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Taman opinnaytetytn tarkoituksena oli perehtya potilaan osallisuutta lisaaviin seikkoihin ja
menetelmiin seka tuottaa kirjallisuuskatsauksen kautta ehdotus potilaan osallistamisen mal-
liksi HUS Suusairauksien opetus- ja hoitoyksik66n. Tavoitteena oli yksikon monipuolistuvan
potilaan osallistamisen kautta saada potilaalla oleva potentiaali mukaan toimintaan.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat: Mit& potilaan osallistamisen tapoja aineistossa ku-
vataan? Mitka asiat edesauttavat potilaan osallistamista? Mitkd asiat haittaavat potilaan
osallistamista?

Opinnaytetydn menetelméana oli kirjallisuuskatsaus. Aineisto keréttiin samoilla hakusanoilla
eri tietokannoista. Hakusanat valittiin aikaisemman tutkimuksen asiasanojen perusteella. Ai-
neistoon valittiin 13 tutkimuskysymyksiin vastauksia antavaa artikkelia ja tutkimuskysymyk-
set olivat myds aineiston analyysin l&ahtokohtana. Analyysi suoritettiin induktiivista sisallon
analyysia kayttaen. Katsaukseen valittu aineisto kasitteli potilaiden, potilasjarjestdjen tai va-
estdn osallistamista palvelujen kehittdamisessa ja opetuksen suunnittelussa, potilaiden osal-
listamista tieteellisessa tutkimuksessa seka potilaiden osallistamista oman hoitonsa suun-
nitteluun ja paatdksentekoon.

Potilaan osallistamista edesauttavat asiat voidaan jakaa kaytannon toteutusta edesauttaviin,
osallistujien osaamiseen liittyviin ja yhteistyota edesauttaviin asioihin. Merkittaviksi nousivat
toiminnan huolellinen suunnittelu, osallistujien perehdytys ja tuki seké tasa-arvoiset asenteet
ja hyvét vuorovaikutustaidot. Haasteet jaettiin samoin toteutukseen, osaamiseen ja yhteis-
tyohon liittyviin. Osallistamisen tavan valinta, resurssointi, toimintaympariston konservatiivi-
nen kulttuuri ja potilaan kuulluksi tuleminen olivat keskeisia. Tulosten pohjalta muodostettiin
osallistamisen ehdotus HUS Suusairauksien opetus- ja hoitoyksikkéon. Keskeisia potilaan
osallistamisen onnistumiseen vaikuttavia asioita olivat ammattilaisen tasa-arvoinen, innova-
tiivinen ja joustava asenne seka potilaiden valmius ja motivoituneisuus osallistua toimintaan.
Osallistujien tukeminen oli tarkeda. Tulevaisuuden kannalta potilaiden osallistaminen koulu-
tuksen suunnittelussa ja toteutuksessa purkaa terveydenhuoltoa vield vaivaavia vanhoja
valta-asetelmia.

Opinnaytetyon tuloksia voidaan kayttaa osallistamisen toiminnan vaatimusten hahmottami-
seen terveydenhuollossa ja osallistamistoiminnan kaynnistamiseen yksikdissa.

Avainsanat potilas, osallistuminen, osallistaminen
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The objective of this thesis was to get acquainted to matters and methods which increase
the participation of the patients and produce a suggestion to involve the patients in HUH
Oral Diseases Teaching and Dental Care Unit by a literature review. The aim was to get the
patient’s potential to the activity of the unit by the diversified involvement.

The research objectives were: What methods of involvement was described in the data?
Which things support the involvement of the patients? Which things disturb the involvement
of the patients?

The study was made by using a literature review. The data was collected by using the same
keywords in different databases. The keywords were chosen based on the keywords of the
former research. Thirteen articles which gave answers to the research objectives was se-
lected for the data. The research objectives were also the base to the analysis of the data.
The analysis was made by using an inductive content analysis. The articles of the data
handle the involvement of the patients, patient organizations or citizens in development of
the service, also the involvement of the planning in education, involvement of the patients
in research and in planning and deciding of their own care.

The matters which advance the involvement of the patients can be divided to things which
support the realization, things which are related to competence and things which advance
the collaboration. The careful planning, introduction and support for the participants, equality
and good communication skills were significant. The challenges were divided also to reali-
zation, competence and collaboration. Crucial challenges were the choice of method to in-
volve the patients, the resources, the conservative culture in the department and listening
to the patient. The suggestion to involve the patients in HUH Oral Diseases Teaching and
Dental Care Unit was based on the results of the analysis. Important matters in involving
the patient successfully were equal, innovative and flexible approach of the health care pro-
fessionals, also the patient's own motivation and readiness to participate. Supporting the
participants was important. For future reference it is important to involve the patients in
planning and executing the training to deconstruct dated power relations that still exist.

The results of the study can be used to understand the requirements of involvement in
health care and to take action in health care units.

Keywords patient, involve, participation
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Johdanto

Sosiaali- ja terveydenhuoltoon kohdistuu tehostamistarpeita ja organisaatiorakenteiden
muutos lisdé painetta asiakaslahtdiselle uudistumiselle, johtamisen uudistamiselle seka
innovaatiotoiminnan lisddmiselle. Suurissa muutoksissa asiakkaat ja henkilostd jaavat
helposti sivuun kehittdmisesta ja uudistamisen ytimesta, kun johto keskittyy laajoihin or-
ganisaatiorakenteiden muutoksiin. Muutos on kuitenkin myés mahdollisuus, kun avain-
sidosryhmat otetaan aktiivisesti mukaan muutosprosesseihin. (Saarisilta — Heikkila
2015: 3.)

Suomen 2015 aloittaman hallituksen strategiset tavoitteet ohjaavat asiakkaiden osallis-
tamiseen ja konkretisoituivat 26 karkihankkeessa, joista viisi on sosiaali- ja terveysminis-
terion vastuulla. Yksi niista on "Palvelut asiakaslahtoisiksi’- karkihanke. Se jakaantuu
kuuteen kokonaisuuteen, joista kaksi liittyvat selkeasti asiakkaiden osallistumisen lisaa-
miseen: "Kokemusasiantuntijuus ja asiakkaiden osallistumisen toimintamalli” ja "Oma-
hoidon ja sdhkdisten palveluiden kehittdminen ja kayttédnotto”. (Sihvo — Isola — Kivipelto
— Linnanmaki — Lyytikdinen - Sainio 2018: 9.) My6s tdman paivan terveydenhuollon tut-
kimuksen rahoittajat toivovat tai vaativat tutkijoilta enenevassa méaarin ainakin jonkin-
laista potilaiden osallistamista (South — Hanley - Gafos— Cromarty - Stephens — Sturgeon
— Scott — Cragg - Tweed - Teera - Vale 2016: 2).

Potilaan tai asiakkaan asema sosiaali- ja terveydenhuollossa muuttuu koko ajan aktiivi-
semman osallistujan suuntaan. Terveydenhuollossa tapahtuvaa potilaan aseman muu-
tosta voidaan pitda miltei paradigman muutoksena: "Aikaisemmin potilas oli toiminnan
kohde, nyt aktiivinen toimija, jonka kanssa tehdaan kokonaisvaltaista yhteisty6ta.” (Oks-
man — Sisso - Kuronen 2012-2014: 3.)

Potilaan merkitys laéketieteen ja hammasléaéketieteen opetuksessa on suuri laadukkaan
opetuksen toteuttamisessa ja opiskelijat hoitavat opetushenkildkunnan ohjauksessa klii-
nisen hoitoharjoittelun aikana useita potilaita. Kuitenkin potilaan naktkulma ja &ani on
jaanyt opetuksessa vaimeaksi. Tutkimus opiskelijoiden pitkdaikaisesta Kliinisesta har-
joittelusta painottuu pitkalti opiskelijoiden ja opettajien ndkdkulmaan, potilaan nakékul-
masta tai roolista opetuksessa ei tutkimusta edelleenkaan ole kovin paljon eik& potilaan
mahdollisuuksia edistdd opiskelijan oppimista ole useinkaan hyoddynnetty. (Hudson —
Knight - Weston 2012: 2,6.) Tasséa asiassa on kuitenkin tapahtunut selkeda kehitysta

parempaan viime. Potilaskeskeisen hoidon merkityksen yleistyminen on vaikuttanut po-

metropolia.fi WM etropolia



tilaan aktiivisen roolin kasvuun terveydenhuollon ammattilaisten koulutuksessa. (Solo-
mon 2011: 851.) Esimerkiksi Tankassa on jo pitka perinne opettajan rooliin valmennet-
tujen potilaiden osallistumisesta terveydenhuoltoalan opetuksessa (Henriksen — Ring-
stedt 2011: 914).

Potilaan osallistamisen malleja esitellaan kirjallisuudessa paljon, mutta tiedonhakujen
perusteella vain harvoissa otetaan huomioon opiskelijan mukana olo potilaan hoidossa
tai opiskelijan oppimisen nakokulma. Taméan opinndytetyon tavoitteena on perehtya po-
tilaan osallisuutta lisdaviin menetelmiin ja tuottaa kirjallisuuskatsauksen kautta ehdotus

potilaan osallistamisen malliksi HUS Suusairauksien opetus- ja hoitoyksikoon.

1 Potilaan osallistaminen

Tassa luvussa avataan osallistamisen ja osallistumisen kasitteitd, perehdytdén potilaan
osallistamiseen terveydenhuollossa seké tutustutaan HUS Suusairauksien opetus- ja

hoitoyksikon toimintaymparistéon.

1.1 Osallistuminen ja osallistaminen kasitteind

Osallistumisen ja osallistamisen kasitteiden méaarittelyyn tutustuttiin katsaukseen valitun

aineiston avulla.

Potilaan ja yhteisdn osallistamista voi tapahtua terveydenhuollon kaikilla tasoilla: yksiloén
tasolla potilas-ammattilaissuhteessa (mikrotaso), hoidon kollektiivisella organisaatio- ja
sairaalatasolla (mesotaso) seka kansallisella tasolla (makrotaso). Potilas- ja yhteisdosal-
listamista pidetdan talla hetkella "terveydenhuollon Graalin maljana” ja vuosisadan me-
nestysladkkeend”. Se voidaan maaritella vastakohtana yritysten osakasnakokulmalle,
joka katsoo aina omistajien etua. Potilas- ja yhteisfosallistamisessa katsotaan asiak-
kaan néakdkulmaa ja otetaan selvdd hanen eduistaan. (Kickbush — Gleicher 2012; Wilkins
2013; Dentzer 2013; Stewart 2013; Sarrami-Foroushani — Travaglia — Debono — Braith-
waite 2014, Malfait- Van Hecke - De Bodt - Palsterman - Eeckloo 2017: 380-381 mu-

kaan.)
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Osallistamiseen kuuluu kansalaisuuden kasite, se, etta tavallinen ihminen voi harjoittaa
kansalaisuuttaan myds terveydenhuollon johtamisessa. Kansalaisuus on vuorovaikut-
teista ja rakentuu kansalaisten ja ammattilaisten vdlille dynaamisessa suhteessa. Kan-
salaisuuteen kuuluvat kansalaisoikeuksien, velvollisuuksien tai yksilon sisdisten maarei-
den lisaksi mahdollisuudet osallistua valtion hallintoon. (Barnes 1999; Barnes — Newman
- Sullivan 2004; Barnes — Auburn — Lea 2004; Barnes 1999, Renedo - Marston 2011;
269 mukaan.)

Potilasosallistuja asettaa identiteettinsa julkiseen tilaan, maarittelee, kuka on, mita tietaa
ja mitk& ovat hanen huolenaiheensa. Osallistuminen pitaé sisallaan paatoksentekoa ja
osallistumista kollektiiviseen muutokseen, joka vaikuttaa yksiloon, mutta vastavuoroi-
sesti myds yksilon identiteetti vaikuttaa tah&n muutokseen. (Campbell - Jovchelovitch
2000; Campbell - McLean 2002; Campbell 2005; Guareschi - Jovchelovitch 2004, Ren-
edo - Marston 2011: 270 mukaan.)

Potilaan ja yhteison osallistuminen voidaan maaritella myds “potilaiden, palvelujen kayt-
tajien, hoitajien tai perheenjasenten aktiiviseksi yhteiseksi osallistumiseksi toimintoihin
toimijoina enneminkin kuin tekemalla jollekin jotain. (Involve 2012, Baines — Regan 2018:
328 mukaan).

Potilaan osallistuminen tarkoittaa, etta potilaat, perheet, heidan edustajansa ja tervey-
denhuollon ammattilaiset tydskentelevat aktiivisessa kumppanuudessa useilla tervey-
denhuollon tasoilla lisdtékseen terveytta ja parantaakseen terveydenhuoltoa (Carman -
Dardess — Maurer ym 2013, Sharma A. — Grumbach 2016: 263 mukaan).

Potilaan osallistuminen tarkoittaa potilaan aktiivista roolia omassa hoidossaan ja hoidon
paatdksenteossa. Tarvitaan ammattilaisten ja potilaiden kykya ja halua osallistua jaet-
tuun paatdksentekoon. Osallistamista pidetaén laajalti lupaavana menetelmana tervey-
den lisdamisessa. (Emanuel E.J. - Emanuel L.L.1992; Frank — Asp — Dahlberg 2009;
Eldh — Ekman — Ehnfors 2006; Barry - Edgman-Levitan 2012; Epstein - Fiscella — Lesser
— Stange 2010; Friedberg - van Busum — Wexler — Bowen — Schneider 2013; Blumen-
thal-Barby 2017; Longtin — Sax — Leape — Sheridan — Donaldson — Pittet 2018, Amann -
Brach - Rubinelli 2017: 1452 mukaan.)
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1.2 Potilaan osallistaminen terveydenhuollossa ja terveydenhuollon koulutuksessa

Maailman terveysjarjeston (WHQO) on jo pitkdan, Alma Atan julistuksessa 1978 alkaen
korostanut vaeston oikeutta ja velvollisuutta osallistua terveydenhuollon suunnitteluun
(World Health Organisation 1978, Malfait - Van Hecke - De Bodt - Palsterman - Eeckloo
2017: 380 mukaan). Yhteistn osallistamista pidetaén laajalti tarkeané terveydenhuollon
jarjestamisen ja tasa-arvon kannalta (Department of Health 1999; WHO 2008; World
Bank 2006, Renedo - Marston 2011: 269 mukaan).

Taman pdaivan oletus terveydenhuollossa on, ettd uusista toiminnan ratkaisuista tulee
toimivia kokeilemalla ja yhteiskehittamalla asiakkaiden kanssa aidossa ympadristdssa
(Manssila - Koivisto 2017: 9-10). Asiakasymmarrys ja asiakkaan mukana olo palveluiden
kehittamisessa, toteuttamisessa seka arvioinnissa tulee olla koko toiminnan lahtokoh-
tana (Saarisilta — Heikkila 2015: 24). Kun osallistuvat asiakkaat vaikuttavat toiminnan
sisaltdon, se muotoutuu asiakkaiden toiveiden mukaiseksi. Talléin ihmisen oma toimi-
juus, tasavertaisuus, ei "palvelun kohteena oleminen” korostuvat. (Koivisto - Isola — Lyy-
tikdinen 2017: 4.) Asiakkaiden keskuudesta 16ytyy motivoituneisuutta osallistua toimin-
nan kehittdmiseen. Tutkimukset osoittavat, etta asiakkailla on halu auttaa muita ja saada
jatkossa parempia palveluja osallistuessaan niiden kehittdmiseen. Myds yhteisollisyys ja
oma hyoty motivoivat. (Sihvo ym.2018: 15.) Potilaiden osallistuminen edellyttda myds
ammattilasten herkkyytta reagoida potilasryhmien tarpeille (Piper 2014: 38).

Palvelujen vaikutukset paranevat, kun niiden kohderyhma on alun alkaen mukana suun-
nittelussa (Lyytik&inen - Koivisto - Savolainen - Rotko 2017: 22). Potilaiden mukaan otto
my6s oman hoitosuunnitelmansa tekoon kannattaa, hoidon tulokset paranevat (Oksman
ym. 2012-2014: 32). Kun asiakkaat otetaan mittavasti ja aikaisessa vaiheessa palvelun
maarittelyyn, palvelusta tulee todenndkoisimmin yhteisomistajuutta jatkossakin. Tama
lisad myods asiakasuskollisuutta ja sitoutumista palveluun. (Saarisilta - Heikkila 2015:
117.) My6s Lassanderin ym. (2013) mukaan potilaiden ja potilaiden hoitoon osallistuvien
tahojen voimaantuminen ja osallistuminen parantaa kaikkien osapuolien sitoutumista ja
taman lisdksi myos toiminnan laatua. Voimaannuttamisen integroiminen palvelujarjestel-
maan on tarkeda. Tutkimusten mukaan se on merkki laadusta ja vaikuttavuudesta. Pal-
velut toimivat, kun asiakkaat ovat niiss& mukana aktiivisena jasenend. (Lassander — So-

lin — Tamminen — Stengard 2013: 689.) On merkillepantavaa, etta osallistamisen yhtey-
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dessa asiakkailta keratty ruohonjuuritason tieto pitaa sisallaan myos tarkeita tulevaisuu-
den hiljaisia sighaaleja ja asiakasnakdkulmia, jotka valittyvat tata kautta myds virkamie-
hille ja paattajille (Koivisto ym. 2018: 11-17).

Hudson ym. (2012) mukaan potilaat kokevat roolinsa merkittavana opiskelijoiden oppi-
misen kannalta ja kokevat osallistuvansa opiskelijoiden ohjaukseen. Potilaan, opiskeli-
jan ja ohjaajan muodostama oppimistiimi mahdollistaa potilaan merkityksen oppimiselle.
Tiimissa potilaat voivat osallistua myos hoitoonsa liittyva&n keskusteluun. Opiskelijan
pitkdaikainen harjoittelu vahvistaa tata potilaiden osallistumista ja vaikutusta opiskelijoi-
den ammatillisen identiteetin kasvuun ja myos potilaat huomaavat opiskelijoiden amma-
tillisen kasvun. Potilaat kokevat myos itse oppivansa oppimistiimissa ja voimaantuvat
terveydentilansa vaikuttamiseen ollessaan varteenotettavana osana tiimia. Potilaalla
saattaa olla joissain tilanteissa enemman tietoa hoidostaan kuin opiskelijalla ja nain ha-
nesta tulee osa terveydenhuollon tiimia. Opiskelijan laakariohjaajan lasnéolo on kuiten-
kin edellytyksena potilaan kokemalle luottamukselle opiskelijaa kohtaan. Potilaat koke-
vat opiskelijoiden l&asn&olon parantavan hoitonsa laatua ja se lisési heidan arvostustaan

hoitavia ladkareita kohtaan. (Hudson ym. 2012: 3-6.)

Gandhi ym. (2010) mukaan opetuspotilaiden suurin yhdistava motiivi on halu auttaa. Po-
tilaat kokevat antamansa panoksen arvokkaana laaketieteelle ja ladketieteen opetuk-
selle. He kokevat jopa velvollisuutta auttaa ollessaan julkisen terveydenhuollon potilaina.
(Gandhi — Leung — Patil — Wong 2010: el-e3.)

Henriksen ym. (2011) tutkivat terveydenhuollon potilasasiantuntijaluentojen hyo6dylli-
syytta opiskelijoiden ndktkulmasta. Yleensa potilaan rooli kliinisessa opetuksessa on
rajoitettu ja padasiallinen opetussuhde on opiskelijan ja ammattiohjaajan valilla. Opiske-
lijoiden nakdkulmasta potilaalta oppiminen on kuitenkin hedelmallista ja valmentaa poti-
laskeskeiseen nékotkulmaan. Opiskelijat pitavat valmennettujen potilasasiantuntijoiden
pitdmien sessioiden sisaltda luento-opetusta ja kirjallisuuden lukua realistisempina. Po-
tilailta on helppo kysya ja sairaan henkilokohtainen nakdékulma on arvokas. Pedagogi-
sesti sessiot antavat opiskelijoille mahdollisuuden kysya myds sellaisia kysymyksia, joita
vastaanotolla ei rohkene kysya, olla erehtyvaisia ja oppia yrityksen ja erehdyksen kautta.
Potilaskouluttajalta on mahdollista saada valiton palaute omasta toiminnasta. Vastuu-
suhteen puuttuminen opiskelijalta suhteessa potilaaseen vapauttaa opiskelijat oppijan
rooliin ja potilasvalmentajan selke&sti valmentamaan opiskelijoita potilaiden kohtaami-

seen ja muodostamaan potilaasta yksil6llistd nédkdkulmaa. (Henriksen - Ringsted 2011
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914.) Potilaskouluttajat helpottavat tehokkaasti moniammatillisen yhteistyon oppimista.
Opiskelijat kokevat aiheen koulutustapahtumat positiivisina. Niiden aikana he toivat esille
oman ammattikuntansa néakdkulmia ja osaamista seka oppivat toisilta ammattilaisilta.
Potilaan kertomat kokemukset koetaan tarkeimpind. Moniammatillinen yhteisty6 eri am-
mattikuntien ja potilaan valilla yllatti helppoudellaan. Koulutus koetaan tarkedna ja se
pitaisi osallistujien mielesté olla pakollista. (Solomon 2011: 851 — 853.) Gran ym (2010)
mukaan potilaan antaman palautteen ansiosta osalle opiskelijoita selveni mitk& ovat po-
tilaille tarkeimpia asioita. Jotkut opiskelijat kokivat potilaiden antaman palautteen itsel-
leen lilan positiivisena mika vahensi palautteen uskottavuutta. Potilaiden kritiikin puute
vahensi opiskelijoiden mukaan oppimisen mahdollisuuksia. (Gran - Branend — Linde-
baek 2010: e552.)

Gran ym. (2010) mukaan potilaiden antama palaute |a&ketieteen opiskelijoille vastaan-
oton sujumisesta on samansuuntaista opettajien arvioinnin kanssa, joten sen voidaan
olettaa olevan luotettavaa. Opettajista vain 5% oli eri mieltd potilaan antaman arvioinnin
kanssa ja 56% oli tdysin samaa mielta potilaiden kanssa. Projektin potilaiden kyselylo-

make koski opiskelijan vastaanoton pidon taitoja. (Gran ym. 2010: e555.)

1.3 Toimintaympariston kuvaus

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) strategisiin painopisteisiin 2017 — 2018
kuuluvat mm. vaikuttavuus, asiakaslahtdisuus ja asiakaskokemus. Toimintaa ohjaavia
arvoja ovat ihmisten yhdenvertaisuus, potilaslahtoisyys, luovuus ja innovatiivisuus, kor-
kea laatu ja tehokkuus, avoimuus luottamus ja keskindinen arvostus. Yksi tdméan hetken
l[&pimurtohankkeista on potilas aktiivisena osallistujana ja vaikuttajana ja asiakaslahtoi-
nen palveluiden tuotantomalli. Asiakaskokemus huomioidaan johtamisessa ja kehitta-
misessa, toiminta on asiakaslahtoista ja asiakaspalvelu on olennainen osa toimintakult-

tuuria. (Tutkimus, opetus ja kehittdminen n.d.)

HUS Suusairauksien opetus- ja hoitoyksikk® Helsingissa, Ruskeasuolla on osa Helsingin
ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) P&a- ja kaulakeskusta. Yksikéssa Helsingin yli-
opiston laaketieteellisessa tiedekunnan suu- ja leukasairauksien osastolla opiskelevat
hammaslaaketieteen kandidaatit suorittavat noin kolme vuotta kestavan kliinisen hoito-

harjoittelun. Teoreettisesta opetuksesta vastaa Helsingin yliopisto.
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Opiskelijat hoitavat lahikunnista lahetteella tulevia perusterveydenhuollon potilaita. Poti-
laat ovat tietoisia vastaanotolle tullessaan, etté ovat opiskelijan hoidossa. Potilaat ovat
ialtaan viidesta vuodesta ylospain. Helsingin kaupungin suun terveydenhuollon kanssa
on sovittu muutamasta paivakodeista ja koululuokista, joiden hoito on yksikén vastuulla.
Tavoitteena on, etta potilas on saman kandidaatin hoidossa koko hoitojaksonsa ajan,
mutta potilaan hoitoa jaetaan tiimin sisalla myds eri kandidaattien kesken. Syyna tahan
on tavoite hoidon nopeammasta toteutumisesta, mutta myos kandidaattien pakollisten

toimenpidesuoritteiden kertyminen.

Opettajina yksikossa toimivat erikoishammasladkarit, jotka myos viime kadessa vastaa-
vat potilaiden hoidosta. Hoitohenkilokunta koostuu suuhygienisteistd, jotka osallistuvat
my0s opiskelijoiden ohjaamisen oman ammattitaitonsa puitteissa. Opetus tapahtuu nel-
jassa opetustiimissa, joissa jokaisessa on noin kolme erikoishammaslaakariopettajaa
(proteetikko, kariologi ja parodontologi) sek& nelja suuhygienistid. Jokaisella tiimilla on
jokaiselta vuosikurssilta noin 12 opiskelijaa, yhteensa n. 36, joiden kliinisesta opetuk-
sesta ja hoidossa olevista potilaista he vastaavat.

Potilaan hoito tapahtuu kahdessa erillisessa klinikkasalissa, joissa kummassakin on avo-
konttorimaisesti noin 25 hoitoyksikkda. Potilaiden intimiteettiin ja yksityisyyteen pyritaan
Kiinnittdm&an huomiota, mutta taysin sita ei voi taata. Pieni osa opetuksesta tapahtuu

opetusyksikdn ulkopuolella outreach- opetuksessa potilaita l&hettavissa kunnissa.

Henkildkunnan tyon vaativuus liittyy samanaikaisesti hoitokéaynnilla olevien potilaiden
suureen maaraan, potilasturvallisuuden yllapitoon, usean opiskelijan samanaikaiseen
ohjaamiseen ja opettamiseen sekad edelld mainittujen asioiden vuoksi tyon jatkuvaan
keskeytymiseen. Asiakkuus on kaksitasoista, henkildkunnalla on hoidossa olevien poti-
laiden lisdksi asiakkaana myds hammasladketieteen kandidaatit. Tydntekijoilta vaadi-
taan kykya tyon priorisointiin ja hyvia yhteistyotaitoja. Talla hetkella potilaalla ei ole suun-
niteltua tai tavoitteellista aktiivista roolia esim. palautteen tai arvioinnin antajana. Toki
hoitojaksojen aikana potilaan nakdkulma tulee todennakgéisesti jollain tavalla huomioitua.
Sita ei kuitenkaan kirjata ainakaan systemaattisesti mihinkdan. Ei myoskaan ole var-
muutta, kuinka hyvin potilaiden spontaanisti hoidon aikana esille tuomat kommentit, eh-

dotukset tai arviot tuodaan yksikdssa yhteiseen kasittelyyn.
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Potilailla on mahdollisuus halutessaan antaa nimettémana tai omalla nimellaan kirjallista
palautetta lomakkeella hoitojaksonsa aikana ja sahkdisen palautteenannon mahdolli-
suus loytyy HUS:n verkkosivuilla. Potilaat kayttavat naitda mahdollisuuksia valitettavan
vahan. Palautteet kuitenkin kasitelladn yksikdssa, niihin vastataan ja ne pyritaan otta-
maan huomioon toiminnan suunnittelussa. Taman vuoden alussa on otettu kayttéon
kaynnin jalkeinen palautekysely tekstiviestilla, mutta kokemuksia ei ole viela kertynyt ko-
vin paljon. Olemassa olevia asiakaspalautejarjestelmia voidaan kayttaa aktiivisesti koko
yksikon palautteina, mutta valitettavasti ei yksittaiseen opiskelijaan kohdistuvana. Muita
HUS:lla talla hetkella kaytdssa olevia asiakasosallisuuden muotoja ovat asiakasraadit ja
kokemusasiantuntija. Opetus- ja hoitoyksikdssa ndméa eivat kuitenkaan ole kaytossa.
(Laatu ja potilasturvallisuus n.d.)

Yksikon sadanndlliset kokouskaytannot pitavat sisallaan useilla eri kokoonpanoilla ko-
koontuvia ryhmi&. Ainoa asiakasosallisuuden piiriin kuuluva tilaisuus on kuukausittainen
palaveri kahden opiskelijoiden edustajan kanssa. Ryhmaan kuuluu hallintoylilaékari, yli-
hammaslaakari, osastonhoitaja, apulaisosastonhoitaja ja yliopiston ladketieteellisen tie-
dekunnan suusairauksien osaston johtaja seka toisinaan kutsuttuja ammattilaisosallistu-
jia. Palaverissa kasitelladn mm. opiskelijoiden palautteita ja kliinisten opintojen etenemi-
seen vaikuttavia asioita. Palaverissa esille tulleita ongelmia viedddn ammattilaisista

koostuvien tydéryhmien pohdittavaksi.

2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa kirjallisuuskatsauksen kautta ehdotus po-
tilaan osallistamiseksi HUS Suusairauksien opetus- ja hoitoyksiktéén. Tavoitteena on

saada potilaan potentiaali mukaan toimintaan.
Tutkimuskysymykset ovat:
1. Mita potilaan osallistamisen tapoja aineistossa kuvataan?

2. Mitka asiat edesauttavat potilaan osallistamista?

3. Mitka asiat haittaavat potilaan osallistamista?
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3 Opinnaytetyon toteutus

Tama luku pitaa sisallaéan opinnaytetyon toteutuksen vaiheet. Ensimmaéisenéa kuvataan
aineiston kasittelyn menetelmana kaytettya kirjallisuuskatsausta, seuraavaksi esitellaan

tiedonhaun prosessi, valittu aineisto ja aineiston analyysi.

3.1 Kirjallisuuskatsaus

Taman opinnaytetyon Kkirjallisuuskatsauksessa tavoiteltiin koostetta ja kokonaiskuvan
hahmottamista aikaisemman tiedon keskeisité asioista potilaan osallistamisessa. Koos-
tetta rajattiin tutkimuskysymysten avulla niin, etta sen antaa vastauksia maariteltyihin
tavoitteisiin. Kirjallisuuskatsaukseen valittiin kolmestatoista artikkelia, jotka antoivat vas-
tauksia tutkimuskysymyksiin. (Johansson — Axelin — Stolt - Adri 2007:2-3; Stolt — Axelin
- Suhonen 2016:23.)

Aluksi tutustuttiin laajasti aiheenmukaisiin hankkeisiin ja aikaisempaan tutkimukseen
seka tehtiin tutkimussuunnitelma. Maariteltin selkeé&t aiheen kannalta relevantit tutki-
muskysymykset ja valittiin aikaisemman tutkimuksen perusteella hakutermeja ja tieto-
kantoja. Kirjallisuuskatsauksen tekijana pyrin tyhjentamaan mieleni ennakko-oletuksista
tulosten suhteen ja olemaan objektiivinen aineiston suhteen. Toisessa vaiheessa tehtiin
varsinainen katsaus, jossa tiedonhausta valikoitiin mukaan otettavat tutkimukset. Vali-
tulle aineistolle esitettiin tutkimuskysymykset ja saatiin kerattya runsaasti analyysiyksi-
koita. Analyysin tuloksista tehtiin synteesi ja raportoitiin tulokset. Tulosten pohjalta tehtiin
suunnitelman mukaisesti ehdotus potilaan osallistamiseksi. (Johansson ym 2007:5-7;
Stolt ym. 2016:23-24, 83).

Kirjallisuuskatsauksen raportointiin siséllytettiin tiivistelma, aiheen taustaa, tutkimusky-
symykset, katsauksen menetelmaét, hakuprosessi, tiedot mukaan otetuista ja poissulje-
tuista tutkimuksista, tutkimusten laadun arviointi, katsauksen tulokset, pohdinta heik-
kouksista, johtopaatokset, tulosten sovellettavuuden arviointi, ehdotukset jatkotutkimuk-
sesta ja lahdeluettelo (Stolt ym. 2016:32).
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3.2 Aineiston keruu ja valinta

Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku aloitettiin tutustumalla potilaiden osallistamisesta ker-
tovien artikkeleiden ja hankkeiden asiasanoihin. Niitd olivat osallistuminen, osallisuus,
osallistaminen, yhteiskehittdminen, kokemusasiantuntijuus, asiakaslahtoisyys, vaikutta-
minen, patient and public involvement, involvement, involve, user involvement, public
partcipant, patient empowerment, patient engagement, community participation, social
reprecentation, nurse-patient relationship, co-creation, improvement ja shared decision
making. Haasteeksi muodostui se, etta tiedonhaut néilla asiasanoilla antoivat tulokseksi
niin suuren maaran artikkeleja, etta hakua oli tarpeen rajata, jotta aineiston maara va-
henisi kasiteltavyyden rajoihin. Artikkelien asiasanoina toistuivat eniten osallisuus, osal-
listaminen, involve, involvement ja participation ja ne valittiin tiedonhaun hakusanoiksi.
Ne tuottivat myds opinnaytetydn tavoitteisiin ndhden hyvia hakutuloksia. Tietokannoista
Cinahl ja Ovid Medline antoivat parhaiten tuloksia ja siksi tiedonhaku rajattiin niihin. (Ku-
viot 1 ja 2)

Opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksen aineistoon etsittiin tiedonhaulla opinnaytetydn ta-
voitteisiin ja tutkimuskysymyksiin vastaavia tutkimuksia, katsauksia, artikkeleita Ovid
Medline ja Cinahl tietokannoista. Aineistoa etsittiin ainoastaan vuosilta 2010 - 2018 /
2010 — nykyiseen hetkeen, koska viimeisimmissa julkaisuissa on kumuloituneena myos

aikaisempi tieto aiheesta.

Suuri osa tiedonhaun tuloksena saaduista artikkeleista kasitteli potilaan osallistamista
omassa hoitotoimenpiteesséan tai hoitonsa suunnittelussa. Tassa opinnaytetydssa ai-
neiston valinnassa keskityttiin kuitenkin ensisijaisesti toiminnan kehittdmista kuvaaviin
artikkeleihin. Artikkelit, jotka kasittelivat potilaan osallistumista paatoksentekoon oman
hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa olivat toissijaisia. Pyrittiin suosimaan myds pe-
rusterveydenhuoltoon ja opetukseen sijoittuvia osallistamista tai osallistumista kasittele-

via artikkeleita.

Kirjallisuuskatsauksen aineiston valinnassa kaytettiin taulukossa 1 kuvattuja kriteereja.
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Taulukko 1.  Aineiston valintakriteerit.

- Aineistoa valittiin vuosilta 2010 - 2018 / 2010 — nykyhetki

- Aineisto kasitteli otsikon, abstraktin ja kokotekstin perusteella potilaan/asiak-
kaan/vaeston ym. osallistumista tai osallistamista

- Aineistosta l6ytyi vastauksia tutkimuskysymyksiin

- Aineistoon otettiin mukaan englanninkielisia tutkimuksia, katsauksia, artikke-
leita Cinahl ja Ovid Medline tietokannoista.

- Hakusanoja olivat: “patient and participation”, "patient and participation and

dentistry”, "patient and involve” ja “patient involve”

Tiedonhaun valinnan ensimmaisessa vaiheessa valittiin mukaan sellaisia artikkeleita, joi-
den otsikko antoi selvasti ymmartaa, etta artikkeli kasittelee potilaan/asiakkaan/vaeston
osallistamista tai osallistumista terveydenhuollossa, terveydenhuollon tutkimuksessa tai
opetuksessa. Otsikon perusteella valittujen aineistojen abstraktit tai johdannot ja tutki-
muskysymykset luettiin. TAman jalkeen jatettiin pois sellaisia artikkeleita, jotka eivat tu-
lostensa perusteella vastanneet taman opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin. Jaljelle jaa-
vat artikkelit luettiin kokonaan ja tasséa vaiheessa painotettiin artikkeleiden informaation

maaraa tutkimuskysymyksiin nahden.

Seuraavana kuvataan tiedonhaun etenemista ja sen tuloksia.

4 \ Hakusanoina: { N R
( "patient and \ ( ) ( )
Tietokanta: participation and
Ovid dentistry" ja . i iivi 5
Medline ¥ Jd Tuloksia: pe?ljzlt';ZTla- ;':;5:22?; Katsaukseen
; "patient an 43+225+2+2 : : hyviksytian:
7.12.2018 ja T A - - yviksy
J participat*" ja 74-544 0+30+0+28 0+3+0+11=1 0+24045=7
5.2.2019 ja — : 58 3
] "patient involve" ja
17.2.2019 W . "
patient and involve
A Ju L _JL _J

Kuvio 1. Tiedonhakuprosessin eteneminen Ovid Medline tietokannassa

Hakusanayhdistelma "patient and involve” (english language, full text, abstract) tuotti 274
lahdetta, joista katsaukseen valittiin 5. Hakusanayhdistelma "patient involve” (english,

full text, asiasana abstraktissa) ei tuottanut tulosta.
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Hakusanayhdistelma "patient and participat*” (english language, full text, abstract) tuotti
valtavan maaran artikkeleita. Hakusanayhdistelma "patient and participation and den-
tistry” taas pienensi tuloksen vaatimattomaan 43:een, eika otsikon perusteella [6ytynyt
opinnaytetytn aiheeseen sopivia tietolahteita. Haku uusittiin rajaamalla hakusanat otsik-
koon ”patient and participat*” (english language, full text, title) ja se tuotti 225 lahdetta,
joista valittiin otsikon perusteella 30, tiivistelman perusteella 3 ja koko tekstin perusteella

2 artikkelia katsaukseen. Ovid Medline tietokannan haun tulokset luetellaan liitteessa

yksi.
Hakusanat:
Tietokanta "patient and participation . Otsikon o }
Cinahl: and dentistry" ja Tuloksia: perusteella: Tiivistelman Katﬁauks.(_e.(.en
13.11.2018 . e 7+143+522 3414412 perusteella: hyvaksytaan:
ja patient and participat*" ja +244 +10 2+4+543 2+2+1+1=6
9.12.2018 "patient involve" ja

"patient and involve"

Kuvio 2. Tiedonhakuprosessin eteneminen Cinahl tietokannasta.

Hakusanayhdistelma "patient and participation” tuotti suuren maaran yli 3500 artikkelia.
Maaran rajoittamiseksi hakusanoihin lisattiin "dentistry” ja tuloksia tuli seitseman, joista
otsikon perusteella valittiin 3 ja tiivistelman perusteella kaksi ja nama valittin myds ko-
kotekstin perusteella. Toinen néaista oli kirjallisuuskatsaus, jossa synteesi on tehty 88
opinnaytetyon aiheeseen sopivasta englanninkielisesta tutkimuksesta ja aineistosta vuo-
silta 2010-2016. Suurta artikkelimaaraa pienennettiin rajoittamalla haku sanoihin "patient
and participat*” (english, full text, title) otsakkeessa ja tama rajasi tulosta 143 artikkeliin,
joista valittiin otsakkeen perusteella 14, tiivistelman perusteella 4. Kokotekstin perus-
teella katsaukseen valittiin kaksi artikkelia.

Hakusanayhdistelmalla "patient involve” (english, full text, asiasana abstraktissa) tu-
lokseksi tuli 522 aineistoa, joista otsikon perusteella valittiin 12 artikkelia. Naista valittiin

katsaukseen abstraktin ja kokotekstin perusteella 5 artikkelia.

Hakusanoilla "patient and involve” (english language, full text, asiasana abstraktissa)
antoi 3544 tulosta. Haku toistettiin siten, ettd hakusanan "patient” esiintyminen rajoitetiin

otsakkeeseen, jolloin tuloksia tuli 244. Otsikon perusteella valittiin 10 artikkelia, abstrak-
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tin perusteella 3, joista yksi oli jo valittu katsaukseen toisella hakusanatuloksella. Koko-
tekstin perusteella katsaukseen valittiin yksi uusi artikkeli. Cinahl tietokannan haun tu-

lokset luetellaan liitteessa kaksi.

Valittu aineisto koostui neljasta kirjallisuuskatsauksesta ja yhdeksasta kvalitatiivisista tut-
kimuksista. Yhden kirjallisuuskatsauksen aineistona oli kirjallisuuskatsauksia ja yksi kat-
saus oli narratiivinen. Kvalitatiivisista tutkimuksista kaksi oli etnografisia, interventiotutki-
muksia ja tapaustutkimuksia oli kumpaakin yksi. Kaikki valitut tutkimukset antoivat vas-
tauksia vahintaan kahteen tutkimuskysymykseen ja kahdeksan antoi vastauksia kaikkiin
kolmeen tutkimuskysymykseen. Liitteessa kolme esitellaan katsaukseen valittu aineisto

tarkemmin.

3.3 Aineiston sisallén analyysi

Sisallon analyysi téhtaa tutkittavan ilmion selkedan, tiiviiseen kuvaukseen niin, etta ai-
neiston informaatio sailyy. Hajallaan olevan informaatio kootaan selkeadksi kokonaisuu-
deksi. Kirjallisuuskatsauksen analyysissa tehdaan erillisista aineiston osista synteesi eli

helposti luettava tiivistelma. (Tuomi — Sarajarvi 2013:110; Johansson ym. 2007:5)

Analyysissa aineistolle esitetddn tutkimuskysymykset ja niihin vastaavat alkuperaisil-
maukset lajitellaan tutkimuskysymysten mukaisiin ryhmiin samankaltaisuuden tai erilai-
suuden perusteella. Tatd ennen maaritelladn analyysiyksikko. Alkuperaisiimaukset pel-
kistetdan ja luokitellaan. Analyysin tekija tulkitsee analyysin tuloksia ja muodostaen niista
synteesin, joka tuo aiheeseen selkeyttd ja laajentaa ymmarrysta. (Tuomi — Sarajarvi
2013:110, 124; Stolt ym. 2016:87; Stolt — Axelin — Suhonen 2015: 30, 89, 90.)

Tassa opinnaytetytssa kaytettiin seuraava kuvattua induktiivisen aineistolahtoisen sisal-

I6n analyysia:

1. Aineisto pelkistaminen aloitetaan merkkaamalla tutkimuskysymyksiin vastaavat
asiat kayttaen analyysiyksikkona ajatuskokonaisuuksia.
2. Merkatut asiat ryhmitellaan tutkimuskysymyksittain erilleen ja alkuperaisilmauk-
set pelkistetaan.
3. Pelkistetty aineisto abstrahoidaan muodostamalla ala- ja ylaluokkia.
4. Analysoidusta aineistosta kirjoitetaan yhteenveto.
(Tuomi - Sarajarvi 2013:92, 108-113; Johansson ym. 2007:5-7)
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Sisallon analyysi aloitettiin perehtymalla valittuun aineistoon lukemalla se useampaan

kertaan. Englanninkielisen aineiston vaativimpiin ilmaisuhin perehdyttiin sanakirjan

avulla.

Aineistosta etsittiin ensimmaiseksi tutkimuskysymyksiin vastaavat suorat lainaukset ja

ne eroteltiin eri Excel- taulukoihin tutkimuskysymyksittain paaluokkiin. Tutkimuskysy-

myksiin vastaavien suorien, ajatuskokonaisuuksia sisaltavien lainauksien merkitseminen

aineistosta oli vaativaa. Kokonaisia ajatuksia koottiin tekstista laajaltakin alueelta ja sa-

malla pyrittiin pitdm&én esim. yhteen osallistamisen tapaan liittyvat ajatukset yhdessa

niin, etteivat ne sekoitu toisiin osallistamisen tapoihin. Excel- taulukkoon keratyt alkupe-

raisilmaukset kdannettiin suomen kielelle ja pelkistettiin. Pelkistetyista ilmaisuista muo-

dostettiin alaluokkia ja ne merkattiin taulukkoon eri vareilla. (Taulukko 3.)

Taulukko 2.

Esimerkki aineiston pelkistamisesta ja luokittelusta

3. OSALLISTAMISTA HAITI'AA{ ALKUPERAISILMAUS

ALKUPERAISILMAUS SUOM PELKISTYS

ALALUOKKA

Sharma — Grumbach 2016.

Sharma — Grumbach 2016.

Mitzy — Cromarty, Ben - St:

William J. - Tweed, Conor

Shepherd — Barratt — Jones — Bateson —
Carey — Trevena — McGeechan - Del Mar — the widespread implementation of
Butow — Ep-stein — Entwistle — Weisherg

South, Annabelle — Hanley, Bec - Gafos,

— Sturgeon, Kate — Scott, Karen - Cragg,

staff:there may not be clear long-term
incentives for

However, given the many competing
demands on primary care practices and
the lack of clear proven benefits on
outcomes from patient advisory
groups, it is understandable that many
practices have not prioritized

However, the greatest challenge to

shared decision

community engagement group had
ephens, Richard concerns that the use of a placebo
control might hamper recruitment.
D. - Teera,

Saatta olla etta ei |oydy tarpeeksi
kannustetta pitkaaikaiselle
Tyoyksikkotasolla ei priorisoida
potilaan osallistamista koska on niin
pajon muita vaatimuksia eika
osallistamiselle 16ydeta selkeitd
todistettuja hydtyja.

Tyoyksikkotasolla ei priorisoida
potilaan osallistamista koska on niin
pajon muita vaatimuksia eika

Suurin haaste jaetun pdatdksenteon
levidmiselle on kliinikoiden rohkaisu
hyvéksya se.

yhteisosidosryhmalld oli epdilyksia
etta placebon kayttd saattaa
heikent&a rekrytointia.

Kannusteen vahyys Potilasosallistujan

pitkaaikaiseen motivaatio
Ammattilaisten

tiedot ja taidot

Henkilkunta ei tunne
potilaan osallistamisen
hydtyja.

Aikaa vaatimuksiin Resurssien riittavyys

néhden ei ole riittavasti.

Ammattilaisten on vaikea Valtarakenteet
hyvéksyd jaettua
paatdksentekoa.

Osallistamisessa on jokin | Potilasosallistujan
elementti joka véhentdd  motivaatio

potilaiden kiinostusta.

Alaluokista muodostettiin ylaluokkia eri otsikoiden alle ja aineisto jaoteltiin taulukoissa

sen mukaisesti. (Taulukko 4.) Paaluokkina sailyivat tutkimuskysymykset.

Taulukko 3.

Yhteistyo osallist
edesauttamassa

Vuorovaikutus

Esimerkki aineiston abstrahoinnista ylaluokkiin

amista
asiat

Kriittinen arviointi

Osallistamisen toteutusta edesauttavat

Tydyhteisdn kulttuuri ja ammattilaisten asenne
Potilasosallistujan asenne ja motivaatio

Monipuolinen tiedotus

Osallistujien osaamiseen

liittyvat edesauttavat asiat
Potilasosallistujan tiedot ja taidot
Ammattilaisten tiedot ja taidot

Potilasosallistujan perehdytys ja tuki
Potilasosallistujan rooli
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Luokittelun ja abstrahoinnin aikana aineistoa kaytiin lapi useita kertoja ja jaottelua sel-

keytettiin ja hiottiin. Excel- taulukoissa aineistoa oli helppo muokata ja kasitella.

4 Tulokset

Tassa luvussa esitelladn opinnaytetyon sisallén analyysin yhteenveto. Katsaukseen va-
littu aineisto kasitteli potilaiden, potilasjarjestdjen tai vaeston osallistamista palvelujen
kehittamiseen ja opetuksen suunnitteluun, potilaiden osallistamista tieteellisessa tutki-
muksessa seka potilaan osallistamista oman hoitonsa suunnitteluun ja siitd p&attami-
seen. Taulukossa nelja kuvataan aineiston abstrahointi ylaluokkiin tutkimuskysymysten
muodostaessa paaluokat. Tulosten esittelyn kappalejaossa noudatettiin abstrahoinnin

tulosta.

Taulukko 4.  Aineiston abstrahointi ylaluokkiin

PRALUOKKA YLALUOKKA ALALUOKKA
Itsendinen potilasosallistuja Potilas itsendisend aloitteentekijana
Potilas kouluttajana

Potilasedustaja kehittdmis- tai tutkimusryhmé&ssa
POTILAIDEN OSALLISTAMISEN TAPOJA Potilaat ammattilaisten kumppanina Potilas opetuksen kehittajana

Potilasedustajana p&&téksenteossa

Potilas osallistuu hoitonsa suunnitteluun

Potilaat ammattilaisten tiedonlghteend Potilaskyselyt
Potilaan konsultointi

Toteutuksen huolellinen suunnittelu
Harkittu resurssointi
Osallistamisen toteutusta edesauttavat asiat Aktiivinen rekrytointi

Monipuolinen tiedotus

Toteutuksen kriittinen arviointi

POITLAIDEN Potilasosallistujan tiedot ja taidot
OSALLISTAMISTA EDESAUTTAVAT TEKUAT Ammattilaisten tiedot ja taidot
Osallistujien osaamiseen liittyvdt edesauttavat asiat [Ammattilaisten koulutus ja perehdytys
Potilasosallistujan perehdytys ja tuki
Potilasosallistujan rooli

Tydyhteisdn kulttuuri ja ammattilaisten asenne
Yhteistyd osallistamista edesauttamassa Potilasosallistujan asenne ja motivaatio
Vuorovaikutus

Osallistamistavan valinnan haasteet
Resurssien riittavyys

Osallistamisen toteutuksen haasteet Rekrytoinnin haasteet
POTILAIDEN Tiedotuksen haasteet
OSALLISTAMISEEN LITTYVAT HAASTEET)| Potilasosallistujien tiedot ja taidot

Osaamisen haasteet osallistamisessa Ammattilaisten tiedot ja taidot

Erilaisen tiedon ristiriita

Valtarakenteet ja ammattilaisten asenne
Yhteistydn haasteet osallistamisessa Potilasosallistujan asenne ja motivaatio
Vuorovaikutuksen haasteet
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4.1 Potilaiden osallistamisen tapoja

Aineistosta I6ytyneet potilaiden osallistamisen tavat jaettiin seuraavasti: potilaat ammat-
tilaisen tiedon lahteend, potilaat ammattilaisten kumppanina ja itsendinen potilasosallis-

tuja.

41.1 Potilaat ammattilaisten tiedonldhteena

Helpoimmat tavat osallistaa potilaita ovat kertaluonteiset tai saannoélliset potilaskyselyt,
haastattelut ja fokusryhmahaastattelut. Ryhmassa potilaiden vélinen vuorovaikutus tuot-
taa enemman ja erilaista aineistoa verrattuna yksilohaastatteluihin, joissa aiheita voi-

daan kuitenkin syventaa.

...Interviews, however, were chosen because they offered a one on one
opportunity with the patient. This not only made it more suitable for pri-
vate subjects, but it also resulted in richer data... (Wiering - de Boer —
Delnoij 2017).

Potilaita voidaan konsultoida ammattilaisten mééaritteleman prosessin, menetelméan suh-
teen tai tuotteen suhteen. Suurempaa vaestomaaraa on syyté konsultoida merkittavim-
missa palvelujen muutoksissa esim. laajoissa vaestttapahtumissa ja yhteisotilaisuuk-
sissa. Erillinen potilasedustajaryhma yksittaista projektia varten voi toimia puheenjohta-

jan valityksella tiiviisti ydintiimin kanssa.

4.1.2 Potilaat ammattilaisten kumppanina

Potilaiden osallistuminen ammattilaisten kanssa tasavertaisina kumppaneina kehittamis-
ryhmiin antaa mahdollisuuden varmistaa ja syventaa potilaan nékdkulmaa ja potilailla on
todella mahdollisuus vaikuttaa kehittdmisen lopputulokseen. Projektikohtaisissa tai py-
syvissa kehittdmistiimeissa tai projektitimeissa potilasedustajia voi olla mukana kaikissa

vaiheissa tai vain osassa projektin vaiheita.

...Patients serve as members of quality improvement or practice improve-
ment teams... (Sharma — Grumbach 2016).

metropolia.fi WM etropolia
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Potilaita tai asukkaita voidaan osallistaa myos tieteelliseen tutkimusprosessiin aktiivisiksi
tutkimuskumppaneiksi tai pitaa potilasedustus tutkimuskomiteassa tai tutkimuksen joh-

toryhmassa.

Potilasedustus potilasosallistamisen toimikunnassa, johtoryhmdéssa tai toiminnan oh-

jausryhmassa antaa potilaille mahdollisuuden vaikuttaa toiminnan paatoksentekoon.

Organisaatiolla voi olla myds sdannollisesti kokoontuva potilasasiantuntijoiden neuvosto
tai neuvontaryhméa. MyG6s yhteisolla tai sidosryhmalla voi olla yhteyshenkil6ité neuvonta-
lautakunnissa ja yhteisokokouksissa.

Tarke&na esille nousi myos potilaan osallistaminen yhteistyOkumppanina opetussuunni-

telman ja opetuksen kehittdmiseen.

Oman hoitonsa suunnitteluun potilaat osallistuvat vastaanotoilla ja moniammatillisissa
hoidon suunnittelukokouksissa. Jaettua paatoksentekoa vastaanotolla edistdvassé me-
netelméssd ammattilaiset ohjaavat potilaan tekemaan osallistumista parantavia kysy-
myksia laakarilta.

... these questions significantly increased facilitation of patient involvement in
the consultations, as well increasing information given by physicians about op-
tions and their associated benefits and harms... (Shepherd — Barratt — Jones —
Bateson — Carey — Trevena — McGeechan - Del Mar — Butow — Epstein —
Entwistle — Weisberg 2015).

4.1.3 Itsendinen potilasosallistuja

Aineistosta nousi esille potilaan aktiivisena osallistumisena itsendinen toimijuus, henki-

I6kohtainen tai jarjestétason aktiivinen toimijuus ja potilaan toiminta kouluttajana.

Potilas toimii itsenaisesti, kun han perehtyy esim. uusimpiin tarvitsemiinsa apuvalineisiin

tai kehittad omaa toimintaansa helpottavia ratkaisuja ja informoi niistd henkilékuntaa.

Itsendista toimintaa tapahtuu myds silloin kun potilas on aloitteentekijand ammattilaisten
tekemaan kirjallisuuskatsaukseen tai kehittdmisprojektiin tai kun h&nen havaintonsa ovat

kehittamisen lahtokohtana. Potilaat voivat jattd&a ehdotuksia ehdotus/palautelaatikkoon
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odotustiloissa, tuoda esille ongelmia tekemalla valituksia tai keskustelemaalla suoraan

ammattilaisten kanssa.

...seek to rebalance decision making in favour of individual or patient
group perception of need... (Piper 2014).

Tutkimusryhmassa tydskennellessaan potilailla on mahdollisuus osallistua uuden tiedon
luomiseen. Tutkimus- ja kehittdmistiimissa voidaan tehtavia jakaa myo6s potilasosallistu-
jille. ltsendisté toimintaa potilaat voivat harjoittaa myds hankkimalla rahoitusta kehitt-
mistyohon tai keraamalla vapaaehtoistydna puhelimitse palautetta yksikkéon. Aktiivisen
roolin mahdollisuus I6ytyy potilasosallistujille esim. vertaistukiryhmassa tutkimukseen

osallistuville potilaille, konferenssissa tai seminaarissa.

Potilaan rooli kouluttajana |6ytyy oman terveydentilansa asiantuntijana, potilaskoulutta-
jana tai koulutuksen avustajana uusien ammattilaisten tai terveydenhuollon koulutuk-

Sessa.

...patient instructors saw themselves as experts in their own health and
illness and as facilitators in the development of professional skills and atti-
tudes... (Sharma M. 2018).

4.2 Potilaiden osallistamista edesauttavat tekijat

Potilaan osallistamista edesauttavat asiat jaettiin seuraavasti: osallistamisen toteutusta
edesauttavat asia, osallistujien osaamiseen liittyvat edesauttavat asiat ja yhteisty0 osal-

listamista edesauttamassa.

4.2.1 Osallistamisen toteutusta edesauttavat asiat

Osallistamisen toteutusta edistavia asioita jaoteltiin toteutuksen huolelliseen suunnitte-

luun, harkittuun resurssointiin, aktiiviseen rekrytointiin, monipuoliseen tiedotukseen ja

kriittiseen arviointiin.

Potilaan osallistamisen toteutus vaatii ammattilaisilta hyvaa alkusuunnittelua, jossa maa-

ritellaédn osallistamisen tavat, struktuuri ja tehtavajako seka potilaiden osallistamisen
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ajankohdat projektissa. Organisaation olemassa olevia rakenteita kannattaa kayttaa hy-
vaksi mahdollisuuksien mukaan. Osallistamiskokoukset tarvitsevat puheenjohtajan, joka

kokoaa tuotetun informaation.

Sopivien potilaan osallistamisen menetelmien valinnassa otetaan huomioon tavoitteet,
tieteelliset syyt, haluttu panos, aika ja varattu resurssi. Osallistamisen tavan valintaan
vaikuttavat myds osallistujien henkilokohtaiset ja kaytanndlliset syyt. Useiden osallista-
mismuotojen kayttd parantaa osallistamisen vaikutusta, koska eri menetelmat palvelevat
eri tarkoituksia ja taydentavat toisiaan. Liikkuvien vaestdryhmien, lasten ja nuorten koh-
dalla lyhytaikainen osallistaminen on hyva vaihtoehto.

...with patient representatives, they should consider which method(s)
might be most appropriate, based on the desired impact, the people they
want to involve and the time and resources available... (South ym. 2016).

Resurssien tarpeen arvioinnissa fokus on hyva pitéaa siind, milloin potilasosallistujien las-
naolo antaa projektille merkittavaa hyotya. Aikainen potilaan osallistaminen parantaa po-
tilaan hahmotusta projektin kokonaisuudesta, mutta potilaiden on hyva olla mukana ai-
nakin avainkysymyksié paatettdessa ja kaytannon asioita kasiteltdessa. Riittava potilas-
osallistujien maara parantaa aineiston monipuolisuutta sekéa jatkuvuutta osallistujien
poisjaantitapauksissa. Resursseja tarvitaan myos osallistujien mahdolliseen koulutuk-

seen.

...Having more than one PPI representative ... It can help with the conti-
nuity of involvement, in particular where the study takes place over a pro-
longed period of time, or where there may be high turn over of patient
representatives ... (South ym. 2016)

Rekrytoinnissa ammattilaisten kannattaa olla aktiivisia mahdollisiin osallistujiin n&hden
ja esitella kehittamistydn tavoitteita avoimesti. Rekrytointia helpottaa yhteisty6d sidos-
ryhma- ja yhteisdorganisaatioiden kanssa ja se parantaa myos jatkuvuutta osallistujien
sijaisjarjestelyissa. Hyvia rekrytointipaikkoja ovat myds potilaiden vertaistukiryhmat ja or-
ganisaation tai sidosryhmien osallistumissivut. Rekrytoinnissa otetaan my6s monipuoli-

sesti huomioon vAhemmistdjen osallistaminen.

Tiedotuksen tulee olla sdanndllistd, monikanavaista ja selkedd. Kokoukset valmistellaan
hyvin ja osallistujille jaetaan informaatiota kokouksen tarkoituksesta ja tavoitteista. Poti-
las- ja yhteistosallistujat voivat konsultoida vertaisiaan, jos saavat etukateisinformaa-

tiota kokouksesta ajoissa.
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Pitkissa ja laajoissa projekteissa on aiheellista jarjestaé selkea tiedotusvayla, esim. verk-
kosivut tuotetulle materiaalille kaikkien osallistujien nahtavaksi. Osallistamisen tuloksista
ja prosessin kokemuksista on syyta tiedottaa osallistuneiden lisaksi sidosryhmia ja kol-

legaverkostoja.

Potilasosallistamisen prosessissa keratdan palautetta koko ajan ja arvioidaan saavutet-
tujen tulosten ja osallistamisen hyotyja ja onnistumista. Projektin arviointiin kaytetaan
valittuja arviointikysymyksia ja tehdaén tyytyvaisyyskyselyja kaikille osallistujille. Osallis-
tujilta keratty palaute on tarke&é ottaa huomioon, kun asetetaan uusia tavoitteita.

... Why did you agree to get involved in this project? What did you hope to
achieve? And did you achieve it? How were you involved? Did you receive any
support or training? If so, what was this and was it helpful? Do you feel your in-
volvement had an impact on the project, on the researchers and/or on you? Any
advice to other researchers thinking about PPI? Any advice to people who are
asked to get involved in research?... (South ym. 2016.)

4.2.2 Osallistujien osaamiseen liittyvat edesauttavat asiat

Osalllistujien osaamisen arvioinnissa huomioidaan seka potilasosallistujien ettd ammat-
tilaisten tiedot ja taidot, koulutus, perehdytys ja tuki seka potilasosallistujien roolin mer-

kitys.

Potilasosallistujien kokemus, tiedot ja taidot vaikuttavat kykyyn saada aikaan merkityk-
sellistd panosta ja ne auttavat osallistujien rooleihin ja organisaation kaytantéihin sopeu-
tumista. Potilasosallistujien valmius tasa-arvoiseen keskusteluun ammattilaisten kanssa
on tarke&a. Potilasosallistujan kokemuksellinen tieto parantaa tutkimuksen ja palvelujen
laatua. Potilas- ja yhteistosallistujat kokevat olevansa asiantuntijoita henkilékohtaiseen
ymparistoonsa liittyvissa kysymyksissa.

Potilaiden tai omaisten selkeasti maaritellylld, aktiivisella roolilla on positiivinen vaikutus
kehittdmisen tavoitteiden muotoilussa ja se tuo enemman informaatiota. Rajan ylittdmi-
nen potilaan ja asiantuntijan valilla laajentaa la&kariméaéritteista kerrontaa. Potilas- ja yh-
teisdosallistujien rooli yhteisdn ja ammattilaisten kanssa on rakentuva prosessi ja poti-
lasosallistujat maarittavat kokemuksensa ja ymmarryksensa suhteessa ammattilaisiin ja

omaksuvat oman roolinsa tiimissa.
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Potilaskumppaneiden selkea rooli koulutuksessa kuvaa potilaan nékdkulman tarkeytta

opiskelijoille ja vaikuttaa potilaan rooliin tulevaisuudessa.

Ammattilaiset tarvitsevat osallistamisessa kommunikaatiotaitoja, keskustelun johtami-
sen taitoja ja heidan tulee hallita eri osallistamisen malleja. Osallistujien roolien selkeys
ja potilaan mahdollisuuksien ymmartaminen parantavat osallistamisen onnistumista

myds taltd kannalta.

Potilas- ja yhteisdosallistujat tarvitsevat suunnitelmallista koulutusta kokoustekniikoihin
ja mielipiteen ilmaisuun seké perehdytysta ja tukea osallistumisen tehtavassaan.

... Support and prepare everyone involved before, during and after any
working together initiative ... offering relevant training, information, practi-
cal, emotional and financial support... (Baines - Regan 2018).

Osallistumiseen valmistautumista edistaa, etta potilaat saavat riittavasti ja tarpeeksi ai-
kaisin tietoa ryhméssa kasiteltavista aiheista seké tarvittavaa materiaalia. Tamé tuottaa

enemman keskustelua.

Useampi kuin yksi potilasedustaja ryhmassa parantaa vertaistukea ja vertaistyoskentely
samassa roolissa olevien kanssa helpottaa potilas- ja yhteiséosallistujan ulkopuolisuu-
den ja riittaméattomyyden kokemusta. Ammattilaisten kannattaa arvioida toimintaansa ja
muuttaa sité tukemaan potilasosallistujien voimaantumista ja vaikutusmahdollisuuksia.
Kokouksissa puheenjohtajan tuki keskustelun onnistumisessa on téarkeaa, potilaita roh-

kaistaan olemaan aktiivisia.

... Participants’ identity strategies sought to achieve social recognition
whilst bolstering their self-esteem, through continuous ontological and
epistemological differentiation from both members of their ‘lay-public’ in-
group and the type of common sense knowledge that they hold... (Re-
nedo - Marston 2011).

Menetelmallinen potilaiden valmentaminen kysymysten esittdmiseen |adkéarin vastaan-

otolla edistaa potilaan osallistumista ja jaettua paatoksentekoa.

Ammattilaisten koulutus ja perehdytys osallistamisen tapoihin on paikallaan. On tarke&é
korostaa potilaiden ehdotusten arvostamista ja dialogia, potilaan roolin muutosta resurs-

sista kollegaksi. Ammattilaisten motivoijina ongelman havainnointiin ja kehittdmisty6hon
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voivat toimia potilaat. Myds ammattilaisten on tarkedd saada ajoissa ja riittavasti tietoa

kokouksen aiheista, jotta he voivat valmistautua hyvin.

4.2.3 Yhteistyo osallistamista edesauttamassa

Vuorovaikutuksen ja asenteiden osalta on tarkeaa kiinnittdd huomiota tydyhteison kult-
tuuriin ja ammattilaisten asenteisiin, potilasosallistujien asenteisiin ja motivaatioon seké

vuorovaikutukseen.

Varmistetaan yhteinen kieli, jota kaikki ymmartavat. Hyvaan kommunikointiin kuuluu ym-
martaa potilas- ja yhteisdosallistamisen dialoginen luonne, tarvitaan dynaamista ja neu-
vottelevaa vuorovaikutusta. Kuullaan potilaan aantd suoraan eika puolestapuhujien
kautta. Sidosryhmaorganisaatioiden mukana olo mahdollistaa potilasryhmien keskinai-
sen keskustelun ja siten laajemman potilaiden nakokulmien edustuspohjan. Ryhman

pieni koko taas edesauttaa henkilokohtaisten asioiden esille tuloa.

Tyoyksikoélta vaaditaan avointa kulttuuria, joustavuutta, mukautuvuutta ja halua jakaa
valtaa. Organisaation innovatiivinen, riskia pelkaamatdn kulttuuri parantaa potilasosallis-
tamisen tulosta. Ammattilaisten on syyta tunnistaa etuoikeutettu asemansa terveyden-

huollon palvelun tarjoajina ja tapa, miten potilaat on mahdollisesti marginalisoitu.

... truly engage in dialogue involves a deliberate, reflexive and potentially
painful effort to recognise our own privilege as medical providers, and
how we as practitioners have marginalised those voices to begin with ...
(Sharma M. 2018).

Potilaan osallistamisen tulevaisuuden kannalta laéketieteen kouluttajien etuoikeuksis-
taan luopuminen on merkityksellista. Potilaan osallistuminen laaketieteen koulutukseen

purkaa perinteisid valtasuhteita.

Organisaation johdon tuki parantaa osallistamisen tulosta. Organisaation ja ammattilai-
sen luomat esteet poistetaan kumppanuustydskentelyn tielté ja osallistamisen tulokset
integroidaan ilman byrokratiaa. Potilaan autonomiasta keskustelu tydyhteisossa tekee
ladkereista potilaskeskeisempid. Henkilokunnan motivoitumiseen potilasosallistami-

sessa annetaan aikaa.
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Kehittamistiimeisséd toiminnan lahtokohtana tulee olla tasa-arvoisuus, luottamus, |&-
pindkyvyys ja avoin, arvostava ja kunnioittava ilmapiiri. Ryhmaytyminen tapahtuu niiden
avulla. Ryhman puheenjohtajan tulee olla neutraali suhteessa osallistujiin. Arvostetaan
potilasosallistujien nakemyksia ja lahtokohtaisesti odotettaan potilaiden osallistuvan

kaikkeen keskusteluun.

... relationship based on trust and equality, and pleasant atmosphere is
important ... essential to know each other well ... pleasant atmosphere
was encouraged by making jokes ... (van Dongen — Habets - Beurskens -
van Bokhoven 2016).

Potilaalta toivotaan sitoutumista pitkajanteiseen tydskentelyyn ja kiinnostusta aiheisiin.
Potilaan halu edistaa osallistamista, oppia uutta ja panostaa on tarkeda. Potilaan aktii-
visuus potilasyhdistyksissa ja aikaisempi kokemus osallistumisesta kertovat motivaati-
osta ja aktiivisesta asenteesta. Ammattilaiset odottavat potilasosallistujalta halua vaikut-

taa ja halua tietaa. Potilaita voidaan motivoida tunnustuksella tai rahalla.

Huomionarvoista on, etta potilaiden kriittinen asenne vaikutti positiivisesti ammattilaisten
panokseen ja etta palveluun tai tuotteeseen tyytymattémat potilaat ovat aktiivisia kehit-

tajia.

4.3 Potilaiden osallistamiseen liittyvéat haasteet

Aineistosta nousseina osallistamista haittaavat asiat jaettiin seuraavasti: toteutuksen,

osaamisen ja yhteistytn haasteet.

4.3.1 Osallistamisen toteutuksen haasteet

Toteutuksessa haasteita 16ytyy osallistamistavan valinnassa, resurssien riittdvyydessa,

rekrytoinnissa ja tiedotuksessa.

Potilaiden osallistamistavan valinnassa on syyta pitda mielessa, etté vaikeasti tulkittavaa

dataa tuottavat osallistamistavat ovat haasteellisia. Myds séhkoisten osallistamisalusto-

jen kaytto on haasteellista. Niilla on vaikeaa jakaa tarpeeksi yksityiskohtaisesti informaa-

tiota ja niiden kaytto vaatii aikaa ja resurssointia.
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Osallistaminen vaatii aikaa, organisointitaitoja ja rahaa. Resurssien riittAmattémyys ra-
joittaa osallistamista ja ammattilaisten tydajan puute heikentdd osallistamisen tuloksia.
Kuormittunut hoitohenkilokunta saattaa olla itse voimaantumatonta voimaannuttamaan
potilaita osallistumiseen. Potilasneuvostojen yllapito on kallista ja potilasosallistujia voi
olla vaikea sitouttaa toimintaan. Rekrytointiprosessiin tarvitaan taloudellisten investoin-

tien lisdksi henkilékunnan aikaa ja voimavaroja.

... On the downside involving patients is time consuming, logistically chal-
lenging and impacts the budget... (Wiering ym. 2017).

Sopivien, vapaaehtoisten potilasosallistujien rekrytointi projektitybhén on haastavaa.
Osallistujarekrytoinnissa saatetaan suosia koulutettuja ja etuoikeutettuja potilaita, jolloin
potilasedustus muodostuu yksipuoliseksi. Rekrytoinnissa on hyva ottaa huomioon, etta
organisaatiolahtéinen kehittdminen ja potilasosallistujat vahemmistona kehittamisryh-

massa saattaa johtaa liian vahaiseen potilaiden osallistumisen tukemiseen.

Tiedotuksen haasteena aineisto toi esille, ettd epaselva, lian mydhaan annettu tai riitta-
matdn ennakkotieto haittaa potilasosallistujien valmistautumista kokoukseen ja vaaran-

taa potilasosallistujien osallistujaroolia.

... they had the feeling that the agenda and documents were not delivered in
time before the meetings, did not contain sufficient information and were not al-
ways comprehensive... (Malfait ym. 2017).

4.3.2 Osaamisen haasteet osallistamisessa

Aineistosta nousseita osaamiseen liittyvia haasteita ovat ammattilaisten ja potilasosallis-

tujien tiedot ja taidot seka erilaisen tiedon ristiriita.

Henkildkunnan on syyta olla tietoisia potilaan osallistamisen hytdyista. On tarkeaa ym-
martaa, ettd potilaiden osallistaminen vaatii ammattilaisilta ajan lisaksi organisointitaitoja
ja organisaatiolta usein myos rahaa. Laajojen osallistamisfoorumien toiminnan onnistu-
minen edellyttd hyvia fasilitointitaitoja. Puutteellinen teknologiaosaaminen hankaloittaa
toimintaa ja rajoittaa osallistamisen tapojen valintaa. Puheenjohtajan osaamattomuus ja

puolueellisuus haittaa ryhman keskustelua.
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Myds potilasosallistujien tiedot ja taidot vaikuttavat toiminnan onnistumiseen. Vahem-
man koulutetut potilasosallistujat kokivat valmiutensa osallistua riittdméattomiksi. Tieteel-
linen tiedonhaku on potilasosallistujille haasteellista ja he saattavat kokea tietonsa riitta-
mattdmiksi. Aineisto toi kuitenkin esille myds se, ettd ammattilaisten ennakkoasenne po-
tilasosallistujista, joilla ei ole tarvittavia taitoja osallistua vaikuttaa heidan tarpeeseensa

pyrkia parantamaan potilasosallistujien taitoja.

Tieteellisessa tyoskentelyssa potilasosallistujien kokemattomuus vahentaa heidan vai-
kutustaan analyysiin. Potilasosallistujien heikot asioiden reflektointitaidot ja reflektoinnin

rajoittuminen vain henkilokohtaisiin nakokulmiin koetaan ongelmallisena.

Ammattilaisten hallitseman tieteellisen tiedon ja potilasosallistujien kokemuksellisen tie-
don yhdistaminen on vaikeaa ja tuottaa ristiriitaa. Potilaiden arkijarjella ratkaistavat ko-
kemukset muuttuvat tieteellisessé yhteydessa ongelmallisiksi. Osa ammattilaisista ei ar-
vosta osallistujan panosta koska se on mahdollisesti sidottu ainoastaan henkildkohtai-
seen kokemukseen ja siitd puuttuu objektiivisuus ja yleistettavyys. Kun potilaiden reflek-
tointikyvyt rajoittuvat vain henkildkohtaisiin nakdkulmiin, tutkimuksen relevanssi karsii.
Tieteellinen paatdksentekostruktuuri on potilaille vierasta ja kokemuksellinen tiedon poh-
jalta osallistuminen tieteelliseen keskusteluun on vaikeaa. Kokemusperainen ja tieteelli-
sen tiedon erilaisuus saattaa aiheuttaa myds yhteenottoja ryhméassa ja potilasosallistujat
saattavat joutua puolustamaan oikeuttaan toimijoina, vaikka heidan tietojaan ei voi ver-

rata asiantuntijoiden tietomaaraan.

... development groups ... are spent on searching, weighing and discussing the
literature, which is a difficult task for patient representatives ... (van de Boven-
kamp - Zuiderent-Jerak 2013).

4.3.3 Yhteistyon haasteet

Yhteistyon haasteet liittyvéat toiminnan valtarakenteisiin ja ammattilaisten asenteisiin, po-

tilasosallistujien asenteisiin ja motivaatioon seka vuorovaikutukseen.

Laaketieteellisissa instituutioissa valta paattdd keskustelusta on useimmiten laakareilla.
Laakarit kayttavat suvereenia, dominoivaa valtaa potilaita ja koulutettaviaan kohtaan ja

toimintaymparisto tukee tata kolonialistista, "toiseuttavaa” kaytosta. Opiskelijat ja nuo-
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remmat tiedekunnan jasenet saattavat olla alisteisessa asemassa ja joutuvat neuvotte-
lemaan vaikutusmahdollisuuksistaan. Kolonialistinen suhde maarittaa tietgjan ja tiedon
kohteen. Laakarit paattavat dialogista ja tallennettavasta kertomuksesta ja ammattilasi-
set ylipaataan siita, milloin potilaiden tieto paasee esille. Kolonialistista asennetta kat-
keytyy my@s siihen, kun ammattilainen sallii potilaan puhua koska lupaa ei ole ilman sita.
Ammattilaiset Kirjoittavat potilaista, mutta potilaat harvoin kertovat suoraan omasta na-
kokulmastaan. Ammattilaisten kayttdessa passiivirakennetta kirjoittaessaan potilasker-

tomusta, siita poistuu potilaan aani.

... In a colonial relationship, as in the medical encounter, one is either a
knower or one who is known. Only the former has the power to speak and
be heard... (Sharma M. 2018).

Vahva ylhaalta alas valtarakenne johtaa potilaan osalta neuvottelemattomuuteen ja val-
lan vastustamiseen ja saattaa provosoida potilaita vastustamaan maarattya laékitysta tai
hoitoa. Se antaa potilaille vain vastustamisen mahdollisuuden oman aanensa kuulluksi

tulemiseen.

Ammattilaisista riippuvainen kuulluksi tuleminen vaikuttaa potilaiden osallistumishaluk-
kuuteen ja ammattilaisten liian maaradva asema aiheuttaa potilasosallistujissa epavar-
muutta. Potilasosallistujat kokevat asiantuntijasysteemissa toimimisen usein taisteluna
ylivoimaisia "toisia" vastaan. Puheenjohtajan puolueellinen toiminta vaikeuttaa potilas-
osallistujien kuulluksi tulemista ja karkottaa heita. Myos se, ettd ammattilaiset eivat hy-
vaksy potilaan perusteluja kertomalleen tuo ongelmia. Potilasosallistujat joutuvat taiste-
lemaan asemansa puolesta asiantuntijasysteemissa ja mukautumaan organisaation hie-

rarkiaan ja selviytyméaan arkitiedon vahattelysta.

... patient participants have difficulty being heard in the guideline develop-
ment group and the dependent position they find themselves in, causes
some patient representatives to question whether it is wise to participate
... (van de Bovenkamp - Zuiderent-Jerak 2013).

Opintosuunnitelmat ja opetus tuovat esille yksipuolisesti maariteltyd normaalia eivatka
potilasvdhemmistdt paase esille. Normatiivinen keskiverto on la8ketieteessa keskidossa
ja muut marginaalissa. My6s yhtenaisten ihnmisryhmien rakentamisen vaatimus haivyttaa
erilaiset vahemmistot ja heidan nakokulmansa. Potilaan osallisuus opetuksessa rajoite-

taan myds usein vain opetusmateriaalina olemiseen.

metropolia.fi WM etropolia



27

Terveydenhuolto on konservatiivista, siitd puuttuu innovatiivisuus ja ammattilaisia on
haasteellista saada hakemaan muutostarpeita. Ammattilaisten mukautumiskyky ja hen-
kilokohtaiset ominaisuudet vaikuttavat siihen, miten he pystyvat hyvaksyméaan potilaan
osallistumispanoksen. Erimielisyytta potilaiden osallistamisen hyddyista l16ytyy ja ammat-
tilaiset kokevat osallistujan taakkana, jos han ei sopeudu heidan tapaansa toimia. Am-
mattilaisten valilla saattaa syntya myds jannitteita siitd, kuka katsotaan asiantuntijaksi ja
pelkoa, etta potilaan osallistuminen véhentda heidan asiantuntijuutensa arvoa. Henkilo-
kunnan on usein myo6s vaikea ottaa potilaiden kritiikkia vastaan ja hyvaksya jaettua paa-
toksentekoa.

Potilaiden motivaatiota heikentad, jos osallistamisessa on jokin heidan kiinnostustaan
vahentava elementti tai kehittAmisaiheet ovat potilaiden nékdkulmasta liian kaukaisia.
Myds potilaiden osallistumisen tuloksien pohjalta tehtéavien muutosten viivastyminen tai
potilaiden kannustuksen vahyys heikentdd motivaatiota. Korjaavan palautteen antoa es-
taa potilaan pelko siita, etta se heikentaa hanen hoitoaan. Potilasosallistujilla saattaa olla

myds huolta omasta intimiteetistddn ja hyvinvoinnistaan osallistumisprosessin aikana.

... the initially proposed topics in the model ... were perceived as distant
for PPI-members... expressed the will to also be involved in topics that
are more related to their personal environment as they felt to be more ex-
pert on those topics... (Malfait ym. 2017).

Vuorovaikutuksen onnistumista estéa, jos puheenjohtajan toiminta ei tue potilasosallis-
tujien mielipiteiden esille tuloa tai jos ammattilaiset reagoivat suurimmaksi osaksi vain

toistensa mielipiteisiin.

... PPI-stakeholders took a less active role during the discussions, and in-
ternal stake-holders reacted mostly upon the opinions of the other stake-
holders... (Malfait ym. 2017).

Osallistamista ja vuorovaikutusta vaikeuttaa potilaan marginalisointi ja epatasa-arvoinen
vuorovaikutus henkildkunnan ja potilaiden valilla tai jos sukupuoli ja etninen eroavaisuus
koetaan esteena kommunikaatiolle. Vuorovaikutus ei ole onnistunutta, jos potilaskoulut-
tajat eivat tohdi tuoda esille vastaanottotilanteissa tai kouluttajaroolissa kokemaansa dis-
kriminaatiota ja hiljentamistddn ammattilaisille tai jos potilasosallistujat eivat ole keskus-
telussa yhta aktiivisia ammattilaisiin verrattuna. Moniammatillisissa hoidon suunnittelu-

palavereissa ammattilaisten on vaikeaa olla rehellisid potilaan omaisten lasna ollessa.
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Ongelmia tuo myds potilaan dominoiva kaytds fokusryhmassa. Myés héanen puolustau-

tuva asenteensa saattaa provosoida negatiivista keskustelua.

Vuorovaikutukseen haitallisesti vaikuttavia kaytannén asioita ovat ammattilaisten ja po-
tilasosallistujien istuminen omissa ryhmissaan erillaén toistaan. Hoidon suunnitteluko-
kouksissa suuri osallistujamaara vaikeuttaa kommunikointia potilaiden ja omaisten mie-
lesta. Myds ammattilaisten mielesta suuri omaisosallistujien maara haittaa kokouksen

kulkua.

5 Ehdotus potilaan osallistamiseen HUS opetus- ja hoitoyksikdssa

Opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella laadittiin ehdotus potilaiden

osallistamiseksi HUS Suusairauksien opetus- ja hoitoyksikdssa.

YksikOssa ei ole harjoitettu suunniteltua ja systemaattista potilaiden osallistamista, joten
oleellista on jarjestaa alkuun aiheesta koulutusta ja keskustelua. Osallistamisen aloitta-
minen opiskelija-asiakkaista luo asiakaslahtdista perustaa uusille prosesseille ja valmen-
taa potilaiden osallistamiseen. Tuntuu myds jarkevalta aloittaa yksinkertaisista osallista-
misen malleista, joita on helppo ottaa kayttdon ja joiden avulla harjaannutaan osallista-
mistoimintaan. Aloitetaan pienesté ja siitd mika ei vie suuria maaria resurssia ja siirrytaan
vaiheittain vaativimpiin yhteiskehittdmisen muotoiin, joissa potilaat toimivat ammattilais-

ten kumppaneina tai potilaskouluttajina ja kokemusasiantuntijoina.

Seuraava kuvio kertoo osallistamisen prosessin paékohdat ja osallistamisen ehdotus
esitetddn sen jalkeen paakohtien mukaisesti.

VAHVISTETAAN
OSALLISTA- HUOMIOIDAAN
MISTA OSALLISTAMI-

VALITAAN
SOPIVAT

ONNISTUNUT
POTILAAN

OSALLISTAMI-
SEN TAVAT

OSALLISTA-

EDESUTTAVIA SEN HAASTEET MINEN

ASIOITA

Kuvio 3. Tavoitteena onnistunut potilaiden osallistaminen
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Vahvistetaan osallistamista edesauttavia asioita:

- Valitaan potilaiden osallistamisen vastuuhenkil®t.

- Suunnitellaan osallistujien perehdytys, jossa otetaan huomioon osallistamista

edistavat ja haittaavat tekijat.

- Jarjestetaan koulutusta henkilokunnalle ja opiskelijoille potilaiden osallistamisen
hyodyistéd ja tavoista, asenteiden ja potilaan kunnioituksen merkityksesta seka

vuorovaikutuksesta.

- Jarjestetddn perehdytysta potilaille, kun siirrytaan vaativampaan yhteiskehitta-
miseen tai potilaskouluttajien kayttoon.

- Suunnitellaan potilaan osallistaminen ja sen tavoitteet yhdessa henkilokunnan
ja opiskelijoiden kanssa. Suunnitellaan prosessiin myos tiedotus, palautteen ke-

ruu ja arviointi

- Perustetaan yksikdn potilasosallistamisen sivu mihin keratdan potilailta saatua
ja heidéan kanssaan yhdessa tuotettua tietoa ja kehittamistuloksia. Analysoidaan
kerattya tietoa.

Huomioidaan osallistamisen haasteet

- Resursoidaan osallistamiseen riittavasti henkilokuntaa ja suunnitellaan potilaille

kannustimia osallistua.

- Kiinnitetdan osallistujien perehdytyksessa huomiota konservatiivisten valtasuh-
teiden merkitykseen ja potilaiden riippuvuuteen ammattilaisten kunnioittavasta

asenteesta osallistumisessaan.

- Ymmarretddn potilaiden kokemuksellisen ja ammattilaisten tieteellisen tiedon

valinen ero ja sen merkitys osallistamistoiminnassa.

- Varmistetaan ymmarrys potilaiden kritiikin positiivisesta merkityksesta toiminnan

kehittdmisessa.
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- Arvioidaan osallistamisen toimintaa saannoéllisesti.

Vallitaan sopivat osallistamisen tavat

- Jatketaan ja tehostetaan olemassa olevien menetelmien eli palautteiden ja tyy-

tyvaisyyskyselyjen kayttoa.

- Tehdaan yksikdsséa nykyisen potilaan osallistamisen tilanteen kartoitus jarjesta-
malla henkilokunnalle ja opiskelijoille kysely siitéd milla tavalla he osallistavat po-

tilaita talla hetkella ja miten osallistuminen dokumentoidaan.

- Vahvistetaan ja kehitetaan tatd todenndkoisesti olemassa olevaa osallistamis-

toimintaa.

- Jarjestetdaan tyontekijoiden ja opiskelija-asiakkaiden kanssa yhteiskehittamisen
ryhma, joka valitsee yksikén kannalta jarkevid potilaiden osallistamisen malleja
ja yhteiskehittdmisen tavoitteita.

Aineistosta nousi kaksi tapaa, jotka mielestani voitaisiin ottaa yksikdssa kayttéén nope-
allakin aikataululla. Ensimmaiseksi Shepherd ym (2015) ehdottama KysyJaaTieda-
malli, jossa potilas valmennetaan esittdmaan vastaanotolla laakarille kysymyksia, jotka
parantavat vuorovaikutusta ja potilaan osallistamista. Kysymykset voisi muokata opiske-
lijan oppimista silmalla pitden. Toisena malli, jossa hammaslaékaripelkoinen tai pelosta
pois paassyt potilas toimii opiskelijoiden ja miksei myds henkilokunnan kouluttajana pel-

k&davan potilaan kohtaamisessa.

6 Pohdinta

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli kirjallisuuskatsauksen avulla perehtya potilaiden
osallisuutta terveydenhuollossa késittelevaan kirjallisuuteen ja sen avulla muodostaa

osallistamisen ehdotus yksikkddn, jossa toimin osastonhoitajana.

6.1 Opinnaytetydn luotettavuus ja etiikka
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Kirjallisuuskatsauksen toteutukseen perehdyttiin kirjallisuuden avulla kokonaiskuvan
saamiseksi ennen tiedonhakuja ja aineiston valintaa (Stolt 2016: 33). Aiheeseen pereh-
dyttiin lukemalla melko suuri maara tutkimuksia ja hankkeita. Luotettavuutta heikentaa
kuitenkin se, ettd opinnaytetydntekijana tein kirjallisuuskatsauksen ensimmaista kertaa

ja aineisto oli vieraskielista.

Opinnaytetyon prosessi on pyritty suunnittelemaan ja kuvaamaan niin huolellisesti, etta
se olisi mahdollista toistaa. Analyysivaiheessa aineistoon perehdyttiin lukemalla se use-
aan kertaan. Lahteet ja lainaukset pyrittin merkitsema&an huolellisesti. Luotettavuutta
olisi lisdnnyt triangulaatio menetelmien, tutkijam&aran ja aineistojen valinnan suhteen,
mutta koska siihen ei ollut mahdollisuutta, yritin parantaa luotettavuutta kdymalla kat-
sauksen vaiheita lapi useaan kertaan. (Hirsijarvi -Remes -Sajavaara 2009: 232-233;
Stolt ym. 2016: 7, 28)

Tulosten yleistettavyys karsii melko pienesta valitusta aineistosta, mutta siihen sisaltyvat
kirjallisuuskatsaukset lisdavat tiedon kumulatiivisuutta ja vaikuttavat yleistettavyyteen
positiivisesti. Ainestoa arvioitiin siind suhteessa, miten siita |6ytyi vastauksia tutkimusky-
symyksiin, mutta tutkimusten laatua ei arvioitu kuitenkaan minkaan tunnetun tarkastus-
listan tai menetelméan avulla. Valittu aineisto on kuitenkin keratty arvostetuista tietokan-
noista ja se pyrittiin kuitenkin kuvaamaan ja esitteleméan huolellisesti. (Stolt ym. 2016:
10, 29, 32) Aineistoon valittujen tutkimusten alkupera eri kulttuureista ei todennakoisesti
heikenna tuloksia koska tdman hetken maailmassa kulttuurit lahentyvéat ja sekoittuvat

koko ajan toisiinsa. (South ym.2016: 11.)

Taman opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksen aineisto koostuu aikaisemmista tutkimuk-

sista, joten eettisid kysymyksia ei ole kasitelty.

6.2 Opinnaytetydn prosessi ja tekijan oppimisprosessi

Opinnaytetydn lahtdékohtana oli oma kiinnostukseni potilaan ndkokulman esille saa-
miseksi yksikossdmme hoidossa ylipaataan, mutta myds opetuksessa. Naen potilaan

nakokulman talla hetkella padomana, jota ei ole vield kovin paljon hy6dynnetty.

Opinnaytetydn tekeminen on ollut minulle oppimisen prosessi tutkimustietoon pohjaa-
vasta kehittdmistydsta. Se on ollut myds matka omaan englannin kielen taitooni. Olen

elaméni aikana kayttanyt englantia paljon arkielamé&ssa ja kielitaitoni perustuu suoraan
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ymmartamiselle kdantadmisen sijaan. Opinnaytetydn aineistoon perehtyminen toi esille,
ettd myods vaativampaa, tieteellista tekstia lukiessani ymmarran kirjoitusta paapiirteittain,
mutta sanatarkka kaanndsty® on tydlasta. Kaannostyd oli kuitenkin hyddyllista ja auttoi
kasitteiden ja sitda myotd asioidenkin tarkempaa maaritysta ja ymmarrysta. Kielen taso
eri tutkimuksissa vaihteli mielestani paljon. Suurimassa osassa tutkimuksia englannin
kieli oli melko helposti ymmarrettavaa, mutta I6ytyi kuitenkin hyvin haasteellistakin Kirjoi-
tustapaa. Esimerkkiné yli 50 sanan virkkeita, joiden ymmartadminen oli todella vaikeaa ja

vaarinymmarryksen mahdollisuus on olemassa.

Analyysin teossa koin haasteeksi omien ajatusteni juuttumisen ensimmaiseen versioon.
Kahden tai useamman ihmisen tekemé&né ensin itsenéisesti ja sen jalkeen yhdessa, tu-

loksena olisi voinut olla nakdkulmiltaan monipuolisempi analyysi ja synteesi.

Tutustuminen potilaan osallistamisen hankkeisiin ja tutkimuksiin on saanut minut havah-
tumaan potilaiden osallistamisen kehittdmisen suuresta maarastd Suomessa, mutta
my0s siitd, etta projektien ja hankkeiden raportointi on tasoltaan melko kirjavaa. Tama
on vahvistanut ajatustani, etta kaikki kehittdmisprojektit pitéisi aloittaa aina hyvalla asi-
aan perehtymiselld ja suunnittelulla. Projektien kriittinen arviointi on myos tarkeaa. Tyo-
elamassa perustehtavan tuoma tydmaara kuitenkin usein aiheuttaa sen, ettéa ennen pro-
jekteja ei malta tai ehdi paneutua olemassa olevaan tietoon vaan ryntéa suoraan projek-
tisuunnitteluun kokemuksellisen tiedon ja aikaisemman perehtyneisyyden perusteella,
tehden lopputuloksen kannalta mahdollisesti huonoja ratkaisuja. Huolellisella olemassa
olevan tiedon hyddyntamiselld saastyisi aikaa ja vaivaa ja tuloksistakin tulisi varmasti

parempia.

Aineistossa tuatiin esille paljon potilasorganisaatioiden merkitystd mika havahdutti minut
siihen, etta suun terveyden alalla potilasorganisaatioita (vrt. Suomen sydantautiliitto, Dia-
betesliitto) ei ole, vaikka suurin osa ihmisista joutuu elamansa aikana hoidettavaksi suu-
sairauksien osalta. Suomi.fi ja vauva.fi sivustoilla kaydaan aiheesta kuitenkin keskuste-
lua. Nama sivustot voisivatkin olla hyvia rekrytointipaikkoja esim. hammashoitopelosta

karsivaa potilaskouluttajaa tai kokemusasiantuntijaa etsittiessa.

6.3 Tulosten tarkastelua ja johtopaatokset

Tutkimuskysymykset maarittelivat katsauksen analyysia ja niihin saatiin monipuolisesti

vastauksia koskien potilaiden osallistamisen tapoja, osallistamisessa huomioon otettavia
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haasteita ja osallistamista edistavia asioita. Kirjallisuuskatsaus oli sopiva tapa koota ai-
heen eri nakokulmista tehtya tutkimustietoa yhteen ja saada siitd monipuolisempi kasi-
tys. Aineistoon perehtyminen toi esille, etta tiedonhaun hakusanoihin olisi voinut liséta
viela "patient representative”. Tiedonhaun ajoittumista kahdeksalle edeltavalle vuodelle
olisi ehka voinut lyhentaa, koska nykymaailmassa muutokset tapahtuvat nopeasti. Tois-

sijaisten lahteiden kayttd olisi voinut olla vahdisempaa.

Seuraavassa tarkastelen tuloksia tutkimuskysymyksittain niin, etta tuon esille mielestani
olennaisimpia asioita ja kysymyksia. Kirjallisuuskatsaus on synteesi valitusta aineistosta
ja tuloksiksi saatiin osallistamisen tapoja, osallistamisen haasteita ja osallistamista edis-
tavia asioita. Analyysiyksikoita |0ytyi suurimmasta osasta katsaukseen valitusta aineis-
tosta suunnilleen saman verran. Poikkeuksena voisi mainita South ym. 2016 ja Sharma
M. 2018 ja Sharma A. — Grumbach 2016 joista niita 10ytyi eniten.

6.3.1 Osallistamisen tavat

Potilaan osallistamisen malleja esiteltiin aineistossa useita ja tyoyksikdssa on tarkeaa
itse tehda arvio omaan yksikkdon sopivista malleista. Myos kulloinenkin kehittamista-
voite asettaa omat vaatimuksensa ja vaatii mahdollisesti myos osallistamisen tapojen
muokkaamista vastaamaan tarpeita. Osallistujatkin ovat omanlaisiaan ja tuovat omat
vaatimuksensa osallistamisen tapojen valitaan. Potilaiden osallistuminen ammattilaisten
kanssa tasavertaisina kumppaneina toiminnan kehittdmisryhmiin antaa mahdollisuuden
varmistaa ja syventaa potilaan ndkodkulmaa ja potilailla on parhaat mahdollisuudet vai-
kuttaa kehittdmisen lopputulokseen. Yhteisen kehittamisen aiheiden on syyté koskea po-
tilaiden elamanpiiriin kuuluvia asioita. (South 2016 ym. s.9; Malfait ym. 2017: 382; Baines
— Regan 2018: 334; Wiering ym. 2017: 5.) Osallistamisen tavat, esimerkiksi tiimissa ta-
pahtuva yhteiskehittaminen, joissa tuloksena on potilaiden syvempi vaikutus kehittami-
sentoiminnan tulokseen vaativat osallistujilta eniten osaamista (van de Bovencamp —
Zuiderent-Jerek 2013: 948; Sharma M. 2018: 473).

Aineisto toi esille, ettd potilaita tai asukkaita voidaan osallistaa myos tieteellisiin tutki-
musprosesseihin aktiivisiksi tutkimuskumppaneiksi tai pitaa potilasedustus tutkimusko-
miteoissa tai tutkimuksen johtoryhmissé. Potilasosallistujien kokemuksellinen tieto pa-

rantaa tutkimuksen ja palvelujen laatua. On hyva muistaa, etta potilas- ja yhteisdosallis-
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tujat kokevat olevansa asiantuntijoita nimenomaan henkilokohtaiseen ymparistoonsa liit-
tyvissa kysymyksissa. (South ym. 2016: 3, 6; Malfait ym. 2017: 383; Renedo — Marston
2011: 273.)

6.3.2 Osallistamista edistavat asiat

Vuorovaikutuksen onnistuminen potilasosallistujien ja ammattilaisten valilla edellyttaa
tydyhteisdilta tasa-arvoista, innovatiivista ja joustavaa kulttuuria. Halua jakaa valtaa ja
luopua ammattilaisten etuoikeutetusta asemasta. (Piper 2014: 38; van Dongen ym.
2016: 729.)

Hyvaan kommunikointiin kuuluu ymmartaa potilas- ja yhteistosallistamisen dialoginen
luonne, tarvitaan dynaamista ja neuvottelevaa vuorovaikutusta. Kuullaan potilaan aanta
suoraan eikd puolestapuhujien kautta. My6s potilasosallistujien valmius tasa-arvoiseen
keskusteluun ammattilaisten kanssa on tarkeaa. (Armstrong — Herbert — Aveling — Dixon-
Woods — Martin 2012: e42; Piper 2014: 38; Wiering ym. 2017: 5; Renedo — Marston
2011: 274, 278.)

Kehittamistiimeissa toiminnan lahtokohtana tulee olla tasa-arvoisuus, luottamus, |&-
pinakyvyys ja avoin, arvostava ja kunnioittava ilmapiiri. Arvostetaan potilasosallistujien
nakemyksia ja lahtokohtaisesti odotettaan potilaiden osallistuvan kaikkeen keskuste-
luun. Ammattilaisten mukautumiskyky ja henkilokohtaiset ominaisuudet vaikuttavat sii-
hen, miten he pystyvat hyvaksymaan potilaan osallistumispanoksen. (Armstrong ym.
2012: e41; van Dongen ym. 2016: 729.)

Potilasosallistujat tarvitsevat aikaa osallistamisessa kasiteltavien aiheisiin perehtymi-
seen, selkeda roolia ja ammattilaisten tukea. Potilaiden hyva koulutustausta, aikaisem-
mat kokemukset ja menetelmien hallinta parantavat osallistamisen tulosta. Ammattilais-
ten toiveet potilasosallistujien osaamisesta ja kokemuksesta saattavat kuitenkin sulkea
yhteisen kehittdmisen ulkopuolelle osan potilaita, jolloin heidan ndkodkulmansa ei tule
otetuksi huomioon. (Amann ym. 2017: 1455; South ym. 2016: 6,9; Baines — Regan 2018:
334; Malfait ym. 2017: 385-386; Renedo — Marston 2011: 273; Wearing ym. 2017: 6.)

Potilaiden osallistaminen opetuksessa luo opiskelijoille mahdollisuuden oppia osallista-

misen tapoja ja tottua osallistamisen kulttuuriin seké tasa-arvoiseen kanssakaymiseen
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potilaiden kanssa. Taman uskoisi purkavan tulevaisuudessa haitallisia valtasuhteita.
(Sharma M. 2018: 474.)

6.3.3 Osallistamisen haasteet

Haasteena potilaiden osallistamisessa on kuitenkin edelleen se, etté laéketieteellisissa
instituutioissa valta paattaa keskustelusta ja tallennettavasta kertomuksesta on ammat-
tilaisilla ja viime kadessa laakareilla. Ammattilaiset kirjoittavat potilaista, mutta potilaat

harvoin kertovat suoraan omasta nakokulmastaan. (Sharma M. 2018: 472, 476.)

Yhteistydn onnistuminen potilasosallistujien kanssa asettaa vaatimuksia varsinkin am-
mattilaisten vuorovaikutustaidoille. M. Sharman (2018) esille tuoma kolonialistinen
asenne on saanut minut huomaamaan enemman kolonialismin ja epademokraattisuu-
den rakenteita myods suomalaisessa terveydenhuollon toimintaympéristossa. Yhteiskun-
nan tai tyoyhteistn kolonialistiset rakenteet heikentavat yksiléjen luottamusta ja aiheut-
tavat vastustusta valtaa kohtaan. Alisteisessa asemassa oleva potilas ei saa aantaan
kuuluville, eikéd koe hoitosuhteessa luottamusta ja saattaa saadakseen &anenséa kuulu-
viin jattda esimerkiksi noudattamatta hoitosuosituksia (laakarin maaraysta) ja toimia
oman tai ymparistonsa mielipiteiden mukaan (esim. rokotevastaisuus). Potilaan kuule-
minen, tasa-arvo ja yhteisen paamaaran loytyminen hoitosuunnitelmassa parantaa hoi-
totuloksia. Potilaan kohtaamisessa ja yhteistydssa potilaiden kanssa kaivataan avointa
tutkimuksellista asennetta. (Sharma M. 2018: 475; Renedo — Marston 2011: 277.)

Opiskelijat ja tiedekunnan nuoremmat jasenet saattavat myos olla tiedeyhteisossa alis-
teisessa asemassa ja joutuvat neuvottelemaan vaikutusmahdollisuuksistaan. Potilaan
osallistamisen tulevaisuuden kannalta l&8ketieteen kouluttajien etuoikeuksistaan luopu-
minen on merkityksellista. Potilaan osallistuminen laéketieteen koulutukseen purkaa pe-
rinteisia valtasuhteita. Tarkeana esille nousi myds potilaan osallistaminen yhteistyo-
kumppanina opetussuunnitelman ja opetuksen kehittamiseen. (Sharma M. 2018: 474,
476.)

Potilaan kokemusperdainen tieto parantaa tutkimuksen ja palvelujen laatua. Potilaita osal-
listavat tutkijat toivat kuitenkin myo6s esille kokevansa haasteita yhdistaa kokemuspe-
raista ja tieteellisté tietoa. (Renedo — Marston 2011: 273; van de Bovenkamp - Zuiderent-
Jerak 2013: 948-949.)
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6.3.4 Johtopaatokset

Taman opinnaytetyon johtopaatoksia tulosten perusteella ovat:

1. Potilaiden osallistamisen tapoja on monenlaisia, mutta tapojen valinnassa on tér-
ke&a pitaa mielessa tavoitteiden lisdksi sekd ammattilais- etté potilasosallistujien

osaaminen ja motivaatio.

2. Osallistamisen tulee olla suunniteltua ja hyvin johdettua, jotta muutosehdotukset
saadaan jalkautettua. Osallistujien kouluttaminen ja tukeminen on tarke&é. Osal-

listamisesta keratty aineisto tulee kasitella asianmukaisesti.

3. Osallistaminen vaatii kaikilta osallistujilta avoimuutta uudelle sekéd tasa-arvoi-

suutta ja kunnioitusta toisiaan kohtaan.

4. Merkillepantavaa on, etta potilaan osallistuminen vaikuttaa positiivisesti hoidon

onnistumiseen ja hoitoon sitoutumiseen.

5. Osallistaminen on asetettu tavoitteeksi monissa instituutioissa ja rahoittajatkin

vaativat sitd nykyaan, joten on tarkeda ottaa se osaksi toimintaa.

6. Potilaiden osallistaminen terveydenhuollon koulutuksessa lisda potilaiden osal-

listamista tulevaisuudessa.

6.4 Tulosten hyddyntadminen ja jatkotutkimushaasteet

Tutkimuskysymysten vastauksiksi saatujen tulosten synteesin avulla voidaan hahmottaa
potilaiden osallistamisen ilmitta terveydenhuollossa. Osallistamisen ehdotusta voidaan
kayttaa yhdessa tulosten kanssa lahtdkohtana, kun aloitetaan suunnitelmallista potilai-

den osallistamisessa terveydenhuollon yksikdssa.

Tarkempaa perehtymista tarvitaan osallistamisen tavoitteiden ja tapojen valintaan liitty-

vissa haasteissa. Osallistamisen tapojen vaikuttavuus kaipaa aineiston mukaan lisda
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tutkimusta. Potilasosallistujien perehdytys ja henkilokunnan osaamisen nostaminen riit-
tavalle tasolle potilaiden osallistamisen onnistumiseksi vaatii lisaa perehtymista ja yh-

teistyota tarvittavien asiantuntijoiden kanssa. (Sharma A. — Grumbach 2016:263.)

Monipuolista tutkimusta potilaiden osallistamisesta koulutusymparistdssa tarvitaan tule-
vaisuudessa lisaa. Aineistossa mainittiin sahkoiset alustat osallistamisessa ja todettiin
ettd, niihin liittyy mahdollisuuksia, mutta ne ovat usein haasteellisia kayttaa. Tulevaisuu-

dessa tarvitaan sopivien alustojen kehittamista.

Suun terveyden sektorilla ei ole olemassa potilasjarjestdjd, mutta kansalaiset kayvat asi-
oista keskustelua internetissa mm. vauva.fi ja suomi24.fi sivustoilla. Keskustelujen si-

saltd voisi olla mielenkiintoinen tutkimuskohde.

Terveydenhuollon rahoittajat toivovat parempaa potilaan sitouttamista kaytannén muu-
tokseen. Heidan pitaisi varmistaa, ettd maksumallit tukevat merkityksellisia potilaan osal-
listamisen kaytantgja. (South ym. 2016: 2.) Tama tulee varmasi lisddmaan potilaiden

osallistamista tulevaisuuden toiminnan kehittamisessa ja tutkimuksessa.
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Faculty of Medicine
and Health Sciences,
Department of Public
Health,

Center for

University

Nursing
and Midwifery, Ghent
University  Hospital,
Belgium.

tulisi saada ulkopuo-
lista tukea potilasor-
ganisaatioilta (4)
osallistujakomitelalla
tulisi olla enemmaéan

autonomiaa

7. Piper, Steward
2014. How to em-

power patients,

and involve the pub-

lic.

Katsauksessa kaydaan lapi potilaan voimaan-
tumisen ja potilaan ja kansalaisten osallistumi-

sen kéasitteitd, kielta, tarkoitusta ja todellisuutta

Tuodaan esille onnistumisen indikaattoreita yh-
dessa implementoinnin haasteita seka tuodaan
esille niiden vaikuttavuuden mittaamisen ta-

poja.

Kirjallisuuskatsauk-
sen artikkelit alistettiin
kak-

soissokko vertaisarvi-

ulkopuoliselle
oinnille ja testattiin
plagioinnin esille tule-

miseksi.

Indikaattorit potilaan
voimaannuttamiseen
ja potilaan ja kansa-
laisten  osallistami-

selle.

12,3
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Tuodaan esimerkkeja sairaanhoitajien toteutta-
masta potilaiden voimaannuttamisesta ja osal-

listamisesta.

8. Renedo, Alicia -
Marston, Cicely 2011.
Healthcare  Profes-
sionals’ Representa-

tions of

‘Patient and Public In-
volvement’ and Crea-
tion of ‘Public Partici-
pant’ Identities: Impli-
cations for the Devel-
opment of Inclusive
and Bottom-Up Com-
munity  Participation
Initiatives. London

School of Hygiene

Tutkitaan sosio-psykologisia avainprosesseja

osallistumisen ytimessa.

Tutkitaan yhteisdosallistujien identiteettien, po-
tilas- ja yhteistosallistamisen sosiaalisen edus-
tamisen valista yhteytta terveydenhuollon am-
mattilaisten keskuudessa seka niiden tukevaa
tai heikentavaa roolia ja osallistamisen alhaalta

ylds suuntauvia tapoja.

Osa suurempaa etno-
grafista projektia.
Haastatteluja (henki-
I6kunta, johto, tutkijat,
potilaat) ja havain-
nointia osallistamisti-
lanteissa.  lteratiivi-
nen, temaattinen ana-
lyysi,

lyysi.

diskurssiana-

Osallistujan rooleihin
liittyvia kuvauksia:
Edustus ja identi-

teetti, ammattilaisten
edustus, itsekiinnos-
tunut poliittinen vai-
kuttaja,  vakiintunut
reflektiivinen kansa-

lainen, saantely.

Osallistuminen on
prosessi, jossa osal-
listuja rakentaa ym-
martaa roolinsa dy-
naamisessa  vuoro-

vaikutuksessa.

12,3
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and Tropical Medi-

cine, UK

Osallistuminen ei ta-

pahdu vain kutsu-
malla osallistujia vaan
vaatii dynaamista
vuorovaikutuskaytan-

toa.

9. Sharma M. 2018.
Can the patient
speak?’: postcolonial-
ism and patient in-
volvement in under-
graduate and post-
graduate medical ed-

ucation.

Tutkitaan postkolonialistisen teorian merkitysta
potilaiden osallistamisessa ladketieteen ope-
tuksen kehittamiseen ja opetukseen osallistu-

miseen.

Narratiivinen

suuskatsaus.

kirjalli-

Teoria voi auttaa kou-
luttajia  ajattelemaan
uudella tavalla poti-
laan osallistamisesta

koulutuksessa.

12,3
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10. Sharma A. - | Selvittda potilaiden sitouttamista perustervey- | Kirjallisuuskatsaus Potilaan osallistami- | 1,2
Grumbach 2016: En- | denhuollon kehittAmiseen kaytannon tasolla. systemaatisista kirja- | sen tapoja. Potilaan
gaging patients in pri- jallisuuskatsauksista | osallistamista tukevia
mary care practice 2000-2017. strategioita.
transformation: the-

ory, evidence and

practice.

11. Shepherd — Bar- | Testataan potilaan kysymysohjelman (ohjataan | Interventiotutkimus. Interventio  paransi | 1,2

ratt - Jones —
Bateson — Carey —
McGee-

chan - Del Mar — Bu-

Trevena -
tow — Epstein -
Entwistle — Weisberg
2015. Can consum-
ers learn to ask three
guestions to improve
shared decision mak-
ing? A
study of

feasibility
the ASK

potilasta tekemaan laakarille kysymyksia hoi-
dostaan)

kayttokelpoisuutta ja arvioida sen omaksu-

mista.

hyvin potilaan aktiivi-
suutta |&8kéarin vas-

taanotolla.
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(AskShareKnow) Pa-
tient—Clinician Com-
munication  Model_
intervention in a pri-
mary health-care set-
ting.

12. South, Annabelle
— Hanley, Bec -
Gafos, Mitzy  —
Cromarty, Bem - Ste-
Richard -

Sturgeon, Kate -

phens,

Scott, Karen - Cragg,
William J. - Tweed,
Conor D. - Teera,
Jacqueline - Vale,
Claire L. 2016. Mod-
els and impact of pa-
tient and public in-
volvement in studies

carried out by the

Dokumentoida ja jakaa hyvia potilaan ja kansa-
laisten osallistamisen kaytant6ja tutkimuksissa.

Tapaustutkimus.

Otanta erilaisista tut-
kimuksista, jota kayt-
tavat eri [Ahestymista-
poja potilaan ja kan-
salaisen osallistami-
seen, Tutkijat nimesi-
vat osallistuneita poti-
laita. Tukijoille ja ni-
metyille potilaille puo-
listruktruroidut haas-

tattelut.

poja, osallistamisen
tukeminen seka poti-
laan ja kansalaisen
osallistumisen merki-

tyksia.

Osallistumisen ta- | 1,2
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Medical Research
Council Clinical Trials
Unit at University Col-
lege London: findings

from ten case studies

13. Wiering - de Boer
— Delnoij 2017. Pa-
tient involvement in
the development of
patient-reported out-
come measures: The
developers’ perspec-

tive.

Tutkitaan miksi PROM -kysymyskaavakkeiden
suunnittelijat osallistavat tai eivat osallista poti-
laita, miten potilaita osallistetaan onnistuneesti
ja mitka ovat potilaiden osallistamisen negatii-
viset aspektit ja edut.

tutki-

mus. Induktiivinen si-

Kvalitatiivinen

séllon analyysi.

Suunnittelijat  pitéavat
potilaiden  osallista-
mista valttamatto-
mana validin kaavak-

keen luomisessa

ja turvautuvat ohjei-
siin, henkilbkohtai-
seen kokemukseen ja
kaytannén  arvioon
valitessaan menetel-
maa. Negatiiviset na-
kokulmat liittyivat 1a-
hinn& ajankayttéon ja

rahoitukseen.

12,3
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