavaa yh-
teistyota, tiedottivat ammattilaisia jarjestétoiminnasta seka edistivat jarjes-
tojen nakyvyytta terveysasemalla.

Vertaisvastaanoton tuloksia

Kokemusasiantuntijan vastaanottoa toteutti kolme kokemusasiantuntijaa.
Sita arvioitiin tarkastelemalla vastaanottotoiminnan soveltuvuutta palvelura-
kenteeseen ja sen vaikutuksia asiakkaiden hyvinvointiin. Arvioinnissa kuvat-
tiin ammattilaisten, asiakkaiden ja kokemusasiantuntijoiden kokemuksia vas-
taanottotoiminnasta seka arvioitiin vastaanoton soveltuvuutta osaksi ter-
veysaseman palveluvalikkoa ja vastaanottotoiminnan vaikutuksia asiakkaiden
pystyvyyden tunteeseen ongelmista selviytymisessa, elamantapoihin, ela-
manlaatuun, sosiaaliseen tukeen seka palvelujen kayttoon.

Aineistoja (Taulukko 2) olivat ammattilaisten kirjoitukset (N=5) ja ryhma-
haastattelut (N=3) kahdella Keski-Suomen alueen terveysasemalla, asiakkaiden
yksiloteemahaastattelut (N=6) ja hyvinvointia kartoittava kysely (sosiaalinen
tuki, terveystottumukset, mindpystyvyys, vastaanoton arviointitiedot) ennen
(N=25) ja jalkeen vastaanoton (N=13). Lisdksi tarkasteltiin kokemusasiantunti-
joiden kirjauksia asiakkaiden kayntisyista. Ammattilaisten ryhmahaastatteluun
osallistui yhteensa yhdeksan ammattilaista. Maarallisia aineistoja analysoitiin
laskemalla frekvenssijakaumat ja kdyttaen pienten aineistojen analyysiin tarkoi-
tettuja testeja kuten esimerkiksi Marginal Homogeneity test, Wilcoxon Signed
Rank test (Jussila 2019). Haastatteluaineistot analysoitiin aineistolahtéisen si-
sallénanalyysin avulla (Himeenaho ym. 2019) ja kirjoitelmat teemoitellen.

Taulukko 2. Vertaisvastaanoton arviointiaineistot.

Vastaanoton sisalto

Kokemusasiantuntijoiden
kirjaukset (123 asiakaskaynti3)

Tarkasteltava ilmio Aineisto Merkitys

Asiakkaan hyvinvointi Kyselylomake (N=25)

Asiakkaan ja Haastattelut (N=6)

kokemusasiantuntijan Kyselylomake (N=13) Asiakkaan dénen
vuorovaikutus ja oma- kuuluminen

hoidon tuki Omahoitoa tukevien

ohjauskaytantdjen tun-
nistaminen ja arviointi.

Vastaanoton
vaikutus asiakkaan
hyvinvointiin

Kyselylomake (N=13)

Vastaanoton tuki
asiakkaalle

Ammattilaisten koke-

taanottotoiminnasta

mus ja nakemykset vas-

Ryhmahaastattelut
(N=3 yht. 9 ammattilaista)
Ammattilaisten kirjoitukset (N=5)

Ammattilaisten kehitta-
mis- ja koulutustarpeiden
tunnistaminen
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Kokemusasiantuntijoiden vastaanotoilla kdvi yhteensd 73 asiakasta.
Kaynteja nailla asiakkailla oli 123. Heista valtaosa oli naisia (76,7 %). Reilusti
yli puolet (63 %) vastaanotolla kdyneista asiakkaista oli idltdan 61-vuotiaita tai
sitd vanhempia, ja alle 51 -vuotiaita vain yhdeksan henkil6a. Yhden vastaan-
otolla kdyneen idsta ei ole tietoa. (Taulukko 3.)

Taulukko 3. Kokemusasiantuntijan vastaanotolla kdyneiden asiakkaiden ika- ja
sukupuolikauma.

1k (v) Miehet Naiset
f (%) f (%)

21-30 0(0 %) 1(1,4 %)
31-40 2 (2,7 %) 1(1,4 %)
41-50 1(1,4 %) 4 (5,5 %)
51-60 7 (9,6 %) 11 (15,1 %)
61 < 6 (8,2 %) 39 (53,4 %)
Ei tiedossa 1(1,4 %) 0(0 %)
Yhteensa 17 (23,3 %) 56 (76,7 %)

Runsaasta kavijamaarasta huolimatta asiakkaiden rekrytointi arviointiin
osoittautui haasteelliseksi. Kokemusasiantuntijan vastaanotolle osallistu-
neista asiakkaista vain 25 vastasi hyvinvointia kartoittavaan kyselyyn ensim-
maisen vastaanottokdyntinsd yhteydessa. Heistd yli puolet (64 %) oli yli
61-vuotiaita tai sitd vanhempia ja valtaosa (76 %) naisia. Alkukyselyyn ja vii-
meisen vastaanottokdynnin yhteydessa olevaan loppukyselyyn vastasi vain
13 asiakasta (taulukko 4). Alku- ja loppukyselyiden valinen aika vaihteli asiak-
kaiden valilla yhdesta viikosta noin neljaan kuukauteen. Aineisto oli niin pieni,
ettd kokemusasiantuntijan vastaanoton vaikutuksista asiakkaan koettuun
terveydentilaan ja elamaan tyytyvaisyyteen, asiakkaan kokemaan sosiaaliseen
tukeen, mindpystyvyyteen ja terveystottumuksiin ei saatu riittavasti tietoa.

Taulukko 4. Alku- ja loppukyselyyn osallistuneiden asiakkaiden profiili.

lka Sukupuoli | Pohjakoulutus Kyselyvastausten
vilinen aika

> 61 mies Ammatillinen tutkinto 6 viikkoa

> 61 nainen Keskikoulu 13 viikkoa

> 61 nainen Korkeakoulututkinto 10 viikkoa

21-30 | nainen Ammatillinen tutkinto Ei tiedossa

51 - 60 | nainen Ammatillinen tutkinto 1 viikko

> 61 nainen Keskikoulu ja ammatillinen tutkinto Ei tiedossa

51 - 60 | mies Ammatillinen tutkinto 17 viikkoa

> 61 nainen Keskikoulu 16 viikkoa

31-40 | nainen Ammatillinen tutkinto 14 viikkoa

> 61 mies Keskikoulu 14 viikkoa

51-60 | mies Kansa-/peruskoulu 10 viikkoa

51 - 60 | mies Ammatillinen tutkinto Ei tiedossa
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Kokemus terveydentilasta ja tyytyvdisyydestd eldamaian osoitti, ettd
vertaisvastaanoton asiakaskunta koostui juuri sellaisista asiakkaista, joita
vastaanotolle tavoiteltiin. Alkutilanteessa kyselylomakkeeseen vastanneista
(n=25) kukaan ei kokenut terveydentilaansa taysin hyvaksi, yhdeksan (36 %)
vastaajaa ilmoitti terveydentilansa olevan mielestdan melko hyva ja kahdeksan
(32 %) keskinkertainen. Kahdeksan vastaaja (32 %) koki terveydentilansa joko
huonoksi tai melko huonoksi. Tyytyvaisyys elamaan arvioituna asteikolla 0-10
vaihteli vastausvaihtoehdosta kaksi vaihtoehtoon yhdeksan. Vastaajista 16
(64 %) vastasi tyytyvaisyytensa elamaan olevan vahintdan kuusi. Suomalaisten
tyytyvéaisyyden elamaan on aiemmissa tutkimuksissa arvioitu olevan keski-
maarin kahdeksan (Eurostat 2015).

Asiakkaiden terveystottumukset vastasivat suosituksia vain harvojen
kohdalla (Terveytta ruoasta 2014). Ateriarytmi (5-6 ateriaa/vélipalaa paivassa)
oli suositusten mukainen neljalld vastaajalla (16 %) ja tuoreita kasviksia soi
paivittdin 11 vastaajaa (44 %) sekd hedelmii ja marjoja kymmenen (49 %).
Liikkumista arvioitiin FIT -indeksilla. Liikunta-aktiivisuus voidaan FIT-indeksin
(Suomen sydanliitto 2007) perusteella jakaa neljagdn luokkaan: erittdin
aktiivinen (64 pistetta tai enemman), aktiivinen (37-63 pistettd), jonkin verran
aktiivinen (13-36 pistettd) ja passiivinen (0-12 pistettd). Se osoitti, ettd
asiakkaista 84 prosentilla FIT-indeksi oli alle 50.

Terveydenhuollon ammattilaiset nakivat tarpeen kokemusasiantuntijatoi-
minnalle. He toivat esille myds haasteita ja kehityskohteita. He tiedostivat toi-
minnan kohderyhmia ja kokemusasiantuntijoiden tehtavia asiakkaiden rinnalla
kulkijoina. Huolimatta mittavasta paikallisesta tiedottamisesta terveysasemilla,
paikallisradiossa ja paikallislehdissa seka esitteita laatimalla ja tiedotustilaisuuk-
sia pitamalla, he tiesivat toiminnasta suhteellisen vahan. Riittamattomat tiedot
kokemusasiantuntijatoiminnasta nousikin suurimmaksi toiminnan haasteeksi.
(Kuva 4)
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Tervetullutta

Kohderyhma
Pitkaan
sairastaneet ja
monisairaat
Yksinaiset
Omaiset
Sairauden
alkuvaihe

Kuva 4. Kokemusasiantuntijan vertaisvastaanoton tehtavat, kohderyhmit ja
hyodyt haastateltujen ammattilaisten nakemyksissa.

Haastatellut ammattilaiset nakivat kokemusasiantuntijatoiminnan terve-
tulleena (Hameenaho ym. 2019). Sen hyo6tyina nahtiin etenkin asiakkaiden
kuuntelutuki, silld heidan oma vastaanottoaikansa koettiin hyvin rajalliseksi.
Ammattilaiset nostivat esiin huolensa siitd, miten kokemusasiantuntijan vas-
taanotto toimii kdytanndssa. Heitd huoletti kokemusasiantuntijan valmistau-
tuminen vastaanottoon ja kokemusasiantuntijan oman sairauden vaikutus
vastaanottotoimintaan. Heitd epailytti kokemusasiantuntijoiden kyky irrot-
tautua omasta sairaudestaan ja aktivoida asiakasta omaan elamanhallintaan.

Lisdksi pohdittiin kokemusasiantuntijoiden koulutusta. Se ei ollut heille
tuttua. He nakivat myos kokemusasiantuntijoiden ja ammattilaisten valisessa
yhteistydssa haasteita ja kehitettavaa. Yhteistyon haasteina mainittiin lait, tie-
tosuoja-asiat ja resurssit. He kaipasivat toiminnalle selkeitd valtakunnallisia
linjauksia. Hankevetoista toiminnan kaynnistamista ei pidetty riittavana.

Yksi ehdotettu kehittamiskohde oli koulutus. Ammattilaisten osallistumi-
nen koulutukseen nahtiin tarkeina. Kokemusten lisdksi kaivattiin myds muuta
osaamista kuten esimerkiksi terveydenhuoltoalan koulutusta. Muita kehitys-
kohteita olivat muun muassa toiminnan ymparisto ja muoto. Terveysasema ei
heidan mielestdan ollut valttamatta oikea ymparisto, vaan virkistdvampana paik-
kana esitettiin esimerkiksi kahvila. Tama voisi toimia paremmin matalan kynnyk-
sen paikkana kokemusasiantuntijan luo kuin hakeutuminen ammattilaisten suo-
situksesta terveysasemalle.

104



On todella tdrkedd, ettd asiakkaiden
ndkokulma muuttuisi entistd keskeisemmdksi
terveys- ja sosiaalipalvelujen tuottamisessa ja
toteutuksessa. Kokemusasiantuntijatoiminta
on yksi oleellinen osa tdtd kokonaisuutta. Se

on kuitenkin vield osin epdselvdd: miten se
eroaa meilld kaikilla olevasta
”kokemusasiantuntijuudesta”.
(Ammattilaisen kirjoitus 1)

Oma sairaustausta ja kokemus auttavat asiakkaan ja
kokemusasiantuntijan vdlisen luottamuksen syntymistd. Tietyn
sairauden tausta ja kokemus ei rajaa vastaanoton sisdltdd liikaa

ja asiakas voi vapaasti nostaa hdnelle tdrkeitd asioita esille.
Toiminta on voimavaraldhtdistd. Kokemusasiantuntijat ovat
oppineet tunnistamaan omaan vointiinsa liittyvid ennusmerkkejé
ja sopeuttamaan toimintaa. Kaikista asioista ei haluta puhua
ammattilaisten kanssa. Ammattilaisten kanssa asiat keskittyvdt
pitkdlti hoitoon - kokemusasiantuntijan kanssa puheet
kiinnittyvdt heti arkeen ja siihen liittyviin asioihin. Haasteita
tiedon vilittymisessd hoitajan ja kokemusasiantuntijan viililld on
silti paljon (potilastietojdrjestelmd, kdsin kirjaus) ylipddtddn
kirjaamisen haasteet (fraasit, mitd kirjataan) + luottamus
asiakkaan kanssa kdydyistd keskusteluista.
(Toiminnan ohjaajana toiminut ammattilainen)

Haastatellut asiakkaat toivat esiin, ettd kokemusasiantuntijan vastaan-
otolla oli aikaa keskustella ja ilmapiiri on lammin. He nostivat esiin omia voi-
mavarojaan ja arjessa parjaamistaan. Yhdessa oli keskusteltu tukipalveluista,
kdaytannon asioista, jaksamisesta ja omahoidosta. He kokivat keskustelut luot-
tamuksellisiksi. Myds kokemusasiantuntijan oma kokemus nahtiin tarkeana.
Asiakkaat pohtivat myos vastaanoton vaikutuksia. Naita olivat muun muassa
itsensd hyvaksyminen ja yhdistyksiin liittyminen. Vastaanotto nahtiin myos
paikkana purkaa pattitilanteita. Joillekin asiakkaille kokemusasiantuntijan vas-
taanoton tarkoitus oli kuitenkin saattanut jadda epaselvaksi.
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Kyselylomakkeeseen vastanneiden (N=13) asiakkaiden arvioissa korostui
positiivisuus. Kokemusasiantuntijan tuki koettiin asiantuntevaksi, kannustavaksi,
ajatuksia muuttavaksi, luottamusta herattavaksi, toivoa lisdavaksi ja kunnioitta-
vaksi. Lahes kaikki (12) kokivat tulleensa kuulluksi. Valtaosa oli sitd mielt3, etta
he olivat saaneet lisda tietoa elamantilanteeseen (9), heidan tulevaisuuden us-
konsa oli vahvistunut (9) ja he olivat muuttaneet ajatteluaan kokemusasiantun-
tijalta saatujen kommenttien perusteella (9). Suuri osa asiakkaista koki, ettd hei-
dan itsetuntonsa oli parantunut (8), he olivat saaneet voimaa pysya paatoksis-
saan (7) ja ettd he olivat saaneet jakaa palvelujarjestelman kokemuksia (8). Kaikki
(13) olivat tyytyvaisia kokemusasiantuntijalta saamaansa tukeen ja suosittelivat
kokemusasiantuntijan vastaanottoa muille. Suosittelua perusteltiin kohdatuksi
tulemisella ja puhumisen mahdollisuudella.

Asiakkaan kokemus on tdrked ennen-jdlkeen.
Kokemusasiantuntijan vastaanotto on asiakkaalle
voimaannuttava kokemus! Kokemusasiantuntija ja asiakas
ovat samalla tasolla ja luottamus on vahva. Ei tarvitse olla yksi
sairaus — laaja elimdnkokemus antaa mahdollisuuksia puhua
asiakkaan kanssa rajaamatta aiheita. Terveyskeskus tuttu
paikka, tottuneet kdymddn. Kokemusasiantuntijan rooli olla
ilmanpiirin luojana, turvallisuus, kohtaamiset odotusaulassa.
Aika on rajallinen ja puheenaiheet rajattuja. Asiakkaalla ei ole
halua puhua kaikista asioista ammattilaiselle. Ammattilaisen
gjan tuhlausta. Asiakas itse voimaantuu hoitamaan asioitaan.
(Kokemusasiantuntija Ritva)

Usein vastaanotolla keskitytddn tiukasti sairauden
hoitoon ja potilaan voimaannuttaminen jdd vdhdiselle.
”Mitd kuuluu?” kysymystd ei usein enndtd kysyad tai ei

ehkd uskallakaan, koska vastauksesta voi seurata

jotain, johon en pysty vastaamaan... Jos toiminta
pystytddn ”standardoimaan” tietyn potilasryhmdn
hoidon ohjaukseen kuuluvaksi, se saattaisi tuoda
paremmin potilasvirtaa, kuin sattumanvarainen
muistuttaminen kaiken kiireen keskelld.
(Ammattilaisen kirjoitus 4)
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Toiveita kokemusasiantuntijan vastaanoton kehittamiseksi esitti yhdek-
san asiakasta. He toivoivat terveydentilan kokonaisvaltaista kartoittamista,
neuvontaa eteenpdin palveluissa, pidempia kadyntikertoja, vastaanottotoimin-
nan jatkumista, verkkoajanvarauksen toimimista ja lisda nakyvyytta toiminnalle.

Kokemusasiantuntijat kirjasivat vastaanotolla asiakaskohtaisesti kayn-
tiyhteenvedon tiedoksi hoitaville ammattilaisille. Kaikilla terveysasemilla oli
keskenaan erilaiset tavat jarjestaa kirjaaminen. Kirjaukset tehtiin joko sahkoi-
seen potilastietojarjestelmaian kokemusasiantuntijan omalle sivulle tai kasin
erilliselle lomakkeelle asiakkaalle annetun koodinumeron perusteella. Luet-
telo keskustelujen sisalldista (Kuva 5) osoitti, ettd asiakkailla oli monenlaisia
huolenaiheita asumisesta ja terveydesta palvelujarjestelman ja tyéelaman on-
gelmiin. Suurin huoliryhma oli henkinen kuormittavuus ja siihen liittyvat huo-
lenaiheet. Henkinen kuormittavuus oli vastaanoton asiakkailla laajamittaista
ja syvaa huolta jaksamisesta. Naista ei joko keskusteltu ammattilaisten vas-
taanotolla tai niista haluttiin puhua my6s kokemusasiantuntijan kanssa.

Tyoeldma
. irtisanottu tydstd, toimeentulo, terveys
Asuminen . e
—es — sisdilmaongelmat téissd, sen seuraukset

elikkeelle tippuminen

ei esim. pddse kotoa mihinkddn vy .
tyéttomyys ja sen seuraukset

muutto toiselle paikkakunnalle

Terveys harrastuksen I6ytyminen Henkinen kuormittavuus
kipu Ihmissuhdeongelmia
liikuntakyvyttémyys loppuun palaminen yrittdjéné
omat terveysongelmat Idheiset epdilevit sairautta
eléméntapamuutos mm. laihd. hyvinvointiryhmid kyseltiinl ~ traumaattiset kokemukset
sairauden tuomat haasteet arkeen puolison vikivalta
sairastuminen muuttanut, rajoittanut elémdd puolison kuolema
vaivoille ei I6ydy syytd ldheiset epdilevdt sairautta
motivaatiota liikuntaan traumaattiset kokemukset
korkea verenpaine puolison vikivalta
sydén ym. Terveysongelmat P”"”—"'f’” kuolema
apuvilineet stressi
omaishoitajana jaksaminen
Palvelujarjestelma yksindisyys
hoitopolun selkiyttdminen kiusaamisen uhri
tyytymdttomyys jérjestelmddn turhautuminen, syrjdytymisen pelko
eldkepddtoksen hylky mielenterveysongelmat, ei sukulaisia
kdénnytetty pois pdivystyksestd “ainoa vaihtoehto itsemurha”
pelko ettei saa apua ikdéntyminen, lapset eivdt pidd yht.
vammaispalvelun kielteiset pddtokset paniikkihdiriét
kasvatushaasteita, huoltajuus uupuminen
séhkéinen asiointi mieli maassa
erityislapsen huoltaja outo maa, oudot tavat

testamentti, hoitotahto, edunvalvonnat ja —valtuutus ~ kuuntelijan, vertaistuen tarve
ldheisen sairastuminen

Kuva 5. Kokemusasiantuntijan vastaanotoilla esiin nousseita huolenaiheita.
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Kokemusasiantuntijat rakensivat terveyskeskuksiin paikallista kolman-
nen sektorin yhteisty6ta laajasti (Taulukko 5). He kokosivat jarjestdjen yh-
teystietoja ja materiaaleja terveysasemille, jarjestivat yhdessa jarjestdjen esit-

telytilaisuuksia odotustiloissa ja pitivat yhteytta monin eri tavoin.

Taulukko 5.
milla.

Kokemusasiantuntijoiden ja jarjestotoimijoiden yhteistyo terveysase-

Terveysasemilla esilla:

Jyvaskylan Ruskat ry

Jyvaskylan Reumayhdistys ry
Keski-Suomen munuais- ja maksayhdistys
Kemusi ry

Suomen Kipu ry

Keski-Suomen epilepsiayhdistys
Keski-Suomen Syopayhdistys ry
Keski-Suomen Omaishoitajat ry
Keski-Suomen Diabetesyhdistys ry
Keski-Suomen mielenterveysomaiset
FinFami ry.

Keski-Suomen Allergia- ja astmayhdistys ry
Sisd-Suomen Kuulonhuolto ry
Ainekosken Reumayhdistys ry
Ainekosken Martat ry

Azneseudun Epilepsiakerho
Ala-Keiteleen Sydanyhdistys
Azneseudun llona ry

Aineseudun Omaishoitajat ry.
Keski-Suomen Muistiyhdistys ry
Aznekosken Seudun Invalidit ry
Sisd-Suomen Diabetesyhdistys ry.

Yhteisty6ta rakennettu muuten:

Jyvaskylan Al-Anon

Keski-Suomen Parkinson-yhdistys ry
Jyvaskylan kansalliset seniorit ry
Keski-Suomen kilpirauhasyhdistys ry
Suvimaen Klubitalo

Keski-Suomen neuroyhdistys ry
Keski-Suomen aivovammayhdistys ry
Keski-Suomen Nakévammaiset ry
Vanhustyon Keskusliitto

Kynnys ry

Suomen Punainen Risti ry Jyvaskyla
Jyvaskylan seurakunnan diakonia
Vapaaehtoistoiminta Vapari -Jyvaskylan
kaupunki

Jyvaskylan Marttayhdistys ry
Sovatek saatio Jyvaskyla
Jyvasseudun 4H-yhdistys ry
Keski-Suomen Luustoyhdistys ry
Suomen Migreeniyhdistys ry
Keski-Suomen Hengitysyhdistys ry
Mielenterveysyhdistys Kello ry
Keski-Suomen Kynari ry

Kokemusasiantuntijatoiminta puhututti toimintaa koordinoivia henkildita
monissa yhteiskehittimisen kokouksissa ja yhteistyopalavereissa eri ammatti-
laisten kanssa. Saman tyyppisia kysymyksia kysyttiin yha uudelleen. Yhteistyo-
kumppaneita ja eri toimijoita askarruttivat toiminnan vaikuttavuus, kokemus-
asiantuntijan oma sairaus ja sen merkitys asiakassuhteessa, kokemusasiantun-
tijan rooli ja lisdarvo ammattilaisten joukossa, asiakastyon tiedonkulku ja
kokemusasiantuntijoiden sitoutuminen tyéhon. Naita eri toimijoita askarrutta-
via kysymyksia vastauksineen on koottu taulukkoon 6.
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Taulukko 6.

Kokemusasiantuntijan vastaanottotoimintaa askarruttavia ammatti-

laisten kysymyksia ja niihin liittyvat vastaukset.

Kysymys \ Vastaus

Onko kokemus-
asiantuntijan
vastaanottotoiminta
vaikuttavaa?

Tutkittu tieto on ristiriitaista johtuen erilaisista tutkimusasetelmista.
Kokemusasiantuntijoiden vastaanottotoimintaa on ollut Suomessa
varsin vdhdn. Tarvitaan lisdtutkimusta vaikuttavuuden osoitta-
miseksi. Vantaan pdihdetyostd on lupaavia tuloksia.

Potilaat ovat tyytyvadiisid ja suosittelevat vastaanottoa muille.

Miten kokemusasian-
tuntijan oma sairaus
vaikuttaa asiakkaisiin?

Kokemusasiantuntija on kdsitellyt omaa sairaushistoriaansa koulu-
tusvaiheessa ja saanut etdisyyttd tilanteeseensa. Oma kuntoutumis-
prosessi jatkuu kokemusasiantuntijatehtdvissd. Kokemusasiantunti-
jan oma tarina voi tuoda toivoa asiakkaille.

Miten eri sairaustaus-
tan omaava
kokemusasiantuntija
voi tukea eri sairauksia
sairastavia asiakkaita?

Kokemusasiantuntijalla on ymmdrrystd sairastumisesta sekd pitkdai-
kaissairauteen sisdltyvistd prosesseista, jotka ovat usein yhteisid sai-
rausryhmdstd riippumatta. Vastaanottotoiminta ei ole suoranaista
vertaistukea tiettyyn sairauteen vaan pitkdaikaissairauden koke-
mukseen ja eri palveluissa "sukkuloimiseen”.

Mikd on kokemus-
asiantuntijan rooli
terveyskeskuksessa?

Ihmiset ovat tottuneet kdymddn terveysasemalla ja se on tuttu
paikka. Asiakkaiden ohjaus ammattilaisten vastaanotoilta kokemus-
asiantuntijalle on helppoa.

Vastaanottotiloissa kokemusasiantuntija voi tiedottaa toiminnasta.
Kokemusasiantuntijan tydskentely perustuu vertaisuuteen ja asiak-
kaan voimavaroihin. Hdn ei ota kantaa hoitoihin vaan ohjaa tarvit-
taessa eteenpdiin.

Miten vaitiolovelvolli-
suus sitoo kokemus-
asiantuntijoita?

Vaitiolovelvollisuuden merkitystd on kdsitelty koulutus- ja perehdy-
tysvaiheessa ja kokemusasiantuntijat ovat allekirjoittaneet vaitiolo-
sitoumuksen.

Kykeneviitko koke-
musasiantuntijat kun-
toutujina sitoutumaan
supportiiviseen tyos-
kentelyyn?

Kokemusasiantuntijoiden vointi saattaa vaihdella sairauden eri vai-
heissa, ja silld voi olla vaikutuksia heiddn tydkykyynsd. Kokemusasi-
antuntijakoulutuksen opiskelijavalinnassa pyritddn kiinnittdmddn
huomiota siihen, ettd sairaus ei ole akuuttivaiheessa ja kokemus-
asiantuntija tunnistaa omat voimavaransa.

Mitd lisdarvoa koke-
musasiantuntija tuo
asiakkaalle verrattuna
terveydenhuollon am-
mattilaiseen?

Vertaisuuden kautta heilld on kykyd kohdata asiakkaita ja synnyttdd
luottamuksellinen keskustelutilanne. Liscksi, kokemusasiantuntijan
vastaanottoon on varattu riittdvdsti aikaa. Kokemusasiantuntijat
tuntevat potilaana/asiakkaana olemisen ongelmia ja paikallisia
auttavia tahoja paremmin kuin terveydenhuollon ammattilaiset.

Miten ammattilainen
saa tiedon kokemus-
asiantuntijan vastaan-
otolla kdsitellyistd
asioista?

Kokemusasiantuntija kirjaa jokaisesta asiakaskdynnistd kdynti-
yhteenvedon siten kun paikallisesti sovitaan tietosuojalainsddddnto
huomioon ottaen.
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Mita opimme?

Kokemusasiantuntijan vastaanottotoiminnalla on paikkansa palveluja tayden-
tavana toimintana. Keskeista on kokemusasiantuntijan tarjoama vertaistuki ja
ohjaus seka keskustelu asiakkaan elamasta kokonaisvaltaisesti, pelkkien sai-
rauteen liittyvien asioiden lisdksi. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset
nakevat paljon palveluita kayttavien asiakkaiden palveluohjauksen kehittami-
sen tarkeana seka asiakkaan hyvan hoidon ja palvelun, ettd yhteiskunnan na-
koékulmasta (Alahuhta & Niemeld 2017). Tyontekijat korostavat asiakkaiden
omahoitoa ja vastuun ottamista omasta eldamastdan (emt). Erityisesti tulisi
vahvistaa asiakkaiden selviytymistaitoja itsendisessa paatdksenteossa sosiaa-
listen verkostojen luomisessa (Kaattari ym. 2015). Vertaisvastaanotto tarjoaa
laajasti matalan kynnyksen keskusteluapua terveyden ja hyvinvoinnin
erilaisiin haasteisiin ja kysymyksiin. Erityisesti sen hydty on osana omahoidon
tukea ja palveluohjausta (Hameenaho ym. 2019).

Jos kokemusasiantuntijan roolia ei ole maaritelty riittavasti, voi toimin-
nan kaynnistaminen olla haasteellista. Se on joka tapauksessa haasteellista.
Nayttaa silta, ettd ammattilaisia epailyttda kokemusasiantuntijan osaaminen
tdssa tyossa (Ks. Himeenaho ym 2019). Vaikka kokemusasiantuntijan vas-
taanotto nahtiin tarkedna osana palvelujarjestelmaa, kaytannon toteutukselle
kaivattiin kansallista ohjeistusta. Hankkeen turvin valmius vastaanoton kokei-
luun oli eparoivaa. Paikalliselle maarittelylle palvelua tarjoavassa organisaa-
tiossa on varattava aikaa. Ammattilaisten on oltava tietoisia kokemusasian-
tuntijan vastaanottotoiminnan sisalldista ja ymmarrettava toiminnan merkitys
potilaan palvelupolussa. Henkilokunnalla on tarkea rooli asiakkaiden tiedotta-
misessa ja ohjaamisessa toiminnan kdynnistyessa. Tama edellyttaa toiminnan
yhteistad suunnittelua saman poéydan aarella. Pelkka tiedottamiseen panosta-
minen ei ole riittdvaa. Johtajien, tyontekijoiden, kokemusasiantuntijoiden ja
paikallisten toimijoiden yhteistydssa tehty suunnittelu on avainasemassa.
Tama kokeilu ja Suomessa meneilldan olevat muut kokeilut tarjoavat ideoita
ja esimerkkeja kdaytannon toteutuksista.

Vertaisuus on tarked voimavara. Nayttaa silta, ettd sita ei viela taysimit-
taisesti hyodynneta terveydenhuollossa. Kokemusasiantuntijalla on kokemusta
vertaisuudesta ja hanelld on tdman kokeilun perusteella kykya toimia yhteis-
tyon rakentajana vertaisjarjestéjen suuntaan. Yhtend ammattilaisten rinnalla
kulkijana ja ammattikdytant6ja havainnoivana toimijana, kokemusasiantuntija
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voisi tuoda asiakaskunnan nakemyksia osaksi terveyskeskuksen arkea ja muu-
toksen siemeniksi. Palveluista voi ndin tulla asiakaslaht6isempia ja paremmin
saavutettavia.

Kokemusasiantuntijan vastaanottoa kaynnistettdessa tarvitaan aluksi
riittava resurssi, koska toimintatapa on niin uudenlainen ja herattda ammatti-
laisissa monenlaisia kysymyksia ja epailyja. Se nayttaa kuitenkin olevan yksi
tulevaisuuden toimintamalli, joka tarjoaa asiakkaille tukea yha monimutkais-
tuvassa maailmassa jossa palvelut pirstaloituvat. Kansanterveytta edistavien
ohjaus- ja neuvontatoimien kehittiminen ovat pitkdjanteista tyota, johon tu-
lee ottaa mukaan kaikki alueen toimijat. Tahan terveyskeskuksissa nayttaa
olevan liian vahan aikaresurssia (my6s esim. Aittasalo ym. 2016). On todettu,
etta jopa kaksi tuntia viikossa kehittamistoimiin voi olla saavuttamaton tavoite
(emt). Miten kdy kehittdmisen ja uusien toimintatapojen lI6ytamisen? Ajan
niukkuus oli ndhtavissa myds tassa hankkeessa. Yhteisiin sovittuihin tapaami-
siin osallistui vain osa kutsutuista henkildistd ja usein tapaamisia jouduttiin
perumaan tai siirtamaan. Nimetyt vastuuhenkil6t olivat joskus unohtaneet
kutsua kdytannon tyontekijoitad paikalle. Tama osaltaan selittaa sita, ettad ko-
kemusasiantuntijatoiminta ei tullut paikallisesti tutuksi.

Kokemusasiantuntijan vastaanoton keskusteluaiheet olivat monenlaisia
painottuen psyykkiseen tukeen, mikd edellyttdd kokemusasiantuntijoilta
vahvaa osaamista. Erilaisten, herkkienkin, elaman asioiden ja kysymysten
kanssa vastaanotolle tulevien asiakkaiden kohtaaminen ja tukeminen vaatii
tahdikkuutta ja hienotunteisuutta sekd ymmarrysta ja avarakatseista asennetta
erilaisia elamantyyleja kohtaan. Toisaalta aiheet ovat kokemusasiantuntijoille
tuttuja seka omista etta toistensa kokemuksista ja he ovat tyostaneet niita kou-
lutuksen aikana. Oman tarinan ja kanssaopiskelijoiden tarinoiden tydstaminen
ovat tarkea osa koulutusta ja ne tulee siilyttda koulutuksen osana.

Toiminnan vaikuttavuuden osoittamiseksi tarvitaan lisatutkimusta. Tar-
vitaan laajempia tutkimusaineistoja yhdistettynd rekistereihin ja riittavan
pitkad seuranta-aika. Vaikuttavuutta tulee myds tarkastella laajasti ottaen huo-
mioon asiakkaiden oma tavoitteenasettelu.
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7 KOKEMUSTIETOON PERUSTUVA
YHTEISKEHITTAMINEN TUOTTAA
ASIAKASLAHTOISYYTTA

Tarja Kettunen & Kirsti Kasila

Kokemusasiantuntijuus palveluissa -hankkeessa yhteiskehitettiin kolme asia-
kaslahto6ista toimintamallia, jotka olivat kehittdjakumppanuus, verkkopohjainen
elamantapaohjaus ja vertaisvastaanotto. Kehittdjdkumppanuus nayttaytyi toimi-
vana ja hyvaksyttavana terveydenhuollon asiakaslahtdisten palveluiden kehit-
tdmismuotona, joka mahdollisti kokemusasiantuntijoille osallisuuden tydyhtei-
s0ssa ja tuki heidan henkil6kohtaista voimaantumistaan. Kehittajakumppanuu-
den malli tarjosi alustan yhteiskehittamiselle. Talla hetkelld Keski-Suomessa on
laajasti erikoissairaanhoidossa ja perusterveydenhuollossa kaytdssa lyhennetty
yhden paivan malli. Verkkopohjainen eldmdntaparyhmdohjaus tarjoaa uudenlai-
sen, suomalaisessa kontekstissa ensi kertaa toteutetun ja arvioidun mallin ela-
mantapamuutosten ohjaamiseen ja tukemiseen. Mallia voidaan toteuttaa koko-
naisuutena tai sitten mallin osia, esimerkiksi verkko-ohjelman jaksoja voidaan
hyodyntdd osana muuta elamantapaohjauksen ryhmatoimintaa tai yksilovas-
taanottoa. Vertaisvastaanotto voi toimia palveluja tadydentavana ja asiakaslah-
toisyytta lisddvana toimintana terveysasemien palvelutarjonnassa. Se soveltuu
erityisesti niille asiakasryhmille, joilla on tarve keskustella asioistaan enemman
kuin ammattilaisen luona kaytetty aika sallii. Mallin jalkauttaminen edellyttia
kuitenkin huolellista paikallista suunnittelua. Toiminnasta ja sen tavoitteesta tu-
lee lisata tietoa sekd ammattilaisille etta asiakkaille. On tarkeata pohtia palve-
lupolkuja, missa kohtaa vertaisvastaanotto toimisi parhaiten niin ettd asiakkaat
saisivat parhaan mahdollisen hyodyn.
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Asiakaslahtdisten palveluiden yhteiskehittaminen on moniaanista dialo-
gia ja oppimista. Oppijana ei ole vain yksittdinen henkild, esimies, tyontekija
tai kokemusasiantuntija, vaan koko palvelujarjestelma. Hankkeessa luotiin ai-
van uusia yhteiskehittamisen muotoja kiintedssa yhteistydssa monien eri toi-
mijoiden kanssa. Yksikdan toimijataho ei voinut olla varma etukdteen mihin
yhteiskehittaminen johtaa tai mitd silld konkreettisesti voidaan saavuttaa.
Suomessa toteutetut hankkeet osoittavat (Hayhtio 2017), ettd palveluiden
kehittdminen yhteistydssa asiakkaiden kanssa onnistuu, kun tyontekijat ja
johto toimivat aidossa dialogissa asiakkaiden kanssa ja yhteisesti luotu tieto
otetaan osaksi palvelujen kehittdmisessa. Keski-Suomessa kokemusasiantun-
tijoiden toiminta terveydenhuollossa oli uutta ja ristiriitaistakin; tama muo-
dosti rakenteellisen jannitteen, joka toimi kehittamistydssa dialogin ja oppimi-
sen lahteena. Yhteiskehittamista voidaankin luonnehtia ekspansiiviseksi oppi-
miseksi, silla siind opittiin sellaista mitd ei viela ollut (Engestrom 2004),
palveluiden yhteiskehittamistad kokemusasiantuntijoiden kanssa.

Hankkeessa maaritimme kokemusasiantuntijuuden koulutuksessa ja
hanketydskentelyssa kehittyvana asiantuntijuutena, joka pohjautuu henkild-
kohtaisiin kokemuksiin ja niiden pohjalta rakentuvaan omakohtaiseen koke-
mustietoon. Koulutuksella oli merkittava rooli omakohtaisen kokemustiedon
muodostuksessa, silla se tarjosi mahdollisuuden omien kokemusten sanallis-
tamiseen ja jakamiseen seka kokemusten totuudellisuuden arviointiin. Hank-
keen aikana kokemusasiantuntijuus vahvistui ja syventyi vuorovaikutuksessa
muiden kokemusasiantuntijoiden, erilaisten asiakkaiden ja ammattilaisten
kanssa. Kokemusasiantuntijoiden tietoisuus terveydenhuollon vuorovaikut-
teisesta toiminnasta lisdantyi ja ymmarrys eri toimijoiden rooleista ja tavoit-
teista kehittyi.

Hankkeen aikana kokemusasiantuntijuuteen rakentui erilaisia positioita;
kokemusasiantuntijoiden toiminta oli seka tietoa valittavaa ja tukea tuottavaa,
mutta my6s vahvasti vaikuttamiseen ja muutokseen suuntautuvaa. Kaytan-
nossa tama tarkoitti sitd, ettd kokemusasiantuntijat valittivat ammattilaisille
tietoa asiakkaiden kokemuksista ja kehittamisehdotuksista, toimivat tukihen-
kildina vertaisvastaanotolla, verkkoalustalla ja ryhmatapaamisissa, osallistui-
vat kehittdmistoimien ideointiin seka taman hankkeen kaikkien toimintamal-
lien suunnitteluun, toteuttamiseen ja arviointiin.

Kokemusasiantuntijan paiasy maallikkona terveydenhuollon ammatti-
laisten rinnalle yhteiskehittiamisen yhdeksi toimijaksi ei ollut mutkatonta.
Koska kaytant6ja lahdettiin luomaan alusta, yhteiskehittaminen vaati paljon
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tyota. Uutena toimijana kokemusasiantuntijan mukaan tulo jarjestelmaan ai-
heutti monien kdytantdjen uudelleen arviointia. Hankkeessa aloitettiin fyysis-
ten tilojen, tiedotuskaytantdjen ja toiminnan sisaltéjen maarittelysta, muotoil-
tiin sopimuspohjia sekd pohdittiin henkilostoetuuksia ja matkakustannuksia.
Vaikka kokemusasiantuntijoilla oli koulutus, jokainen yksikko oli omanlaisensa
kokonaisuus, jonka toimintaan heidan taytyi perehtya yksityiskohtaisesti en-
nen tdysipainoista tyoskentelya. Perehdyttdjana ja toiminnan koordinoijana
toimivat hankkeen projektipaallikkod ja perusterveydenhuollon ammattilaiset
sekd Keski-Suomen sairaanhoitopiirin perusterveydenhuollon yksikdn asian-
tuntijat. Kadytanto osoitti, ettd toiminnan kdynnistamisessa tarvitaan tervey-
denhuollon organisaatioissa tdhan kohdennettua resurssia. Perusterveyden-
huollon yksikdilld on avainrooli tukea terveydenhuoltolain mukaista tervey-
den edistamista maakunnallisen yhtendisyyden saavuttamiseksi.

Kokemusasiantuntijuus ja maallikoiden vertaistoiminta on ollut monissa
lansimaissa keskeinen osa palvelujarjestelmaa jo vuosikymmenia. Suomessa
olemme vasta kehittamistyon alkuvaiheessa. Asiakkaiden vaikeat ja monita-
hoiset elamantilanteet ja tuen tarpeet seka viahentyneet terveydenhuollon re-
surssit pakottavat terveydenhuollon jarjestelmida muuntautumaan. Hyvinvoin-
nin ja terveyden edistamiseksi tarvitsemme yha syvempaa asiakasymmarrysta
uusia kdaytannollisia menetelmia ja kdytannodnlaheisia toimintamalleja saavut-
taaksemme asiakaslahtoisyyden ideaalia. Palveluohjauksen tehostamiseksi ja
asiakkaan danen vahvistamiseksi kokemusasiantuntija on yksi varteenotet-
tava toimija jarjestelméatasolla (Hdmeenaho ym. 2019).

Asiakaslahtoisyys haastaa olemassa olevia tieto- ja valtakasityksia (Gun-
ter ym. 2013). Terveydenhuollossa asiakas kohdataan vililla toimijana ja valilla
toiminnan kohteena. Tarkedksi muodostuu erilaisten tietdmisen tapojen ja
toimijuusasetelmien tiedostaminen, vuoropuhelu osallisten kesken. Ammatti-
laisilta tarvitaan uudenlaista joustavuutta, osaamista, asennetta ja yhteistyo-
taitoja. Ammattilaisten asiakasosallisuuden kehittyminen edellyttda, etta
heilld on mahdollisuus pohtia ammatillisen ja kokemusasiantuntijatyon raja-
pintoja. Ammattilaiset tarvitsevat aikaa ja paikkoja, joissa he padsevat kasitte-
lemain kokemusasiantuntijuuteen liittyvia olettamuksia, pelkoja, esteita, ris-
keja ja merkityksia. Ndin he pystyvat nakemaan uusia mahdollisuuksia asia-
kaslahtoisen tyon sisalldissa, sddnndissa ja toimintatavoissa (Kettunen &
Kivinen 2011). Rutinoituneiden toimintamallien muuttaminen vaatii organi-
saatiotasolla yhteistydmuotojen, roolien ja tehtavien tarkastelua uudessa pal-
velujarjestelmassa.
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Yhteiskehittdmisessa on voimaa. Voidaan todeta, etta palvelut ovat asia-
kaslahtoisia vain, jos niiden suunnittelu ja toteuttaminen pohjautuvat syvalli-
seen asiakasymmarrykseen. Oman toimintansa kautta kokemusasiantuntijat
tuottavat asiakaskokemustietoa ja syventavat sosiaali- ja terveyspalvelujar-
jestelman asiakasymmarrysta, joka on edellytys asiakaslahtoisyyden toteutu-
miselle. Kokemusasiantuntijoiden rohkeus olla esill3 ja viestia toiminnasta am-
mattilaisille, asiakkaille seka jarjestotoimijoille rakentavat yhteisty6ta. Yh-
dessa tyoskentely synnyttdd uusia asiakasldahtoisen toiminnan oivalluksia.
Tama voitiin todeta tassa hankkeessa. Uudet asiakaslahtoiset oivallukset aut-
tavat paremmin hallitsemaan tulevia palvelujarjestelmille asetettuja vaati-
muksia.
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