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13.
POTILAAN ARJESTA TIETOA
KOKONAISVALTAISEEN
VAIKUTTAVUUDEN ARVIOINTIIN

Matti Rimpels & Ville Venesméki

OIVALLUS: Potilaan ottaminen mukaan hdnelle jdrjestyneen
tuen vaikuttavuuden arviointiin tuo ndkyviin kokonaiskuvan.
Tukemisen vaikuttavuus on aina kytkdksissd potilaan arkeen.

SEURAUS: Arkitieto tdydentdd perinteistd vaikuttavuustietoa.

Terveydenhuollossa vaikuttavuudella tarkoitetaan useimmiten yk-
sittdisen palvelutuotteen tai palveluprosessin kyvykkyyttd tuottaa
terveyttd ja hyvinvointia potilaille. Vaikuttavuutta parannetaan pa-
nostamalla osaamiseen, hyddyntimalld nidytt66n perustuvaa ladke-
tiedettd, dokumentoimalla suoriutumista ja vertaiskehittamalla. Vii-
meksi mainitussa vertaillaan ja kehitetdan suoriutumista suhteessa
hyviin kdytintoihin.'

Asiakasarvo, asiakasymmarrys ja asiakaskokemus ovat jo pitkdin
olleet palvelututkimuksen keskeisia kisitteitd. Asiakasarvossa on ky-
symys siitd, mitd palveluiden kayttdja kokee hyotyvinsa suhteessa
sithen, mitd hin joutuu uhraamaan.* Asiakasymmadrrystd on luon-
nehdittu avaimeksi asiakaskokemukseen. Asiakasymmarrys laaje-
nee, kun 1) huomioidaan yksilén hetkellisen tilanteen ohella hinen
kehityksensi pidemmain ajan kuluessa, 2) ymmirretiin palvelun
merkitys asiakkaalle seki 3) nihdiin asiakas omissa sidoksissaan ja

1 Pitkdnen ym. 2020; Malmivaara 2022.
2 Houhalaym. 2022.
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yhteyksissdan.? Niissi tulkinnoissa jad usein huomaamatta hiljainen
tieto, jota kertyy henkilokohtaisessa vuorovaikutuksessa.* Viime
vuosina on esitetty, ettd julkisessa johtamisessa tarvitaan laajempaa
ymmarrystd vaikuttavuustiedon muodostamisesta, tulkinnasta ja
hy6dyntimisestd.s

Tassd luvussa tarkastellaan mielenterveyspotilaan arkea sairas-
tumisesta (2005) toipumiseen (2022). Huhtikuussa 2017 potilas sai
palveluja tiydentimain tukihenkilon. Vahitellen alkoi hahmottua
toiminta-ajatus, jossa keskeisend menetelmana oli minikertomuk-
sen kirjoittaminen ja jota aluksi kutsuttiin arkiohjaukseksi.® My6-
hemmin sanoitus muuttui arkivalmennukseksi, jossa valmennus
tarkoittaa ratkaisu- ja voimavarakeskeista ajattelu- ja tyoskentely-
tapaa. Valmentaja ohjaa valmennettavaa 16ytimain omat keinonsa
ja voimavaransa arkensa rakentamiseen. Ongelmat tulkitaan oppi-
mismahdollisuuksiksi.” Syksylld 2017 potilas pditti kertoa avoimesti
omalla nimellddn elimistddn palvelujen asiakkaana (Taulukko 1).

Tissi luvussa 1) kuvataan vaikuttavuustiedon muodostumista ja
vaikutusarviointia, kun potilas on molemmissa aktiivinen toimija,
2) tarkastellaan potilaan arkea kokonaisuutena ottamalla mukaan
palvelujen lisiksi muita siti muokkaavia tekijoitd, 3) hyddynnetiin
henkildkohtaisessa vuorovaikutuksessa muodostuvaa tietoa (myds
hiljaista tietoa) vaikuttavuuden arviointiin ja 4) kehitetiin ehdotus
asiakasjohtoisen arkivaikutusten arvioinnin toimintakonseptiksi.
Ty6 on edennyt luovana prosessina, jossa menetelmit, aineistot ja
tulokset ovat kehittyneet vuorovaikutuksessa toisiinsa viiden vuo-
den aikana.

Kolme tulkintakehystd

Tulkintakehyksini ovat arjen tutkimus, kauppatieteissi kehittynyt
asiakasjohtoinen palvelulogiikka ja kokemuksellinen oppiminen.

Seppénen ym. 2014, 46.

Virtanen ym. 2011, 42.

Paronen ym., julkaisussa Jantti ym. 2022.
Rimpeld & Venesmaiki 2019.

Nyfors 2022.

N o oW
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13. Potilaan arjesta tietoa kokonaisvaltaiseen vaikuttavuuden arviointiin

Taulukko 1. Poimintoja sairastumisesta, sairastamisesta ja toipumisesta.

Sairastuminen 2005—2010

—2004

2005—
2006

2007—
2010

Harrastuksia. Koulumenestys hyvia. Ylakoulussa yksindisyytta ja turvat-
tomuutta. Liittyminen pahojen poikien’ seuraan. Harrastukset jaivit, arki
hajosi.

Erimielisyyksid isdn kanssa. Ensimmadinen tyttoystava jatti. Alakuloisuut-
ta. Hiirikointid koulussa. Perheneuvolan psykologin vastaanotolle. Ma-
sennustesteistd diagnoosiin. Toistuvia kiynteja psykologin vastaanotolle.
Alakuloisuus syveni. Itsemurhayrityksen jilkeen osastojakso 2—6/2006.
Ensimmaiset psyykelaakkeet, diagnooseina nuoruusian psykoosi ja
vakava masennus.

Sijaishuollosta (10.12.2007-14.8.2008) sosiaalitoimen jirjestimain
asuntoon 18-vuotiaana. Ammattikoulu jii. Tietokonepeleji yomyo6hain.
Kirurgisen toimenpiteen yhteydessa hermovaurio, krooninen kipu.
Epidonnistuneesta liiketoiminnasta ulosottokierre. Vastaanottokaynteja,
psyyke- ja kipuldikekokeiluja.

Sairastaminen 2010->

2011—
3/2017

Mielenterveyspotilaan arkea diagnooseilla masennus, ADHD, krooninen
kipu, kaksisuuntainen mielialahdirig, yleistynyt ahdistuneisuushiirio.
Psyyke- ja kipulddkitystd. Vastaanottoja ja osastojaksoja. Toimeentulo-

na kuntoutustuki, takuuelike, elikkeensaajan hoitotuki ja asumistuki.
Syksyll 2016 vointi heikkeni. Osastojaksolla 31.11.—22.12. séhkohoitoa ja

11 lddkemdaraystd. Sahkohoitoa 3.4. saakka. Kolmen kuukauden aikana 12
vastaanottokiyntid + etikontakteja. Osastojakso 16.-17.1. (lidkeintoksi-
kaatio). Safe house 23.-24.2. Kotona kymmenen reseptii, kuusi piivittiin.

Toipuminen 2017->

4-12/
2017

2018

2019—
2022

2—3 avohoitokédyntid/kk. Safe house 13.-21.10.2017. Yhteisty® tukihenkilon
kanssa kaynnistyi. Hoitoneuvottelussa epaily lidkkeiden védrinkaytosta.
Omatoimista lidkesaneerausta, psykiatrin hyviksyntad 6/2017. Potilasasia-
kirjoihin tutustumista ja mindkertomuksen kirjoittamista. Paluu musiik-
kiin, pianon soittamista, seurakunnan kuoro, karaokekurssi. Osallistumi-
nen 100 nuorta tulevaisuuden kehittjaa -selvitykseen. Ruokailurutiinien
opettelua.Hakeminen kokemusasiantuntijakoulutukseen. Uudet kengit
ja fysioterapiaa, ontuminen péittyi. Uusi sinky rikkoutuneen tilalle, uni
parani.

1-3/2018: Vaikeampi vaihe. Yhdeksin vastaanottokdyntid, safe house
12.-16.1.2018, psykiatrisella osastolla 19.-26.2.2018, verkostoneuvottelu. Ko-
kemusasiantuntijakoulutus 02-10/2018. Mindkertomuksen kirjoittaminen
jatkui. 4.-12./2018: 1-2 vastaanottokayntid/kuukausi. Muutamia tehtavia
kokemusasiantuntijana. Osallistuminen Ohjaamon Onni-raatiin 09/2018
alkaen. Ratkaisukeskeistd psykoterapiaa 9/2018-9/2020. Psykiatrian
asiakkuus péittyi 12/2018.

Musiikkiharrastus vakiintui. TySharjoittelu ja palkkatuettu tyo. Kesasta
2021 alkaen frisbeegolf ja golf uusina harrastuksina. Tyosopimus kolmen
vuoden projektityohon 2022-2024. Viimeisen psyykeldikkeen (Lyrica)
lopettaminen 8/2022.
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Asiakas

Asiakasjohtojnen logiikka

Palvelu- Palvelu-
tuote prosessi

Perinteinen
palvelulogiikka
Palvelujohtoinen
logiikka
Palvelulogiikka
Tuottaja d

Kuvio 1. Palvelulogiikan tulkintoja nelikentissd (Heinonen & Strandvik 2015).

Arjen (everyday life) tutkimuksen keskeisia kysymyksid ovat arjen ra-
kenteiden muodostuminen, tunnistaminen, kuvaaminen ja muuttu-
minen. Tutkimuksissa on tarkasteltu muun muassa arjen rutiineja,
rytmejd, ajankdyttod, tiloja ja tilanteita seki arjen taitojen harjoitte-
lua ja oppimista. Arkea tuotetaan teoilla yhdessi liheisten kanssa.
Sosiaaliset rakenteet ja instituutiot muovaavat arkea.®

Kauppatieteiden palvelulogiikan mukaan palvelujen erityis-
piirteitd ovat 1) tuottamisen ja kuluttamisen samanaikaisuus, 2)
aineettomuus ja siitd seuraava katoavaisuus (palveluja ei voi varas-
toida) seki 3) heterogeenisyys (palvelujen tuotantoa ei voida stan-
dardoida samalla tavalla kuin tavaranvalmistusta).® Palvelulogiikan
tulkinnoissa on esiintynyt nelji vaihtoehtoa: 1) perinteinen palve-
lulogiikka, 2) palvelujohtoinen logiikka, 3) palvelulogiikka ja 4
asiakasjohtoinen palvelulogiikka (kuvio 1). Viimeksi mainitussa kat-
sotaan, ettd palvelujen potentiaali tuottaa arvoa realisoituu asiak-
kaan arjessa, jossa on palvelujen rinnalla tarjolla my6s muuta tukea
ja voimavaroja.”

8  Sekki2018, 62-67.

9  Gronroos 1987.
10 Grénroos & Gummerrus 2015; Saarijirvi & Puustinen 2022, 139, 141.
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13. Potilaan arjesta tietoa kokonaisvaltaiseen vaikuttavuuden arviointiin

Kokemuksellinen oppiminen perustuu omien kokemusten re-
flektointiin. Asiakkuuden jatkuessa pitkdan molemmat osapuolet
oppivat tuntemaan toisensa.” Kun oppija tulee tietoiseksi omista
kokemuksistaan ja kisityksistddn ja tuo ne julki, hinelle tulee mah-
dolliseksi kokeilla tulkintojensa toimivuutta seki itsekseen ettd
vastavuoroisesti muiden kanssa.” Ratkaistessaan odottamattomia
tilanteita ja luodessaan niille merkityksia ihminen oppii ja kehittyy.
Oppiminen voi vaikuttaa sosiaaliseen kontekstiin, jossa hin toimii.”

Menetelmit

Tietoa potilaan arjesta kerittiin kertomusmenetelmalld potilaan ja
tukihenkilon henkilokohtaisessa vuorovaikutuksessa. Potilas arvioi
arkensa rakentumiseen vaikuttavia tekij6itd kuvaamalla kriittisiksi
kokemiaan tapahtumia ja laskemalla yhdessa tukihenkilon kanssa
arkensa uudelleen rakentumisen tuottamaa yhteiskunnallista hyo-
tyd. Asiakasjohtoisen arkivaikutuksen arvioinnin tulkintaa kehitet-
tiin soveltamalla konseptikehittamista.

Kertomus tutkimusmenetelmdnd jarjestid monimutkaisilta ja sa-
tunnaisilta vaikuttavia tapahtumia ja kokemuksia luomalla niiden
vilille syy-seuraussuhteita ja nostamalla esiin toiminnan ja paatos-
ten taustalla vaikuttavia arvoja, uskomuksia, tavoitteita ja toiminta-
tapoja.'* Kertoessaan eliméntarinaansa ihminen rakentaa arkeaan ja
minuuttaan uudelleen seki luo niille uusia merkityksid. Kertomusta
lukemalla voidaan tarkastella yhteiskunnallisia rakenteita ja proses-
seja ja sosiaalisia mekanismeja, jotka selittivit kertojan toimintaa.'s
Minakertomuksen kirjoittaminen on samanaikaisesti sekd luovaa
tiedon muodostamista eletystd arjesta ettd elimantarinallista iden-
titeettityOti, jossa tavoitteena on paremman elimin rakentaminen.”

11 Grénroos 2020 374-376.

12 von Wright & Rauste-Wright 1992.
13 Kurikkala ym. 2020.

14 Rossiym. julkaisussa Jantti ym. 2022.
15 Hanninen 2000; Vilkko 2017.

16 Juhila 201, 49-52; Thanus 2022.
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Seuraavassa esitetdin potilaan kuvaus minakertomuksen kirjoitta-
misprosessista:

”Tukihenkil6 kiinnitti huhtikuussa 2017 huomiota
sihkopostiviesteihini, joissa hinen mielestddn kuvasin arkielamaini
vérikkddmmin kuin henkilokohtaisissa tapaamisissa. Han ehdotti,
ettd alkaisin kirjoittaa kertomusta otsikolla "Miten minusta tuli
mind”. Ensimmiisiin versioihin yhdistelin sahkopostikeskusteluja ja
tdydensin niitd sen mukaan, mitd kirjoittamisen yhteydessa tuli
mieleen.

Tukihenkil6 lisisi versioihin kysymyksii ja toimitti tekstia.
Luimme yhdessd minulle kertyneiti potilasasiakirjoja ja Kanta.fi
-arkiston kirjauksia. Aloin koota word-tiedostoon minusta kirjattua.
Kirjoittamiseen vaikuttivat my6s tukihenkil6n minulle toimittamat
artikkelit mielenterveysteemoista, kroonisen kivun lidkkeettomasta
hoidosta ja toipumisorientaatiosta.

Kirjoittaminen oli yhteistd tekemistd. Tukihenkilon kiinnostus
kirjoittamaani kohtaan motivoi. Ensimmiisiss versioissa kerroin
vastaanotoilla ja osastolla merkityksellisiksi kokemiani asioita. Kun
tukihenkil6 suuntasi huomiotani arkeeni kuten paivin kulkuun,
tapaamiini ihmisiin, miti seurasin lehdissd, TV:ssd ja somessa,
huomasin, ettd olin elanyt myos nuoren aikuisen elimaii iloineen ja
suruineen. Keskusteluillemme tuli jatkuvuutta ja yhdessa harkittu
suunta. Opin vihitellen katsomaan itsedni tavallista arkea elavina
ihmisend, en vain potilaana.

Syksyyn 2018 mennessi kertomus kasvoi 19-sivuiseksi. Sisilto
oli muuttunut siind maarin, ettd kirjoitin uuden tiivistetyn version,
josta tdssd esitetty on padosin muokattu. Kesilld 2019 aloin kirjoittaa
blogeja, joissa tarkastelin ajankohtaista uutisointia
mielenterveysasioista, kroonisesta kivusta ja sen hoidosta,
koyhyydesti ja syrjaytymisestd. Olen my6s niitd hyodyntanyt
tulososuudessa esitettdvin tiivistelmén ja tulkinnan

kirjoittamisessa.”
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13. Potilaan arjesta tietoa kokonaisvaltaiseen vaikuttavuuden arviointiin

Kriittisten tapahtumien menetelmdn soveltamista tissd yhteydessa
perustelee asiakasjohtoisen palvelulogiikan tulkinta, jonka mukaan
asiakasarvo on viime kidessi sitd, mita asiakkaat kokevat.” Kriit-
tisilld tapahtumilla tarkoitetaan mieleen jidneit tapahtumia, jotka
yksil6 voi myohemmin kuvata tarkasti. Tapahtuman merkittavyy-

den mdirittelee sen kokija.”

Tutkimusraporttia viimeisteltiessa
potilas nosti minakertomuksestaan esiin tapahtumia, joiden hin
katsoi erityisesti myotivaikuttaneen sairastumiseen, sairastamiseen
ja toipumiseen.

Yhteiskunnallinen hyoty rakentuu vaikeuksiin ajautuneiden ih-
misten arjessa. Palvelulogiikan mukaan tuotettua asiakasarvoa voi-
daan parhaiten arvioida taloudellisella tuloksella.” Téssd tapauk-
sessa yhteiskunnallisen hyddyn arviointi ja siind tarvittavan tiedon
kerdaminen tulivat mieleen vasta jalkikiteen. Téssd tilanteessa pda-
dyttiin olettamaan, ettd yhteiskunnallinen hy6ty tulee nakyviin, kun
verrataan palvelujen, lidkehoitojen ja sosiaaliturvan kustannuksia
potilaan maksamaan tuloveroon. Tukihenkil6n avustamana potilas
haki vastaanottokdynnit ja osastojaksot Kanta.fi-arkistosta ja jakoi
ne ryhmiin: 1) lyhyt etdkontakti, 2) psykiatrisen sairaanhoitajan vas-
taanotto, 3) seurantakdynti psykiatrilla, 4) osastohoito psykiatrisella
osastolla, 5) safe house -osastohoito terveyskeskuksen vuodeosas-
tolla, 6) sihkohoito, 7) verkostoneuvottelu, 8) terveyskeskuskdynti
ja 9) psykoterapeutin vastaanotto. Suuntaa antavat yksikkokustan-
nukset 1oytyivit useista lahteista. Laakitystiedot 16ytyivat Kanta.
fi-arkistosta. Ladkekustannukset laskettiin kokonaishinnan mukaan
(omavastuu ja Kela-korvaus yhteensi). Sosiaaliturvakustannuksissa
ovat mukana toimeentulotuki, kuntoutustuki, takuuelike ja yleinen
asumistuki. Maksettu tulovero 16ytyi verotuspdatoksistd ja vuodelta
2022 palkkakuiteista.

Konseptikehittiminen kdynnistyi liikke-elimén tutkimuksessa, kun
palveluyritykset siirtyivit tuoteperusteisista liiketoimintamalleista
ratkaisuperusteisiin, joissa asiakkaille tarjottiin yksittdisten tuottei-

17 Gronroos 2020, 188-191.
18 Viergever 2019; Kurikkala ym. 2020.
19  Gronroos 2020, 381.
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den sijasta kokonaisratkaisua. Organisaatioiden sisdisten prosessien
kehittdmisen rinnalle tuli vastaaminen paremmin ja edullisemmin
asiakkaiden tarpeisiin. Uudet toimintakonseptit edellyttivit usein
uudenlaista yhteistoimintaa yli vakiintuneiden rajojen. Konseptike-
hittiminen perustuu tulevaa toimintatapaa méarittivien kisitteiden
ja kdytinnon toiminnan vastavuoroiseen kehittimiseen.”

Tulokset

Minikertomusprosessin tuloksena syntyneesti kertomuksesta ja
muusta aineistosta potilas on kirjoittanut seuraavassa esitettiavin
tiivistelmén ja tulkinnan. Toisena tuloksena on luettelo potilaan
kriittisiksi kokemista tapahtumista ja kolmantena arjen uudelleen
rakentumisen yhteiskunnallisen hyédyn arviointitulokset. Lopuksi
esitetddn ehdotus asiakasjohtoisen arkivaikutusten arvioinnin toi-
mintakonseptiksi.

Potilaan kirjoittama tiivistys mindkertomuksesta ja tulkintaa

Sairastuminen: Ennen yliasteelle siirtymistd menestyin koulussa ja
minulla oli harrastuksia. Ylikoulussa koin yksiniisyytta ja hakeu-
duin kaveriporukkaan, jossa hyvi koulumenestys ei ollut meriitti
vaan ennemminkin hipeileima. Arki alkoi hajota. Harrastusten
tuottamat onnistumisen kokemukset jdivit vihemmille. Pelailin
tietokonepelejd yomyohaan. Sitten tuli tavanomaisia murrosiin vas-
toinkdymisi (Taulukko 1.). Vedin koulunkiynnin lekkeriksi ja sain
ongelmanuoren leiman. Kun muut menivit leirikouluun, minua ei
otettu mukaan. Koin tulleeni syrjityksi ja voin huonosti. Paddyin
perheneuvolan psykologin vastaanotolle. Huhtikuussa 2005 vastasin
ensimmaisen kerran masennustestin kysymyksiin.

Kaveripiirissd oli kokemusta masennusldikkeistd. Pyysin laake-
médrdystd, mutta psykologin mukaan masennukseni ei ollut niin va-
kava, ettd olisin tarvinnut lddkitystd. Olin kuullut, ettd vakavasti ma-
sentuneet purkavat henkistd pahaa oloa muuttamalla sen fyysiseksi.
Naarmutin kisiani partahdylilla ja 16in nyrkilld seinddn. Sekain ei

20 Virkkunen ym. 2007.
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13. Potilaan arjesta tietoa kokonaisvaltaiseen vaikuttavuuden arviointiin

riittinyt toivomaani lddkemairiykseen. Vointini huonontuessa pyy-
sin lihetettd jonnekin ennen kuin teen itselleni jotain. Kun en saa-
nut lihetettd, paatin, ettd nyt on “aika lahted”. Piivystyksesta siirryin
pakkohoitoon, jossa sain ensimmaiset nelja psyykelddketti. Aloin
voida paremmin. Ajattelin, ettd lidkkeet olivat kohentaneet mielia-
laa.

Avohoito jatkui psykologikiynneilld ja lddkereseptien uusimi-
sella. Ajauduin takaisin tuttuun porukkaan. Vointi heikkeni enka
kokenut enii ladkityksestd olevan apua. Pyysin ladkityksen tarkis-
tamista, mutta sitd ei pidetty ajankohtaisena. Kuulin tyttoystavini
pettineen. Hakeuduin péivystykseen ja sain Opamox -reseptin. S6in
niitd pahaan olooni ja kdvin pyytimassa lisad. Paadyin yliannostuk-
sen vuoksi pdivystykseen. Kun ongelmanuoren leimaan tuli diag-
noosina piihdeongelma, seurauksena oli huostaanotto. Se tuntui
rangaistukselta, jonka ohi mentya elima jatkuisi.

Huostaanoton péityttya sulkeuduin sosiaalitoimen jirjestimdan
asuntoon. Vastaanotot olivat useimmiten ainoita aikataulutettuja ta-
pahtumia viikossa ja merkityksellisia siksi, ettd niiden avulla sain
laakkeitd. Psykiatriset diagnoosit antoivat vakaan minimitoimeen-
tulon. Yritin hankkia lisdtuloja yritystoiminnalla, mutta tulin huija-
tuksi ja paadyin velkakierteeseen.

Sairastaminen: Ensimmaiisen BDI-21-testin jilkeen opin, ettd pa-
hoinvointini syyna oli masennus. Kun kerroin epamiellyttavistd ko-
kemuksista ja tapahtumista, ne yhdistettiin masennukseen ja sarjaan
muita diagnooseja. Kiinnostuin psykiatrisista sairauksista yleens ja
niiden hoidossa maarattavista ladkkeistd. Opin kiinnittdimain huo-
miota arkeni pieniin yksityiskohtiin sairauden oireina, joille ei itse
voi tehdd mitdin, ja kuvaamaan tunteitani, toimintaani ja toimimat-
tomuuttani masennuksen seurauksiksi.

Opin my®&s, ettd mielen sairaudet ovat hyvin monimutkaisia.
Niihin ei ollut yksinkertaisia ratkaisuja. Paddyin ajattelemaan, ettd
eliman varrella kasautuneet kielteiset kokemukset olivat aiheut-
taneet minulle serotoniinista johtuvia aivokemiallisia sairauksia,
joiden ratkaisu oli kemiallinen eli lidkehoito. Kun ehdotettiin, ettd
kannattaisi pitdd huolta vuorokausirytmistd, syomisestd, litkkumi-
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sesta ja nukkumisesta, pidin niitd arkisina asioina, joilla ei voinut
ollut vaikutusta aivosairauksiin.

Valtaosa aiemmista ystavistd oli toissd tai opiskelemassa. Palve-
lujen ammattihenkildiden lisdksi tapasin padosin henkiloitd, jotka
jakoivat kanssani samanlaisen hajonneen arjen ja yhteisid ajatus-
malleja omasta kykenemattomyydestd. "Mokkihoperditymisesta”
oli hy6tyakin. Englannin kielitaito kehittyi, kun péivittdin juttelin
tunteja ulkomaalaisten pelikavereideni kanssa.

Polkuni potilaana jatkui osastojaksojen rytmittimini vuo-
desta toiseen. Hoitokontaktit olivat "tarvittaessa lddkarin tapaami-
nen’-tyyppisid. Ladkarit, psykologit ja psykiatriset sairaanhoitajat
vaihtuivat. Hoidoksi kokeiltiin pitka lista ladkkeitd. Aina todettiin
samaa, timin pitdisi auttaa. Uudet diagnoosit ja ladkkeet herattivit
toivoa, vaikka se ei konkretisoitunutkaan arjessani. Kun seinit tun-
tuivat kaatuvan paille, apu 16ytyi paivystyksestd ja sairaalasta.

Vuoden 2016 alussa muutin toiselle paikkakunnalle. Sain uusia
tuttavia. Kavin sidnnollisesti sairaanhoitajalla ja ladkarilld ja tarvit-
taessa konsultoitiin erikoisladkireitd. Voin keskimaaraistd parem-
min. Syksylla tuli uusi muutto takaisin lihelle lapsuuden seutuja.
Jdin taas asunnon sisille. Vointini heikkeni ja paadyin kuukaudeksi
osastohoitoon. (Taulukko 1.)

Toipuminen: Maaliskuun 2017 lopussa tapasin tukihenkilén
ensimmdisen kerran. Siitd eteenpdin tapasimme kerran viikossa
ja keskustelimme sihkoposteilla ja tekstiviesteilld.” Tukihenkilon
mukaan keskustelumme seurasivat pitkdin vastaanottopuhetta. Olin
tottunut odottamaan kysymyksii ja vastaamaan niihin. Vihitellen
osallistuin aktiivisemmin keskusteluun arkisista asioista. Sahkohoi-
don ja raskaan ladkityksen yhteydessa lahimuistini heikkeni. Kesan
2017 edetessd aloin muistaa lihimenneisyyden asioita.

Etsimme tukihenkilon kanssa yksinkertaisia ratkaisuja arkisiin
ongelmiin. Han kiinnitti huomiota laihuuteeni ja suositteli hakeu-
tumista ravitsemusterapeutin vastaanotolle. Sielld todettiin huomat-
tava alipaino ja sain ruokailuohjeita. Aamiainen oli ollut runsaasti

21 Rimpeld & Venesmiki 2019.
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kahvia, ladkkeet ja muutama savuke silloin kun herisin. Ruokailu oli
muutenkin sattumanvaraista. Opettelin aamiaista aluksi mehukei-
tolla ja siitd eteenpdin. Aloin muutenkin sy6da suunnitelmallisem-
min. Joulukuussa 2017 uutta oli nildn tunne. Se oli vuosia aikaisem-
min kadonnut syysti tai toisesta. Selkédvaivoja helpotti fysioterapia,
jalkoja tukevat kengit seki sosiaalitoimen avulla saatu uusi sianky.
Tukihenkil6 kyseli aiemmista harrastuksistani. Palasin musiikkihar-
rastukseen, jossa minua kohdeltiin ihmiseni eiké potilaana. Pienten
arkisten onnistumisen ketjuuntuessa usko parempaan tulevaisuu-
teen vahvistui. Tyokyvyttomyyseldke tulevaisuuden nikymini ei
enda tuntunut kiinnostavalta.

Arjen tukihenkil6 toi uutta turvaa. Kun hoitava psykiatri esitti
epailyn ladkkeiden litkakaytostd, uskalsin aloittaa omatoimisen lda-
kesaneerauksen. Vuosien varrella kertynyt osaaminen psykofarma-
koista mahdollisti varovaisen etenemisen. Parin kuukauden jilkeen
oli jaljelld nelja paivittaistd laakettd. Hoitoneuvottelussa psykiatri hy-
viksyi saneerauksen, mutta muuta tukea en saanut. Noin vuoden ku-
luttua jéljelld oli vield Lyrica, jota ladkérit olivat minulle maardnneet
lahes kymmenen vuoden ajan. Sen ote ajatteluuni oli pienelldkin an-
nostuksella hallitsemattoman voimakas. Kun vihensin annosta, ajat-
telu tuntui hidastuvan. Keskusteluissa oli vaikea 16ytda sanottavaa.
Ajatus kirkastui, kun palasin pienelld annoksella Lyricaan. Vasta ke-
sélld 2022 onnistuin pddsemadn irti myos Lyricasta. Aloittaessani 1da-
kesaneerauksen, en todellakaan ajatellut, ettd se kestaisi viisi vuotta.

Tukihenkil6 suositteli ilmoittautumista STM:n ja Me-sdition
100 nuorta tulevaisuuden kehittdjii -selvitykseen. Sen my6ta opin,
ettd potilasvuodet eivit olleet vain kurjuutta. Voisin valittdd niiden
tuottamia kokemuksia ja tulkintoja palvelujen kehittimiseen. Hain
kokemusasiantuntijakoulutukseen.

Niin arkeeni tuli vihitellen muutakin kuin potilaan roolin suorit-
tamista. Kun vuoden 2018 alkaessa oli hieman vaikeampi vaihe, hain
taas turvaa vastaanotoilta ja ajauduin parille osastojaksolle. Talld ker-
taa onnistuin kuitenkin palaamaan arjen rakentamiseen. Sain myo6n-
teistd palautetta ensimmaisistd tehtdvista kokemusasiantuntijana.
Piisin tydharjoitteluun ja se muutti elimiéni. (Taulukko 1.).
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Toimeentulon parantuessa ymmdrsin jatkuvan niukkuuden vai-
kutukset jokapiiviiseen elimaéni. "Potilaan palkalla” ei ollut mah-
dollista rakentaa mielekista arkea. Tavoitteeksi tuli onnistuminen
tyoharjoittelussa niin, etti saisin sille jatkoa. Toinen vaikutus oli ar-
keni rakenteen vakiintuminen. Suunnitelmallinen ruokailu oli aikai-
semmin vaatinut jatkuvasti harkintaa. Tyoharjoittelussa mukaan tuli
ulkoinen pakko. Aamupala, lounas ja pdivéllinen 16ysivit paikkansa
ty6n tuoman rytmin oheen.

Ennen tyoharjoittelua paivit kotona olivat ajan tappamista.
Tyoharjoittelun my6ta kodin arki alkoi tuntua aidosti vapaa-ajalta.
Tyopiivan kuormituksesta seurasi visymysta ja nukuin paremmin.
Paiviin syntyi sisdltod, jossa saatoin kokea itseni merkitykselliseksi,
enki vain pelkiksi oire- ja ongelmakimpuksi, jota ei palveluissa
saatu hoidettua.

Vuosien kuluessa olin vieraantunut nuoruuden kavereista. Mo-
nella heistd asiat olivat huonommin kuin minulla. Kokeilin fris-
bee-golfia ja innostuin siitd. Sain ldheisiltd lahjaksi goltkurssin ja
hankin pelioikeuden. Yksi vanhoista kavereista oli aktiivinen golf-
fari. Tuli uusittua ystavyys ja sosiaalinen elimi rikastui.

Olin potilaana oppinut ajattelemaan, ettd oireiden kanssa en voi
yksin parjata, koska oireet ovat osa sairautta. Parjaaminen olisi mah-
dollista vasta, kun sairaus olisi hoidettu. Sairaus oli my6s toimeen-
tulon ehto, joka tarkistettiin vastaanotoilla ja osastolla. Tand4n ajat-
telen, ettd arkimuutokset ja kouluttautuminen kokemusasiantunti-
jaksi avasivat mahdollisuuden palkkatyohon. Olen péittinyt, ettd
tarvitsen tutkinnon paistakseni tekemian toitd, joita todella haluan.
Aloitin opiskelun iltalukiossa. T4ta kirjoittaessa olen toiminut pro-
jektityontekijand kolmen vuoden tyésopimuksella.

Tulkintaa: Jalkikdteen pdittelen, ettd kevddseen 2017 saakka suo-
ritin hyvan potilaan roolia sellaisena kuin olin sen mielenterveyspal-
velujen ammattihenkiléiltd oppinut. Uutta on ollut tutustuminen
itseeni, kehitykseeni ja arkeeni, joka oli hajaantunut kolmeen niko-
kulmaan: 1) arki potilaana, 2) arki sellaisena kuin se oli kuvattu po-
tilasasiakirjoissa ja 3) arki ihmisend, jonka aikuistuminen pysahtyi
14-15-vuotiaana ja alkoi uudelleen yli kymmenen vuoden kuluttua
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keviilld 2017. Vihitellen kaksi ensin mainittua jaivit taakse ja opin
rakentamaan itselleni kestdvimpai arkea merkityksellisten Iiheisten
tukemana. Ratkaisevaa lopulta taisi olla muutos ajattelussani.

Asiakashyaoty
Potilaan mukaan seuraavat kriittiset tapahtumat myotavaikuttivat
hénen toipumiseensa:

- Arkivalmentaja huhtikuusta 2017 alkaen: Toi arjen turvaa,
ohjasi ajatuksia jokapiiviiseen elimidn ja toimintaan, val-
mensi harjoittelemaan arjen omatoimista rakentamista pie-
nin askelin ja kokemuksesta oppien.

— Tutustuminen potilasasiakirjoihin: Arki mukana vain oirei-
den ja diagnoosien nikokulmasta. Kuvauksista ja suunni-
telmista puuttui jokapéivdinen elimi. Auttoi vapautumaan
potilaan roolin suorittamisesta.

— Omatoiminen lddkesaneeraus: Vuosien perehtyminen psy-
kofarmakoihin ja arkivalmentajan antama turva mahdollis-
tivat aluksi nopean etenemisen. Psykiatrin hyviksynti jal-
kikiteen vahvisti uskoa onnistumiseen, vaikka sithen kului
vuosia.

— DPienet onnistumiset: Esimerkiksi kengit ja fysioterapia
ontumiseen, uusi sanky rikkoutuneen tilalle seké ruokailun
saannollistyminen rohkaisivat uusiin vastaaviin pieniin as-
keleisiin.

- Uusi tulkinta murrosidn ongelmista: Kun vuosien viivisty-
mien jalkeen tuli mahdollisuus ratkaisukeskeiseen psyko-
terapiaan, ylikouluvuosien ongelmat hahmottuivat turvat-
tomuudeksi ja hipeiksi, joiden kisittelyyn tuolloin ei ollut
tarjolla aikuisten arkista tukea. Aivosairauksien rinnalle tuli
uskottavammalta tuntuva selitys.

- Kielteiset kokemukset voimavaraksi: Osallistuminen 100
nuorta tulevaisuuden kehittéjai -prosessiin rohkaisi kerto-
maan avoimesti vuosia kestaneestd potilasurasta. Hakeutu-
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minen kokemusasiantuntijakoulutukseen mahdollisti paa-
syn tyoharjoitteluun.

- Uutta sisiltod arkeen: Palaaminen musiikin pariin, golfhar-
rastus, tyo ja opiskelu.

Arjen uudelleen rakentumisen tuottama yhteiskunnallinen hyoty

Palvelujen, lddkehoitojen ja sosiaaliturvan yhteenlasketut kustan-
nukset julkiselle sektorille olivat vuosina 2016—2018 noin 40 000
euroa vuosittain ja vuosina 20182019 alle 20 000 euroa (kuvio 2).
Vuonna 2021 nimi kustannukset puolittuivat edelleen ja supistuivat
vuonna 2022 kolmeen terveyskeskuskiyntiin (noin 330 €). TyShar-
joittelun jalkeen potilas siirtyi ensin palkkatuettuun tyhon ja sai
kolmen vuoden tyésopimuksen vuoden 2022 alusta alkaen. Vuonna
2022 hinen maksamansa tulovero nousi ensimmdisen kerran suu-
remmaksi kuin julkisen sektorin maksamat kustannukset palve-
luista, ladkehoidoista ja sosiaaliturvasta.

Asiakasjohtoisen arkivaikutusten arvioinnin toimintakonsepti

Vaikuttavuus vs. arkivaikutus: Arkivaikuttavuus tuli vaikuttavuustut-
kimukseen uutena nakokulmana 2010-luvun alussa.” Kuvion 1 ke-
hyksessi se voidaan yhdistdd kolmeen painotukseen, joille yhteista
on palvelujen tarkastelu tuotteina ja prosesseina. Vaikuttavuus ym-
marretdin palvelujen ominaisuudeksi silloinkin, kun sitd arvioidaan
palvelujen toteutumisena potilaan arjessa.

Tassd tutkimuksessa keskiossa oli potilaan arki kokonaisuutena.
Palvelujen rinnalla tarkasteltiin kaikkea muuta potilaan arkeen kuu-
luvaa. Jotta ero arkivaikuttavuuden tulkintaan pysyisi nakyvissa, eh-
dotetaan sanoitukseksi arkivaikusta silloin, kun pyritiin tekemain
nakyviksi apua hakevan ihmisen arki kokonaisuutena, sen pysyvyys
ja muutokset riippumatta siitd, ovatko ne toivottuja, ei-toivottuja tai
odottamattomia.

Asiakasjohtoisessa palvelulogiikassa on huomautettu, etté pal-
velun tuottamaa asiakasarvoa voidaan mitata perinteisilld mene-

22 Malmivaara 2022, tiivistelmi, 41-60.
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Palvelukustannukset, lddkekustannukset, sosiaaliturva
ja ennakonpidétykset ansiotuloista vuosina 2016-2022
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Kuvio 2. Potilaan julkiselta sektorilta saaman tuen kustannukset suhteutettuna
hianen maksamaansa tuloveroon vuosina 2016-2022.

telmillé vain silloin, kun palvelun laatu pysyy toteuttamisessa ldhes
vakiona. Henkil6kohtaiseen vuorovaikutukseen perustuvissa palve-
luissa asiakas vaikuttaa sekd palveluprosessin etenemiseen ettd sen
lopputulokseen. Arkivaikutusta ei voi ennakoida siksi, ettd se tuo-
tetaan luovassa vuorovaikutuksessa paikallisesti siind arjessa, jossa
asiakas tapaa palvelun toimittajan.”

Arkiymmarrys ja arkitieto: Asiakasymmdrrystd tarkastellaan
useimmiten palvelujen nikokulmasta. Tassd luvussa ehdotetaan,
ettd asiakasjohtoista palvelulogiikkaa sovellettaessa uudeksi kisit-
teeksi otetaan arkiymmdrrys, joka muodostuu arkitiedosta. Potilas ja
tukihenkil® tutustuivat minikertomuksen kirjoittamisen edetessé
potilaan arkeen ja paivittivat nakemyksidan siitd. Nain muodostui
arkitietoa potilaan jokapiiviisestd elimistd kaventamatta sitd pal-
velujen asiakkuuteen.

Kuviossa 3 sovelletaan vuonna 2015 julkaistua kuvausta asiaka-
sarvon yhdessi luomisesta. Lihtokohtana on potilaan arki, johon
keskittyva vaikuttavuustutkimus ei korvaa palvelujen vaikuttavuus-
tutkimusta eiki kilpaile sen kanssa vaan tdydentii sitd avaamalla

23 Gronroos 2020, 348.
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Potilaan arki

Aika, rakenteet,
paikat, ihmiset,
tilanteet ja

Yhdessa luominen

Arkivalmennus,
minakertomus ja
arkiymmarrys

Palvelujen arki

Palvelutuotteet ja
palveluprosessit,
asiakasymmarrys

toiminta
Arkitieto Vaikuttavuustieto
Siséinen tarina

Arkivaikutus ja Arkivaikuttavuus

Pysyvyys/ arkiarviointi
muutos

Uusi suunta vaikuttavuustiedon muodostaminen
Aika

Kuvio 3. Asiakasjohtoisen arkivaikutusten arvioinnin toimintakonsepti
(Soveltaen lihteestid Gronroos ja Gummerrus 2015, 97).

uuden nakokulman. Pitkikestoisessa henkilokohtaisessa vuorovai-
kutuksessa alkoi kasautua uutta arkitietoa ja yhteinen arkiymmarrys
tasmentyi. Sitd hyodyntden edettiin pienin askelein potilaan arjen
kestdvimmaksi rakentamisessa.

Uusi toimintakonsepti: Potilas arvioi saamansa tuen vaikutta-
vuutta kokonaisuutena ensinnikin laskemalla palvelujensa ja sosi-
aaliturvansa kustannukset julkiselle sektorille ja vertaamalla niitd
maksamaansa tuloveroon ja toiseksi tunnistamalla mindkertomuk-
sestaan merkityksellisiksi kokemiaan tapahtumia. Kolmantena me-
netelméini olisi voinut olla oman arkensa kuvaaminen esimerkiksi
kirjoittamalla paivikirjaa. Arkiarvioinnille erityistd on potilaan toi-
mijuus arvioinnin suorittajana.

MITA OPIMME: Arkitieto tiydentdi potilaan saaman
tuen vaikuttavuuden ymmartamista

Julkisen hallinnon tiedonmuodostusta analysoitaessa on esitetty,
ettd datan lisdksi tarvitaan erilaisia ndkemyksid, kokemuksia ja osaa-
mista seké niiden yhdistimistd.* Konseptikehittiminen suuntautuu

24 Laihonen ym. 2022, 154-170.
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tulevaisuuteen. Tavoitteena on tuottaa kisitteiden ja kdytinnon vas-
tavuoroisessa kehittimisessa uusia toimintakonsepteja, jotka vastaa-
vat aikaisempia paremmin ja edullisemmin asiakkaiden tarpeisiin.’
Kertomusmenetelmi tuo nikyviin uusia yhteyksii ja myos sellaista,
mitd ennen ei ole nihty.*

Tieto tulee merkitykselliseksi, kun sitd hyddynnetdan kehitta-
misessd. Tdssd tapaustutkimuksessa on nostettu merkitykselliseksi
potilaan arki seki potilaan ja arkivalmentajan siitd yhdessi muodos-
tama tieto ja ymmirrys.” Potilas ei ollut kohde vaan aktiivinen toi-
mija asiakashyddyn ja yhteiskunnallisen hyédyn arvioinnissa.

Usein esitetddn, ettd potilas on arkensa paras asiantuntija. Tassd
tapauksessa niin ei ollut. Ensimmiisissd kertomusversioissa sanasto
ja tulkinnat olivat potilaana opittuja. Tutustuessaan yhdessa arki-
valmentajan kanssa potilasasiakirjoihin potilas huomasi, ettd niista
puuttui ldhes kokonaan hinen jokapaiviinen elamansa. Miniker-
tomus alkoi tiydentyi arjella, jota potilas oli elinyt silloin, kun ei
suorittanut potilaan roolia. Potilaan roolin suorittaminen muuttui
arjen kestavimmiksi rakentamiseksi.

Minikertomuksen kirjoittaminen niyttda toimivan seka arki-
valmennuksen menetelmini ettd mahdollisuutena laajentaa tiedon
muodostamista arkitietoon yksil6tasolla. Jos olisi keskitytty palvelu-
tuotteiden ja -prosessien arkivaikuttavuuteen, potilaan arki kokonai-
suutena tuskin olisi tullut nikyviin. Tarkeinti arkivaikutusta potilas
kuvasi ajattelunsa muuttumiseksi.

Potilaan toipumisessa voidaan puhua arjen uudelleen luomi-
sesta.” Odottamatonta oli yhteiskunnallisen hy6dyn arviointi, joka
kaynnistyi sattumalta tutustumisesta potilasasiakirjoihin. Kun po-
tilas tuli tietoiseksi omasta roolistaan palvelujen asiakkaana, hin
alkoi kysy4, mitd hyotya hinelle on ollut tutkimuksiin ja hoitoihin
sijoitetuista euroista: "Olisin ehkd voinut paremmin, jos olisin saa-
nut nuo eurot tililleni.” Ndin kdynnistyi kustannusten laskeminen

25 Hennala 2011, tiivistelma.

26  Rossiym. 2022, 105-120.

27 Korpela 2017; Odden & Russ 2018; Laihonen ym. 2022.
28 Gronroos & Gummerrus 2015.
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ja edettiin yksinkertaiseen menettelyyn yhteiskunnallisen hyodyn
arvioinnissa. Osallistuminen arkivaikutusten arviointiin vahvisti po-
tilaan toimijuutta ja luottamusta kestavimman arjen rakentamiseen.

Palvelujen myonteinen vaikutus potilaan arkeen jéi pitkddn vaa-
timattomaksi. Potilaan toipumisessaan kriittisiksi kokemat tapahtu-
mat sijoittuivat padosin palvelujen ulkopuoliseen arkeen. Voidaan
paatelld, ettd potilaan toimijuuden vahvistaminen ja arjen kestaviksi
rakentaminen myotivaikuttivat toipumiseen.

Potilaan ottaminen mukaan saamansa tuen arviointiin ei ole
vain uusi nakokulma vaikuttavuuden arviointiin, vaan se voi myos
edistdd hanen toipumistaan. Ihmisten vilisessd vuorovaikutuksessa
palvelua ei ehki olekaan se, mitéd palveluntarjoajat tuottavat, vaan
se, mitd asiakas saa ja miten se auttaa hinta rakentamaan itselleen
kestavimpai arkea.®

Luvussa on avattu arjen tutkimuksen, asiakasjohtoisen palvelu-
logiikan ja kokemuksellisen oppimisen soveltamista vaikuttavuus-
tutkimuksessa ja paadytty esittimain uutta asiakasjohtoisen arki-
vaikutusten arvioinnin toimintakonseptia, jossa tulevaa toimintaa
madrittavid kisitteitd ovat arkitieto ja arkiymmdrrys. Nahtavaksi jad,
missd madrin tissa luvussa esitettyd voidaan pitad esimerkkikerto-
muksena.’* Keradmalld samaa menettelya soveltaen useita mindker-
tomuksia voidaan tuottaa aineistoa, jota analysoimalla on mahdol-
lista edelleen kehittdd asiakasjohtoisen arkivaikutuksen arviointia
taydentiméin vakiintunutta vaikuttavuustutkimusta.
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