
6 eniere-posti   

Paikallisen sairaalan korvayksikön ja 
Meniere-yhdistyksen yhteistoimintamalli

Martin Lilius
Suomen Meniere-liiton puheenjohtaja

Yhteistoimintamallin tausta

Meniere-liiton ja sen paikallisyh-
distysten missio on parantaa me-
nierikkojen elämänlaatua. Menie-
ren tautiin sairastuneet ihmiset 
tarvitsevat eniten hoitoa ja tukea 
sairauden viiden ensimmäisen 
vuoden aikana. Krooniseen tau-
tiin, kuten Menieren tauti, sairas-
tuneet tarvitsevat lääketieteellisen 
hoidon lisäksi vertaaistukea. Sai-
rastuneiden saaminen vertaistuen 
piiriin mahdollisimman pian diag-
noosin saannin jälkeen on ensiar-
voisen tärkeää. Vertaistuen kautta 
sairastunut saa lääketieteellistä 
hoitoa tukevaa tietoa itse taudista 
ja sen kanssa selviämisestä. 

Meniere-yhdistykset jakavat pai-
kallisille sairaaloille ja muille terve-
ydenhuollon yksiköille tietoa Me-
nieren taudista ja mahdollisuudesta 
vertaistukeen jaettavaksi Menieren 
tautiin sairastuneille. Meniere-yh-
distyksillä on vertaistukihenkilöi-
tä, jotka antavat tukea henkilöille, 
jotka sitä itse aktiivisesti hakevat. 
Tämä merkitsee, että sairaaloiden 
ja yhdistysten yhteistoiminta on ol-
lut passiivista, eikä ole tehokkaasti 
edesauttanut potilaiden saamista 
nopeasti vertaistuen piiriin. 

Tilanteen parantamiseksi HYKSin 
Korvaklinikan ja Uudenmaan 
Meniere-yhdistyksen toimesta on 
kehitetty yhteistoimintamalli, jonka 
tavoitteena on auttaa erityisesti juu-
ri diagnoosin saaneita menierikkoja 

pääsemään välittömästi vertaistuen 
piiriin. Yhteistoimintamallissa on ku-
vattu yhteistoiminnan rakenne sekä 
potilasprosessi, eli miten hoitopro-
sessi toimii Korvaklinikalla samoin 
kuin miten vertaistukiprosessi vie-
dään läpi yhdistyksen vertaistuki-
henkilöiden toimesta. 

Yhteistoimintamallin rakenne

Yhteistoimintamallissa on kuvattu 
ketkä ovat Korvaklinikan ja yhdis-
tysten avainhenkilöt. Lisäksi siinä 
on kuvauttu mitä tehtäviä Kor-
vaklinikka suorittaa, samoinkuin 
mitkä tehtävät kuuluvat yhdistyk-
selle. Mallissa on myös määritelty 
osapuolten käyttämät yhteyden-
pitotavat ja yhteistoiminnan hal-
lintatapa. Lisäksi malli määrittelee 
käytettävissä olevat resurssit sekä 
yhteistoiminnan tuloksellisuuden 
mittarit. 

Potilasprosessi 

Potilasprosessi kuvaa kahta rin-
nakkain kulkevaa prosessia, eli sai-
raalassa tapahtuvaa hoitoprosessia 
ja yhdistyksen toimesta toteutet-
tavaa vertaistukiprosessia. Poti-
lasprosessin tarkoitukseksi on 
määritelty ”parantaa Menieren 
tautiin sairastuneiden ihmisten 
elämänlaatua lääketieteellisen 
hoidon sekä vertaistuen avulla”. 
Potilasprosessin tahtotilaksi on 
määritelty, että ”se on potilaskes-
keinen, sujuva, laadukas ja se pa-
rantaa potilaan elämänlaatua”. 

Potilasprosessin keskeisiksi toi-
mintaperiaatteiksi on määritelty 
”erinomainen, tieteellisesti pe-
rusteltu informaatio Menieren 
taudista” sekä ”tehokas potilail-
le suuntautuva ja keskinäinen 
viestintä”. 

Potilasprosessin ensimmäinen vaihe 
on ”hoitoon ja vertaistukeen ha-
keutuminen”, jossa potilas tunnis-
taa oireita, jotka saavat hänet hakeu-
tumaan johonkin terveydenhuollon 
yksikköön, jossa suoritetaan alus-
tava potilastutkimus. Tämän jälkeen 
potilas saa yleensä lähetteen eri-
koissairaanhoidon yksikköön, usein 
korvapoliklinikalle, jossa suoritetaan 
hoitoprosessin vaiheet ”potilastut-
kimus”, ”hoidon suunnittelu ja 
toteutus” sekä ”potilaan tervey-
dentilan seuranta”. Hoitoprosessi 
korvaklinikalla päättyy siihen, että 
lääkäri arvioi hoidon jatkotarpeen, 
ohjaa potilaan jatkohoitoon ja tekee 
loppulausunnon sekä siirtää hoito-
suhteen muualle. 

Yhteistoimintamallin keskeisin yh-
teyskohta on ”potilastutkimus”, 
jonka yhteydessä lääkäri ja sairaan-
hoitaja antavat tietoa Menieren 
taudista ja kertovat mahdollisuu-
desta saada tukea taudin kanssa 
selviämiseen paikallisen Meniere-
yhdistyksen vertaistukihenkilöltä. 
Tällä tavoin yhteistoiminta muut-
tuu aktiiviseksi, eikä mahdollinen 
yhteydenotto vertaistukihenkilöön 
jää pelkästään potilaan aktiivisuu-
den varaan.
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Vertaistukiprosessin alkupiste 
on potilaan yhteydenotto ver-
taistukihenkilöön. Tukihenkilö 
selostaa tuettavalle vertaistukipro-
sessin sisällön, eli mitä prosessin 
aikana tapahtuu. Sen jälkeen tu-
kihenkilö tekee tuettavan kans-
sa vertaistukisuunnitelman, jossa 
määritellään miten ja kuinka usein 
vertaistukitapahtumia pidetään. Ne 
sovitetaan tuettavan haluaman ai-
kataulun mukaisesti. 

Yhteiset tapaamiset voivat olla 
kasvosta-kasvoihin istuntoja, ne 
voidaan järjestää puhelinistuntoina 
tai Scype-istuntoina. Keskeistä on, 
että tapahtumien yhteydessä käy-
tettävissä on tietokone tai tabletti, 
sillä vertaistukiprosessin läpivienti 
perustuu MeniTuki-ohjelman käyt-
töön. Sen avulla tuettava voi saada 
ohjelman sisältämää tietoa Menie-
ren taudista, vastata ohjelman aset-
tamiin kysymyksiin, löytää vinkkejä 
ja keinoja taudin kanssa selviämi-
seen, eli saada tietokonepohjaista 
vertaistukea. Tukihenkilö auttaa 
tuettavaa MeniTuki-ohjelman käy-
tössä, sekä antaa henkilökohtaista 
vertaistukea käymällä vuoropuhe-
lua tuettavan kanssa omien koke-
mustensa pohjalta. MeniTuki-ohjel-
ma antaa kunkin istunnon jälkeen 
palautteen. Edellisen istunnon pa-
lautteen käsittely ja johtopäätös-
ten teko palautteen perusteella on 

keskeinen osa vertaistukityötä.
 
Vertaistuki-istuntoja 
on kahdeksan 
Istunnossa 1 määritellään oireet, 
joiden perusteella ohjelma antaa 
”diagnoosin” sekä tiedon siitä, miten 
tuettavan tauti vertautuu muihin sa-
mankaltaista tautia sairastaviin hen-
kilöihin. Lisäksi määritellään ”taudin 
vaikutukset elämään” sekä suorite-
taan ”elämänlaadun mittaus”.
Istunnossa 2 käsitellään edellisen 
istunnon palaute sekä määritellään 
”taudin aiheuttamat rajoitukset”. 
Istunnossa 3 käsitellään jälleen 
edellisen istunnon palaute ja mää-
ritellään tautiin liittyvät ”myöntei-
set kokemukset”. 
Istunnon 4 aiheena ovat edellisen 
istunnon palautteen käsittelyn jäl-
keen ”stressi”, ”asenne” ja ”muu-
toshalukkuus”. 
Istunnossa 5 käsitellään edellisen 
istunnon palaute ja keskitytään 
”päätöksentekoon” ja haetaan mah-
dollisuutta ”elämänsuunnan muu-
tokseen”.  
Istunnossa 6 keskitytään edellisen 
istunnon palautteen käsittelyn jäl-
keen erilaisiin ”väliintulokeinoihin”. 
Istunnossa 7 käsitellään ensin edel-
lisen istunnon palaute ja sen jälkeen 
keskitytään ”oppimiseen muilta” 
sekä taudin kanssa ”selviytymi-
seen”. 
Viimeisessä istunnossa eli ver-

taistukiprosessin päätösistunnos-
sa käsitellään edellisen istunnon 
palaute, suoritetaan koko vertais-
tukiprosessin ja sitä tukevan Me-
niTuki-ohjelman ”arviointi” sekä 
”elämänlaadun mittaus”. Mittauk-
sen tarkoituksena on selvittää onko 
potilasprosessi kokonaisuudessaan 
vaikuttanut potilaan elämänlaatuun 
ja missä määrin. Istunnon lopuk-
si tehdään päätös joko vertaistu-
kiprosessin päättämisestä tai aloit-
tamisesta uudelleen periaatteella 
”kertaus on opintojen äiti”.

Yhteenveto

Uskomme, että kehitetyn yhteis-
työmallin avulla saavutetaan mer-
kittävää elämänlaadun paranemista 
erityisesti taudin herkimmässä vai-
heessa olevien potilaiden kohdalla 
hoitoprosessin ja vertaistukipro-
sessin yhteisvaikutuksen ansiosta. 
Yhteistoimintamalli on tarkoitettu 
kaikkien Meniere-yhdistysten käyt-
töön. Liitto kouluttaa halukkaita 
yhdistyksiä ja vertaistukihenkilöitä 
tarpeen mukaan. Liiton odotusar-
vo on, että yhdistykset ottavat yh-
teistoimintamallin käyttöön oman 
paikallisen sairaalan korvayksikön 
kanssa. Liitto on myös valmis tu-
kemaan yhteistoiminnan käynnistä-
mistä tarpeen mukaan.
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