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Tiivistelmd

Sosiaali- ja terveyspalvelujen parissa kokeillaan yhi useammin uudenlaisia kokemusasiantuntija-
kiytintojd, jotka asettavat asiantuntijaorganisaatioita uuteen tilanteeseen. Tutkimuksessa selvitettiin
kuuden kehittimiskumppanuuskokeiluun osallistuneen kokemusasiantuntijan piivikirjojen avulla
semistd. Tulosten mukaan kokemusasiantuntijatoiminnan aloittamiseen sairaalassa liittyy sosiaalisesti
ja kulttuurisesti muodostuvia tunteita. Toiminnan ulkoinen siitely sekd subjektiivisten ja sosiaalisten
mahdollista verrata sosiologi Norbert Eliasin kisitykseen yhteiskunnan ja kulttuurin muutoksesta,
jossa sosiaalisesti muodostuvien tunteiden saitely, kuten esimerkiksi hipein sditely, ndyttelevit tirked

yhteisollinen seki subjektiivinen.

JonbanTO

Palvelujen Kkiyttdjien osallistumista ja
kansalaisosallisuutta korostava aikakau-
si on avannut uudenlaisen nikokulman
asiantuntijuuteen  terveydenhuollossa
ja sairaalaorganisaatioissa (Enany ym.
2013; Beresford & Croft 1993). Asian-
tuntijuuden, tietonikokulmien ja pro-
fessionalismin on nidhty muokkaan-
tuvan, laajenevan ja eriytyvin (esim.
Evetts 2011; Coburn 2006; Freidson
2001).T4ma nikyy vahvasti my6s Sosi-
aali- ja terveydenhuollon uudistukses-
sa ja hallituksen kirkihankkeissa, joissa
palvelujen kiyttijien nikemysten huo-
rostuu (Valtioneuvosto 2015). Muutos
professionaalisen ja kokemuksellisen
asiantuntijuuden vililld haastaa tervey-

denhuollon organisaatioiden kiytinto-
j4, ammattilaisia ja kokemusasiantun-
tijoita myOs henkilokohtaisilla tasoilla.
Palvelujen kiyttdjiltd odotetaan asian-
tuntijuutta, mikd on mahdollista nihdi
my6s jopa kansalaisuutta hallinnoivana
trendini (vrt. Meriluoto 2016). Toisaal-
ta myOs ammattilaisyhteisoiltd voidaan
odottaa uudistuksia.

Muutokset sairaalaorganisaatioissa ta-
pahtuvat yhteisoissd ja thmisten kaut-
ta sekd tunnetasolle kytkeytyen. Teo-
reettisesti mielenkiintoinen analogia
sairaalaorganisaatioiden asiantuntijuu-
den kulttuuriseen muutokseen 16ytyy
hoviyhteisdjd tutkineen Norbert Elia-
sin sivilisaatioprosessiteoriasta ja erityi-
sesti sosiaalisesti ja kulttuurisesti muo-
dostuvien tunteiden osuudesta siinid



(The Civilizing Process). Teoria nostaa
esille thmisten kiytdksen ja kaytosta-
pojen muutoksen sekd sosiaalisesti ja
kulttuurisesti rakentuvien tunteiden,
erityisesti hipedn, merkityksen osa-
na muutosta (Elias 1987; Elias1978;
Goudsblom 2016; Morrow 2009).
Lisiksi siind korostuvat eliittiin kuu-
luminen ja kuulumattomuus seki pa-
heksunnan ja hipeillisten tunteiden
muovautuminen sosiaalisesti hyviksyt-
tiviksi (Heinich 2013; Elias & Scotson
1994). Tdssa artikkelissa eliittind niyt-
tiytyy ammattilaisten sairaalayhteiso,
johon kokemusasiantuntijat uusina toi-

T4amin tutkimuksen tavoitteena oli ku-
vata kehittimiskumppanuuskokeiluun
osallistuneiden kokemusasiantuntijoi-
den sisddnpidsyn prosessia sairaalaor-
ganisaatioon seki tulkita sisidnpadsya
suhteessa Norbert Eliasin nikdkulmaan
sosiaalisista tunteista kuten hidpedsti
muutosprosessissa. Artikkelissa keskity-
tidn kokemusasiantuntijoiden kuvauk-
siin ensi hetkistd sairaalassa. Aineistona
toimivat kokemusasiantuntijoiden kir-
joittamat paivikirjat, joita kokeiluun
mukaan lihteneet henkil6t kirjoittivat
aloittaessaan toimintaansa sairaalan am-

KOKEMUSASIANTUNTIJAT
KEHITTAJAKUMPPANEINA
TERVEYDENHUOLLOSSA

Kokemusasiantuntijuudelle, palvelujen
kayttdjien ja kansalaisten osallistumi-
selle sekd ndiden tutkimukselle perus-
menten aikana toteutettu useissa eri
linsimaissa (esim. Beresford & Croft
1993; ks. my6s Meriluoto 2016). Suo-

messa kokemusasiantuntijatoiminnaksi
kutsuttu jirjestelmillinen toiminta on
vield valtakunnallisesti vakiintumatonta
(Partanen ym. 2015; STM 2016). Ter-
mid kokemusasiantuntija on kuitenkin
kiytetty jo pidemmin aikaa, vaikka ter-
miin liittyykin eri merkitysvivahteita.
Usein kisitteeseen liitetian ongelmista
selviytymisen kokemukset sekd hen-
kilokohtaisesti merkityksellisen tiedon
jaettavuus ja lihiyhteisdjen tuntemus
(vrt. Rissanen & Puumalainen 2016;
Laitinen & Nikupeteri 2013; Ursua
ym. 2014). Terveydenhuollon parissa
kokemus kiinnittyy usein sairaudesta
kuntoutumiseen ja terveyspalveluihin.
Sosiaalihuollossa se kiinnittyy my0s
odotuksiin, joita vammaisuuden, piih-
de- tai mielenterveysongelman koke-
neen henkilon toimijuuden rooleihin
palveluissa ja niiden kehittimisessa lii-
tetidn (vrt. Meriluoto 2016). Eroja voi
muodostua my0Os somaattisen ja psy-
kiatrisen sairauskokemuksen ja palve-
lujen vililla.

Terveydenhuollon kokemusasiantunti-
kokemusasiantuntijat nihddin kun-
toutuneina, koulutuksen suorittaneina
henkil6ind tai heidin liheisindin, joilla
on palvelujen kiyttdon, auttamisme-
netelmiin ja jirjestelmidn toimintaan
liittyvid arkitietoa. Koulutus edellyt-
tid usein kokemusten tyOstimishalua
ja etiisyydenottokykyid. Vaihtelevissa
koulutusohjelmissa pyritiin tukemaan
sosiaalisia taitoja, tiedon tuottamisval-
miuksia, ryhmitoiminnan osaamis-
ta sekd potilaan dinen esiintuomista
palvelujirjestelmissd (esim. South ym.
2013a; Perinen ym. 2015; South ym.
2013b). Koulutuksen ja kokemustensa
myotd  kokemusasiantuntijoiden nih-
dddn osaavan tyOskennelld palvelujir-
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jestelmin sisilld kehittdjind (Falk ym.
2013; Hietala & Rissanen 2015; Hipp
ym. 2016; Laitila & Lassila 2015).

Kokemusasiantuntijuuteen liittyvia
kehittamiskohteita voidaan hahmot-
taa my0s yhtiaikaisesti yksilo-, jirjes-
telmi- ja yhteiskuntatasoilla (Rissanen
2015). Olennaista on vuorovaikutus ta-
sojen valilld. Yksilotasolla keskeistd voi
olla esimerkiksi uudelleen muotoutuva
identiteetti, jarjestelmitasolla palvelu-
jen sekid toimintojen kehittiminen ja
yhteiskuntatasolla  yhteiskunnallinen
vaikuttamistyd. (Rissanen 2015, 203;
200.)

Tutkimustulokset  kokemusasiantun-
tijuudesta  terveydenhuollossa  ovat
osoittaneet, ettd osallistuminen kehit-
timistyohon johtaa palvelujirjestel-
min muutoksiin ja avaa ammattilaisille
asiakkaan nikokulmaa uudella tavalla
(Mockford ym. 2012). Palvelujen kayt-
muotoja, potilasohjeita, sivustoja, ajan-
varausta sekd rakennuksia. Potilaiden ja
ammattilaisten yhteiskehittimisen on
todettu edistavin potilaiden oikeuden-
mukaista kohtelua ja jopa parantavan
organisaatioiden  johtamiskaytintoja
(Pizzo ym. 2015).

Tamin tutkimuksen kokemusasian-
tuntijat toimivat kehittdjikumppanien
nuuden voidaan nihdi rakentuvan
osallistumisen (participation) ja osalli-
suuden (involvement) kautta. Osalli-
suus on enemmin kuin osallistumista
(Nirhi ym. 2013; Kettunen & Kivinen
2012; Sirkeli-Kukko 2014), joka on
tilanteessa tai yksi osallisuuden vaihe
(Kaseva 2011). Osallisuus voi syntyi

osallistumisen, toiminnan ja vaikutta-
misen kautta. Se on myds osallistumista
subjektiivisemmin midrittyvid. Se si-
(Sassi 2002, 59). Perimmiltiin se voi-
daan nihdi my6s kokemuksena siiti,
miltd sairaalayhteisossa tyoskentely tun-
tuu (vrt. Kiilakoski ym. 2012, 5). Kos-
kiahon (2002, 36) mukaan osallisuus
sisaltdd  syvimmissda merkityksessian
sitoutumista tai vaatimuksen sitoutu-
misesta.

Kehittiminen voi kuitenkin tuottaa
sosiaali- ja terveysjarjestelmidin myos
uudenlaisia suhde- ja valtarakenteita.
Esimerkiksi vaatimukset jostakin tie-
tynlaisesta sitoutumisesta, osallistumi-
sesta, palvelujen kiyttijakokemuksista
ja asiantuntijuudesta voivat edistid vain
jonkin ryhmin osallisuutta ja ekspertii-
siyttd (Enany ym. 2013, 24; Renedo &
Marston 2015). Toisenlaisten ryhmien

liitetty my0s pohdintaa nienniisestd
osallisuuden muodostumisesta ilman
aidon osallisuuden syntyi (McLaughlin
2010). Terveydenhuollon asiantuntijat
voivat esimerkiksi esittdid palvelujen
olevan hyviksyttivii, jos yksikin palve-
sentekotilanteessa. T4lloin laajaa osalli-
suutta yhteison kanssa ei synny, vaikka
puhutaan osallisuudesta. (Enany ym.
2013; my6s Fleming & Boeck 2012, 11;
Leemeijer ym. 2016).

Sairaaloissa  kehittimistyd  tapahtuu
erityisessa ymparistossd nopeiden tek-
nologisten, resurssethin ja vastuisiin
liittyvien uudistusten sekd ammattien
parissa (esim. Kokkinen 2012). Sairaa-
lan ammattilaisilta vaaditaan vahvaa eri-
koisosaamista ja yhteistoimintaa mui-



den ammattilaisten kanssa. Tyoskentelya
pea tilannekohtainen piitdksenteko.
Potilaiden ja palvelujen kiyttijien ni-
kokulmia ja asemia on olennaista saa-
da uudistamistydssd nikyviksi, silli ne
voivat muodostua hyvin eri tavalla kuin
ammattilaisten ja tutkijoiden (Smith
2012; McGowan ym. 2009). Potilaille
esimerkiksi hoidon laadun kehittimi-
nen voi tarkoittaa vaikkapa yhteistyota
sekd yhteistyosuhteissa kehitettyd laatua
ja ammattilaisille potilasvastuista yksi-
Marston 2015). Asiakaslihtoisessa ke-
hittimistyOssd palveluiden kiyttdjit ja
kiyttijiyhteisot ovat mukana palvelu-
jen suunnittelussa ja arvioinnissa.

SOSIAALISESTI RAKENTUVAT TUNTEET
NORBERT ELIASIN TEORIASSA

Kokemusasiantuntijuus  voi herattdd
monenlaisia tunteita asiantuntijaorgani-
saatioissa, vaikka tutkimustietoa asiasta
ei vield olekaan riittaviasti (South 2012).
Kokemusasiantuntijuus haastaa my0s
muutokseen organisaatiossa. Tunteiden
sosiaalista luonnetta on tutkittu pitkdan
psykologisesti  (esim. Niedenthal &
Brauer 2012). Tissa artikkelissa nako-
kulma eroaa psykologisista lihtokoh-
dista siten, ettd nikokulma on sosiaali-
sesti rakentuvissa tunteissa kulttuurisen
tai organisationaalisen muutosprosessin
osana. Muutoksen nihddin tapahtuvan
erilaisten ryhmien kohdatessa toisiaan.
Sosiaalisia tunnekokemuksia muodos-
tuu esimerkiksi, kun ithmiset ovat herk-
kid ryhmipaineille, jotka voivat tuottaa
vaikkapa himmennyksen (embarras-
ment) ja hipein (shame) kokemuksia.
Ne muodostuvat suhteessa thmisen toi-
siin sidoksissa olevaan itsetietoisuuteen,

jolloin ne eivit ole sellaisia perustuntei-
ta kuin viha ja pelko. (Chase & Walker
2012; hipedn ja himmennyksen eroista
Nussbaum 2004, 203—-206.) Tunteet
eivit olekaan tdysin oppimisesta riip-
reaktiosarjoja, vaan niihin liittyy ympa-
ristd ja emootioina myds tulkintaa. So-
staaliset tunteet voivat aiheuttaa myos
karsimysti. (Goudsblom 2016.)

Sosiologi Norbert Eliasin pohdinnat ja
hinen analyysiesimerkkinsi sosiaalisesti
muodostuvista tunteista kuten hapedsta
ovat tissi tutkimuksessa keskeisid. Elia-
sin (1983) niakdkulma muodostui eu-
rooppalaisten hoviyhteisjen ja niiden
kiytostapojen muutoksen tutkimuk-
sessa. Hinen tutkimustaan on kutsuttu
my0s figurationaaliseksi sosiologiaksi.
Muutosprosesseissa olennaista on nah-
dd historiallinen perspektiivi ja subjek-
titvisen ja yhteisotason vuorovaikutus.
Eliasin hoviyhteisotutkimuksessa syntyi
ymmirrysti feodaaliajan vikivaltaisten
soturien aggressioiden ja brutaalien
kiytostapojen kesyyntymisestd. Muutos
ei ollut sidoksissa pelkdstdin eliitin har-
joittamaan suoraan vallankiytto6n, vaan
myos thmisen sisdisyyteen. Kdytostapo-
jen omaksuminen tapahtui esimerkiksi
hipein tunteiden myo6ti, jolloin ulkoi-
sista pakoista muodostui itseen liittyvii
sisdisid pakkoja. Keskeistd kulttuurisen
muutoksen rakentumisessa oli siis myos
itsesddtely. Elias ei kuitenkaan kiinnit-
tynyt psykoanalyyttiseen taustaansa.
(Elias 1987; Goudsbom 2016.)

Kokemusasiantuntijatutkimuksen kan-
nalta kiinnostavaa Eliasin analyysissd
ovat syrjain jattimisen ja inkluusion
teemat, kuuluminen ja kuulumatto-
muus eliitteithin sekd tunteiden osuus
muutoksessa.  Kokemusasiantuntijoi-
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den sisddnpidsyd sairaalaan voidaan
pohtia erityisesti suhteessa ihmisen
itsesddtelyyn ja sosiaalisesti muodostu-
vien tunteiden sditelyyn osana kult-
tuurista muutosprosessia (vrt. Heinich
2013). Himmennys ja hipei tuovat
olennaisella tavalla esiin yhteisollisten
normien muodostumista ja suhteen
yksilon ja yhteison vililld: esimerkiksi
huolen siitd, osataanko tissd yhteisOssa
tai tapahtumassa kiyttiytyd odotetulla
tavalla. Muutokseen liittyy siten olen-
naisella tavalla ithmisten sisdiselld ja ul-
koisella tasolla tapahtuvia reaktioita ja
vuorottelua. Ulkoiset pakot, kuten uu-
denlaiset kiytostapavaatimukset, voivat
atheuttaa huolta ja tulevat niin thmi-
sen sisdisten prosessien osaksi. [hminen
alkaa itsesddtelyn avulla kontrolloida
omaa kiytostddn suhteessa pakkoihin,
jolloin sisiinen sditely tulee osaksi
koko uudistumista.

Asiantuntijaorganisaatioiden  tutkimi-
sen kannalta on selvai, ettd asiantun-
tijuutta arvostetaan aikakautenamme.
Esimerkiksi sairaalaorganisaatiot ovat
yhteiskunnassa tirkedssi asemassa. Ne
saattavat kuitenkin sisdltdd erityisid kiy-
tostapavaatimuksia, joiden hallinta voi
On my6s mahdollista, etti tavat muok-
kaantuvat uusien yhteiséjen tullessa sai-
raaloihin.

TUTKIMUSTEHTAVA, AINEISTO JA ANALYYSI

Tdhin tutkimukseen liittyvissa kehit-
""" kokemus-
asiantuntijat  kirjoittivat  piivikirjoja
toimiessaan ensimmaistd kertaa “ken-
talli” sairaalaorganisaatiossa. Tutkimuk-
sessa keskityttiin kokemusasiantuntijoi-
den sairaalaorganisaatioon astumisen

ensivaiheisiin.  Tutkimuskysymyksena
oli, miten organisaatioon ja toimintaan
sisddn paasyyn liittyvd prosessi muo-
dostuu. Lisiksi tarkoituksena oli pohtia
millaisia ovat prosessin mahdolliset yh-
teydet Eliasin (1987) nikdkulmiin.

Tutkimusaineisto muodostui kuuden
kehittijikumppanuuskokeiluun  osal-
listuneen, tutkimusluvan antaneen ko-
kemusasiantuntijan paivikirjateksteisti.
Kokemusasiantuntijat  olivat pitkdai-
kaissairaudestaan kuntoutuneita henki-
161t tai kuntoutuneen liheisid. Heilld
oli takanaan kahdeksan kuukauden
mittainen koulutus (103 tuntia), jos-
sa he olivat saaneet tietoa alueellisista
palvelukiytinnoistd ja sairaalan toi-
minnasta sekd harjoitelleet vuorovai-
kutusta, kirjoittamista, mediassa esiin-
tymistd ja ryhmityoskentelyd. Kokeilu
liitty1 sairaalan strategiaan. Sairaalassa
he havainnoivat kolmessa eri yksikos-
si ammattilaisten ja potilaiden vilisid
vuorovaikutustilanteita  (vastaanottoja,
ohjaustilanteita,  kotiinlihtotilanteita)
sekd haastattelivat odotustiloissa poti-
laita heiddn kokemuksistaan potilaa-
na. Tavoitteena oli arvioida toiminnan
potilaslihtoisyytta ja 10ytdd sekd kehit-
timiskohteita ettd ideoita toiminnan
kehittamiseksi.  Kokemusasiantuntijat
olivat mukana kaikissa kokeilun wvai-
heissa. Toimintaa koskeva tiedonkeruu
suunniteltiin - yhdessi kokemusasian-
tuntijoiden, ammattilaisten, tutkijoiden
seki muiden tyontekijoiden kanssa.
Toimintaa ohjaava kisikirja laadittiin
yhdessi kokemusasiantuntijoiden kans-
sa. Kisikirja sisilsi ohjeita vaitiolovel-
vollisuudesta, potilaalta ja henkilokun-
nalta luvan kysymisestd, havainnoinnin
tyOkaluista sekd muistiinpanojen ja
patvakirjan tiyttdmisesti. Kiytossi oli
sihkoisid tiedonkeruun vilineitd ku-



ten ipad, tietokone ja ddninauhuri. Pe-
rehdytys tiedonkeruuseen oli piivin
mittainen ja se sisdlsi yksikoihin tutus-
tumisen ja tiedonkeruun harjoittelua.
Henkil6kuntaa informoitiin etukiteen
laajasti tiedonkeruun toteutuksesta eri-
laisissa yhteisty6- ja tiedotuspalavereissa,
seki tiedotteiden ja kokemusasiantun-
tijoiden kuvien avulla. Piivikirjatekstit
syntyivit tilanteessa, jossa kokemus-
asiantuntijat olivat ensimmiisti kertaa
kenttitehtivissd sairaalassa. Piivikirjat
olivat erillisii tiedonkeruusta. Niihin
kokemusasiantuntijat saivat kirjoittaa
vapaasti omia ajatuksiaan.

Aineiston analyysi toteutettiin  kiy-
tinnon  kokeilusta erillisen  tutkijan
eli pidkirjoittajan toimesta noin reilu
vuosi aloituksen jilkeen. Analyysissi
hyédynnettiin kvalitatiivisen aineiston
kasittelyn ohjelmaa (Atlas.ti). Ana-
lysointi tapahtui havaintojen pelkis-
timisen ja tulkinnan vaiheissa (esim.

Alasuutari 1999). Pelkistivin tutustu-
misvaiheen, koodausvaiheen ja katego-
risoinnin  (koodiperheisiin = sijoittami-
sen) kautta edettiin tulkintaa vaativaan
teemojen muodostukseen (vrt. Alasuu-
tari 1999, 39—48; Halkier 2011, 790-
791). Tutustumisvaiheessa aineistoa lu-
ettiin lipi ja tehtiin alustava havainto
runsaasta toiminnan ja organisaation
toimijoiden kuvailusta. Pelkistivissi
koodausvaiheessa virkkeitdi koodattiin
niin pitkdin, etti alustavan havainnon
mukaiset toiminta- ja toimijakeskeiset
sisallot saatiin nimettyd. Tamian jilkeen
koodeja tarkasteltiin suhteessa toisiinsa
ja muodostettiin kahdeksan katego-
riaryhmii (Atlas.ti:ssd koodiperhettd):
itse, kokemusasiantuntijat, henkilokun-
ta, omaiset, asiakkaat ja potilaat, muut,
tyOjarjestelyt sekd rajat ja normit. Osa
sisalloistd liittyi aivan selkeidsti useam-
paan kategoriaan, jolloin koodin si-
joittaminen oli vaikeaa (esim. oma tai
henkil6ston tunnekokemus, Kuvio 1.)

PELKISTAMISESTA  TULKINTAAN JA TEEMOIHIN

PAIVAKIRIA-AINEISTON
KOODAUS

Koko aineiston koodaus
Esimerkki 1. Aineistossa
kuvaillaan potilasta.
Muodostetaan koodi
"potilaan kuvailu". Koodi
sopii kategoriaan
(koodiperheeseen)
"Asiakkaat, potilaat".

KATEGORIAT
(koodiperheet)

toimintakeskeisiin

kategorioihin
(koodiperheet), jotka
kuvaavat tiivistetysti
aineiston sisaltoa:

- Asiakkaat, potilaat
- Henkil6kunta

Esimerkki 2. Aineistossa ~ltse

kuvaillaan henkilokunnan
kohtaamistaja

- Rajat, normit
tunnekokemusta.

. . - TyGjarjestelyt,
Muodo;t‘etaan.!(afk5| kqodla, sairaalaymparistd
mutta? nlldeltls"ljc?.lttamlnen ~Omaiset
on vaikeaasisallén - Muut

laajuuden vuoksi. Siirrytdan

Koodien sijoittaminen ja
nimedminen toimija- ja

- Kokemusasiantuntijat

TEEMOJEN MUODOSTUS

Vaikeasti sijoitettaviin koodeihin kiinnittyvaa
aineistoaluetaan uudelleen sisaltoa tulkiten ja
sisalto teemoitellaan.

-

TULOKSENA TEEMAT:

Ulkoinen toiminnan sdately ja teemat
1. toiminnan ohjeet, valmistelut ja rajat
2. kokemusasiantuntijan lasnaolo
organisaatiossa

3. mukaan ottava, neutraali ja rajaava
kohtaaminen

Sisdinen tunnesaately ja teemat

4. jannittamisen, hammennyksen ja
epdonnistumisen pohdinta

5. tunnesidonnainen ja tunteita hallitseva
vuorovaikutus

teemoitteluun.

6. tunnekeskeinen sitoutuminen toimintaan

Kuvio 1. Analyysin eteneminen havaintojen pelkistimisestd tulkintaan ja tuloksiin

artikkelit



46

artikkelit

Aineistoa luettiin tulkintavaiheessa uu-
destaan vaikeasti sijoitettavien kooda-
usten osalta tutkimuskysymystd poh-
tien. Aineiston teemoittelu tapahtui
tehden jatkuvaa vertailua koodausten,
aineiston lukemisen, teoreettisen poh-
dinnan ja mahdollisten tulkintojen
vililli. Muodostuneet kuusi teemaa
(ks. Kuvio 1) olivat ryhmiteltivissi
joko toiminnan ulkoiseen sditelyyn
liittyviksi tai  kirjoittajien sisdiseen
tunnesditelyyn  littyviksi  teemoik-
si (Kuvio 1). Nimi teemat ja niithin
littyvit kokemusasiantuntijoiden
paivikirjaotteet kuvataan seuraavassa
tulosluvussa.

ULKOINEN TOIMINNAN SAATELY
SAIRAALAORGANISAATIOON
SISAAN PAASEMISESSA

Toiminnan ohjeet, valmistelut ja rajat

Kokemusasiantuntijoiden  toimintaan
liittyi kokeilussa monenlaisia ohjeita ja
ennakkovalmistelua: roolia ja tyotehti-
vid oli valmisteltu yhdessd yksikdiden
ammattilaisten kanssa ennen toiminnan
aloittamista sairaalassa. Perehdytys, koe-
havainnointi sekid ennakkovalmistelut
mainittiinkin usein paivikirjoissa en-
nen varsinaisiin kenttitehtiviin siirty-
misti. Perehdytyksistd oli ammennettu
tulevaa toimintaa selkeyttivini. Roo-
liin koettiin kuitenkin kuuluvan tehti-
vid, joiden sisdistiminen vei aikaa, eiki
toimintaroolin sisdistymistd perehdy-
tyksen atkana vield koettu.

Eilen oli koulutusta ja eka koehavain-
nointi! Koulutus selkeytti monia kiy-
tinnon  asioita/toimintatapoja. Paljon

vid kiytintdja. (X2)

Ohjeistettu ja rajattu rooli valmisti or-
ganisaatioon  siirtymistd. Toiminnan
edetessd ja uusien asioiden ja kysymys-
ten ilmetessd syntyi odotuksia toimin-
taa sadntelevistd lisiohjeista. Esimerkik-
si kun hoitohuoneissa oli myds muita
kuin havainnointiin luvan antaneita
potilaita, oli kokemusasiantuntijoita
ohjeistettu poistumaan muiden potilai-
den asioiden kisittelyn ajaksi. Paivikir-
joista vilittyi kokemusasiantuntijoiden
halu toimia sovitulla tavalla. Potilaiden
yksityisyyteen liittyneet ohjeistukset
kuvattiin velvoittavina ja ne otettiin
vakavasti. Paivikirjoissa  ohjeistuksia
kuvattiin  muun muassa niin, etta
hoitohuoneesta on poistuttava” tai on
“velvollisuus poistua hoitohuoneesta”.
Ohjeistukset haluttiin muistaa ja jin-
nittivissi uudessa tilanteessa suullista
ohjetta ei koettu riittdvini, vaan siti
katvattiin muistin tueksi my6s kirjalli-
sena.

Tabletilla olevaan ohjeeseen ei vield
ollut paivitetty ohjetta, ettd hoitohuo-
kiri vierailee muun kuin oman potilaan
luona. Suullisesti tuo ohje varmaankin
on annettu, mutta tekstimuodossa ole-
va ohje varmistaisi, ettd asia muistetaan.
(X4)

Ulkoiset ohjeet saattoivat tuottaa tur-
epamairiisiin tilanteisiin lihtemisessa
vieraassa organisaatiossa. Ohjeet tekivit
my6s nikyviksi toimintaan osallistu-
misen rajoja ja mahdollisia rajoitteita.
Tistd kertoo katkelma, jossa kokemus-
asiantuntija  pohtii  velvollisuuttaan
poistua potilashuoneesta suhteessa ha-



Kokemusasian-
tuntijan ennakkoajatus ohjeen “pahas-
ti” hidastavasta vaikutuksesta ei ollut
toteutunut kiytannossi.

Arvelin, ettd velvollisuus poistua hoito-
huoneesta ladkirin tai hoitajan kiydessi
toisen potilaan luona saattaa pahasti hi-
dastaa havainnointiamme, mutta niin ei
ole kiynyt. (X4)

Ohjeistukset ja ennalta suunnitellut
roolit kertoivat sairaalayhteisOssd siitd,
miti kokemusasiantuntijat tulevat teke-
roolit my0s loivat organisaatioon ja toi-
mijoille tietynlaista valmisteltua odo-
tushorisonttia rajatun roolin lisaksi.

Kokemusasiantuntijan ldsndolo organisaa-
tion toiminnassa

Kokemusasiantuntijatoiminnan alettua
osa kokemusasiantuntijoista pohti seki
omaa etti kokemusasiantuntijaryhmin
vaikutusta organisaation toiminnassa.
Kokemusasiantuntijat pohtivat, saat-
toiko heidin ldsniolollaan olla vilitdn
vaikutus  organisaation  toimijoihin.
Tilldin my6s ennakkomielikuvat olivat
olennaisia. Lisndolo niytti vaikuttavan
henkil6ston — kiytostapoihin  yksikon
tapakulttuurissa. Vaikutusta kuvattiin
muun muassa ammattilaisten yliysti-
villisyytend ja poikkeavana tarkkuu-
tena ammattilaistoiminnassa. Tillainen
toiminta koettiin himmentivini, ei-
aitona ja sen toivottiin olevan vain het-
kellistd. Piivikirjoissa pohdittiin myos
kokemusasiantuntijan lisnidolon vai-
kutusta potilaisiin. Alla olevassa teksti-
katkelmassa kokemusasiantuntija viittaa
ammattilaisen kertomukseen siitd, etta
potilaiden kohtaamistilanne, jossa ko-

kemusasiantuntija oli ollut mukana, e1
vilttamattd aina sujunut niin hyvin.

Haastatteleva hoitaja ja labrakokeiden
ottaja olivat mielestdni yliystivallisid ja
tarkkoja. Tulkitsin sen niin etti oma lds-
nioloni vaikutti todella paljon heidin
kiyttaytymiseen. Mietin ettd toivotta-
vasti loppuaikakin ei ole tillaista! (X7)

Mietin minki verran minun lisnioloni
aamun himiryydessi vaikutti vaikutel-
maan sen paivin aloituksessa? Michet
ryhmiytyivit aamupiivilld hyvin, hoi-
taja kertoi, ettd niin ei suinkaan aina kiy.
Vaikuttiko lisndoloni my®ds sithen? (X6)

Piivikirjat toivatkin esiin, etti koke-
saatioon astuessaan nikymittomiksi
asiantuntijoiksi, vaikka heilli oli ha-
vainnoijan rooli. Keskeistd ei ollut ai-
noastaan se, miten kokemusasiantun-
ohjeistettiin. Jo pelkkd kokemusasian-
tuntijoiden ldsniolo osastoilla ja poli-
klinikoilla oli organisaation toimintaan
vaikuttavaa.

Mukaan ottava, neutraali ja rajaava koh-
taaminen

Kokemusasiantuntijoiden tehtivien to-
teutuminen oli sidoksissa sithen, miten
ammattilaiset konkreettisesti toimivat
heidin kanssaan ja kohtasivat heiti.
Kohtaaminen oli kokemusasiantunti-
joiden piivikirjoissa mukaan ottavaa,
neutraalia ja rajaavaa. Jossakin yksikos-
sd oli sovittu, ettd kokemusasiantuntijat
kysyvit itse potilaalta suostumusta ha-
vainnointiin ja jossakin yksikdssi am-
mattilainen kysyi potilaalta luvan en-
nen kokemusasiantuntijatapaamista.
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Mukaan ottavassa kohtaamisessa ysti-
villiset tervehdykset (hymyily ja kittely)
ja huomion osoitukset (tuolin tarjoa-
minen kokemusasiantuntijalle) kuvas-
tivat mukana oloa. Toisaalta hyviksyvit
katseet ja havainnot siitd, etti ammat-
tilaiset jatkoivat kokemusasiantuntijas-
ta huolimatta niin sanotusti normaalia
toimintaansa myo0s vapaamuotoisissa
tilanteissa, kuvastivat neutraalilla tavalla
hyviksyvii vuorovaikutusta.

Hoitaja kohtasi meidit ystavallisest,
jopa kitteli. Toi myds tuolit meille vuo-
teen vierelle. (X2)

Kahvihuoneessa aukaisin suuni ja osal-
listuin 16rpotyksiin. Yksi hoitaja katsoi
minua ja selkeidsti mietti miti voi sanoa.
Tunnisti selkedsti, ettd jollain lailla kuu-
lun taloon ja jatkoi kritisointiaan jotain
asiaa kohtaan. Tdmi oli minun mielestd
mukavaa. (X7)

Neutraali kohtaaminen, jossa kokemus-
asiantuntijaan ei oikeastaan kiinnitetty
minkiinlaista huomiota, koettiin my6s
hyviksi. TAma vaikutti sopivalta ja on-
nistuneelta suhteessa ennalta asetettuun
kohtaamisen, jossa kokemusasiantun-
tijaa el erityisesti huomattu, koettiin

padsemisesta.

Olen lihestulkoon saavuttanut huone-
kasvin aseman!! -Kaikki nikevit ettd
olen siini. -Kukaan ei viliti siita. Muu-
ten ottaisin itseeni, mutta tissi hom-
massa tama on mielestini thanneasema.
(x7)

Kokemusasiantuntijat kohtasivat kent-
titehtdvissi myOs organisaation arkisia

rajata  havainnointitehtivin toteutta-
mista. Tillaisesta esimerkkinid voidaan
mainita tarttuvaa tautia sairastavan poti-
laan tulo yksikk66n. Kokemusasiantun-
tijatoimintaan liittyvit tehtdvit rajattiin
hetkeksi yksikén toiminnassa sivuun.

...menin ruokailun jilkeen pyytimain

vastuuhoitajalta uutta haastateltavaa,
osastolla olikin niin kova hissikki vaa-
rallisen tarttuvan taudin omaavan poti-
laan vuoksi, ettei vastuuhoitaja ehtinyt

etsid uutta (X4)

Kohtaamisten laatu niytti olevan ko-
kemusasiantuntijoille merkityksellista.
Erityisesti mukaan ottava kohtaaminen
mahdollisti toimintaa organisaatiossa,
mutta myds rajaavan ja neutraalin koh-
taamisen kokemukset olivat olleet tir-
keitd niille ymmarrettivissi yhteyksissa.
lanteessa sairaalassa ja neutraalius ja ni-
kymittomyys havainnoijan roolissa.

SISAINEN TUNNESAATELY
SAIRAALAORGANISAATIOON
SISAAN PAASEMISESSA

Jannittamisen, hdammennyksen ja epdonnis-
tumisen pohdinta

Tunnetasolla  kokemusasiantuntijoi-
den toiminnan aloittamiseen liitty1
paivikirjoissa runsaasti epivarmuut-

ta ja epidonnistumisen pelkoa sisdlti-
vid jdnnittivin odotuksen kuvauksia.
Teksteissda ~ pohdittiin -~ esimerkiksi
riittaiko  perehdytys, kieltdytyvitko
potilaat, kuinka tehtivistd selviydytdin,
osaavatko kokemusasiantuntijat ryhmi-
ni kiyttaytyd ja osallistua sopivalla taval-
la ja milld tavalla heidit otetaan vastaan.
Oma rooli pelkkini tarkkailijana arve-



lutti. My6s vastuu koko kokemusasian-
tuntijaryhmin toiminnasta, asenteista ja
vuorovaikutustavoista mietitytti.

Hieman jdi my0s mietityttimian miten
ja milld asenteella jotkut kokemusasian-
tuntijat kentille lihtevit. Toki itsednikin
jannittia. Miten kiyttiydyn, osaanko
olla tarpeeksi vain tarkkailija, missd

Epionnistumisen mahdollisuus uudessa
ympiristossi oli olemassa ja se pelotti.
Erds kokemusasiantuntija kuvasi toi-
mintaroolin  sisdistimittomyyttd niin,
ettd lihtemisestd “kylmiltdin” kentti-
tehtiviin seuraisi huono kuva itsestd
ja koko kokemusasiantuntijaryhmisti.
Toisaalta paivikirjoista noust esille my6s
onnistumisen ja selviytymisen koke-
muksia. Alla olevassa tekstikatkelmassa
kokemusasiantuntija kuvaa rohkeuden
ja omana itsend olemisen avaintekijoik-
si havainnointitehtivin onnistumisen
kannalta. Rohkeutta oli tarvittu, koska
ventovieraiden kohtaaminen tapahtui
oman mukavuusalueen ulkopuolella.

Tuntui ettd kylmiltian lihden toimi-
maan ja annan huonon kuvan koke-
musasiantuntijoista ja itsestini. (X7)

Ensimmaiinen havainnointipdivi takana
ja mielestini selvisin tilanteista oikein
hyvin. Aamulla jinnitti melkoisesti, 14~
hinni se miten tulee vastaanotetuksi
henkilokunnan osalta mutta tosi hyvin
suhtautuivat lopulta kokemusasiantun-
tijaan. Kontaktin otto asiakkaisiin meni
luontevasti, vaikka sekin etukiteen toki
jannitti. Omana itsend ja rohkeasti ti-
lanteisiin menemalld niin tissi tyOssd
nakyy onnistuvan hyvin. Omalta mu-
kavuusalueelta on nyt tultu reippaasti

ulos eikd ventovieraiden kohtaaminen
niin vaikeaa olekaan. (X5)

Toimintarooliin ~ liittyi  tottumatto-
muutta, mikd ndkyi niin, ettd pieni
tauko havainnointivuoroissa sai aikaan
jannitystd.  Alkujidnnityksen  jalkeen
tyoskentely alkoi sujua jo “rutiinilla”
ja ihmisten kohtaaminen koettiin
positiivisena. Etukiteen koettu pelko
todettiinkin usein turhaksi.

Itsedni vihin aina aluksi jinnitti kun
edellisesta kerrasta ehti aina vierihtid
tovi. Ei pidssyt tottumaan. Sain toivot-
tavasti hyvin kuvan osaston aamupiivin
toimista. Piivin aikana aineiston keruu
sujui rutiinilla. Oli monta todella kivaa
Hankalia ta-
pauksia ei ollut yhtiin. Kiva kokemus

ihmista haastateltavana.

kokemustutkijana. Turhaan
etukiteen. (X1)

pelkisin

Jannittdmistd kuvailtiin myds vuoro-
vaikutuksessa ammattilaisten kanssa.
Tilloin jannitys, joka ilmaistiin henki-
l6kohtaisesti pdivikirjassa, oli toimin-
nassa myos siirtynyt avoimen vuorovai-
kutuksen tasolle. Kokemusasiantuntija
saattoi kertoa jannityksensi esimerkiksi
ammattilaisille suoraan.

Piivikirjoissa kuvailtiin myds vastaan
tulleita himmentivid toimenpide- ja

vastaanottotilanteita. ~ Kokemusasian-
tuntija saattoi esimerkiksi kohdata
outoja potilas-lidkiritilanteita, jossa

tapahtui jotakin sellaista, miti koke-
musasiantuntija ei ollut aikaisemmin
kohdannut, kuten esimerkiksi potilaan
riippuvuutta tai vaikeita elimintilan-
teita. Paivikirjoissa kokemusasiantun-
tijat kisittelivat ja tekivit tulkintoja
kohtaamistaan himmentivistd asioista.
Esimerkiksi potilaan epivarmuuden ja
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pelon erilainen ilmeneminen laikirin
vastaanotolla koettiin outona, ennalta
arvaamattomana asiana.

Outo tilanne, todella outo. Mies oli jo-
tenkin riippuvainen ldikirin lisniolos-
ta. Kertoi aiemmin ettd heti on rauhal-
Mutta en nyt ihan arvannut ettd titd
tarkoitti. (X7)

Himmentivin tilanteen kokemusasi-
antuntijalle saattoi synnyttdi esimer-
kiksi tunne siita, ettd hanelta odotettiin
aktiivista toimintaa tai mielipidetti.
Kokemusasiantuntija itse kuitenkin ha-
lusi noudattaa neutraalia rooliaan ha-
vainnoijana ja pohti, ettei voi osallistua
tapahtumiin.

Tiamin jilkeen olimme hetken hiljaa,
litan pitkdn hetken. Ladkiri katsoi mi-
nua silmiin kysyvisti? Kiinnyin kat-
somaan potilasta. Potilas katsoi minua,
ihan kuin odottaen ettd minun pitiisi
sanoa jotain? Hetken jilkeen wvastasin,
muuta. Sitten potilas, mielestini vasta-
hakoisesti nousi ja oli valmis lihtemain.
(x7)

Kokemusasiantuntijuudessa jouduttiin
sdannoistd ja valmistelluista rooleista
huolimatta tekemdin omakohtaisen
rajaamaan toimintaa. Himmentiavii ti-
lanteita ja toimintaan liittyvien erilais-
ten odotusten kohtaamista oli mahdol-
lista kisitelld subjektiivisesti paivikirjaa
kirjoittamalla. Toiminnan aloittaminen
oli ollut herkkdi ja tunnepitoista. Myos
toiminnan jatkuessa kohdattujen uusi-
en tilanteiden aiheuttama himmennys
oli saanut purkautumiskanavan piivi-
kirjoissa.

Tunnesidonnainen ja tunteita hallinnoiva
vuorovaikutus

Kokemusasiantuntijat kuvailivat piivi-
kirjoissa paljon erilaisia vuorovaikutus-
tilanteita, jotka eivit olleet pelkistidn
kohtaamisia vaan atheuttivat tunteita.
Tilanteisiin liitetyt tunnesidonnaiset il-
maisut kuvasivat piivikirjoissa esimer-
kiksi helpottuneisuutta, hienoa oloa tai
outoa tunnelmaa (esim. kolkko tun-
nelma, tyly suhtautuminen). Joissakin
tilanteissa kokemusasiantuntija oli ko-
kenut olevansa ’selvisti” ylimiiariinen.

Kivin --- (yksikossd) potilaan mukana
toimenpiteessi. Koin, ettd hoitaja suh-
ten kieltdytynyt. Tunnelma oli kolkko.
Olin selvasti ylimaarainen. (X2)

Kokemusasiantuntijat kuvasivat piivi-
kirjoissa my0s onnistuneita ja hyvil-
ta tuntuneita vuorovaikutustilanteita
ammattilaisten kanssa. Niissa tilanteis-
sa oli voinut ilmaista ammattilaisel-
le jinnityksensd ja ammattilainen oli
puheellaan ja rohkaisullaan pystynyt
lieventdmiin jannitystd, osoittamaan

tunnetasolla.

Mieshoitaja oli aivan ihana tyyppi. Sa-
della paljon. Hin laukoi muistilauseen,
josta kylld vihin himmennyin, mutta
auttoi kovasti rauhoittumaan. Hoitaja
jutteli siitd, ettd hyvin se menee. (X7)

Kokemusasiantuntijat joutuivat vuo-
rovaikutustilanteissa  sddtelemidin  ja
hallinnoimaan omia tunteitaan ja toi-
mintaansa suhteessa toisiinsa ja orga-
nisaation ammattilaisiin. Piivikirjoissa
pohdittiin esimerkiksi hienotunteisuut-



ta. Eriddssi kuvauksessa potilas kertoi
laiselle mennessaan vastaanotolle, eika
kokemusasiantuntija halunnut menni
tallaiseen tilanteeseen. Hian koki, etta
ikava ristiriitatilanne olisi voinut vaa-

yhteistyon jatkumisen.

Tissd jos missd tyOssd tarvitaan hieno-
tunteisuutta, asiakkaan ja henkilokun-
omat tunteet ja mielipiteet, pysya koko
ajan taustalla ja ulkopuolisena. Aamun
ensimmiisen havainnoinnin jouduin
perumaan juuri em. syystd; asiakas ker-
toi pistivinsi ladkirin “koville” eli oli
erittdin tyytymiton ko. henkilon toi-
mintaan. En katsonut voivani menni
mukaan tilanteeseen, koska lisnioloni
olisi varmasti vaikuttanut hankaloitta-
vasti ko. vastaanottotilanteeseen. Asiakas
itse totesi, ettei minun lasni ollessani
uskaltaisi puhua niin suoraan liakirille.
Toisaalta lddkiri joutuisi varmasti han-
kalaan tilanteeseen menettiessaan “kas-
vonsa” ldsnd ollessani. Tuskinpa olisin
laakarin silmissa kovinkaan tervetullut
mahdollisiin muihin havainnointitilan-
teisiin hinen vastaanotolleen. (X5)

Kokemusasiantuntija niki, ettd hinen
lisndolonsa vastaanotolla olisi hanka-
loittanut molempien osapuolien tilan-
netta. Asiakas ei olisi uskaltanut kertoa
nikemystidn suoraan ja toisaalta am-
mattilainen olisi voinut menettdi kas-
vonsa kokemusasiatuntijan havainnoi-
dessa tilannetta. Kokemusasiantuntijat
olivatkin olleet herkkini sosiaalisten
kohtaamistilanteiden aiheuttamille
tunteille sekid toiminnan seurausten
pohdinnalle ja itsesditelylle.

Tiunnekeskeinen sitoutuminen toimintaan

Piivikirjoissa  kuvattiin ja pohdittiin
eri toimijoiden nikdkulmasta yhtei-
siin  tehtiviin  kuulumisen tunnetta.
Keskusteluyhteys ja positiivinen pa-
laute ammattilaisilta vahvisti toimin-
taan sitoutumista. Ammattilaiset olivat
keskuudessaan etukiteen pohtineet
kokemusasiantuntijatoiminnan  hait-
taavuutta oman toiminnan kannalta.
Kun kokemusasiantuntijat olivat onnis-
tuneesti hyddyntineet toiminnassaan
vuorovaikutustilanteiden  lukutaitoa,
henkiloston kokemus heistd oli niyt-
tdytynyt myO0s onnistuneena.

Enii minua ei jinnitetty, vaan olin osa
tyoyhteisoa. Kysyin hoitajalta kahvi-
huoneessa ollaanko me oltu tiella. Han
aluksi luulleet etti nain kivisi, mutta me
olemme onneksi osanneet lukea tilan-
teita ja toimia sen mukaan. (X1)

Sairaalaan meneminen kokemusasian-
tuntijana oli siten tunnepitoista ja osin
my0s psyykkisesti vaativaa. Vaikka toi-
mintaan lihteminen tuotti jannitysti ja
epavarmuuden kohtaamista, tilanteis-
ta selviytyminen olikin helpottavaa ja
synnytti lopputuloksena tunnekeskeis-
ti sitoutumista asiantuntijuuteen. Alla
olevassa katkelmassa kokemusasiantun-
tija pohtii omaa luonnetta ja sen so-
veltuvuutta kokemusasiantuntijan eri-
laisiin tehtiviin, ja toteaa lopuksi, ettd
havainnointi tuntui omimmalta koke-
musasiantuntijuudessa.

Nimi kolme havainnointipiivai ovat
olleet antoisia, mutta jotenkin rankko-
ja henkisesti. On jinnittanyt aina aa-
muisin mitihin tastikin piivisti tulee,
mutta kun potilaskontakti on syntynyt,
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jannitys on hilvennyt. Henkilokohtai-
sesti pidin tistd kokemustutkijan hom-
masta. Luonteelleni sopii taustalla olo
ja toiminnan tarkkailu. Mini en tunne
omakseni oman tarinan kertomista tai
kehittimispalavereissa istumista. Olen
16ytinyt oman tehtivini kokemusasian-
tuntijuuden kentilla. (X1)

Pilotti on ollut opettava ja kasvatta-
nut minua taas kokemusasiantuntijana,
mutta my0s ithmisend. (X6)

Havainnointijakso sairaalassa oli my0s li-
sinnyt itsetuntemusta ja oman kokemus-
asiantuntija-identiteetin  tiedostamista.
Kokemusasiantuntijuuden koettiin tuo-
van jopa kokemusasiantuntijuutta laa-
jemman merkityksen omassa elimissa.
Onnistuminen oli opettavaista my0s ih-
misend.

Yhteenveto ja johtopaatokset

Piivakirja-aineiston avulla tutkittiin ko-
kemusasiantuntijoiden sairaalaorganisaa-

padsyn prosessia, johon liittyi tunteita.
Kuten Norbert Eliasin (1987) teoreetti-
sissa nikokulmissa mySs tdssd tutkimuk-
sessa naytti siltd, ettd sisdisesti koetuilla
tunteilla on vaikutusta uudistumisessa.
Keskeiset sairaalaorganisaatioon paisyn
teemat kuvasivat prosessiin littyvaa sisiis-
td tunnesiitelyd, mutta myos ulkoista toi-
minnan saitelyi. Sisdistd tunnesditelyi si-
sidnpaasyssa hetjastelivat hammennyksen
ja jannityksen pohdinnat, tunnesidonnai-
nen vuorovaikutus sekd tunnekeskeinen
sitoutuminen. Ulkoisen toiminnan sddte-
lyn elementteji olivat toiminnan ohjeet,
roolin rajaaminen, kokemusasiantuntijoi-
den lisniolon vaikutus ja kohtaamisten
laatu organisaatiossa Piivﬁkitja—analyysin
syn prosessi syntyi sisdisen tunnesaatelyn
ja ulkoisen toiminnan siddtelyn vuoro-
tellessa toimijoiden kokemuksissa. (Ku-
vio 2.) Toimintaan liittyvin jinnityksen
ja himmennyksen kisittely mahdollisti
prosessin, jonka myoti syntyi lopulta tun-
nekeskeistd sitoutumista itselle sopivaan
kokemusasiantuntijatoimintaan.

ULKOINEN TOIMINNAN SAATELY

Toiminnan ohjeet, Kokemusasiantuntijan

valmisteluja rajat

lasndolo organisaatiossa

Mukaan ottava,
neutraali ja rajaava

KOKEM USASIANTUN]Z’(JO'DEN TUNNESI DONNAINEN
/ SISAAN PAASY SAI RAALAO RGAI\ ISAAT)/ODN

Slsaannaasyn [‘rosesm Eqaonm&tumlsen jdnnltyksén jaham mennyk,r.en jaléstummen

quons¢n tonminnan saatelyn ja sisdisen t
tunnekeskeiséen sitoutuy
1
1

Ia johtaé,ssa

\

1
]
:
I
1
/

Sea=r”

Jannittdmisen, Tunnesn:lonnalnenja
hammennyksen seka tunteita hallinnoiva

isen pohdi vuorovaikutus

sen tunnesaatelyn vuorottelussa

\ SiSAINEN TUNNESAA'I'ELY /

1
i
i
i
T
t
[l
\
5

7
/
K

\
b —-—’funnekeskemhn,

sitoutuminen



Vaikka Eliasilla olennaisena niyttiytyy
erityisesti hidpein osuus muutoksessa,
sairaalaorganisaatiossa  kokemusasian-
tuntijoiden osalta muutosta ja orga-
nisaatioon pidsyd vol tapahtua myo0s
myonteisten tunteiden avulla.  Siltl
kiytostapojen toteuttamiseen liittyvia
epdvarmuutta on olemassa toiminnan
alkaessa (ks. Kuvio 2).Tulos havainnol-
listaa tunteiden huomaamisen ja kiy-
tostapojen merkityksen organisaation
padsy el muodostu vain psyykkisesti. Si-
sadnpaisyyn liittyy sekd mielensisiinen
ettd vahvasti ymparistoon, sdintoihin,
rooleihin ja vuorovaikutukseen sidottu
prosessi. Ei siis ole yhdentekevii, miten
toimintaa vaikkapa ohjeistetaan ja kuin-
ka ammattilaiset kohtelevat sairaalaan
tai toisin piin. Kokemusasiantuntijoi-
den lisnidolo asiantuntijaorganisaatiois-
sa ulottuu sosiaalisten tunteiden kautta
yhteisOn jisenten sisdiscen maailmaan
ja on siten psyykkisesti vaikuttavaa.

Kokemusasiantuntijan ja ammattilais-
ten tehtiviin sairaalassa liittyy odotuk-
sia tietynlaisesta kontrolloidusta kiy-
toksestd ja sopivasta toiminnasta (vrt.
Elias 1987). Hyvissd asiantuntijuudessa
tunteita hallitaan ja kohteliaita ystivil-
lisyyden ilmauksia kuten hymyja on
suotavaa osoittaa. Tdmin tutkimuksen
mukaan tunteiden ilmaisun olisi kui-
tenkin hyvi olla aitoa — yliystavillisyys
ja epaystavillisyys (kolkkous) erottuivat
erillisind 1lmiGini niin sanotusta sopi-
vasta kdyttidytymisesti ja autenttisesta
mukaan ottamisesta.

on kokemusasiantuntijuudessa yhtei-
sollisesti ja psyykkisesti vaativa tilanne.
Kehittimistyossd onkin tirkedd tunnis-

taa, ettd kokemusasiantuntijuudesta voi
syntya ajatusmalleja, jotka voivat mu-
kauttaa thmisid jopa mielensisiiselld ta-
solla tietynlaisiin asiantuntijuuden stan-
dardeihin ja ideaaleihin.Voidaan pohtia,
katoaako kokemuksesta jotakin sen
muuttuessa asiantuntijuudeksi. Jotkin
nikokohdat ja persoonallisuudet voivat

nen voikin vaatia paljon valmiuksia
kasitelld ja sdddelld epavarmuutta seki
epdonnistumisen ja sosiaalisten tuntei-
den kuten hipein odotuksia. Tami on
my0s sosiaalinen vaatimus, ei pelkistian

yksilollinen.

Kokemusasiantuntijuus  voi kuiten-
kin synnyttdi osallisuutta, joka liittyy
tunnekeskeiseen sitoutumiseen. Osal-
lisuuden ja kuulumisen tunne (vrt.
Sassi 2002; Kiilakoski ym. 2012) muo-
dostuukin timin tutkimuksen mu-
kaan sekid yksilollisen ettd sosiaalisen
sddntelyn, muiden toimijoiden kanssa
tapahtuvien tilanteiden, oman kiytok-
sen ja sisdisen tunnesditelyn (vrt. Elias
1978; 1987; Goudsblom 2016) myota.
Yksilotasolla henkillle voi muodostua
itselle tunnistettava ja hyviksi koettu
kokemusasiantuntijan rooli (vrt. Ris-
sanen 2015). Toiminta organisaatioissa
ja vhteisoissi sekd sisiinen kokemus
toimintaan kuulumisesta mairittivit
kummatkin osallisuuden kisitetti. Nyt
korostui suhde asiantuntijoihin. Jatkos-
sa olisi hyvi tutkia kokemusasiantunti-
jatoimintaa suhteessa myos potilaisiin.

Kokemusasiantuntijat rakensivat rooli-
aan uudenlaisissa tilanteissa, silli kaik-
kiin nopeisiin ja vaihteleviin tilantei-
siin el voida etukiteen luoda yhteisid
sdantdjd. Tarkedd oli myds toiminnasta
kieltdytymisen mahdollisuus. Toimin-
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nan alku onkin herkkii suhteessa osal-
listujien kisitykselle itsesti. Uhkaavissa
sosiaalisissa tilanteissa muiden kiytos
ja rajat ovat tirkeitd. Ikidvd ulossulkeva
kohtelu voi tuottaa kuulumattomuu-
den tunnetta. Negatiiviseen odotuk-
seen ja mahdollisen epdonnistumisen ja
sithen liittyvin hipein subjektiiviseen
ennalta kdsittelyyn liittyy my6s mah-
dollisuus. Tutkimus osoittaa, ettd am-
mattilaiset voivat lieventdi mahdollisen
hipein ja epionnistumisen odotuksen
uhkaavuutta monin tavoin (vrt. Gouds-
syssd kokemusasiantuntijoina toimivien
henkil6iden toiminta saa tunnustetun
aseman organisaation ammattilaisyhtei-
SOssa.

Jannityksen kisittelylle ja avoimelle
ilmaisulle on tarpeen antaa tilaa uusia
asiantuntijuuden kulttuureja  raken-
nettaessa. TAmid voi tapahtua keskus-
tellen vuorovaikutuksessa, mutta myos
kirjallisesti tai muita ilmaisumuotoja
jannittiminen ja mahdollisen hipein
odotus ovat luonnollisia, eivit vain yk-
sil6issi muodostuvia vaan sosiaalisesti
muodostuvia tunteita, voisi helpottaa
aloituksia ja lieventdi epdonnistumisen
uhkaavuutta. Ehki tillainen lihestymis-
tapa voisi edistid my0s kokemukselle
avoimen ja vihintdinkin sitd tunnusta-
van kulttuurin syntymistd. Tdssd tutki-
mubksessa aineisto oli hyvin subjektiivi-
sella tavalla tuotettu paivikirja-aineisto.
Sairaalaorganisaatioon sisidnpidsy on
epailemittd myos hyvin materiaalinen
tapahtuma. Esimerkiksi kokemusasian-
tuntijuuteen liittyvit palkkiot, tilat ja
materiaaliset edellytykset ovat todella
olennaisesti kokemusasiantuntijuuteen
vaikuttavia tekijoitd. Tillaisia organi-

olisi tutkittava muiden aineistojen ja
informanttien avulla.

Tutkimuksemme my6ti on esitettivissa
ajatus, ettei kulttuurien ja organisaa-
tiokulttuurien muutokseen liittyvien
sosiaalisten tunteiden muodostumista
aina tiedosteta. Joskus on sanottu, ettel
kokemuksia voi tiysin kisitteellistdi.
Samoin kokemustieto saattaa hyvinkin
olla sellaista, mitd ei voida tiysin tuoda
sanojen ja asiantuntijuusnikdkulmien
tasolle (esim. Polanyi 1966, 4: “we can
know more we can tell”). Piivikirja-
analyysi annettiin tutkimukseen osal-
listuneille kokemusasiantuntijoille lu-
ettavaksi ja kommentoitavaksi. Ainoassa
kommentissa pohdittiin, ettd tehtivissi
voi joutua my6s ongelmiin. T4ssi tutki-
muksessa oli mukana kuusi kokemus-
asiantuntijaa, jotka kokivat onnistumisia
tehtavissian. Erilaisista ammattilaisten,
kokemusasiantuntijoiden ja potilaiden
yhteistydsuhteiden muodostumisesta ja
epikohdista tiedetiin vield todella vi-
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