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Terveydenhuollon nakékulmasta kokemusasiantuntija on henkild, jolla on omakohtaista kokemusta jostakin
sairaudesta. Kokemusasiantuntijuuteen liittyy olennaisesti oman kokemustiedon kasittely ja tydstaminen
tarinaksi, jolloin oma kokemus voidaan muuttaa voimavaraksi muiden tukemiseen ja kouluttamiseen.
Terveydenhuollossa kokemusasiantuntijuus on perinteisesti koskenut 1ahinna mielenterveydellisia sairauksia
ja péaihteiden vaarinkayttdda sekd naiden liittyvien terveyspalveluiden kayttokokemuksia. Nykyisin
kokemusasiantuntijoiksi maaritellddn minkd tahansa sairauden kokemista ja terveyspalveluiden
kayttdkokemuksia myds somaattisissa sairauksissa. Kokemusasiantuntijat voivat jarjestaa tukiryhmia potilaille,
ja joissakin sairaaloissa kokemusasiantuntijat ovat paasseet tydskentelemaan myods ensiavussa akuuteissa
tilanteissa.

Koska asiantuntijoiden negatiivinen suhtautuminen on todettu suurimmaksi esteeksi potilaiden ja heidan
laheistensa osallistumiseen, on tarkeaa selvittda naitd nakemyksia. Tutkimustietoa somaattisten sairauksien
hoitohenkilokunnan nakemyksista potilaiden osallisuuteen tai kokemusasiantuntijuuteen on Suomessa
kuitenkin vasta vahan.

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata asiantuntijoiden nakemyksia kokemusasiantuntijuudesta somaattisten
sairauksien terveyspalveluissa. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan kehittaa
kokemusasiantuntijatoimintaa ja kokemustiedon hyddyntamistd asiantuntijoiden tydssa. Tutkimus oli
kvantitatiivinen poikkileikkaustutkimus, jossa kaytettiin Mental Health Consumer Participation Questionnaire
(MHCPQ) mittaria. Tutkimusaineisto muodostui kahdessa keskussairaalassa vuonna 2020 toteutetun kyselyn
aineistosta, joka analysoitiin tilastollisin menetelmin.

Johtopaatoksena tutkimustuloksista todettiin, ettd asiantuntijoiden nakemykset kokemusasiantuntijuudesta
ovat myonteisid.  Taustamuuttujilla ei  ole  tulosten perusteella  yhteytta nakemyksiin
kokemusasiantuntijuudesta. Asiantuntijoiden ndkemykset potilaasta osana henkildkuntaa ovat keskimaarin
kielteisempia kuin ndkemykset kokemusasiantuntijuudesta. Asiantuntijoiden ndkemyksilld potilaaseen osana
henkildkuntaa on tilastollisesti merkitsevd yhteys ndkemyksiin kokemusasiantuntijuudesta. Mita
mydnteisemmat ndkemykset asiantuntijalla on potilaaseen osana henkildkuntaa, sitd mydnteisemmat ovat
hanen nakemyksensa kokemusasiantuntijuudesta.

Avainsanat: kokemusasiantuntijuus, potilaan osallisuus, somaattiset terveyspalvelut
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From a healthcare perspective, an expert by experience is a person who has personal experience with a
disease. Experience expertise essentially involves processing and working on one's own experience infor-
mation into a story, in which case one's own experience can be turned into a resource for supporting and
educating others. In health care, experiential expertise has traditionally mainly concerned mental health ill-
nesses and substance abuse and experiences of using these related health services, nowadays experiential
experts are defined as experiencing any illness and using health services also in somatic illnesses. Experience
specialists can organize support groups for patients. In some hospitals, experienced experts have also been
able to work in first aid in acute situations.

Since the negative attitude of experts has been found to be the biggest obstacle to the participation of patients
and their relatives, it is important to find out these views. However, research on the views of the somatic
healthcare staff on patient participation or experience expertise in Finland is scarce.

The purpose of the study was to describe experts' views on experience expertise in health services for somatic
diseases. The goal of the research was to produce information that can be used to develop experience expert
activities and the utilization of experience knowledge in the work of experts. The study was a quantitative
cross-sectional study using the Mental Health Consumer Participation Questionnaire (MHCPQ). The research
data consisted of data from a survey conducted in two central hospitals in 2020, which was analyzed using
statistical methods.

As a conclusion the research results stated that according to, experts' views on experience expertise are pos-
itive. Based on the results, the background variables have no connection with views on experience expertise.
Experts' views of the patient as part of the staff are, on average, more negative than the views of experience
expertise. Experts' views of the patient as part of the staff have a statistically significant connection with views
of experience expertise. The more positive views the specialist has of the patient as part of the staff, the more
positive are his views of experience expertise.

Keywords: experience expertise, patient involvement, somatic health services

The originality of this publication has been verified using the Turnitin OriginalityCheck software

2



Sisalto

T JOHDANTO .. 4
2 TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT ....oooviieeecteeee ettt 6
2.1 Kokemustieto asiantuntijatiedon taydentajana ..............cccccoeeviiiiiieeeeennnn. 6
2.2 Kokemusasiantuntijuus somaattisissa terveyspalveluissa ........................ 8
2.3 Potilas osana henkilokuntaa ..............ccoiiiiiiiiiiiiiiccc 11
2.4 Kokemusasiantuntijatoiminnan haasteita .............ccccooeviiiiiiiiiiiiiiie 12
3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS.............. 14
4  TUTKIMUKSEN AINEISTO JA ANALYYSIMENETELMAT ......cocoviveiirienen. 15
4.1 Tutkimusasetelma........cooo i 15
4.2 Tutkimuksessa kaytetty mittari............ccooovveiiiiiiiii e 15
4.3 TutkimuSaiN@IStO .......coeeiiiiiie e 16
4.4 AINEIStON ANAIYYSI c.vvvreiiiiiii e 17
ST U 1 G 1 = T 19
5.1 Vastaajien taustatiedot.............cooiiiriii i, 19
5.2 Asiantuntijoiden nakemykset kokemusasiantuntijuudesta....................... 21
5.3 Asiantuntijoiden nakemykset potilaasta osana henkilokuntaa................. 21
5.4 Taustamuuttujien yhteys nakemyksiin kokemusasiantuntijuudesta ........ 22

5.5 Asiantuntijoiden nakemysten yhteys potilaasta osana henkilokuntaa
nakemyksiin kokemusasiantuntijuudesta..........cccccccevvieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnn. 23
B POHDINT A L 25
6.1 Tutkimuksen IUOtettaVUUS ..........cooiiiiiiiii 25
6.2 TUutkimUKSEN EEHISYYS... ..o 27
6.3 Tutkimustulosten tarkastelu ... 27
6.4 JOhtOPAAIOKSEL......coeeiiee e 29
6.5 Jatkotutkimusaineet ... 30
0 1= = 31
N I I PP 35
LITE 1 KySElYIOMAKE ... 35



1 JOHDANTO

Terveydenhuollon  kokemusasiantuntijuus on  perinteisesti  koskenut  Iahinna
mielenterveydellisia sairauksia ja paihteiden vaarinkayttdba seka naiden liittyvien
terveyspalveluiden kayttokokemuksia mutta nykyisin kokemusasiantuntijoiksi maaritellaan
minka tahansa sairauden kokemista ja terveyspalveluiden kayttokokemuksia. Ajatellaan etta
kokemusasiantuntijoilla on erityista osaamista, joka tarjoaa nakokulmia terveyspalveluiden
kehittamiseen. Tata kautta kokemusasiantuntijat saavat &anensa kuuluviin

terveyspalveluiden kehittamistydssa (Jones 2021.)

Terveyspalveluiden kayttajien eli potilaiden osallisuuden kehittdminen on edelleen yksi
terveyspalveluiden kehittdmisen tavoitteista. Kokemusasiantuntijuus on yksi tapa toteuttaa
potilaan osallisuutta. Sanna Marinin hallitusohjelman (Valtioneuvosto 2019) strateginen
kokonaisuus "Oikeudenmukainen, yhdenvertainen ja mukaan ottava Suomi” sisaltaa
tavoitteet vaikuttavien ja yhdenvertaisten sosiaali- ja terveyspalveluiden valtakunnallisesta
kehittdmisesta. Strategian tavoitteiksi on mainittu mm. parantaa asiakastyytyvaisyytta ja

kehittaa hoitoa yhteistyossa kayttajien kanssa seka vahvistaa osallisuutta.

Osallisuuden idea julkisten palveluiden kehittamisessa ei ole uusi. Lansimaissa idea on
tunnistettu 1960-luvulta 1ahtien, ja se voidaan yhdistaa laajempaan osallisuutta korostavaan
kehitykseen poliittisen paatoksenteon vastapainoksi (Bherer, Dufour, ja Montambeault
2016). Suomessa on viime vuosina kaynnistetty monia tutkimus- ja kehittamisprojekteja
potilaan osallisuuden parantamiseksi (Kortteisto ym. 2018). Projekteissa on tavallisesti
mukana kunnallisia ja kolmannen sektorin toimijoita (Meriluoto 2018). Palveluiden
jarjestamisvastuun siirtdminen kunnilta maakuntatasoisille hyvinvointialueille tarkoittaa

lisdantyvaa ja entista laajempaa vaikuttamismahdollisuutta ja kehittamisvastuuta.

Potilaiden osallisuus terveyspalveluissa voidaan kuvata kolmella tasolla seuraavasti:
osallistumisena omaan hoitoon ja kuntoutukseen, osallistumisena palveluiden
kehittdmiseen ja osallistumisena palveluiden jarjestamiseen (Laitila 2010). Kokemuksiin
perustuvaa tietoa tarvitaan ammatillisen ja tutkimustiedon rinnalle vahvistamaan
terveyspalveluiden asiantuntijoiden osaamista asiakastyossa seka kehittamaan

terveyspalvelujarjestelmaa asiakkaiden nakodkulmasta. Kokemustiedon tuottajien tulisikin
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osallistua systemaattisesti omien palveluiden ja laajempien palvelukokonaisuuksien
kehittamiseen, toteuttamiseen, arviointiin ja paatoksentekoon. Taman mahdollistamiseksi

tarvitaan yha muutoksia asiantuntijoiden tydkulttuuriin. (Hirschovits-Gerz ym. 2019.)

Terveydenhuollon nakokulmasta kokemusasiantuntija on henkilo, jolla on omakohtaista
kokemusta jostakin sairaudesta. Kokemusta on voinut syntya taudin sairastamisesta, siita
toipumisesta, kuntoutumisesta tai terveyspalveluiden kayttamisesta joko potilaan Iaheisena
tai omaisena. (Hietala ja Rissanen 2017; Hirschovits-Gerz ym. 2019.) Kokemusasiantuntija
tietaa, millaiset asiat ovat hanta auttaneet ja millaiset tekijat ovat vaikuttaneet hanen tai
laheisensa toipumiseen tai sairauteen sopeutumiseen. Kokemusasiantuntijuuteen liittyy
olennaisesti oman kokemustiedon kasittely ja tydstaminen omaksi tarinaksi, jolloin oma
kokemus voidaan muuttaa voimavaraksi muiden tukemiseen ja kouluttamiseen. (Jones
2021; Rissanen 2013.) Kokemusasiantuntijoita on koulutettu yli 2000 ja koulutuksen
jarjestajind on ollut seka julkisia organisaatioita ettd kolmannen sektorin toimijoita
(Hirschovits-Gerz ym 2019).

Koska asiantuntijoiden negatiivinen suhtautuminen on todettu suurimmaksi esteeksi
potilaiden ja heidan laheistensa osallistumiseen, on tarkeaa selvittaa naita nakemyksia
(Kortteisto ym. 2018). Tutkimustietoa somaattisten sairauksien hoitohenkilokunnan
nakemyksia potilaiden osallisuuteen tai kokemusasiantuntijuuteen on Suomessa kuitenkin

vasta vahan.

Taman  tutkimuksen tarkoituksena on kuvata asiantuntijoiden  nakemyksia
kokemusasiantuntijuudesta ja potilaasta osana henkildokuntaa somaattisten sairauksien
terveyspalveluissa. Tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyoddyntaa

kokemusasiantuntijatoiminnan kehittamisessa.



2 TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT

2.1 Kokemustieto asiantuntijatiedon taydentajana

Kokemukset ovat tarkea osaa elamaa ja jasennamme kokemuksiamme tarinoiden avulla.
(Lamminmaki 2021.) Niiden tarkoituksena on ollut jakaa tietoa ja kokemuksia yhteison muille
jasenille seka vahvistaa yhteenkuuluvuutta. Tarinan kertomista hyodyntavat myos

kokemusasiantuntijat.

Kokemusasiantuntija-kasite on suhteellisen nuori ja silla tarkoitettin alun perin
mielenterveyspalveluiden parissa toimivia henkil6ita. 2010-luvulla sen kaytto alkoi laajentua
muihinkin potilasryhmiin, kuten esimerkiksi autismiin, syOpasairauksiin tai dementiaan.
(Jones 2021.) Kokemusasiantuntijaksi kutsutaan henkil63, jolla on omakohtaista kokemusta
joltain elaman osa-alueelta, ja han on koulutuksen avulla tyostanyt kokemuksensa tarinaksi,
yksilolliseksi kertomukseksi omasta elamastaan. Kokemusasiantuntijan kokemus voi syntya
esimerkiksi pitkaaikaisesta sairastamisesta tai siita toipumisesta, kroonisesta kivusta,
tapaturmasta, tai mielenterveys- ja paihdeongelmista, tai muista sosiaalista ongelmista,
kuten asunnottomuudesta tai vankilakokemuksista. Henkilokohtainen asiantuntijuus voi
syntya kokemuksista itse sairastavana palvelujen kayttajana, tai sairastuneen omaisena ja
laheisena. (Hietala ja Rissanen 2017; Hirschovits-Gerz ym. 2019.) Kokemusasiantuntija
tietda millaiset tekijat ja olosuhteet ovat vaikuttaneet toipumiseen (Rissanen 2013).
Kokemusasiantuntijalle ominaista on kasitella ja rakentaa kokemustieto omaksi tarinaksi ja
muuttaa oma kokemus siten voimavaraksi muiden opastamiseen kouluttamiseen ja

tukemiseen (Hirschovits-Gerz ym. 2019).

Henkildkohtaisten kokemusten muuntaminen kokemukseen perustuvaksi tietamykseksi
tarkoittaa seka etaantymista omista kokemuksista, ettd monien valintojen tekemista.
Kokemusasiantuntija jasentda kokemuksiaan ja tekee tietoisia valintoja siita, mitd han
haluaa sisallyttdd kertomukseensa ja mitd han jattda pois. (Jones 2021.) Itsereflektio,
palautteen saaminen vertaisilta seka uusien nakokulmien loytaminen on merkityksellista
kokemuksellisen tiedon rakentamisessa ja oman tarinan luomisessa (Meriluoto 2018;
Toikko 2016). Oman kokemuksen tyostaminen kertomukseksi tukee kokemusasiantuntijan

omaa kuntoutumista ja antaa hanelle mahdollisuuden kasitella rakentavasti sairaudesta
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johtuvaa vaikeaa elamantilannetta (Meriluoto 2018; Toikko 2016) ja epavarmaa
tulevaisuutta (Baillergeau ja Duyvendak 2016). Kokemusasiantuntijan rooli on
ammattimaistunut, mutta se ei korvaa perinteista vertaistoimintaa, vapaaehtoistyota tai
potilasjarjestotyota. Monet kolmannen sektorin  henkilot voivat toimia myos

kokemusasiantuntijoina. (Laitila 2010.)

Potilaiden osallistumista koskeva terminologia ei ole vakiintunutta. Voidaan puhua potilaista
palveluiden kayttajina (patients as service users), kokemusasiantuntijoista (expert by
experience), ihmisista, joilla on elettyd kokemusta (people with lived experience) tai
maallikkoasiantuntijoista (lay experts/lay participants). Koska monet naista henkildista eivat
enaa aktiivisesti saa hoitoa, voidaan puhua entisista potilaista (ex-patients) tai entisista
palvelun kayttdjista (ex-service users). Vaikka kasitteet vaihtelevat, oleellista on se, etta he
omaavat sellaista tietoa, joka asiantuntijoilta puuttuu ja joka on hyodyllista hoitokaytantojen

kehittamisessa. (Jones 2021.)

Suomessa osallistumisen mahdollisuuksia ovat perinteisesti tarjonneet potilasjarjestot
osallistumalla vapaaehtoistyohon ja jarjestamalla koulutusta vertaistukihenkilGille ja
kokemusasiantuntijoille  (Hirschovits-Gerz ym.  2019; Torjesen ym. 2017).
Kokemusasiantuntijoita on koulutettu jo paljon sekd kolmannen sektorin etta julkisten
organisaatioiden toimesta. Koulutusta on ryhdytty jarjestamaan myds ammattikouluissa ja
terveysviranomaisten toimesta. Koulutus suunnattiin aluksi mielenterveyspalveluihin mutta
se on nykyisin laajentunut koskemaan myos muita sairausryhmia. Koulutusten pituus ja

sisalto vaihtelee suuresti. (Hirschovits-Gerz et al. 2019.)

Koulutukset ovat tavallisesti ryhmamuotoisia, ja keskeinen osa koulutusta on omaan
kokemukseen perustuvan henkildkohtaisen tarinan rakentamisessa (Hirschovits-Gerz ym.
2019; Toikko 2016). Koulutuksissa voidaan kasitellda terveyspalvelujarjestelmia,
lainsaadantoa, kliinista tietoa taudeista seka myos mediakoulutusta, markkinointia ja
esiintymistaitoja. = Kokemusasiantuntijoiden koulutus antaa kokemusasiantuntijoille
tarvittavia taitoja ja tukea tydskennella potilaiden ja asiantuntijoiden kanssa, seka osallistua

palveluiden kehittdmiseen. (Jones 2021.)

Terveyspalveluiden  osittainen  markkinavetoisuus on  mahdollistanut  ajattelun
terveyspalveluiden kayttajistd asiakkaina ja kuluttajina, johon liittyy myods palautteen

antaminen palveluista ja valinnan mahdollisuus (Jones 2021). Kokemusasiantuntijat
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vaikuttavat yleiseen mielipiteeseen, jakavat tietoa ja kertovat omista sairauskokemuksistaan
julkisissa tilaisuuksissa. He antavat taudille ikdan kuin julkiset kasvot, johon muut voivat

samaistua. (Jones 2021.)

Tassa tutkimuksessa kaytetaan kasitetta kokemusasiantuntija kuvaamaan henkil6a, jolla on
omakohtaista kokemusta jostakin terveyshaitasta tai sairaudesta. Han voi olla siita itse
karsiva, siita toipunut, asianomaisen sairauden terveyspalveluja kayttanyt, tai tallaisen

henkildn omainen tai laheinen.

2.2 Kokemusasiantuntijuus somaattisissa terveyspalveluissa

Kokemusasiantuntijoiden hyodyntaminen on alkanut eri aikaan ja erilaisin resurssein eri
sairaanhoitopiireissa (Kortteisto ym 2018). Erikoissairaanhoidon puolella somaattisissa
sairauksissa kokemusasiantuntijoita on kaytetty mm. sydan- ja verisuonitaudeissa,
diabeteksen hoidossa, hengityselinten sairauksissa, keliakian, epilepsian, syodvan,
aivovammojen ja neurologisten sairauksien hoidossa, kilpirauhassasairauksien, maksa- ja
munuaissairauksien ja osteoporoosin hoidossa seka elinsiirtojen ja lihavuusleikkauksien
yhteydessa (Hirschovits-Gerz ym. 2019). Kokemusasiantuntijat ovat voineet jarjestaa
osastoilla tukiryhmia potilaille. Joissakin sairaaloissa kokemusasiantuntijat ovat paasseet

tyoskentelemaan myos ensiavussa akuuteissa tilanteissa. (Jones 2021.)

Esimerkiksi Seindjoen keskussairaalassa kokemusasiantuntijaksi maaritelldadan oman
sairaanhoitopiirin  koulutuksen kaynyt henkild, jolla on omakohtaista kokemusta
mielenterveyssairauksista, paihdeongelmista tai fyysisista sairauksista potilaana tai
sairastaneen laheisend. Vuodesta 2019 lahtien koulutusta on laajennettu somaattiselle
alueelle. Koulutus kestaa yhden vuoden ja sisaltaa 18 ryhmatapaamista ja 25
asiantuntijaluentoa. = Kokemustietoa hyddynnetaan sairaanhoitopiirissa antamalla
vertaistukea potilaille ja laheisille osastoilla, poliklinikoilla ja ryhmissa. Kokemustietoa

hyédynnetaan myds luennoitsijoina ja kehittamistydssa. (Rintamaki ja Markus 2021.)

Kanta-Hameen keskussairaala maarittelee kokemusasiantuntijan olevan “koulutuksen
kaynyt henkiloa, jolla on omakohtaista kokemusta mielenterveys- ja paihdeongelmista: joko

niista itse karsivana, niista toipuneena, palveluita kayttdneena, omaisena tai laheisena.”
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Kokemusasiantuntijoiden koulutus on alkanut vuonna 2017 ja koulutus kestda 10 kk
sisaltaen 29 luentoa ja 16 ryhmatapaamista. Vuonna 2018 oli alkamassa toinen 16 hengen

koulutusryhma. (Kanta-Hameen keskussairaala 2018)

Tyoskentely yhdessa kokemusasiantuntijoiden kanssa voi vaikuttaa positiivisesti
asiantuntijoiden asenteisiin, arvoihin ja uskomuksiin osallistumisesta. Terveyspalveluissa on
usein Kiireista eika asiantuntijoilla riita potilaille riittavasti aikaa. Kokemusasiantuntija voi

helpottaa tyopainetta antamalla potilaille aikaa ja kuuntelemalla potilaita. (Jones 2021.)

Kokemusasiantuntijat pystyvat taydentamaan asiantuntijoiden Kliinista tietamysta
kokemustiedolla. Asiantuntijat voivat kysya kokemusasiantuntijalta lisatietoja sairauksista
oman ymmartamyksensa lisdamiseksi tai uuden nakokulman saamiseksi. Talldin
asiantuntijoilla on mahdollisuus oppia ja reflektoida omaa ty6taan. Palveluiden parantamista
edesauttaa, jos terveydenhuollon asiantuntijat voivat kasitella kokemusasiantuntijoiden

avulla myos omia kokemuksiaan. (Hirschovits-Gerz ym. 2019; Jones 2021.)

Jones (2021) toteaa, etta terveyspalveluiden asiantuntijoiden osaaminen voi olla nykyisin
niin erikoistunutta, ettd kokonaiskuva potilaan tilanteesta on mahdoton saavuttaa.
Lansimaisessa terveydenhuollon traditiossa yksittainen terveydenhuollon asiantuntija on
keskittynyt tiettyihin oireisiin tai yksittaisiin kehon osiin, jolloin asiantuntijuudesta voi
muodostua potilaan nakokulmasta kylmaa ja etaista. Taman vastakohtana kokemuksellinen
tieto on kokonaisvaltaista yhdistaen sosiaalisen, ruumiillisen ja emotionaalisen nakokulman
sairauden kanssa elamiseen. Kokemuksellinen tieto antaa asiantuntijoille uusia nakokulmia
ja laajentaa heidan nakdkulmaansa terveydesta, sairaudesta ja hoidosta. Hoitopaatosten

tekeminen on talléin helpompaa. (Jones 2021.)

NyKkyisten ja tulevien terveysalan asiantuntijoiden kouluttaminen on
kokemusasiantuntijoiden yksi tarkeimmista tehtavista. Kokemusasiantuntijat ovat
osallistuneet terveysalan opiskelijoiden ja asiantuntijoiden koulutukseen luennoimalla ja
omia tarinoitaan kertomalla (Jones 2021). Kouluttamalla terveysalan asiantuntijoita pyritaan
edistdmaan osallisuutta ja osallistumisen kaytanteitd. Koulutuksella voidaan edistaa
mydnteisten asenteiden kehittymistd kokemusasiantuntijoita kohtaan. (Kortteisto ym. 2018.)
Terveysalan asiantuntijat tarvitsevat koulutusta moniammatillisessa tyoyhteistyossa

toimimiseen ja osaamista osallisuuden lisdamiseen (Hirschovits-Gerz ym. 2019) jolloin



hoidon laatu paranee (Kortteisto ym. 2018). Asiantuntijat ovatkin olleet erittain tyytyvaisia

kokemusasiantuntijoiden tarjoamaan koulutukseen (Omeni ym. 2014).

Toimiessaan opettajina terveysalan oppilaitoksissa kokemusasiantuntijat opettavat
opiskelijoille potilaiden tutkimiseen ja neuvontaan potilaskeskeista nakokulmaa seka
kertovat kokemuksiaan sairauden kanssa elamisesta (Dijk, Duijzer, ja Wienold 2020). He
lisaavat opiskelijan ymmarrystda sairaudesta toipumisesta seka opiskelijoiden
kommunikointitaitoja (Happell ym. 2022). Toisaalta opiskelijat voivat kokea hammennysta,
jos kokemusasiantuntijat kertovat ristiriitaisista kokemuksista (Happell ym. 2021).
Kokemusasiantuntijat voivat osallistua oppilaitoksissa opetussuunnitelmien kehittamiseen.
Joissakin oppilaitoksissa kokemusasiantuntijat osallistuvat myds opiskelijavalintaan. (Dijk,
Duijzer, ja Wienold 2020.) Koulutuksen jarjestajillda on merkittava rooli siina, etta

koulutussisallét edistavat osallisuutta (Kortteisto ym. 2018).

Seinajoen keskussairaalassa on jo useampia vuosia jarjestetty Voimaa arkeen -luentoja. Ne
ovat kaikille avoimia ja ilmaisia. Voimaa arkeen -luentojen tavoitteena on tukea
mielenterveys- ja paihdekuntoutujien, fyysisista sairaiden ja heidan laheistensa arjessa
selviytymista. Luennot ovat suosittuja oppimistilaisuuksia myds psykiatrian ja somaattisten
sairauksien terveydenhuollon asiantuntijoille ja opiskelijoille. Kouluttajina kursseilla toimivat
parina kokemusasiantuntija ja terveyspalveluiden asiantuntija. Kevaan 2022 luentoaiheita
ovat olleet mm. lihavuusleikkaus, sydan- ja verisuonitaudit, tulehdukselliset
verisuonisairaudet, diabetes, suru, lahisuhdevakivalta, itsetuhoinen mieli ja Hortonin
neuralgia. (EPSHP 2022.)

Kokemuksellinen tieto on usein kaytanndllista, se sisaltaa tietoa palveluiden kayttamisesta.
Nain kokemusasiantuntijoiden kayttd terveyspalveluiden suunnittelussa, arvioinnissa,
kehittamisessa ja tuottamisessa hyoddyntaa palvelua seka kayttavia potilaita, etta
asiantuntijoita ja kasvattaa palvelun tuottajien ja paattajien tietoisuutta erilaisista
toimintatavoista terveyspalveluissa. Kokemusasiantuntijat ovat voineet vaikuttaa
terveyspalveluiden fyysisen ympariston suunnitteluun ja toteuttamiseen, jolloin muutokset
ovat olleet kaytanndllisia palveluiden saavutettavuuteen, sijaintiin ja lisapalveluiden
tarjoamiseen liittyen. (Brett ym. 2014.) Vaikka kokemusasiantuntijoiden kaytto on lisaantynyt
somaattisten sairauksien hoidossa, on kokemustiedon hyoédyntaminen edelleen

kompleksista, ja tutkimustietoa tasta on vahan (Jones 2021).
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2.3 Potilas osana henkilokuntaa

Potilaiden osallisuus terveyspalveluihin on moniportaista. Se voi nakya osallistumisena
omaan hoitoon ja kuntoutukseen, palveluiden kehittamiseen tai palveluiden jarjestamiseen.
Kokemusasiantuntija toimii padasiassa kahdessa jalkimmaisessa roolissa. (Laitila 2010.)
Osallistuminen on yhdistetty luottamuksen lisdantymiseen, itsetunnon ja sosiaaliseen
vuorovaikutukseen parantumiseen, kun elamassa koetut vaikeudet muuttuvat vahvuuksiksi
(Jones 2021). Potilaan osallisuutta organisaation toimintakulttuurissa voidaan kuvata ns.
talomallilla, jossa kokemusasiantuntijan rooli sisaltyy kiinteana osana osallisuuden
toteutumiseen. Mallissa otetaan huomioon seka kokemustieto ettd ammatillinen tieto
palveluiden suunnitteluun, arviointiin, kehittamiseen ja tuottamiseen osallistumisessa (THL
2018).

Kokemusasiantuntijuus on osallistumista ja osallisuutta. Kokemusasiantuntijat osallistuvat
yha enemman palveluiden suunnittelemiseen ja tuottamiseen (Weiste ym. 2020).
Mielenterveyspalvelut ovat olleet tassa kehityksessa tiennayttajia, mutta yha enemman
kokemusasiantuntijoita palkataan tiimien jaseniksi kunnallisissa terveyskeskuksissa ja

sairaaloissa myds muihin terveyspalveluihin (Jones 2021).

Markkinavetoisuus on mahdollistanut palveluiden kayttajien toimimisen palveluiden
kehittajina, suunnittelijana ja arvioijina. Ajatus kokemusasiantuntijoista palvelujen
parantajana on sen vuoksi vahvistunut. (Niskala ym. 2017.) Kokemusasiantuntijoille
tarjotaan yha vaativampia asiantuntijatehtavia terveyspalveluissa asiantuntijoiden rinnalla.
Ne haastavat kokemusasiantuntijoiden osaamista ja heidan koulutustaan. (Hirschovits-Gerz
ym. 2019.) Tama voi johtaa siihen, ettd kokemusasiantuntijat pyrkivat entista

ammattimaisempaan rooliin (Jones ja Pietila 2020).

Kehitystydssa kokemuksellisen tiedon merkitys on laajentunut. On olemassa painetta
tunnustaa kokemusasiantuntijat tasavertaisiksi asiantuntijoiksi kliinisen koulutuksen
saaneiden asiantuntijoiden rinnalle. Kokemustietoa hyddynnetdan muun muassa

yhteiskehittamisessa tyontekijoiden ja palveluiden kayttdjien kanssa. Kun palveluita
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kehitetddn yhdessa, keskeistda on kokemusasiantuntijoiden uudet nakokulmat
kehittamistyohon ja vuoropuhelu asiantuntijoiden kanssa, ei niinkaan

kokemusasiantuntijoiden kouluttautuneisuus. (Hietala ja Rissanen 2017; Hietala ym. 2018.)

Esimerkiksi Kaypa hoito -suositusten laatimisessa potilasjarjestoja on jo pitkaan konsultoitu
ja joissakin tautiryhmissa, esimerkiksi diabeteksen, sydansairauksien ja ihotautien osalta,
kokemusasiantuntijoita on osallistunut suositusten laatimiseen kehittamisryhmien jasenina
(Heikkinen  2022; Komulainen  2020). Kokemusasiantuntijan  osallistuminen
kehittamistydhon saattaa lisata asiantuntemusta tietysta alueesta, esimerkiksi hoitopoluista
tai paatoksenteon prosesseista (Jones 2021). Osallistuminen saattaa johtaa uudenlaisiin
tydomahdollisuuksiin kokemusasiantuntijana, kun sairaus saattaa rajoittaa aikaisempia

tydmahdollisuuksia (Rissanen 2013).

2.4 Kokemusasiantuntijatoiminnan haasteita

Osa terveydenhuollon asiantuntijoista rohkaisee kokemusasiantuntijoita ja tydskentelee
mielelldan yhteistydssa heidan kanssaan (Jones 2021). Toisaalta kokemusasiantuntijat
kokevat erilaisia esteitad yhteistydssa asiantuntijoiden kanssa, esimerkiksi asenneongelmia
ja kieliongelmia. Potilasjarjestojen edustajat ja kokemusasiantuntijat kokevat usein olevansa
ulkopuolisia tyoyhteisOissa. Tyoskentelytilat ovat pienia sijaiten esimerkiksi sairaaloiden
kaytavilla, paasy vuodeosastoille saattaa olla vaikea neuvotella tai tietojarjestelmiin paasy
on rajoitettua. Paasy eri tiloihin esimerkiksi sairaalassa on usein asiantuntijoiden

paatettavissa. (Renedo ja Marston 2015.)

Terveysalan asiantuntijat saattavat jattaa kokemusasiantuntijan mielipiteet huomiotta tai
vaheksyvat niitd. Asiantuntijat voivat kayttda ammattikieltd, jota kokemusasiantuntija ei
valttamatta ymmarra. Seka kokemus- etta terveydenhuollon asiantuntijat voivat kokea
yhteistd voimattomuutta, jos kokemusasiantuntijan roolia ei ole tydyhteisossa selkeasti
maaritelty. Kokemusasiantuntijan tyd voi olla my6s kuluttavaa. Oman tarinan kertominen
saattaa nostaa esiin henkilokohtaisia ja emotionaalisia seikkoja ja tarinoiden kertomisen
valiin tarvitaan riittavasti toipumisaikaa. Esiintyminen kokemusasiantuntijana voi
stigmatisoida ja aiheuttaa vaikeuksia esimerkiksi tydonhaussa. (Jones 2021.)

Terveydenhuollon asiantuntijoiden nakokulmasta kokemusasiantuntijat voivat nayttaytya
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ylimaaraisena rasitteena. He voivat nahda kokemusasiantuntijoiden tyon hyvin
emotionaalisena, jolloin yhteisty0 vaatii heilta paljon henkista kestavyytta. (Staniszewska
ym. 2012.)

Asenteet kokemisasiantuntijoita kohtaan muuttuvat hiljalleen, mutta se vaatii aikaa
(Kortteisto ym. 2018). Haasteita on edelleen kasitteiden kaytossa, riittamattomissa
yhteistyovalmiuksissa seka kokemusosaajien tehtavien koordinaatiossa. Haasteita
aiheuttavat lisaksi ristiriitaiset kaytannot ja nakemykset mielenterveyspalveluiden ja

somaattisten sairauksien terveyspalveluiden valilla. (Hirschovits-Gerz ym. 2019.)

Jonesin (2021) tutkimustulokset osoittavat, etta julkisen keskustelun myonteisyydesta
huolimatta osallisuus nahdaan kapea-alaisena ja asiantuntijatieto edustaa suurempaa
valtaa kuin kokemustieto. Kokemusasiantuntijat joutuvat kohtaamaan monia esteita
poliittisen  ohjauksen, rooliodotusten, asenteiden ja tuen puutteen vuoksi.
Kokemusasiantuntijat pyrkivat nakemaan itsensa terveydenhuollon asiantuntijoiden ja
potilaiden valissa, mutta kokemustietoa ei arvosteta samalla tavalla kuin ammatillista tietoa.
Kokemustietoa kaytetaan kuitenkin hoitotydssa ja terveyspalveluiden asiantuntijoiden

koulutuksessa luomaan sairauskokemuksista moniulotteisempaa kuvaa. (Jones 2021.)

Voi olla mahdollista, ettda kokemusasiantuntijalla on aikaisempi terveydenhuoltoalan
koulutus, mutta sairastumisen jalkeen han ei ole pystynyt palaamaan aikaisempaan
tyohonsa. Tyoskennellessaan kokemusasiantuntijana he ovat kohdanneet samoja ongelmia
kuin terveysalan koulutusta vailla olevat kollegansa. Keskustelua on kayty myos
kokemusasiantuntijoiden integroimisesta terveydenhuoltopalveluihin palkattuina
tyontekijoina. Terveydenhuollon asiantuntijoiden vastalauseet sisaltavat pelkoja siita, etta
kokemusasiantuntijoiden ja potilaiden valinen suhde karsisi tai menettaisi aitoutensa.
Potilasjarjestot ovat ilmaisseet huolensa sen suhteen, etta asiantuntijat alkaisivat siirtaa
kokemusasiantuntijoille sellaista tyota, jota terveydenhuollon asiantuntijat eivat resurssien

puutteen vuoksi ehdi tekemaan. (Jones 2021.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata asiantuntijoiden nakemyksia

kokemusasiantuntijuudesta somaattisten sairauksien terveyspalveluissa.

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan kehittaa

kokemusasiantuntijatoimintaa ja kokemustiedon hydodyntamista asiantuntijoiden tyossa.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaisia nakemyksia erikoissairaanhoidon asiantuntijoilla on

kokemusasiantuntijuudesta?

2. Miten vastaajien taustamuuttujat ovat yhteydessa asiantuntijoiden nakemyksiin

kokemusasiantuntijuudesta?

3. Miten asiantuntijoiden nakemykset potilaasta osana henkilokuntaa ovat yhteydessa

asiantuntijoiden nakemyksiin kokemusasiantuntijuudesta?
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4 TUTKIMUKSEN AINEISTO JA ANALYYSIMENETELMAT

4.1 Tutkimusasetelma

Tutkimus on kvantitatiivinen poikkileikkaustutkimus. Tassa tutkimusmenetelmassa ilmiota
tutkitaan yhdella mittauskerralla, joka kohdistuu useisiin havaintoyksikkoihin (Nummenmaa
2011). Tutkimusaineisto on keratty aikaisemman tutkimuksen (Moksén 2020) yhteydessa
strukturoidulla kyselylomakkeella, ja aineisto analysoitiin tilastollisilla menetelmilla. Tassa
tutkimuksessa kaytettin osaa keratysta aineistosta. Tutkimuksen ulkopuolelle rajattiin

nakemykset kokemusasiantuntijuuden toteutumisesta omassa tyoyksikossa.

4.2 Tutkimuksessa kaytetty mittari

Tutkimuksessa kaytetdan Mental Health Consumer Participation Questionnaire (MHCPQ)
mittaria (Happell Pinikahana ja Roper 2002). Se kehitettin Consumer Participation
Questionnaire (CPQ) mittarin (Kent ja Read 1998) pohjalta mittaamaan hoitotydn
asiantuntijoiden nakemyksia ja asenteita alun perin mielenterveyspalveluita kayttavien
asiakkaiden osallisuudesta hoitoonsa. Mittari on kaannetty suomen kielelle ja sovitettu
suomalaisen terveydenhuollon mielenterveyspalveluihin sopivaksi. Tassa yhteydessa
mittarista jatettiin pois joitakin vaittdmia, esimerkiksi vaittdama, jolla kysyttiin hoitajien
asennoitumista potilaiden itsensa kirjoittamiin potilasmuistiinpanoihin, koska sellainen ei ole
viela Suomessa mahdollista. (Kortteisto ym. 2018.) Taman jalkeen mittaria on muokattu ja
validoitu somaattisiin terveyspalveluihin sopivaksi. Tutkimukset kohdistuivat hoitajien
nakemyksiin potilaiden osallisuudesta hoitoonsa (Savolainen 2017) ja asiantuntijoiden
nakemyksia potilaiden osallistumisesta terveyspalveluihin erikoissairaanhoidossa (Moksén
2020). MHPCQ-mittarissa on kahdeksan taustamuuttujaa; vastaajan ika, sukupuoli, korkein
koulutus, ammattiryhma, nykyinen tyOpaikka ja tydpiste seka tydkokemuksen pituus
terveydenhuollossa ja nykyisessa yksikdssa. Taustamuuttujien lisaksi mittarissa on 23
Likert-asteikollista (1=vahvasti eri mielta, 4=ei eri eikd samaa mieltd, 7=vahvasti samaa

mieltd) asiantuntijoiden ndkemyksia mittaavaa vaittdmaa. Mittarin vaittdmat muodostavat
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nelja summamuuttujaa: kokemusasiantuntijuus, potilaan osallisuus, potilaan kapasiteetti ja
potilas osana henkilokuntaa. (Moksén 2020.) Mittarin kaikkia vaittamia (17, 20 ja 24, liite 1)

ei ole sisallytetty summamuuttujiin.

Summamuuttuja kokemusasiantuntijuus muodostuu seitsemasta vaittamasta (16, 18, 19,
21, 22, 23 ja 25, lite 1), jotka kasittelevat kokemusasiantuntijoiden osallistumista
terveyspalveluiden suunnitteluun, jarjestamiseen ja kehittdmiseen seka henkilokunnan

koulutukseen. Muuttujista 19, 23 ja 25 ovat kaannettyja.

Potilaan osallisuutta kuvaava summamuuttuja sisaltaa viisi vaittamaa (9, 10, 11, 12 ja 14,
lite 1) potilaiden aktiivisesta osallistumisesta oman terveystilanteensa arviointiin ja oman
hoitonsa suunnitteluun tai osallistumisesta yleisemmin terveyspalvelujen suunnitteluun
(Moksén 2020).

Summamuuttuja potilaan kapasiteetti muodostuu viidesta vaittamasta (27, 28, 29, 30 ja 31,
liite 1), joiden sisaltd kasittelee potilaiden osallistumista rajoittavia tekijoita, kuten potilaiden
kyky, luottamus itseensa ja sairastamisen aiheuttama rasitus tai avuttomuus seka
terveyspalveluiden monimutkainen rakenne, seka toisaalta potilaiden vahvemmasta

osallistumisesta aiheutuva stressi henkilokunnalle (Moksén 2020).

Neljas summamuuttuja kasittelee potilasta osana henkilokuntaa. Se muodostuu kolmesta
vaittamasta (13, 15 ja 26, liite 1), jotka kasittelevat potilaiden osallistumista henkilokunnan
valintaan, koulutuksen ja ammatillisen kehittamisen suunnitteluun seka potilaiden

mukanaolosta laadukkaiden terveyspalveluiden maarittamisessa (Moksén 2020).

4.3 Tutkimusaineisto

Tutkimusaineistona on kahdessa keskussairaalassa vuonna 2020 toteutetun kyselyn
aineisto. Kutsu kyselyyn lahetettiin sahkopostitse esimiesten kautta kahden keskussairaalan
hoitohenkilokunnalle: |aakareille, sairaanhoitajille, lahihoitajille, perushoitajille ja
erityistyontekijdille, jotka osallistuvat somaattisia tauteja sairastavien aikuisten potilaiden
hoitoon. Kohderyhmaan kuuluvia asiantuntijoita arvioitiin olevan toisessa keskussairaalassa
930 ja toisessa keskussairaalassa 1680. Kyselyn ulkopuolelle rajattiin psykiatristen

yksikoiden, lasten yksikdiden ja leikkaussalien henkilokunta. Kyselylomake (Liite 1) sisalsi
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kahdeksan taustatietokysymysta sekd MHCPQ-mittarin 23 Likert-asteikollista vaittamaa.
Aineisto kerattiin sahkdisena Webropol-kyselyna. Kyselyyn vastasi 165 terveydenhuollon

asiantuntijaa, ja vastausprosentiksi arvioitiin kuusi prosenttia. (Moksén 2020.)

Tassa tutkimuksessa kaytettin aineiston taustatietomuuttujia1-4 ja 6-8 seka
summamuuttujien kokemusasiantuntijuus (vaittamat 16, 18, 19, 21, 22, 23 ja 25) seka
potilas osana henkilokuntaa (vaittamat 13, 15 ja 26) muuttujia pois lukien muuttujien arvot

vaittdmien toteutumisesta omassa tydyksikdssa (liite 1).

4.4 Aineiston analyysi

Tutkimusaineisto analysoitiin tilastollisella IBM SPSS Statistics 27 -ohjelmalla. Muuttujien
kuvailuun kaytettiin muuttujille sopivia tilastollisia menetelmia sen jalkeen, kun oli tarkistettu
ovatko muuttujat normaalisti tai vinosti jakautuneita. Tassa tutkimuksessa vinoiksi todettiin
jatkuvat muuttujat ikd (k1), tyokokemuksen pituus terveydenhuollossa (k7) ja
tyokokemuksen pituus nykyisessa tyopisteessa (k8). Jakaumien tarkastelussa otettiin
huomioon keskiarvo, mediaani, keskihajonta, vinouden ja sen keskivirheen suhde seka
Kolmogorov-Smirnov-testin tulos (Heikkilda 2014). Taustamuuttujien jatkuville vinosti
jakautuneille muuttujille laskettin mediaanit ja kvartiilit (Q1 ja Q3). Luokitelluille

taustamuuttujille laskettiin luokkien frekvenssit ja prosenttiosuudet.

Taustamuuttujista jatkuvat muuttujat ika (1), tydkokemuksen pituus terveydenhuollossa (7)
ja tybkokemuksen pituus nykyisessa tyopisteessa (8) luokiteltiin aikaisemman tutkimuksen
mukaisesti (Moksén 2020) neljaan luokkaan tulosten vertailun mahdollistamiseksi. Samasta
syysta uudelleenluokittelemalla vahennettiin luokkia kvalitatiivisista muuttujista korkein

koulutus (3), ammattiryhma (4) ja tyopiste (6).

Aineistosta kaannettiin muuttujat 19, 23 ja 25, jonka jalkeen muodostettin MHCPQ-mittarin
mukaisesti kaksi keskiarvosummamuuttujaa: kokemusasiantuntijuus (muuttujat 16, 18, 19,
21, 22, 23 ja 25) ja potilas osana henkilokuntaa (muuttujat 13, 15 ja 26). Summamuuttujia

kuvailtiin keskiarvoilla ja keskihajonnoilla.

Tarkemmin tarkasteltiin selitettdvaa summamuuttujaa kokemusasiantuntijuus, jolle laskettiin

siihen sisaltyvien vaitteiden vastausten keskiarvot, keskihajonnat ja prosenttiosuudet.
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Taustamuuttujiin yhteys kokemusasiantuntijuus-summamuuttujaan analysoitiin muuttujien
keskiarvoja vertaavilla t-testilld (kaksiluokkainen selittdva muuttuja) tai yksisuuntaisella
varianssianalyysilla (kolme- tai useampiluokkainen selittdva muuttuja) kun muuttujien
jakaumat selittavan muuttujan luokissa todettiin normaalisti jakautuneiksi. Tilastollisena

merkitsevyystasona (p) kaytettiin arvoa 0,05. (Nummenmaa 2011.)

Selittavastda summamuuttujasta potilas osana henkilOkuntaa laskettiin siihen sisaltyvien
vaitteiden keskiarvot, keskihajonnat ja prosenttiosuudet. Lopuksi analysoitiin selittavan
summamuuttujan potilas osana henkilokuntaa yhteys summamuuttuja
kokemusasiantuntijuuteen. Yhteyden analysointiin valittiin Spearmanin
jarjestyskorrelaatiokerroin, koska tutkittavat muuttujat ovat jarjestysasteikollisia muuttujia ja
muuttujien jakauma on vino (Nummenmaa 2011). Aluksi korrelaatiota tutkittiin
silmamaaraisesti laatimalla hajontakuvio, sen jalkeen laskettiin korrelaatiokerroin.
Korrelaation arvoja tulkittiin seuraavasti: heikko korrelaatio (r < 0,3), kohtalainen korrelaatio
(0,3 =r < 0,5) ja voimakas korrelaatio (r > 0.5) (Astala ym. 2017; Burns ja Grove 2009). On
tulkinnanvaraista, milloin korrelaatiota ei enaa esiinny, ja tulkintaan vaikuttaa aineiston koko.
Tassa tutkimuksessa tulkitaan muuttujien valisen yhteyden puuttuvan, kun r < 0,2.
(Nummenmaa 2021, 463.)
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5 TULOKSET

5.1 Vastaajien taustatiedot

Vastaajista naisia oli 87 prosenttia ja vastaajien ian mediaani oli 47 vuotta. Nuorin
vastaajista oli 23-vuotias ja vanhin 63-vuotias. Koulutuksen osalta 47 prosentilla vastaajista
oli ammattikorkeakoulututkinto tai ylempi ammattikorkeakoulututkinto. Koulu- tai
opistoasteen tutkinto oli 28 prosentilla ja yliopistotutkinto 24 prosentilla. Vastaajien yleisin
ammattiryhma oli hoitajat (62 %). Tahan ryhmaan kuuluivat 1ahi-, perus- ja sairaanhoitajat
seka katilot. Vastaajista 17 prosenttia oli ladkareita ja 15 prosenttia erityistyontekijoita,
esimerkiksi ravitsemus-, fysio-, toiminta-, tai puheterapeutteja tai neuropsykologeja.

Vastaajien taustatiedot ovat tarkemmin taulukossa 1.

Hieman yli puolet vastaajista (563 %, n=87) tydskenteli avovastaanotolla, joilla tassa
tutkimuksessa tarkoitetaan vastaanotto- ja paivystyspoliklinikalla. Vuodeosastoilla
tydskenteli 47 prosenttia vastaajista. Vastaajien tydkokemus terveydenhuollossa vaihteli
alle vuodesta 41 vuoteen. Vastaajista 24 prosenttia oli tydskennellyt terveydenhuollossa alle
10 vuotta ja 29 prosenttia yli 30 vuotta. Nykyisessa tyOpisteessa 30 prosenttia vastaajista

oli tyéskennellyt viisi vuotta ja yli 30 vuotta tydskennelleita oli 6 prosenttia.
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Taulukko 1. Vastaajien taustatiedot

Taustamuuttuja n % Md Q1 Q3
lka (n=165) 47,0 36,0 55,5
<29v 22 13,8
30-39 v 25 157
4049 v 44 27,7
50-59 v 46 28,9
260v 22 13,9
Sukupuoli (n=165)
Mies 22 13,3
Nainen 143 86,7
Koulutus (n=160)
Koulu- tai opistotason tutkinto 45 28,1
AMK tai YAMK 76 47,5
Maisterin, lisensiaatin tai 39 244
tohtorin tutkinto
Ammattiryhma (n=164)
Hoitajat ja katilot 101 61,6
Laakarit 28 17,1
Erityistyontekijat 25 15,2
Muut 10 6,1
Tyopiste (n=163)
Vuodeosasto 76 46,6
Avovastaanotto 87 534
Tyokokemus
terveydenhuollossa (n=163) 17,0 10,0 30,0
<10v 39 239
10-19 v 46 28,2
20-29 v 31 19,0
>230v 47 28,8
Tyokokemus nykyisessa
tyopisteessa (n=163) 8,0 2,0 15,0
<5v 62 38,0
5-15v 62 38,0
16-29 v 30 184
>230v 9 5,5
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5.2 Asiantuntijoiden nakemykset kokemusasiantuntijuudesta

Vastaajien nakemykset kokemusasiantuntijuudesta (n=158) olivat keskimaarin hienoisen
positiivisia (ka= 4,76, kh=0,79). Havaintojen arvot vaihtelivat valilla 2,86 ja 6,71. Taulukossa

2 on kokemusasiantuntijuuteen liittyvien vaittamien tulokset.

Taulukko 2. Kokemusasiantuntijuus, vaittdamien prosenttiosuus ja lukumaara

Vaittama Eri mielta Ei samaa eika Samaa mielta
(1-3) eri mielta (4) (5-7)

16. Kokemusasiantuntijan pitaisi 14,6 18,2 67,2 %

osallistua sairaalan henkilokunnan 24 30 111 n

kouluttamiseen.
(n=165, ka=4,93, kh=1,41)

18. Ymmartadkseen paremmin, kuinka 9,9 14,9 752 %
potilas kokee terveyspalvelut, 16 24 121 n
henkilokunta tarvitsee tietoa

kokemusasiantuntijalta.

(n=161, ka=5,22, kh=1,30)

19. Terveyspalvelut eivat 50,3 27,9 21,8 %
tulisi muuttumaan merkittavasti, vaikka 83 46 36 n
niihin palkattaisiin

kokemusasiantuntijoita.

(n=165, ka=3,49, kh=1,40)

21. Terveyspalvelut todennakoisesti 9,1 17,1 73,8 %
paranisivat, jos potilaat osallistuisivat 15 28 121 n
sen suunnitteluun ja toteutukseen.

(n=164, ka=5,18, kh=1,25)

22. Jokaisessa terveydenhuollon 43,0 27,9 291 %
yksikdssa pitaisi tydskennella 71 46 48 n
kokemusasiantuntija.

(n=165, ka=3,71, kh=1,55)

23. Potilaille annetaan jo nyt riittava 41,8 23,0 352 %
mahdollisuus osallistua hoitoonsa. 69 38 58 n
(n=165, ka=3,90, kh=1,24)

25. Terveyspalvelut toimivat talla 85,8 11,7 24 %
hetkella niin hyvin kuin mahdollista eika 140 19 4 n
niiden muuttamiseen pitaisi kayttaa

voimavaroja.

(n=163, ka=2,20, kh=1,13)
5.3 Asiantuntijoiden nakemykset potilaasta osana henkildkuntaa
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Vastaajien nakemykset potilaasta osana henkilokuntaa (n=165) olivat keskimaarin jonkin
verran negatiivisia (ka=3,37, kh=0,01). Havaintojen arvot vaihtelivat valilla 1,33 ja 6,67.
Verrattuna nakemyksiin kokemusasiantuntijuudesta nakemykset potilaasta osana
henkilokuntaa olivat kielteisempia. (Kuvio 3). Taulukossa 3 on potilaaseen osana

henkilokuntaa liittyvien vaittamien tulokset.

Taulukko 3. Potilas osana henkilokuntaa vaittamien prosenttiosuus ja lukumaara

Vaittama Eri mielta Ei samaa eika Samaa mielta
(1-3) eri mielta (4) (5-7)

13. Potilaiden pitaisi osallistua 80,0 11,5 85 %

terveyspalveluiden henkildkunnan 132 19 14 n

valintaan.

(n=165, ka=2,32, kh=1,35)

15. Potilaiden pitaisi osallistua kaikkeen 81,9 11,5 6,6 %
henkildokunnan koulutuksen ja 135 19 11 n
ammatillisen kehittdmisen suunnitteluun

(n=165, ka=2,39, kh=1,41)

26. Potilaiden pitaisi olla mukana 11,5 11,5 770 %
maarittamassa sita, millaisia ovat 19 19 127 n
laadukkaat terveyspalvelut.
(n=165, ka=5,27, kh=1,34)

5.4 Taustamuuttujien yhteys nakemyksiin kokemusasiantuntijuudesta

Taustatekijoilla ei ollut tilastollisesti merkitsevaa yhteytta asiantuntijoiden nakemyksiin
kokemusasiantuntijuudesta (Taulukko 4). Keskiarvoja tarkasteltaessa vahaisia eroja voitiin
havaita; myonteisimmat nakemykset kokemusasiantuntijuuteen oli korkeakoulututkinnon
suorittaneiden, terveydenhuoltoalalla alle 10 vuotta ja samassa tyopisteessa alle 5 vuotta

tyoskennelleiden vastaajien ryhmissa.

Taulukko 4 Taustamuuttujien yhteys nakemyksiin kokemusasiantuntijuudesta. Tilastollisena
testina riippumattomien otosten t-testi tai yksisuuntainen varianssianalyysi (ANOVA).
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Taustamuuttuja Ka Kh t df F df p-arvo

Ika (n=158) 0,196 4 0,940
alle 29 v 481 0,57
30-39 v 485 0,70
40-49 v 4,81 0,81
50-59 v 4,70 0,87
yli 60 v 4,81 0,89
Sukupuoli (n=158) 0,301 156 0,763
Mies 4,83 0,96
Nainen 477 0,77
Koulutus (n=153) 0,768 2 0,466
Koulu- tai opistotason 465 0,85
tutkinto
AMK tai YAMK 482 0,73
Maisterin, lisensiaatin tai 485 0,86

tohtorin tutkinto

Ammattiryhma (n=157) 0,217 3 0,884
Hoitajat ja katilot 4,78 0,76
Laakarit 4,69 0,90
Erityistyontekijat 4,88 0,71
Muut 4,78 1,10
Tyopiste (n=150) 0,945 148 0,346
Vuodeosasto 484 0,72
Avovastaanotto 471 0,87
Tyokokemus
terveydenhuollossa (n=157) 0,973 3 0,407
alle 10 v 495 0,80
10-19 v 469 0,76
20-29 v 4,86 0,82
yli 30 v 4,72 0,78
Tyokokemus nykyisessa
tyopisteessa (n=157) 1,281 3 0,283
alle5v 491 0,74
5-15v 4,80 0,82
16-29 v 4,60 0,81
yli 30 v 4,56 0,79

5.5 Asiantuntijoiden nakemysten yhteys potilaasta osana henkilokuntaa nakemyksiin
kokemusasiantuntijuudesta
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Aineiston perusteella todettiin tilastollisesti merkitseva positiivinen korrelaatio (Spearman,
r= 0,576, p<,001) asiantuntijoiden nakemysten yhteydesta potilaasta osana henkilokuntaa
ja nakemysten kokemusasiantuntijjuudesta valilla. Mita myonteisemmat nakemykset
asiantuntijalla on potilaaseen osana henkildokuntaa, sita myonteisemmat ovat hanen

nakemyksensa kokemusasiantuntijuudesta (Kuvio 1)
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Kuvio 1. Pisteparvikuvio vastaajien nakemyksista kokemusasiantuntijuudesta ja potilaasta
osana henkildokuntaa.
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6 POHDINTA

6.1 Tutkimuksen luotettavuus

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan validiteetin ja reliabiliteetin avulla.
Validiteetti koskee arviointia siitd, miten hyvin tutkimus mittaa sita, mita on ollut tarkoitus
mitata. Validiteetti voidaan jakaa mittarin validiteettiin ja koko tutkimuksen validiteettiin.
Reliabiliteetin  kohdalla arvioidaan tutkimuksen luotettavuutta ja toistettavuutta.

(Nummenmaa 2011; Nummenmaa 2021.)
Mittarin validiteetti

Kyselyssa kaytetty mittari (MHCPQ) on kehitetty mittaamaan hoitotyon asiantuntijoiden
nakemyksia ja asenteita terveyspalveluita kayttavien asiakkaiden osallisuudesta hoitoonsa.
MHCPQ-mittari on aikaisemmissa suomalaisissa tutkimuksissa (Kortteisto ym. 2018;
Savolainen 2017) validoitu mittaamaan hoitohenkildkunnan nakemyksia suomalaisissa
terveyspalveluissa. Tulosten vertailtavuuden vuoksi tassa tutkimuksessa muodostettiin
mittarin summamuuttujat samoista vaittamista kuin saman aineiston aiemmassa (Moksén
2020) tutkimuksessa. Summamuuttujien ulkopuolelle jaavia vaittamia ei tutkimuksessa
raportoitu. Tulevissa tutkimuksissa onkin syytad tarkastella MHCPQ-mittarin vaittamia
kriittisesti summamuuttujien ulkopuolelle jaaneiden vaittdamien osalta. Olisiko esimerkiksi
tarpeen lisata kyselyyn vaittamia laakehoidosta ja koulutuksesta siten, etta pystytaan
sisallyttamaan kyselyn kaikki vaittamat summamuuttujiin esimerkiksi summamuuttujien

lukuméaaraa kasvattamalla.
Tutkimuksen validiteetti

Kvantitatiivinen poikkileikkaustutkimus on sopiva tahan tutkimukseen, koska haluttiin kerata
tietoa suurelta joukolta tutkittavia strukturoidulla kyselylomakkeella (Heikkila 2014).
Tutkimuksen perusjoukkona on erikoissairaanhoidon aikuisia potilaita hoitavat asiantuntijat
tietyilla osastoilla ja otos on muodostettu ryvasotantana kasittden kahden keskussairaalan
tietyt osastot. Tutkimuksen aineisto on keratty sahkoisena kyselyna aikaisemman
tutkimuksen (Moksén 2020) yhteydessa. Koska tutkimusaineistona oli valmis aineisto, tassa
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tutkimuksessa ei ollut mahdollisuutta vaikuttaa kyselylomakkeen sisaltoon tai vastaajien

valintaan.

Aineiston heikkoutena voidaan pitda matalaa vastausprosenttia (noin 6 %), joka saattaa
osittain johtua siita, etta kutsuja kyselyyn ei toimitettu suoraan vastaajille, vaan heidan
esimiestensa kautta. On mahdotonta tietaa, onko kutsua kyselyyn valitetty tosiasiallisesti
kaikille asianosaisille. Samoin kyselyyn vastaamisesta muistuttaminen tapahtui esimiesten

kautta. Vastausprosentissa ei ollut suurta eroa keskussairaaloiden valilla.
Reliabiliteetti

Tutkimuksen kaikissa vaiheissa pyrittiin toimimaan huolellisesti ja tutkimus pyrittiin
raportoimaan niin, ettd se on mahdollista toistaa (TENK 2022). Tutkimuksen reliabiliteettia
voidaan pitaa hyvana, koska tutkimustulokset ovat samansuuntaisia aikaisempien

tutkimusten (Savolainen 2017; Kortteisto ym. 2018) kanssa.

Tutkijan on voitava luottaa aineistoon ja siihen, miten vastaaja on vastannut kysymyksiin.
Virheita vastaamisessa kuitenkin tapahtuu, eika niista tutkija voi tietda. Tassa tutkimuksessa
muutettiin kahden todennakodisesti virheellisen vastauksen arvo puuttuvaksi arvoksi
korkeimman koulutuksen muuttujassa. Naissa tapauksissa vastaaja oli valinnut
ammattiryhmakseen laakari ja korkeimmaksi koulutustasoksi koulutasoinen tutkinto.
Jatkotutkimuksissa on syyta tarkastella kriittisesti kysymysten muotoilua kyselylomakkeessa

vastaavien tilanteiden ehkaisemiseksi.

Vaikka puuttuvia havaintoja oli muutamia, aineistosta ei poistettu yhdenkaan
havaintoyksikon vastauksia. Taustamuuttujissa puuttuvia havaintoja oli eniten koulutusta
(n=160) ja tyOpaikkaa (n=162) mittaavissa muuttujista. On mahdollista, ettd vastaajat
jattavat vastaamatta sellaisiin kysymyksiin, jotka voivat paljastaa vastaajan henkildllisuuden,

kuten tassa esim. tyopaikkaa koskeva kysymys.

Varsinaisissa tutkimusmuuttujissa puuttuvia havaintoja oli eniten vaittamassa 18,
(Ymmartaakseen paremmin, kuinka potilas kokee terveyspalvelut, henkildkunta tarvitsee
tietoa kokemusasiantuntijalta, n=161). Puuttuvia havaintoja ei ole huomioitu
taustamuuttujien prosenttiosuuksissa  tai = summamuuttujissa. Havaintoyksikon

summamuuttujan arvo jai puuttuvaksi, jos yhdenkin summaan lasketun muuttujan havainto
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puuttui. Puuttuvien muuttujien kasittely heikentda hieman vertailtavuutta aikaisempaan

tutkimukseen.

6.2 Tutkimuksen eettisyys

Valmisaineiston kayttaminen yhteiskuntatieteellisessa tutkimuksessa on vakiintunut
kaytantd. Aineiston jatkokaytto lisaa tieteen avoimuutta ja tiedon kumuloitumista. Valmiin
aineiston hyodyntaminen on kaytannollista ja taloudellista, koska aineistojen suunnittelu ja
kerdaminen vie tutkimuksessa paljon resursseja. Valmiin aineiston eettiset kysymykset on
jo kertaalleen ratkaistu ennen jatkokayttoa, eika tutkimuksen osallistujia vaivata toistuvasti.
(Tietoarkisto 2022.) Toisaalta valmisaineisto rajoittaa tutkimusta, koska valmiin aineiston

kysymyksiin ei ole voinut vaikuttaa.

Taman tutkimuksen aineisto kerattiin aiemman tutkimuksen yhteydessa (Moksén 2020).
Tutkittavilta organisaatioilta haettiin tuolloin asianmukainen tutkimuslupa. Tutkimukseen
osallistuminen oli vapaaehtoista ja tutkittaville kerrottiin saatekirjeessa tutkimuksen tarkoitus
ja mahdollisuudesta perua osallistumisensa. Kyselyt jaettiin tutkittaville esimiesten
valittamina. Tutkimusaineisto ei sisalla potilastietoja, eika siihen sen vuoksi tarvinnut hakea

alueellisen eettisen toimikunnan lausuntoa (TENK 2019).

Tutkimuksen kaikissa vaiheissa noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantoa. Tutkimustulokset
pyrittiin raportoimaan loppuraportissa huolellisesti ja rehellisesti. Tuloksista ei voi paatella
yksittdisen vastaajan mielipiteita tai tyopaikkaa. (TENK 2022.) Tulosten analysoinnissa
konsultoitin  tilastotieteilijaa puuttuvien havaintojen kasittelysta, muuttujien
uudelleenluokittelusta seka analyysivaihtoehdoista yhteyksien tutkimisessa (Spearmanin
jarjestyskorrelaatiokerroin).

6.3 Tutkimustulosten tarkastelu
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Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata asiantuntijoiden nakemyksia
kokemusasiantuntijuudesta somaattisten sairauksien terveyspalveluissa. Tarkoituksena ol
kuvata asiantuntijoiden nakemyksia kokemusasiantuntijuudesta, taustatekijoiden yhteytta
nakemyksiin kokemusasiantuntijuudesta seka miten asiantuntijoiden nakemykset potilaasta

osana henkilokuntaa ovat yhteydessa nakemyksiin kokemusasiantuntijuudesta.

Asiantuntijoiden nakemykset kokemusasiantuntijuudesta olivat jonkin verran myonteisia.
Vastaukset vahvistavat aikaisempien tutkimusten (Savolainen 2017; Kortteisto ym. 2018)
tuloksia. Vastaajien taustatekijat eivat vaikuttaneet merkitsevasti heidan nakemyksiinsa
kokemusasiantuntijuudesta. Kokemusasiantuntijuuteen liittyvista vaittamista myonteisimmin
asiantuntijat suhtautuivat kahteen vaittamaan: kokemusasiantuntijan pitdisi osallistua
henkilokunnan kouluttamiseen seka ymmartaakseen paremmin, kuinka potilas kokee

terveyspalvelut, henkilokunta tarvitsee tietoa kokemusasiantuntijalta.

Kokemusasiantuntijan osallistuminen henkildkunnan kouluttamiseen onkin melko yleista
(Hirschovits-Gerz ym. 2019; EPSHP 2022). Aikaisempien tutkimustulosten mukaan
koulutus edistda myonteisia asenteita kokemusasiantuntijoita kohtaan (Kortteisto ym. 2018)
seka lisaa taitoja moniammatilliseen tydskentelyyn ja potilaan osallistamiseen (Hirschovits-
Gerz ym. 2019). Asiantuntijat ovatkin olleet tyytyvaisia kokemusasiantuntijoihin kouluttajina
(Omeni ym. 2014).

Asiantuntijoiden nakemykset olivat melko myonteisia vaittamaan, etta terveyspalvelut
todennakdisesti paranisivat, jos potilaat osallistuisivat sen suunnitteluun ja toteutukseen.
Kokemusasiantuntijoita  kaytetdankin  yha enemman  palveluita  kehittavissa
asiantuntijaryhmissa tuomaan palveluiden kayttajan nakokulmaa esiin (Weiste ym. 2020;
Jones 2021).

Asiantuntijoiden nakemykset olivat hieman kielteisempia vaitteeseen, etta terveyspalvelut
toimivat talla hetkella niin hyvin kuin mahdollista eika niiden muuttamiseen pitaisi kayttaa
voimavaroja. Toisin sanoen asiantuntijat tunnistavat terveyspalveluiden ongelmakohtia ja
haluaisivat kayttaa resursseja palveluiden kehittamiseen. Asiantuntijat nakevat, etta
potilaille pitaisi antaa nykyistd enemman mahdollisuuksia osallistua hoitoonsa (vrt
Savolainen 2017, Moksén 2020). Bardsgjerde (2022) huomauttaa etta, potilaan
osallistuminen hoitoon on valttdamatonta, mutta osallistumisen tarve saattaa vaihdella

sairauden eri vaiheissa.
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Asiantuntijoiden nakemykset potilaasta osana henkildkuntaa olivat kielteisempia kuin
nakemykset kokemusasiantuntijuudesta. Asiantuntijoiden nakemysten mukaan potilaiden ei
pitaisi osallistua terveyspalveluiden henkilokunnan valintaan. Lahes yhta Kkielteiseksi
osoittautui nakemys siita, etta potilaat osallistuivat kaikkeen henkilokunnan koulutukseen ja
ammatillisen kehittamisen suunnitteluun. Tama tulos on jonkin verran ristiriidassa sen
kanssa, etta ndkemykset kokemusasiantuntijoiden toimimiseen henkilokunnan kouluttajana
olivat jonkin verran myonteisempia. Myonteisimmiksi osoittautuivat asiantuntijoiden
nakemykset siihen, etta potilaiden pitaisi olla mukana maarittamassa sita, millaisia ovat
laadukkaat terveyspalvelut, Samantapaisia tuloksia potilaiden palveluiden maarittelyyn

osallistumisesta ovat aiemmin saaneet mm. Sihvo ym. (2018) ja Hamilton ym. (2017)

Tulosten mukaan asiantuntijoiden nakemyksilla potilaasta osana henkilokuntaa ja
nakemyksilla kokemusasiantuntijuudesta oli voimakas positivinen yhteys. Mita
myoOnteisempi nakemys asiantuntijalla on kokemusasiantuntijuuteen, sitd mydnteisemmin
han suhtautuu myds potilaaseen osana henkilokuntaa. Kokemusasiantuntijatoiminta onkin
kehittynyt ~ kohti ammatillisempaa suuntaa ja kokemusasiantuntijoita  toimii
terveyspalveluissa palkattuina henkil6ina yha enemman (Hirschovits-Gerz ym. 2019; Jones
ja Pietila 2020).

Taman tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyntaa kaytannon tydssa
kokemusasiantuntijuuden ja potilaan osallisuuden kehittamisessa. Tutkimustulokset antavat
viitteita siita, etta kokemusasiantuntijoiden tarkeys terveyspalveluissa tunnistetaan ja sita on
kehitettava edelleen. Myos potilaiden osallisuuden mahdollisuuksia omaan hoitoonsa on
jatkuvasti kehitettava. Palveluiden kehittdminen saa toivottavasti enemman resursseja, kun

kehittamistyota tehdaan jatkossa enemman maakuntatasolla uusilla hyvinvointialueilla.

6.4 Johtopaatokset

Tutkimustuloksista voidaan esittda seuraavat johtopaatokset:

- Asiantuntijoiden nakemykset kokemusasiantuntijuudesta ovat jonkin verran myonteisia.
Taustamuuttujilla ei ole tulosten perusteella yhteytta nakemyksiin

kokemusasiantuntijuudesta.
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- Asiantuntijoiden nakemykset potilaasta osana henkilokunta ovat keskimaarin

kielteisempia kuin nakemykset kokemusasiantuntijuudesta.

- Asiantuntijoiden nakemyksilla potilaaseen osana henkilokuntaa on tilastollisesti
merkitseva yhteys nakemyksiin kokemusasiantuntijuudesta. Mita myonteisemmat
nakemykset asiantuntijalla on potilaaseen osana henkilokuntaa, sitd myodnteisemmat

ovat hanen nakemyksensa kokemusasiantuntijuudesta.

6.5 Jatkotutkimusaiheet

Mielenterveyspalveluissa kokemusasiantuntijuutta on tutkittu jo enemman, mutta tutkittua
tietoa kokemusasiantuntijuudesta somaattisessa erikoissairaanhoidossa on vasta vahan.
MHCPQ-mittaria kayttaneissa tutkimuksissa tulokset ovat osoittaneet, ettd somaattisten
terveyspalveluiden asiantuntijolla on myoOnteisia nakemyksia potilaan osallisuuteen
(Kortteisto ym. 2018; Savolainen 2017; Moksén 2020). MHCPQ-mittaria on syyta kehittaa
edelleen pohtimalla mm. summamuuttujista poisjadneiden kysymysten kehittamista siten,

etta ne saataisiin summamuuttujiin mukaan.

Tassa tutkimuksessa tutkittin summamuuttujia kokemusasiantuntijuus ja potilas osana
henkilokuntaa. Aineistoa voi viela kayttaa jatkotutkimuksissa summamuuttujan potilaan

kapasiteetti osalta.

Kokemusasiantuntijuutta on hyodynnetty jo pitkdan terveyspalveluissa. Laajassa
kontekstissa ilmioon liittyy useita toimijoita: itse potilas, hanen laheisensa, mahdollisesti
useita kokemusasiantuntijoita sekd moniammatillisia asiantuntijaryhmia. Naiden toimijoiden
valisen yhteistydn toimintatapojen ja -dynamiikan tutkiminen olisi mielenkiintoista yhteistyon

kehittamisen kannalta.
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LITTEET

LIITE 1 Kyselylomake

Talla kyselylla kartoitetaan erikoissairaanhoidossa toimivan henkiloston
nakemyksia potilaiden osallistumisesta terveyspalveluissa. Kyselyssa kaytettavat
kasitteet:

Kokemusasiantuntija
Kokemusasiantuntija on kokemusasiantuntijakoulutuksen kaynyt henkilo,
jolla on omakohtaista kokemusta terveysongelmasta, joko sita
sairastavana, siita kuntoutuvana, potilaana tai laheisena.
Kokemusasiantuntija voi pitda oman kokemustietoonsa pohjaavia
puheenvuoroja tai alustuksia sosiaali- ja terveysalan opiskelijoille ja
ammattilaisille.

TAUSTATIEDOT

1. lka

2. Sukupuoli
Mies
Nainen
Muu

En halua vastata
3. Korkein koulutus

Koulutasoinen ammattitutkinto
Opistotasoinen tutkinto
Ammattikorkeakoulututkinto
Ylempi ammattikorkeakoulututkinto
Maisterin tai lisensiaatin tutkinto
Tohtorin tutkinto
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4. Ammattiryhma

Lahi- tai perushoitaja
Sairaanhoitaja
Laakari
Ravitsemusterapeutti
Fysioterapeutti
Puheterapeutti
Neuropsykologi
Sosiaalitydntekija
Muu, mika

5. Nykyinen tyopaikka

Etela-Pohjanmaan keskussairaala
Kanta-Hameen keskussairaala

6. TyOpiste
Vuodeosasto
Vastaanottotoiminta
Paivystys

7. Tyokokemuksen pituus terveydenhuollossa

8. Tyokokemuksen pituus nykyisessa tyopisteessa
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(.

'D Tampereen yliopisto

Potilaiden osallistuminen terveyspalveluissa

Ympyroi ensin ndkemystasi parhaiten kuvaava vaihtoehto (1= vahvasti eri mielta, 7= vahvasti samaa mieltd). Ympyroi

sen jalkeen oma arviosi siita, miten hyvin asia toteutuu omassa yksikossasi kohdissa 9-25 (1= ei toteudu lainkaan
omassa yksikdssani, 7= toteutuu taysin omassa yksikdssani).

1= Vahvasti eri mielta,
4= ei eri eikd samaa mielta,
7= Vahvasti samaa mielta

1= ei toteudu lainkaan omassa yksikéssani,
4= toteutuu toisinaan mutta ei aina omassa
yksikdssani,

7= toteutuu taysin omassa yksikdssani

Ei
koske
yksikkdani

9. Potilaiden osallistumista pitaisi
tukea vahvasti kaikissa
terveyspalveluissa.

10. Potilaiden pitaisi aktiivisesti
osallistua oman hoitonsa
suunnitteluun.

11. Potilaiden pitaisi olla tarkeassa
roolissa terveyspalveluja
suunniteltaessa.

12. Potilaiden pitaisi olla aina
osallisina heidan ongelmiaan
arvioitaessa.




13. Potilaiden pitaisi osallistua
terveyspalveluiden henkilokunnan
valintaan.

14. Potilailla pitaisi olla
mahdollisuus aidosti vaikuttaa
oman hoitonsa suunnitteluun

15. Potilaiden pitaisi osallistua
kaikkeen henkilokunnan
koulutuksen ja ammatillisen
kehittamisen suunnitteluun

16. Kokemusasiantuntijan pitaisi
osallistua sairaalan henkilokunnan
kouluttamiseen.

17. Kokenut kouluttaja osaa tuoda
henkilokunnan koulutuksissa esiin
potilaiden nakdkulman.

18. Ymmartaakseen paremmin,
kuinka potilas kokee
terveyspalvelut, henkilokunta
tarvitsee tietoa
kokemusasiantuntijalta

19. Terveyspalvelut eivat
tulisi muuttumaan merkittavasti,
vaikka niihin palkattaisiin
kokemusasiantuntijoita.
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20. Laakitys pitaisi selittaa potilaille
sellaisella tavalla, etta he
ymmartavat sen ja pystyvat
tekemaan valintoja.

21. Terveyspalvelut
todennakoisesti paranisivat, jos
potilaat osallistuisivat sen
suunnitteluun ja toteutukseen.

22. Jokaisessa terveydenhuollon
yksikodssa pitaisi tyoskennella
kokemusasiantuntija.

23. Paotilaille annetaan jo nyt
riittdva mahdollisuus osallistua
hoitoonsa.

24. Potilaiden mahdollisuutta
vaikuttaa hanelle valittavaan
laakitykseen pitaisi rajoittaa.

25. Terveyspalvelut toimivat talla
hetkella niin hyvin kuin mahdollista
eika niiden muuttamiseen pitaisi
kayttaa voimavaroja.

26. Potilaiden pitaisi olla mukana
maarittamassa sita, millaisia ovat
laadukkaat terveyspalvelut.
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27. Potilaiden vahvempi
osallistuminen terveyspalveluihin
lisaisi luultavasti tyontekijoiden
stressia.

28. Terveyspalvelut ovat
monimutkaisia, mika vaikeuttaa
potilaiden osallistumista niiden
suunnitteluun ja toteuttamiseen.

29. Potilaat eivat luota itseensa
rittavasti osallistuakseen
terveyspalveluiden suunnitteluun
ja toteuttamiseen.

30. Inmiset, jotka ovat sairaana,
eivat pysty ottamaan paljon
vastuuta hoidostaan.

31. Potilaat tarvitsevat

apua eika heita pitaisi

rasittaa silla, miten terveyspalvelut
jarjestetaan.
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