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TIIVISTELMA

Savolainen, H. 2019. Kokemusasiantuntijat terveydenhuollon kehittdjind, yhteiskehittiminen
kokemusasiantuntijoiden péivékirjoissa. Liikuntatieteellinen tiedekunta, Jyviskylan yliopisto,
terveyskasvatuksen pro gradu -tutkielma, 64 s., 8 liitetta.

Viime vuosikymmenten aikana terveydenhuollon kehittdmisstrategiat ovat enenevésti painot-
taneet asiakkaiden ndkokulmaa palvelujen kehittdmisessd. Kokemusasiantuntijat ovat erityisen
koulutuksen saaneita sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaita tai heiddn omaisiaan, joiden ko-
kemustieto tuo asiakkaiden ndkokulman terveydenhuollon palveluiden kehittdmisprosessiin.
Terveydenhuolto tarvitsee innovaatioita palveluiden uudistamiseen asiakasldhtoisemmiksi ja
kustannustehokkaammiksi. Yksi palveluiden innovatiivinen reformistrategia on yhteiskehitta-
minen. Se on palveluntarjoajan ja kokemusasiantuntijan yhteinen kehittdmis- ja oppimispro-
sessi, joka yhdistda osapuolten mahdollisesti eridvit nakdkannat uudeksi yhdistetyksi ndkokan-
naksi mahdollistaen palvelujen uudenlaisen, innovatiivisen jirjestimisen kokemustietoa hyo-
dyntéden.

Tama pro gradu -tutkimus tarkasteli terveydenhuollon yhteiskehittimiskokemuksia kokemus-
asiantuntijoiden ndkokulmasta. Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata siti, millaisina ajatuksina
ja tunteina yhteiskehittdminen néyttdytyy kokemusasiantuntijoille kohtaamisissa henkilokun-
nan kanssa. Tutkimus oli laadullinen ja sen aineisto koostui alun perin terveydenhuollon yh-
teiskehittdmishankkeeseen osallistuneiden kokemusasiantuntijoiden pdivékirjoista (n=7). Ai-
neisto analysoitiin aineistoldhtdiselld sisdllonanalyysilla.

Tulokset osoittivat, ettd yhteiskehittdmisen osapuolet sitoutuivat uuteen toimintaan ja yhteiske-
hittdminen mahdollisti kokemusasiantuntijoille osakkuuden tydyhteisossé. Yhteiskehittdmisen
tasa-arvoinen kumppanuus oli kuitenkin haasteellinen ja terveydenhuollon tarkasti mééritelty
toimintaympéristd vaikutti yhteiskehittdmisen kaytinnon toteutukseen tehden kdytdnnon hal-
linnasta ajoittain haasteellista.

Tulosten perusteella yhteiskehittimisen ndyttdytyy toimivana ja hyviksyttdvina terveyden-
huollon kehittdimismuotona, joka tukee kokemusasiantuntijan henkilokohtaisen toimijuuden ja
voimaantumisen kasvua. Yhteiskehittdmisessa toteutuu aito asiakasosallisuus tasa-arvoisen yh-
teistyOsuhteen ja asiakasosallisuuteen sopeutuneiden organisaatioiden myota. Y hteiskehittdmi-
sen tasa-arvoista kumppanuutta tulee tukea osapuolten riittévalla tiedon saannilla, koulutuksella
sekd kuulemisella. Terveydenhuollon toimintaympariston asettamat reunachdot edellyttavit
yhteiskehittdmiseltd suunnitelmallisuutta, toiminnan sopeuttamista ja osapuolten sitoutumista.
Tamén tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntia jarjestelmitason asiakasosallisuutta ja yhteis-
kehittdmistd suunnittelevissa terveydenhuollon organisaatioissa toiminnan suunnittelun apuna
tuloksien kuvatessa yhteiskehittimisen mahdollisuuksia, toimintaympériston asettamia 1dhto-
kohtia ja edellytyksié seké tasa-arvoisen kumppanuuden mahdollisia haasteita.

Asiasanat: kokemusasiantuntija, kokemustieto, yhteiskehittiminen, asiakasosallisuus



ABSTRACT

Savolainen, H. 2019. Experts by experience as healthcare developers, co-creation in the diaries
of experts by experience. Faculty of Sport Sciences, University of Jyvéskyld, Master’s thesis,
64 pp., 8 appendices.

Over the past decades, health care development strategies have increasingly emphasized the
service users' perspective in service development. Experts by experience are specially trained
social and health care service users or their relatives whose experiential knowledge provides
users' perspective for the development process. Health care needs innovations to reform its ser-
vices more customer-oriented and cost-effective. One innovative service reform strategy is co-
creation. It combines the divergent perspectives of an expert by experience and a service pro-
vider into a new perspective, enabling a new, innovative approach to service delivery by utiliz-
ing experiential knowledge.

This study examined co-creation experiences in health care from the perspective of experts by
experience. The purpose of this thesis was to describe the thoughts and feelings co-creation
evokes in experts by experience when meeting the staff. The research was conducted as a qual-
itative study. The research data consisted of the diaries (n=7) of the experts by experience who
had previously participated in health care co-creation project. The data was analyzed with data-
driven content analysis method.

In the results of the study, co-creation partners committed themselves to new activities and co-
creation enabled experts by experience to participate in the work community. However, equal
partnership in co-creation was challenging and the well-defined healthcare environment influ-
enced the practical implementation of co-creation, making practical management challenging
from time to time.

Based on the results, co-creation appears to be a feasible and acceptable health care develop-
ment form that supports the growth of agency and empowerment of the experts by experience.
Equal partnerships and organizational adaptation to user involvement attest true service user
involvement in co-creation. Co-creation partnerships should be supported by adequate infor-
mation, training and consultation of the partners. The boundary conditions set by the health care
operating environment require systematic planning and adjustment of actions and the commit-
ment of the participants. The results of the study can be utilized in health care organizations
planning for system-level service user involvement and co-creation, with the results providing
an indication of co-creation opportunities, starting points and requisites set by the operating
environment, and potential challenges of equal partnership.

Key words: expert by experience, experiential knowledge, co-creation, patient-public involve-
ment
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1 JOHDANTO

Viime vuosikymmenten aikana terveydenhuollon kehittdmisstrategiat ovat enenevésti painot-
taneet asiakkaiden nékokulmaa palvelujen kehittimisessa (Tritter 2009; Teunissen ym. 2013;
Hietala 2014; Petsoulas ym. 2015; Fredriksson & Tritter 2017). Asiakkaat tuovat kehittdmis-
tyohon kokemusperdisti tietoa palvelujen kéyttdmisestd, mitd pyritddn hyddyntdmain palvelui-
den uudistamisessa asiakasldhtéisemmiksi, laadukkaammiksi ja tarpeita vastaavammiksi seka
kustannustehokkaammiksi (Boivin ym. 2010; Laitila 2010; Sihvo ym. 2018). Asiakkaiden osal-
listumista palvelujen suunnitteluun, kehittdmiseen ja jarjestimiseen kutsutaan asiakasosallisuu-
deksi (WHO 2018; Laitila 2010). Asiakasosallisuus on monitasoista, toteutuen yksittdisen po-
tilaan hoitosuunnitelmista palvelujen suunnitteluun ja kehittdmiseen yleisellé tasolla (Boivin

ym. 2010).

Yksi asiakasosallisuuden muodoista on kokemusasiantuntijuus (Hietala & Rissanen 2015). Ko-
kemusasiantuntijat ovat kokemusasiantuntijakoulutuksen saaneita sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakkaita tai heidédn omaisiaan, joiden kokemustieto tuo asiakkaiden nékokulman terveyden-
huollon palveluiden kehittdmiseen (Hietala & Rissanen 2015). Kokemusasiantuntijat toimivat
jérjestoissd ja terveydenhuollon yksikdissd johto- ohjaus- ja kehittdmistydryhmissd (Hietala &
Rissanen 2015; Perdnen ym. 2015; Seppinen 2018) mahdollistaen asiakasosallisuuden palve-
luiden kehittdmisessd (Hayhtio 2017). Kokemusasiantuntijoilta voi saada uudenlaista tietoa asi-
akkaiden palvelukokemuksista (Seppdnen 2018). Asiakasosallisuus ja kokemusasiantuntijat
ndyttdytyvit terveydenhuollon kansallisissa ja kansainvélisissa linjauksissa yhtend strategisena
keinona hoidon vaikuttavuuden parantamiseksi (Palvelut asiakasléhtdisiksi; Health 2020: a Eu-

ropean policy framework and strategy for the 21st century 2013).

Terveydenhuollon palveluntarjoajien tulisi kuitenkin toimia aidossa dialogissa asiakkaan
kanssa, jotta asiakkaiden ndkokulma tulisi oikeasti kuulluksi kehittimisprosesseissa (Hayhtio
2017). Yksi dialoginen malli palvelujen uudistamiseen on yhteiskehittdminen (Gouillart & Hal-
lett 2015). Yhteiskehittdamalld palveluntuottaja ja kokemusasiantuntija kehittdvét palveluita
tasa-arvoisessa yhteistyOsuhteessa (Gouillart & Hallett 2015). Yhteiskehittamisprosessi on
my0s oppimisprosessi, ekspansiivista oppimista, jossa osapuolten vahva vuorovaikutus muok-

kaa ja laajentaa oppimiskohdetta prosessin edetessé (Engestrom & Sannino 2010). Toiminnan
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tuloksena kokemusasiantuntijan ndkokulma palveluihin yhdistyy palveluntarjoajan nikemyk-
sen kanssa uudeksi, yhdistetyksi ndkokannaksi palveluiden jarjestdmiseen (Engestrom & San-

nino 2010).

Yhteiskehittdmailla palveluita kokemusasiantuntijoiden kanssa voidaan luoda innovatiivisia rat-
kaisuja terveydenhuollon palveluiden uudenlaiseksi jirjestimiseksi (Engestrom & Sannino
2010; Gouillart & Hallett 2015; Voorberg ym. 2015). Yhteiskehittdminen onkin nayttdytynyt
yhtend strategiana asiakaslédhtdisemmaén ja kustannustehokkaamman terveydenhuollon saavut-

tamiseksi (Voorberg ym. 2015).

Sekd kokemusasiantuntijatoiminta ettd yhteiskehittiminen ovat suhteellisen uusia ilmi6ité ter-
veydenhuollon kontekstissa. Tutkimustietoa kokemusasiantuntijoiden omista kokemuksista
palveluiden yhteiskehittdmisestd on vidhan, vaikka kokemusasiantuntijoiden rooli tulevaisuu-
den terveydenhuollon toiminnoissa ja niiden kehittdmisessd niyttdd kansallisten ja kansainvé-
listen linjausten puolesta merkittaviltd. Kokemusasiantuntijoilla on uusi rooli potilaan ja am-
mattilaisen lisdnd terveydenhuollon palvelujérjestelméssd, mutta kokemusasiantuntijatoiminta
ja asiakasosallisuus ovat vield suhteellisen tuntemattomia késitteitd. Tutkijan kiinnostus aihee-

seen herdsikin tutkijan oman terveydenhuollon koulutuksen ja tyokokemuksen johdosta.

Kokemusasiantuntijoiden ja muiden terveydenhuollon asiakkaiden yhteiskehittdmiskokemuk-
sia on myos tutkittu vahdn. Aikaisemmissa tutkimuksissa asiakkaiden kokemukset palvelujen
kehittdmisestd yleiselld tasolla ndyttaytyvét vaihtelevina. Asiakasosallisuus on yhtdaltd nayt-
tdytynyt merkityksellisend toimintana tarjoten asiakkaille vaikutusmahdollisuuksien lisdksi
muun muassa uusia sosiaalisia kontakteja (de Freitas 2013; de Freitas & Martin 2015), toisaalta
kaytannon toteutuksessa on nédhty puutteita ja epitasa-arvoinen yhteistydsuhde terveydenhuol-
lon palveluntarjoajan kanssa on johtanut jopa asiakkaiden véhiiseen osallistumiseen (Laitila &
Pietild 2012; Lewis 2014). Aikaisempien tutkimusten véhdisyyden ja tutkimusten vaihtelevien

kontekstien johdosta lisdtutkimusta aiheesta tarvitaan.



Kokemusasiantuntija- ja yhteiskehittimistoiminnan uutuuden ja tésti johtuvan vahéaisen tutki-
mustiedon johdosta tdmén tutkimuksen teoriatausta on koottu laajemmin terveydenhuollon jar-
jestelmitason asiakasosallisuutta késittelevistd tutkimuksista (liitteet 1-4). Tutkimuksen teoria-
tausta pohjautuu systemaattiseen katsaukseen alan relevanteista tietokannoista (liite 1). Jarjes-
telmitason asiakasosallisuus todentuu teoriataustassa kokemusasiantuntijoiden lisdksi myos

muiden palvelukokemuksia omaavien terveydenhuollon asiakkaiden kautta.

Tama pro gradu -tutkimus tarkastelee terveydenhuollon yhteiskehittdmiskokemuksia kokemus-
asiantuntijoiden ndkokulmasta. Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata sitd, millaisina ajatuksina
ja tunteina yhteiskehittiminen néyttdytyy kokemusasiantuntijoille kohtaamisissa henkilokun-

nan kanssa.



2 KOKEMUSPERAISEN TIEDON HYODYNTAMINEN TERVEYDENHUOLLON
KEHITTAMISESSA

2.1 Asiakasosallisuus kokemusperiisen tiedon lihteeni

Viime vuosikymmenten aikana vahvistunut kansalaisyhteiskunnan ideaali teollisissa maissa on
vaikuttanut my0s terveydenhuollon strategioihin (Teunissen ym. 2013, Fredriksson & Tritter
2017). Kansalaisia ldhempdné olevan ja potilasldhtdisemmén pdatoksenteon trendi on 1990-
luvun alusta ldhtien néyttdytynyt eurooppalaisessa terveydenhuollossa potilaiden ja palvelun-
kayttdjien ndkokulman arvostamisena, aseman muutoksena ja kasvaneina vaikutusmahdolli-
suuksina terveydenhuollon palvelujen jarjestimiseen (Tritter 2009; Hietala 2014; Petsoulas ym.
2015; Fredriksson & Tritter 2017). Potilaiden ja kansalaisten kasvava osallisuus julkisessa ter-
veydenhuollossa (patient public involvement, PPI) perustuu demokratian ideaaliin kansalaisista
aktiivisina yhteiskunnallisina vaikuttajina (Tritter 2009; Petsoulas ym. 2015; Leemann & Ha-
mdldinen 2016) ja toisaalta myds konsumeristiseen ideologiaan, missd kansalaiset ndhddin
kayttdmidén palveluita valitsevina ja niihin vaikuttavina kuluttajina (Martin 2008; Petsoulas

ym. 2015).

Terveydenhuollon palvelujérjestelméssd kansalainen hahmotetaan erilaisin termein; palvelun-
kayttdja, kuluttaja, potilas ja asiakas. Téssa tutkimuksessa kansalaisesta terveydenhuollon jér-
jestelmassé kaytetddn kisitettd asiakas. Myos asiakkaiden osallisuudelle jérjestelméssé on use-
ampi késite, kuten kansalais-, asiakas- tai potilasosallisuus. Tassé tydssd asiakkaista ja heididn
lédheistensa osallisuudesta kaytetddn késitettd asiakasosallisuus. Asiakasosallisuudella tarkoite-
taan asiakkaiden osallistumista ja osallisuutta palveluiden suunnitteluun, kehittdmiseen ja jér-
jestamiseen (WHO 2018, Laitila 2010). Asiakasosallisuus voi tapahtua eri tasoilla (kuva 1) ja
se voi toteutua yleisten hoitolinjausten kehittdmisestd yksittdisen asiakkaan konsultointiin klii-
nisissé paétoksissd (Boivin ym. 2010). Asiakasosallisuutta, joka koskee palvelujen kehittdmista

yleiselld tasolla, kutsutaan téssd tutkimuksessa jarjestelmétason asiakasosallisuudeksi.



Asiakasosallisuuden toimintamuotoja voivat olla my0s asiakaspalautteet, -raadit, kayttdjaneu-
vostot ja kokemusasiantuntijana toimiminen (Kettunen & Kivinen 2012; Rissanen 2013a; Sep-
panen 2018). Jakamalla informaatiota, konsultoimalla asiakkaita palvelu- ja sairaudenkoke-
muksista sekd mahdollistamalla asiakkaiden osallistuminen keskusteluun sidosryhmien kanssa

asiakasosallisuutta voidaan lisdtd (Boivin ym. 2010).

Makrotaso

Kansalliset
linjaukset

Mesotaso

Paikallinen/
alueellinen palvelujen
suunnittelu ja
kehittdminen

Mikrotaso

Potilaan
omahoito ja
hoitoa koskevat
suunnitelmat ja
paitokset

KUVA 1. Palvelujen kehittdminen terveydenhuollon ekosysteemissd (mukaillen Frow ym.

2016)

Leemann & Haméldinen (2016) jakavat asiakasosallisuuden osallistumiseen (participation) ja
osallisuuteen (involvement). Myds Kettunen ja Kivinen (2012) erottavat asiakkaiden osallistu-
misen ja asiakasosallisuuden toisistaan; osallistuminen on mukanaoloa toisten méérittelemassi
tilanteessa, kun taas asiakasosallisuus on mukanaolon liséiksi toimintaa ja vaikutusmahdolli-
suuksia (Kettunen & Kivinen 2012). Asiakasosallisuudessa asiakas on tasa-arvoisessa suh-

teessa ammattilaiseen jo toiminnan suunnitteluvaiheessa (Kettunen & Kivinen 2012) ja tulee



kuulluksi my0s padtosprosesseissa (Laitila 2010; Rissanen 2013a). Erilaiset asiakasosallisuus-
muodot médritellddn pitkélti padtdosvallan ndkokulmasta. Asiakasosallisuus voi olla suoraa tai
epdsuoraa, viitaten suoraan asiakasosallisuuteen tai epdsuoraan vaikuttamiseen, jossa asiakas-
osallisuus vilittyy edustajan — esimerkiksi terveydenhuollon ammattilaisen — kautta (Tritter
2009; Petsoulas ym. 2015). Asiakasosallisuus voidaan jaotella my0s aktiiviseen osallisuuteen,
jossa asiakkaat padttavét toiminnan muutoksesta, tai passiiviseen, jossa asiakkaat osallistuvat
toiminnan suunnitteluun, mutta ammattihenkilosto paattaa kaytetddnko asiakkaiden ehdotuksia
toiminnan muuttamiseen (Baggott ym. 2005; Anderson ym. 2006; Oliver ym. 2008). Keskus-
televa asiakasosallisuus (deliberative) viittaa kasvokkain tapahtuvaan kanssakdymiseen asiak-
kaiden kanssa, kuten potilasfokusryhmadt, ja ei-keskusteleva (non-deliberative) ilman henkil6-
kohtaista tapaamista tapahtuvaan vaikuttamiseen, kuten asiakaskyselyihin vastaamiseen (Pet-
soulas ym. 2015). Asiakasosallisuuden ydintd ovat asiakkaan vaikutusmahdollisuudet, jotka
hahmotetaan pitkalti Arnsteinin vuonna 1969 tekemién tikapuumalliin kansalaisten yhteiskun-
nallisen osallistumisen tasoista (Petsoulas ym. 2015; Tritter 2009). Mallissa jokainen osallistu-
mistaso kuvaa valtaa, joka kansalaisella on yhteiskunnallisessa paédtoksenteossa (Petsoulas ym.

2015; Tritter 2009; Laitila 2010).

2.1.1 Asiakasosallisuuden tavoitteet

Asiakasosallisuudella tavoitellaan asiakasldhtéisempid palveluita asiakkaiden kokemusperaisti
tietoa hyddyntden (Laitila 2010). Asiakasosallisuusohjelmat pyrkivit parantamaan hoitokéy-
tdntdjen laatua ja niiden vastaavuutta vdeston odotuksiin ja tarpeisiin sekd parantamaan yksi-
161lisid hoitopéatoksid (Boivin ym. 2010). Yksityiselld sektorilla tavoitteena on myds asiakas-

tyytyvéisyys ja asiakkaan sitoutuminen palveluntuottajaan (Pansari & Kumar 2017).

Julkisessa terveydenhuollossa asiakasosallisuuden mahdollistaminen liittyy potilaiden omahoi-
don lisdéntymiseen ja toipilasldhtoiseen ajattelumalliin hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa
(Ross ym. 2014). Asiakasosallisuus palvelujen jarjestimisen ldhtokohtana on vahvasti esilla
etenkin mielenterveyshuollon puolella. Mielenterveyspalvelujen uudistaminen ja muuttaminen
toipilaisuutta korostaviksi on lisdnnyt asiakasosallisuuden merkitystd (Kettunen & Kivinen

2012; Kuosmanen ym. 2013). Toipilaisuuteen liittyy potilaan omahoidon lisdédntyminen, mika
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johtaa laajempaan hoitovastuun siirtoon laitokselta potilaalle (Ross ym. 2014) mutta my0s po-
tilaan vallan ja vapauden korostumiseen hoidon suunnittelussa (Kettunen & Kivinen 2012).
Mielenterveyspuolelta onkin noussut uudenlainen asiakkaiden nédkdkulmaa painottava késitys
toipumisesta, recovery (Kankaanpédd & Kurki 2013). Recovery-ajattelu korostaa toipumisessa
oireettomuuden liséksi eldmén mielekkyyttd ja tyydyttavyyttd, itseméddrddmisoikeutta ja elé-

miénhallintaa (Kankaanpaa & Kurki 2013).

Osallistuminen oman hoidon suunnitteluun mahdollistaa hoidon yksilollisen rdétdléimisen ja
potilaan voimaantumisen (patient empowement) (Park ym. 2014). Voimaantunut potilas katso-
taan toimijaksi, jolla on oikeus tulla kuulluksi tilanteissa, joilla on vaikutusta hénen elaméansa
(Hokkanen ym. 2016). Pitkéaikaisista sairauksista kirsivét sosiaali- ja terveydenhuollon asiak-
kaat kokevat usein voimattomuutta (Sheridan ym. 2015) ja ovat usein heikossa tydmarkkina-
asemassa, mikd voi vihentdd myos yhteiskunnallisia vaikutusmahdollisuuksia; etenkdidn mie-
lenterveyskuntoutujien asiakasosallisuus ei ole toipilasldhtoisestd ajattelumallista huolimatta
kehittynyt yhtd nopeasti kuin muiden asiakasryhmien ja heilld voi olla vaikeuksia saada d4ntédén
kuuluviin (Kuosmanen ym. 2013). Kroonisesti sairastavilla ilmenee usein myds muita pitkéai-
kaista hoitoa vaativia sairauksia tai muita terveyden tai toimintakyvyn vajavuuksia (Pefoyo ym.
2015), jotka vaikuttavat kielteisesti koettuun terveyteen ja hyvinvointiin (Marques ym. 2018).
Viéhintddn kahta pitkdaikaista sairautta tai muuta terveyteen tai toimintakykyyn vaikuttavaa

kroonista tilaa sairastava katsotaan monisairaaksi (Mercer ym. 2016; Halonen ym. 2017).

Teollisten maiden kansalaisten elinién pidennyttyd kroonisesti sairastavien ja monisairaiden
madrd viestossd on lisddntynyt (Salisbury 2012). Monisairastava potilas tarvitsee monipuoli-
sempaa hoitoa, miké kasvattaa myds terveydenhuollon kustannuksia (Strandberg & Antikainen
2017). Lisaantyneen asiakasosallisuuden taustalla vaikuttaa pyrkimys terveydenhuollon kus-
tannusten kasvun hallitsemiseen; asiakasosallisuudella palvelujen suunnittelussa ja kehittdmi-
sessd pyritddn vahvistamaan hoidon vaikuttavuutta ja titen kasvattamaan kustannustehokkuutta
terveydenhuollon jarjestdmisessé (Sihvo ym. 2018). Terveydenhuollon resurssirajoitteiden joh-
dosta asiakasosallisuus, toipuminen ja omahoito ovat vahvasti mukana kroonisten sairauksien
ja monisairastavuuden hallinnan nykystrategioissa (Reidy ym. 2016) ja asiakasosallisuus on
muodostumassa yhdeksi prioriteetiksi jarjestelmétason palvelujen suunnittelussa (Mockford

ym. 2012).



Pieni- ja keskituloisissa maissa asiakkaiden osallisuus on osa my0s toisenlaista terveydenhuol-
lon strategiaa; terveydenhuollon maallikkotydntekijoilld, niin kutsutulla paramedikaalisella
henkilokunnalla, pyritddn saavuttamaan universaalin terveydenhuollon tavoite laajentamalla
terveydenhuollon palveluiden tarjontaa ja tekemédn ne helpommin saavutettaviksi (Petersen
ym. 2017). Néissé maissa palvelujen kehittdminen on tiiviissé yhteydessé systeemin vahvista-
miseen, maallikkotyontekijoiden korvatessa ammattilaisia yksittdisissd terveydenhuollon pal-

velutehtévissd (Emerald 2018).

2.1.2 Asiakasosallisuus kansainviilisten jirjestojen pyrkimykseni

Maailman Terveysjirjest6 WHO:n universaali mielenterveyden toimintasuunnitelma (eng.
Mental Health Action Plan) 2013-2020 seka WHO:n Eurooppalainen mielenterveyden toimin-
tasuunnitelma (The European Mental Health Action Plan) tukevat asiakasosallisuutta mielen-
terveyshuollon kehittdimisessd ja painottavat voimaantumista toiminnan ldhtdkohtana ja peri-
aatteena. Mielenterveyden héiridistd sairastavien tulisi saada virallinen rooli ja auktoriteetti vai-
kuttaa sdddosten, lakien ja palveluiden muotoiluun, suunnitteluun ja toteutukseen (WHO 2013)
jajdsenvaltioiden tulisi tunnistaa toimintoja, joilla asiakkaiden voimaantuminen ja asiakasosal-
lisuus mahdollistuu (WHO Regional Office for Europe 2013). Asiakasosallisuuden mahdollis-
tajina potilasjirjestot ndhdddn oleellisina yhteistydkumppaneita mielenterveystydssa ja siddos-
ten ja suunnitelmien kehittimisessd (WHO 2013). WHO on nostanut paatoksenteon asiakas-
osallisuuden myds yhdeksi strategiseksi tavoitteekseen Euroopan alueen terveyspolitiikan lin-
jauksessaan Health 2020. Terveyserojen tasaamiseen kohdentuva linjaus painottaa alueellisesti
radtaloityja terveydenhuollon palveluita, mikd edellyttdd asiakkaiden ja paikallisyhteis6jen mu-
kaan ottamista palveluiden suunnitteluun, jotta paikallisten kulttuurien erityispiirteet huomioi-
taisi terveyspalveluiden kehittdmisessd (Health 2020: a European policy framework and stra-

tegy for the 21st century 2013; Boyce & Brown 2017).

Asiakasosallisuutta edistetddn myos Euroopan Unionin padtdksenteossa. Eurooppalainen Poti-
lasfoorumi (European Patients’ Forum, EPF) edistdd asiakkaiden osallisuutta EU-tasolla. EPF
toimii katto-organisaationa kansallisille potilasryhmille (European Patients’ Forum 2018). Po-

tilaista ja heiddn ldheisistddn koostuvista jasenjirjestdistd valikoidut edustajat tyoskentelevit
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tyoryhmittidin EU:n toimielimien kanssa (European Patients’ Forum 2018). Foorumi pyrkii ole-
maan kollektiivinen vaikutusvaltainen “&éni” potilaille eurooppalaisessa terveydenhuollossa,
koko Euroopan kattava yksittdinen potilaselin ja ajaa potilaiden voimaantumista ja tasa-arvoista
hoidon saatavuutta (European Patients’ Forum 2018). Yksi jérjeston tavoitteista on edistda po-
tilaiden osallisuutta terveyteen liittyvien sddddsten, ohjelmien ja projektien kehittdmisessé ja
toimeenpanemisessa; osallisuuden taustalla on potilaiden voimaantuminen, jota voidaan edistdi
ajamalla oman hoidon paitososallisuuteen pyrkivid sdddoksid, strategioita ja terveydenhuollon

palveluita (European Patients’ Forum 2018).

2.1.3 Asiakasosallisuus ja kokemusperiinen tieto kansallisissa laeissa ja linjauksissa

Asiakkailta 1dht6isin olevan kokemusperdisen tiedon hyddyntdminen on lisddntynyt myos Suo-
messa viime vuosina. Trendi on asiakasosallisuuden mahdollistavan lainsddddnnon ohjeistamaa
(Seppinen 2018). Perustuslaki (731/1999) ja Kuntalaki (410/2015) luovat perustan kansalaisten
vaikuttamismahdollisuuksille. Terveydenhuoltolaki puoltaa asiakaskeskeisyyttd (1326/2010),
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785) seké Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta
ja oikeuksista (812/2000) velvoittavat asiakasldhtdisyyteen painottamalla potilaan osallistu-
mista ja itseméddrddmisoikeutta. Sosiaalihuoltolaki (1301/2014) méérittda liséksi oikeuden osal-

listua palvelujen kehittdmiseen.

Palvelujen asiakasldhtoisyys korostui vahvasti sosiaali- ja terveydenhuollon vuonna 2015 paat-
tyneessa kansallisessa Kaste-kehittdmisohjelmassa (STM). Kehittdimisohjelman Mielen avain -
hankkeessa yhteni asiakasléhtdisyyttd parantavana ratkaisuna korostettiin kokemusasiantunti-
jatoimintaa palveluiden suunnittelussa, arvioinnissa ja kehittdmisessd (STM). Myds edellisen
hallituksen kérkihanke ”Palvelut asiakasldahtdisiksi” pyrki asiakasldhtoiseen sosiaali- ja tervey-
denhuollon toimintamalliin (Valtioneuvosto 2015). Asiakasléhtoisyyteen pyrittiin mallissa mo-
nitasoisella kokemusasiantuntijoiden ja asiakkaiden osallisuudella palvelujen jirjestdmisessd
(Valtioneuvosto 2015). Toimintamallin kehittdmisen ldhtokohtana olivat asiakkaiden koke-
mukset ja palaute ja tavoitteena asiakaslihtdiset, omatoimisuutta tukevat toimintaprosessit so-

siaali- ja terveydenhuollossa (Valtioneuvosto 2015).



Edellisen hallituksen kirkihankkeen osahankkeessa “Asiakkaiden osallistumisen toiminta-
malli” kehitettiin asiakasosallisuuden valtakunnallinen toimintamalli asiakkaiden osallistumi-
seen suunnitteluun ja kehittimiseen tasavertaisina kumppaneina; mallilla kuvattiin asiakasosal-
lisuuden kokonaisuutta seka edellytyksii, joita osallistumisten toteuttaminen maakunnissa vaati
(Sihvo ym. 2018). Kansallinen toimintamalli oli luotu maakunnissa kehitetyistd asiakkaiden
suunnittelu-, tuottamis- ja kehittdmisosallisuuteen pyrkivistd toimintamalleista, jotka viisi eri
maakuntaa pilotoivat paikallisten toimijoiden kanssa (Sihvo ym. 2018). Toimintamallia oli ai-
komus kéyttdd osana uutta maakuntajohteista sosiaali- ja terveydenhuoltoa (Sihvo ym. 2018).
Vaikka sosiaali- ja terveydenhuollon reformi ei sittemmin toteutunutkaan, kuvaa edellisen hal-
lituksen karkihanke ja sithen luotu toimintamalli asiakasosallisuuden ja kokemusperiisen tie-

don merkittavyyttd terveydenhuollon uudistamisessa.

2.2. Kokemusasiantuntijat asiakasliihtoisemmiin terveydenhuollon kehittijini

Yksi asiakasosallisuuden muodoista sosiaali- ja terveydenhuollossa on kokemusasiantuntijuus
(Hietala & Rissanen 2015). Kokemusasiantuntijat ovat erityisen koulutuksen saaneita sosiaali-
ja terveydenhuollon asiakkaita, palvelujen kéyttéjid, potilaita tai potilaiden omaisia, joiden ko-
kemustieto tuo asiakkaiden nédkokulman palveluihin (Hietala & Rissanen 2015). Kokemusasi-
antuntijoiden toimintakenttd on laaja (Seppénen 2018). He tyOskentelevit terveydenhuollon
palvelujéarjestelmissd monella eri tasolla ja monenlaisissa tehtdvissa, oleellista toiminnassa ovat
kokemusasiantuntijan omat palvelukokemukset, jotka mahdollistavat asiakkaan nékdkulman
(Hietala & Rissanen 2015). Kokemusasiantuntijan asiakasosallisuus todentuu vahvana vuoro-
vaikutuksena terveydenhuollon henkilokunnan kanssa erilaisissa yhteistydmuodoissa (Rissa-

nen 2013; Laitila 2010).

Kokemusasiantuntija-kasitettd kiytetddn yleisnimityksend kokemusasiantuntijoiden tehtivisté
ja vertaistuen — ja toiminnan muodoista (Hietala & Rissanen 2015). Tassé tutkimuksessa koke-
musasiantuntija kdsitetddn Hietalan ja Rissasen (2015) ja Hokkasen ym. (2016) méiritelméan
mukaisesti; kokemusasiantuntijat hahmotetaan palvelu- ja sairaudenkokemuksia omaavina asi-
akkaina, joiden kokemusasiantuntijuus on koulutuksen tai vastaavan sosiaalisen kanssakaymi-

sen myotd rakentunut kokemusten reflektoimisesta ja jalostamisesta vertaisten muodostamalla
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sosiaalisella foorumilla. Kokemustiedolla tarkoitetaan tdssa tutkimuksessa, edelld mainitun kal-
taisesti, vertaisten kanssa tapahtuneen kokemusten reflektoinnin ja totuudellisuuden arvioinnin

kautta jalostunutta kokemusperdisté tietoa.

Kokemusasiantuntija voi toimia asiakastydssé itsendisesti tai ammattilaisten tydparina, koke-
musasiantuntijan asema palvelujédrjestelméssd on ammattilaisen rinnalla (Hietala & Rissanen
2015; Seppénen 2018). Asiakastydssd kokemusasiantuntija toimii usein vertaisena tuoden
oman kokemustaustansa asiakkaiden tueksi ja esimerkiksi selviytymisestd ja parjddmisestd
(Hietala & Rissanen 2015). Kokemusasiantuntijat tydskentelevit yhteistyosuhteessa ammatti-
laisiin ja tdydentdvat ammattilaisten tyotd tuomalla asiantuntijatiedon rinnalle oman kokemus-
perdisen ymmarryksen sairaudesta, ongelmasta tai riippuvuudesta sekd toipumisesta ja palve-
lujen kaytostd (Rissanen 2013b; Hietala & Rissanen 2015). Kokemusasiantuntijoita voidaan
kayttdd myos kotoutumisen ja sosiaalisen kuntoutuksen tukena (Awenat ym. 2018; Mydhénen

2018).

Kokemusasiantuntijatoiminta on Suomessa saanut alkunsa pdihde- ja mielenterveyspuolelta
(Seppédnen 2018) juontaen juurensa vertaistoimintaan (Karjalainen 2015; Hietala 2014). Ny-
kyisten kokemusasiantuntijoiden toimintakentté on erilainen kuin vertaisella (STM 2009). Ko-
kemusasiantuntija on koulutettu henkilo, joka saa tyostddn palkkaa ja toimii sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluissa yhteistydssd ammattilaisten kanssa (Hietala & Rissanen 2015; STM
2009), kun vapaaehtoisuuteen perustuva vertaistoiminta keskittyy oman viiteryhmén sisélla toi-

mimiseen (STM 2009).

Kokemusasiantuntijatoiminta on nykyisinkin painottunut pdihde- ja mielenterveyspuolelle; so-
siaali- ja terveysministerion linjauksissa vertaistuen ja kokemusasiantuntijuuden kéyttd on maa-
ritelty yhdeksi tavaksi saada palvelut asiakkaiden tarpeita vastaaviksi (STM 2009). Sosiaali- ja
terveysministerion (STM) Mieli 2009 -suunnitelmassa sekéd Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen (THL) raportissa Kansallinen mielenterveys- ja paihdesuunnitelma 2009—2015 on ohjeis-
tettu kokemusasiantuntijoiden ja vertaistoimijoiden laaja mukaanotto sosiaali- ja terveyspalve-

luiden kehittdmiseen, suunnitteluun, toteuttamiseen ja arviointiin (Nousiainen ym. 2011; STM
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2009), jotta palvelujirjestelméd voisi ottaa paremmin huomioon asiakkaiden tarpeet (STM

2009).

Kokemusasiantuntijoiden kautta saatu tieto palvelukokemuksista voi olla tdysin erilaista kuin
asiakaspalautekanavien keritty tieto (Seppanen 2018). Hokkasen ym. (2016) mukaan jirjes-
toilld on ollut erityinen merkitys kokemusasiantuntijuuden edistimisessid. Kokemusasiantunti-
jat osallistuvat monipuolisesti sosiaali- ja terveysalan kehittimiseen (Hietala & Rissanen 2015)
jamahdollistavat asiakasosallisuuden palveluiden kehittamisessé (Hayhtio 2017). Kokemusasi-
antuntijat ovat osallistuneet palveluja suunnitteleviin ja arvioiviin kehitystyéryhmiin seké sai-
raaloiden johtoryhmiin (Hietala & Rissanen 2015; Perénen ym. 2015; Seppénen 2018). Koke-
musasiantuntijoita on osallisina myds jérjestdjen kehittdmistehtévissd ja kehittimishankkeiden
ohjausryhmissé (Hietala & Rissanen 2015). Johto- ja ohjausryhmiin osallistuminen mahdollis-
taa kokemustiedon jakamisen suoraan johdolle (Hietala & Rissanen 2015). Kehittdmistyd voi
olla myo6s yksikon toiminnan havainnointia, kokemusten kerdédmistd muilta asiakkailta seké po-
tilasohjausmateriaalien kehittdmistd (Rissanen 2013; Perdnen ym. 2015; Seppéanen 2018); esi-
merkiksi Keski-Suomessa kokemusasiantuntijat ovat auttaneet hahmottamaan sairaalan pdivys-
tyskédynnin kokemusta potilaan ndkokulmasta seké kohdentamaan hoitotoimet ja muokkaamaan

paivystystilat potilaslihtdisemmiksi (Perdnen ym. 2015; Seppénen 2018).

Kokemusasiantuntijana toimiminen voi merkitd kokemusasiantuntijalle itselleen sosiaalista
kuntoutusta oman asiakkuuden, kuntoutuksen ja asiantuntijuuden reflektoimisen kautta (Héyh-
ti0 2017). Jotta reflektointi onnistuu, vaatii kokemusasiantuntijana toimiminen riittdvén pitkélla
olevaa henkilokohtaista toipumisprosessia (Rissanen 2013b). Kokemusasiantuntijakoulutuk-
seen valitut on haastateltu henkilokohtaisesti eldméntilanteen ja palvelukokemusten selvitti-
miseksi (Hinkka ym. 2015). Kokemusasiantuntijakoulutusta jérjestiavét sairaanhoitopiirit, kan-
salaisopistot ja potilasjérjestot (Seppénen 2018), esimerkiksi mielenterveysyhdistys Tampereen
Muotialan asuin- ja toimintakeskus ry on kouluttanut kokemusasiantuntijoita vuodesta 2001
(Nousiainen 2011). Kokemusasiantuntija voi lisdksi kouluttautua Mielenterveyden keskuslii-
tossa kokemusarvioijaksi, jonka toimenkuva painottuu palveluiden suunnitteluun, arviointiin
tai kehittdmiseen (Kapanen ym. 2014). Palvelujen kehittdmiseen pyrkivdd kokemusasiantunti-

jatoimintaa voidaan kutsua myds kokemuskehittdmiseksi.
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Hokkasen ym. (2016) mukaan kokemusasiantuntijuutta voidaan hahmottaa myds yksilokeskei-
send, ryhmépohjaisena sekd jérjestdytyneend. Eri kokemusasiantuntijuusmuodot muodostavat
pohjan henkil6kohtaiselle ja sosiaaliselle voimaantumiselle. Yksilokeskeisessd kokemusasian-
tuntijuudessa yksilolliset kokemukset eldmaésté, sairaudesta ja vastoinkdymisten ylipddsemi-
sestd toimivat kokemusasiantuntijatoiminnan perustana. Yksilollisten kokemusten muuntami-
nen kokemusasiantuntijuudeksi vaatii kokemusten ndkemistd vahvuutena sekd suuntautunei-
suutta vaikean tilanteen muuttamiseksi. Ryhméiperustainen kokemusasiantuntijuus puolestaan
mahdollistaa kokemusten jakamisen ja jalostamisen (cultivation) vertaisten kanssa, miké johtaa

yksilon yhteisolliseen ja yhteiskunnalliseen integraatioon (Hokkanen ym. 2016).

Hokkasen ym. (2016) jdrjestdytynyt kokemusasiantuntijuus mahdollistaa asiakasosallisuuden
laajenemisen kansalaisvaikuttamiseen ja tekee kokemusasiantuntijuudesta ndkyvampai, jatku-
vampaa ja uskottavampaa. Se myds mahdollistaa henkilokohtaisen ja sosiaalisen voimaantumi-
sen jatkumon tarjoamalla areenan toipumisen vahvistamiseen; titen toipumisellakin on sosiaa-
lisia, yhteisollisid ja yhteiskunnallisia tasoja. Kokemusasiantuntijuuden ja toipumisen suhde on
vuorovaikutteinen ja toinen toistaan vahvistava (Hokkanen ym. 2016). Hokkasen ym. (2017)
mukaan jérjestollinen kokemusasiantuntijuus mahdollistaa kokemusten jalostumisen asiantun-

tijuudeksi vertaistuen myota.

Hokkasen ym. (2016) mukaan kokemusasiantuntijuus késittdd myds emotionaalisen ja vaikut-
tamiseen pyrkivéin tavan toimia. Rohkeus jakaa kokemuksia, emotionaalinen toimintapa (emo-
tional way of acting), ja kokemuksista puhuminen laajemmassa kontekstissa palvelujen muut-
tamiseksi eli vaikuttamiseen pyrkiva toimintatapa (influential way of acting) mahdollistavat
uusiutuneet toimintatavat sekd mindkuvan muuttumisen. Voimaantunut mielikuva itsesti ja toi-
sista muokkaa toimijuutta seké yksilollista ettd kollektiivista toimintaa. Molempia toimintata-
poja tarvitaan syrjivien yhteiskuntarakenteiden muuttamiseen ja yksilon omien oikeuksien aja-
miseen (Hokkanen ym. 2016). Voimaantumisen, kokemusasiantuntijuuden ja toipilaisuuden

vuorovaikutteinen suhde on kuvattu kuviossa 1.
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KUVIO 1. Kokemusasiantuntijuus, toipiluus ja voimaantuminen Hokkasta ym. (2016) mukail-

len.
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3 TERVEYDENHUOLLON PALVELUIDEN YHTEISKEHITTAMINEN

3.1 Yhteiskehittimiilli asiakasosallisuutta jirjestelmiitasolle

Palveluiden yhteiskehittdminen (co-creation) on esiintynyt julkisen sektorin reformistrategiana
viime vuosina (Osborne 2018). Julkisten palveluiden budjettihaasteiden ja asiakasosallisuutta
puoltavan yhteiskuntapolitiikan aikakautena se ndhdaan potentiaalisena ratkaisuna palveluiden
uudelleenmuotoiluun (Voorberg ym. 2015). Yhteiskehittdmistd kutsutaan suomenkielisessd
kirjallisuudessa myos yhteiskehittelyksi (Engestrom 2004), kansainvélisessé kirjallisuudessa
myds yhteistuottamiseksi (co-production) (Voorberg ym. 2015) ja yhteissuunnitteluksi (co-de-
sign) (Sanders & Stappers 2008). Yhteiskehittdminen on alun perin kaupallisen alan toiminta-
malli, jossa perinteinen hierarkkinen suunnittelu- ja kehittimistyd kdyténteiden ja palveluiden
muuttamisessa vaihtuu palveluntarjoajan ja -kdyttdjan tasa-arvoiseksi yhteistyosuhteeksi
(Gouillart & Hallett 2015). Yhteiskehittdmisessd toteutuu téten palvelujen jdrjestelmitason

asiakasosallisuus.

Voorbergin ym. (2015) mukaan yhteiskehittdmiselld pyritddn padsddntdisesti saavuttamaan
suurempaa tehokkuutta tai toimivuutta; asiakasldhtdisempié palveluita (Sihvo ym. 2018) ja tyy-
tyvéisid asiakkaita (Gouillart & Hallett 2015). Gouillart’n ja Hallett’n (2015) mukaan yhteiske-
hittdmisessd tyoprosessien sijaan keskidssd on prosessien toteuttajien osallisuus organisaation
arvolupauksen muodostamisessa. Julkisen puolen yhteiskehittimisessi organisaatio avaa arvo-
ketjunsa sidosryhmille, joita se palvelee; timén tuloksena julkisen sektorin tyontekijét ja asiak-
kaat yhteiskehittavat julkisen puolen arvolupauksen eli sen mitd hyotyd organisaatio tarjoaa ja
miké sen arvon luo (Elg ym. 2012; Gouillart & Hallett 2015). Yhteiskehittdmisessd osalliset
ovat usein jarjestaytyneet yhteisoihin ja toiminnan olennainen ydin on uusien suhteiden luomi-
nen (Gouillart & Hallett 2015). Julkisissa palveluissa palveluiden tuottajien ja asiakkaiden
suhde on muuttunut; se millaisena suhde ymmérretdén kuvaa julkisten palveluiden tuottamisen
yhteiskunnallista arvoa (Osborne 2018). Uusien kehittimissuhteiden ylldpitdmiseksi kehitta-
jéyhteiso osallistuminen tapahtuu usein sahkdisilla alustoilla vuorovaikutuksen yllépitdmiseksi;
titen yhteiskehittdmiseen liittyy monesti my0os teknologian hyddyntéminen (Gouillart & Hallett
2015).
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Yhteiskehittamisprosessi johtaa usein roolien uudelleenjarjestymiseen; asiakkaiden perinteinen
passiivinen rooli muuttuu aktiiviseksi, palvelujen vastaanottajista tulee palvelujen tuottajia ja
tuottajista vastaanottajia (Gouillart & Hallett 2015). Yhteiskehittdmisen toteutumiseksi riskeja
tulisi my0s uskaltaa ottaa (Voorberg ym. 2015). My0s yhteiskehittdmiseen osallistuvan asiak-
kaan piirteill, taidoilla, statuksella ja koulutustasolla on vaikutusta; tietoisuus, omistajuus ja
kuulumisen tunne seki sosiaalisen verkoston ldsnéolo vaikuttavat kehittdmistyon asiakasosal-

lisuuteen (Voorberg ym. 2015).

Jarjestelméatason asiakasosallisuus toteutuu usein kokousten, tyopajatoiminnan ja tutkimustyon
muodossa. Tierneyn ym. (2014) katsauksen mukaan asiakkaat osallistuvat enimmékseen pal-
velujen kehittdmiseen pyrkivaédn tutkimustydhon. Mockford ym. (2012) toteavat, etti asiakas-
osallisuus palveluiden kehittdmisessd ja suunnittelussa jarjestelmétasolla on johtanut muutok-
siin aina terveydenhuollon rakennusten suunnittelusta lisdpalveluiden tarjoamiseen ja palvelu-
jen saatavuuden parantamiseen. Asiakasedustus palvelujen kehittdmistydssd on myos kehitta-
nyt potilasinformaation esittdmisen keinoja ja informaation jakamista (Mockford ym. 2012; de
Souza ym. 2017; Armstrong ym. 2018; Knowles ym. 2018) sekd muuttanut palvelujen tarjoajan

ettd asiakkaiden kisityksid asiakasosallisuudesta (de Souza ym. 2017).

Jarjestelmétason asiakasosallisuus johtaa usein valta-asetelmien muuttumiseen eli vallan jaka-
miseen terveydenhuollon ammattilaisten ja asiakkaiden vélilld (Laitila & Pietild 2012; Good-
ridge ym. 2018) sekd pysyviin muutoksiin organisaation kehittamiskaytanteissd (de Souza ym
2017). Se voi my0s kasvattaa asiakkaan sosiaalista verkostoa (Goodridge ym. 2018). Voorber-
gin ym. (2015) mukaan valta- ja roolimuutosten mahdollistuminen vaatii organisaatiolta sopivia
ominaisuuksia; organisaation tulisi olla lahtokohtaisesti yhteensopiva asiakasosallisuuteen ja

silla tulisi olla avoin asenne uuteen toimintamuotoon ja paitdsvallan jakamiseen.

3.2 Yhteiskehittiminen ekspansiivisena oppimisena

Asiakassuhteiden muutos, teknologinen kehitys seka tietoyhteiskunnan kehittyminen ovat aset-

taneet uusia haasteita organisaatioille (Kerosuo ym. 2010). Innovaatioiden edistiminen on tul-
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lut osaksi organisaatioiden toimintamallia, miké vaatii toiminnan sopeuttamista ja toimintaka-
pasiteetin uudelleen médrittelyd (Kerosuo ym. 2010). Innovaatio voi olla idea, prosessi, tuote
tai toimenpide, joka haastaa vanhat kdytdnnot ja johtaa tavoitteiden kattavampaan saavuttami-
seen (Haapasaari ym. 2018). Palvelujen yhteiskehittiminen kokemusasiantuntijoiden kanssa
mahdollistaa tdten innovaatioiden kehittdmisen julkisella puolella ja kasvattaa samalla toimin-
takapasiteettia paremmin rakennettujen ja tarpeeseen vastaavien palvelujen muodossa. Yhteis-
kehittdmisen tulisi kuitenkin olla strukturoitua toimintaa, jotta innovatiiviset tulokset mahdol-
listuvat; innovaation edistdiminen vaatii aikaa, vahvoja interventiotydkaluja, teoreettisen viite-

kehyksen sekd johdon ja osallistujien sitoutumisen (Kerosuo ym. 2010).

Engestromin alun perin vuonna 1987 luoma ekspansiivisen oppimisen malli tarjoaa teoreettisen
rakenteen ja mallin yhteiskehittdmiselle (kuvio 2). Ekspansiivinen oppiminen mahdollistaa or-
ganisaatioiden innovaatioiden sosiaalisten prosessien tehostumisen seké organisaation kehitty-
misen, oppimisen ja sosiaalisten innovaatioiden yhdistamisen, jolloin kehitetyt innovaatiot ovat
vaikuttavia (Kerosuo ym. 2010). Mallissa uusien kdytinteiden innovointi ja toimeenpano nih-
ddin jatkuvana oppimisprosessina (kuvio 2). Tuloksena on jotain uutta, jota organisaatiossa ei

vielé ole ollut (Engestrom & Sannino 2010).
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KUVIO 2. Ekspansiivisen oppimisen sykli Engestromin (1999, 384) mallia mukaillen.

Ekspansiivinen oppiminen on muutosprosessi, joka kyseenalaistaa ja analysoi olemassa olevaa,
mallintaa sekd toimeenpanee uutta toimintaa (Engestrom 2004, 61). Prosessissa toiminta siirtyy
uusiin kdyténteisiin vaiheittaisen muutoksen aikana ja innovaation luominen edellyttéé jactun
kohteen luomista (Engestrom & Sannino 2010). Mallin nimi viittaa oppimisessa tapahtuvaan
oppimiskohteen muuttumiseen ja laajenemiseen, oppijat rakentavat kohteen ja muokkaavat siti
oppimisprosessin kuluessa (Engestrom & Sannino 2010). Oppimiskohde ymmérretdan usein
moninaisesti toimijoiden erilaisten ndkokantojen johdosta. Kehittdjien osallisuus on prosessissa
vahvaa, pelkka osallistuminen tai organisaation ulkopuolelta saatujen ideoiden soveltaminen ei

riitd (Engestrom & Sannino 2010).

Julkisen terveydenhuollon yhteiskehittdmisessa ekspansiivisen mallin mukaisesti kokemusasi-
antuntijan ndkdkulma palveluihin yhdistyy palveluntarjoajan nikemykseen ja tuloksena ovat
taysin uuden, yhdistetyn ndkokulman pohjalta jéarjestetyt palvelut (kuva 2). Ekspansiivisessa
oppimisprosessissa ristiriidat ndhdain muutoksen lihteend (Kerosuo ym. 2010). Ristiriidat ovat

rakenteellisia jénnitteitd vastakkaisten voimien valilld yhteisollisesséd toiminnassa (Engestrom
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2001). Kokemusasiantuntijan yhteiskehittimiseen tuoma kokemusperdinen maallikon nikemys
voi olla hyvinkin ristiriitainen terveydenhuollon edustajan ndkemyksen kanssa. Erilaiset nako-
kulmat tuovat toimintaan monidanisyytté, joka on usein ongelmien ja jannitteiden 1dhde heijas-
taen taustalla olevia ristiriitoja (Kerosuo ym. 2010). Tuomalla néitd eri ndkokulmia dialogiin
voidaan saada uusia ratkaisuja ristiriitoihin, jolloin monidénisyys toimii innovaatioiden l&h-

teend (Kerosuo ym. 2010).

Kokemus-

asian- Asiakkaiden fiinet
tuntija

Palvelun-
tarjoaja Ammattilaisten dinet

KUVA 2. Kokemusasiantuntija palvelujen yhteiskehittimisessd (mukaillen Gronroos 2011)

3.3 Palveluiden kehittiiminen asiakkaiden ja henkilokunnan kokemana

Seké asiakkaat ettd terveydenhuollon tyontekijit kokevat asiakasosallisuuden palveluiden ke-
hittdmisessd tdrkednd (Laitila & Pietild 2012; Lewis 2014; Hipp ym. 2016; Goodridge ym.
2018; Knowles ym. 2018) mutta kokevat kdytinnon toteutuksessa vield puutteita (Laitila &
Pietild 2012; Lewis 2014). Asiakkaat ovat myds turhautuneet organisaation puutteelliseen pa-
nokseen uuden toiminnan juurruttamisessa sekd toimintaa viivéstyttdneisiin hallinnollisiin ja

taloudellisiin esteisiin (de Souza ym. 2016).
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De Freitas ym. (2015) havaitsivat jarjestelmatason asiakasosallisuuden motiiveina seké henki-
lokohtaisia ettd ulkoisia tekijoitd. Mielenterveyden ongelmista ja muista stigmaavista sairauk-
sista kokemusta omaaville asiakasosallisuus vidhenti sosiaalista eristdytyneisyyttd sekd mah-
dollistaa mielenterveyspalvelujen laajemman hyddyntamisen (de Freitas & Martin 2015). My0s
muiden asiakkaiden hoitoon pddsyn mahdollistaminen ja sosiaalisen oikeuden toteuttaminen
motivoi kehittimain palveluita ja pysymdin mukana toiminnassa (de Freitas 2013; de Freitas
& Martin 2015). Henkilokohtaisesti kohdennettu rekrytointi vahvisti osallistumisen tarkeytta ja
legitimiteettid (de Freitas & Martin 2015). Toisaalta negatiiviset kokemukset yhteiskehittami-

sestd voivat vihentdd asiakkaiden osallistumishaluja (Lewis 2014).

Hipp ym. (2016) havaitsivat kehittdmistyohon osallistuvien kokemusasiantuntijoiden osallisuu-
den kokemukseen olevan yhteydessd henkilokohtaisten syiden liséksi kokemusasiantuntijatoi-
minnan jérjestdytyneisyyden, yhteistyon vertaisten ja ammattilaisten kanssa seké kokemusasi-
antuntijoiden yhteiskunnallisen aseman (Hipp ym. 2016). Syrjiytyneisyys ja sosiaalinen stigma
korostuvat kokemuksissa asiakasosallisuuden esteind (mm. Gurung ym. 2017) mutta toisaalta
my0s motivoivana tekijand (de Freitas 2013), osallisuuteen motivoi myds halu lisitd sosiaalista

kanssakéymistd ja saada uusia mielekkéitd sosiaalisia rooleja (de Freitas 2013).

3.4 Yhteiskehittimisen haasteet, edellytykset ja mahdollistaminen

Asiakasosallisuuden toteutuminen. Asiakasosallisuus terveydenhuollon kehittdmistydsséd antaa
mahdollisuuden muotoilla palvelut asiakasldhtdisiksi mutta asiakasosallisuus ja asiakkaiden
osallistuminen luovat myds haasteita kaytantoon (Hayhtié 2017), virallisista asiakasosallisuutta
tukevista sdédoksistd huolimatta (Petsoulas ym. 2015). Menetelmiit, joilla asiakasosallisuutta
edistetdédn, ovat pirstaleisia eikd sosiaali- ja terveysalalle ole syntynyt yhtendistd osallisuuden
toimintakulttuuria (Semrau ym. 2016; Hayhtio 2017). Asiakkaiden véhédinen maérd kehittdmis-
tyOssd voi johtaa potilasldhtdisyyden sivuuttamiseen (Lewis 2014). Asiakasosallisuuteen pyr-
kivda toimintaa kuvataan monitulkintaisilla tai vaihtelevilla késitteilld, joista asiakasosallisuu-

den todentaminen voi olla hankalaa (Oliver ym. 2008).
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Hayhtid (2017) on todennut, etti asiakkaiden osallisuuden toteutuminen on jdédnyt monessa ke-
hittamishankkeessa vidhaiseksi, vaikka suunnitteluvaiheessa tavoitteet osallisuuden mahdollis-
tamisesta ovat olleet korkealla. Broer ym. (2012) havaitsivat tutkimuksessaan asiakasosallisuu-
den korostuvan puheissa mutta kiytdnteet eivit tukeneet asiakkaiden osallistumista yhteiske-
hittdimiseen. Hokkanen ym. (2017) korostavatkin, ettei asiakasosallisuutta painottava uusi reto-
ritkka valttiméttd kuvaa toimintatapojen muutosta. Jarjestelmétason asiakasosallisuudessa on
vaarana, etti asiakasosallisuus jad ndenndiseksi (Lewis 2014; Gurung ym. 2017; Semrau ym.
2016); asiakasedustajia voidaan kiyttdd “kumileimasimena”, jolla johdon tekemit paatokset
legitimoidaan mutta todellisuudessa paatoksenteko jatkuu organisaation vanhan hierarkian mu-
kaisesti (Lewis 2014). My0s Reidy ym. (2016) huomasivat, ettei johtoryhmén asiakasedustus

vélttdmaéttd johda potilasndkdkulman korostumiseen johdon strategioissa.

Asiakkaiden yhteiskunnallinen asema Yhteiskunnalliset esteet jérjestelméitason asiakasosalli-
suudelle voivat olla huomattavia. Asiakasosallisuus palvelujen kehittdmiseen ja suunnitteluun
jarjestelmétasolla on demokraattisista kulttuurisista ja yhteiskunnallisista 1ahtokohdista luotu
toimintaideaali, minkd toteutuminen eri maissa ja kulttuureissa samankaltaisesti voi olla haas-
teellista. Tse ym. (2012) nostavat esiin kulttuuriulottuvuuden maallikoiden osallisuudessa to-
deten, ettei demokratiaan perustuva toimintamalli valttdmatta toteudu vastaavanlaisesti eri hal-
lintomuodon valtioissa. Etenkin koyhemmissad maissa jérjestelmétason palvelujen kehittdimisen
asiakasosallisuus on yhteydessé asiakkaiden yhteiskunnalliseen asemaan; tiedon puute (Gurung
ym. 2017), sosiaalinen stigma (Semrau ym. 2016; Abayneh ym. 2017; Gurung ym. 2017), dis-
kriminaatio (Gurung ym. 2017) maantieteellisesti keskittynyt terveydenhuoltojarjestelma (Gu-
rung ym. 2017) seké epétasa-arvoinen valta-asetelma palveluntuottajien ja -kdyttdjien valilld
(Samudre ym. 2016) estdvét monitasoisen asiakasosallisuuden. Mielenterveyspalvelujen kayt-
tajat eivat valttamattd halua puhua avoimesti tilanteestaan, mihin asiakasedustajuus palvelujen
kehittdmisessé johtaisi (Acharaya ym. 2017). Alemman sosioekonomisen luokan palvelunkayt-
tijat voivat joutua myos priorisoimaan perustarpeiden tyydyttimisen osallisuuden kustannuk-

sella (Samudre ym. 2016; Gurung ym. 2017).

Sitoutuminen, toiminnan juurruttaminen ja vastustus Maallikoiden astuminen terveydenhuol-

lon kehittdmistoimiin ja padtoksenteon muuttuminen jaetuksi on heréttanyt vastustusta tervey-
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denhuollon henkildston keskuudessa (Martin 2008; Hayhtio 2017). Terveydenhuollon ammat-
tilaiset voivat suhtautua suopeammin asiakasosallisuuteen ensin asiakkaiden oman hoidon ta-
solla ennen osallisuutta jarjestelmitason paatoksenteossa (Samudre ym. 2016). Martinin (2008)
mukaan ammattihenkildiden vastustuksessa on kyse valtataistelusta. Myos Laitilan ja Pietildn
(2012) sekd Lewisin (2014) mukaan vallan kaytto ja valtasuhteiden muutos on olennainen tekija
maallikoiden osallisuuden toteutumisessa. Toisaalta Broer ym. (2012) huomauttavat, ettd val-
lankéyttd on aina mukana osallisuutta ajavissa toiminnoissa ja ammattilaisten vetdytyminen

vallankdytt6d vaativasta paatoksenteosta voi jopa estdd osallisuuden toteutumista.

Organisaatioiden valmiit rakenteet, perinteiset toimintakulttuurit ja sosiaali- ja terveysalan am-
mattilaiset perinteisine asiakaskésityksineen muodostavat ison haasteen uuteen toimintamalliin
sitoutumiselle (Ahola 2017; Hayhtié 2017). Terveydenhuollon palvelujérjestelmén toiminta on
my0s vahvasti lainsdddannon maérittimad minka lisdksi kdytdnndn toiminnan organisoitumista
ohjaavat my0s paikkakohtaiset toimintaohjeet. Haaste onkin uuden toimintatavan luominen
vanhoissa rakenteissa, joissa toimintavaraa voi olla véhdisesti (Ahola 2017). Seka henkilokun-
nan ettd asiakkaiden sitoutuminen voi jddda vajaaksi, jos toiminnan pyrkimysti ja tavoitteita ei
tehda toimintakentélld selviksi (Hayhtio 2017). Toiminnan juurruttamisen haasteena on myds
kokemusperiiseen tietoon perustuvan toiminnan hahmottaminen ulkoisena, konsultaatioluon-
toisena lisdnd peruspalveluihin (Ahola 2017). Organisaation tulisi kokonaisuudessaan sitoutua
uuteen toimintamalliin, jossa asiakas on tasavertaisena osallisena; jos asiakkaiden roolia ja ke-
hitystyota rajataan perinteiseen tapaan organisaation puolelta, voivat kritiikin ja aloitteellisuu-

den kautta saatavat uudet ndkokulmat toiminnan uudistamiseen jadda saamatta (Hayhtio 2017).

Edustavuus Jarjestelmidtason asiakasosallisuuden vahvin kritiikki kohdistuu asiakasedustajien
edustavuuteen ja legitiimiyteen (Martin 2008; El Enany ym. 2013; Reidy ym. 2016; O’Shea
ym. 2017). Martinin (2008) mukaan tyontekijoiden vastustuksessa asiakkaiden kehittdmisosal-
lisuuteen on kyse eroavista késityksistd siitd, mitd asiakkaiden edustavuus tarkoittaa. Yhden
nikemyksen mukaan maallikkoedustajan tulisi edustaa laajemmin viestdd, toisen nikemyksen
mukaan maallikko edustaa vain itseddn (Martin 2008). Myos maallikoiden rekrytoinnista ja
koulutuksesta kehittimistehtéviin on kaksi ndkemysté; El Enany ym. (2013) kritisoivat asiakas-

edustajien koulutusta koulutuksen sosiaalistaecssa yhdenmukaiselle ajattelutavalle, kun taas
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asiakasosallisuuteen pyrkivin toiminnan osapuolet painottavat rekrytoinnin ja koulutuksen tér-
keyttd kehittamistehtavissd (Boivin ym. 2010; Gurung ym. 2017; Upadhyaya ym. 2017). El
Enanyn ym. (2013) ja O’Shean (2017) mukaan maallikkoedustajiksi hakeutuvat ja valikoituvat
aikaisempaa kokemusta kehittdmisestd omaavat, jolloin kyseenalaista on, kayttdaké maallik-
koedustaja todella maallikkotietoa vai omaamaansa aikaisempaa tietoa kehittdmisestd tydssddan
(El Enany ym. 2013; O’Shea (2017). Samat edustajat my0s toimivat useammissa potilasedus-
tustehtdvissi (O’Shea ym. 2017).

O’Shean ym. (2017) mukaan edustukselliset epailyt voivat vaivata my0s asiakasedustajina toi-
mivia; riittddkd henkilokohtainen kokemus palvelunkayttdjana vai tulisiko jakaa edustettavien
kanssa my6s muita ominaisuuksia. Edustajille on ollut osittain epdselvaé, mikd heididn roolinsa
edustajana on, keitd he edustavat ja kuinka he voisivat parhaiten edustaa viestoryhmid (O’Shea
ym. 2017). Martinin (2008) mukaan konsumerismi-ajattelu aiheuttaa omat ongelmansa edusta-
vuuskysymyksiin; potilaiden nikeminen yksil6llisin kuluttajina ja yksil6llisen valinnanvapau-
den korostaminen terveydenhuollon jéarjestdmisessé voi heikentdd kiinnostusta laajempaan po-
tilasedustukseen ja asiakasosallisuuden integroimiseen terveydenhuollon systeemeihin (Martin

2008).

Hayhtion (2017) mukaan Suomessa toteutetut hankkeet osoittavat, ettd asiakkaiden kanssa on
mahdollista kehittdd palveluita yhteistydssé, kunhan henkilokunta ja johto toimivat aidossa dia-
logissa asiakkaiden kanssa ja yhteisesti luotua tietoa pyritddn hyddyntdméén palvelujen kehit-
témisessd. Tyontekijoité tulisi kouluttaa ja ammattitaitoa kehittdd asiakasosallisuuden juurrut-
tamiseksi perustyohon (Hayhtio 2017). Ammattilaispadtosten toimintakenttdnd toiminut ala tar-
vitsee myods ammattilaisrooliensa uudelleenmairittelyn, jotta uusi toimintamalli voidaan sisdl-
lyttdd jarjestelmdan (Ahola 2017). Rutinoituneiden ajatus- ja toimintamallien muuttaminen vaa-
tii aikaa, aitoa vaikuttamismahdollisuutta ja dialogia (Héyhtio 2017). Tiedon jakaminen on tér-
kedd, esimerkiksi kokemusasiantuntijatoimintaan liittyvé epétietoisuus (Mydhénen 2018) on
viahentynyt ja terveydenhuollon henkilokunnan suhtautuminen muuttunut suopeammaksi toi-
minnan tultua tutuksi (Laitila & Pietild; Seppinen 2018). Kokemusperidisen tiedon ndkeminen
yhtend merkityksellisend asiantuntijuuden muotona mahdollistuu toimintaa tukevien rakentei-

den kautta (Ahola 2017).
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Toimintaorganisaatiolla onkin merkittdvd vaikutus yhteiskehittimisen mahdollistamisessa;
Laitilan ja Pietilan (2012) mukaan jirjestelméitason asiakasosallisuuden tasa-arvoinen asema
perustuu pitkélti toimintaorganisaation ominaisuuksiin ja resursseihin (Laitila & Pietild 2012).
Kehittdmiseen osallistuvat asiakkaat tarvitsevat tukea, tasa-arvoisen, kunnioittavan aseman ja
kulttuurimuutokseen valmiin organisaation (de Souza ym. 2016). Asiakasosallisuuden tapahtu-
essa kaikilla tasoilla, hoidon parantuessa ja tukiessa yksilon voimaantumista asiakasosallisuus
palvelujen jarjestelmitason kehittimiseenkin helpottuu (WHO Regional Office for Europe
2010). Ndenndisosallisuutta ja osallisuuden pirstaleisuutta voidaan estii todellisella vastuunja-
olla asiakkaita edustavien jarjestojen kanssa (Semrau ym. 2016). Myos asiakkaiden jérjestiy-
tyminen sekd toiminnan selked johtaminen edistévit jarjestelmitason asiakasosallisuutta (Gu-
rung ym.2017; Upadhyaya ym. 2017). Asiakkaiden aikainen mukaan otto toimintaprosessiin
sekéd sosiodemografinen tasapuolisuus mahdollistavat osallistujien edustavuuden (Boivin ym.
2010). Edustuksellisten roolien selventdminen ja kysymysten kisitteleminen vdhentdd myds
tyontekijoiden vastustusta (O’Shea ym. 2017; Martin 2008). My0s asiakkaat tarvitsevat tukea,

ohjausta ja motivointia sitoutuakseen kehittdmistyohon (Boivin ym. 2010; Hayhtié 2017).
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYS

Tédmén pro gradu -tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata sitd, millaisina ajatuksina ja tunteina

yhteiskehittiminen néyttdytyy kokemusasiantuntijoille kohtaamisissa henkilokunnan kanssa.

Tutkimuskysymys oli

”Millaisina ajatuksina ja tunteina yhteiskehittdminen néyttéytyy kokemusasiantuntijoille koh-

taamisissa terveydenhuollon henkilokunnan kanssa?”
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5 AINEISTO

Tédmén pro gradu -tutkimuksen aineisto koostuu terveydenhuollon yhteiskehittdmishankkee-
seen osallistuneiden kokemusasiantuntijoiden pitdmisté paivékirjoista. Péivékirja-aineisto ke-
rittiin alun perin Keski-Suomen sairaanhoitopiirin kehittdjakumppanuushankkeeseen Koke-
musasiantuntijuus palveluissa” vuosina 2015-2018. Hanke oli Business Finlandin rahoittama.

Kokemusasiantuntijat antoivat luvan paivakirjojen kdyttdmiseen tutkimuksessa.

Péivikirjamerkint6jd tehneet kokemusasiantuntijat tyoskentelivét joko terveysasemilla tai sai-
raalan yhteispaivystyksessa kehittdjind haastatellen potilaita palvelukokemuksista ja havainnoi-
den ammattilaisten ja potilaiden vuorovaikutustilanteita vastaanotoilla ja ohjaustilanteissa. Ta-
voitteena oli arvioida toiminnan potilasléhtoisyytti, havaita kehittdmiskohteita sekd ideoida toi-
minnan kehittdmistd. Kokemusasiantuntijat olivat koulutettuja. Tiedonkeruu suunniteltiin yh-
teisty0ssd kokemusasiantuntijoiden, tutkijoiden ja tyontekijoiden kanssa. Toimintaa ohjattiin
yhdesséd kokemusasiantuntijoiden kanssa laaditulla késikirjalla, jossa ohjeistettiin vaitiolovel-
vollisuuteen, potilaalta ja henkilokunnalta luvan kysymiseen, havainnoinnin tydkaluihin seka
muistiinpanojen ja padivikirjan tayttdmiseen. Kentélla toteutettavaan tiedonkeruuseen kokemus-
asiantuntijat perehtyivit yhden péivin ajan tutustuen toimintayksikkdihin seké harjoitellen tie-
donkeruuta. Hankkeeseen osallistuva henkilokunta sai etukéteen tietoa tiedonkeruun toteutuk-
sesta yhteistyo- ja tiedotuspalavereiden, tiedotteiden ja kokemusasiantuntijoiden kuvien kautta.
Kokemusasiantuntijat toivat haastattelujen ja havainnointien tulokset henkildkunnan tietouteen

palavereissa, joissa keskusteltiin ja ideoitiin kehittimistoimenpiteista.

Pdivikirjoja kirjoittaneita kokemusasiantuntijoita oli kuusi. He kirjoittivat yhteensa seitsemin
paivikirjakokonaisuutta, joista kolme oli kirjoitettu kokemusasiantuntijoiden toimiessa ter-
veysasemilla ja neljd sairaalan yhteispdivystyksessd. Kokemusasiantuntijat kirjoittivat paiva-
kirjoja toimiessaan ensimmaisti kertaa kdytdnndssé, ainoastaan yksi paivakirjakokonaisuus kir-
joitettiin kokemusasiantuntijan toimiessa kaytdnndssd uudemman kerran. Péivikirjojen pito ei

kuulunut palvelukokemusten tiedonkeruuseen ja kokemusasiantuntijat saivat kirjoittaa niihin
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vapaasti omia ajatuksiaan. Paivikirja-aineistoa oli yhteensd 45 sivua rivivélilld 1.0 ja piste-
koolla 12. Aineisto luovutettiin tutkimuksen tekijdlle valmiiksi anonymisoituna, ilman henki-
l6iden tunnistetietoja tai tapahtumien paikkatietoja. Aineisto siirrettiin ulkoiselle kovalevylle
sdilytykseen analyysiprosessin ajaksi. Kovalevya séilytettiin lukitussa tilassa, jolloin aineistoon

ei ollut padsyéd kuin tutkimuksen tekijalla.

Tutkimusaineiston analyysi tehtiin aineistoldhtdiselld sisdllonanalyysilld. Sisdllonanalyysilla
pyritddn kuvaamaan tutkittua ilmiotéd tiivistetysséd ja yleisessd muodossa (Schreier 2012, 5;
Tuomi & Sarajarvi 2018, 117). Sisdllonanalyysi on tekstianalyysia, jossa tarkastellaan tekstin
merkityksid (Tuomi & Sarajarvi 2018, 117). Siséllonanalyysi valikoitui tutkimusmetodiksi,
koska se soveltuu pdivékirja-aineiston analyysiin ja koska sisdllonanalyysilld voidaan tuottaa
tietoa véhin tutkitusta aiheesta. Aineiston analyysissa noudatettiin Schreierin (2012, 6) méérit-

telemid sisdllonanalyysin vaiheita.

Aineistoon tutustuttiin kesalld 2018 ja varsinainen analyysi aloitettiin saman vuoden syksylla.
Analyysi aloitettiin tutkimuskysymyksen méérittdmiselld sekd lukemalla aineisto lépi useaan
kertaan. Paivikirjojen ollessa ainoa aineistotyyppi todettiin koko aineisto relevantiksi (Schreier
2012, 80). Koska kiinnostuksen kohteena olivat kokemusasiantuntijoiden ajatukset ja koke-
mukset kehittdmistydssa tapahtuvista kohtaamisista, tutkimusfokus tarkennettiin kokemusasi-
antuntijan ja terveydenhuollon ammattihenkilon vélisiin kohtaamisiin. Sisdllon relevantiksi
osaksi médritettiin kohtaamisiin liittyvét kirjoitukset, kohtaamisten tilannekuvaukset seké nii-
hin liittyviin ajatus- ja tunnekuvaukset. Kohtaamiset tapahtuivat esimerkiksi kokemusasiantun-
tijan ja tyontekijan odottaessa potilasta saapuvaksi vastaanotolle tai osapuolten tavatessa ha-
vainnointitilanteissa tai henkilokunnan kahvihuoneessa. Relevantiksi sisélloksi rajautui yh-

teensd yhdeksén sivua alkuperdisestd 45-sivuisesta pdivakirja-aineistosta

Aineisto jaettiin seuraavaksi analyysiyksikdihin. Analyysiyksikoksi péétettiin kokemusasian-
tuntijan kirjoittama yksittdinen paivékirjakokonaisuus. Analyysiyksikot tunnistemerkittiin
esiintymisjérjestyksessd numeroilla yhdestd seitsemédin; esimerkiksi ensimmadiseksi esiinty-

neelle analyysiyksikolle annettiin numero yksi. Analyysiyksikot segmentoitiin seuraavaksi pie-
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nempiin merkitysyksikoihin tutkimuskysymyksen ohjaamana. Jokainen merkitysyksikko si-
sdlsi yhden merkityksen. Merkitysyksikot merkittiin analyysiyksikon numerotunnisteella seka
numeroitiin esiintymisjarjestyksessi; esimerkiksi viidennessd analyysiyksikossd viidentend
esiintyneen merkitysyksikon tunnukseksi muodostui titen 5/5. Ndin saatiin varmistettua, ettd
merkitysyksikkd oli paikannettavissa alkuperdisaineistoon ja ettd jokainen péivékirjakoko-

naisuus otettiin mukaan analyysiin.

Analyysin seuraavassa vaiheessa merkitysyksikoistd muodostettiin pelkistettyjd ilmaisuja,
jotka merkittiin kunkin merkitysyksikon tunnuksella. Taten my0s jokainen pelkistetty ilmaisu
kyettiin paikantamaan alkuperiistekstin kontekstiin. Analyysi jatkui pelkistettyjen ilmaisujen
kokeellisella luokittelulla joulukuussa 2018. Kokeellisen luokittelun logiikan tarkastelun jl-
keen analyysia jatkettiin aloittamalla varsinainen luokittelu luokittelemalla pelkistetyt ilmaisut
alaluokkiin, joille annettiin luokkia kuvaavat nimet. Seuraavassa vaiheessa alaluokat yhdistel-
tiin padluokiksi, jotka myds nimettiin luokkia kuvaaviksi. Luokittelu toteutettiin manuaalisesti
paperitulosteilla samankaltaisuuksia etsien (liite 7). Aineiston tiivistdmista jatkettiin yhdistele-
malld pdédluokkia teemoiksi. Téssd vaiheessa analyysissé pidettiin tauko, jonka jélkeen analyy-
sikehys tarkastettiin kokonaisuudessaan maalis-huhtikuussa 2019 sekd uudestaan marraskuussa
2019. Lopullinen analyysikehys (liite 8) sisdlsi 240 pelkistettyd ilmaisua, 46 alaluokkaa, 13

padluokkaa ja nelji teemaa.
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6 TULOKSET

Analyysin tuloksena péivékirja-aineistosta muodostui neljé teemaa; sitoutuminen uuteen toi-
mintamuotoon, kokemusasiantuntija osana yhteisdd, haasteellinen kumppanuus ja toiminta
madritellyssa jarjestelméssa (taulukko 1). Tulokset osoittavat, ettd yhteiskehittdmisen osapuolet
sitoutuivat uuteen toimintaan ja yhteiskehittiminen mahdollisti kokemusasiantuntijoille osak-
kuuden tyoyhteisossd. Yhteiskehittdmisen tasa-arvoinen kumppanuus oli kuitenkin haasteelli-
nen ja terveydenhuollon tarkasti médritelty toimintaymparistd vaikutti yhteiskehittdmisen kéy-

ténnon toteutukseen tehden kdytdnnon hallinnasta ajoittain haasteellista.

TAULUKKO 1. Teemat ja padluokat

Yhdessa tekeminen Kokemusasiantuntijuuden  Tyontekijille Potilastyon ehdoilla
asettuminen yhteiséon vastentahtoista
Henkilokunta tukee Yksi tyoporukasta Yhdessé toimimisen Tyontekijan
tyOssd vaikeus auktoriteetti
Toimiva yhteistyd Tasa-arvoinen toimija Toimijuuden haasteet Kaytdnnon hallinta
haasteellista

Innostava toiminta
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6.1 Sitoutuminen uuteen toimintamuotoon

Henkildkunnan ja kokemusasiantuntijoiden sitoutuminen uuteen toimintamuotoon kuvastui ko-
kemusasiantuntijoiden paivékirjoista tiiviind yhdessi tekemisend, henkilokunnan antamana tu-

kena, toimivana yhteistyona seki innostuneena suhtautumisena uuteen toimintaan (kuva 3).

Toiminnasta YHDESSA : .
hyva TEKEMINEN Ty6ntekijat
ieli kannustavat
mielikuva
. ) e .
Odotuksia P— / v h Osoitetam
e [ : \ / . \ sopivia
kaytantd ‘ Sujuvuuden || Tulevan suunnittelu } potilaita
| varmistaminen yhdessa | | hdessi
TOIMIVA \ Y /\ y H;E(NKILE
YI?ITS-{%S b /N > TUKEE
i .. .
£ N\ / \ TYOSSA e
imi / X/ \
Toiminta | Potilaan kohtaaminen | | . kuqta
luontevaa \ p I Yhteiset haasteet ] ikt
\ yhdessi I\ ‘ :
\ /\ / potilaat
< 3 / /
Sujuva e \\ " Hoitaja
yhteistyd i
INNOSTAVA
TOIMINTA 5
Innokas aloitus Kiinnostunut
henkilokunta

KUVA 3. Sitoutuminen uuteen toimintamuotoon

Monenlaisessa yhdessé tekemisessé (kuva 3) heijastui kokemusasiantuntijoiden ja tyontekijoi-
den sitoutuminen yhteiskehittimiseen. Kokemusasiantuntijat ja tyontekijit toteuttivat kehitta-
mishankkeen kenttdosuuden pitkélti tyOparina tutkimukseen osallistuvia potilaita kohdaten ja
tulevaa toimintaa suunnitellen. Tyopari kohtasi potilaita yhdessd havainnointitilanteissa seka
pyrkiessdin rekrytoimaan néitd tutkimukseen. Myos tulevaa toimintaa suunniteltiin yhdessa
kartoittamalla haastattelu- ja havainnointimahdollisuuksia ja suunnittelemalla toiminnan aika-
tauluja potilaslistojen pohjalta. Vakaita toimintasuunnitelmia kokemustiedon kerddmiseksi oli
kuitenkin haasteellista tehdd toiminnan uutuuden, tutkittavien kieltdytymisten seka aikataulu-

muutosten johdosta. Epdavarmuuksien johdosta yhdessi tekemisesséd néyttéytyi téten kdytdnnon
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toiminnan sujuvuuden varmistaminen; sujuvuutta varmistettiin esimerkiksi purkamalla koke-
musasiantuntijalle epdselvid asioita sekd varmentamalla havainnointi- ja haastattelumahdolli-

suuksia uudemman kerran.

Kdavimme (hoitajan nimi) kanssa ensi viikon pdivid ldapi. Ehko torstaina ja perjantaina tulee

kaksi asiakasta joita voin kutsua tutkimukseen. Olemme vield yhteydessd ensi viikolla pdivistd.

)

Kokemusasiantuntijat kuvasivat myds, kuinka potilasrajapinnassa tyoskenteleva tyopari joutui
ajoittain kohtaamaan yhteisid haasteita hankkeen toteuttamisessa. Haasteité esiintyi esimerkiksi
silloin, kun tutkimuksesta kieltdytyneen potilaan tilalle tdytyi etsid uusi tutkittava. Joskus ha-
vainnointiin ja haastateltavaksi suunniteltu potilas saattoi jattdd myos tulematta varatulle vas-

taanottoajalle.

Ténddn ensimmdistd potilasta ei kuulunut lainkaan vastaanotolle. Odottelimme hoitajan

kanssa 10 min. tuloksetta. Sitten luovutimme. (1)

Sitoutuminen uuteen toimintamuotoon ilmeni kdytdnnon toiminnassa henkildkunnan ja koke-
musasiantuntijan toimivana yhteistyond. Kokemusasiantuntijat kuvasivat yhteisty6td luonte-
vana ja sujuvana tyoskentelymuotona, josta syntynyttd positiivista mielikuvaa he tuovat vah-

vasti esiin.

Yhteistyé hoitajan kanssa on sujunut loistavasti. (2)

Kokemusasiantuntijoiden ja tyontekijoiden yhteistyo ilmeni péivikirjoissa luontevana toimin-
tana, jossa uuden toimijan ldsndolo ei vaikuttanut potilaan kohtaamiseen havainnointitilan-
teissa. Yhteistyon sujuvuus korostui hyvissé yhteistoiminnan kokemuksissa; rekrytoidessaan
potilaita tutkimukseen kokemusasiantuntijan ja tyontekijdn muodostamaa saumattomasti tyds-

kentelevéé tyoparia kuvattiin paivékirjoissa ajoittain kuin tyoyksikkoa.
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Ensimmdinen asiakas oli elikkeelld oleva nainen. Hén suostui koekaniiniksi suht helposti. Sain
selvitettyd hénelle mistd tdssd tutkimuksessa on kyse ja (hoitajan nimi) kertoi lisdd mitd hyotyd

tastd osallistumisesta on. Tuli sellainen yhteen hiileen puhaltamisen fiilis. (1)

siind odotellessamme tarkistimme potilaslistan ja huomasimme ettd timdn pdivdn nimet eivdt
tasmdd. (osastonhoitajan nimi) oli vahingossa antanut huomisen potilaiden nimet. No homma

hoidettiin niin ettd otettiin korvaava potilas. (1)

Kokemusasiantuntijoiden kuvaama toimiva yhteistyd todensi kumppanuutta, jossa molemmilla
toimijoilla oli oma aktiivinen roolinsa ja jaettu ymmarrys toiminnan tarkoituksesta. Toimivan
yhteistyon myd6td tyoasetelmaan liittyneet ennakko-oletukset hédlvenivit odotuksia paremman
kaytdnnon myotd. Kokemusasiantuntijat kuvasivat esimerkiksi, kuinka ammattihenkildiden ja
potilaiden kohtaaminen oli jannittdnyt etukdteen mutta kdytdnnon toiminta oli halventényt tun-
temukset. Toimivan yhteistyon myd6td kokemusasiantuntijoille yhteiskehittdmisestd tyonteki-

joiden kanssa jdi hyvd mielikuva.

Pdivd oli hyvd; henkilokunta ihanaa ja potilaat hyvin mukana. (3)

Sitoutuminen uuteen toimintamuotoon konkretisoitui myds sekd kokemusasiantuntijoiden ettd
terveydenhuollon henkilokunnan innostuneena suhtautumisena toimintaan. Uuden innostavan
toiminnan (kuva 3) aloitus peilautui paivikirjojen kuvauksista kokemusasiantuntijoiden tutus-
tuessa henkilokuntaan ja uuteen toimintakenttdan. Uusi toiminta ja kokemusasiantuntijat herét-
tivdt puolestaan laajaa kiinnostusta henkilokunnassa tyontekijoiden osoittaessa kiinnostunei-

suuttaan kysellen kehittdmishankkeesta ja kokemusasiantuntijan nikemyksista.

Yhdelle sairaanhoitajalle sain pitdd nopean hissipuheenkin siitd, keitd katit ovat ja millainen

projektimme on! (4)

(...) tormdsinkin henkilékuntaan muilta yksikoiltd. Kovasti sain taas kertoa kokemusasiantun-

tijuudesta ja miten saatoinkaan tavata ndin mielenkiintoisia asioita. (7)
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Tyontekijat osoittivat sitoutumistaan myds tukemalla kokemusasiantuntijoita kdytinnon tyo-
tehtavisséd (kuva 3). Tydntekijat tukivat kannustamalla kentélld tyoskentelevid kokemusasian-
tuntijoita “tsempilld” péivittiisessd tyossd. Kokemusasiantuntijoiden ldheisin yhteistyokump-
pani oli useimmiten hoitaja. Hoitajat tukivat kokemusasiantuntijoita arjessa auttamalla kaytin-
non asioissa, kuten selvittimélld havainnointiin suunnitellun vastaanottohuoneen sijainnin seké
varmistamalla nettiyhteyden toimivuutta. Hoitajien sitoutuneisuus uuteen toimintamuotoon
konkretisoitui myos tutkimukseen tarvittavien potilaiden varmistamisena; esimerkiksi haastat-
telun peruuntuessa hoitajat etsivit uusia tutkittavia ja tukivat muutenkin kehittdmistoiminnan
jatkumista, esimerkiksi varmistamalla tutkittavien rekrytoinnin onnistumisen kokemusasian-

tuntijan tukena.

Ensimmdinen potilas oli mies ja koska edellispdivind tuli kolmet pakit nimenomaan miehiltd

teimme (hoitajan nimi) kanssa yhdessd sisddnheiton tutkimukseen. (1)

Hoitajat tukivat kokemusasiantuntijoiden potilastydon onnistumista valitsemalla haastatteluihin
ja vastaanottojen havainnointiin soveltuvat potilaat ja vastavuoroisesti rajaamalla pois ne, joi-
den kanssa kohtaaminen todenndkoisimmin ei olisi onnistunut. Potilaiden valikointi auttoi koh-

dentamaan kokemusasiantuntijan tydajan mielekkdéseen tekemiseen.

6.2 Kokemusasiantuntija osana yhteis6i

Palvelujen yhteiskehittimishankkeessa kokemusasiantuntija asemoitui osaksi terveydenhuol-
lon tydyhteisod (kuvio 3). Kokemusasiantuntijuus asettui osaksi tydyhteison ja organisaation
toimintoja ja kokemusasiantuntijat otettiin osaksi tyoporukkaa. Kokemusasiantuntijan omassa

toiminnassa yhteis6on kuuluminen ndyttiytyi tasa-arvoisena toimijuutena.
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YKSI TYOPORUKASTA

Tyontekijat
huomioivat Henkilokunta
tuntee

Henkilokunta
huolehtii Mukaan
ottaminen

Tilannekatsaus tyontekijan

kanssa

keskustelut

Itsevarma toiminta

Perehdyttdminen
toimintaan
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Keskustelut kahvihuoneessa

KUVIO 3. Kokemusasiantuntija osana yhteisod

Kokemusasiantuntijuuden asettuminen (kuvio 3) osaksi terveydenhuollon tydyhteison ja orga-
nisaation toimintoja kuvasi muutosta jarjestelmén ulkopuolelta tulleen kokemusasiantuntijan
asemassa. Uuden toiminnan ja tulokkaan asettuminen tapahtui tulokkaan aseman ja roolin hah-
mottamisella ja tydnkuvan selventédmiselld. Asettumista yhteison ja organisaation toimintoihin
ilmensi myds tyontekijoiden tietous ja suhtautuminen kokemusasiantuntijaan osana toimintojen

arkea.

Aikaisemmin potilaan asemassa toimineelle kokemusasiantuntijalle yhteiskehittdminen loi
mahdollisuuden hahmotella muuttuneen asemansa uusiksi terveydenhuollon jérjestelméssa.
Kohtaamiset ammattilaisten kanssa uuden roolin myoté saivat kokemusasiantuntijat pohtimaan

nykyistd yhdenvertaista asemaansa tydyhteisdssd suhteessa aikaisempaan rooliinsa potilaana.

Miksi sitten muut tyontekijit saavat palkkaa? Mindhdn olen nyt puolikkaassa virassa, olen

toissd. (7)

En ole nyt potilas, olen téissd, (...) (7)
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Toiminnan uutuuden vuoksi kokemusasiantuntijat joutuivat ajoittain selventimééan tydnku-
vaansa henkilokunnalle. Selvennystd vaati esimerkiksi se, ettei kokemusasiantuntijan rooliin
kuulu vastaanoton palvelutapahtumien arvioijana itse hoitotyohdn osallistuminen. Y hteiskehit-
tdmisen edetessd kokemusasiantuntijuuden asettuminen tydyhteisdon peilautui myos henkild-
kunnan perehtyneisyydessid kokemusasiantuntijuuteen seké tottumuksena uuteen ty6toveriin;
tyontekijoiden uteliaat kysymykset vihenivét ja havaintoja tekevd kokemusasiantuntija muuttui

osaksi terveydenhuollon arjen toimintoja.

Olen ldhestulkoon saavuttanut huonekasvin aseman!! Kaikki néikevdt ettd olen siind. -Kukaan

el vdlitd siitd. (5)

Ty0yhteis6on asettumista kuvasti my6s kokemusasiantuntijoiden kokemus kuulumisesta kalus-
toon eli yhteenkuuluvuuden tunne omaan tydyhteiséon. Henkilokunnan vastaanottava suhtau-
tuminen ja toisaalta tottumus uuden tyontekijan lasndoloon sekd uuden aseman suoma paisy
maallikoilta suljettuihin paikkoihin ja tilanteisiin vahvistivat kokemusasiantuntijoiden kuulu-

misen tunnetta tyoyhteisdon ja -ympéristoon.

Loistava tyé kun pddsee seuraamaan niin liheltd ammattilaisten tyotd. Asioita joihin maali-
kolla ei normaalisti olisi mitddn asiaa. Tddlld kuulun jo kuitenkin kalustoon ja saan on kuikui-

lemassa lihes missd tahansa vdlissd. (5)

Yhtend tyoporukasta (kuvio 3) tyontekijét keskustelivat kokemusasiantuntijoiden kanssa avoi-
mesti tuoden esiin muun muassa toiveitaan hankkeeseen liittyen seké pohtien omia kokemuk-
siaan potilaana. Uusina tulokkaina kokemusasiantuntijat otettiin mukaan yksikdn perustoimin-
toihin heiddn tydskennellen laajalti tydyhteison jédsenten kanssa. Tydntekijit perehdyttivit tu-
lokkaita selventdmailld organisaation perustoimintoja, kuten hoitoonohjausta, ja kertomalla toi-
minnan historiasta. Henkilokunta my06s huolehti tulokkaasta uudessa toimintaympéristossa.
Kokemusasiantuntijan jaksamisesta ja tunnelmista kyseltiin ja hdnen informointinsa huomioi-
tiin my®os kiireisissa tilanteissa. Tulokkaasta huolehtiminen konkretisoitui myos esimerkiksi tu-

tustumisena kokemusasiantuntijaan ennen yhteisen tyoskentelyn aloittamista.
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En tiennyt minkd ndkoisen hoitajan vastaanotolle olin menossa, mutta satuin istumaan kahvi-

ossa johon hdn tuli ja poikkesi juttusilleni. (1)

Kokemusasiantuntijoihin suhtauduttiin téten kuin uuteen tyontekijadn. Tydporukan jésenend
niakeminen todentui huomioimisena ja tuntemisena tydyhteison jésenten keskuudessa. Koke-
musasiantuntijat saivat henkilokunnalta laajalti ystévillisen vastaanoton ja positiivinen suhtau-

tuminen jatkui yhteiskehittimishankkeen edetessé.

Osastonhoitaja (nimi) tuli myos ulos kopistaan ja sanomaan pari sanaa. (6)

(...) joka kerran sekd potilaat ettd henkilokunta ovat suhtautuneet tosi positiivisesti sekd tutki-

mukseemme ettd minuun. (4)

Kokemusasiantuntijan tasa-arvoista toimijuutta (kuvio 3) tydyhteisossa kuvasi toiminnan tilan-
nekatsauksissa havaittava vastavuoroinen viestintd tyontekijoiden kanssa. Kokemusasiantunti-
jat osallistuivat aktiivisina osapuolina tilannekatsauksiin kertoen ideoistaan ja mielipiteistdan
toimintaan liittyen seké keskustellen kokemuksistaan tyontekijoiden kanssa. Tasa-arvoista toi-
mijuutta kuvasi myos kokemusasiantuntijoiden itsevarmuus henkilokunnan kohtaamisessa seka
omassa toiminnassa. Esimerkiksi ongelmien ilmaantuessa kokemusasiantuntijat l&hestyivét

tyOntekijoitd eparoimattd, jotta kdytdnnon asiat saataisiin toimimaan.

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

Kokemusasiantuntijoiden itsevarma toiminta henkilokunnan kanssa osoitti vahvaa nikemysta
oman aseman ja toiminnan oikeutettuudesta sekd omasta osaamisesta. Itsevarmalla toiminnalla

hierarkkisessa yhteisdssé he loivat uudenlaista toimijuutta terveydenhuollon jarjestelméssa.

Henkilokunnalle kerroin, mikd minua kiinnostaa ja mitd aion tehdd ja antakaa minulle pa-

lautetta heti ja suoraan. Kokemustieto. Se on minun asiantuntemukseni. (7)
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Kokemusasiantuntijan kokema tasa-arvoinen asema nayttaytyi osallistumisena myds kahvihuo-
nekeskusteluihin henkilokunnan kanssa. Kokemusasiantuntijat paésivit perinteisesti potilailta
evittyyn henkilokunnan tilaan tydyhteison jdsenind, uuden asemansa myo6ti. Kahvihuoneessa
kokemusasiantuntijat osallistuivat tyontekijoiden vélisiin epdmuodollisiin keskusteluihin osoit-

taen tasa-arvoista toimijuutta tydyhteison jasenini.

Kahvihuoneessa aukaisin suuni ja osallistuin [orpotyksiin. (5)

6.3 Haasteellinen kumppanuus

Yhteiskehittiminen ndyttiytyi pddosin positiivisessa valossa kokemusasiantuntijoille. Yhteis-
tyon kdynnistdminen ja uusi kumppanuus osoitti kuitenkin myds haasteellisen puolensa. Kaik-
kia tyontekijoitd uusi toimintamuoto ei miellyttidnyt, osalle uusi yhteistoimintamuoto oli vas-
tentahtoinen. Kumppanuuden haasteellisuus konkretisoitui myos yhdesséd toimimisen vaikeu-

tena sekd kokemusasiantuntijoiden toimijuuden haasteellisuutena (kuvio 4).

Hoitaja vastustaa
Ohjataan toimintaan

Yhdessa
toimimisen
vaikeus

HAASTEELLINEN
KUMPPANUUS

Epiéluonteva toiminta
Epamiellyttavit tilanteet

Ulkopuolisuuden tunne
Epiily luottamuspulasta

Tunteiden hallinta Oman toiminnan epéily
Toiminta epaselvéd Henkilskunnan hierarkkinen
suhtautuminen

KUVIO 4. Haasteellinen kumppanuus
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Kumppanina toimimista vaikeutti osaltaan tyontekijoiden vastentahtoisuus uuden toiminta-
muodon toteuttamista kohtaan (kuvio 4). Hoitajat osoittivat vastustustaan vélilld avoimestikin
kokemusasiantuntijoiden edessd vastustaen ldhinné vastaanottojen havainnointia. Osa tyonte-
kijoistd jouduttiin jopa ohjaamaan johdon taholta yhteistoimintaan. Kokemusasiantuntijoille
yhteistydkumppanin vastustus ja yhteisty6hon ohjaaminen oli ikdvé kokemus tilanteen osoitta-
essa, etteivit tyontekijat valttamaéttd olleetkaan kaikissa tilanteissa halukkaita toimimaan yh-

teistyOssé asiakkaiden kanssa.

Hoitaja ei olisi millddn halunnut suostua. (...) En tiedd, itselle jdi huono fiilis kun véihdn pakolla

suostui ottamaan. (2)

Kokemusasiantuntijat kuvasivat kumppanuuden haasteena yhdessé toimimisen vaikeuden (ku-
vio 4), joka ilmeni epdluontevina ja epamiellyttiviné tilanteina, kokemusasiantuntijoiden tun-
teiden hallintana ja toiminnan epéselvyytend. Pitkét perinteet omaava tyontekijéiden ja potilai-
den asemointi ja erillisyys terveydenhuollossa johti uuden yhteistydskentelymuodon epéluon-
tevuuteen, esimerkiksi kankeuteen kohtaamisessa mutta my0s teennidiseen kédytokseen yhteis-
toiminnassa. Yhteisty6 henkilokunnan kanssa terveydenhuollon arjessa vaati kokemusasiantun-
tijoilta tunteiden hallintaa; uudet kohtaamiset herattivét jannitysta ja tyontekijoiden puheet oli-
vat ajoittain hdmmentdvid. Yhteistoiminta yllatti ajoittain myds epamiellyttavilld tilanteilla
henkilokuntaa kohdatessa. Terveydenhuollon arkeen asettautuvat kokemusasiantuntijat eivét
olleet varautuneet epamiellyttdviin tilanteisiin, esimerkiksi tyontekijén epakunnioittavaan pu-

heeseen.

En voinut mitddn, ettd jdrkytyin hdnen kommentistaan. (7)

Yhdessa toimimisen haasteeksi muodostui my0s toiminnan epéselvyys. Uutena toimintamuo-
tona yhteiskehittdmisen kdytént6jd oltiin vield luomassa ja kokemusasiantuntijuus oli vasta
asettumassa jarjestelmadn. Téten tieto kokemusasiantuntijoiden roolista oli vasta hahmottu-
massa tyOyhteisOssd; toiminnan epéselvyys yhteisty6tilanteissa ilmensi henkilokunnan tietou-

den puutetta uusista kdytannoisté ja tulokkaiden tyonkuvasta.
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Mietin asiaa ja kyllld néytti ihan siltd ettei triagen hoitaja oikein tiennyt mitd me tehtiin sielld,

eikd tiennyt kuinka toimia... (5)

Kokemusasiantuntijan tasa-arvoinen toimijuus kohtasi ajoittain haasteita (kuvio 4). Toimijuutta
haastoi kokemusasiantuntijoiden kuvaama ulkopuolisuuden tunne, joka herési yhteiskehittdmi-
sen kohtaamisissa. Tunne ulkopuolisuudesta herdsi usein tyontekijoiden kaytoksestd, joka ko-

kemusasiantuntijoille nédyttéytyi vastustuksena yhteistoimintaa kohtaan.

Lddikdiri kdtteli potilaan muttei minua. Sanoi vain ettd sind tulet seuraamaan? Jdi vihdn ulko-

puolinen olo, aivan kuin en olisi ollut yhtd tervetullut kuin potilas. (1)

Kokemusasiantuntijat kuvasivat potilaiden danen kuulluksi saattamisen tarkeimmaksi tehtavak-
seen yhteiskehittdmisessd ja he kohtasivat potilaita myos itsendisesti kenttiatyossdan. Henkilo-
kunnan toiminta ja puhe johti kuitenkin vélilld kokemusasiantuntijat epdileméén tyontekijoiden
kokevan luottamuspulaa tulokkaiden toimintaa ja osaamista kohtaan - kuten silloin, kun henki-
l6kunta puuttui kokemusasiantuntijan toimintaan ja rajasi tutkimukseen soveltumattomia poti-

laita haastattelujen ulkopuolelle.

Yritin mahdollisimman paljon kysyd asiakkaalta itseltd. Ylldttavid, kun tyontekijd oli vieressd,
hdn sanoi, ettd on huono hetki vastata. Oliko asiakkaalla niin huono hetki, ettei kyennyt sitd
minulle itse kertomaan. (...) Toisaalta tyossdni on sovittu, ettd ammattilaiset voivat myos estdd
haastattelun ja luotan heiddn ammattitaitoon. Paljon olen kuitenkin kulkenut myés mielenter-
veyspalveluita kéyttivien ihmisten tukena, joten jotain tieddn sieltikin. Eiké kokemusasiantun-

tijan tietoon ja taitoon luoteta? (7)

Uuden yhteistoiminnan aloittaminen sai kokemusasiantuntijat ajoittain myds epdileméén omaa

toimintaansa ja sen riittdvyyttd kdytannon tyotehtdvien osoittautuessa haasteellisiksi.

(...) tyontekijdt tsemppaavat, ettd oletko taas pdivystyksessd ja teet tdirkedd tyotd. Osaanko

olla luottamuksen arvoinen, silld tissd tyossd oleminen alkaa tuntua niin haastavalta. (7)
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Tiivis yhteistyd henkilokunnan kanssa paljasti kokemusasiantuntijalle tyontekijoiden hierark-
kisen suhtautumisen kokemusasiantuntijaan ja sen taustalla olevat perinteiset kdsitykset poti-
laiden ja hoitajien asemista. Hierarkia ilmeni esimerkiksi henkilokunnan ylihuolehtivassa suh-

tautumisessa kokemusasiantuntijaan osoittaen myds jaykat kasitykset potilaista.

"Voi kun sullakin on pitkid pdivid” tuumasi erds (osaston nimi) hoitaja, juuri kun otin vasta
ensiaskeleet pdivystykseen ja vield olin odottanut tditd hetked pitkdn pdivin. Joku pdivystyksen
henkilokunnasta taas huolehti, eiké sulle tule kylmd. Hih, mulle avantouimarille. (...) Mdid-
ritteleeko sairaala potilaan ihmiseksi, joka ei osaa pukeutua. Kun pddsee liikkeelle ulos, onko

héin ulkonakin vield potilas? (7)

6.4 Toiminta méaritellyssi jarjestelméssi

Yhteiskehittdmisen toteuttaminen tarkasti médritellyssd terveydenhuollon jérjestelmissi asetti
reunachdot kdytannon toteutukselle (kuva 5). Terveydenhuollon lakisditeinen perustehtdva po-
tilaiden hoidossa korostui yhteiskehittdmisen kdytdnnossd; toiminta jarjestettiin potilastyon eh-
doilla, potilaiden tarpeet priorisoiden. Potilasrajapinnassa toimiessa tyontekijoiden auktoriteetti
korostui pdétosvaltana tutkimukseen osallistuvien potilaiden ja havainnoitavien vastaanottojen
valinnassa mutta myos kokemusasiantuntijoiden osoittamana arvostuksena terveydenhuollon
Uuden toiminnan hallinta osoittautui ajoittain haasteelliseksi tiedon kulun ongelmien ja aika-

tauluhaasteiden takia.
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: » " . e Kaytannon hallinta
Potilastyon ehdoilla Tyontekijan auktoriteetti o ———
Keskustelu tyon lomassa Tyontekijoilla paatosvalta
Tiedon kulun ongelmat
Tyontekijan aikataulujen Tyontekijan ammattitaitoon
mukaan tukeutuminen Toiminnan aikatauluttaminen
vaikeaa

Toiminnan sopeuttaminen Tyontekijoiden arvostaminen

potilasty6hén

KUVA 5. Toiminta mééritellyssa jérjestelméssi

Yhteiskehittdminen potilastydn ehdoilla priorisoi terveydenhuollon asiakkaiden hoidon tarpeita
(kuva 5). Potilaiden hoidon ensisijaisuus kdytdnnon toteutuksessa kuvaa sekd kokemusasian-
tuntijoiden ettd henkilokunnan sitoutumista asiakasldhtoisyyteen. Tdmé konkretisoitui seké
henkilokunnan ettd kokemusasiantuntijan toiminnassa; yhteiskehittéjien vilinen keskustelu ra-
joittui pitkélti tauoille ja kokemusasiantuntijoiden tyopéivien aikataulutus muovautui tyonteki-
joiden aikataulujen pohjalta. My0s haastattelut sekd havainnoinnit sopeutettiin sisélloltddn ja

ajoitukseltaan tilanteisiin sopiviksi.

Hoitaja tuli syddnfilmid ottamaan (...) Kysyin kauankohan hdnelld menee ja ldhdin silld aikaa

kiertdmddn haastatteluja. (5)

Toiminta terveydenhuollon tarkasti méadritellyssd jarjestelmissd korosti myos tyontekijoiden
auktoriteettia (kuva 5). Toimiminen systeemissé, jossa sekd henkilokunta ettd potilaat ovat tot-
tuneet ammatilliseen kohtaamistapaan ja jossa ihminen kohdataan haavoittuvimmillaan, asetti
eettiset rajat yhteiskehittimiselle. Tyontekijoilld sdilyi paatosvalta padttdd haastatteluihin po-
tentiaaliset potilaat ja havainnoitavat vastaanotot sekd rajata kohtaamisista pois niitd potilaita,

jotka sairaudentilansa johdosta eivét soveltuisi tutkimukseen. Tyontekijan auktoriteettiasema
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varmisti toiminnan eettisyyden mutta vastuunkanto myds sujuvoitti kdytédntoa ja loi turvallisen

ldhtokohdan kokemusasiantuntijoille toimia potilaiden kanssa.

Auktoriteetti ndyttdytyi myos kokemusasiantuntijoiden osoittamana arvostuksena terveyden-
huollon henkilokuntaa kohtaan. Arvostus syntyi henkilokunnan vastaanottavasta suhtautumi-
sesta ja tulokkaiden huomioinnista ajoittain kiireisenkin potilastyon ohessa. Vastaanottojen ha-
vainnointi ja potilaiden kohtaaminen kuvastui pdivikirjoista kokemusasiantuntijoille tirkeéna
mutta my0s vastuullisena tehtévind. Uusina tulokkaina terveydenhuollon kaytdnndsséd koke-
musasiantuntijat ilmensivit tyontekijoiden auktoriteettia myds tukeutumalla tyontekijoiden

ammattitaitoon ja arviointikykyyn itselle uusissa ja epdvarmoissa tilanteissa.

Otin tavaksi kysyd ammattilaiselta paikan missd olen, jotten ole tielld. (5)

Sekoilinkin jonkin verran, ldhinnd asiakasta ohjaillessa pitddkin varmistaa asiat henkilokun-

nalta. (7)

Toimiminen terveydenhuollon méiritellyssé jérjestelméssd néyttaytyi kokemusasiantuntijoiden
pdivékirjoissa toiminnan hallinnan haasteellisuutena (kuva 5). Kéytdnnon jérjestiminen oli
ajoittain ongelmallista; toiminnan aikatauluttaminen potilaiden hoidon lisdna oli vaikeaa ja tie-
don kulussa kokemusasiantuntijoiden ja hoitajien vélilld ilmeni ongelmia esimerkiksi havain-

nointipaikoista tiedottaessa.

Toiminnan hallintaa heikensivit tiedon kulun ongelmat, jotka néyttéytyivét yhteiskehittdjien
vilisen tiedonvaihdon puutteellisuutena tai virheellisen tiedon jakamisena. Tdmé johti valilla
kdytdnnon toiminnan hallinnan heikentymiseen, asioiden epdselvyyteen ja joskus myds tutki-
mukselle tirkeiden havainnointien ja haastattelujen menettimiseen. Tiedon kulun ongelmat
konkretisoituivat esimerkiksi virheellisen tai puutteellisen tiedon saantina, kokemusasiantunti-
jat saattoivat esimerkiksi saada virheellistd tietoa havainnoitavien vastaanottojen sijainnista tai

puutteellista informaatiota havainnoitavasta vastaanotosta.
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Sain (hoitajan nimi) toisen ajan, mutta héin ei epidhuomiossa tullut merkinneeksi lappuun poti-

laan nimed, vain lddkdrin nimen. (1)

Toiminnan hallintaa haastoi my6s kéytdnnon tyon aikatauluttamisen vaikeus. Tyontekijoiden
aikatauluissa ei aina ollut huomioitu hoitajan roolia kehittdmishankkeeseen tarvittavien potilai-
den seulojana. My0s potilaiden hoidon tarpeen priorisoituminen saattoi johtaa kokemusasian-
tuntijan omien aikataulujen pitdméttdmyyteen; havainnoitavien vastaanottojen aikataulut saat-
toivat viivéstyé tai aikaistua ja kokemusasiantuntijat eivét aina ehtineet toteuttaa tyotehtévidan

suunnitellusti.

Oikeastaan saatoin heti aavistaa etten ehdi seuraavan asiakkaan luo. Vastaanotolla tehtiin mo-
nia asioita, sekd hoitaja ettd lddkdri ja aikaa kului. Pddsimme ulos 10.35 ja sitten asiakas vield
taytti kyselylomakkeen. Menin kylld katsomaan 10.30 ajalla ollutta potilasta mutta hén oli jo

sisdlld vastaanotolla. Sain siis vain yhden havainnon tdnddn. (2)

Terveydenhuollon jarjestelmén nykyrealiteetit kuvastuivat vahvasti kokemusasiantuntijoiden
kuvauksissa. Resurssit yhteiskehittimisen kéytdnnon toteutukselle hahmottuivat kokemusasi-
antuntijoille hankkeen edetessd; terveydenhuollon henkilokunta toimi kehittdmishankkeessa
oman tydnsd ohella, jolloin kokemusasiantuntijan ohjaaminen ja toiminnan jatkuvuuden var-
mistaminen tuli tyontekijoille lisdtehtdviksi pdivittdiseen hoitotyohon. Kéytinnon hallintaa vai-
keutti oleellisesti my0s toimintamuodon uutuus ja osallisten kokemattomuus. Kokemusasian-
tuntijoiden pédivikirjoista ilmeni, etteivit yhteiskehittimisen kidytdnnon realiteetit, toimintaan
ohjatut védhiiset aikaresurssit ja tyontekijoiden mahdollisuudet ohjata kokemusasiantuntijoille
potilaita, olleet vield hahmottuneet toiminnan osapuolille ja toiminnan toteutusta ei titen osattu

suunnitella riittdvan realistiseksi.
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten pohdinta

Tadmén pro gradu -tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata sitd, millaisina ajatuksina ja tunteina
terveydenhuollon yhteiskehittiminen niyttiytyy kokemusasiantuntijoille kohtaamisissa henki-
l6kunnan kanssa. Yhteiskehittiminen nayttaytyi tulosten perusteella toimivana yhdessé kehit-
tdmisen muotona, missd kokemusasiantuntijat otettiin osaksi tyoporukkaan, mutta kohtaamiset
ilmensivét myds haasteita tasa-arvoisen kumppanuuden toteutumisessa ja terveydenhuollon tar-

kasti médritellyssa jarjestelméssa toimimisessa.

Tdmén tutkimuksen tuloksissa yhteiskehittdminen néyttdytyi padosin positiivisena kokemuk-
sena ja hyviksyttivdni toimintamuotona tiivistd yhteistoimintaa ja sujuvaa yhteisty6td kuvaa-
vien kohtaamisten perusteella. Monenlainen yhdessé tekeminen ja typarimainen toimintatapa
viittasivat yhteistyosuhteeseen, jossa molemmat osapuolet olivat tasa-arvoisessa asemassa. Ris-
sasen (2013) ja Laitilan (2010) mukaan kokemusasiantuntijan asiakasosallisuus todentuu vah-
vana vuorovaikutuksena erilaisissa yhteistydmuodoissa. Henkilokunnan osoittama tuki kehit-
témistyoté tekeville kokemusasiantuntijalle, osapuolten innostus uutta toimintaa kohtaan ja ke-
hittdjakumppaneiden sujuva yhteistoiminta osoittivat myos, ettd sekd kokemusasiantuntijoille
ettd tyontekijoille asiakasosallisuus ja palvelujen kehittdminen asiakasldhtdisemmiksi oli tér-
kedd. Myos aikaisemmat tulokset ovat painottaneet osallistumiskokemuksen tarkeyttd asiak-
kaille (Goodridge ym. 2018, Hipp ym. 2016, Knowles ym. 2018 & Lewis 2014) ja asiakasosal-
lisuus jarjestelmétason palvelujen kehittdmisessd on myos tyontekijéiden puolesta ndhty tir-
keénd (Laitila & Pietild 2012; Lewis 2014; Hipp ym. 2016; Goodridge ym. 2018; Knowles ym.
2018). Taméan tutkimuksen tulokset onnistuneesta yhteistoiminnasta kuvasivatkin osapuolten
motivoituneisuutta yhteiskehittdmiseen. Laajalti positiiviset 16ydokset yhteiskehittimisen toi-
mivuudesta ja osapuolten sitoutuneisuudesta kuvaavat kehittdmismuodon hyvéksyttavyytta ter-

veydenhuollon jirjestelmassa.

Tutkimuksen tulokset osoittivat myds, ettd kokemusasiantuntijat otettiin osaksi terveydenhuol-

lon tydporukkaa. Tyodntekijoiden vastaanottaessa kokemusasiantuntijat joukkoonsa avoimesti
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tarjosi tyoyhteiso sosiaalisen ympdériston kokemusasiantuntijan uuden aseman hahmotteluun.
Voorbergin ym. (2015) mukaan asiakasosallisuuden kasvu vaatii sosiaalisia kontakteja. Perin-
teisessd hierarkkisessa organisaatiossa ulkopuolisten toimijoiden olisi voinut olettaa olevan vai-
kea paista tdysipainoiseksi tyoyhteison jaseneksi: kokemusasiantuntijat tulivat organisaation
ulkopuolelta kehittimién palveluita yhdessé palveluntuottajan edustajien kanssa. Asetelmasta
huolimatta he ilmensivit tasa-arvoista toimijuutta perinteisen hierarkian omaavassa organisaa-
tiossa. Tyontekijoiden positiivinen suhtautuminen mahdollisti osaltaan kokemusasiantuntijoi-
den toimijuuden vahvistumisen uudessa ympéristdssd, mutta kokemusasiantuntijat myds itse
rakensivat osallisuuttaan yhteisossa itsevarmalla toiminnallaan ja tyoyhteison jasenyyttd kuvas-
tavalla vastavuoroisella viestinnélldan. Gouillart’n ja Hallett’n (2015) mukaan yhteiskehittdmi-
sessd asiakkaan roolissa tapahtuu muutos palveluiden vastaanottajasta aktiiviseksi toimijaksi.
Hokkasen (2016) mukaan yksilon voimaantunut mielikuva itsesté ja toisista muokkaa yksilon
toimijuutta. Kokemusasiantuntijoiden kuvaukset omasta asemasta ja toimijuudesta kuvasivat
yhteiskehittdmisesséd tapahtunutta voimaantumista ja yhteiskehittiminen voidaan myds tdimén

tutkimuksen perusteella ndhdéd kokemusasiantuntijan toimijuutta ja voimaantumista tukevaksi.

Tutkimuksen tuloksissa kokemusasiantuntijuus asettui osaksi tydyhteison ja -organisaation toi-
mintoja. Asettuminen todensi muutosta tulokkaiden asemassa mutta myos organisaation sopeu-
tumista jarjestelméatason asiakasosallisuuteen. Asiakasosallisuuden toteutuminen vaatii Lewi-
sin (2014) mukaan organisaation muutosta. Kokemusasiantuntijoista tuli kehittimishankkeen
aikana osa terveydenhuollon organisaatioiden arkea, uusi toimija jarjestelmiin. Varsinaista or-
ganisaatiomuutosta kokeilumuotoinen hanke ja tutkimustulokset eivét kuitenkaan todentaneet.
Yhteiskehittdiminen vaikutti kuitenkin tukevan asiakkaan aseman ja roolin muutosta. Tutkimuk-
sen tulokset ilmentévit aidon asiakasosallisuuden toteutumista kehittdjakumppaneiden tasa-ar-

voisen yhteistydsuhteen ja asiakasosallisuuteen sopeutuneiden organisaatioiden myota.

Tadman tutkimuksen tulokset osoittivat kuitenkin my0s sen, ettei yhteiskehittdmisen tasa-arvoi-
nen yhteistyosuhde palveluntarjoajan ja kokemusasiantuntijan vlilla ollut ongelmaton. Y hteis-
kehittdmisen vaikuttaecssa enimmékseen hyvaksyttaviltd toimintamuodolta nédyttaytyi tutki-
mustuloksissa kumppanuuteen perustuva kehittdmistoiminta myos vastentahtoisena osalle hen-

kilokunnasta. Kokemusasiantuntijoiden toimijuuden kasvu ei mydskéan ollut haasteetonta; tu-
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lokset kuvasivat, kuinka kohtaamiset tyontekijoiden kanssa haastoivat kokemusasiantuntijoi-
den toimijuutta herdttdméalld muun muassa ulkopuolisuuden tunteita ja epdilyd omaa toimintaa
kohtaan. Tutkimustuloksissa ndyttdytyivit my0s moninaiset yhteistoiminnan vaikeudet. Vai-
keudet viittasivat kokemattomuuteen kdytdnnon yhteistyon toteuttamisessa. Tyontekijoiden
kaytoksestd johtuvat epamiellyttivét tilanteet ja yhteistyon epdluontevuus kuvasivat myds, ettei
tasa-arvoinen asema aina todentunut kohtaamisissa. Kokemusasiantuntijat tulivat organisaa-
tioon uusina tulokkaina, joiden rooli ja asema olivat vasta hahmottumassa ja yhteisty0 perintei-
seen hierarkiaan tottuneiden tydntekijoiden kanssa oli vasta aluillaan. Tasa-arvoinen toimijuus
ei titen ldhtokohtaisesti ollut itsestddn selvad ja kumppanuuden haasteet heijastivat kokemus-
asiantuntijatoiminnan uutuutta perinteisessa jarjestelmassd, kokemusasiantuntijoiden ajoittaista
epavarmuutta uudessa roolissa ja ympéristossid sekd henkilokunnan vield muuttumattomia aja-

tusmalleja asiakasosallisuuden suhteen.

Jarjestelmétason asiakasosallisuuden haasteeksi on aiemmissakin tutkimuksissa havaittu tyon-
tekijoiden vastustus (Ahola 2017; Hayhtio 2017; Martin 2008). Tyontekijoiden vastustuksen
ndyttdydyttyd tdssd tutkimuksessa 1dhinnd oman vastaanoton havainnointia kohtaan vaikuttaa
siltd, etteivit tyontekijat olleet vield kaikilta osin sitoutuneet tasa-arvoiseen kumppanuuteen ja
yhteistoimintaan. Hayhtion (2017) mukaan toimintaan sitouttamisessa oleellista on henkilokun-
nan kouluttaminen uuteen ajattelu- ja tyotapaan. Seppanen (2018) havaitsi tietouden lisdanty-
misen muuttavan tyontekijoiden suhtautumista kokemusasiantuntijoihin. Alkuhaasteiden li-
séksi vaikeudet saattoivat kuvata myos henkilokunnan puutteelliseen tietoutta uudesta toimin-
nasta. Vaikka hankkeesta ja kokemusasiantuntijoista oli yksikoissa tiedotettu monin eri tavoin,
terveydenhuollon vaihtelevat tyovuorot ja henkilokunnan toimiminen useassa tyOpisteessé saat-
toivat johtaa henkilokunnan jésenten puutteelliseen tietouteen toiminnasta. Kokemusasiantun-
tijoiden toimijuuden haasteet, yhteistoiminnan ongelmat ja henkilokunnan vastustuksen ilme-
neminen uutta toimintaa kohtaan vahvistavat Kettusen ja Kivisen (2012), Perélén (2015), Aho-
lan (2017) ja Hayhtion (2017) ndkemyksia siitd, ettd yhteiskehittimisen sisdllyttiminen tervey-
denhuollon jérjestelméédn vaatii kokemusasiantuntijoiden koulutuksen lisdksi my6s ammatti-
laisroolien uudelleenmaiérittelyd, tyontekijoiden koulutusta ja aikaa (Hayhtio 2017), henkilo-
kunnan ajatus- ja toimintamallien muuttamiseen. Esimerkiksi uuden toimintamuodon heratté-
mistd ajatuksista ja tunteista, kuten epdluulosta, tulisi keskustella avoimesti tyontekijoiden ja

kokemusasiantuntijoiden kanssa. Myds ammattilaisten ja asiakkaan roolit ja niiden muutokset
46



tulisi nostaa keskusteluun. Terveydenhuollon yhteiskehittdmisessa tulisikin téten panostaa osa-
puolten riittdvadn tiedon saantiin ja koulutukseen sekd kuulemiseen, jotta yhteiskehittdminen

saisi tasa-arvoista kumppanuutta tukevat lahtokohdat.

Kumppanuuden haasteellisuudesta huolimatta aikaisemmissa tutkimuksissa havaitut esteet
asiakasosallisuudessa eivit kuitenkaan konkretisoituneet timén tutkimuksen tuloksissa. Yhteis-
kehittdminen ei ndyttdytynyt kokemusasiantuntijoiden kuvauksissa ndennéisosallisuutena, ku-
ten Lewis (2014), Gurung ym. (2017) ja Semrau ym. (2016) havaitsivat. Henkilokunnan ajoit-
tainen vastustus ja kohtaamisista aiheutuneet kokemusasiantuntijan toimijuuden haasteet eivit
johtanut epdtasa-arvoiseen valta-asetelmaan yhteiskehittdmisen kdytanndssa, toisin kuin Lewis
(2014) ja Samudre ym. (2016) havaitsivat. Myoskdin Lewisin (2014) 16ydos vaientamiseen
pyrkivasta hierarkkisesta kielenkdytdstd ei nayttaytynyt tutkimustuloksissa, kokemusasiantun-
tijat kuvasivat myds johtavan tason henkilokunnan positiivista suhtautumista uuteen toimin-
taan. Yhteiskehittdmisen kenttéityd koostui enimmékseen “ruohonjuuritason” kehittimistyosta,
jossa tyoskentelykumppanina toimi pitkalti maallikoiden kanssa toimimaan tottuneita hoitajia
sekd potilaita. Aikaisemmissa tutkimuksissa yhteiskehittdmisen toimintaymparistd on ollut hal-
linnollisempi (mm. Reidy 2016; Lewis 2014; El Enany 2013), jolloin osallistujien taustojen
erot ovat voineet kuvastua tuloksiin. Kenties téstidkin syystd Hippin ym. (2016) ja Lewisin
(2014) havainto kokemusasiantuntijoiden henkilokohtaisten ominaisuuksien ja yhteiskunnalli-
sen aseman vaikutuksista asiakasosallisuuteen ei nédyttdytynyt timin tutkimuksen tuloksissa.
Toisaalta, El Enanya (2013) mukaillen, tdhén tutkimukseen osallistuneiden koulutettujen koke-
musasiantuntijoiden tausta ei tdysin vastaa kehittdimistyohon osallistuvaa kouluttamatonta

maallikkoa ja koulutuksen suoma valmistautuneisuus on voinut tasoittaa osallisten eroja.

Tutkimustuloksissa nadyttaytyi vahvasti toimintaympariston vaikutus yhteiskehittdmiseen. Yh-
teiskehittiminen terveydenhuollon organisaatioissa néyttdytyi potilastyén ehdoilla toimimi-
sena, tyontekijoiden auktoriteettina ja kdytdnnon hallinnan haasteina. Aholan (2017) mukaan
terveydenhuollon jérjestelmé antaakin vdhin toimintavaraa asiakasosallisuuden toteuttami-
selle. Keskeisend reunaehtona Aholan (2017) mukaan on terveydenhuollon lakisddteinen pe-
rustyd. Tassé tutkimuksessa ilmenikin, ettd lakisddteisyys oli yhteiskehittdmistd vahvimmin oh-

jaava tekijad. Tdman johdosta tyontekijan auktoriteettiasemaa ei kyseenalaistettu kokemusasi-
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antuntijoiden puolesta. Yhteiskehittdmisen mahdollistacssa kokemusasiantuntijoiden toimijuu-
den sekd uudenlaisen hoidon jirjestdmisen ja toteutuksen, se ei muuttanut ammattilaisten vas-
tuuta ja valtaa potilaan hoidossa. Yhteiskehittimisen toteuttaminen terveydenhuollon jirjestel-
masséd nayttiaytyi tuloksissa myos kdytdnnon hallinnan haasteellisuutena. Kokemattomuus ai-
kataulujen ja toiminnan suunnittelussa seké tiedon kulun puutteellisuus hidastivat kehittdmis-
tyoté. Tulokset viittaavat haasteisiin uuden toimintatavan siséllyttimisessd hoitotyon kiireiseen
arkeen ja jarjestelmidn. Kokemusasiantuntijoiden kuvausten perusteella keskeisimmat haasteet
yhteiskehittdmiselle asettikin toimintaymparistd, rajatut aika- ja henkildstoresurssit. Myds ai-
kaisemmissa tutkimuksissa on havaittu puutteita asiakasosallisuuden toteutuksessa palvelujen
jarjestelmétason kehittdmistyossé (Laitila & Pietild 2012; de Souza ym. 2017). Uuden toimin-
tatavan juurruttamisen on havaittu vaativan aikaa ja osapuolten koulutusta (Hayhtio 2017;
Boivin ym. 2010). Yhteiskehittdminen onkin toteutettava toimintaympériston reunaechdot huo-
mioiden, mikd edellyttdd suunnitelmallisuutta, kdytdnnon toiminnan sopeuttamista ja osapuol-

ten sitoutumista.

Yhteiskehittiminen ndyttiytyi terveydenhuollon kontekstissa timédn tutkimuksen perusteella
ajoittain tasapainoiluna, vélilld resurssien rajallisuuden mutta myds toiminnan uutuuden joh-
dosta. Uusi toimintatapa nayttiytyikin jossain méérin haasteena yhteiskunnan perinteisille ins-
tituutioille. Kaytdnnossa havaittu kumppanuuden ja toiminnan hallinnan haasteellisuus voidaan
kuitenkin nihdd myds osana muutosprosessia, yhteiskehittijien ekspansiivisen oppimisproses-
sin ristiriitoina, jotka Kerosuon ym. (2010) mukaan toimivat ekspansiivisen oppimisprosessin
innovaatioiden ja muutoksen ldhteend. Téssa tutkimuksessa havaittu yhteiskehittdmisen hyvak-
syttdvyys heijasti titen myos osapuolten rohkeutta luoda uutta, oppimisprosessin edellyttimaa
moniddnisyyttd, jannitteitd ja ristiriitoja kohdaten, mika tutkimuksen tuloksissa ndyttiytyi tasa-

painotteluna perinteisten ajattelu- ja toimintatapojen seké uusien kiyténteiden valilla.

7.2. Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimusprosessin luotettavuus viittaa Graneheimin ja Lundmanin (2004) mukaan siihen, mi-
ten tutkijan analyysi ja padtokset muuttuvat analyysin edetessd. Téssi tutkimuksessa analyysiin

kaytettiin runsaasti aikaa. Analyysissa pyrittiin tarkkuuteen jokaisessa vaiheessa. Luokittelun
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monivaiheisuus varmisti vaihtoehtoisten tulkintojen huomioinnin. Aineisto analysoitiin koko-
naisuudessaan uudemman kerran seminaaripalautteen pohjalta, jotta merkitykset hahmotettai-
siin paremmin kontekstissaan. Jonkin verran aineiston tulkinnassa tapahtui titen vaihtelua ana-
lyysiprosessin aikana merkitysten hahmottuessa tutkijalle uudella tavalla. Tulkintojen luotetta-
vuutta varmennettiin kokeellisella luokittelulla, minké jélkeen varsinainen analyysi tehtiin va-
kaammilla paatoksilld luokkien samankaltaisuuksista ja eridvyyksistd. Analyysikehyksen lo-
giikkaa tarkastettiin luokittelun aikana seké teemojen muodostamisen jilkeen, My0s tutkimus-
kysymysté tarkennettiin analyysin aikana, minka jdlkeen analyysikehys tarkastettiin uudestaan.

Talla varmennettiin analyysiin liittyvien pédétdsten ja tulkintojen pysyvyys.

Uskottavuus Graneheimin ja Lundmanin (2004) mukaan tutkimuksen uskottavuudessa olen-
naista on, miten tutkimusprosessissa tehdyilld valinnoilla tutkimuskohteesta ja -kontekstista,
osallistujista ja tiedonkeruusta tavoitetaan tutkittava asia. Tédssd tutkimuksessa terveydenhuol-
lon palveluiden yhteiskehittdmisté tutkittiin toimintaan osallistuneiden kokemusasiantuntijoi-
den ajatus- ja tunnekuvausten kautta. Tédten aiottu asiakkaan ndkokulma yhteiskehittdmiseen
tavoitettiin. Tutkimuksen aineisto toimitettiin valmiina, jolloin tutkija ei tehnyt valintoja tutki-
muskontekstista tai tutkimukseen osallistujista. Pdivikirja-aineiston kirjoittaneet kokemusasi-
antuntijat omasivat kokemustensa ja koulutuksensa kautta moninaisen kokemustaustan, jota
vasten he peilasivat yhteiskehittimisen kohtaamisia henkilokunnan kanssa. Toimintaympéris-
tond toimivat terveysasemat tai sairaalan yhteispdivystys, joten tutkimukseen osallistujat saivat
monipuolista kokemusta yhteiskehittdmisestd terveydenhuollossa. Eri toimintaympéristdjen

antamat ndkdkulmat vahvistavat tulosten uskottavuutta (Graneheim & Lundman 2004).

Péivékirja-aineisto oli kuuden kokemusasiantuntijan kirjoittama, joten tutkittavaa ilmiota on
kuvattu useamman henkilon nidkokulmasta. Myos aineiston koko vaikuttaa uskottavuuteen
(Graneheim & Lundman 2004). Kokemusasiantuntijoiden kirjoitustyyli vaihteli, mikd néyttay-
tyi paivékirjakokonaisuuksien eri pituuksina. Suuri osa kirjoituksista koski kokemusasiantunti-
joiden kohtaamisia potilaiden kanssa, minké johdosta kokemusasiantuntijoiden ja henkil6kun-
nan vuorovaikutustilanteita kuvaava relevantti aineisto jéi lyhyehkoksi. Aineisto oli kuvauksis-
saan kuitenkin rikasta, mika todettiin merkitysyksikoiden ja alustavien luokkien méarassa. Ai-

neiston ja tutkijan siité tulkitsemien tulosten katsottiin vastaavan tutkimuskysymykseen.
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Tutkimuksen tiedonkeruutapa - kokemusasiantuntijoiden kirjoittamat péivékirjat - antoi mah-
dollisuuden hyvinkin vapaaseen henkilokohtaisista ajatusten ja tunteiden kuvaamiseen. Paiva-
kirjat ovat vahéisesti strukturoituja, yksityisid dokumentteja (Tuomi & Sarajarvi 2018, 96-97)
ja ne antavat kirjoittajalle vallan paéttaa siitd, mité ja miten aiheesta kirjoittaa. Vdhéisen struk-
tuurin johdosta péivékirjat ovat myds ldhempéna arkipdivan vuorovaikutusta (Tuomi & Sara-
jarvi 2018, 147). Toisin kuin esimerkiksi haastattelut, piivékirjat aineistona luodaan sosiaalisen
kanssakdymisen jo loputtua. Ndin ollen tutkijasta johtuvat vaikutteet oli tiedonkeruussa mini-
moitu. Pdivikirjat ovat aineistona hyvin subjektiivisia. Graneheim ja Lundman (2004) korosta-
vat, ettd tekstiaineisto on itsessddn tulkintaa. Téten paivakirjamerkinnét kuvasivat kokemusasi-
antuntijoiden omaa tulkintaa kohtaamisista henkilokunnan kanssa. Kokemusasiantuntijoiden
nikemys itsestd potilaiden edustajana on esimerkiksi voinut painottaa tulkintoja. Kokemusasi-
antuntijat ovat myos olleet tietoisia paivikirjojen tutkimuksellisista kéyttotarkoituksista kirjoi-
tushetkelld, ja tietous paivikirjojen myohemmasté tutkimuskaytdstd on voinut vaikuttaa kirjoi-
tusvalintoihin. Péivékirja-aineisto oli kuitenkin kirjoitettu ennen tdmén tutkimuksen aloitta-
mista, joten kokemusasiantuntijat eivét olleet tietoisia timén tutkimuksen tutkimuskysymyk-
sestd kirjoittamishetkelld. Téassd tutkimuksessa tiedostettiin, ettd tutkimustulokset on tulkittu

vain toisen osapuolen nédkdkulman pohjalta.

Tutkimuksen uskottavuutta paransi Graneheimia ja Lundmania (2004) mukaillen merkitysyk-
sikdiden koon tarkastaminen ja suurentaminen, jolloin merkitysyksikdiden muodostaminen ei
sirpaloinut aineistoa ja aineiston merkitykset huomioitiin vahvemmin kontekstissaan. Myos re-
levantin aineiston médrittely ja sen analysointi kokonaisuudessaan teematasolle asti vahvistaa
tutkimuksen uskottavuutta (Graneheim & Lundman 2004). Tamén tutkimuksen analyysi eteni
edelld mainitusti tarkastaen analyysin logiikkaa merkitysyksikoistd teematasolle asti. Uskotta-
vuuden vahvistamiseksi tdssé tutkimuksessa luokat pyrittiin nime&dméan mahdollisimman ku-
vaaviksi. Luokittelu toteutettiin samankaltaisuuksia ja erilaisuuksia hakien. Tutkimuksen us-
kottavuutta on pyritty parantamaan kdymalla aineisto ldpi ja tarkastamalla analyysikehys use-
aan kertaan, kuvaamalla koko analyysiprosessi huolellisesti sekd vahvistamalla tutkijan tulkin-
toja edustavilla lainauksilla aineistosta. Tutkimustulosten uskottavuutta tukee myds seminaa-

reista saatu palaute analyysissé tehdyista tulkinnoista.
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Siirrettdvyys Siirrettdvyydelld tarkoitetaan Graneheimin ja Lundmanin (2004) mukaan tutki-
musloydosten siirrettdvyytté toisiin tutkimusympéristdihin ja ryhmiin ja sen arvioimiseksi tut-
kimuksessa tulisi kuvata selkeésti kulttuuri, konteksti ja osallistujien ominaisuudet, tiedonkeruu
seké analyysiprosessi. Siirrettdvyyden arvioitavuutta vahvistavat [0ydoksid tukevat lainaukset
(Graneheim & Lundman 2004). Téssd tutkimuksessa yhteiskehittdmisesséd terveydenhuollon
asiakkaita edustivat kokemusasiantuntijat, jotka olivat koulutuksen saaneita ja titen valmistau-
tuneita tehtdvadnsi. Kokemusasiantuntijat voidaan ndhda 1dhtokohtaisesti voimaantuneina kou-
lutuksen ja jarjestdytymisen myota ja koulutuksen kautta heilld on laajempi kokemustieto kéy-
tossddn kuin vain omia kokemuksiaan hyodyntévélld asiakasedustajalla (Hokkanen 2016). Ta-
ten tulokset eivt vilttimaétté ole siirrettdvissé yhteiskehittimiskontekstiin, jossa asiakasedustus

toteutuu muiden kuin koulutettujen kokemusasiantuntijoiden toimesta.

Téssa tutkimuksessa yhteiskehittimisen kdytdnnon yhteistyo tapahtui l1dhinné hoitajien kanssa,
joilla on vankka kokemus monenlaisten ihmisten kohtaamisesta ja yhteisen konsensuksen ha-
kemisesta. Hoitajat ovat myds tottuneet toimimaan tiimeissa ja tyOpareina sekd kayttimaan ym-
marrettdvaad kieltd. Hoitajat ndkevit laheltd terveydenhuollon kehittimistarpeet ja voivat titen
olla motivoituneempia muutokseen. Yhteiskehittdmisen ruohonjuuritason” konteksti on voi-
nut vaikuttaa tuloksiin ja 16ydosten siirrettdvyys hallinnollisen ympéristoon, esimerkiksi sai-
raalan johtoryhmiin, on kyseenalaista. Liséksi yhteiskehittdmisen hankemuotoisuus on osaltaan
voinut vaikuttaa tulosten positiiviseen vireeseen. Y hteiskehittimisen hankemuotoisuus on voi-
nut tehda toiminnasta kokonaisuudessaan suunnitelmallisempaa ja toimintaorganisaation han-
kevetoisuus on voinut vaikuttaa tyontekijoiden suhtautumiseen uutta toimintamuotoa kohtaan.
Tama tutkimus on lisdksi toteutettu maassa, jossa asiakkaiden vaikuttamismahdollisuudet ovat
lain ohjeistamia. Téten tulosten siirrettdvyys esimerkiksi kehittyvien maiden kontekstiin, jossa
stigma, syrjdytyminen, toiminnan jérjestaytyméttomyys ja perustarpeiden priorisointi varittavat
vahvasti asiakasosallisuuden toteutumista (Gurung ym. 2017; Samudre ym. 2016), on kyseen-

alaista.

Tutkimuksen tulokset ovat siirrettivid vastaavaan terveydenhuollon kontekstiin, jossa koulute-
tut kokemusasiantuntijat tai muutoin asiakasosallisuuteen valmistautuneet asiakkaiden edusta-

jat yhteiskehittdvdt palveluita yhteistyossd tyontekijoiden kanssa. Graneheim ja Lundman
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(2004) toteavat, ettd tutkimusloydosten siirrettdvyyden arviointi jad loppujen lopuksi tutkimus-
raportin lukijalle. Taten osallistujien ja kontekstin lisdksi tutkimuksen analyysiprosessi on py-
ritty kuvaamaan selkedsti, jotta analyysitavan yhteys tulosten tulkintaan olisi lukijalle hahmo-

tettavissa.

Tutkimuksen eettisyys ja refleksiivisyys Tutkimuksen eettinen kestdvyys on Tuomen ja Sarajir-
ven (2018, 149) mukaan yksi tutkimuksen luotettavuuden ulottuvuus. Tdma tutkimus on kvali-
tatiivinen, jossa aineistosta nousseet merkitykset ovat tutkijan itse rakentamia (Schreier 2012,
2). Tutkimuksen luotettavuuden varmennuksessa oleellinen tekijad on télloin tutkimuksen ref-
leksiivisyys, jossa pohditaan tutkijan omaa roolia ja vaikutusta aineistoon seké kohdellaan tut-
kimukseen osallistujia asiantuntijoina eettisii periaatteita noudattaen (Schreier 2012,23). Ko-
kemusasiantuntijuus oli timén tutkimuksen tekijélle melko tuntematon aihe ennen teoriataustan
koostamista. Entuudestaan tuntemattoman aiheen hahmottamiseksi tehty kirjallisuuskatsaus on
voinut muokata tutkijan analyysia tehden tutkimuksesta teoriaohjaavampaa. Jotta taustateorian
vaikutus tutkijan esiymmarrykseen olisi mahdollisimman vahéinen, timén tutkimuksen teoreet-
tisen viitekehyksen hahmottelu ja aineiston analyysi on tehty osittain eriaikaisesti. Vaikka tut-
kijan vaikutus tiedonkeruussa oli minimoitu, tutkijan oma henkilokohtainen koulutus ja tydko-

kemus terveydenhuoltoalalta on voinut vaikuttaa aineiston merkityssisiltojen tulkintaan.

Tuomen ja Sarajarven (2018, 149) mukaan tutkimusprosessin ldpindkyvyys kuuluu eettisesti
kestividn tutkimukseen. Myds tutkimuksen laadukkuus liittyy eettisyyteen (Tuomi & Sara-
jérvi, 149-150). Téssé tutkimusprosessissa pyrittiin yhdenmukaiseen ja lapindkyvéén toiminta-
tapaan teoreettisen viitekehyksen kokoamisessa, aineiston analyysissé ja tulosten tulkinnassa
sekd raportoinnissa. Systemaattisen katsauksen artikkeleiden laatua arvioitiin jarjestelmallisesti
soveltuvilla arviointikriteereilld (liite 5, liite 6). Katsaukseen valittiin vain vertaisarvioituja tut-
kimusartikkeleita (liite 2). Valmiina saatu aineisto sdilytettiin eettisten ohjeiden mukaisesti ti-
lassa, johon ulkopuolisilla ei ollut pddsy4 ja aineisto. Tutkimuksen analyysissé pyrittiin sdilyt-
tdmédn aineiston alkuperéiset merkitykset pohtimalla tutkijan oman esiymmaérryksen mahdol-
lista vaikutusta tulkintaan. Eettisyyden koskiessa myos tutkimuksen laatua ja luotettavuutta

(Tuomi & Sarajarvi 2018, 149) tutkija arvio omaa tydskentelytapaansa ja sen laatua ja eettista
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kestavyyttd koko tutkimusprosessin ajan ja lopuksi tarkasteli tutkimuksen luotettavuutta sisél-

lénanalyysid metodina kayttiville tutkimuksille soveltuvin kriteerein.

7.3 Johtopiitokset ja jatkotutkimusehdotukset

— Yhteiskehittdminen vaikuttaa hyvaksyttiviltd terveydenhuollon palveluiden kehitté-

mismuodolta.

— Yhteiskehittdiminen tukee kokemusasiantuntijan henkildkohtaisen toimijuuden ja voi-

maantumisen kasvua

— Yhteiskehittimisesséd toteutuu aito asiakasosallisuus tasa-arvoisen yhteistydsuhteen ja

asiakasosallisuuteen sopeutuneiden organisaatioiden myoté.

— Yhteiskehittdmisen kumppanuutta tulee tukea sekd kokemusasiantuntijoiden etti hen-

kilokunnan riittdvalld tiedon saannilla, koulutuksella sekd kuulemisella.

— Yhteiskehittdiminen on toteutettava toimintaympériston reunachdot huomioiden, miké
edellyttdd suunnitelmallisuutta, kiytdnnon toiminnan sopeuttamista ja osapuolten sitou-

tumista.

Yhteiskehittdmisen toimivuus ja hyvéksyttivyys terveydenhuollon palvelujen kehittdmismuo-
tona on tdimén tutkimuksen tirkein tulos. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntéé jérjestelma-
tason asiakasosallisuutta ja yhteiskehittdmistd suunnittelevissa organisaatioissa tulosten anta-
essa viitettd yhteiskehittimisen mahdollisuuksista, 1dhtokohdista, edellytyksistd ja mahdolli-

sista haasteista.

Jatkotutkimuksena olisi mielenkiintoista kuvata sitd, millaisena yhteiskehittiminen nayttaytyy
kokemusasiantuntijoiden ja potilaiden vélisessd kanssakdymisessd. Oleellinen tutkimusaihe

olisi vertailla eri terveydenhuollon toimintaympéristdissé toimineiden kokemusasiantuntijoiden
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kokemusten eroja. Tasa-arvoiseen yhteistydsuhteeseen perustuvana toimintana yhteiskehitté-
mistd tulisi tarkastella myos tyontekijoiden ndkokulmasta, jotta toiminnasta saataisiin koko-

naisvaltaisempi kuva, joka huomioi molempien osapuolten ndkemykset.
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Liite 1. Tiedonhaku ja katsaukseen sisdllytetyt artikkelit

Taman tutkimuksen teoriataustana toimiva katsaus (taulukko 2) pohjautuu systemaattiseen tie-
donhakuun tieteenalan keskeisisté tietokannoista. Kokemusasiantuntijuudesta, vuorovaikutuk-
sesta sekd asiakasosallisuudesta tehtiin ensiksi alustavia hakuja Google-hakukoneella ilmididen
hahmottamiseksi ja varsinaisen systemaattisen haun hakusanojen kartoittamiseksi. Tiedonhaun
hakusanat (liite 2) mééritettiin aiheeseen liittyvien aikaisempien suomen- ja englanninkielisten
tutkimusten pohjalta sekd hakemalla sanoille synonyymeja verkkosanakirjojen avulla. Sanojen
relevanssia testattiin alustavilla hauilla ja yhdistelmilla tietokannoissa. MeSH-termin selvitet-
tiin Wiley Online-kirjaston avulla. Hakusanojen relevanssia pohdittiin myos kehittéjind toimi-

vien kokemusasiantuntijoiden tydnkuvan ja vuorovaikutuksen kautta.

Tiedonhaun tietokannoiksi valikoituivat Pubmed, Scopus, Web of Science, Cinahl ja Medic
(liite 2). Tiedonhakuun valittujen tietokantojen valinta perustui tutkimuksen tekijan aikaisem-
paan kokemukseen, alustavien hakujen tuottamiin relevantteihin tuloksiin sekd myos suomen-
kielisten tutkimusten mukaan ottamiseen katsaukseen. Yhteensd katsaukseen valikoitui 18 ar-
tikkelia, jotka tdyttivit asetetut valintakriteeristot (liite 4). Teoreettiseen viitekehyksen syste-
maattiseen katsaukseen valikoidut tutkimusartikkelit olivat kaikki laadullisia kahta katsausar-

tikkelia lukuun ottamatta.

Yhteni katsauksen valintakriteerind toimi tutkimusten laatu, jonka madrittelyyn kéaytettiin tut-
kimussuuntauksittain soveltuvia arviointikriteeristdja (liite 5, liite 6). Kaksi artikkelia hylattiin
katsauksesta laadullisten puutteiden johdosta. Katsaukseen hyviksytyt artikkelit olivat laaduk-

kaita, joskin tutkimusten refleksiivisyydessa oli puutteita.



TAULUKKO 2. Katsaukseen siséllytetyt artikkelit

Tekijat Tutkimukseen osallistujat ja Tiedonkeruu- ja aineiston — Téarkeimmaét tulokset Laadunarviointi
tutkimuksen tarkoitus analyysimenetelma
Tutkimuksen nimi vy Kokonaispisteet/
. laatupisteet
Julkaisu
Maa
Goodridge ym. 2018 (sco) Terveydenhuollon laatua pa- Puolistrukturoidut syva- Kehittiminen tyoryhmissd muutti valta-asetel- 17/20
) ) L rantaviin kehittimistyOpajoi- haastattelut, deduktiivinen maa ja loi uusia vallankdyton muotoja. Yhteis-
Patient family advisors . . . . s . .
. hin osallistuneet potilas-per- teema-analyysi ja Gaven- toiminta loi uudenlaista arvostusta palveluntar-
petspectives on engage- heneuvojat n=18. Tarkoituk- tan vallan malli analyysi- joajien tydtd kohtaan, neuvojat kokivat saa- =0.85
ment in health-care quality P o S . -
) R sena kuvata vallankédyton il- menetelména vansa siitd myds terapeuttista hyotyd. Neuvo-
improvement initiatives: - T . . . .
) maisuja, muotoja ja paikkoja jien sosiaalinen verkosto kasvoi ja he rohkais-
Power and partnership. . . . . . . . .
tydpajoihin osallistuneiden tuivat laajempaan osallistumiseen potilasedusta-
Health Expectations ndkokulmasta. jina. Neuvojat olivat tyytymittdmid toiminnan
seurannan puutteellisuuteen. Mahdollisuus osal-
Kanada listua yhdessé kehittdmiseen oli térkedd ja neu-
vojat kokivat osallistumisen saavutuksena.
Knowles ym. 2018 (sco) =~ Monisairaat palvelunkdyttd- Ryhmikeskustelut ja nii-  Seké palvelunkayttijét ettd henkilokunta arvos- 14/20
) jatn=11 seka terveydenhuol- den havainnointi. Analyy- tivat kehittdmistyotd yhteistyoryhmissd, jotka
Empowering people to =0.70

help speak up about safety
in primary care: Using

lon henkilokunta n=5. Tar-
koituksena luoda uusia inter-
ventioita monisairaiden poti-

sisséd Burden of Treatment
Theory retrospektiivisesti.

mahdollistivat roolijaot ylittédvét keskustelut ja
yhteisen konsensuksen muodostumisen. Palve-
lunkadyttdjien osallisuus auttoi pitdimaan fokuk-
sen ja interventiotuotokset potilaskeskeisend



codesign to involve pa-
tients and professionals in
developing new interven-
tions for patients with mul-
timorbidity.

Health Expectations

Iso-Britannia

de Souza ym. 2016 (sco)

Patient involvement in
rheumatology outpatient
service design and deliv-
ery: A case study.

Health Expectations

Iso-Britannia

lasturvallisuuden paranta-
miseksi sekd arvioida osalli-
suuteen mahdollistavan tut-
kimusasetelman kéytetta-
vyyttéd ja hyvéksyttavyyttad
interventioiden yhteissuun-
nittelussa.

Lontoossa sijaitsevan sairaa-
lan potilaat, kliinikot, akatee-
mikot ja sairaalan johto. Tar-
koituksena kuvata potilas-
keskeisten innovatiivisten
strategioiden kehittdmista
reumatologian avohoitopal-
veluiden potilaskokemusten
parantamiseksi.

Tapauskuvaus

tarjoamalla tietoa ratkaisujen vaikutuksista jo-
kapdiviiseen elamédin. Potilasturvallisuus sai
holistisemman merkityksen painottaen vasta-
vuoroisempaa potilaskohtaamista.

Sairaalan palveluita kehittdva potilasryhma
osallistui palveluiden kehittdmiseen kokouk-
sissa sairaalan johdon kanssa tuomalla esiin pal-
velujen puutteellisuudesta johtuvia kdytdnnon
vaikutuksia. Kehittdmispalaveri muokkasi
konkreettisesti toimintaa. Potilasryhma osallis-
tui myo6s potilasinformaatioillan suunnitteluun
ja kaksi potilasfokusryhmaia koottiin sairaalan
mobiilisovelluksen kehittdjiksi. Potilaat olivat
kiinnostuneita palveluiden muokkaamisesta ja
mahdollistivat muutosta aktiivisesti. Johdon
poissaolo yhteispalavereista, vdhdinen tuki ja
palaute toiminnalle seki toimintaa viivéstytta-
vt hallinnolliset ja taloudelliset esteet turhautti-
vat potilaita. Potilasryhma jéi aktiiviseksi klii-
nisten ehdotusten ja toimintojen arvioijaksi ja

11/20
=0.55



Lewis 2014 (WoS)

User Involvement in Men-
tal Health Services: A Case
of Power Over Discourse.

Sociological Research
Online

Iso-Britannia

Mielenterveyspalveluiden Haastattelut ja observointi

kayttdjat n=27, ammatinhar- tiedon keruussa. Analyysi-
joittajat n=2, johtajat n=3. menetelméni feministinen
Tutkimus pyrkii valottamaan kriittinen diskurssianalyysi
poliittisia diskursiivisia pro-

sesseja, joiden kautta mielen-

terveyden palveluidenkaytta-

jien mielekds osallisuus ja

vaikutusmahdollisuus esty-

vit sekd esittdimadn menetel-

mid osallisuuden liséa-

miseksi

kehittdmispalavereista muodostui pysyvé toi-
mintatapa.

Palveluiden kayttdjit kokivat kehittdmistoimin-
nan itsessidn saavutukseksi. Pyrkimys palvelui-
den kéyttédjien inkluusioon ilman iséntédorgani-
saation muutosta johti perinteisten valtasuhtei-
den sdilymiseen. Ndennéisosallisuudesta tuli
komiteoissa vallan kdyton viline, jossa palve-
luiden kayttdjéit vaiennettiin organisatorisella
hierarkialla ja kielenkaytolld, sukupuoleen ja
sosiaaliluokkaan pohjautuvilla valtasuhteilla ja
toisaalta komitean paatokset legitimoitiin nden-
ndiselld maallikko-osallisuudella. Toimintatapa
sai palveluiden kéyttdjit kokemaan ulkopuoli-
suutta ja hdmmennystd, mika vahensi osallistu-
misaktiivisuutta. Lisdksi osalliset olivat petty-
neitd siihen, ettd mahdollisuutta muuttaa asioita
rajoittivat kansallisella tasolla pédtetyt suunta-
viivat. Kehittdmistoiminnan tehottomaksi koke-
minen aktivoi osan palvelunkéyttdjistd perusta-
maan potilasneuvostoja, joiden kautta maalli-
koiden ”déni” olisi paremmin kuuluvilla.

14/20
=0.70



Samudre ym. 2016 (WoS)

Service user involvement
for mental health system

strengthening in India: a

qualitative study.

Bmc Psychiatry

Intia

Reidy ym. 2016 (WoS)

Commissioning of self-
management support for
people with long-term con-
ditions: An exploration of
commissioning aspirations
and processes.

BMJ Open

Iso-Britannia

Mielenterveyspalveluiden
kayttdjat n=8, laheiset n=3
sekd paikallis-, osavaltio- ja
kansallistason asiakasedusta-
jat, paattdjat, palveluntarjo-
ajat ja palveluiden tutkijat
n=16. Tarkoituksena tutkia
kokemuksia, esteitd ja mah-
dollistavia tekijoita asiakas-
osallisuudelle mielenterveys-
huollossa sekd osakkaiden
niakemyksid osallisuuden laa-
jentamismahdollisuuksista.

Terveydenhuollon paikallis-
tason hallintoryhmien maal-
likko- ja ammattilaisjdsenet
n=10, 6 eri hallintoalueilta.
Tarkoituksena selvittdd, mi-
ten vahvaa osallisuutta edel-
Iyttdva kroonisesti sairaiden
itsehoidon tuki huomioidaan
ja kasitteellistetddn hallinto-
ryhmissé ja miten tdma hei-
jastuu strategiseen suunnitte-
luun ja hallintoon.

Syvéhaastattelut ja fokus-
ryhmikeskustelut. Ana-
lyysimenetelmina fra-
mework analysis.

Aineistona palvelunkaytta-
jatutkijoiden paivakirjaha-
vainnot hallintoryhmien
kokouksista. Liséksi paat-
tdjien puolistrukturoidut
haastattelut seké hallinto-
ryhmien operationaaliset ja
strategiset suunnitelmat.
Analyysimentelména sisil-
l6nanalyysi.

Merkittdvimmat esteet palvelujen kehittdmisen, 17/20
suunnittelun, palvelujen laadun arvioinnin seka
mielenterveyshuollon hallinnon osallisuudelle
olivat palveluiden huonosta saatavuudesta joh-
tuva hoidon keskenerdisyys, merkittdva sairas-
tavuus, taloudelliset esteet, stigmaava asennoi-
tuminen seké epdtasa-arvoinen valta-asetelma
palveluidenkayttdjien ja -tuottajien vililld. Vas-
taajat priorisoivat asiakkaiden suurempaa osalli-
suutta oman hoidon suunnittelussa ennen osalli-
suuden harkintaa jérjestelmétasolla; onnistu-
neen osallisuuden tulisi kasvaa vaiheittain tar-
vearviosta asiakkaiden ja omaishoitajien voi-
maantumiseen ja jrjestdytymiseen.

=0.85

Hallintoryhmien maallikkoedustuksesta huoli- 18/20
matta itsehoidon tuen osallisuus ei noussut esiin
hallintoryhmén kokouksissa. Maallikkoedustus
hallintoryhmissa oli vdhiistd; hallintoryhméssa
usein vain yksi maallikkojédsen, jonka edusta-

vuus oli asiakkaiden arvioimana kyseenalainen.

=0.90



Tierney ym. 2014 (WoS)

A critical analysis of the
implementation of service
user involvement in pri-
mary care research and
health service development
using normalization pro-
cess theory.

Health Expectations

Irlanti

Abayneh ym. 2017 (WoS)

Service user involvement
in mental health system
strengthening in a rural Af-
rican setting: qualitative
study.

26 artikkelia. Tarkoituksena Kirjallisuuskatsaus. Ana-
tutkia asiakkaiden osallisuu- lyysiin critical interpretive
den toteutumista ja toteutu-  synthesis approach seka
misen olosuhteita peruster-  normalisaatioprosessiteoria
veydenhuollon tutkimus-

tyOssé sekd kehitysprojek-

teissa.

Mielenterveyspalveluiden Puolistrukturoidut haastat-
kayttdjat n=39, ldheiset telut. Teema-analyysi
n=10, perusterveydenhuollon

johtajat n=8 ja palveluiden-

kehittdjat, paattdjat ja suun-

nittelijat n=8. Tarkoituksena

tutkia kokemuksia, havait-

tuja esteitd ja mahdollistavia

Asiakkaiden osallistuminen kehitysprojekteihin
tapahtui padsaantoisesti saiddospakotteiden tai
potilaan oikeuksien ideaalien pohjalta. Pa4tok-
senteon osallisuutena kuvattiin enimmaékseen
osallistumista oman hoidon paatoksiin. Palvelu-
jen kehittdminen toteutettiin useimmiten tutki-
mustydssd, jossa asiakkaidenosallisuus jii va-
jaaksi. Osallisuus kehittdmiseen toteutui syvil-
lisimmin projektiluontoisissa tutkimuksissa
mahdollistaen asiakkaiden monitasoisen osallis-
tumisen ja tasa-arvoisen aseman. Useat tutki-
mukset raportoivat vain positiivisista osallisuu-
den kokemuksista, negatiivisten kokemusten
kasittely ja osallisuuden toteutumisen arviointi
oli vihdisempéa.

Lihes kaikki tutkitut kokivat, ettei osallisuus
mielenterveyden palvelujirjestelmédssa toteudu.
Osa palveluiden suunnittelijoista ja péaattdjista
suositteli osallisuutta yhteisotasolla mutta ei
strategisella, paattavilld tasolla. Osallisuuden
olennaiseksi esteeksi ndhtiin miclenterveyden
ongelmista kérsivien alempi yhteiskunnallinen
asema, mika johti hoidon puutteeseen ja syrjay-
tymiseen. Resurssien ja voimaantumisen puute,

7/11
=0.64

19/20
=0.95



Bmc Psychiatry

Etiopia

Broer ym. 2012 (WoS)

Mutual powerlessness in
client participation prac-
tices in mental health care.

Health Expectations

Alankomaat

tekijoitd asiakkaiden ja 14-
heisten osallisuudelle mie-
lenterveyden palvelujérjes-
telmén vahvistamisessa. Li-
sdksi tavoitteena on mallin-
taa osallisuuden asteikko.

Mielenterveyshuollon palve- Konferenssien, hankejohta-
jien ja kehitystiimin ko-

luiden laadunparannustii-

mien ammattilaisjdsenet n=9,

palvelunkayttijdjasenet n=2,
tiimijohtajat n=12 sek& han-
kejohtajat n=5. Tarkoituk-
sena tutkia miten asiakkai-
den osallistuminen toteutuu
laadun parantamistoimin-
nassa ja selvittdd miten fou-
calt’n valtakésite ilmenee
osallistumisessa.

kousten havainnointi seka
edelld mainittujen seka asi-
akkaiden haastattelut. Ana-
lyysimenetelméina diskurs-
sianalyysi.

heikko sosioekonominen asema, terveysongel-
mat sekd matalat odotukset omista kyvyista oli-
vat esteitd osallistumiselle ja osallisuudelle.
My0s asiakkaiden ja ldheisten jarjestdytymatto-
myys estivit osallisuutta. Palvelunkéyttijét ja
laheiset kokivat, ettd palveluiden kehittamisen
tarkeys tulisi tunnustaa, jotta osallistuminen
mahdollistuisi.

Asiakkaiden osallisuus toteutui tiimitydskente-
lyssé vaihtelevasti. Osallistumiselle ei ollut
luotu konkreettista suunnitelmaa eiké osallistu-
mispaikkoja ja -tapahtumia ollut muokattu osal-
listumista mahdollistaviksi. Asiakkaiden osal-
listuminen konferensseihin oli vahiisti. Konfe-
renssipuheissa korostettu inkluusio ei toteutunut
toiminnassa. Roolin epdselvyyden johdosta tut-
kituilla oli vaikeuksia péattad palvelunkayttdjan
panoksesta ja toimista prosesseissa; ammattilai-
set nakivit padtdsten tekemisen toipilasideolo-
gian vastaisena ja palvelunkéyttijit kyseen-
alaistivat kehittdjan rooliaan. Jaettu vallan puute
viheni, kun tiimit alkoivat itsendisesti maaritta-
maén osallistumismuotoja. Kokemustiedon ke-
rddminen vertaisilta rohkaisi palvelunkayttdjia
tuomaan esiin kehittdmistarpeita tiimikokouk-
sissa.

18/20
=0.90



Gurung ym. 2017 (WoS)

Service user and care giver
involvement in mental
health system strengthen-
ing in Nepal: a qualitative
study on barriers and facili-
tating factors.

International Journal of
Mental Health Systems

Nepal

Upadhyaya ym. 2017
(WoS)

Mielenterveysjérjestdihin
kuuluvat palvelunkayttajat
n=7 ja ldheinen n=1, jdrjes-
toihin kuulumattomat mie-
lenterveyspalveluiden kayt-
tédjat n=7 ja ldheiset n=9 (yht.
palvelunkayttdjit n=14, la-
heiset n~=10) Tarkoituksena
tutkia asiakkaiden ja ldheis-
ten osallisuuden kokemuk-
sia, haasteita ja laajuutta paa-
toksenteossa, palveluiden
suunnittelussa, arvioinnissa
ja tutkimuksessa sekd tunnis-
taa keinoja osallisuuden
mahdollistamiseksi jarjestel-
métason prosesseissa.

Terveydenhuollon kansallis-
tason paittijat n=17 sekd
paikallistason johtajat ja

Puolistukturoidut haastat-
telut, framework approach
analyysimenetelmani

Puolistrukturoidut haastat-
telut, analyysimenetelmina
Framework analyysi

Asiakkaiden osallisuus mielenterveyden organi-
saatioiden péitoksenteossa ndhtiin ndenndisena.
Omaishoitajien osallisuus ei toteutunut. Havai-
tut esteet laajemmalle osallisuudelle olivat tie-
don puute, stigma ja diskriminaatio, jotka vai-
kuttivat asiakkaiden minékuvaan ja itseluotta-
mukseen. Huono taloudellinen tilanne johti
osan palvelunkayttéjistd priorisoimaan tekemi-
siddn. Osallisuutta esti myds maantieteellisesti
keskittynyt terveysjérjestelma ja asiakkaiden
yhtendisyyden sekd toiminnan johtajuuden
puute. Osallisuutta voi lisétd parantamalla tie-
don saantia, stigmaa ja diskriminaatiota vahen-
tamaan pyrkivalld viestinnalld, koulutuksella ja
mielenterveyden asiakkaiden paremmalla tyol-
listémiselld sekd vahvemmalla jérjestaytymi-
selld. Palvelunkayttdjét ja omaishoitajat koki-
vat, ettd heidédn edustajiensa tulisi olla valikoi-
tuneita yksiloita ja asiakkaiden tulisi olla osalli-
sina padtoksenteon eri tasoilla.

Palvelunkayttdjayhteison osallistuminen mie-
lenterveyshuollon sdédddsvalmisteluun on paran-
tunut viime vuosina. Osallistuminen toteutuu
kokousten ja konsultaatiotydpajojen muodossa.

17/20
=0.85

18/20
=0.90



Current situations and fu-
ture directions for mental
health system governanace
in Nepal: findings from a
qualitative study.

International Journal of
Mental Health Systems

Nepal

Laitila & Pietild 2012

(man)

Tyontekijoiden kasityksid
asiakkaan osallisuudesta
mielenterveys- ja pdihde-
tyOssd.

Tutkiva hoitotyd

Suomi

suunnittelijat n=11. Tarkoi-
tuksena arvioida mielenter-
veyshuollon hallintoa Nepa-
lissa parannussuositusten te-
kemisen kannalta.

Mielenterveys- tai paihde-  Avoimet haastattelut. Ai-
tyon henkilokunta n=11. Tar- neisto analysoitu feno-
koituksena kuvata tyonteki- menografisesti.

joiden késityksid asiakkaiden

osallisuudesta mielenter-

veys- ja paihdetyossa.

Terveydenhuollon johdossa esiintyi jonkin ver-
ran vastustusta asiakkaiden osallistumiselle; osa
koki, ettei hallintotaso ole sopiva foorumi osal-
lisuudelle. Osallisuutta puoltavat kokivat, ettd
osallistuminen sddddssuunnitteluun tulisi rajata
vain valittuihin yksil6ihin.

Asiakkaiden osallisuus palveluiden kehittdmi-
seen voi tyontekijoiden mukaan toteutua kah-
della tavalla; hydodyntdamalla palveluiden kaytta-
jien tietoa ja kokemusta joko asiakkaiden ja
tyontekijoiden yhteisind kehittdmisprojekteina
ja yhteisind koulutuspéivina tai kuulemalla asi-
akkaiden mielipiteitd, ideoita ja kokemuspe-
rdistd tietoa palveluiden kehittdmisessd. Organi-
saatioiden toiminta ja resurssit, tyontekijoiden
toiminta ja asenteet, asiakkaiden motivaatio ja
taidot seka vallan jakautuminen vaikuttavat asi-
akkaan osallisuuden toteutumiseen. Tyontekijét
nakivat asiakasosallisuuden térkedna ja tarkoi-
tuksenmukaisena mutta toteutuksen puutteelli-
sena.

18/20
=0.90



de Freitas 2013 (man)

Aiming for inclusion: a
case study of motiva-
tionsfor involvement in
mental health-care govern-
anceby ethnic minority us-
ers

Health Expectations

Brasilia

Hipp ym. 2016 (man)

Kokemusasiantuntijan
osallisuus mielenterveys-
palvelujen kehittimisessa

Hoitotiede

Suomi

Armstrong ym. 2018 (man)

Brasilian koillisosista Rio de
Janeiroon muuttaneet mie-
lenterveyspalvelujen kaytta-
jat n=12, kokemusasiantunti-
jat n=5 ja henkilokunta
n=12. Tarkoituksena tutkia
etniseen vihemmistoon kuu-
luvien, syrjdytyneiden asiak-
kaiden osallisuutta ja osalli-
suuden motiiveja yhteis6lah-
tdisen mielenterveyspalvelun
hallinnossa.

Kokemusarviointikoulutuk-
seen osallistuneet kokemus-
asiantuntijat n=9. Tarkoituk-
sena kuvata kokemusasian-
tuntijoiden kokemuksia osal-
lisuudesta mielenterveyspal-
velujen kehittimistydssa.

Toimintaohjeiden kehittdmi-
seen osallistuvat maallikko-
jasenet n=4 ja tyontekijét

Puolistrukturoidut haastat-
telut, tutkittavien havain-
nointi kokouksissa. Ana-
lyysind vertaileva sisil-
l6nanalyysi.

Teemahaastattelu yksittdin
tai pareittain. Analyysime-
netelméind induktiivinen si-
sillonanalyysi.

Ryhmaétoimintakeskustelu-
jen tallenteet ja toiminta-
ohjetuotokset. Analyysind

Viahemmiston osallisuutta hallintoon motivoi
sekd individualistiset syyt; halu lisété sosiaalista
kanssakdymistd, hankkia mielekkiitd sosiaalisia
rooleja, padstd yli psyykkisen sairauden aiheut-
tamasta stigmasta, ettd kollektiiviset syyt; halu
parantaa mielenterveyspalveluita tarpeita vas-
taaviksi ja saavuttaa sosiaalista oikeutta mielen-
terveysongelmista kérsiville. Pitkdaikaista osal-
lisuutta motivoivat padasiassa kollektiiviset
syyt, kun taas osallisuuden alkamista motivoi-
vat individualistiset syyt.

Kehittimistyon osallisuuden kokemukseen ovat
yhteydesséd kokemusasiantuntijan motivaatio ja
psyykkinen hyvinvointi, kokemusasiantuntija-
toiminnan organisointi, yhteistyoskentely ver-
taisten ja ammattilaisten kanssa sekéd kokemus-
asiantuntijoiden yhteiskunnallinen asema.

Maallikkojédsenten osallisuus johti potilasldhtoi-
sempaén kulttuuriin korostaen potilaan nako-
kulmaa sairauden hoidossa seki sairauden ja

18/20
=0.90

17/20
=0.85

16/20
=0.80



Impact of patient involve-
ment on clinical practice
guideline development: A
parallel group study.

Implementation Science

USA

de Freitas & Martin 2015

(man)

Inclusive public partivipa-
tion in health: Policy, prac-
tice and theoretical contri-
butions to promote the in-
volvement of marginalized
groups in healthcare

Social Science & Medicine

Alankomaat

n=15 yht. n=19. Tarkoituk-
sena tutkia potilas/ kansalais-
osallisuuden vaikutusta hoi-
don toimintaohjeiden muo-
dostamiseen sekd validoida
késitteellinen malli osallisuu-
den vaikutuksista toiminta-
ohjeisiin.

Kapverdeldistaustaiset psy-
kososiaalisista ongelmista
kérsiviat maahanmuuttajat
n=20 ja mielenterveysprojek-
tin kokouksiin osallistunut
sosiaali- ja terveydenhuollon
henkil6kunta n=30. Tarkoi-
tuksena selvittda tekijoita,
jotka vaikuttavat vihemmis-
toon kuuluvien asiakkaiden
paitokseen osallistua ja py-
syé osallisina terveydenhuol-
lon péatoksenteossa.

kuvaileva vertailu ja in-
duktiivinen sisillonana-

lyysi.

Puolistrukturoidut syva-
haastattelut, osallistujien
havainnointi, kokouspdyta-
kirjat ja projektin tilanne-
katsaukset. Analyysimene-
telménd teema-analyysi.

hoidon yksildllistd merkitystd potilaan eld-
méssd. Maallikoiden osallisuus muokkasi am-
mattilaisten késitystd kansalaisosallisuudesta ja
johti keskusteluun toimintaohjeiden jakamisen
ja kayttoonoton tirkeydestd terveydenhuollossa.
Luoduissa toimintaohjeissa painottuivat poti-
laille ja heiddn ldheisille olennaiset aiheet.

Osallisuuteen vaikuttivat henkilokohtaiset syyt;
halu vapautua psyykkisesti sairaudesta aiheutu-
vasta stigmasta, eristyneisyyden vihentdminen -
sosiaalisen kanssakdymisen lisddminen, mielen-
terveyspalveluiden hyddyntdminen, sosiaalisen
oikeuden toteuttaminen, toisten hoitoon paasyn
mahdollistaminen seké ulkoiset syyt; henkil6-
kohtaisesti kohdennettu rekrytointi antoi vah-
vistusta osallistumisen tarkeytta ja legitimiteet-
tid.

15/20
=0.75



Semrau ym. 2016 (man)

Service user and caregiver
involvement in mental
health system strengthen-
ing in low- and middle-in-
come countries: systematic
review

BMC Health Services Re-
search

Etiopia

El Enany ym. 2013 (man)

A paradox in healthcare
service development: Pro-
fessionalization of service
users.

Social Science & Medicine

Iso-Britannia

20 artikkelia. Tarkoituksena
luoda synteesi tutkimusnay-
tostd ja kokemuspohjasta eri
asiakas- tai omaishoitajaosal-
lisuuden muodoista mielen-
terveyden palvelunkehittdmi-
sessd ja -arvioinnissa, laadun
tarkkailussa ja tutkimuksessa
sekd mahdollistaa suurempi
asiakasosallisuus mallinta-
malla parhaita kdytintdja
asiakkaiden kapasiteetin ar-
viointiin.

Mielenterveyspalveluiden
kliiniset akateemikot n=9,
terveydenhuollon tyontekijat
n=9, johtajat n=7, vapaach-
toistyoté tekevit omaishoita-
jat n=3, palvelunkayttijit
n=14 ja potilasosallisuuskes-
kuksen tyontekijat n=S8. Tar-
koituksena tutkia palvelun-
kayttdjan roolia ja maallik-
kotietopohjaa osallisuuspro-
sesseissa.

Systemaattinen kirjalli-

Palveluiden kehittdmisen, palvelujen tarkkailun

suuskatsaus. Narratiivinen ja arvioinnin osallisuudesta on vihén tutki-

synteesi.

Valtion hallituksen, NHS:n
ja potilasosallisuuskeskuk-
sen sdition raportit. Puo-
listrukturoidut haastattelut,
asiakasosallisuustapahtu-
mien ja kokousten havain-
nointi. Analyysimenetel-
mind indukiivinen sisél-
lonanalyysi.

musta, osallisuudesta sdddosten ja strategioiden
kehittdmiseen jonkin verran. Vain harva tutki-
mus on korkeatasoinen ja ndyttd on heikkoa.
Asiakkaiden osallisuus sédéddsten ja strategioi-
den kehittdmiseen tapahtui 1&hinné palveluiden
arvioinnin seki konsultaatioiden kautta, miké
saattoi johtaa palveluiden paranemiseen. Palve-
luiden kehittdminen ja suunnittelu interventi-
oissa tapahtui osallisuuteen pyrkivin viiteke-
hyksen puitteissa.

Mielenterveyden palveluiden kehittdmisty6hon
kouluttautuvien asiakkaiden maallikkoedusta-
vuus on kyseenalainen vapaaehtoisen osallistu-
misen ja henkilokunnan tekemén aktiivisen va-
likoinnin, koulutuksen ja ammattimaistavan so-
sialisaation seurauksena. Maallikkotiedon sijaan
valikoituneet koulutettavat kayttavit aikaisem-
paa kokemustaan yhdessa koulutuksesta saadun
tiedon kanssa asiantuntijapohjanaan.

9/11
=0.82

16/20
=0.80




Liite 2. Systemaattinen tiedonhaku

Tietokanta Tiedonhaun hakulauseke Tiedonhaun laajennukset kohdennukset tai ~ Tiedonhaun rajaukset
laajennukset
Pubmed "service user" OR ”lay health worker" “service user” kohdennus otsikoihin ja abst-  free full text, humans, 5 years, English,

Web of Science

OR "community health workers" OR
"expert by experience" AND develop*
OR co-develop* OR collaborat* OR co-
operat®* OR communicat® OR interacti*
OR creati* OR co-creati* OR *planning
AND “health care”

"service user" OR "lay health worker"
OR "community health workers" OR
"expert by experience" AND *develop*
OR collaborat* OR cooperat* OR com-
municat* OR interacti* OR *creati* OR

*planning AND “health care”

rakteihin, “community health workers”
kohdennettiin vain hakusanan yldotsikkoon

sekd valittiin MeSH Major Topic

journal article tai systematic review, ver-

taisarvioitu

2014-2018, article tai review, open ac-
cess, vertaisarvioitu, poissuljettu infec-
tious diseases, medical experimental re-
search, tropical medcine, parasitology,
immunology, nutrition dietetics, micro-
biology, respiratory systems, urology

nephrology, virology



Scopus

Cinahl

Medic

"service user" OR "lay health worker"
OR "community health workers" OR
"expert by experience" AND *develop*
OR collaborat* OR cooperat* OR com-
municat* OR interacti* OR *creati* OR

*planning AND “health care”

"service user" OR "lay health worker"
OR "community health workers" OR
"expert by experience" AND *develop*
OR collaborat* OR cooperat* OR com-
municat® OR interacti* OR *creati* OR

*planning AND “health care”

kokemusasiantuntij* AND yhteis*
kokemusasiantuntij* AND *kehitta*

kokemusasiantuntij* AND terveyden-

huol*

kokemusarvioi* AND yhteis*
kokemusarvioi* AND *kehitta*

kokemusarvioi* AND terveydenhuol*

”community health workers” valittiin major
concept -toiminto ja kohdennettiin otsikoi-

hin ja avainsanoihin

synonyymit kdytossi

English, review tai article, journals
source, medicine, nursing, social scienc-
es, psychology, health professions, open

access, vertaisarvioitu

linked full text, 2014-2018, academic

journals, English, peer reviewed

alkuperdistutkimus, katsausartikkeli,
vaitoskatsaus, véitoskirja,
suomen- tai englanninkielinen, v. 2014-,

vertaisarvioitu




Liite 3. Systemaattisen tiedonhaun prosessikuvaus

Tietokanta/ Rajausten/ Abstraktien Katsaukseen
alkuperdisosumat kohdennusten jilkeen perusteella, padllekkdisten poiston jal-  valitut
keen
Medic 5+ 1 4+1 0 0
Cinahl 227 15 11 0
Scopus 7606 168 22 4
Web of Science 566 199 (61-4) 57 7
Pubmed 1183 233 (63-29) 34 0
Manuaalihaku 7
yhteensi 18




Liite 4. Katsauksen siséllolliset valintakriteerit

Abstraktivaiheessa

Kokotekstivaiheessa

Artikkelien mukaanotto-

kriteerit

Artikkelien poissulku-
kriteerit

Kuvaa maallikko-osallisuutta ter-
veydenhuollon palveluiden suun-
nittelussa, kehittdimisessé, hallin-

nossa tai arvioinnissa

Ei kuvaa maallikoiden osalli-
suutta terveydenhuollon palvelui-
den suunnittelussa, kehittimisessi

tai hallinnossa

Kuvaa maallikko-osallisuutta terveydenhuollon jirjestelmitasolla palvelujen suunnittelussa, kehittdmi-
sessd, hallinnossa tai arvioinnissa, jolloin maallikkoedustaja(t) ovat vuorovaikutuksessa terveydenhuol-
tohenkildkunnan tai terveydenhuollon johdon edustajien kanssa. Tutkimusartikkelin laatupisteet vahin-

tadn 0.50.

Kuvaa mikrotason (oman hoidon) suunnittelu- tai padtoksenteko-osallisuutta, kuvaa osallistumista ter-
veydenhuollon péaatoksentekoon mutta osallistuminen jérjestelmétasolla jad epaselviksi, asiakasosalli-
suus tai osallistumistulokset eri tasoilla ilmoitetaan sekaisin, kuvaa koulutusyhteisty6ta tai tutkimus-

osallisuutta ilman selkedi kehittdmisosallisuutta terveydenhuollon organisaatiossa. Riittimattomat laa-

tupisteet.




Liite 5. Kirjallisuuskatsauksen kvalitatiivisten tutkimusartikkelien laadun arviointi Kmetin ym. (2004) arviointikriteereitd mukaillen.

Arviointikriteeristd Kylld (2) Osittain (1) Ei (0)

1 Onko tutkimuskysymys / tutkimuksen tarkoitus selkedsti kuvattu?

2 Onko tutkimusasetelma selked ja sopiva?

3 Onko tutkimuksen viitekehys selked?

4 Onko tutkimuksen yhteys teoreettiseen viitekehykseen/ tietoperustaan kuvattu?

5 Onko otantamenetelmé kuvattu, relevantti ja perusteltu?

6 Ovatko tiedonkeruumenetelmit systemaattiset ja selkedsti kuvattu?

7 Onko aineiston analyysi selkedsti kuvattu ja systemaattinen?

8 Onko uskottavuutta varmennettu vahvistamalla?

9  Tukevatko tulokset johtopadtoksid?

10 Onko tutkimus refleksiivista?




Liite 6. Kirjallisuuskatsauksen katsausartikkeleiden laadun arviointi Joanna Briggs Instituutin suomenkielisten systemaattisen katsauksen arvioin-

tikriteereiden mukaisesti (Hoitotyon tutkimussdtio 2018).

Arviointikriteeri Kylla Ei Ei tietoa

1. Onko katsauksen kysymys esitetty selvisti ja yksiselitteisesti?

2. Ovatko mukaanottokriteerit asianmukaiset verrattuna tutkimuskysymykseen?

3. Onko hakustrategia asianmukainen?

4. Ovatko kéytetyt tiedonldhteet riittdvid?

5. Ovatko tutkimusten laadun arvioinnissa kaytetyt kriteerit asianmukaiset?

6. Onko véhintdin kaksi arvioijaa itsendisesti toteuttanut tutkimusten kriittisen laadun arvioinnin?
7. Onko tietojen uuttamisvaiheessa kaytetty menetelmid virheiden minimoimiseksi?

8. Onko tutkimustulosten yhdistdmisessé kéytetty tarkoituksenmukaisia menetelmid?

9. Onko katsauksessa arvioitu julkaisuharhan todennékoisyytta?

10. Ovatko katsauksessa esitetyt kaytdnnon suositukset linjassa katsauksen tulosten kanssa?

11. Ovatko katsauksessa esitetty jatkotutkimusehdotukset linjassa katsauksen tulosten kanssa?




Liite 7. Esimerkki aineiston luokittelusta

Alkuperiisilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yliluokka
”Meille osoitetut potilaat ovat olleet erittdin yhteistyhalui- Meille osoitettu yhteistyhaluisia Osoitetaan sopivia Henkilokunta
sia” 4/10 potilaita 4/10 potilaita tukee tyOssd

”Hén osoitti sitten potilaan minulle ja ldhdettiin hdanen kans-
saan eteenpdin. Sindllddn hén oli minulle "helppo" -ehka.”

5/42

”Ensimmadinen potilas oli mies ja koska edellispdivéana tuli
kolmet pakit nimenomaan miehiltd teimme (hoitajan nimi)

kanssa yhdessd sisdénheiton tutkimukseen.” 1/86

”(hoitajan ja osastonhoitajan nimet) yrittivit 10ytdd minulle

uutta potilasta” 1/11

Osoitti minulle helpohkon potilaan 5/42

Koska tuli pakit teimme yhdessa

sisdanheiton 1/86

yrittivét 16ytda minulle potilaan 1/11

Henkilokunta varmistaa

potilaat




Liite 8. Analyysikehys

KOKEMUSASIANTUNTIJA OSANA HTEISOA

Kokemusasiantuntijuus osaksi toimintoja
Aseman ja roolin hahmottaminen
Tyontekijét perehtyneiti toimintaan
Kalustoon kuuluminen

Tottumus kokemusasiantuntijaan

Tyo6nkuvan selventdminen

Tasa-arvoinen toimija
Itsevarma toiminta
Tilannekatsaus tyontekijén kanssa

Kahvihuonekeskustelut

Yksi tyoporukasta
Tyontekijat huomioivat
Mukaan ottaminen
Henkilokunta huolehtii
Perehdyttiminen toimintaan
Avoimet keskustelut

Henkilokunnan positiivinen suhtautuminen

SITOUTUMINEN UUTEEN TOIMINTAMUOTOON

Yhdessé tekeminen

Sujuvuuden varmistaminen yhdessa
Yhteiset haasteet

Tulevan suunnittelu yhdessa

Potilaan kohtaaminen yhdessa

Henkilokunta tukee tyossi
Henkilokunta varmistaa potilaat
Osoitetaan sopivia potilaita
Hoitaja auttaa

Tyontekijét kannustavat

HAASTEELLINEN KUMPPANUUS

Tyontekijille vastentahtoista
Hoitaja vastustaa

Ohjataan toimintaan

Toimiva yhteistyo
Toiminnasta hyvé mielikuva
Odotuksia parempi kéytanto
Toiminta luontevaa

Sujuva yhteistyo

Innostava toiminta
Kiinnostunut henkilokunta

Innokas aloitus

Yhdessii toimimisen vaikeus
Epédluonteva toiminta
Epamiellyttivit tilanteet
Tunteiden hallinta

Toiminta epdselvaa



Toimijuuden haasteet

Ulkopuolisuuden tunne

Epiily luottamuspulasta

Henkil6kunnan hierarkkinen suhtautuminen

Oman toiminnan epdily

TOIMINTA MAARITELLYSSA JARJESTELMASSA

Potilastyon ehdoilla Kiytinnon hallinta haasteellista
Keskustelu tyon lomassa Tiedon kulun ongelmat
Tyontekijoiden aikataulujen mukaan Toiminnan aikatauluttaminen vaikeaa

Toiminnan sopeuttaminen potilasty6hon

Tyontekijin auktoriteetti
Tyontekijoilla paatosvalta
Tyontekijdn ammattitaitoon tukeutuminen

Tyontekijoiden arvostaminen



