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Neuvoa-antavat asiakas- ja potilasryhmit ovat osa asiakasldhtOistd terveydenhuoltoa. Neuvoa-
antavat potilasryhmdt ovat uusi toimintamalli suomalaisessa terveydenhuollossa erityisesti
erikoissairaanhoidossa.

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata erikoissairaanhoidon neuvoa-antavan potilasryhmén
toimimista. Tutkimustehtdvdnd oli kuvata asiakkaan kokemuksia erikoissairaanhoidon neuvoa-
antavassa potilasryhméssd toimimisesta. Tutkimusaineisto keréttiin haastattelemalla kahden eri
neuvoa-antavan potilasryhmén kymmentd (N=10) asiakasjdsentd. Aineisto analysoitiin
induktiivisella sisdllonanalyysill.

Asiakasjdsenten kokemukset erikoissairaanhoidon neuvoa-antavassa potilasryhméssid toimimisesta
sisélsivit ryhmin toiminnan hyvid l&htokohtia, jidsenten ndkemysten kirjoa ryhméssd, ryhméin
tyoskentelyn monitahoista toteutumista sekd muutoksen ldsnidoloa ryhmén toiminnassa. Ryhmén
toiminnan hyvit ldhtokohdat liittyivdit ryhmén tydskentelyn tavoitteellisuuteen ja ryhmén
jasenyyden arvostamiseen. Jdsenten ndkemysten kirjo ryhmaéssd muodostui asiakasjdsenten
kokemuksesta ryhmédn monipuolisuudesta ja ryhmén vuorovaikutuksesta. Ryhmén tydskentelyn
monitahoinen toteutuminen sisdlsi kehittimistd potilaan parhaaksi, toiminnan onnistuneisuuden
kokemusta, ristiriitaisia tunteita omasta jidsenyydestd sekd kokemusta sairaalaorganisaatiosta
ryhmén tyoskentelyn tukena. Muutoksen ldsndolo ryhmén toiminnassa tarkoitti jdsenissd herdnnytta
toiveikkuutta ryhmédn toiminnan vaikuttavuudesta ja ryhmédn toiminnan tehostamisesta
tulevaisuudessa.

Johtopédtoksend voidaan todeta, ettd neuvoa-antavan potilasryhmin asiakasjdsenet kokivat ryhmén
toimintamallin hyvdnd ja tavoitteellisena sekd arvostivat jdsenyyttddn ryhmissd. Ryhmén
monipuolisuus koettiin vahvuutena ja ryhmin ndkokulma laajeni ryhmin ulkopuolelle jésenten
omien verkostojen avulla. Ryhmin kasittelemit aiheet olivat liittyneet sairaala-alueen kehittdmiseen
ja potilaan hoidon parantamiseen. Jadsenet kokivat tirkednd ryhmén toiminnan vaikuttavuuden ja
toivoivat sairaalaorganisaatiolta enemmén palautetta toiminnalleen. Myds konkreettisia
parannusehdotuksia  esitettiin  toiminnalle. = Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntda
terveydenhuollon neuvoa-antavien potilasryhmien toiminnan kehittdmisessa.

Avainsanat: asiakasldhtoisyys, asiakasjdsen, neuvoa-antava potilasryhma, erikoissairaanhoito
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Customer- and patient advisory boards are part of patient participation in health care in several
countries. Patient advisory boards are a new operating model in Finnish health care, particularly in
special health care.

The purpose of this master’s thesis was to describe the operation of the patient advisory board in
special health care. The research task was to describe customer experiences in working in a patient
advisory board of special health care. The research data was collected by interviewing ten (N=10)
members of two separate patient advisory boards. The data was analyzed using inductive content
analysis.

The experiences of the members of the patient advisory board in special health care included factors
such as good starting points for the operation of the board, the members’ wide range of views in the
board, multifaceted group work and the presence of change in group operations. The good starting
points for the operation of the board included target-oriented working and appreciation of the board
membership. The wide range of views of the members’ within the board arose from the members’
experiences of the group variety and interaction in the group. The multifaceted group work
consisted of development for a patient’s best interest, the experiences of operational success, the
conflicting feelings of own membership as well as the experiences of the hospital organization
supporting the board’s work. The presence of the change within the board operations provoke
hopefulness among the members about the effectiveness of the board operation and the
intensification of the board operations in the future.

As a conclusion of the research, the customer members of the patient advisory board felt the
operation model of the board was good and target-oriented. They valued their membership in the
board. The variety of the group was experienced as a strength and the perspective of the group was
enlarged outside the group with the help of the members’ own networks. The themes discussed in
the board had been connected to the developing of the hospital area and to the improvement of the
patient care. The members experienced the effectiveness of the group operations as important and
they hoped for more feedback for their operation from the hospital organization. Also concrete
improvement proposals were presented for the operation. The results of the research can be used in
the development of the operation of the patient advisory board in health care.

Keywords: patient participation, customer, member, patient advisory board, special health care
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1. JOHDANTO

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistusta ohjaava jérjestimislakiesitys on annettu
eduskunnalle joulukuussa 2014. Laki on tarkoitus saada voimaan vuonna 2015 ja uudet sosiaali- ja
terveysalueet kdynnistdisivit toimintansa vuoden 2017 alusta. Tadmén ns. sote-uudistuksen
tavoitteena on turvata yhdenvertaiset, asiakasldhtoiset ja laadukkaat sosiaali- ja terveyspalvelut.
Samalla tavoitteena on siirtyd ammatti- ja jérjestelmikeskeisistd palveluista asiakaskeskeisiin
palvelujdrjestelmiin. Kaytdnnossd sote-alueen jarjestimispddtoksessd sovitaan, miten kyseisen
alueen asukkaiden palvelut jérjestetddn asiakasldhtoisesti. Sote-alueen ja palveluita tuottavien
kuntien ja kuntayhtymien on myos kuultava asukkaidensa ndkemyksid palveluista ja otettava
nidkemykset huomioon palvelujen suunnittelussa ja pddtoksenteossa. (Hallituksen esitys 324/2014
2014, STM 2014, STM 2015.) Parhaimmillaan tdmé tarkoittaa palvelujirjestelmien kehittimisté
asiakkaasta ldhtevien tarpeiden mukaan. Asiakasldhtdinen toiminta terveydenhuollossa parantaa
palvelujen laatua, tuottavuutta, vaikuttavuutta ja kustannustehokkuutta. (Korvenranta & Sarkki
2010, Virtanen ym. 2011.) Ajoittain potilaista, joita pidetddn my0s terveydenhuollon viimeisend
kayttdmittomédnd voimavarana, toivotaan jopa terveydenhuollon ongelmien ratkaisijaa (Paetau &

Salonen 2013). Julkisella sektorilla asiakaslédhtoisyys on noussut tarkeédksi keskustelun aiheeksi.

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittdmisohjelma (Kaste) 2012—2015 asettaa toiseksi
paitavoitteekseen sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteiden ja palvelujen jirjestimisen
asiakasldhtoisesti.  Asiakasldhtdisyyteen pyritddn kehittdimdlld uusia asiakasldhtdisid ja
kustannusvaikuttavia hoito-, kuntoutus- ja palvelukokonaisuuksia, edistimilld innovatiivisten
kdytintdjen ja tuotantotapojen kiayttoonottoa laajapohjaisessa kehittimisyhteistyossd seké
vahvistamalla johtamista pyrkimyksend wuudistaa palvelurakennetta ja asiakasldhtoisid
toimintatapoja. (STM 2012.) Kaste-ohjelman taustalla on ohjaamassa asiakasldhtdisyyttd painottava
terveydenhuoltolaki (Laki 1326/2010) sekd lain takaama potilaan itsemidrddmisoikeus (Laki
785/1992), jota uudella lailla pyritddn entisestddn vahvistamaan. Myos kuntalaki edellyttda
huolehtimaan siité, ettd kunnan asukkailla ja palvelujen kéytté;jilla on mahdollisuudet osallistua ja
vaikuttaa kunnan toimintaan. (Laki 365/1995). Julkisilla toimijoilla ndhddin néin olevan vastuu
tehdd kuntalaisten ja asiakkaiden osallistuminen mahdolliseksi (Larjovuori ym. 2012), vaikka
lainsdddantd ei ainakaan vield kaytdnnOssd velvoita julkista sektoria tarjoamaan palvelujaan

asiakaslahtoisemmalla tavalla.



Maailmalla asiakasléhtdistd terveydenhuoltoa toteutetaan ainakin Britanniassa, Yhdysvalloissa ja
Hollannissa (Institute of medicine 2001, Baggott 2005, Taylor ym. 2007, Mold 2010, Van de
Bovenkamp ym. 2010, Craig 2011). Asiakkaan d4nen tuominen mukaan kehittimiseen on kuitenkin
uusi 1lmi0 Suomessa eikd aina ongelmatonta terveydenhuollon hierarkkisessa ja
ammattikuntavetoisessa jarjestelmassd. Uudistuksissa asiakasndkokulman huomioiminen saattaa
olla pikemminkin uusi tasapainoa jéarkyttdvd tekijd kuin todellinen kannustin kehittimiselle.
(Vakkuri 2009.) Myodskddan sote-uudistuksessa asiakasldhtdisyyden toteutuminen ei ole
itsestddnselvyys.  Pdinvastoin  huolta  on  herdttdinyt  kuntalaisten ja  asiakkaiden
vaikutusmahdollisuuksien kaventuminen pédétdsvallan siirtyessd pois kuntatasolta (Kuntaliitto 2014,
Pulliainen 2015). Tdmén vuoksi on hyvd pohtia, millaisissa asioissa ja miten kansalaiset otetaan
todellisuudessa huomioon. Onkin ehdotettu, ettd tulevaisuuden mahdollinen vaikuttamisen kanava
voisivat olla erilaiset asiakas- ja kansalaisraadit. (Vakkuri 2009.) Neuvoa-antavat asiakas- ja
potilasryhmét ovat osa asiakasldhtdistd sosiaali- ja terveydenhuoltoa. Ryhmien tavoitteena on
kayttdjandkokulman tuominen mukaan palvelujen kehittdmiseen. Vapaamuotoiset ja epéviralliset
asiakasryhmét ovat sosiaali- ja terveyspalvelujen kéyttdjien, paittdjien sekd valmistelijoiden
vuorovaikutuskanava (Larjovuori ym. 2012). Eri organisaatioissa kyseisten ryhmien synonyymeiné
kaytetddn myos esimerkiksi foorumia, neuvostoa tai raatia. Kaytettyd kisitettd tdrkedmpid on oikea
asiayhteys eli asiakasryhmidn neuvoa-antava rooli palvelujen kehittdmisessd. Tédssd yhteydessd
neuvoa-antavilla asiakasryhmilld ei1 tarkoiteta puhtaasti vertaistukea antavia ryhmid. Tédmén

tutkimuksen kisitteeksi on valittu neuvoa-antava potilasryhma.

Neuvoa-antavat  potilasryhmédt ovat wuusi asiakasldhtoinen toimintamalli suomalaisessa
terveydenhuollossa. Erikoissairaanhoidossa toimintansa on aloittanut neljd neuvoa-antavaa
potilasryhméd. Tdmén vuoksi ryhmien toiminnasta on varsin vdhdn tutkittua tietoa. Neuvoa-
antavista asiakasryhmistd ja niiden toiminnasta on tirkedd saada kokemuksia sekd asiakkaan ettd
organisaation ndkokulmista. Tamé tutkimus keskittyi kuvaamaan asiakkaan kokemuksia neuvoa-
antavassa ryhméssd toimimisesta. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota voidaan

hyodyntéé erikoissairaanhoidon neuvoa-antavan asiakasryhméan toiminnan kehittdmisessa.



2. TUTKIMUKSEN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1. Terveydenhuollon lihestymistavan muutos — potilaasta asiakkaaksi

Terveydenhuolto Suomessa on perinteisesti ollut ldhestymistavaltaan tuotantokeskeistd seka
rakenteeltaan pirstaloitunutta (Koivuniemi & Simonen 2011). Tamai pirstaloituneella logiikalla ja
erillislaeilla rakennettu suomalainen hyvinvointipolitiikan malli sai alkunsa 1970-luvulla.
Seuraavina vuosikymmenind pirstaloitunutta palvelujirjestelméd on yritetty kohentaa esimerkiksi
antamalla kunnille lisdd valtaa palvelujen organisointiin, uudistamalla palvelutuotannon malleja
sekd muuttamalla sosiaali- ja terveydenhuollon ohjausjérjestelmai. (Virtanen ym. 2011.) Erityistd ja
valttdimétontd muutospainetta sosiaali- ja terveysjdrjestelmiin luovat vieston ikdrakenteen muutos
sekd siitd seuraava viestdn sairauskirjon muutos ja asiakasméérien kasvu. Myds tydeldmén
muutoksen tuomat lyhentyneet tydurat lisddvét paineita muutokselle. Joka tapauksessa sosiaali- ja
terveyspalvelujen julkisten resurssien tulisi pystyd vastaamaan sille asetettuihin tehtéviin.
(Koivuniemi & Simonen 2011, Virtanen ym. 2011.) Koivuniemi ja Simonen (2011) pitivét
terveydenhuollossa vélttimattoménd paradigman muutosta, jossa tuotantokeskeisyydestd siirrytdin
kohti ihmiskeskeistd toimintamallia. Toimintamalliin lisdtddn myos vaatimukset resurssien kdyton
tehostamisesta, palvelujen tuottavuuteen panostamisesta vaikuttavuutta ja laatua unohtamatta seki
palvelujen laaja-alaisesta kestdvyydestd. (Virtanen ym. 2011). Palvelujen kestdvyydelld Virtanen
ym. (2011) edellyttdd kaikkien terveydenhuollon toimijoiden kokonaisvaltaista yhteistd ymmarrysta
yhteiskunnan kestidvyydestd. Asiakasldhtoistd terveydenhuoltoa puolustetaan my0ds kustannusten
hillitsemiseksi.  Asiakasldhtoisyyden tavoitteena on saavuttaa suhteellisen védhédn kasvavilla

resursseilla suurempi terveyshyoty, asiakastyytyvéisyys ja tydhyvinvointi (Puro 2012.)

Potilaan rooli on kehittynyt yhdessd hoidon tavoitteen kanssa. Terveydenhuollon kehityksen
alkuvaiheessa potilaan hoidon tavoitteena oli vilttdd kuolema ja parantua. Télloin potilas ndhtiin
passiivisena, ’ohjelmoituna” hoidon kohteena. 1980-luvulla hoidon tavoitteena oli tulla hoidetuksi
ja potilas néhtiin jo omaan hoitoonsa osallistuvana kohteena, joka tarvitsi neuvontaa ja omasi
oikeuksia. (Paane-Tiainen 2013.) 1990-luvun lopussa potilaan sijaan alettiin kiyttad yhd useammin
késitettd asiakas, palvelujen kéyttdjd, kuluttaja tai kansalainen. Namé késitteet toi
terveydenhuoltoon uusi julkisjohtamisen idea, jonka yksi merkittdvd elementti oli asiakkaiden eli

palvelujen kéyttdjien roolin korostaminen. (Virtanen ym. 2011.) 2000-luvulla asiakkaan hoidon



tavoitteena on ollut saada ohjausta ja selvitd arjesta. Asiakas ndhdddn yhteistyokumppanina, joka on
aktiivinen, palveluita hakeva ja hoitoonsa vaikuttava seké siiti paittava henkilo. Asiakkaan nédhdéan
saavan palveluita itsehallintansa tukemiseen. (Paane-Tiainen 2013.) Vaikka nykyisin asiakkaiden
autonomiaa ja osallistumisen mahdollisuuksia onkin pyritty lisidmaéin eri keinoin, 1dhtokohtaisesti

palvelujen kdyttdjien tulisi itse olla aktiivisia (Vartiainen 2009).

2.2. Asiakaslihtoisyys terveydenhuollossa

Asiakkaan aktiivista asemaa terveyspalvelujen kéyttdjand ovat mahdollistaneet kansalaisten
koulutustason nousu, maailman globalisoituminen ja tiedon laaja saatavuus. Muutoksen
mahdollistaja osaltaan on ollut kansalliset rajat ylittdvd internet, jolloin myds terveysalan
asiantuntijuutta voidaan tarkastella kansainvélisessd kontekstissa. (Paane-Tiainen 2013.) Myds
Halm ym. (2006) toteavat, ettd asiakkaat ovat oman asiakkuutensa asiantuntijoita, jotka haluavat
aktiivisesti olla mukana kehittdmissd terveydenhuollon palveluita. Terveydenhuollossa kiyttdjien
osallisuutta palvelujen kehittdmiseen perustellaan silld, ettd kayttdjilld on sellaista hyddyntaméatonta
osaamista, jota tuotteiden ja palvelujen kehittdjilld ei ole. Tarkedd on myds tunnustaa, ettd ilman
kédyttdjien osallistumista kayttdjakonteksti voi jdddd kehittdjdlle vieraaksi. Julkisen sektorin
palvelujen kehittdmisessd on nousemassa vahvasti esiin toimintatapana palvelujen yhteistuotanto,
jossa palvelujen kéyttdjit ja heiddin muodostamansa yhteisot osallistuvat alan ammattilaisten ohella

palvelujen tuottamiseen omia resurssejaan ja asiantuntemustaan hyddyntden. (Virtanen ym. 2011.)

Asiakkaan rooli palvelujen kehittimisessd voidaan ndhdd joko asiakaskeskeisend tai
asiakasldhtoisend. Asiakaskeskeisessd kehittdmistavassa asiakasta usein kuullaan palvelujen
suunnitteluvaiheessa, mutta asiakas ei kykene vaikuttamaan lopullisen palvelun toteuttamisen
tapoihin. Asiakaskeskeisesséd kehittimistavassa aloite ei tule asiakkaalta, vaan asiakas enemménkin
kommentoi jo olemassa olevia palveluita mielipide- ja laatumittausten kautta. Sen sijaan
asiakasldhtoisissd kehittimismalleissa asiakas on mukana parhaassa tapauksessa alusta asti
innovoimassa ja testaamassa palvelua sekd luomassa palvelulle vaihtoehtoja ennen palvelun
kehittdmistd pidemmalle. Aloite kehittdmiseen voi asiakasldhtdisessd kehittdmisessd tulla suoraan
asiakkaalta. Asiakasldhtdisyys voidaan ndhdd asiakaskeskeisyyden seuraavana vaiheena, jossa
potilas ei ole ainoastaan toiminnan passiivinen kohde vaan osallistuu yhdessd palveluntarjoajan

kanssa aktiivisesti palvelujen suunnitteluun ja toteutukseen. (Virtanen ym. 2011.)
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Asiakasldahtoisyyden tavoitteena on asiakasymmaérryksen syventdminen (Larjovuori ym. 2012).
Palvelunkiyttdjien luokittelua tirkeimpédd on kuitenkin ihmisléhtdisyys arvona — asiakkaiden ja
potilaiden oman ndkemyksen, kokemuksen, toimintakyvyn ja voimavarojen arvostaminen
toiminnan perustana (Koikkalainen & Rauhala 2013). Asiakasndkokulman tuomista mukaan
palvelujen suunnitteluun ja kehittdimiseen sekd asiakaslédhtOisyyttd voidaan edistdd monin tavoin.
Kaytettyjd keinoja ovat asiakasldhtdisyys johtamisen arvona, prosessien suunnittelu

asiakasldhtoisesti, asiakaslédhtdinen kohtaaminen, asiakasraadit ja asiakaspalautteet (Puro 2012).

Asiakasldhtoisyyden haasteina voidaan pitdd terveydenhuoltojarjestelmin hierarkkisuutta ja
erikoistumista, jotka eivit juuri tue kansalaisten osallistumista terveydenhuollon kehittdmistychon.
Kaérjistetysti voisi todeta, ettd terveydenhuollon perinteinen toimintamalli ei aina luota potilaiden
kykyyn péattda terveydentilaansa liittyvistd asioista. Hierarkkisuus ja erikoistuminen edelleen
lisddvit jarjestelmén monitulkintaisuutta ja palvelujen kehittdmisen monimutkaisuutta. (Vartiainen
2009.) Terveydenhuollon tulisi hyvéiksyid sen toimintaan liittyvd kompleksisuus ja luontainen tarve
moniddnisyyteen, miké tarkoittaa pyrkimysté rikastuttaa johtamista ja paitoksentekoa asiakkaiden
subjektiivisilla tiedoilla ja kokemuksilla. (Jalonen 2010, Jekunen ym. 2013). Haasteena onkin
asiantuntijaldhtdisyyden kédntdminen asiakasldhtoisyydeksi. Néin terveyspalveluja kéyttavistd
asiakkaista tulee hoitoprosessien rakentamista ohjaava tekija. Taémai 1dhtokohta on vilttdmiton sen
vuoksi, ettd terveyspalveluja ei olisi olemassakaan ilman niité tarvitsevia asiakkaita. (Koivuniemi &
Simonen 2011.) Virtanen ym. (2011) muistuttavat myds johtamisen ja organisaatiokulttuurin
merkitystd asiakasldhtdisyyden mahdollistajana. Asiakasldhtdisyys on organisaatiosta nouseva arvo,
johon vaikuttavat organisaation toimintatavat, ilmapiiri ja asenteet. Ammattilainen on se henkild,
joka antaa asiakasldhtdisyydelle kasvot. Johtaja omilla arvoillaan, esimerkillddn ja tuellaan tukee

asiakasldaht6isemmén organisaatiokulttuurin luomisessa. (Virtanen ym. 2011.)

2.3. Neuvoa-antavat potilasryhmiit asiakaslihtoisyyden toteuttajina

Erilaiset neuvoa-antavat kansalaisraadit, asiakasneuvostot sekd potilasryhmidt ovat osa
asiakasldhtoistd  terveydenhuoltoa. Kansainvélisessd kirjallisuudessa  kiytettyjd  késitteitd
toimintamallista ovat esimerkiksi user involvement, patient participation, citizens’ jury, patient
board, patient advisory group, patient participation group ja patient-family advisory committee.

Kaytettyd késitettd tdrkedmpédd on asiakkaan tai tdmin perheenjdsenen neuvoa-antava osallisuus
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toiminnan kehittimisessd. Kansalaisraadin idea syntyi 1970-luvulla Yhdysvalloissa, ja raadin
esikuvana olivat yhdysvaltalaisten tuomioistuinten valamiehistot. Asiakasraatien tarkoituksena on
kaventaa kansalaisten ja poliittisen péddtoksenteon kuilua, parantaa demokratian toteutumista,
kartoittaa asiakkaiden tarpeita ja kasityksid julkisista palveluista sekd vahvistaa luottamusta
yhteiskuntapolitiikkaan. Kansalaisraatien padperiaate on, ettd raateihin valitaan asiakkaita
sattumanvaraisesti, miké takaa kaikille kansalaisille todelliset mahdollisuudet vaikuttaa seké raadin
laajan edustavuuden. Kéytdnnossd kuitenkin raadin jdsenten valinnassa pyrkimyksend on kerdti
mahdollisimman paljon vapaaehtoisia osallistujia siten, ettd padstdisiin mahdollisimman lahelle
raadin ideaalikoostumusta (Vartiainen 2009, Raisio & Vartiainen 2011.) Vartiaisen (2011) mukaan
kansalaisraati kisitteend on tietyt kriteerit tdyttdvd toimintamalli, minkd vuoksi nimen
harkitsematonta kéyttod tulisi valttdd. Tastd huolimatta kansalaisraatia on kdytetty muokattuna
toimintamallina terveydenhuollon erityiskysymyksissd (Gooberman-Hill ym. 2008, King ym.
2011).

2.3.1. Kansainviiliset neuvoa-antavat potilasryhmiit

Erilaisia neuvoa-antavia potilasryhmid toimii useissa sairaaloissa ympéri maailmaa. Lihtokohtana
yhdysvaltalaisten sairaaloiden potilas- ja l&heisryhmille ovat Yhdysvaltain kansallisakatemian
antamat suositukset potilas- ja perhekeskeisestd hoidosta sekd osavaltioiden omat lait. Potilasryhma
koostuu yleensd noin kymmenesté jésenestd, jotka ovat organisaation entisid tai nykyisid potilaita
sekd potilaiden ldheisid. Sairaalassa saattaa toimia useampia neuvoa-antavia potilasryhmid.
Esimerkiksi lasten sairaalassa saattaa kokoontua perheenjisenistd koostuva ryhmd, nuorten ryhma
sekd mahdollisesti myds sairaalan vihemmistokielen asiakkaista koostuva ryhmad. Jasenten valinta
perustuu vapaaehtoisuuteen tai henkilokunnan tekemiin ehdotuksiin. Jisenyys on miirdaikainen ja
kestdd yleensd kahdesta kolmeen vuotta. Jdsenten valinnassa pyrkimyksend on, ettd ryhma edustaisi
mahdollisimman  hyvin  asiakkaitaan. Jisenten lisdksi ryhmddn kuuluu useampia
sairaalaorganisaation edustajia yleensd sairaalan johtotasolta. Ryhméd kokoontuu sdinndllisesti
yhden tai useamman kuukauden vilein. Potilasryhmitoiminnan kulmakivend ja haasteena ovat
ryhmén vetdminen ja jdsenten sitouttaminen toimintaan. Neuvoa-antavalla potilasryhmélld ei ole
padtosvaltaa, vaan se antaa suosituksia ja lausuntoja, joita hyddyntdmailld organisaatio voi kehittda
potilaiden ja omaisten hoitoa sekd parantaa asiakaspalveluaan. Potilasryhméd kasittelee
asiakasndkokulmastaan esimerkiksi organisaation hoitopolkuja, potilasohjeita ja perhekeskeisyyden

esteitd. Nuorten ryhmé ideoi esimerkiksi nuorille suunnattuja opetusvideoita, nuorten omaa
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huonetta sekd konsolipelejé ja elokuvia osastolle. (Halm ym. 2006, Angstman ym. 2009, Taloney &
Flores 2013.)

Osa  neuvoa-antavista  potilas- ja  ldheisryhmistd  muodostetaan  Yhdysvalloissakin
projektiluonteisesti tiettyd tarkoitusta varten. Talloin ryhmi sitoutuu toimintaan tapaamalla
esimerkiksi kerran kuukaudessa puolen vuoden ajan. Pennsylvaniassa muodostettiin neuvoa-antava
potilas- ja ldheisryhmi traumakeskuksessa hoidossa olleista potilaista. Projektin tavoitteena oli
yhteistyon keinoin parantaa potilaiden hoitokokemusta yksikdsséd. Tarkoituksena oli saada potilailta
ja laheisiltd palautetta heiddn kokemuksistaan traumayksikostd sekéd ideoita ja ehdotuksia hoidon
parantamiseen. Ryhmé& késitteli esimerkiksi intuboidun potilaan kommunikointia, post-
traumaattisen stressin oireita, tiedonkulkua traumatiimin ja ldheisten vélilld sekd potilaan siirtoa
jatkohoitoon. Projektin tuloksena syntyi kaikille traumapotilaille jaettava esite post-traumaattisen
stressin oireista, intuboidun potilaan kommunikaatiota helpottava rengaskirjanen sekd traumatiimin
ja ldheisten tiedonkulkua turvaava tussitaulu. Neuvoa-antava potilasryhmitoiminta koettiin

tarkedksi ja sille on suunniteltu jo jatkoa. (Willis ym. 2013.)

Britanniassa asiakasldhtdistd terveydenhuoltoa on toteutettu jo 1970-luvulta ldhtien. Britannian
kansallinen terveysjdrjestd edellyttdd potilaan osallisuutta terveyspalvelujen suunnittelussa. 2000-
luvulla toimintarakennetta on uudistettu seké sithen on lisdtty mukaan sosiaalipalvelut. Vuodesta
2012 toiminta kulkee nimelld HealthWatch, ja se painottaa entisti enemmin potilaan déntd ja
valintoja palveluissa ja niiden suunnittelussa. HealthWatch toimii paikallisesti valiten omat
jasenensd. Paikallisyhdistyksilld on valtaa tehdé tutkimuskédyntejd alueensa sairaaloihin sekd kysyé
potilaiden ndkemyksid saamastaan hoidosta. Paikallinen HealthWatch voi my0s tarvittaessa esittda
suosituksen kansalliselle HealthWatchille palvelujen tutkituttamisesta. (Baggott 2005, Taylor ym.
2007, Mold 2010, Craig 2011.) Lakisddteisen HealthWatchin rinnalla toimii kansallisen
potilasryhmien keskusjirjeston organisoimat yksittdisten lddkdriasemien potilasryhmit. Néiden
jaseniksi valitaan lddkédriasemien ja sairaaloiden omia vapaaehtoisia potilaita, kun taas paikallisen
HealthWatchin tyOntekijdt nimitetddn tehtdvddnsd. Léddkdriasemien omien potilasryhmien
kiinnostuksen kohteena on kyseisen lddkdriaseman palvelujen kehittiminen Paikallisen
HealthWatchin mielenkiinto on yleisemmin oman alueensa potilaiden danen kuuleminen terveys- ja
sosiaalipalveluiden jdrjestimisessd. Viimeisimmén arvion mukaan jopa 75 prosentilla Britannian

ladkdriasemista toimii oma potilasryhménsd. (N.A.P.P 2014.)
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Britanniassa kéytettiin kahta erillistd muunneltua kansalaisraatia tutkittaessa asiakkaiden ndkemysté
sdhkoisistd  terveyspalveluista.  Projektitutkimuksessa muodostettiin  kaupunkilaisraati  ja
maaseuturaati, joissa molemmissa oli 12 jdsentd. Jasenet rekrytoitiin paikallisista potilasjarjestoista.
Huomioitavaa oli, ettd yksi potilasjirjestd koostui nimenomaan terveydenhuollon ammattilaisista,
joita haluttiin raatiin mukaan. Yksipdivdinen asiakasraati koostui luennoista ja keskusteluista.
Jasenten keskustelua luonnehdittiin valitettavan vaisuksi, koska jédsenilld oli ylléttdvin
samankaltaiset mielipiteet asioihin. Yksimielisyyden syiksi epdiltiin jiseniston korkeaa keski-ikda
ja aiempaa kokemusta terveydenhuollosta. Raadin julkilausuman mukaan séhkdiset terveyspalvelut
olivat suurelta osaltaan vélttdmattomid ja niitd tulisi edelleen kehittdd tdydentdvind palveluina
perinteisten terveyspalvelujen rinnalla. (King ym. 2011.) Toisen brittildisen kansalaisraadin
tavoitteena oli miérittdd kansalaisten nidkemyksid sosiaali- ja terveydenhuollon prioriteeteista.
Kyseinen kansalaisraati koostui 20:std kaupunginvaltuuston kansalaisraadista valitusta jidsenesti,
suunnittelutiimistd, kahdesta kokouksen vetdjdstd ja asiantuntijoista. Tyoskentelyyn osallistui
aktiivisesti kuitenkin vain 16 jdsentd. Raati kokoontui 11 kertaa neljin kuukauden aikana.
Kokoukset koostuivat johdanto-osuudesta, asiantuntijaluennoista ja keskusteluosiosta. Jadsenet
pitiviat kansalaisraadin aihetta hankalana ja pohdittavia kysymyksid liian laajoina ja vaikeasti
avautuvina. Keskustelu oli vilkkaampaa tunteita heréttivid asioita késiteltdessi. Kaikki jdsenet eivit
kuitenkaan pitdneet keskustelua tasa-arvoisena ja olivat sitd mieltd, ettd joidenkin jidsenten

mielipiteet kokouksissa saivat litkaa painoarvoa. (Gooberman-Hill ym. 2008.)

Britanniassa muodostettiin aivohalvauspotilaiden asiakas-ja ldheisryhmé osana projektitutkimusta.
Tutkimuksessa haluttiin  kuvata aivohalvauspotilaiden ja heiddn ldheistensd kokemuksia
moniammatillisesta tiimitydstd akuutti-, kuntoutus- ja jatkohoidossa. Aineiston keruuta varten
muodostettu asiakas- ja ldheisryhmd kokoontui kolme kertaa tutkimuksen aikana. Tutkijat
ylldttyivét erityisesti ryhmédn jdsenten rekrytointiin kuluvasta ajasta, johon meni kahden tutkijan
kahden kuukauden kokoaikainen tyopanos. Aivohalvauspotilaiden paikallisjdrjestdjen avustuksella
ryhméén rekrytoitiin yhteensd 15 asiakasta ja ldheistd. Tutkijat varautuivat aivohalvauspotilaiden
mahdollisiin kommunikointivaikeuksiin laatimalla ryhméén sdé@nnot seka rajoittamalla kokousaikaa
neljddn tuntiin kerrallaan. Jésenille maksettiin kokouksesta palkkio sekd matkakuluina korvattiin
todelliset taksikulut. Tutkijoita ylldtti budjetin ylittyminen, johon vaikuttavina tekijoind korostuivat
erityisesti jisenten taksimaksut ja hyvilld paikoilla sijaitsevien kokouspaikkojen korkeat vuokrat.

Ajan- ja rahankulusta huolimatta ryhmén toiminta katsottiin onnistuneeksi koska sille annetut
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tavoitteet saavutettiin. Kysyttdessd jdsenet eivét itse osanneet nimetd ryhmén aikaansaannoksia.
Myos jdsenten rekrytointia pidettiin onnistuneena, koska jésenet sitoutuivat hyvin toimintaan eiké

yksikéén jésen irtisanoutunut kolmen vuoden aikana. (Harris ym. 2013.)

Hollannissa asiakasldhtoisyyttd pyritddn toteuttamaan ottamalla potilasjirjestot aktiivisesti mukaan
julkisen terveydenhuollon pditoksentekoprosessiin. Hollanti tunnustaa potilasjdrjestdt palvelujen
tuottajien ja vakuutuksen antajien rinnalla térkeiksi yhteistyokumppaneiksi. Vaikka parhaimmillaan
asiakasldhtoisyys toteutuukin kdytdnnossd, toimintamalli on koettu raskaana pienemmissd
organisaatioissa ja potilasjirjestdissd. Myos itse pddtoksenteko on koettu ongelmallisena: usein
joudutaan tyytymidin vdhemmin ideaaliin ratkaisuun, joka tyydyttdd kaikkia osapuolia. Lisédksi
potilasjarjestdjen edustajat ovat kokeneet omat mielipiteensd vdhemmén arvokaina
terveydenhuollon ammattilaisten nikemysten rinnalla. Asiakkaat ovat kokeneet osallisuuden
paitoksentekoprosessissa vaativana ja monet ovat ldhteneet opiskelemaan saadakseen lisda

valmiuksia prosessiin. (Van de Bovenkamp ym. 2010.)

Kansainvilisesti neuvoa-antavia potilasryhmid toimii sekd julkisten ettd yksityisten
terveyspalveluita tuottavien organisaatioiden lisdksi myo0s erilaisissa jirjestdissd. Erityisesti
potilasjirjestdjen keskusjirjestdissd toimii usein nimetty neuvoa-antava potilasryhmd. Myos
Euroopan Unionissa on oma nimetty potilasfooruminsa (European Patients' Forum), joka on
potilaslédhtdinen kansanterveysjérjestd. Euroopan potilasfoorumi on sateenvarjojirjestd, jonka
jasenid ovat Euroopan potilasjérjestojen kattojérjestot. (Olauson & Palkonen 2009, European

Patients' Forum 2013.)

Kansainvilisesti neuvoa-antavan potilasryhmén perustamisesta on julkaistu useampia artikkeleita ja
esitteitd, jotka tarjoavat kokemuksiin perustuvia suosituksia ja parhaita kdytintdja. Ryhmén
perustamisvaiheessa organisaation tulisi pohtia tarkoin neuvoa-antavan ryhmén tarkoitusta sekd
asiakas- ja ammattilaisjisenten keskindistd asemaa ryhméssd. Jisenten rekrytointi ryhméaén on yksi
ryhmén perustamisen kulmakivistd. Rekrytointi voidaan toteuttaa jisenten avoimella rekrytoinnilla
esimerkiksi organisaation omien tiedotuskanavien kautta tai pyytdmélld organisaation henkildstolta
ehdotuksia ryhmén jésenistd. Valittuun rekrytointimenetelmdin vaikuttavia tekijoitd ovat yleensd
valintaprosessiin kdytettdvissd oleva aika ja haluttu jdseniston monipuolisuus. Téarkedd on myos

miettid, mitd ominaisuuksia jdseniltd vaaditaan ja pitdisikd heitd haastatella ennen valintaa. Joka
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tapauksessa jidsenten rekrytointiprosessi olisi suunniteltava huolella etukiteen ja sithen olisi myds
varattava riittdvasti aikaa. Muita toiminnan kdynnistdmisen yhteydessd harkittavia asioita ovat
jasenille maksettavat mahdolliset rahalliset tai muut etuisuudet ja niiden vaikutus esimerkiksi
tyottomén jasenen tukiin. Jdsenten eri 1dhtokohtien vuoksi tdrkedd on suunnitella uusien jdsenten
hyva perehdytys, mikéd antaa heille paremmat valmiudet ryhméssd toimimiseen. Yhdesséd jasenten
kanssa pohdittava asia on kokouksen pelisdéntdjen laatiminen. Pelisdédnnot sekd johtamistaitoinen
puheenjohtaja mahdollistavat kaikkien jésenten dénen kuulumisen ryhmissd. (Halm ym. 2006, West
& Brown 2007, Aurora Health Care 2008, Angstman ym. 2009, Smith ym. 2009, Institute for
patient- and family-centered care 2010, Sims ym. 2013, The Guidelines International network
2013.) Smith ym. (2008) kuitenkin muistuttavat, ettd annetuista ohjeista huolimatta ryhmé&a
muodostettaessa tdytyy muistaa ryhmén ainutlaatuisuus. Tdméan vuoksi ei voida antaa yleispitevia
ohjeita, joita noudattamalla saataisiin muodostettua tehokkaasti toimiva neuvoa-antava

potilasryhmé (Smith ym. 2008).

2.3.2. Suomalaiset neuvoa-antavat potilasryhmit

Suomessa asiakkaiden osallistumiseen on panostettu enemmin kunta-alalla. Pirkkalan kunnan
perusturvatoimessa kdynnistettiin asiakasfoorumien toiminnan kokeilu kevailla 2009 osana
Teknologian ja innovaatioiden kehittdmiskeskus Tekesin kehittimishanketta. Perusturvapalvelujen
toiminta ryhmiteltiin  ikdryhmittdin juniorifoorumiin, aikuisfoorumiin ja seniorifoorumiin.
Foorumitoiminnan tavoitteita Pirkkalassa olivat osallistaa perusturvapalvelujen kéyttdjdt niiden
kehittdimiseen, toimia linkkind kuntalaisten ja kuntapdittdjien vélilld sekd lisdtd kuntalaisten
aktiivisuutta ja  vastuuntuntoa omasta hyvinvoinnistaan  huolehtimisesta.  Pirkkalassa
foorumitoiminnasta on saatu hyvid kokemuksia. Kuntalaisten osallistuminen on toiminut
muutoksen tukena ja vauhdittajana kehitettdessd kuntaorganisaation toimintaa joustavammaksi ja
asiakasldhtoisemmaksi. Jisenet ovat kokeneet toiminnan haasteiksi foorumin epdselvin mission ja
toiminnan vidhdisen tavoitteellisuuden, jolloin foorumien tuloksellisuutta on vaikea arvioida.

(Larjovuori ym. 2012.)

Mielenterveystyossd kéyttdjandkokulmaa palvelujen kehittimiseen tuovat kokemusasiantuntijat.
Kokemusasiantuntijalla tarkoitetaan kokemusasiantuntijakoulutuksen kéynyttd henkil6d, jolla on
omakohtaista kokemusta pdihde- tai mielenterveysongelmista. Kokemusasiantuntijoiden &inen

kuuleminen on keino tuoda kiyttdjandkokulmaa sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittimiseen ja
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ongelmien ratkaisemiseen. (Sinkkonen & Rissanen 2012, Kuosmanen ym. 2013.)
Kokemusasiantuntijuuden erona neuvoa-antavaan potilasryhmitoimintaan on se, ettd
kokemusasiantuntijat toimivat usein yksittdisind jdsenind erilaisissa asiantuntijatyoryhmissd kun

taas potilasryhmatoiminnassa painottuu asiakkaiden ryhmaétyoskentely.

Pirkkalan lisdksi useissa muissakin Suomen kunnissa on perustettu kansalaisraateja, joista osa
toimii erityisesti perusterveydenhuollossa. Kansalaisraateja toimii esimerkiksi Jyviskyldssa,
Vaasassa, Turussa ja Lappeenrannassa sekd erityisesti terveydenhuoltoon nimetty raati toimii
ainakin Raumalla, Kotkassa ja Tampereella. Erikoissairaanhoidossa vastaavanlaisia toimintamalleja
kdynnistivdt ensimmdisind Vaasan ja Pirkanmaan sairaanhoitopiirit. Vaasan keskussairaalan
asiakasraatitoiminta kdynnistyi syksylld 2012 ja Pirkanmaan sairaanhoitopiirissi Tampereen
yliopistollisessa keskussairaalassa potilasfoorumi aloitti toimintansa yhdelld toimialueella syksylla
2013. Toukokuussa 2014 Tampereen kaupungin erikoissairaanhoidon palveluja tarjoava Hatanpdin
sairaala on aloittanut oman asiakasraatitoimintansa sekd syyskuussa 2014 Kanta-Himeen

keskussairaala on ilmoittanut rekrytoivansa jdsenid perustettavaan asiakasraatiin.

Asiakasryhmid on perustettu myds projektiluontoisesti. Vaasan keskussairaalan onkologian
klinikalla jérjestettiin kevddlld 2013 yhteistydossd Vaasan yliopiston kanssa Terveysdynamo-
organisaatioraati. Terveysdynamo edusti onkologian klinikkaa pienoiskoossa ja sithen kuului 20
jasentd mukaan lukien erikoislddkéri, siistijd, fyysikko, potilaita sekd syopdjirjeston edustajia.
Terveysdynamo kokoontui neljd kertaa ja sen tehtdvdna oli pohtia, miten Vaasan onkologian
klinikasta saadaan kehitettyd Suomen paras keskussairaalan onkologian klinikka. Tarkoituksena oli
luoda uusi vuorovaikutteinen kehittdimismalli erikoisairaanhoidon organisaatioiden kayttoon.
Terveysdynamo kokoontui neljd kertaa puolentoista kuukauden aikana ja keskustelujen pohjalta
laadittiin toimenpidesuunnitelma, joka luovutettiin sairaalan johdolle. Suunnitelma sisdlsi 13
kehittimisehdotusta liittyen potilastyohon, yksikkoon ja sen yhteistydohon, rekrytointiin sekd
klinikan vahvuuksiin ja tunnettavuuteen. Haasteena on ollut suunnitelman toteuttamisen
valvominen ja tyOyhteison kehittdmistoimien turvaaminen. (Vaasan yliopisto 2013, Vaasan
keskussairaala 2013b.) Terveysdynamon toiminnalle ei ole ilmeisesti suunniteltu jatkoa eikd sen

toiminnalla ole yhteyttd Vaasan keskussairaalan asiakasraadin toimintaan.
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Suomalaisen erikoissairaanhoidon neuvoa-antavan potilasryhmén tarkoituksena on yhdessd
sairaalaorganisaation henkilokunnan kanssa kehittdd hoitoon liittyvid palveluja ja toimintoja.
Organisaatioissa toiminnan tavoitteeksi mainitaan kayttdjandkokulman mukaantuominen seka
asiakaskeskeisyyden lisdédminen. Neuvoa-antavaan potilasryhmédédn kuuluu yleensd 10—15
asiakasjisentd, joilla on kokemusta organisaation palveluista. Asiakasjdsenten lisdksi ryhmidn
kuuluu organisaation edustajina yleensd ainakin ylihoitaja ja ylilddkéri sekd ryhmén koordinaattori.
Kutsuttuina asiantuntijoina késiteltdvad aihetta alustamassa kokouksiin kutsutaan myods muita
organisaation ammattilaisia. Ryhma kokoontuu muutaman kerran vuodessa ja ryhmén jdsenyys on
yleensd madrdaikainen kestden noin kaksi vuotta. Ryhmin tyOskentely perustuu yhteistyohon ja
avoimeen vuorovaikutukseen. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2013, Vaasan keskussairaala 2013a,

Kanta-Hameen keskussairaala 2014, Tampereen kaupunki 2014b.)

Vaasan keskussairaalan asiakasraati on pisimpdin toimineena erikoissairaanhoidon neuvoa-
antavana potilasryhméné julkilausumassaan maiéritellyt itselleen seuraavat tehtdvét: asiakasraati
pyrkii tydskentelemddn potilaan hoidon kehittdmiseksi esimerkiksi kehittdmalld kutsukirjeitd,
muokkaamalla potilaalle annettavaa palvelupakettia sekd pohtimalla asiakaspalautteista saatuja
kehittimisideoita. Asiakasraati maédrittelee tehtdvikseen edelleen miettid keinoja potilaan
yksityisyyden parantamiseksi sekd pyrkid vaikuttamaan potilaan saamaan kohteluun sairaalassa
hyvid kaytdstapoja muistuttaen. (Vaasan keskussairaala 2013a.) Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
potilasfoorumi on toimintansa kédynnistymisvaiheessa Kkartoittanut asiakasjdsenilti nousevia
kehittimisehdotuksia. Téllaisia ovat olleet sairaalan tilat ja pysdkointipaikkojen riittdvyys seka
potilassalaisuus ja hienotunteisuus. Jatkossa potilasfoorumin on tarkoitus antaa kannanottoja ja
lausuntoja erimerkiksi potilasohjeisiin, toimintakdytidntoihin, kutsukirjeisiin ja tilaratkaisuihin.
(Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2013.) Tampereen kaupungin Hatanpddn asiakasraati on
kokouksessaan ottanut kantaa Hatanpddn sairaalan poliklinikan toimintaan keskustellen
kokouksessaan ajanvarauksesta ja asiakaspalautteista. Raadin aiheena on ollut myos ikdihmisten

palvelurakenteen uudistaminen. (Tampereen kaupunki 2014a.)
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2.4. Yhteenveto teoreettisista lihtokohdista

Asiakasldhtoinen terveydenhuolto on késitteend verraten vanha. 1970- luvulla alettiin Britanniassa
toteuttaa asiakasldhtdistd terveydenhuoltoa ja samalla vuosikymmenelld syntyi Yhdysvalloissa
kansalaisraadin idea. (Mold 2010, Raisio & Vartiainen 2011). Suomen terveydenhuollossa
lahestymistavan muutos tuotantokeskeisyydestd asiakaskeskeiseen ja edelleen asiakasldhtdiseen
lahestymistapaan alkoi selvemmin vasta 2000- luvun alussa. Samalla potilaan rooli on muuttunut
potilaasta asiakkaaksi ja aktiiviseksi yhteistydbkumppaniksi. (Vartiainen 2009, Koivuniemi &
Simonen 2011, Virtanen ym. 2011, Paane-Tiainen 2013.) Asiakasldhtdisen toiminnan etuina ovat
palvelujen laadun, tuottavuuden, laaja-alaisen kestdvyyden, vaikuttavuuden, kustannustehokkuuden

ja tydhyvinvoinnin paraneminen. (Virtanen ym. 2011, Puro 2012.)

Erilaiset neuvoa-antavat potilas- ja asiakasryhmét ovat osa asiakasldhtoistd terveydenhuoltoa.
Ryhmien tarkoituksena on kayttdjindkokulman tuominen mukaan palveluiden kehittimiseen.
Ryhmad koostuu noin kymmenesté asiakas- tai ldheisjdsenestd sekd sairaalaorganisaation edustajista.
Ryhmit kokoontuvat yleenséd sdénnollisesti muutaman kerran vuodessa mutta ryhmiéd perustetaan
my06s projektiluontoisesti tiettyd tarkoitusta varten. (Halm ym. 2006, Gooberman-Hill ym. 2008,
Angstman ym. 2009, King ym. 2011, Taloney & Flores 2013, Harris ym. 2013, Willis ym. 2013.)
Kansainvilisissd asiakasryhmissd késiteltyjd asioita ovat olleet esimerkiksi potilaan hoitopolut,
organisaation potilasohjeet, perhekeskeisyyden esteet, sdhkoiset terveyspalvelut, moniammatillinen
tiimity0 ja sairaalaympadriston vithtyvyys (Halm ym. 2006, Angstman ym. 2009, King ym. 2011,
Taloney & Flores 2013, Harris ym. 2013, Institute for patient- and family-centered care 2014).
Ryhmien haasteiksi ovat osoittautuneet toiminnan huolellinen suunnittelu, jisenten rekrytointi ja
toimintaan sitoutuminen sekd ryhméin johtaminen (Halm ym. 2006, West & Brown 2007, Aurora
Health Care 2008, Smith ym. 2008, Institute for patient- and family-centered care 2010, The
Guidelines International network 2013, Sims ym. 2013).

Suomessa neuvoa-antavia  potilasryhmid on  perustettu  erityisesti  kuntatasolle ja
perusterveydenhuoltoon, mutta viime vuosina enenevésti my0s erikoissairaanhoitoon. (Larjovuori
ym. 2012, Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2013, Vaasan keskussairaala 2013a, Kanta-Hédmeen

keskussairaala 2014, Tampereen kaupunki 2014a). Suomen lainsdddént6 turvaa asiakasldahtdisyyden
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perustan antamalla asiakkaalle mahdollisuuden osallistua palvelujensa kehittdmiseen ja
asiakasldhtdiset palvelujirjestelmét ovat myos tulevan sote-uudistuksen yhtend tavoitteena. (Laki
785/1992, Laki 365/1995, Laki 1326/2010, STM 2014). Lainsdddintd ei vield kuitenkaan
suoranaisesti vaadi palvelujen jarjestdjid toimimaan asiakasldhtoisesti ja tulevan sote-
uudistuksenkin  kdytdnnon jdrjestelyt asiakasldhtdisine palvelujiarjestelmineen ovat vield

suunnitteluvaiheessa.

3. TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVA

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata erikoissairaanhoidon neuvoa-antavan potilasryhmén
toimimista. Tutkimustehtdvénd oli kuvata asiakkaan kokemuksia erikoissairaanhoidon neuvoa-
antavassa potilasryhméssd toimimisesta. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota voidaan

hyodyntia erikoissairaanhoidon neuvoa-antavan potilasryhmén toiminnan kehittimisessa.

4. TUTKIMUAINEISTO JA ANALYYSI

4.1. Tutkimukseen osallistujat

Tédmin tutkimuksen osallistujat olivat erikoissairaanhoidon neuvoa-antavan potilasryhmén jisenid
kahdesta sairaanhoitopiiristd (N=10). Tutkimustiedote léhetettiin postitse neuvoa-antavien
potilasryhmien kaikille suomenkielisille jdsenille (n=20). Yhteydenotto osallistujiin tapahtui
organisaatioiden  yhteyshenkildiden  vilitykselld.  Tutkija  toimitti  tutkimustiedotteet

yhteyshenkildille, jotka lisésividt kuoriin jdsenten yhteystiedot ja postittivat tiedotteet.

Tutkimustiedotteen perusteella vain muutama osallistuja ilmoittautui mukaan tutkimukseen.

Rekrytoinnin tehostamiseksi toisen neuvoa-antavan ryhmin yhteyshenkild muistutti jdsenid
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tutkimuksesta ja myohemmin myds ldhetti heille viestin tutkijan halukkuudesta tulla
haastattelemaan tutkimukseen halukkaita jdsenid heiddn kokouksensa yhteydessé. Sen sijaan toisen
neuvoa-antavan potilasryhmédn kokouksessa tutkija kévi itse kertomassa tutkimuksestaan. Néiin

toimimalla yritettiin madaltaa osallistujien kynnysta osallistua tutkimukseen.

Tutkimukseen osallistuvat henkil6t olivat erikoissairaanhoidon neuvoa-anatavan potilasryhmén
jasenid kahdesta eri sairaanhoitopiiristd. Osallistujissa oli edustettuina molemmat sukupuolet.
Osallistujien ikd wvaihteli 30—77 vuoden vélilld keski-iin ollessa 57 wvuotta. Osallistujien
koulutustaustoissa oli eroja. Osalla osallistujista oli aiempaa kokemusta sosiaali- ja

terveydenhuollon kehittdmistyosta.

Tutkimukseen osallistuneiden asiakasjdsenten neuvoa-antavissa potilasryhmissd oli 14 ja 12
asiakasjdsentd. Toinen potilasryhmé oli kaksikielinen. Asiakasjdsenten liséksi ryhmien kokouksissa
oli ollut paikalla sairaalaorganisaatioiden johtoa ja henkilokuntaa vaihtelevasti kokouksesta
riippuen. Kokouksia oli pidetty haastatteluhetkelld haastattelun ajankohdasta riippuen kolmesta
kuuteen. Kaksi tutkimukseen osallistunutta asiakasjdsentd kertoi olleensa kerran pois ryhmin
kokouksesta. Muut kahdeksan jidsentd olivat osallistuneet joka kokoukseen. Ryhmien kokoukset oli

pidetty sairaalaorganisaatioiden kokoushuoneissa joko virka-aikana tai virka-ajan ulkopuolella.

4.2. Aineiston keruu

Tutkumusaineisto kerittiin yksilohaastatteluilla 1.4.-5.6.2014 vilisend aikana. Haastattelut tehtiin
sairaalaorganisaation tiloissa, yliopiston kirjaston ryhméty6huoneessa, osallistujan kotona ja
yleisessd kahvilassa. Koska neuvoa-antavat asiakasryhmit erikoissairaanhoidossa ovat Suomessa
verraten uusi toimintamalli, tutkimus oli laadullinen ja aineisto keridttiin avoimella
yksilohaastattelulla (Kylmé & Juvakka 2007, Hirsjarvi ym. 2007). Avoimella haastattelulla pyrittiin
takaamaan se, ettei mitddn oleellista etukéteen rajata tutkimuksen ulkopuolelle. Haastatteluissa
edettiin osallistujien ehdoilla ja tutkijan roolina oli tarvittaessa johdattaa keskustelu takaisin
tutkimusaiheeseen. (Kylma & Juvakka 2007). Haastattelun aluksi osallistujaa kehotettiin kertomaan
aitheesta vapaamuotoisesti ja myohemmaissd vaiheessa tutkija vield tarkensi osallistujan esille
nostamia asioita. Yksittdiset osallistujat toivoivat kuitenkin tutkijan aktiivisempaa roolia

kysymysten esittdjand, jolloin tutkija esitti useampia apukysymyksia.
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Haastattelujen pituudet vaihtelivat 31 minuutista yhteen tuntiin 33 minuuttiin. Haastattelut tehtiin
osallistujien toiveiden mukaan pddsddntoisesti virka-aikana ja ne nauhoitettiin osallistujien
suostumuksella. Tutkija teki lisdksi muistiinpanoja haastatteluiden aikana ja piti tutkimuspaivékirjaa
tukena aineiston keruulle. Ennen varsinaista haastattelua osallistujat antoivat kirjallisesti tietoisen
suostumuksensa tutkimukseen sekd tiyttivét taustatietolomakkeen. Lomakkeessa kysyttiin nimen,
ian ja kotipaikkakunnan lisdksi koulutusta ja ammattia sekd aiempaa osallisuutta sosiaali- ja
terveydenhuollon kehittdmiseen. Lomake toimi raportointivaiheessa tutkijan apuna osallistujien

kuvaamisessa.

4.2. Aineiston analyysi

Haastatteluaineisto litteroitiin tekstiksi sanatarkasti. Litterointi alkoi heti ensimmaiisen haastattelun
jélkeen ja viimeiset haastattelut saatiin litteroitua elokuussa 2014. Tutkija litteroi aineiston itse ja
samalla perehtyi siithen. Aukikirjoitettua tekstid kertyi 101 sivua kirjasimella Times New Roman,
fonttikoolla 12 ja rivivdlilli 1,5. Litterointivaiheessa aineistosta poistetiin kaikki osallistujien
tunnistetiedot. Kokonaiskuvan varmistamiseksi aineisto luettiin 1&pi useampaan kertaan, mika teki
mahdolliseksi sen yksityiskohtaisemman analyysin. Aineisto analysoitiin aineistoldhtoiselld
sisdllonanalyysilld. Yksityiskohtainen analyysi alkoi merkityksellisten ilmaisujen poimimisella
aineistosta. Litteroidusta aineistosta etsittiin ilmaisuja, jotka vastasivat tutkimustehtdvaan.
Alkuperéisilmaukset siirrettiin Word -taulukkoon, jonka jilkeen ne pelkistettiin niin, ettd niiden
olennainen sisdltd sdilyl. Yhdestd alkuperdisilmauksesta saattoi tulla useampi pelkistys.
Pelkistyksiin liséttiin tunnistekoodit, joiden perusteella tutkija tiesi mistd haastattelusta ilmaisu oli
perdisin. Yksittdisid pelkistyksid muodostui yhteensd 607 kappaletta. (Graneheim & Lundman
2004, Kylméa & Juvakka 2007, Kylma ym. 2008, Elo & Kyngés 2008.)

Sisdllonanalyysin seuraavassa vaiheessa aineisto ryhmiteltiin, jolloin siséllollisesti samankaltaiset
pelkistykset yhdistettiin samaan luokkaan. Kun kaikista haastattelujen alkuperdisilmaisuista oli
tehty pelkistykset, yhdistettiin samankaltaiset pelkistykset samaan alaluokkaan. Tdssd vaiheessa
tutkijan pyrkimyksend oli edetd aineiston ehdoilla. Luokalle annettiin sen sisdlt6d kuvaava nimi.
Alaluokkia muodostui kymmenen, joista samansisdltoiset alaluokat vyhdistettiin edelleen

yldluokiksi. Tutkimustuloksena muodostuneet neljd yldluokkaa (TAULUKKO 1.) veivit analyysin
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abstraktimmalle tasolle ja antoivat samalla vastauksen tutkimustehtdvddn. Téssd tutkimuksessa
analyysi ei edennyt lineaarisesti vaan analyysin vaiheet olivat osin péadllekkdisii, mikd on

luonteenomaista sisillonanayysille. (Graneheim & Lundman 2004, Kylmé & Juvakka 2007, Kylméa

ym. 2008, Elo & Kyngis 2008.)

Taulukko 1. Esimerkki aineiston analyysista

Alkuperiisilmaus Pelkistys Alaluokka Ylédluokka
”Niin osa tykk#a niinkun olla enemmén | Osa jisenistd tykkai olla Ryhmén Jasenten
déinessd ja tuoda esiin asioita,.. enemman dénessa. monipuolisuus nikemysten kirjo
”Mutta tuota mé en tiedd yhden tuota en | Osa naisjdsenisti on ryhméssi
tiedd néistd muuta kuin tuota mulla on tyoskennellyt hoitoalalla.

sellainen kisitys ettd osa ndisté naisista

on ainakin hoitoalalla olleet.”

”Ja sit kun ma uskon kun sielld tosissaan | Jdsenissd on aktiivista

hyvin on huomannu semmosia jotka porukkaa jotka vaikuttavat

vaikuttaa ja omissa jarjestoissaan. my0s omissa jarjestoissaan.

Semmosta aktiivista porukkaa,

yleenséhén ne on sellaset jotka tulee

talldsiin.”

”Kuitenkin on semmonen rento Ryhmissi on rento Ryhmin

meininki, ettei oo mikddn semmosta ettd | meininki. vuorovaikutus

tdd nyt on kaupungin virallista kravatti
suorassa tyylilld.”

”Mutta ei, kylld saa sieltd puheenvuoron
ihan sillon kun on asiaa. Ettei siind
mitidén. M4 oon tykédnny ett meil on
toiminu ihan hyvin se.”

Ryhmaéssi saa
puheenvuoron hyvin kun on
asiaa.

”Ja mielipiteitdkin on, koska mun
mielestd tossa on erilaisia mielipiteita.
Joku on jollekin tosi huono ja toiselle se
on ihan ettd en oo ymmartanyt ettd se on
huono... asia. Niin.”

Ryhmissi on erilaisia
mielipiteita.

”Mut sit miettii niitd jotka on tosi hiljaa
ettd saako ne siitd mitdén ja mitd ne
miettii.”

On miettinyt hiljaisten
jésenten ajatuksia.




5. TUTKIMUSTULOKSET

23

Asiakasjdsenten kokemukset erikoissairaanhoidon neuvoa-antavassa ryhméssd toimimisesta olivat

ryhmin toiminnan hyvia lihtokohtia, jisenten nikemysten Kirjoa ryhmiéissia, ryhmén

tyoskentelyn monitahoista toteutumista seki muutoksen ldsnioloa ryhméin toiminnassa

(Kuvio 1).
Ylaluokka Alaluokka
(" N
RYI—I__IVLEQ\_T_ TOIMINNAN *Ryhman ty 6skentelyn tavoitteellisuus
HYVAT LAHTOKOHDAT *Ryhmin jasenyy den arvostaminen
) JASENTEN “Ryhimi Suoli
NAKEMYSTENKIRio | Eoumiemonpuoi
RYHMASSA ) ¢
> RYHM AN +Kehittaminen p otilaan parhaaksi
TYOSKENTELYN + Toiminnan onnistuneisuus
MONITAHOINEN +Ristiriitaiset tunteet omasta jasenyydesta
> TOTEUTUMINEN » Organisaatio ryhman ty dskentelyn tukena
R MUUT(-:)KSEN = * Toiveikkuus ryhmén toiminnan vaikuttavuudesta
LASN_A(‘)L(‘) RYHMAN *Toiminnan tehostamil.len tulevaisuude.s.sa |
TOIMINNASSA

Kuvio 1. Asiakasjdsenten kokemukset erikoissairaanhoidon neuvoa-antavassa

toimimisesta.

ryhméssa
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5.1. Ryhmén toiminnan hyvit lihtokohdat

Asiakasjdsenten kokemus ryhmén toiminnan hyvistd 1dhtokohdista tarkoitti ryhméin tyoskentelyn

tavoitteellisuutta sekd ryhmén jisenyyden arvostamista.

5.1.1. Ryhmin tyoskentelyn tavoitteellisuus

Asiakasjdsenet kokivat neuvoa-antavan potilasryhmén toiminnan tavoitteeksi jdsenten kokemusten
ja kehitysideoiden kuulemisen. Tarkednd pidettiin potilaan ddnen kuulemista ja ajatuksena oli, ettd
asiakasjdsen on mahdollisesti huomannut miten asiat voisi jirjestdd toisin. Asiakasjdsenet olivat
saaneet esittdd ryhméssd omia ndkemyksiddn jatkossa kisiteltdvistd aiheista. Jdsenten ehdottamat
aiheet sisdlsivdt epdkohtia ja parannusehdotuksia liittyen organisaation toimintaan, mutta mukana
oli my0s kiitosta saaneita asioita. Jdsenten omia aiheita oli tullut lukuméairiisesti paljon ja niitd

kuvattiin hyviksi.

)

”..ettd tdadlld kuultaisiin niitd asioita mitd tota on potilaalla mielessd.’

2 1

a md oon huomannut tddlld ndin, ettd mitkd asiat vois jdrjestdd toisin.’

Neuvoa-antavan potilasryhmén toiminnan tavoitteeksi koettiin myds potilaan aseman ja
hoitokokemuksen parantaminen. Ryhmén tarkoitukseksi kuvattiin vaikuttaminen asiothin potilaan
kannalta, potilaan edunvalvonta sekd huonojen hoitokokemusten vdhentdminen. Jisenet toivoivat
padsevinsd vaikuttamaan siihen, ettd potilaan hoito olisi inhimillisempéé ja kokonaisvaltaisempaa.
Ryhmiéssd haluttiin  yksinkertaisilla pienilld asioilla muokata sairaalakdynneistd potilaalle
miellyttdvampid ja samalla vdhentdd huonoja sairaalakokemuksia. Térkednd potilaan kannalta
koettiin my6s ryhmén panos kirjallisen potilasmateriaalin muokkauksessa. Vaikka potilaan koettiin
olevan keskidssd ryhmén toiminnassa, potilaan aseman parantaminen ryhmén toiminnalla koettiin

myos vaikeana.

“Ettd saatas tavallaan sitd muokattua potilaankin kannalta paremmaks. Koska siind on kuitenkin

semmosia asioita paljon, joita niinkun ei varmaan tuu ajateltua edes niinkun potilaita hoitaessa.”
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Neuvoa-antavan  potilasryhmén  toiminnan tavoitteeksi  asiakasjdsenet  kokivat  myos
kommunikaation lisddmisen potilaan hoitoon osallistuvien henkiléiden kesken. Ryhmén tavoitteeksi
koettiin potilaan ja lddkérin sekd potilaan ja hoitohenkilokunnan suhteiden ldhentdminen ja parempi
tiedonkulku. Toiminnan tavoitteeksi kuvattiin sillan rakentaminen sairaalan seké potilaan ja tdméan
laheisten vilille. Toisaalta ryhmén toiminnan tavoitteena oli myds molemminpuolinen tiedonsaanti.
Kritiikkind tiedonkulkuun todettiin, ettd ryhmin jdsenet eivédt kuitenkaan ole organisaation

viestinviejid sairaalan ulkopuolelle.

“Koska ei muuten, se (ryhmd) on tdssd vdlissd sopivasti kun aattelee tdtd sairaalaa ja potilasta ja
omaisia, ettd siind on semmonne kuilu, jotta voidaan se silta rakentaa siihen viliin. Ei rakentaa

muuria, vaan rakentaa silta.”

Vaikka asiakasjdsenet kokivat neuvoa-antavan potilasryhmin toiminnan tavoitteellisena, heille oli
samalla herdnnyt epdily organisaation ryhmin toiminnalle antamista ldhtokohdista. Jdsenet ndkivit
ryhmidn hyvind mainoksena sairaalaorganisaatiolle. He miettivit, oliko toiminnan kdynnistdmisen
tarkoituksena ollut sairaalan halu aitoon potilasldhtoiseen toimintaan vai organisaation pelkka
ndyttdmisenhalu. Ryhméssd koettiin hieman negatiivisena se, ettd ryhméé oli koettu hyddynnettdvin

my0s markkinointitarkoitukseen.

VEttd tehdddnko silld niinkun ikddnkuin sairaalan-, siis mistd ldhtokohdista se on. Onko se siitd,
ettd sairaala pystyy ndyttamdcdn ettd meilld on tdmd potilasryhmd vai siitd, ettd silld oikeasti

halutaan jotain tehdd.”

5.1.2. Ryhmiin jisenyyden arvostaminen

Neuvoa-antavan potilasryhmén saama arvostus organisaatiolta koettiin asiakasjésenten taholta
tarkednd. Sairaalaorganisaation henkilokunta arvosti neuvoa-antavan ryhmén asiakasjisenid ja
kuunteli heiddn mielipiteitdén. Sairaalaorganisaatio oli kohdellut ryhmén asiakasjdsenid hyvin ja he
olivat saaneet osakseen arvostusta ja huomiota. Jisenet luottivat siithen, ettd ryhmdn mielipide
otettiin vakavasti. Myds ryhmédn toiminnan jatkuminen huonosta taloustilanteesta huolimatta loi
késityksen ryhmén toiminnan arvostamisesta. Kokouksia ei uskottu pidettdvan vain huvin vuoksi.
Sairaalan johdon antama arvo ryhmén toiminnalle oli toisaalta jdényt epéselviksi. Jasenet kokivat

tarkednd, ettd organisaatio oli halunnut ryhmén kannanottoa asioihin ja kokousten aiheita oli tullut
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my0s sairaalan puolelta. Toisaalta asiakasjdsenet epdilivdt, ettd organisaatio ei vélttiméttd ota
todesta heiddn ndkemyksiddn. MyoOskddn ryhmédn esittimad toive vuodeosastovierailusta
sairaalaorganisaatioon ei ollut edennyt ryhmidn toivomalla tavalla. Tastd oli herdnnyt
asiakasjisenille epdilys, ettd organisaation osastot eivdt halua yhteistyotd neuvoa-antavan

potilasryhmén kanssa.

“Mutta se arvostus kylld nimenomaa semmonen ja sitten me oltiin katsomassa sitd uutta aluetta ja
muuta, et md koen ettd md saan sitd arvostusta, meiddt otetaan huomioon ihan oikeesti, niinku

)

semmonen tunne tulee.’

“Sairaalan johtoa, teknistd puolta on kiinnostanut se ettd minkdlaisena, tdmd asiakasryhmd ndkee

1

tamdn sairaalan alueen liikenne- ja muun jdrjestelyn.’

Oman jisenyyden arvostaminen oli luonteenomaista asiakasjdsenille. Jisenet kokivat ryhmén
toiminnan tdrkeédnd ja arvostivat sité, ettd padsevit kertomaan mielipiteensd asioista. Jasenet kokivat
hyvéand, kun heiddt huomioidaan asiakkaina niin, ettd he saavat olla ryhméissd mukana. He my0s
arvostivat kokouksista saamaansa korvausta ja muita etuja. Jisenten sitoutuneisuutta ryhmiin
kuvatessaan asiakasjdsenten kokemuksissa tuli eroavaisuuksia. Osa jésenistd kuvasi, ettd
kokouksista ei juuri kukaan jisen ole poissa, kun taas osa toi esiin huolestuneisuutensa kokousten

jasenkadosta.

“Ja se tuntuu hyvdltd timménen ettd on niinku, jotenkin huomioidaan muutenkin asiakkaana, et on

tdlldnen mahollisuus kun ettd on tuolla aina se potilas numero se ja se.”

5.2. Jasenten nikemysten kirjo ryhmissa

Jasenten ndkemysten kirjo ryhmédssd  sisdlsi  asiakasjdsenten  kokemuksia ryhmiin

monipuolisuudesta sekd ryhmén vuorovaikutuksesta.
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5.2.1. Ryhmin monipuolisuus

Asiakasjdsenet kuvasivat ryhmin jdsenten persoonallisia piirteitd. Jdsenet kuvasivat ryhmissi
olevan puheliaita jisenid, jotka ovat mielelldén dinessd. Yhden jdsenen kéyttdessd runsaasti
kokousaikaa, toiset eivdt vélttdméttd ehtineet sanoa mielipiteitdéin. Toisaalta jdsenet ymmdrsivat
toisten jasenten pitkdt puheenvuorot ajatellen, ettd kaikki eivét valttimattd osaa sanoa mielipiteitddn
lyhyesti. Vastaavasti osaa ryhmén jdsenistd kuvattiin erittdin hiljaisiksi. Ryhmaéssd oli osalle
jdsenistd entuudestaan tuttuja ihmisid, minkd he kokivat hyvdnd asiana. Osa ryhmin
asiakasjdsenistd oli aiemmin tydskennellyt hoitoalalla. Ryhméssa oli myds todella tarkkoja jésenié,

mika oli tullut esiin ryhmén tydskentelyssa.

2

a sitten kun yksi ihminen rupee puhumaan niin se voi puhua sen puoli tuntia, ei muut ehdi

’

sanomaan mitdan.’

“Ja tota niin, osa sielld on tosi hiljasia, ei puhu paljo mitddn. Eikd sano sitten mitddn.”

Neuvoa-antavan ryhmidn monipuolisuutta lisdsi ryhméin ndkdkulman laajeneminen jasenten omiin
verkostoihin. Ryhmaissd kuvattiin olevan aktiivisia asiakasjdsenid, jotka vaikuttavat myds omissa
jarjestoissddn. Ryhmian joidenkin jdsenten epdiltiin tulleen neuvoa-antavaan potilasryhméiin
tiettyjen potilasjédrjestojen edustajina. Asiakasjiasenet halusivat toimia tiedonviélittdjind organisaation
neuvoa-antavan potilasryhmén ja jdsenen oman potilasjirjeston vililld. Toisaalta jasenet kertoivat
kysyttdessdkin omissa jirjestdissddn vain neuvoa-antavan potilasryhmén yleisasioita. Jasenet olivat
myos jirjestoissddn kyselleet ihmisten mielipiteitd ja tuoneet niitd neuvoa-antavaan potilasryhmaén.

Omien potilasjérjestdjen lisdksi viestid kokouksiin oli tuotu myds jésenten ystévilté ja sukulaisilta.

“Ja sit kun md uskon kun sielld tosissaan hyvin on huomannu semmosia jotka vaikuttaa ja omissa

Jjdrjestoissddn. Semmosta aktiivista porukkaa, yleensdhdn ne on sellaset jotka tulee tdlldsiin.”

Asiakasjdsenten lisdksi neuvoa-antavaa potilasryhmii tdydensivit sairaalaorganisaation edustajat,
jotka olivat olleet kokouksissa ldsnd vaihtelevasti. Erityisesti ensimmaisissd kokouksissa paikalla
oli ollut runsaasti organisaatioiden johtoa. Lésndolleita organisaation edustajia olivat olleet

esimerkiksi ylilddkérit, ylihoitajat, kokouksen puheenjohtajat ja sihteerit.



28

5.2.2. Ryhmin vuorovaikutus

Asiakasjdsenet olivat pddosin tyytyvédisid neuvoa-antavan ryhméin ilmapiiriin. Jisenet kuvasivat
ryhmén ilmapiirid mukavaksi, rennoksi, keskustelevaksi ja positiiviseksi. Ryhmin asiakasjésenet
suhtautuivat toisiinsa asiallisesti ja kunnioittavasti. Toisaalta jisenet kertoivat ilmapiirin ryhmassa
olleen aluksi jaykka ja tunnusteleva, mutta my6hemmin jo vapautuneempi. Osa jédsenistd kertoi
edelleen seurailevansa tilannetta, koska ei kokenut muita jasenid vield tarpeeksi tutuiksi. Ryhmén

ilmapiirid kuvattiin kiireettomaiksi, misté kiiteltiin kokousten puheenjohtajia.

"Kuitenkin on semmonen rento meininki, ettei oo mikddn semmosta ettd tdid nyt on kaupungin

)

virallista kravatti suorassa- tyylilld.’

Asiakasjdsenet kuvasivat kokemuksiaan ryhmin keskusteluista. Ryhméssd oli syntynyt vilkasta
keskustelua aiheista, joista asiakasjdsenilld oli ollut paljon erilaisia kokemuksia ja ndkdkulmia.
Vastaavasti joistain asioista jasenilld oli ollut ylldttdviankin samankaltaisia kokemuksia, ja asiasta on
saatu nopeasti yksimielisyys. Ryhmén jésenten kiinnostuksen kohteet my0s vaihtelivat aiheittain,
mikéd oli tullut esiin ryhmin tydskentelyssi. Ryhmin keskustelua jésenet kuvasivat vilkkaaksi,
antoisaksi ja asialliseksi. Ryhméssd sai keskustella sekd suomeksi ettd ruotsiksi. Kokouksen
loppupuolella keskustelut olivat ronsyilleet myds aiheen ulkopuolelle. Ryhmin keskusteluissa
jasenet kuulivat, miten jdsenkollegat olivat kokeneet sairaalamaailman. Tdma koettiin péddosin
hyvénd, mutta jdsenten kokemusten mukaan ryhméssd oli noussut esiin my0s joitakin turhia
mielipiteita.

“Mutta ettd on sekd ollu niinku sillain ettd on asioita, joista ollaan on erilaista nikokulmaa, mutta

)

sitten on joitain asioita, missd kaikki totee ettd joo ndin se on ettd ettd tota.’

.. "mutta kuitenkin ettd mun mielestd sielld on aika laaja, aika laaja nikemys syntynyt asioista.”

Ryhmén toiminnalle oli tirkeda, ettd asiakasjdsenet saivat ddnensd kuuluville kokouksissa. Jisenet
kuvasivat ryhmaldisid avoimiksi ihmisiksi, jotka saavat &inensd kuuluville niin halutessaan.
Ryhmaissd sai hyvin puheenvuoron ja jokaisen jdsenen mielipide oli tullut esille. Ryhmissé oli
annettu puheenvuoro myds ryhméin nuoremmille ja hiljaisemmille jasenille. Ryhmén hyvén
ilmapiirin ja mukavien puheenjohtajien ansiosta jdsenet uskalsivat tuoda esiin mielipiteitdan.

Hoitoalalla olleiden jdsenten yhtenevét mielipiteet olivat vahvistaneet jasenten uskoa asioista.
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“Et sillain niinkun on, mut ei sielld mun mielestd- kylld sielld mun mielestd varmasti niinku

Jjokainen on jotain pddssy sanoon ettd.”

Asiakasjdsenet kuvasivat myoOs ryhmin vuorovaikutusta rajoittavia tekijoitd. Vaikka hoitoalalla
olleiden jdsenten samanlaiset mielipiteet asioista koettiin yhteistd ndkemystd vahvistavina, hoitoalan
ammattilaisten osallisuus ryhmaédssd koettiin myoOs jonkin verran rajoittavana. Asiakasjdsenet
kokivat, etteivit he hoitajien ldsndollessa uskalla puuttua hoidolliseen keskusteluun. Muina ryhméan
avointa keskustelua rajoittavana tekijand koettiin heikko kielitaito silloin jos ryhmin keskustelu
kaytiin ruotsiksi. Huono kielitaito aiheutti jdsenille ponnisteluja kokouksen keskustelun
ymmartdmiseksi ja silti osa keskustelusta saattoi jiddd ymmaértiméttd sekd oma osallistuminen
keskusteluun jii vdhdisemmaksi. Vaikka jdsenet kokivat kaikkien jdsenten saavan puheenvuoron
kokouksissa, osa jdsenistd oli jadnyt miettimddn ryhmén hiljaisten jdsenten ajatuksia. Jdsenet
miettivit, voisiko kokousta ohjailla niin, ettd kaikki jésenet saisivat puheenvuoron vuorotellen.
Dialogia ryhmissid esti myos lyhyt kokousaika. Asiakasjdsenet kokivat kaksi tuntia kestdvin
kokouksen liian lyhyeksi, koska kokousajan loppuessa kaikkia tirkeitd asioita ei oltu saatu
kasiteltyd. Tehokkaan kokousajan todettiin kdytdnnossd olevan vain tunti. Jdsenet kokivat ettd

erityisesti vapaan sanan osuus kokouksessa saisi olla pidempi.

2

utta mutta tuota niinku se mut yllditti siind ryhmdn koostumuksessa se, ettd siind oli kuitenkin

)

otettu hoitoalalla tyéskennelleitd, joka tietysti rajaa jonkin verran.’

2

a se aika tuntuu aina hirveen Ilyhyeltd, siis todella lyhyeltd. Just sen takia ettd siel yleensd

)

keskustellaan sitten kaikenndkoisid vahdn muitakin.’

5.3. Ryhmién tyoskentelyn monitahoinen toteutuminen

Asiakasjdsenten kokemus ryhmin tyoskentelyn monitahoisesta toteutumisesta sisdlsi kehittamisti
potilaan parhaaksi, toiminnan onnistuneisuutta, ristiriitaisia tunteita omasta jisenyydesti

sekd organisaation toimimista ryhmin tukena.
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5.3.1. Kehittiminen potilaan parhaaksi

Neuvoa-antavan potilasryhmé oli kokouksissaan késitellyt monipuolisesti erilaisia asioita liittyen
sairaalan toimintaan. Aiheita oli ollut lukumaéiréisesti paljon. Késitellyt aiheet olivat koskettaneet
lahes kaikkia ryhmédn jdsenid, mutta osa jdsenistd oli kuitenkin kokenut jotkut aiheet itselleen
vieraina. Toistaiseksi ryhmadssa oli késitelty eniten pienid kidytdnnon asioita, jotka koettiin hieman
pinnallisina. Monet ryhmin késittelemistd asioista koettiin olevan mahdollista toteuttaa myds ilman
rahaa. Osa kokoukseen tuoduista asioista herdtti ihmetysti jasenissd, koska heiddn mielestddn asia
olisi voitu ratkaista muuten kuin tuomalla se ryhmén késiteltdviksi. Huomiota kiinnitettiin myos

toisten jdsenten esiintuomiin negatiivisiin asioihin hoidosta ja sairaalasta.

”..mutta md uskon et siel on paljo tullut sellasia asioita mitkd on askarruttanu ja mitd on

’

kehitettdvdd.’

"Tai joistain asioista tulee vihdin semmonen olo ettd vihdn niinku turhasta valitetaan tai siis en md

nyt tiedd turhasta.”

Asiakasjdsenet olivat neuvoa-antavassa potilasryhmidssd pyrkineet kehittimédn sairaala-aluetta.
Jasenet olivat kokouksissa tutustuneet sairaalaorganisaation uudisrakennuksiin. He olivat ryhmina
kiertdneet vastavalmistuneessa rakennuksessa ja tutustuneet rakennuksen sisdisiin opasteisiin.
Ryhmid on kokouksissaan kisitellyt sairaala-alueen ongelmallisia liikennejirjestelyjd, joihin
organisaatio oli toivonut ryhmiltd kannanottoa. Ryhméssd oli myos keskusteltu sairaala-alueen
vaarallisuudesta. Ryhmé oli tuonut esiin mielipiteensd sairaala-alueen puistojen muuttamisesta
tarvittavaksi pysédkointitilaksi sekd tarpeesta saada muutamia levedmpid pysdkointiruutuja
saatettavia potilaita varten. MyOs muiden potilasryhmien pysdkoinnistd oli keskusteltu. Muina
sairaala-alueen kehittimisehdotuksina ryhmd oli pohtinut organisaatioon perustettavan
potilasneuvontapisteen nimed ja sisdltod. Ryhmissd oli kisitelty vuodeosastojen toimintaa ja
sairaala-alueen palveluja. My0s asiakasjdsenten toivomat ehdotukset langattomasta potilasverkosta,

sairaalan julkisesta apteekista sekd naulakoista olivat olleet ryhmén aiheina.

“Ja meiddn kanta oli se, ettd ei muuta kuin turhat puut pois, ettd jos tarvitaan parkkipaikkoja niin

pakkohan ne on tehdd.”
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Sairaala-alueen kehittimisen lisdksi neuvoa-antava potilasryhmd oli kokouksissaan késitellyt
erilaisia potilaaseen ja potilaan hoidon laatuun liittyvid asioita. Ryhma oli ottanut kantaa potilaalle
lahetettdvddn kutsukirjeeseen ja muokannut sitd luettavampaan muotoon. Ryhmissd oli késitelty
potilaan kotiuttamista sairaalasta ja kommentoitu kotiuttamissuunnitelmaa. Potilaan tervehtiminen
ja kohtelu sairaalassa olivat nousseet aiheeksi asiakasjdsenten aloitteista. Jasenet vaativat sairaalan
henkilokunnalta ammatillista kdytostd sekd potilaan asiallista ja kunnioittavaa kohtelua. Ryhmassa
oli myds késitelty uuden terveydenhuoltolain takaamaa potilaan valinnanvapautta hoitopaikkansa

suhteen.

“Ja potilaan kannalta tehty nditd esitteitd. Taikka fiksattu niitd, eihdn me olla, ne on tehty mutta

me ollaan niitd fiksattu, tehty ne lukemiskelpoisiksi.”

)

”..mutta pitdd olla asiallinen ja kunnioittava kohtelu, md sanoin sen sielld.’

5.3.2. Toiminnan onnistuneisuus

Asiakasjdsenet kokivat neuvoa-antavan potilasryhmédn toiminnan onnistuneena. Ryhmé koettiin
hyodyllisend, koska sielld otetaan esille potilaan kannalta tirkeitd asioita. Jésenilld oli hyvia
kokemuksia ryhmén kokouksista ja ryhmén toimintamalli koettiin sisdllollisesti onnistuneena.
Erityisesti kokouksen tietty teema sekd jasenten aiheiden jirjestelmaéllinen ldapikdyminen koettiin

hyvina ratkaisuina.

"Aika huvittavaa kun sanoo vaan niin epdmddrdsesti, ettd must toi (ryhmd)on ollu hyvd juttu.”

Vaikka asiakasjdsenet kuvasivat ryhmén toimintaa onnistuneeksi, he samalla nostivat esiin
toimintaan liittyvid epédkohtia. Ryhmén toiminta koettiin hitaaksi, koska kokouksessa jditiin usein
késittelemddn epdolennaisia asioita. Epédolennaisten asioiden ja kokouksen tietyn teeman vuoksi
jasenten omien aiheiden késittelyssd ei oltu vield padsty kovin pitkélle, minkd jdsenet kokivat
harmillisena. My0s ajankohtaisten asioiden koettiin vievén aikaa jasenten omilta aiheilta. Ryhmén
hitaan toiminnan lisdksi jdsenet kritisoivat ryhmén toiminnan ndkyméttomyyttd. He olivat
ylldttyneitd siitd, ettd sairaalan henkilokunta ei tiennyt neuvoa-antavan potilasryhmén
olemassaolosta. Tamén vuoksi he kokivat, ettd kukaan ei ole tietoinen ryhmastd myodskdin sairaalan
ulkopuolella. Vaikka ryhméan toiminta koettiin hitaana ja ndkyméattoména, jasenet ymmarsivit ettd

ryhmén toiminta oli vasta alussa. Ryhmin toiminnan koettiin hakevan vield paikkaansa, minka
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vuoksi jdsenet eivit halunneet esittdd vaatimuksia toiminnan suhteen. Osa jisenistd koki vaikeaksi

arvioida toimintaa niin alkuvaiheessa.

VEttd se eteneminen on sielld joskus niinkun hidasta. Et niinkun jumitetaan johonkin

1

irrelevanttiuksiin sielld.’

”.niin mua hdmmdstytti, ettd hoitajat ei tienny siitd mitddn. Kun md sitten pitkdstyn niin md

Jjuttelen ja md sitten kysyin siitd. Ei tullu vastaan yhtddn semmosta hoitajaa, joka tietdis.”

Asiakasjdsenet kokivat rasitteena ja ryhmédn toimintaa hidastavana tekijdnd myds jésenkollegojen
henkilokohtaisten asioiden tuomisen ryhmddn. Kokouksen virallisempien aiheiden lisédksi
kokousaikaa kului my0s jdsenten henkilokohtaisiin asioihin ja jopa yksittdisten hoitovirheiden
kasittelyyn. Jasenet kokivat, ettd toisten jdsenten omat hoidolliset asiat eivdt kuulu ryhmén
kasiteltdaviksi, koska ryhmélld ei ole asiantuntemusta ratkoa niitd. Jisenet kokivat ikdvénd omien
henkilokohtaisten asioiden tuomista ryhmadn, mutta toisaalta taas ymmarsivét toisten jdsenten
tarpeen kertoa kokemuksistaan. Jisenten henkilokohtaisten asioiden koettiin ajoittain vievén liikaa
kokousaikaa ja hankaloittavan kokouksen edistymistd. Ajoittain jésenkollegan henkilokohtainen

asia ohitettiin sujuvasti kiinnittimatta sithen huomiota.

2

ut siitd md en tykkdd et sielld joku rupee suoraan moittimaan jotakin mitd on tapahtunu. Se ei
oo meidn tehtdvd. Kuunnella mitd hdnelle on tapahtunu. Moitittavaa siis, tdlld tarkotan ihan siis

sellasta niinku tavallaan hoitovirhettd tai jotain tuota. Eihdn me tunneta asiaa.”

”.Ja menee, helposti menee henkilokohtasiin asioihin kun tdytyy muistaa sekin ettd kaikki on

’

potilaita. Niin hyvin helpolla menee just ndihin omiin.’

5.3.3. Ristiriitaiset tunteet omasta jisenyydesti

Asiakasjdsenet kuvasivat omaa jisenyyttddn neuvoa-antavassa potilasryhmissé osittain ristiriitaisin
tuntein. Jasenet epdilivit oikeuttaan olla ryhmén jisenind, koska heilld ei mielestddn ollut tarpeeksi
kokemusta potilaana olosta kyseisessd sairaalaorganisaatiossa. Jiasenet kuuntelivat kokouksissa
mielellddn jasenkollegojen mielipiteitd sekd kertoivat omia kokemuksiaan jos katsoivat niiden
olevan hyddyksi toiminnalle. Jdsenet harkitsivat tarkoin puheenvuorojaan kokouksissa ja

kommentoivat vain tirkeimpiin katsomiinsa asioihin pysyen aiheessa. Ajoittain jésenilld ei ollut
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ryhmaissd mielipiteitd jaettaviksi tai sitten he eivét halunneet niitd kertoa. Pienryhmissd toimimisen
jasenet kokivat itselleen helpompana, mutta eivit silti vastustaneet tydskentelyd koko ryhménkdan
kesken. Asiakasjdsenet kokivat velvollisuudekseen jatkaa ryhmaissé niin kauan kuin pystyvit ja ovat
toiminnalle hyodyksi. Jdsenet my0Os kokivat raskaana asettaa organisaation hoitohenkilokunnalle
lisdd vaatimuksia. He tunsivat ylpeyttd ryhmén saavutuksista, mutta toisaalta kyseenalaistivat oman
aktiivisuutensa, koska ryhma ei ollut saanut vielé paljoa aikaiseksi. Jasenet kuvasivat olevansa vield
odottavin mielin mukana ryhmissé ndin alkuvaiheessa. Entinen ammatillinen hoitajatausta koettiin

hyvani asiana neuvoa-antavassa potilasryhméssd toimimisen kannalta.

“Ja musta se on muutenkin, md ainakin koen ettd md kauheen mielelldini kylld tavallaan niitd

’

kokemuksia jaankin ettd jos niistd vaan voi olla hyotyd.’

"Mutta tuota samalla katsoo myds itsedidn peilistd, ettd oonko md ollu tarpeeks aktiivinen sitten

’

taas.’

Asiakasjdsenet kuvasivat tekijoitd, jotka motivoivat heitd ryhmissd toimimiseen. Jiasenet kokivat
neuvoa-antavan potilasryhmén ja yleisestikin terveydenhuollon henkilokohtaisesti mielenkiintoisina
aiheina. Jésenet kokivat myds itse hyOtyneensd ryhmén toiminnasta. He olivat saaneet kokouksissa
sellaista tietoa, mitd eivdt muutoin potilaina olisi kuulleet. Ryhméssd asiakasjdsenet kuvasivat
nidkevdnsd  sairaalamaailman  kehittymistdi  sekd  saavansa  hyodyllisid  kontakteja
sairaalaorganisaation henkilokuntaan. Jdsenet kuvasivat ottavansa ryhmissd esiin heille
henkilokohtaisesti tdrkeitd aiheita, joithin itse haluavat vaikuttaa. Tyd neuvoa-antavassa
potilasryhmaéssd oli myos virkistanyt jasenid. Jasenille maksettava kokouspalkkio paitsi sai jaseniltd
arvostusta, myO0s motivoi joitain jdsenid toimintaan. Ajoittain asiakasjdsenet eivit jaksaneet

kiinnostua ryhmén késitteleméstd aiheesta, mikéd aiheutti heille huonoa omaatuntoa.

”Mutta md sitte aattelin omalta kohdaltani tdtd, ettd no md oon kiinnostunu tdstd, md oon utelias.”

5.3.4. Organisaatio ryhmin tyoskentelyn tukena

Asiakasjdsenet kokivat sairaalaorganisaation tukevan neuvoa-antavan ryhmén tydskentelyd
antamalla ryhmille tdmén tarvitsemaa tietoa késiteltdvéstd asiasta. Asiakasjdsenet kuvasivat
saaneensa kokouksissa runsaasti monipuolista ja ajankohtaista tietoa organisaation toiminnasta.

Kokouksissa esitelmid olivat pitineet sairaalaorganisaation ammattilaiset kuten esimerkiksi
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ylilddkdrit ja  sairaalainsindori. Jdsenet olivat saaneet tietoa sairaanhoitopiirin  ja
sairaalaorganisaation ajankohtaisista asioista esimerkiksi uudisrakennushankkeista,
pysédkointijirjestelyistd ja sairaala-alueen palveluista. My0s lain takaamat potilaan oikeudet olivat
olleet esitelmin aiheena. Organisaatiolta saadun tiedon avulla ryhma oli saanut selityksid monille
aiemmin epdselville asioille. Toisaalta kokousaikaa koettiin kuluvan liikaakin esitelmien

kuuntelemiseen.

’

“Meillehdn on jaettu jokaisessa kokouksessa taikka pyritty jakamaan infoa sairaalan toiminnasta.’

”..se oli niinku hyvd semmonen infopldjdys just se hoitopaikan valintajuttu.”

Tiedonantamisen liséksi asiakasjdsenet kuvasivat sairaalaorganisaation tehtdviksi ryhmén
kokousten johtamisen. Kokousten puheenjohtajia kuvattiin iloisiksi, mukaviksi, ammattitaitoisiksi
ja paattaviisiksi. Puheenjohtajat olivat kuuntelevia ja valmiita vastaanottamaan asiakasjdsenten
ideoita. Toisaalta asiakasjdsenet kuvasivat kokousten puheenjohtajia liian varovaisiksi ja
hienotunteiseksi sekd toivoivat enemmén johtajuutta kokousten vetdmiseen.  Kokousten
napakammalla johtamisella toivottiin olevan vaikutusta kokousten ajankdyttoon ja asioiden

kasittelyyn.

“Ja mun mielestd ndd vetdjdt on tosi.. miten md sanoisin ettd ammattitaitosia. Ja ja semmonen

’

iloisuuskin siitd loistaa, musta se kiva ettd on semmosta hyvintuulista.’

5.4. Muutoksen léisnéolo ryhmén toiminnassa

Asiakasjdsenten kokemus muutoksen ldsndolosta ryhmén toiminnassa muodostui toiveikkuudesta

ryhmiin toiminnan vaikuttavuudesta seki ryhmén toiminnan tehostamisesta tulevaisuudessa.

5.4.1. Toiveikkuus ryhmén toiminnan vaikuttavuudesta

Sairaalaorganisaation henkilokunnan ldsndolo neuvoa-antavan ryhmén kokouksissa loi
asiakasjdsenille tunteen ryhmén toiminnan vaikuttavuudesta. Koska kokouksissa oli ollut ldsna

useampia organisaation edustajia, asiakasjdsenet uskoivat, ettd ryhmén mielipiteet tulevat kuulluiksi



35

ja hyoddynnetyiksi. Sairaalaorganisaation johdon ldsndolo ylilddkdreineen ja ylihoitajineen seké
sihteereineen teki kokouksesta virallisemman ja lisdsi sen uskottavuutta. Jisenet kuvasivat sairaalan
henkilokunnan olevan ratkaisevassa asemassa potilasryhméin mielipiteiden eteenpdin viemisessa.
Jasenet myos luottivat sithen, ettd organisaation henkilokunta vie heiddn kannanottojaan eteenpdin.
Asiakasjdsenet kokivat ryhmén tarkoituksen tdyttyvén silloin, kun organisaation henkilokunta

ymmértdd jdsenen ndkdkulman asiasta.

2

os nyt tdllein tylysti sanotaan- ettd kun kerran ylilddkdarikin vaivautuu paikalle jos ndin voi

’

sanoo, tuntuu siltd niinkun ettd silld on joku vaikutus.’

2

utta kylld md kuvittelen tai luulen ihan, ettd ne vievdt ne asiat eteenpdin.”

Asiakasjdsenet kokivat tirkednd ryhmén toiminnan vaikuttavuuden ja he kuvasivat juuri
vaikuttavuuden tekevin ryhméissé tyoskentelemisen mielekkééksi. Toisaalta jasenet arvioivat, ettd
ryhmé pystyy toiminnallaan vaikuttamaan vain pieniin asioihin. He myds myonsivit realistisesti,
ettd kaikkia ryhmén ehdotuksia ei sairaalaorganisaatio voi taloudellisestikaan toteuttaa.
Asiakasjdsenet ymmaérsivat ryhmén neuvoa-antavan roolin sairaalaorganisaation paatoksissé.
Asiakasjdsenet kuvasivat kuitenkin, ettd ryhmin toiveet on luvattu ottaa huomioon esimerkiksi
suunniteltaessa organisaatioon uusia tiloja. Vaikka jdsenet olivat realistisia ryhmén toiveiden

toteutumisen suhteen, he kuitenkin kokivat ryhmaéssé tydskentelemisen mielekkaéna.

“Jos me jotakin voidaan vaikuttaa niin sillon sitd tyotd ei kannata heittdd hukkaan, se kannattaa

tehdd.”

Realismista huolimatta asiakasjdsenet uskoivat ryhmén toiminnan vaikuttavuuteen. He uskoivat
ryhmén toiminnalla olevan merkitysti ja toivoivat ryhmén kokemuksia ja ajatuksia hyddynnettdvan.
Jasenilld oli vahva usko siihen, ettd ainakin osa ryhmén kannanotoista menee eteenpdin. Samalla
jasenet kuitenkin toivoivat, ettei heiddn mielipiteitd heitetd pois turhina ja he olivat epdvarmoja
ryhmidn vaikuttavuudesta. Osa jdsenistd pelkdsi ryhmén kokousten jddvit vain mukaviksi
juttutuokioiksi ilman ettd mitdén konkreettista saadaan aikaiseksi. Jdsenet toivat huolestuneina esiin
sen, etteividt pysty kertomaan onko ryhmiltd pyydetyilld kannanotoilla ollut vaikutusta tai miten

kannanotot ovat vilittyneet eteenpdin. Toisaalta jdsenet uskoivat pidempddn toimineen
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potilasryhmén pystyvan vaikuttamaan sairaalan asioihin paremmin, jolloin toiminnan vaikuttavuus

tulisi vasta toiminnan jatkuessa.

’

“Toivon ettd asiat menee eteenpdin joo. Mutta uskon kylld ettd menee eteenpdin.’

"Sitd md en pysty niinku sanottu, niin md en pysty sanomaan, ettd onko niilld ollu mitddn

’

vaikutusta.’

Asiakasjdsenet kuvasivat ryhmén toiminnan konkreettisia saavutuksia. Ryhmé oli pédssyt
vaikuttamaan sairaalaorganisaation uudisrakennukseen ja sen tiloihin tuleviin opasteisiin, jotka oli
vaihdettu ryhmén toiveiden mukaisiksi. Ryhmén kannanotolla sairaalan yleiseen tervehtimiseen oli
ollut jasenten toivoma vaikutus. Jdsenten toiveiden mukaan oli saatu naulakko sairaalan osastolle, ja
ryhmélle nédytettiin kokouksessa kuva todisteena naulakon paikasta. Ryhmédn muokkaamaa
potilasesitettd pidettiin yhtend tdrkeimmistd ryhmén saavutuksista. Osa asiakasjdsenistd koki, ettd
toiminnalla ei ole saatu ilmeisesti mitdén uutta aikaan eivitkd he ndin osanneet sanoa mitdin
konkreettista ryhmén vaikuttavuudesta. Jdsenet toivat myds pettyneind esiin, ettd puoli vuotta sitten
kokouksessa esille otetulle asialle ei ollut vieldkdan tapahtunut parannusta. Osa jésenistd kuvasi

ryhmén vaikuttavuuden tuntuvan valitettavan vahiiselta.

2 )

uu naulakko oli tullu yhteen kohtaan ainaki. Siitd tuli valokuvakin, se oli ihan hauska juttu.’

5.4.2. Ryhmiin toiminnan tehostaminen tulevaisuudessa

Asiakasjédsenilld oli kehittimisideoita neuvoa-antavan ryhmén toiminnalle tulevaisuudessa. Jdsenet
toivoivat ryhmén kokouksia pidettdvian nykyistd useammin, jotta ryhmé saisi kokouksissaan
enemméin asioita késitellyiksi ja ndin tehostettua toimintaansa. Kokouksia toivottiin pidettdvéin
talvikaudella jopa kerran kuukaudessa. Vaihtoehtoisesti esitettiin, ettd ryhmén kokoukset voisivat
olla nykyistd pidempid. Nykyinen harvaksi koettu kokousvili aiheutti myds ryhmén asioiden
unohtamista kokousten vélilld. Lisdksi ryhmén muita jésenid oli hankala oppia tuntemaan ryhmin

kokoontuessa harvoin.

’

"Ettd vaikka kerran kuussa tavattais.’
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Asiakasjdsenet kokivat tarkednd ryhmén kannanottojen etenemisen kontrolloinnin. Jasenet halusivat
saada palautetta siitd, miten ryhméssi kasitelty asia oli edistynyt. Jdsenet kokivat jatkossa tirkedksi
sen, ettd kokousaikaa olisi enemmin kisitelldi myds jisenten omia ideoita ja aiheita. Jasenet
odottivat sairaalalta konkreettisia asioita ryhmidn kommentoitaviksi ja ehdottivat, ettd jisenet
voisivat pohtia aiheita jo kotona kokousta edeltdvisti. Asiakasjdsenet olivat miettineet jatkossa
ryhmin jdseniston vaihtoa. Koettiin ettd ryhmén jésenissé voisi olla vaihtoa joko tietyin viliajoin tai
jatkuvasti. Ongelmana koettiin se mahdollinen tilanne, jos ryhmin uudet jdsenet puuttuvat taas

samoihin epdkohtiin, joihin nykyinen ryhma oli jo ottanut kantaa.

“Tietysti kauheen kiva olis jos niistd sais sitte joskus palautetta, ettd onko niinkun asiat menny

>

ldpitte. Ja ja minkdlaiset asiat ja mitd asioita on muutettu tai yritetty muuttaa.’

Vaikka asiakasjdsenet toivoivat ryhmén toiminnan tehostamista, 14snd oli samalla kuitenkin
epdvarmuus toiminnan jatkumisesta. Asiakasjdsenet toivoivat, ettd organisaatio arvostaisi neuvoa-
antavan ryhmén toimintaa niin, ettd toiminta jatkuisi ja vakiintuisi. Toiminnan jatkuessa térkedksi
koettiin uusien ideoiden ja vaikutusmahdollisuuksien 16ytdminen sekd sitkeys viedd asioita
eteenpdin. Jdsenet miettivit my0s ryhméssd késiteltyjen asioiden riittdvyyttd tulevaisuudessa.
Koettiin, ettd sairaalalla ei voi aina olla ongelmia ryhmén pohdittaviksi eikd jaseniltd valttamatta
16ydy uusia ideoita ryhmén késiteltdviksi. Ikdvéksi koettiin visio, jossa ryhmai taloudellisista syistad
alkaisi kokoontua vain kerran vuodessa. Toisaalta koettiin, ettd olisi hienoa huomata ryhmin

saaneen aikaiseksi niin paljon, ettei sitd endi tarvittaisi.

2 )

utta kylld md ajattelen ettd tommonen ois tulevaisuudessa, tota ois hyvd jatkaa.’

Asiakasjdsenet toivoivat neuvoa-antavan potilasryhmén toiminnan tulevaisuudessa olevan nykyisti
laajempaa ja ndkyvampéid. Neuvoa-antavan ryhmén toiminta ndhtiin tulevaisuuden toimintamallina,
ja sen toivottiin jatkossa olevan virallinen tie asioiden kehittdmiseen. Jédsenet kokivat tarpeelliseksi
toiminnan laajentamisen koko sairaalaorganisaation alueelle. He my0s toivoivat ryhmén jasenind
paddseviansd vaikuttamaan suurempiin sairaalan sisdisiin asioihin kuten esimerkiksi osallistumaan
uuden rakennuksen suunnitteluun. Tulevaisuudenvisiona ryhmélld voisi olla oma vastaanottotila

sairaalarakennuksessa ja he olisivat my0s potilaiden kéytettivissd. Toisaalta epdiltiin myds, ettd
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jatkossa neuvoa-antava ryhma saattaisi alkaa kokoontumaan vain séhkoisesti suljettuna ryhméni

sosiaalisessa mediassa.

VEttd vdihdn isommin ja laajemmilte ja vihdn niinku syvemmin sellasiin juttuihin mitd on niin

1

sairaalan sisdlld.’

Asiakasjdsenet toivoivat ryhmélle nykyistd nikyvdmpéd roolia sekd sairaalaorganisaation sisélld
ettd sen ulkopuolella. Jdsenet kaipasivat sairaalan henkilokunnan tietoisuutta ryhmén
olemassaolosta. Tiedotusta ryhmaésté oli jdsenten saaman palautteen mukaan jo lisdtty, mutta jasenet
toivoivat edelleen ryhmén nikyvyyden tehostamista. Ehdotuksina oli ryhmaissé kisiteltyjen asioiden
ja kannanottojen julkaiseminen sekd ryhmdn esittdytyminen henkilokunnan sisdisten
tiedotustilaisuuksien yhteydessd. Tamid oli jo toteutunutkin joidenkin jisenten mukaan.
Asiakasjdsenet ehdottivat my0s lehtiartikkelia ryhméstd, minkd he samalla nékivdt hyvina
mainoksena sairaalaorganisaatiolle. Jdsenten mukaan jatkossa voisi miettid tarkemmin my0s

potilasjarjestjen yhteyttd neuvoa-antavaan potilasryhmién.

6. POHDINTA

6.1. Tutkimustulosten tarkastelua

Neuvoa-antavan potilasryhmin asiakasjdsenet kokivat ryhmén tydskentelyn tavoitteelliseksi.
Tavoitteiksi koettiin potilaan didnen tuominen mukaan sairaalaorganisaation kehittdmiseen seka
potilaan hoitokokemuksen parantaminen ja hoitoon osallistuvien tahojen kommunikaation
lisidminen. Asiakasjdsenet olivat tyytyvdisid siithen, ettd he olivat saaneet ryhméssé esittdd omia
nidkemyksiddn ja ideoitaan sairaalaorganisaation toimintaan liittyen. My6s Larjovuori ym. (2012)
kuvasivat tutkimuksessaan asiakasjdsenten olevan péddosin tyytyvdisid vaikutusmahdollisuuksiinsa
kunnan neuvoa-antavassa asiakasryhméssd. Vaikka tissd tutkimuksessa asiakasjdsenet itse kokivat
oman toimintansa ryhmésséd tavoitteelliseksi, heille oli herdnnyt epdilys organisaation ryhmélle

antamasta tarkoituksesta. My0Os aikaisemmat tutkimukset ovat pdidtyneet korostamaan selkedsti
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madriteltyjen tavoitteiden ja pddmairin tirkeyttd ryhmédn toimintaa konkretisoivana asiana (Halm
ym. 2006, Angstman ym. 2009, Larjovuori ym. 2012, Taloney & Flores 2013). Niin ikd4n neuvoa-
antavan potilasryhmén perustamisen opaskirjoissa painotetaan ryhmén méiériteltyjen tavoitteiden ja
tarkoituksen olennaista roolia seké asiakasjdsenille ettd organisaatiolle (Aurora Health Care 2008,

Institute for patient- and family-centered care 2010, The Guidelines International network 2013).

Toiminnan tavoitteellisuuden lisdksi neuvoa-antavan ryhmin tyoskentelyn l&htokohtana oli
molemminpuolinen arvostus. Arvostus ilmeni sekd asiakasjésenten kokemuksena saamastaan
arvostuksesta organisaation taholta ettd asiakasjdsenten oman jdsenyytensd arvostamisena. Jdsenet
kokivat tulleensa arvostetuiksi organisaation taholta, heitd oli kohdeltu hyvin ja heidin
mielipiteitdéin oli kuunneltu. Organisaatio oli halunnut ryhmén kannanottoa ongelmallisiin asioihin,
mikd oli myds luonut kisityksen ryhmédn toiminnan arvostuksesta. Myds Halm ym. (2006)
muistuttaa, ettd sitoutuakseen mukaan toimintaan asiakasjdsenten tiytyy kokea itsensd arvostetuiksi
organisaation taholta. Toisaalta asiakasjdsenille oli herdnnyt epdilys siitd, ottaako organisaatio
todesta ryhmidn nidkemyksid ja kannanottoja. Vastaavanlaisia asiakasjidsenten kokemuksia oli
havaittavissa Bovenkampin ym. (2010) tutkimuksessa, jossa jdsenet kokivat negatiivisena ryhmén

organisaation edustajien mielipiteiden arvostamisen asiakasjdsenten mielipiteiden sijasta.

Asiakasjdsenet arvostivat jasenyyttddn ryhméssd ja he kokivat ryhmén toiminnan tirkednd. Myds
Simsin ym. (2013) tutkimuksessa neuvoa-antavan ryhmén asiakasjdsenet kuvasivat arvostavansa
jasenyyttddn ryhméssd ja Vartiaisen ym. (2012) tutkimuksen mukaan kansalaisraadin jésenille
ryhmddn osallistuminen oli ollut jopa voimaannuttava kokemus. Téssd tutkimuksessa
asiakasjdsenten oman jdsenyytensd arvostamiseen liittyi jdsenille maksettavan kokouspalkkion
arvostaminen sekd sitoutuneisuus ryhmén toimintaan pyrkimyksend olla ldsnd ryhmin jokaisessa
kokouksessa. Aikaisemmissa tutkimuksissa jdsenet olivat usein saaneet jonkinlaisen korvauksen
osallistumisestaan ryhmén kokouksiin. Korvauksia olivat olleet rahallinen kokouspalkkio tai jokin
muu aineeton etuisuus, matkakulujen korvaaminen, lastenhoidon jérjestiminen ja kokoustarjoilut
(Aurora Health Care 2008, Taloney & Flores 2013, Sims ym. 2013, The Guidelines International
network 2013). Jdsenten ryhmén toimintaan osallistumisen aktiivisuudesta on aikaisemmissa
tutkimuksissa saatu vaihtelevia tuloksia tdmin tutkimuksen tavoin. Parhaimmillaan asiakasjdsenisti
enemmistd oli osallistunut ldhes kaikkiin ryhmén kokouksiin (Larjovuori ym. 2012), kun taas

huonoimmillaan asiakasjdsenid oli ollut ryhmén kokouksessa vain muutama (Halm ym. 2006).
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Asiakasjdsenten omien verkostojen kautta neuvoa-antavan ryhmén ndkdkulma laajentui varsinaisen
ryhmén ulkopuolelle. Jasenten omia verkostoja olivat erilaiset potilasjarjestot seké jasenten l&hipiiri.
Joidenkin asiakasjdsenten koettiin tulleen ryhméén tietyn potilasjarjeston edustajina. Jasenet itse
halusivat aktiivisesti toimia tiedonvilittdjind neuvoa-antavan ryhmén ja oman potilasjirjeston
viélilld sekd tuoda kokouksiin viestid myos ldhipiiriltddn. Myos kansainvélisissd tutkimuksissa
terveydenhuollon neuvoa-antavilla potilasryhmilld on ollut yhteyksid erilaisiin potilasjarjestdihin
jasentensd kautta. Naitd potilasjarjestojd myods hyddynnetddn aktiivisesti rekrytoitaessa jasenid
sairaalaorganisaatioiden neuvoa-antaviin potilasryhmiin. (Gooberman-Hill ym. 2008, Smith ym.

2009, Van de Bovenkamp ym. 2010, King ym. 2011, Sims ym. 2013.)

Tdhan tutkimukseen osallistuneet asiakasjdsenet luonnehtivat jdsenten vilistd keskustelua
kokouksissa vilkkaaksi ja antoisaksi. Keskusteltavasta aiheesta riippuen jdsenilld oli ollut asiasta
joko erilaisia tai samankaltaisia ndkemyksid. Jasenet kokivat kaikkien jdsenten saavan ddnensi
kuuluville ryhmaéssd, mutta olivat silti jidneet miettimdén ryhmin hiljaisimpien jdsenten ajatuksia.
Aikaisemmat tutkimukset painottavat ryhmén puheenjohtajan roolia sekd ryhmén yhteisid
pelisdantdjé, jotta myos ryhmén hiljaiset jasenet saataisiin osallistumaan keskusteluihin (Halm ym.
2006, Aurora Health Care 2008, Angstman ym. 2009, Sims ym. 2013). Toisaalta Vartiaisen ym.
(2012) tutkimuksen mukaan myds ryhmén hiljaisimmat jdsenet olivat nopeasti ldhteneet ryhmén
keskusteluihin mukaan. Terveydenhuollon neuvoa-antavassa potilasryhmaéssé jasenten keskusteluun
saattaa vaikuttaa myoOs sairaalaorganisaation paikallaoleva henkilokunta. Perinteisesti ladkirit ja
hoitajat on ndhty arvohierarkkiassa potilaita korkeammalla, joten neuvoa-antavan ryhmén
pelisddnndissd on syytd painottaa kaikkien ryhmén jdsenten samanarvoista asemaa. (The Guidelines
International network 2013.) Myds organisaation henkilokunnan lukumédirdd ryhmén jasenind on

syytd rajoittaa asiakasjdsenten vilkkaamman keskustelun takaamiseksi (Taloney & Flores 2013).

Téasséd tutkimuksessa asiakasjdsenet kokivat kahden tai kolmen tunnin kokousajan liian lyhyeksi.
Lyhyt kokousaika konkreettisesti toimi ryhmin keskustelua rajoittavana tekijini. Kansalaisraati
neuvoa-antavien potilasryhmien esikuvana kokoontui koko péivin kestdvissd kokouksessa, koska
vaikeiden asioiden kisittelyyn tarvitaan aikaa (Vartiainen ym. 2012). My6s muiden projektimaisten
kansalais- ja asiakasryhmien kokoukset kestdvit yleensd koko pédivian (Gooberman-Hill ym. 2008,

Menon & Stafinski 2008, King ym. 2011) ja myos jatkuvasti kokoontuville ryhmille suositellaan
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pidempéd orientaatiokokousta ryhmdn aloittaessa toimintansa (Aurora Health Care 2008).
Kokousajan pidentdmisen puolesta puhuu myds Sims ym. (2013), joiden tutkimuksen mukaan myds
vakavasta sairaudesta hiljattain kuntoutuneet potilaat jaksavan hyvin osallistua ryhmén nelja tuntia
kestdviin kokouksiin. Kokousajan pidentdmisen vaihtoehtona voisi olla kokousten pitdminen
nykyistd useammin, minkd asiakasjdsenet toivat esiin tulevaisuuden toiveissaan. Monet
kansainvéliset neuvoa-antavat potilasryhmit kokoontuvat kuukausittain (Institute for patient- and

family-centered care 2014, N.A.P.P 2014).

Asiakasjdsenten mielestd ryhmaissé késiteltyjd aiheita oli ollut lukumaéaéariisesti paljon ja aiheet olivat
olleet monipuolisia. Aiheet olivat liittyneet sairaala-alueen kehittdmiseen sekd potilaan hoidon
laadun parantamiseen. Myds aiemmissa kansainvélisissd tutkimuksissa ja toimintaraporteissa
neuvoa-antavien potilasryhmien kisittelemat asiat ovat liittyneet samoihin aihepiireihin. (Halm ym.

2006, Angstman ym. 2009, Taloney & Flores 2013, N.A.P.P 2014.)

Asiakasjésenet olivat tyytyvéisid neuvoa-antavaan potilasryhméén ja sen toimintatapaan. Erityisesti
hyviaksi koettiin kokouksen tietty teema ja asiakasjdsenten omien aiheiden jérjestelmaillinen
lapikdyminen. Kansainvélisissd tutkimuksissa neuvoa-antavan asiakasryhmidn kokouksiin on
padsddntoisesti laadittu jasenille ldhetettdvit asialistat, jotka samalla madrittdvit kunkin kokouksen
teeman (Halm ym. 2006, Aurora Health Care 2008, Angstman ym. 2009, Institute for patient- and
family-centered care 2010, Sims ym. 2013, Taloney & Flores 2013). Toisaalta tdssd tutkimuksessa
kokouksen teema koettiin ryhmén toiminnan hidasteena, koska tietyn teeman vuoksi jdsenten omien
aiheiden késitteleminen oli viivdstynyt. Ryhmén toiminta koettiin myds ndkymaéttoméand, koska
sairaalaorganisaation henkildkunnan ei koettu olevan tietoinen neuvoa-antavasta potilasryhmasta.
Myods Larjovuori ym. (2012) paidtyi tutkimuksessaan nostamaan kuntalaisasiakasryhmin

keskeiseksi kehitystarpeeksi toiminnan nidkyvyyden parantamisen.

Asiakasjdsenet kokivat rasitteena jdsenten henkilokohtaisten asioiden tuomisen neuvoa-antavaan
ryhmiin. Jasenet kokivat, ettd yksittdiset sairaustapaukset tai hoitovirheet eivat kuuluneet ryhmén
késiteltidviksi ja hidastivat ryhmén toimintaa vieden kokousaikaa ryhmén virallisilta aiheilta. Halm
ym. (2006) toteaakin tutkimuksessaan, etti neuvoa-antavassa ryhmissd késiteltdvid aiheita

lahestytddn yleensd jdsenten henkilokohtaisten hoitokokemusten kautta. Tassd tutkimuksessa
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rasitteeksi koettu jdsenten henkilokohtaisten asioiden tuominen ryhmiddn on kéytdnndssd koettu
hankalana asiana myos kansainvélisissd neuvoa-antavissa potilasryhmissa. Institute for patient- and
family centered care (2010) varoittaakin, ettd neuvoa-antava potilasryhmé ei ole oikea paikka
jasenten henkilokohtaisten ja usein negatiivissévytteisten hoitokokemusten késittelyyn eikd kyseista

ryhmaa tulisi ndhdé vertaistukea antavana ryhméné.

Sairaalaorganisaation edustajat toimivat neuvoa-antavan asiakasryhmin tukena antaen jdsenille
tarvittavaa tietoa sekd johtaen kokouksia. Asiakasjdsenet olivat tyytyviisid saamaansa
monipuoliseen tietoon. Organisaation asiakasjdsenille antama perehdytys ryhmin toimintaan seké
tarvittava informaatio késiteltédvistd asiasta olivat olennaisia ryhmén toiminnan kannalta (Aurora
Health Care 2008, The Guidelines International network 2013). Myods Vartiainen ym. (2012)
painottaa asiakasryhmien sekd tiedollista ettd sosiaalista merkitystd, jolloin ryhmin jdsenten
mielipiteet muokkautuvat saadun tiedon sekd kiytyjen keskustelujen perusteella. Taméin
tutkimuksen neuvoa-antavissa potilasryhmissd kokousten vetijind toimivat organisaation edustajat,
joita jdsenet luonnehtivat ammattitaitoisiksi, reippaiksi ja hienotunteisiksi.  Vaihtoehtoisesti
kokouksen puheenjohtajaksi voidaan valita ryhmén asiakasjdsen (The Guidelines International

network 2013, Taloney & Flores 2013).

Asiakasjdsenet kokivat ryhmén toiminnan vaikuttavuuden tdrkednd asiana. Jdsenet kuvasivat
sairaalaorganisaation henkilokunnan olevan olennaisessa roolissa asioiden eteenpdin viemisessa.
Jasenilld oli vahva luottamus siithen, ettd ryhmén mielipiteet otetaan huomioon. He myds kuvasivat
ryhmén voivan toiminnallaan vaikuttaa vain sairaalan pienimpiin asioihin. Toisaalta asiakasjidsenet
olivat epdtietoisia siitd, miten ryhméan kannanottoja hyddynnetdén sairaalaorganisaation taholta eika
osa heistd pystynyt sanomaan mitddn konkreettista ryhmén késittelemien asioiden edistymisesti.
Myods Quennellin (2003) tutkimuksessa neuvoa-antavan potilasryhméin asiakasjdsenet olivat
turhautuneita toimintansa olemattomaan palautteeseen, minkd vuoksi jdsenet eivédt pystyneet
arvioimaan toimintansa vaikuttavuutta. Kuntalaisraadin toimintaa asiakasjdsenten ndkokulmasta
tutkiessaan Larjovuori ym. (2012) ehdottaa, ettd ryhmin toiminnassa pitdisi saada aikaiseksi
ndkyvid ja dokumentoituja tuloksia, jotka ryhmén saavuttamina pienind voittoina toimivat myos
motivaatiotekijoind jisenten kannalta. Tdssd tutkimuksessa esiin tulleita ryhmin toiminnan
aikaansaannoksia olivat sairaalan uudisrakennukset opasteet, kirjallinen potilasesite, osastolle saatu

naulakko ja sairaalassa yleisesti lisddntynyt tapa tervehtid. Kansainvélisissd tutkimuksissa neuvoa-
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antavien potilasryhmien toiminnan saavutukset ovat usein olleet yhtd konkreettisia painottuen
erilaisiin kirjallisiin potilasohjeisiin, opetusvideoihin ja sairaalatilojen suunnitteluun (Halm ym.

2006, Angstman ym. 2009, Taloney & Flores 2013, N.A.P.P 2014.).

Tulevaisuuden toiveena asiakasjdsenet nidkivédt tirkednd ryhmédn kannanottojen eteenpéin
menemisen kontrolloinnin ja he toivoivat palautetta asioiden edistymisestd. Myods Angstman ym.
(2009), Halm ym. (2006) ja Quennell (2003) ovat tutkimuksissaan péidtyneet korostamaan
asiakasjdsenille annettavan palautteen tdrkedd merkitystd erityisesti jdsenten motivaation ja

toimintaan sitoutumisen kannalta.

6.2. Tutkimuksen luotettavuus

Témé tutkimus on luonteeltaan laadullinen tutkimus. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta
voidaan arvioida seuraavilla kriteereilld: uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja
siirrettdvyys (Kylmd & Juvakka 2007, Kylmd ym. 2008). Tutkimuksen luotettavuutta pyritdén

lisidméén raportoimalla koko tutkimusprosessi mahdollisimman tarkoin (Kyngds ym. 2011).

Uskottavuus tutkielman luotettavuuskriteerind kuvaa sitd, miten hyvin aineisto ja sen pohjalta tehty
analyysi kuvaavat tutkimuksen kohteena olevaa ilmiotd (Kylmd ym. 2008). Tutkimukseen
osallistujat olivat erikoissairaanhoidon neuvoa-antavan potilasryhmin asiakasjdsenid, joten he
kuvasivat omakohtaisia kokemuksiaan ryhmissd toimimisesta. Tutkimuksen uskottavuutta pyrittiin
vahvistamaan silld, ettd tutkija oli riittdvdn pitkdn ajan tekemisissd tutkittavan ilmion kanssa.
Tutkimuksen tekemiseen on varattu riittdvin pitkd aika, joten tutkijalla on mahdollisuus perehtya
ensin aikaisempaan kirjallisuuteen aiheesta ja mydhemmin lukea tutkimusaineisto ldpi useampaan
kertaan. Tutkija teki haastattelut itse ja piti tutkimuksesta tutkimuspéivékirjaa. (Kylméd & Juvakka
2007, Kyngds ym. 2011.) Tutkimuksen uskottavuutta  pyrittiin vahvistamaan valitsemalla
tutkimukselle vain yksi mahdollisimman selked tutkimustehtivd, joka ei rajaa eikd ohjaa
osallistujien kokemuksia. Analyysivaiheessa alkuperdisilmauksiksi poimittiin ne ilmaisut, jotka

vastaavat tutkimustehtdvadn. Ilmaisut pyrittiin pelkistimdin niin, ettd niiden olennainen sisdltd
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sdilyl, mutta ilmaisuja ei pelkistetty yksisanaisiksi eikd niitd jdtetty lilan monimerkityksellisiksi,

jotka molemmat saattavat johtaa olennaisen sisdllon kadottamiseen (Graneheim & Lundman 2004).

Tutkimuksen vahvistettavuudella tarkoitetaan tutkimusprosessin raportoimista siten, ettd toinen
tutkija voi seurata tutkimusprosessin kulkua (Kylmd ym. 2008). Téméa tutkimus pyrittiin
raportoimaan mahdollisimman tarkoin, minké lisdksi tutkija teki muistiinpanoja tutkimusprosessin
eri vaiheista tutkimuspaivékirjassa seka erillisind muistiinpanoina esimerkiksi haastattelutilanteissa.
Néiden muistiinpanojen avulla tutkija on muistanut paremmin tehdyt menetelmaélliset ratkaisunsa ja
kirjoittanut ne auki tutkimusraporttiin. Luotettavuuskriteerind vahvistettavuus on sinidnsi
ongelmallinen, koska tarkasta raportoinnista huolimatta toinen tutkija ei todenndkdisesti pdddy
samaan lopputulokseen, mutta timé laadullisen tutkimuksen perusldhtokohta hyvéiksytddn myos

tassd tutkimuksessa. (Kylmi & Juvakka 2007.)

Refleksiivisyys voidaan siséllyttdd vahvistettavuuteen (Kylma ym. 2008). Refleksiivisyyttad pyritdin
vahvistamaan arvioimalla omia 1dhtdkohtia tutkijana (Kylmé & Juvakka 2007). Tutkija arvioi omaa
toimintaansa kriittisesti tutkimusprosessin aikana. Tdma oli tutkijan ensimmdiinen tutkimus, joten
tutkijalla ei ollut aikaisempaa kokemusta vastaavanlaisesta tutkimusprosessista. Haastatteluissa
tutkija pyrki toimimaan luontevasti ja antamaan osallistujille aikaa oman kokemuksensa
kuvaamiseen. Analyysivaiheessa tutkija piti tarkoin mielessé tutkimustehtidvansa ja pyrki etenemédin

aineistoldhtoisesti.

Luotettavuuskriteerind siirrettdvyydelld tarkoitetaan tutkimustulosten siirrettdvyyttd muihin
vastaaviin tilanteisiin (Kylmé & Juvakka 2007). Tutkimusraportissa annettiin tarpeeksi taustatietoa
osallistujista vaarantamatta kuitenkaan heiddn tunnistettavuuttaan. Osallistujilta kysyttiin
taustatietoina esimerkiksi ikd, asuinpaikka ja ammatti. Tutkimuksen laadussa kiinnitettiin huomiota
tulosten selkeyteen ja eldvyyteen. Oleellista oli, ettd tulokset kuvaavat mahdollisimman kattavasti
tutkittavaa ilmiotd. (Kylmd ym. 2008.) Téssd tutkielmassa tuloksia eldvditettiin kdyttdmalla
raportissa alkuperdislainauksia. Raporttiin valittiin sellaiset lainaukset, joista osallistuja ei ollut

tunnistettavissa sekd esimerkiksi murreilmaisut muutettiin yleiskielelle.

Tutkimuksen laatua kuvaa my0s se, kuinka informatiivista tuotettu tieto on ja voidaanko tuloksia

hyodyntdd hoitotyossd. (Kylméd ym. 2008). Tdssd tutkimuksessa tuotettu tieto on asiakasjdsenten
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omakohtaista kokemusta neuvoa-antavassa ryhméssd toimimisesta. Tietoa voidaan hyddyntda
asiakasldhtoisessad hoitotyOssé erityisesti kdynnistettdessd uusia neuvoa-antavia asiakasryhmid seka

motivoitaessa ja sitoutettaessa asiakasjdsenid mukaan toimintaan.

6.3. Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen teossa noudatettiin hyvin tieteellisen kéytdnnon periaatteita. Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan (2012) méérittelemien hyvian tieteellisten ldhtokohtien mukaan tutkimuksessa
noudatetaan tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja eli rehellisyyttd, yleistd huolellisuutta ja
tarkkuutta tutkimustydssd kokonaisuudessaan. Tutkimukseen sovellettiin tieteellisen tutkimuksen
mukaisia eettisesti kestdvid tiedonhankintamenetelmid. Tutkija kunnioitti ja antoi arvoa muiden

tutkijoiden tekemdlle tydlle asianmukaisella viittaustekniikalla. (TENK 2012.)

Tutkimusaihe oli eettisesti perusteltu, koska tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota voidaan
hyodyntdéd erikoissairaanhoidon neuvoa-antavan potilasryhmin toiminnan kehittimisessd. Hyoty
tutkimuksesta tukee hoitotyotd ja asiakasldhtOistd terveydenhuoltoa. Erilaisia terveydenhuollon
neuvoa-antavia asiakasryhmiid on Suomessa ldhivuosina kdynnistetty useita, joten on hyoddyllistd
tarkastella toimintaa myds asiakasjdsenen nidkokulmasta. Tutkimusaihe ei téssd tutkimuksessa ollut
erityisen sensitiivinen, koska tutkimukseen osallistujat ndhtiin pikemminkin asiantuntijan roolissa
asiakasjidsenind kuin potilaan roolissa. Tédstd huolimatta suurimmalla osalla asiakasjdsenistd oli

parhaillaan tai oli aiemmin ollut hoitosuhde kyseiseen sairaalaorganisaatioon.

Tutkimustiedote ldhetettiin kirjallisesti asiakasjdsenille organisaation yhteyshenkilon vilitykselld ja
osallistujat ottivat yhteyttd tutkijaan halutessaan mukaan tutkimukseen. Tiedotteessa sekd
tutkimussuostumuksessa ~ painotettiin ~ tutkimuksen  vapaaehtoisuutta  sekd  osallistujien
mahdollisuutta keskeyttdd tutkimukseen osallistuminen ilman erityistd syytd. Haastattelutilanteessa
osallistujat antoivat kirjallisesti tietoisen suostumuksensa osallistua tutkimukseen sekd suullisesti
luvan haastattelun nauhoitukseen. Osallistujille kerrottiin vield haastattelutilanteessa tutkimuksen
tarkoitus, haastattelun eteneminen ja tuloksista saatu hyoty. Lisdksi heilld oli mahdollisuus esittda
kysymyksiéd tutkijalle itse haastattelutilanteessa sekd myShemmin sdhkdpostitse. Haastatteluaineisto

sdilytettiin huolellisesti ja se oli vain tutkijan kiytettavissd. Tutkija itse litteroi aineiston ja siitd
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poistettiin litteroinnin yhteydessd kaikki tunnistetiedot. Tutkimuksen pééttymisen jilkeen aineisto

havitetddn asianmukaisesti. (TENK 2012.)

Tutkimus suunniteltiin, toteutettiin ja raportoitiin hyvdn tieteellisen kdytéintdjen mukaisesti
kiinnittden edelleen erityistd huomiota tutkimusaineiston asianmukaiseen sdilytykseen sekd muihin
tietosuoja-asioihin. Tuloksia raportoitaessa alkuperdisilmaukset raporttiin valittiin huolella niin, ettd
osallistujien anonymiteetti sdilyy. Koska erikoissairaanhoidon neuvoa-antavan potilasryhmin
asiakasjdsenten médrd on Suomessa vield pieni ja rajallinen, raporttiin pyrittiin valitsemaan
alkuperdisilmaisut, joista jdsenet eivit tunnistaisi toinen toisiaan. Tutkimukselle haettiin ja saatiin

tarvittavat tutkimusluvat sairaalaorganisaatioilta. (TENK 2012.)

7. JOHTOPAATOKSET

Tutkimustulosten perusteella voidaan tehdé seuraavat johtopdatokset:

1. Erikoissairaanhoidon neuvoa-antavan potilasryhmin asiakasjésenet kuvasivat ryhmén toimintaa
tavoitteelliseksi. Asiakasjdsenten mielestd jidsenten ja sairaalaorganisaation edustajien

keskindinen arvostus oli tarked perusta ryhmén tydskentelylle.

2. Neuvoa-antavan ryhmén asiakasjdsenten monipuolisuus koettiin ryhmin vahvuutena, minka
ansiosta erilaisia ndkemyksid nousi esiin ryhmén keskusteluissa. Ryhméan nédkokulma laajeni

jasentensd ulkopuolelle aktiivisten asiakasjdsenten omien verkostojen avulla.

3. Erikoissairaanhoidon neuvoa-antavan potilasryhmin késittelemat aiheet olivat liittyneet sairaala-

alueen kehittdmiseen ja potilaan hoidon laadun parantamiseen.

4. Neuvoa-antavan potilasryhmin jésenet kokivat tirkednd ryhmén toiminnan vaikuttavuuden.
Jasenet toivoivat sairaalaorganisaatiolta enemmén palautetta ryhmissd kisiteltyjen asioiden

edistymisesta.
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8. JATKOTUTKIMUSAIHEET

Tama tutkimus toteutettiin pian neuvoa-antavien potilasryhmien toiminnan kdynnistymisen jdlkeen.
Jatkossa olisikin tirkedd selvittdd asiakasjdsenten kokemuksia ryhmédn toiminnan jatkuessa
pidempddn.  Asiakasjdsenten lisdksi sairaalaorganisaation kokemuksia neuvoa-antavista
potilasryhmistd olisi syytd selvittdd, jotta ryhmén toimintaa voidaan paremmin kehittdd kaikkien
osapuolien kannalta. Tarkeéd4 olisi myds selvittdd toiminnan vaikuttavuutta kartoittamalla ryhmén ja
organisaation yhteistyon tuloksia. Tamid paitsi motivoisi osapuolia sitoutumaan toimintaan
ndhdessdén toimintansa tulokset, mutta myos antaisi ndkokulmaa neuvoa-antavan potilasryhmén
toiminnan tuloksellisuuteen ja vaikuttavuuteen yleiselld tasolla. Neuvoa-antavissa potilas- ja

asiakasryhmissd osana asiakasldhtoisti terveydenhuoltoa riittdd ndkokulmia tutkittaviksi.
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