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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kerata tietoa kokemusasiantuntijatoiminnan toteutta-
misesta kirurgisessa hoitotyossa ja sen osa-alueilla. Tavoitteena oli lisata tietoisuutta koke-

musasiantuntijuudesta ja kokemusasiantuntijatoiminnan toteuttamisesta Peijaksen sairaalassa
Tukielin- ja plastiikkakirurgian tulosyksikossa. Toimeksianto tuli HUS Helsingin yliopistolliselta

sairaalalta, Peijaksen sairaalasta Tukielin- ja plastiikkakirurgian tulosyksikolta.

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevan kirjallisuuskatsauksen mukaisesti. Teoreettinen viiteke-
hys muodostui kokemusasiantuntijatoiminnan, kokemusasiantuntijan, asiakasraadin seka tu-
kielin- ja plastiikkakirurgian maaritelmista. Tiedonhaku suoritettiin kayttaen seitsemaa tieto-
kantaa, joista opinnaytetyohon valikoitui yksitoista tutkimusta. Tutkimuksista yhdeksan on
suomalaisia ja kaksi kansainvalisia, jotka julkaistu vuosina 2012-2020. Analysointimenetel-

mana kaytettiin teema-analyysia, jonka avuin muodostettiin nelja teemaa.

Opinnaytetyon tulokset osoittivat, etta kokemusasiantuntijatoimintaa voidaan toteuttaa poti-
laiden tukena, yhteiskehittamisen muodossa, yhteistyossa terveydenhuollon ammattilaisten
kanssa seka maarittelemalla ja yhtenaistamalla toiminnan organisaatiossa. Kokemusasiantun-
tijatoiminnan todettiin olevan tukielin- ja plastiikkakirurgiassa viela uutta ja tutkimuksia ai-
heesta oli rajoitetusti. Johtopaatoksena voidaan todeta, etta kiinnostusta ja halua toimintaa
kohtaan on, mutta rajaukset ja toiminnan organisaattori puuttuvat. Tuloksista on hyotya eri-
tyisesti kirurgisen hoitotyon aloille, joissa kokemusasiantuntijatoimintaa toteutetaan tai halu-
taan toteuttaa. Jatkotutkimustarpeita herasi kokemusasiantuntijatoiminnasta kirurgisen hoi-

totyon toimintakentalla seka asiakasraatitoiminnasta yleisesti.

Asiasanat: kokemusasiantuntijuus, asiakasraati, kirurginen hoitotyo, tukielin- ja plastiikkaki-

rurgia
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The purpose of this Bachelor’s thesis was to collect information of experts by experience ac-
tivity implement in surgical nursing and its fields. The objective was to increase knowledge
about experience expertise and expert by experience activity in Musculoskeletal and plastic
surgery unit of Peijas Hospital. The commission came from HUS Helsinki University Hospital,

Musculoskeletal and plastic surgery unit of Peijas Hospital.

The thesis was carried out as a descriptive literature review. The theoretical framework was
formed from the definitions of experts by experience activity, expert-by-experience, con-
sumer council and musculoskeletal and plastic surgery. The data search was accomplished us-
ing seven databases from where eleven studies were chosen to the thesis. From these studies
nine were from Finland and two international, all published between 2012 and 2020. The data

was analysed using theme-analysis, from which were formed four themes.

The results indicate that expert by experience activity can be implemented as the patients’
support, in the form of collaborative improvement, in co-operation with health care profes-
sionals and by definition and integration of the activity inside the organisation. Expert by ex-
perience activity was found to be still new in musculoskeletal and plastic surgery and there
were only limited amount of studies from the subject. As a conclusion it can be noted that
the interest and will for the aforementioned activity are there, but activity organizer and
term confinement are missing. The results are useful particularly in fields of surgical nursing
where expert by experience activity is being implemented or is desired. For additional re-
search there’s a need to study expert by experience activity in surgical nursing operation

field and a need to study consumer council activity in general.

Keywords: expert by experience, consumer council, surgical nursing, musculoskeletal and

plastic surgery
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1 Johdanto

Kokemusasiantuntijatoiminta on toimintamuoto, joka saa juurensa kansalais- ja jarjestotoi-

minnasta. Toiminta perustuu asiantuntijatoimintaan, jossa omakohtaiseen kokemukseen pe-
rustuvaa tietoa, esimerkiksi sairaudesta tai sairauksista hyodynnetaan sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluissa ja niiden kehittamisessa. Kokemusasiantuntija on henkilo, joka sairastaa
tai on sairastanut tietyn sairauden ja toimii nyt tuen seka tiedon tarjoajana toisille sairasta-

ville. Kokemusasiantuntija voi olla myos omainen. (Hietala & Rissanen 2015, 11 - 14.)

Muutamassa vuodessa kokemusasiantuntijatoiminta on noussut tarkeaksi osaksi kehittyvaa so-
siaali- ja terveydenhuoltoa. Yha enemman pyritaan ottamaan mukaan kokemusasiantuntijoita
ja terveydenhuollon potilaiden edustajia osaksi asiakaslahtoisten palveluiden kehittamista ja
muotoilua. (Sihvo, Karjalainen & Nurmela 2019, 40 - 41.) Ajankohtaisuutta tukee myos Ter-
terveysministerion (STM) vastuulla olevan hallitusohjelman karkihanke Palvelut asiakaslahtoi-
siksi. Hallitusohjelman tavoitteena on vahvistaa kokemusasiantuntemuksen kayttoa ja ihmis-

ten osallisuutta seka mahdollistaa ihmisille omien valintojen tekeminen.

Kokemusasiantuntijuus nakyy vahvasti psykiatrian puolella, mutta kirurgisen hoitotyon puo-
lella kansalaistasoinen ohjaus ja tuki ovat viela uutta. Tassa tapauksessa voidaan puhua ver-
taistuesta, jota kokemusasiantuntijat voisivat yhdessa asiantuntijaraadin kanssa jakaa taman
hetken potilaille. Terveydenhuollon ammattilaisten tyokulttuurin muutosta tarvitaan asiakas-
lahtoisten palveluiden rakentamiseen ja nain ollen parhaimman hoidon mahdollistamiseksi
(Sihvo ym. 2019, 3).

Alun perin opinnaytetyota toivottiin aiheesta ”asiakasraati tai kokemusasiantuntija somaatti-
sessa (kirurgisessa) sairaanhoidossa/hoitotyossa”. Toimeksianto tuli HUS Helsingin yliopistolli-
sesta sairaalasta, Peijaksen sairaalasta Tukielin- ja plastiikkakirurgian tulosyksikosta. HUS-
kuntayhtyman hallitus on vuonna 2017 paattanyt HUS kasitteen olevan brandinimi, joten tassa
opinnaytetyossa seurataan tata ohjeistusta HUSin nimikkeista (HUSin nimistoopas 2019, 5).
Tarvetta on perustiedolle kokemusasiantuntijatoiminnasta ja sen toimimisesta osana palvelui-
den kehittamista. Organisaatio toi esille, etta heilla on asiakasraati tukielin- ja plastiikkaki-
rurgian osaamiskeskuksessa, mutta tietoa toiminnasta on hyvin vahan. Asiakasraadin tarjoa-
maa toimintaa ja tietoa ei voida hyodyntaa taysin vahaisen informaation vuoksi. (Palomaa
2019.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on kerata tietoa kokemusasiantuntijatoiminnan toteuttamisesta
kirurgisessa hoitotyossa ja sen osa-alueilla. Opinnaytetyon tavoitteena on lisata tietoisuutta

kokemusasiantuntijuudesta ja kokemusasiantuntijatoiminnan toteuttamisesta Peijaksen



sairaalassa Tukielin- ja plastiikkakirurgian tulosyksikossa. Aiheeseen perehdytaan myos glo-
baalisti ja vertaillaan tutkimustietoa. Tama opinnaytetyo on laadullinen tutkimus, jossa tutki-
musmenetelmana toimii kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Tutkimuskysymykseksi valikoitui: Miten

kokemusasiantuntijatoimintaa voidaan toteuttaa tukielin- ja plastiikkakirurgiassa.

Opinnaytetyon aihe oli rajattu alun perin asiakasraadeista ja kokemusasiantuntijuudesta vain
kokemusasiantuntijoihin seka kirurgisesta hoitotyosta sen yhteen osa-alueeseen, tukielin- ja
plastiikkakirurgiaan. Rajaukset suunniteltiin, jottei aineistosta tulisi liian laajaa ja tieto olisi

mahdollisimman luotettavaa seka laadukasta.

Aiheen rajauksia on kuitenkin opinnaytetyon toteutuksen aikana valjennetty, silla tutkimuksia
tarkalleen kokemusasiantuntijuudesta tukielin- ja plastiikkakirurgiassa ei ollut luotettavien
tutkimustuloksien saamiseksi. Tutkimuskysymykseen vastataan alkuperaisilla rajauksilla,
mutta tiedonhankinnassa aiheen rajauksia on valjennetty kokemusasiantuntijuudesta myos
asiakasraateihin ja asiakasosallisuuteen seka tukielin- ja plastiikkakirurgiasta hoitotyohon
yleisesti. Valjennetyista rajauksista saatu tutkimustieto osoittautui hyodylliseksi tukemaan

tutkimustuloksia, jotka vastaavat tutkimuskysymykseen.

2 Kokemusasiantuntijuus ja tukielin- ja plastiikkakirurgia

Keskeisiksi kasitteiksi valikoituivat kokemusasiantuntijatoiminta ja kokemusasiantuntija, asia-
kasraati seka tukielin- ja plastiikkakirurgia. Nama kasitteet luovat opinnaytetyon teoreettisen
viitekehyksen, silla ne tukevat tutkimusongelman selvittamista. Opinnaytetyon teoreettisen

viitekehyksen tarkoitus on perehdyttaa lukija aiheen kannalta oleellisiin kasitteisiin.
2.1 Kokemusasiantuntijatoiminta ja kokemusasiantuntija

Vapaaehtoistyosta, potilasjarjestoista, tukihenkilotoiminnasta seka erityisesti vertaistuesta
juurensa saava kokemusasiantuntijatoiminta perustuu kokemusperaiseen tietoon, jota voi-
daan hyodyntaa sosiaali- ja terveyspalveluissa seka niiden kehittamisessa. Valtakunnalliseksi
kokemusasiantuntija-termi on levinnyt erityisesti Mieli 2009 -ohjelman myota. (Sihvo ym.
2019, 10.)

Kokemusasiantuntija on henkilo, jolla on omaan kokemukseen perustuvaa tietoa jostakin sai-

raudesta tai sairauksista. Kokemusasiantuntija voi olla myos omainen, joka tietaa auttavia ja

selviytymista vahvistavia tekijoita hoidossa tai hoidon prosessissa. Rooli vaihtelee toimintaym-
pariston ja -yhteyden mukaan, mutta keskeisiksi asioiksi on nostettu muiden auttaminen seka
halu kehittaa palveluita tai vertaistukeen perustuvaa toipumiskulttuuria. (Hietala & Rissanen

2015, 13 - 14.)



Hietala & Rissanen (2015) kuvailevat henkilon matkaa kokemusasiantuntijaksi pyramidimal-
lilla. Toiminnan pohjana on aina henkilon elamaan liittyva kokemus, josta kaynnistyy toipumi-
sen tai kuntoutuksen prosessi. Toipumisen jalkeen kokemusta voidaan aloittaa kehittamaan
asiantuntijuudeksi ja lopulta toimia kokemusasiantuntijan tyotehtavissa. Matkan aikana koke-
musasiantuntija tarvitsee tukea, kuten tyonohjausta ja valmennusta. Myos asiakassuhteen toi-

mintaa toteuttavan organisaation kanssa on tarkea olla toimiva.

ko,
a

Copyright: Rissanen, P. 2015. THL - Tyopaperi 20/2015.
Kuvio 1: Tie kokemusasiantuntijuuteen

Kokemusasiantuntijuustoiminta vaatii osallistujilta tarpeeksi voimavaroja ja kuntoutuksen hy-
vaa tilannetta, vaikka toisaalta sitakin perustellaan voimaannuttavalla kuntouttavalla vaiku-
tuksella. Kokemusta pidetaan voimaannuttavana, silla kokemusasiantuntijat kokevat, etta
myos heidan vaikeatkin tilanteensa ovat merkityksellisia. Kokemusasiantuntijuus tukee itse
asiantuntijan parantumista seka hanen oman hoitonsa kulkua. Valitettavasti usein nykytilan-
teessa kokemusasiantuntijoiden mahdolliset vaikutukset potilaiden asemaan ja palveluiden
kehittamiseen voivat jaada suppeiksi, silla toiminta painottuu usein vertaisrooleihin ja asia-
kastyohon. (Hietala & Rissanen 2015, 12 - 13.)

Hietala & Rissasen (2015) mukaan palvelujarjestelmassa kokemusasiantuntijuustoiminta vas-
taa tarpeeseen kehittaa kaytannon nakokulmasta asiakas- ja potilastyota, sosiaali- ja tervey-
denhuoltojarjestelmaa seka palveluja ja ammatillista koulutusta. Kokemusasiantuntijoiden

osaaminen on avuksi myos pitkantahtaimen palveluiden kehittamisessa, potilaiden tarpeisiin
vastaamisessa, jarjestelman rikkinaisyyden seka avun saatavuuteen liittyvien ongelmien rat-

kaisemisessa. Sosiaali- ja terveydenhuoltoalan tyontekijoille kokemusten ja tarinoiden



kuulemisen arvo on siina, etta ne auttavat oivaltamaan tyon merkitysta ja tarkeytta potilaille
seka nakemaan ihmisen elaman kokonaisuutena. Hietala & Rissanen (2015, 11 - 12) toteavat-
kin: ”Parhaimmassa tapauksessa kokemusasiantuntijan tieto voi taydentaa palvelujarjestel-
man, asiantuntijoiden ja ammattiauttajien osaamista”. Parempia ja toimivampia palveluja
suunniteltaessa voidaan yhdistamalla tietoa ja kokemusta luoda uudenlaista tietoa ja nakokul-

mia. Yhdistamalla todennakoisesti saadaan aikaan myos edullisempia palveluja.

Palveluiden kehittamisen lisaksi, kokemusasiantuntijatoiminta on saanut keskeisen roolin sosi-
aali- ja terveysalan opiskelijoiden seka ammattilaisten osaamisen vahvistamisessa. Myos yh-
teiskehittamisen prosesseihin, joissa terveydenhuollon ammattilaiset ja potilaat kehittavat

yhdessa palveluita, on alettu ottaa mukaan kokemusasiantuntijuutta. (Sihvo ym. 2019, 10.)

Kokemusasiantuntijan osallisuus hoidossa voi lisata potilaan kohtaamisen arvokkuutta, tarjoa-
malla empatiaa, vertaistukea ja naiden lisaksi uutta tietoa palveluihin mukaan. Osallisuudesta
hyotyvat niin itse asiantuntija, potilas kuin terveydenhuollon ammattilaisetkin. (Hietala & Ris-
sanen 2015, 13 - 14.)

Sihvon ym. (2019, 11 - 12) mukaan, varsinainen ammatti tai virallinen patevyys ei kokemusasi-
antuntijuus viela ole ollut, vaan kuka tahansa on voinut itseaan talla nimikkeella kutsua oman
kokemuksen perusteella. Kokemusasiantuntija voi hankkia itselleen koulutuksen useiden taho-
jen toimesta. Sisalloltaan valmennukset voivat erota, eika koulutuksesta tahan asti ole saanut
varsinaista tutkintoa. Koulutuksesta on kuitenkin hyotya kokemusten jasentamisessa ja koke-
mustiedon jakamisessa toisille. Tassa opinnaytetyossa viitataan kokemusasiantuntijaan kasit-

teena henkilosta, joka on saanut jonkin koulutuksen toimintaan.

HUS Helsingin yliopistollisessa sairaalassa kokemusasiantuntija on henkilo, joka on suorittanut
asiaan kuuluvan valmennuksen. Lisaksi hanella on oltava omakohtaista kokemusta sairau-
desta, jonka kokemusasiantuntijaksi han pyrkii. Kyseisia asiantuntijoita esiintyy mm. HUSin
henkiloston kanssa yhteistyossa tyoryhmissa, johtoryhmissa seka ohjausryhmissa. Kokemusasi-
antuntijan nahdaan antavan korvaamattoman nakokulman hoitoprosessiin potilaan nakokul-
masta. (HUS 2020a.)

2.2 Asiakasraati

Asiakasraati valikoitui kasitteeksi mukaan opinnaytetyohon, silla opinnaytetyon toimeksian-
taja on tuonut esille tiedon tarpeen myos asiakasraatitoiminnasta (Palomaa 2019). Kasitteen

nahtiin myos tukevan tutkimusongelman selvittamista.

Asiakasraati on potilaita osallistava menetelma palveluiden suunnittelussa, arvioinnissa seka
seurannassa. Raati koostuu palveluiden kayttajista, jotka tekevat yhteistyota palveluiden jar-

jestamisesta vastaavien henkiloiden kanssa. Heidan tehtavansa on antaa palautetta
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palveluiden laadusta, tuoda ideoita palveluja suunniteltaessa ja kehitettaessa seka tehda eh-

dotuksia niiden parantamiseksi. (Nikunen ym. 2012, 30.)

HUS Helsingin yliopistollisessa sairaalassa asiakasraati koostuu palvelut tuntevista potilaista,
heidan omaisistaan ja henkilokunnasta. Raatiin valitaan potilaita hyodyntaen heidan kokemus-
taan ja koulutustaan. Asiakasraatitoiminnalla halutaan antaa potilaille mahdollisuus olla mu-
kana kehittamassa potilaslahtoisempia palveluita, sujuvampaa hoitoa seka tilojen kayttoa.
HUSilla raadin tavoitteena on kehittaa potilaan osallisuutta magneettisairaalamallin mukai-
sesti. (HUS 2020b.)

2.3 Tukielin- ja plastiikkakirurgia

Tukielin- ja plastiikkakirurgia on yksi kirurgian erikoisaloista. Tukielinkirurgiaan sisaltyy julki-
sella sektorilla ortopedian, traumatologian ja kasikirurgian palveluita. Selka-, tekonivel-,
raaja- ja kasikirurgia seka luukasvainten kirurgia ovat eraita tukielinkirurgian osaamisalueita.
(HUS 2020c.)

Ortopediaan sisaltyy tuki- ja liikuntaelinsairauksien kirurginen hoito. Se kattaa myos luuston,
mutta tassa opinnaytetyossa rajataan aihe tuki- ja liikuntaelimiin. Ortopediassa hoidetaan
usein kiireettomassa tilassa olevia sairauksia, kuten nivelten tahystysavusteiset leikkaukset,

sairauksien korjausleikkaukset ja tekonivelleikkaukset. (HUS 2020d.)

Plastiikkakirurgia voidaan jakaa rekonstruktiiviseen seka esteettiseen plastiikkakirurgiaan. Es-
teettinen plastiikkakirurgia hoitaa ikaantymisen aiheuttamien muutoksien korjaamisia tai
muita ulkonaon variaatioita. Julkisessa terveydenhuollossa ei tehda puhtaasti esteettista ki-

rurgiaa. (Tukiainen 2017, Xx.)

Rekonstruktiivinen on korjaavaa kirurgiaa, jolla hoidetaan muun muassa kudospuutoksia, epa-
muodostumisia ja toimintahairioita (Tukiainen 2017, x). Esimerkiksi kudospuutokset voivat
johtua monista eri syista, kuten tapaturmista, kasvainten poistosta tai infektioista. Tallaisia
tapaturmia voivat olla paleltumavammat, palovammat tai avomurtumat. Infektioista esimer-
kiksi luu- ja pehmytkudosinfektiot seka sepsiksen komplikaatiot voivat aiheuttaa kudospuutok-
sia. (Leppaniemi ym. 2010, 789 - 799.)

Lisaksi plastiikkakirurgiassa korjataan kosmeettisesti tai toiminnallisesti haittaavia arpia.
Naita voi olla mm. hypertrogiset leikkausarvet, sadehoidon jalkeiset kudosvauriot ja palovam-
moihin liittyvat arvet. Myos hermotoiminnan hairidita voidaan hoitaa pyrkimalla korjaamaan
hermon puuttuva toiminta. Korjausten tavoitteena on saada potilaan kasvu, kehitys ja toimin-

takyky mahdollisimman lahelle alkuperaista. (Leppaniemi ym. 2010, 789 - 799.)

Kuten kaikkien kirurgisten potilaiden myos tukielin- ja plastiikkakirurgisen potilaan kohtaami-

sessa korostuvat potilaan oikeudet ja velvollisuudet. Potilaalla on oikeus saada hyvaa



11

terveyden- ja sairaanhoitoa, kunnioittaen hanen ihmisarvoaan, vakaumustaan ja yksityisyyt-
taan. Potilaan hoitoon liittyvat velvollisuudet ovat useimmiten kliinis-, moraalis- tai solidaari-
suusperusteisia, niita ei ole kirjattu yleisiin saadoksiin. Hoidon onnistuminen voi edellyttaa
potilaalta luopumista jostakin asiasta, kuten tupakoinnista. Kaiken toiminnan perusteena on
potilaan suostumus hoitoon ja yhteisymmarrys. Informaation levittaminen kirurgiselle poti-
laalle tulisi toteutua yksinkertaisesti ja havainnollisesti, jotta potilas varmasti ymmartaa tie-
don. Potilaille on oltava rehellinen ja annettava mahdollisimman realistinen kuva toipumi-

sesta seka tuloksista. (Luostarinen 2017, x.)

HUS Tukielin- ja plastiikkakirurgian tulosyksikkoon kuuluu lisaksi opetuksen ja tutkimusten
linja, jonka tavoitteena on edistaa korkeatasoista opetusta, koulutusta ja tutkimusta. Korkea-
tasoisen tutkimustyon avulla kehitetaan tukielin- ja plastiikkakirurgian potilashoidon laatua
seka hoitomenetelmia. (HUS 2020e.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymys

Opinnaytetyon tarkoituksena on kerata tietoa kokemusasiantuntijatoiminnan toteuttamisesta
kirurgisessa hoitotyossa ja sen osa-alueilla. Tietoa kerataan ensisijaisesti Peijaksen sairaalan

tukielin- ja plastiikkakirurgian ammattilaisille.

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata tietoisuutta kokemusasiantuntijuudesta ja kokemusasian-
tuntijatoiminnan toteuttamisesta Peijaksen sairaalassa Tukielin- ja plastiikkakirurgian tulos-

yksikossa.

Tutkimuskysymys on: Miten kokemusasiantuntijatoimintaa voidaan toteuttaa tukielin- ja plas-

tiikkakirurgiassa?

4  Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyoprosessi eteni kolmessa vaiheessa: Suunnittelu, toteutus ja julkaisu. Suunnittelu-
vaiheessa valittiin aihe ja toteutettiin alustava suunnitelma opinnaytetyolle aiheanalyysin
avulla. Kun aiheanalyysi oli hyvaksytty ja ohjaavat ammattikorkeakoulun opettajat oli osoi-
tettu, aloitettiin laajemman suunnitelman rakentaminen. Suunnitelmassa pohdittiin tutkimus-
kysymysta, tutkimusmenetelmaa, tarkoitusta ja tavoitetta seka tiedonhankintaa ja aikatau-
luja. Toteutusvaihe aloitettiin tiedonhankinnalla seka valittujen tutkimusten arvioinnilla. Seu-
raavaksi toteutettiin sisallonanalyysi, aineiston kuvailu, tulosten tarkastelu ja pohdinta. Jul-
kaisuvaiheessa opinnaytetyosta otettiin vastaan palautetta tyoelamakumppanilta ja esiteltiin

tyo ammattikorkeakoulun seminaarissa, jossa otettiin vastaan palautetta myos toiselta
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opinnaytetyoparilta. Taman jalkeen suoritettiin opinnaytetyon kypsyysnayte seka viimeistel-

tiin tyo lahetettavaksi plagiointitarkastukseen ja julkaisuun.

Tama opinnaytetyo on toteutettu kayttamalla kuvailevan kirjallisuuskatsauksen metodologiaa.
Aineisto on koottu kayttamalla suomenkielisia ja kansainvalisia tietokantoja. Aineiston kasit-
teellistaminen toteutettiin teema-analyysia mukaillen.

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelma, jossa tutkitaan jo tuotettua tutkimusta (Salminen
2011, 1). Menetelmana se tukee opinnaytetyon tarkoitusta kerata tietoa, silla sen avulla voi-
daan muodostaa kokonaiskuvia tietyista aihealueista tai asiakokonaisuuksista. Sen tehtava on
kehittaa tieteenalan teoreettista ymmarrysta, kasitteistoa, kehittaa tai arvioida jo olemassa
olevaa teoriaa. Hoitotieteessa kirjallisuuskatsaus voi antaa kuvan tutkimustarpeesta tai tehda
yhteenvedon jo tutkituista tutkimuksista. Terveydenhuollossa kyseinen tutkimusmenetelma
voi toimia nayttoon perustuvan toiminnan ohjaajana. (Stolt, Axelin & Suhonen 2015, 7.) Me-
netelma tukee siis myos palveluiden kehittamista asiakaslahtoisemmiksi seka opinnaytetyon
tavoitetta lisata tietoisuutta kokemusasiantuntijatoiminnan toteuttamisesta Peijaksen sairaa-

lassa Tukielin- ja plastiikkakirurgian tulosyksikossa.

Kirjallisuuskatsauksista on olemassa useita eri tyyppeja. Kirjallisuuden haku, kriittinen arvi-
ointi, synteesi ja analyysi ovat kaikkia perustyyppeja yhdistavia osia. (Stolt ym. 2015, 7.) Kat-
sauksen vaiheet kuvataan yksiselitteisesti ja tarkkaan, jotta jokaisen vaiheen toteutustapaa
ja luotettavuutta voidaan arvioida (Stolt ym. 2015, 23). Tassa opinnaytetyossa katsauksen vai-

heita kuvataan kirjoitetun tekstin lisaksi taulukoilla ja liitteilla.

Narratiivinen eli kuvaileva kirjallisuuskatsaus kertoo tai kuvailee aiheen aikaisempaa tutki-
musta, sen laajuutta, syvyytta ja maaraa (Stolt ym. 2015, 9). Se on yksi yleisimmin kayte-
tyista perustyypeista. Silla pystyy luonnehtimaan yleiskatsauksen aiheeseen ilman tarkkoja tai
tiukkoja saantoja, eivatka metodiset saannot rajaa kaytettyja aineistoja ja tutkittavaa il-
miota pystytaan kuvaamaan laaja-alaisesti. (Salminen 2011, 6.) Koska opinnaytetyon aihe on
viela uusi ja aikaisempia tutkimuksia suunnattuna tasmalleen kirurgiseen hoitotyohon on haas-

teellista loytaa, tama katsaustyyppi sopii hyvin aiheeseen.

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa kysymyksenasettelu on yleensa laaja, kuten tassa opin-
naytetyossa: Miten kokemusasiantuntijatoimintaa voidaan toteuttaa tukielin- ja plastiikkaki-
rurgiassa. Laaja kysymyksenasettelu sisaltaa kuitenkin rajauksia, jotka tukevat tietyssa ai-

heessa pysymista seka tiedon laatua. (Stolt ym. 2015, 9.) Tassa opinnaytetyossa kysymyksen-

asettelu on rajattu kokemusasiantuntijuuteen ja tukielin- ja plastiikkakirurgiaan.
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Tyypillisesti kuvaileva kirjallisuuskatsaus keskittyy vertaisarvioinnin kayneiden seka julkaistu-
jen tieteellisten tutkimusten tarkasteluun. Katsauksen prosessi sisaltaa aineiston hankinnan ja
tekstinaineiston synteesin, eli tuloksista on tuotettu ymmarrysta lisaava kokonaisuus. Analyy-
sissa osoitetaan alkuperaistutkimuksien arvo ja kontribuutio seka katsauksen tulosten ja alku-

peraistutkimusten tulosten yhteys. (Stolt ym. 2015, 9.)

Heikkoutena kuvailevalle kirjallisuuskatsaukselle on esitetty, ettei se ota kantaa valitun ai-
neiston luotettavuuteen tai valikoitumiseen. Riskina voi olla, etta alkuperaisten tutkimusten
laadun arviointi jaa heikoksi. (Stolt ym. 2015, 9.) Riski on otettu opinnaytetyossa huomioon
keskittymalla tarkkaan rajattuun tiedonhakuun ja kaytettyjen tutkimuksien laadukkuuden ar-

viointiin.
4.2 Kirjallisuushaku ja aineiston valinta

Aineiston etsiminen ja valitseminen tehtiin useassa osassa, ensimmaisena keskittyen suomen-
kielisiin tietokantahakuihin ja tutkimuksiin. Tietokantahaut suoritettiin kahden opinnayte-
tyontekijan voimin tammi-maaliskuussa 2020. Sahkoisten tietokantojen lisaksi aineistoja etsit-
tiin manuaalisesti selaten Tutkiva hoitotyo -lehtia sahkoisen portaalin kautta eMagz aikakausi-
lehdet 04.02.2020. Tutkiva hoitotyo -lehdesta 2017:2 loytyi yksi aineistoon otettava tutkimus.
Suomenkielisista tietokannoista mukaan valikoitui Julkari ja Finna, kansainvalisia tietokantoja

valikoitui viisi.

Tietokantahaku tehtiin hakusanoilla, jotka tukevat vastausta tutkimuskysymykseen. Ensisijai-
sesti kaytettiin suomenkielisia tietokantoja, jonka jalkeen siirryttiin kansainvalisiin. Hakusa-
noista muodostettiin Boolen operaattoreilla AND, OR tai NOT lausekkeita, joista maariteltiin
eri muotoja ja synonyymeja seka kaannettiin englanniksi. Sanojen erilaisia taivutusmuotoja
otettiin huomioon katkaisemalla sana * -merkilla, kuten kokemusasiantunt*. Hakusanoja muo-
dostui useita, ja hakuja eri tietokannoista suoritettiin useaan kertaan erilaisilla hakulausek-
keilla. Hakusanojen muodostuminen tallennettiin taulukon muotoon (Taulukko 1.). Tiedonha-
kutaulukkoon (Liite 1.) on merkitty vain ne hakulausekkeet, joilla tuloksia on saatu tuottavim-
min. Tuloksien suppeuden vuoksi, hakuja tehtiin usein vain kokemusasiantuntijuuden hakusa-

noilla.

Kokemusasiantuntija OR: Tukielin- ja plastiikkakirurgia OR:

asiakasraati, asiakasjasen, potilasryhma, asia- AND  tukielin, plastiikkakirurgia, kirur-
kasosallisuus gia, somaattinen, hoitotyo, "so-

maattinen hoitotyo”
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“expert by experience” (”experts by experi- AND  ”musculoskeletal and plastic sur-
ence”, "expert-by-experience”), “experience gery”, musculoskeletal, ” plastic
expert”, “expert patient”, "expert patient surgery”, surgical, ”surgical ser-
programme”, "service user involvement”, vices”, ”surgical nursing”, nursing,
”consumer participation”, ”customer coun- ”musculoskeletal disorders”

” ”

cil”, "customer group”, ”patient involve-
ment”, ”patient participation”, ”patient em-

powerment”, “shared decision making”
Taulukko 1: Hakusanat

Kansainvalisissa tutkimuksissa useimmiten kokemusasiantuntijalla ei tarkoiteta koulutuksen
kaynytta henkiloa vaan terveydenhuollon asiakasta yleisesti. Kasitteiden eroavaisuuksien
vuoksi tiedonhaku kansainvalisesti kokemusasiantuntijuudesta osoittautui haasteelliseksi. On-
gelmaan loydettiin ratkaisu ottamalla hakulausekkeisiin mukaan myos asiakasosallisuus (eng.
service user involvement), jonka katsottiin vastaavan tutkimuskysymykseen kokemusasiantun-
tijuuden (eng. expert by experience) vierella ja vahintaan tukevan jo loydettyja tutkimustu-
loksia.

Rajauksina on kaytetty sisaanotto- ja poissulkukriteereja, jotka on maaritelty taulukon muo-
dossa (Taulukko 2.). Nama kriteerit toimivat myos osana katsaukseen valittavien alkuperais-
tutkimusten arviointia. Rajauksista korostui erityisesti mielenterveys- ja sosiaalityon, maksul-

listen teosten seka ammattikorkeakoulutasoisten tutkimusten poissulkeminen.

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

*Suomen- tai englannin kieliset julkaisut *Ammattikorkeakoulutasoiset tutkimukset
*Aineistot, jotka vastaavat tutkimuskysy- *Kokonainen julkaisu maksullinen
mykseen

*Aineistot l6ytyvat luotettavasta ldhteestd ~ *Sosiaality6ta tai ainoastaan psykiatrista hoi-

totyota kasittelevat julkaisut
*Kansainviliset aineistot, jotka tukevat tut- *Kohderyhmana lapset ja nuoret
kimuskysymykseen vastaavia aineistoja

Taulukko 2: Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Tietokantahaun tuloksista valikoitiin ensin otsikon perusteella tutkimukset, jotka vastaavat
tutkimuskysymykseen. Naista tuloksista luettiin tiivistelmat, joiden perusteella karsittiin epa-
olennaiset pois joukosta. Jaljelle jaaneet valikoidut tutkimukset otettiin mukaan katsauk-
seen. Tarkemmat tiedot tietokannoista, hakupaivasta, hakusanoista, rajauksista seka tulok-

sista on koottu liitteista loytyvaan taulukkoon (Liite 1.). Tietokantahaussa tuli vastaan
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kaksoiskappaleita jo valituista tutkimuksista. Valittu aineisto on merkattu siihen tietokan-

taan, josta tutkimus on ensimmaisen kerran lOydetty.
4.3  Aineiston analysointi

Analysointimenetelmaksi valikoitui kuvailevalle kirjallisuuskatsaukselle ominainen teema-ana-
lyysi. Teema-analyysi rakentuu nimeamalla aineistossa toistuvasti ilmenevista sisalloista tee-
moja, jotka vastaavat tutkimusongelmaan. Teemoja syntyy etsimalla aineistosta yhdistavia ja
erottavia tekijoita. (Stolt ym. 2015, 90 - 91.)

Alkuperaistutkimusten yhteenvetoa kuvaillaan tassa opinnaytetyossa taulukoidussa muodossa
liitteena (Liite 2). Tutkimusten yhteenvetoon on koottu analyysia tutkimusten tarkeista sisal-
loista, kuten tekijoista, tutkimusten tarkoituksista ja menetelmista seka keskeisista tulok-

sista.

Teema-analyysista on kriittisen arvioinnin, vertailun ja pohdinnan tuloksena muodostettu tau-
lukko (Liite 3). Taulukon tarkoituksena on kerata looginen kokonaiskuva tutkimuksien yhtalai-
syyksista ja eroavaisuuksista, joista saatiin muodostettua lopulta teemat. Teemat alkoivat
muodostua keraamalla jokaisesta valitusta aineistosta tutkimuskysymykseen vastaavia tulok-
sia, joita verraten yhteen alkoi muodostua alateemoja. Erilaiset alateemat kaikista tutkimuk-
sista laitettiin yhteen ja luokiteltiin laajempiin ylateemoihin. Nama laajemmat teemat esitel-

laan opinnaytetyon tuloksena.

5  Kokemusasiantuntijuus kirurgisessa hoitotyossa

Opinnaytetyon tutkimuskysymys on: Miten kokemusasiantuntijatoimintaa voidaan toteuttaa
tukielin- ja plastiikkakirurgiassa? Tahan kappaleeseen on keratty valikoituneista aineistoista
loytyneet tulokset, jotka vastaavat tutkimuskysymykseen. Tulokset on luokiteltu teema-ana-

lyysin keinoin alaotsikoihin.
5.1 Kokemusasiantuntija potilaan tukena

Tutkimuksista seitseman toi esille kokemusasiantuntijatoiminnan tukevan potilaan osallisuutta
hoitoon. Hegglandin & Hauskenin (2013) mukaan kirurgiset potilaat haluavat olla mukana hoi-
don paatoksenteossa ja saada vapauden valita vaihtoehdoista. Savolaisen (2017) tutkimukseen
osallistuneista terveydenalan ammattilaisista 61% koki vuodeosastohoidon voivan parantua,
jos potilaat osallistuisivat sen suunnitteluun ja toteutukseen. Potilasosallisuuden tukemista
kannatti hieman alle 90% terveydenalan ammattilaisista, mutta vajaa puolet toi esille osallis-

tumisen olevan mahdollisesti liian raskasta potilaalle sairauden ohella.
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Ilman potilaan ongelmien ymmartamista hoito ei ole tuloksellista (Tiilikka 2018). Seka Tiilikka
(2018) etta Kolehmainen (2015) toteavat, etta kokemusasiatuntija voi tuoda potilaiden mieli-
piteita ja ajatuksia kuuluviin. Richardson ym. (2019) puoltavat samaa ajatusta kertomalla
asiakasraatien ja vastaavien verkostojen tuovan esille pienempien ryhmien aanta ja nain ollen
vaikuttavan myos yhteiskunnallisesti tukien suhteita ja sosiaalisia verkostoja. Potilaiden osal-
listuminen ja aaneen paaseminen tuovat hoitoon inhimillisempaa ja kokonaisvaltaisempaa
kosketusta (Lindfors 2015). Enemmisto Savolaisen (2017) tutkimuksen terveydenalan ammatti-
laisista koki tarvitsevansa tietoa kokemusasiantuntijalta ymmartaakseen todella potilaan ko-

kemuksen hoidosta.

Tiilikka (2018) muistuttaa, etta terveydenhuollon ammattilaisten asenteet ja pelot voivat olla
esteina potilaan auttamisen ja tukemisen onnistumisessa. Kokemusasiantuntijoiden avulla voi-
daan selvittaa erilaisia ennakkoluuloja ja pelkoja tietynlaisia potilaita kohtaan (Kolehmainen
2015).

Heggland & Hausken (2013) tuovat esille, etta yksi potilasosallisuuden muoto on tiedon integ-
raatio eli tiedon jakaminen potilaalle mahdollisimman ymmarrettavassa muodossa. Ajantasai-
nen tarkka informaatio potilaalle parantaa myos potilasturvallisuutta. Usein ongelmainen po-
tilas luottaa kokemuspohjaiseen asiantuntijaan, silla han puhuu ikaan kuin samaa kielta poti-
laan kanssa (Kolehmainen 2015). Seka Heggland & Hausken (2013) etta Rask (2018) nostavat
esille terveydenhuollon ammattilaisten tiukat aikaresurssit. Heilla ei valttamatta ole aikaa
toistaa tietoa ja kuunnella potilasta samalla tavalla kuin kokemusasiantuntijalla olisi.
Heggland & Hausken (2013) painottavat, etta potilaalle on annettava tarpeeksi aikaa tehda
paatos ja kysya kysymyksensa, mutta jo tarvittavien tietolahteiden osoittaminen voi riittaa
toistojen tilalle. Sihvo Karjalainen & Nurmela (2019) tuovatkin esille, etta kokemusasiantun-

tija voi auttaa potilasta myos pienemmissa asioissa kuten lomakkeiden taytossa.

Potilailla on usein pelon tuntemuksia ennen kirurgisia toimenpiteita (Heggland & Hausken
2013). Vertais- ja psykososiaalisen tuen merkitysta nostavat esille tutkimuksissaan myos Jones
& Pietila (2019), Kolehmainen (2015), Rask (2018) seka Sihvo ym. (2019). Sihvon ym. (2019)
mukaan kokemusasiantuntijoilla on laajaa osaamista vuorovaikutuksesta ja psykososiaalisesta
tuesta. Rask (2018) kertoo, etta kokemusasiantuntijat tuovat potilaille emotionaalista tukea
sosiaalisilla taidoillaan seka empatiakyvyllaan. Ilman kokemusasiantuntijatoimintaa hoidon li-
sana terveydenalan ammattilaiset voivat tahtomattaan keskittya vain yksittaisiin vaivoihin,

jolloin potilaat voivat kokea jaavansa yksin mielta painavien ajatusten kanssa.

Vertaistukea kokemusasiantuntija antaa potilaalle Jonesin & Pietilan (2019) seka Raskin
(2018) mukaan vaihtamalla kokemuksia sairaudesta tai sairastamisesta, jakamalla neuvoja ja
antamalla potilaan reflektoida omaa tilannettaan kokemusasiantuntijan kokemaan. Psykososi-

aalinen tuki esiintyy Koiviston, liskolan, Sainion & Niemen (2020), Kolehmaisen (2015) seka



17

Raskin (2018) kertomana erityisesti aitona kohtaamisena ja kuuntelemisena. Lisaksi Rask
(2018) kertoo vertais- ja psykososiaalisen tuen esiintyvan motivointina, rauhoitteluna, keskus-
teluna seka muutoksessa tukemisena. Han toteaa kokemusasiantuntijatoiminnan edistavan po-

tilaiden itsensa ja sairautensa hyvaksymista, avoimuutta seka anteeksi antamista.

Kokemusasiantuntija voi toteuttaa myos ryhmanohjaustoimintaa potilaille (Rask 2018; Sihvo
ym. 2019; Tiilikka 2018). Raskin (2018) mukaan kokemusasiantuntijat voi toimia vertaisohjaa-
jina tai -valmentajina, jolloin he jakavat kokemuksiaan potilaille seka neuvovat ja opettavat
omahoitoa ryhmissa. Tiilikka (2018) ja Sihvo ym. (2019) kannattavat kokemusasiantuntijoiden
ryhmatoimintaa eri kuntoutumisvaiheissa oleville potilaille, silla heilla on mahdollisesti koulu-

tuksensa kautta osaamista myos ohjauksesta kuntoutusmenetelmissa ja -prosesseissa.

Rask (2018) seka Sihvo ym. (2019) toivat lisaksi esille kokemusasiantuntijan osaamisen palve-
luohjauksessa. Osaamista voi loytya myos palvelujarjestelmaan tai lainsaadantoon liittyvista

asioista seka hyvinvointiteknologian ja laitteiden kanssa toimimisesta (Sihvo ym. 2019).

Verkko-ohjausta ja sahkoisten palveluiden yllapitamista kannatettiin muutamassa tutkimuk-
sessa. Kokemusasiantuntijakoulutukseen sisaltyy useimmiten opetusta viestinnasta ja digi-
osaamisesta (Sihvo ym. 2019). Kokemusasiantuntija voisi toimia verkossa tai puhelimitse poti-
laan tukena, esimerkiksi verkkotuutorina, puhelin- tai chat-palveluiden yllapitajana tai sah-

koisiin kysymyksiin vastaavana. (Sihvo ym. 2019; Kolehmainen 2015.)

Kokemusasiantuntijan vastaanottotoimintaa toteutettiin vain yhdessa tutkimuksessa ja tuet-
tiin toisessa. Sihvon ym. (2019) mukaan kokemusasiantuntijakoulutuksen sisallon perusteella
voisi kokemusasiantuntija toteuttaa omaa vastaanottotoimintaa, mutta tallaisia on viela hyvin
vahan. Rask (2018) perustelee asiaa silla, etta kokemusasiantuntijan vastaanotot ovat viela
uusi ja tutkimaton asia, joka tuo epavarmuutta ja ihmetysta terveydenhuollon ammattilaisten

lisaksi myos potilaille.

5.2 Kokemusasiantuntijatoiminta yhteiskehittamisessa

Valikoituneista tutkimuksista seitsemassa tuotiin esille kokemusasiantuntijatoiminnan toteut-
taminen osana yhteiskehittamista. Toimintaa voidaan ottaa mukaan erilaisiin kehitys- ja tyo-
ryhmiin, kehittamishankkeisiin, tutkimuksiin ja palveluiden moniammatilliseen arviointiin
(Kostiainen, Ahonen, Verho, Rissanen & Rotko 2014; Koivisto ym. 2020; Kolehmainen 2015;
Lindfors 2015; Rask 2018; Richardson ym. 2019; Sihvo ym. 2019).

Kolehmainen (2015), Lindfors (2015), Rask (2018) seka Sihvo ym. (2019) painottavat, etta ko-
kemusasiantuntijat tuovat yhteiskehittamiseen potilaan nakokulmaa. Kehitys- ja tyoryhmissa
tata voidaan tuoda esimerkiksi konkreettisista kehityskohteista, kotiuttamissuunnitelmista tai

potilaiden ammattimaisesta kohtelusta. Myos Savolainen (2017) ja Koivisto ym. (2020) tuovat
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esille, etta potilailla olisi oltava mahdollisuus olla mukana kehitystoiminnassa ja arvioinnin
kohteiden osoittamisessa. Vaihtoehtoisesti Richardson ym. (2019) ehdottaa, etta kokemusasi-
antuntijat voisivat pitaa potilaille kuuntelutapahtumia, joista saataisiin potilaiden nakokul-

maa.

Sihvo ym. (2019) ja Kolehmainen (2015) esittavat, etta kokemusasiantuntijoiden voidaankin
katsoa olevan ryhmien asiakasedustajia. Laajempana tavoitteena on pyrkia osoittamaan, mil-
laista lisaarvoa potilaiden ja heidan omaisten osallistaminen voi tuoda erikoissairaanhoitoon.
Kokemusasiantuntijat tulisi ottaa kehittamistoimintaan mukaan jo koulutuksensa alkuvai-
heissa. (Sihvo ym. 2019.)

Raskin (2018) tutkimukseen osallistuneet terveydenhuollon ammattilaiset kokivat, etta ter-
veyspalveluiden kehittamista pystytaan kehittamaan eteenpain kokemusasiantuntijatoiminnan
avulla, painoarvona nimenomaan palveluohjaus. Koiviston ym. (2020) tutkimukseen osallistu-
neista kunnista neljassa kaytettiin erilaisia tyopajoja, joihin mukaan otettiin potilaita tai po-
tilaiden edustajia, kuten kokemusasiantuntijoita tai asiakasraateja. Tyopajoissa oli esimer-
kiksi valmisteltu palvelumuotoilun mallia, asiakaskokemuksen visioita ja painopisteita, palaut-
teen keraamisen yhtenaistamista, seurannan mittareita seka asiakaskokemuksen johtamista
eri keinoin. Lindforsin (2015) mukaan ryhman toiminnan kannalta olennaiseksi todettiin orga-
nisaatiossa olevien asiakasedustajien saama perehdytys ryhman toimintaan seka tarvittava in-
formaatio kasiteltavista asioista. Myos useamman organisaation edustajan lasnaolo lisasi ryh-
man mielipiteiden kuuluvuutta seka hyodyllisyytta. Ryhma oli mm. kiertanyt terveydenhuollon
ammattilaisten johdolla sairaalassa etsimassa ongelmakohtia ja toimivampia ratkaisuja yh-

dessa.

Kolehmainen (2015) ehdottaa, etta kokemusasiantuntijat voivat toteuttaa tutkimustoimintaa
hallinnoimalla itsenaisesti projektia, apunaan tutkimustaitoja vaativissa kohdissa akateemi-

sesti koulutettu henkilo. He voivat olla mukana hyvin spesifisissa ja paikallista tiedontarvetta
kehittavissa tutkimuksissa, kuten erilaisissa kyselyissa tai ryhmakeskusteluissa, ja toimia ryh-

manvetajina. Nain kehittamistoiminnasta saadaan myos hyvin kustannustehokasta.

Kostiainen ym. (2014) ehdottavat, etta kokemusasiantuntijat otettaisiin mukaan strategia-
tyossa ja ohjausryhmissa palveluiden suunnitteluun, laadun arviointiin ja seurantaan. He voi-
vat olla mukana erilaisissa laadun tarkastuksissa ja selvityksissa, samalla arvioiden muiden
ammattilaisten tekemia ratkaisuja (Kolehmainen 2015; Richardson ym. 2019). Sihvon ym.
(2019) mukaan arviointikohteita voisi olla hyvinvointiteknologia, potilaiden ohjausmateriaali

tai verkkosivut.

Seka Koivisto ym. (2020), Richardson ym. (2019) etta Sihvo ym. (2019) olivat samaa mielta
siita, etta kokemusasiantuntijat voisivat konkreettisesti toteuttaa arviointia osallistumalla ar-

viointikeskusteluihin, pitamalla haastatteluita ja kyselyita, tyostamalla palauteraportteja ja
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palauttamalla nama arvioituun yksikkoon. Lisaksi Richardson ym. (2019) painottavat, etta ko-
kemusasiantuntijat voivat osallistua jo kyselyiden suunnitteluun, tuoden tahan sisapiiritietoa
potilasnakokulmasta. He voivat osoittaa hoidon laadusta kehityskohtia, joita terveydenhuollon
ammattilainen ei valttamatta huomaisi. Esimerkiksi hoitopolkuja voidaan kehittaa arvioinnin
pohjalta (Sihvo ym. 2019).

Yhteiskehitysryhmatoiminnasta saatuja hyotyja ovat olleet potilaille syntyneet arvokkuuden
tunteet, sairaalakayntien tuleminen potilaille miellyttavammiksi, organisaation parempi kyky
vastata laatuvaatimuksiin seka tayttaa akkreditointikriteereja (Jones & Pietila 2019; Lindfors
2015). Lindfors (2015) toteaakin, etta tulevaisuudessa tallainen toiminta voisi olla virallinen
tie asioiden kehittamiselle. Jotta uudet ideat ja vaikutukset olisivat kauaskantoisempia, toi-

minnan jatkuvuus olisi turvattava.
5.3 Kokemusasiantuntijat yhteistyossa terveydenhuollon ammattilaisten kanssa

Aineistosta jopa kymmenessa tutkimuksessa tuodaan esille kokemusasiantuntijatoiminnan to-
teuttamista eri tavoin yhteistyossa terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. Kostiainen ym.
(2014) kertovat, etta erityisesti yhteisella toimintakentalla on tarvetta tiukemmalle yhteis-
tyolle, vaikkakin Raskin (2018) mukaan terveydenhuollon ammattilaisilla on halua ottaa koke-
musasiantuntijat mukaan tiimiin. Jotta yhteistyo eri ammattilaisten valilla olisi toimivaa, on

kollektiivinen osallistuminen toiminnan kannalta tarkeaa (Jones & Pietila 2019).

Sihvo ym. (2019) esittavat yhteistyon edistamiseksi, etta kokemusasiantuntijat voivat osallis-
tua erilaisiin edustus- ja luottamustehtaviin, kuten oman tarinan kertominen sairaalan ensi-
tietokurssilla ja palveluohjaukseen liittyvat kehitystehtavat johto- tai ohjausryhmissa. Kostiai-
nen ym. (2014) ehdottavat, etta liikkeelle voidaan lahtea vaikka yhteisista foorumeista. Ko-
lehmainen (2015) kuitenkin painottaa, etta voidakseen vaikuttaa asioihin, on kokemusasian-
tuntijat otettava mukaan myos toimintakentalle. Kokemustietoa tulee hyodyntaa kaytannossa

eika jattaa vain suunnittelun tasolle.

Useimmiten yhteistyd kokemusasiantuntijoiden ja terveydenhuollon ammattilaisten valilla na-
kyy yhteiskoulutuksissa ja ryhmatyoskentelyn parissa. Kostiainen ym. (2014) seka Kolehmai-
nen (2015) kannattavat yhteiskoulutusta, jossa kokemusasiantuntijat jakavat kokemustietoaan
terveydenhuollon ammattilaisille yhteiseen kayttoon. Kostiainen ym. (2014) kannattavat, etta
osa koulutuksesta olisi yhteisesti ja osa jaettuna. Koulutuksessa tulisi olla ainakin kokemusasi-
antuntijoiden kanssa rinnakkain toimimisesta. Koulutuksia voitaisiin jarjestaa eri ammattiryh-
mien kanssa, kuten sosiaalialan ja terveydenhuollon ammattilaisten, ja lisaksi tulisivat koke-
musasiantuntijat. Sihvo ym. (2019) tuovat esille, etta tallaisia yhteiskoulutuksia olisi saatava
nimenomaan somaattisen puolen kokemusasiantuntijakoulutukseen mukaan. Kuitenkin Savo-
laisen (2017) tutkimukseen osallistuneista terveydenhuollon ammattilaisista vain 53% kannatti

vastaavaa koulutusmenetelmaa.
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Terveydenhuollon ammattilaisten, joiden tyotehtavat koskevat kokemusasiantuntijuutta, tu-
lisi tutustua myos oman kaupungin strategian kautta kokemusasiantuntijatoiminnan toteutta-
miseen yleisesti. Oikean toimintatavan valitseminen on keskeista, ja kentalle tulisi asettaa
perehdytyksen saaneet terveydenhuollon ammattilaiset tukemaan seka ohjaamaan toimintaa.

(Kostiainen ym. 2014.)

Kolehmainen (2015) tuo esille pienryhmatyoskentelyn mahdollistavan kokemusasiantuntijoi-
den ja terveydenhuollon ammattilaisten valisen monipuolisen keskustelun, antaen tilaisuuden
hiljaisemmillekin puhujille. Erilaisten tuntemuksien ja kokemusten valittaminen kirjallisesti ei
suju valttamatta yhta luontevasti kuin kertoen, jolloin tunnelma valittyy myos sanattoman
viestinnan kautta. Myos Lindfors (2015) painottaa ryhmatyoskentelyssa kommunikaation, suh-

teiden lahentamisen seka tiedonkulun kehittamisen tarkeytta.

Muutamat tutkimukset tuovat myos esille kokemusasiantuntijatoiminnan toteuttamisen opis-
kelijoiden ohjauksen parissa terveydenhuollon ammattilaisen apuna. Kokemusasiantuntijoiden
pitamia luentoja voivat kuunnella opiskelijoiden lisaksi myos ammattilaiset. (Sihvo ym. 2019;
Rask 2018.)

Jotta yhteistyossa toteutettu kokemusasiantuntijatoiminta olisi sujuvaa, on kiinnitettava huo-
mio suhtautumiseen, asenteisiin seka tyonjakoon. Jones & Pietilan (2019) mukaan sitoutumi-
nen ja positiivinen suhtautuminen osallistavaan toimintaan jarjestoorganisaation puolelta voi
motivoida ja lisata luottamusta organisaation seka palveluiden kayttajien valilla. Seka Koleh-
maisen (2015) etta Lindforsin (2015) tutkimuksissa korostettiin yhteistyon sujuvuuden kan-
nalta tarkeaksi molemminpuolista arvostusta toisen tyota ja toimintaa kohtaan. Myos Sihvo
ym. (2019) toteavat toimivan kumppanuussuhteen piirteeksi tasavertaisuuden. Pelot ja ennak-
koluulot olisi hyva selvittaa, kuten pelko etta kokemusasiantuntijat kritisoisivat terveyden-
huollon ammattilaisten tyota. Positiivinen suhtautuminen kokemusasiantuntijaan antaa myos
hanelle itselleen identiteetin rakennusaineita. (Kolehmainen 2015.) Muutoskyky ja joustavuus

ovat Richardsonin ym. (2019) mukaan avaimia kumppanuussuhteen pitkakestoisiin tuloksiin.

Jones & Pietila (2019) ja Tiilikka (2018) toteavat, etta resurssien ja motivaation puute vaikut-
tavat asenteisiin toimintaa kohtaan seka sen laatuun. Tiilikka (2018) ehdottaakin, etta tervey-
denhuollon ammattilaisten osallistuminen koulutuksiin kokemusasiantuntijuudesta olisi vapaa-
ehtoista. Seka Sihvo ym. (2019), Rask (2018) etta Tiilikka (2018) kertovat terveydenhuollon
ammattilaisen voivan oppia kokemusasiantuntijalta ja taydentaa osaamistaan, yhteistyohon
tulisin suhtautua taman ajatuksen kautta. Kouluttaminen kokemusasiantuntijatoiminnan pa-
riin luo positiivisempaa suhtautumista yhteistyohon, jolloin voidaan vastata myos helpommin
yhteisryhmien ja -koulutuksien tarpeeseen saada sitoutuneempia jasenia (Rask 2018; Jones &
Pietila 2019).
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Kuitenkin Savolaisen (2017) mukaan vain 42% tutkimukseen osallistuneista terveydenhuollon
ammattilaisista oli kokenut, etta kokemusasiantuntija voisi tyoskennella heidan kanssaan
osastolla. Terveydenhuollon ammattilaisilla voi olla omia ennakkoluulojaan kokemusasiantun-
tijuudesta (Rask 2018).

Yhteiskoulutuksiin ja ryhmiin olisi sujuvan toiminnan kannalta tarkeaa luoda selkeat teemat
ja kohteet, joissa on tarvetta kokemusasiantuntijatoiminnalle (Kostiainen ym. 2014; Lindfors
2015). Rask (2018) tukee toiminnan tyonjakoa kertomalla, etta myos potilaat kokevat epavar-
muutta roolien valisista epaselvyyksista. Han ehdottaakin, etta potilaille tiedottaessa tulisi
nostaa reilusti esille roolin erot kokemusasiantuntijoiden ja terveydenhuollon ammattilaisten

valilla.

Jones & Pietila (2019) ja Lindfors (2015) kuvailevat tyonjakoa ryhmatoiminnassa seuraavasti:
Terveydenhuollon ammattilaiset pystyvat kehittamaan yleisimmin sairaalan kaytantoja ja
omaa tyoskentelya seka valittamaan ammattitietoa esimerkiksi potilaan oikeuksista asiakasja-
senille. Kokemusasiantuntijat tai muut asiakasedustajat taas pyrkivat kehittamaan osallista-
van toiminnan asemaa kyseisessa organisaatiossa ja viemaan ammattilaisilta opittua tietoa
eteenpain toisilleen. Lindfors (2015) ja Tiilikka (2018) esittavat, etta terveydenhuollon am-

mattilaiset voisivat johtaa ryhmatoimintaa.
5.4 Kokemusasiantuntijatoiminnan maarittely ja yhtenaistaminen

Useissa valikoiduissa tutkimuksissa tuotiin esille, etta kokemusasiantuntijatoiminnan toteutta-
miseksi on toimintaa tuotava esille seka maariteltava ja yhtenaistettava organisaatiossa. Ny-
kyinen kokemusasiantuntijatoiminta on viela rikkonaista, ja tarvetta on organisaatio- seka yh-

distystasolla koordinoinnille, ohjaukselle ja rajojen asettamiselle (Kostiainen ym. 2014).

Rask (2018) painottaa toiminnan esille tuomista erityisesti terveydenhuollon ammattilaisten
tyoyhteisoissa, esimerkiksi ottamalla kokemusasiantuntijoita mukaan kokouksiin tai esittayty-
maan tyoyhteison tapahtumiin, jakamalla esitteita toiminnasta tai tiedottamalla tyoyhteison
sahkoisissa palveluissa. Sihvo ym. (2019) taas tuovat enemman esille tarvetta mainostaa koke-
musasiantuntijakoulutuksen mahdollisuutta somaattisia sairauksia sairastaville, jotta mahdol-
lisia uusia kokemusasiantuntijoita saataisiin lisaa. Potilaille tiedottaminen voisi Sihvon ym.
(2019) mukaan tapahtua erilaisten tapahtumien, markkinoinnin seka viestintakanavien kautta.
Kokemusasiantuntijat voivat olla mukana esimerkiksi erilaisissa kannanotoissa, artikkeleissa ja
koulutusvideoissa. Kostiainen ym. (2014) toteavat kokemusasiantuntijoiden tunnetuiksi teke-

misen vahvistavan ja selkeyttavan myos heidan roolejaan toiminnoissa.

Kokemusasiantuntijatoimintaan olisi valittava vastuuhenkilot organisaatiosta, painottavat Kos-

tiainen ym. (2014) ja Rask (2018). Kokemusasiantuntijoiden tyota tulisi tukea varmistamalla
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sita tyonohjauksen keinoin. Heilla tulisi olla yhteystyontekija, joka neuvoo ja ohjeistaa kay-

tannon asioissa. (Kostiainen ym. 2014; Kolehmainen 2015.)

Kokemusasiantuntijatoiminnan palkkioiden maksusta linjaus oli selkea ja yhtenainen viiden
tutkimuksen perusteella. Kokemusasiantuntijoille tulisi maksaa riittavaa korvausta esimerkiksi
kokouspalkkion tai matkakulujen muodossa, eika se saisi aiheuttaa kustannuksia kokemusasi-
antuntijoille (Kostiainen ym. 2014; Jones & Pietila 2019; Kolehmainen 2015; Lindfors 2015;
Sihvo ym. 2019). Kokemusasiantuntijoilta saatava tieto on tarkeaa, eika sita muista kana-
voista ole mahdollista saada. Tyosta saatava palkkio korreloi motivaatiota ja arvostusta, joka
yllapitaa kokemusasiantuntijoiden halua toimia tehtavassaan. (Kolehmainen 2015; Lindfors
2015.)

Kostiaisen ym. (2014) seka Kolehmaisen (2015) tutkimuksissa selviaa, etta kokemusasiantunti-
joita vastaavia nimikkeita on paljon, ja ne vaativat yhtenaistamista ja selkeyttamista maan-
laajuisesti. Toimintakentta on epayhtenainen, ja yhteiset kaytanteet puuttuvat. Vapaaehtois-
toiminta ja kokemusasiantuntijuus tulisi myos selkeasti erottaa toisistaan. Kostiainen ym.
(2014) ehdottivat, etta otettaisiin kayttoon kattokasite esimerkiksi kokemusosaaja, jonka alle

tulisi nimikkeita, jotka vaihtelevat tyonkuvan mukaan.

Lisaksi Kostiainen ym. (2014) kertovat, etta myos kokemusasiantuntijoiden koulutuksen yhte-
naistaminen ja kehittaminen olisi tarpeen. Kaikilla koulutuksen saaneilla tulisi olla osaaminen
samalla tasolla ja koulutukseen toivottaisiin osallistujiksi mahdollisimman suurella otannalla

ihmisia: potilaat, heidan laheisensa, tyontekijat, opiskelijat seka eri sairausryhmat.

Kolehmaisen (2015) mukaan kokemusasiantuntijat ovat kokeneet, etta yhteistoimintaan ter-
veydenhuollon ammattilaisten kanssa vaikuttaa se, etta toimintaan sitoutuu myos vaikutusval-
taiset tyoryhman jasenet. Johtoryhman olisi tarkeaa antaa tarpeeksi tietoa yhteistyohon osal-
listuville terveydenhuollon ammattilaisille siita, etta kokemusasiantuntijat ovat osallistu-
massa. Sihvo ym. (2019) tuovat keskeisiksi kokemusasiantuntijatehtavien pelisaannot, toimin-
taohjeet seka toiminnan koordinoinnin. Koordinointi edistaa yhdenvertaisuutta ja oikeuden-

tuvuus, sopivuus seka oikeudenmukaisuus.

6 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoitus oli kerata tietoa kokemusasiantuntijatoiminnan toteuttamisesta ki-
rurgisessa hoitotyossa ja sen osa-alueilla, ensisijaisesti Peijaksen sairaalan tukielin- ja plas-
tiikkakirurgian ammattilaisille. Tarkoitus toteutui kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetel-
min positiivisesti, vaikka tiedossa oli aiheen olevan viela uusi kirurgisessa hoitotyossa. Tietoa

kokemusasiantuntijatoiminnan toteuttamisesta loytyi monipuolisesti yleisesti hoitotyossa,
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suoria vastauksia toiminnan toteuttamisesta kirurgisessa hoitotyossa oli haasteellista loytaa.
Kuten kuitenkin opinnayteyon teoreettisesta viitekehyksesta ja tutkimustuloksista selviaa, ko-
kemusasiantuntijatoiminta ei ole yksiselitteista, vaan monimuotoista eri aloilla sovellettavaa

toimintaa.

Tiedon keraaminen oli odotuksien mukaisesti aikaa kuluttavaa, mutta samalla hyvin loogista
ja opettavaista. Tiedonhankintaa helpotti se, etta tekijoita oli kaksi ja toisen hakemia tulok-
sia voitiin toistaa. Keskeisiksi asioiksi nousivat tarkka suunnittelu, toteutus vaiheittain, loyde-
tyn tiedon huolellinen arviointi ja tallentaminen toistettavuutta ajatellen. Etsittavan tiedon
selva rajaaminen oli tarkeaa, jotta tulokset vastaisivat odotettua. Joustavuutta oli kuitenkin
kaytettava, jotta tuloksia saatiin enemman ja mahdollisia aineistoksi sopivia tutkimuksia ei
jaisi huomaamatta. Tiedonhankintaa olisi helpottanut, jos kokemusasiantuntijuudesta olisi yh-

tenaisempia kasitteita ja toimintaa olisi tutkittu enemman kirurgisessa hoitotyossa.

Opinnaytetyon tavoite oli lisata tietoisuutta kokemusasiantuntijuudesta ja kokemusasiantunti-
jatoiminnan toteuttamisesta Peijaksen sairaalassa Tukielin- ja plastiikkakirurgian tulosyksi-

ja tutkimustuloksista kay ilmi, miten kokemusasiantuntijatoimintaa voidaan toteuttaa. Tieto
toiminnasta ja sen toteuttamisen muodoista tuo ymmarrysta ja halua lahtea toteuttamaan
sita terveydenhuollon ammattilaisten keskuudessa (Jones & Pietila 2019; Rask 2018; Savolai-
nen 2017). Edella mainittujen toteamuksien perusteella, opinnaytetyon tavoite vaikuttaisi to-

teutuvan.

Opinnaytetyossa haettiin vastausta tutkimuskysymykseen: Miten kokemusasiantuntijatoimin-
taa voidaan toteuttaa tukielin- ja plastiikkakirurgiassa? Tutkimuskysymykseen saatiin kerattya
yhdestatoista tutkimuksesta vastauksia, jotka jasenneltiin teema-analyysin keinoin neljaksi
teemaksi. Teema-analyysi taulukon muodossa osoittautui hyodylliseksi, kun tutkimustuloksista
muodostettiin yhtenaista tekstia. Kansainvalisten tutkimusten tarjoamaan tietoon uskottiin
vahvasti. Aineiston keruussa huomattiin kuitenkin, ettei toivomukset kansainvalisista tutki-
muksista taysin tayttyisi, silla kokemusasiantuntijuus kasitteena kansainvalisesti osoittautui
erilaiseksi.

Tutkimuksista vain kolme kasittelee tarkasti kirurgiseen tai somaattiseen hoitotyohon liittyvaa
kokemusasiantuntijatoimintaa. Kansainvalisissa tutkimuksissa kokemusasiantuntijatoiminta oli
enemmankin asiakas- tai potilasosallisuutta hoitoon. Koska osassa aineistoksi valikoituneissa
tutkimuksissa otoskoot olivat myos suhteellisen pienia, tulosten yleistettavyydessa ja johto-

paatosten teossa on kaytetty varovaisuutta.

Opinnaytetyon teoreettisessa viitekehyksessa jo Hietala & Rissanen (2015) tuovat vahvasti
esille kokemusasiantuntijatoiminnan roolin potilaan tukemisessa erilaisin ohjaavin ja neuvoa-

antavin keinoin. Valikoiduista tutkimuksista lahes kaikki tukivat teoriaa. Kuten tuloksissa
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tuodaan ilmi, hoitoon osallistuminen voi olla liian raskasta sairastavalle potilaalle (Savolainen
2017). Kokemusasiantuntija jo toipuneena voi tuoda taman sairastavan potilaan aanta kuulu-

viin seka auttaa hanta osallistumaan hoitoonsa ja siihen liittyvaan paatoksentekoon.

Myos tukielin- ja plastiikkakirurgiassa painotetaan potilaan kohtaamisen tarkeytta, erityisesti
tiedon valittamisen kautta (Luostarinen 2017, x). Kokemusasiantuntijat voivat auttaa myos
tiedon valittamisessa potilaille ymmarrettavassa muodossa seka isommilla aikaresursseilla
kuin terveydenhuollon ammattilaiset (Heggland & Hausken 2013; Rask 2018). Kokemusasian-
tuntijatoiminnalla voitaisiin siis mahdollisesti helpottaa myos terveydenhuollon ammattilais-
ten tyomaaraa ja varmistaa, etta kirurgiset potilaat saavat tarvitsemansa psykososiaalisen

tuen tiedon ohessa.

Kokemusasiantuntijatoimintaa yhteiskehittamisen parissa pidettiin tarkeana niin teoriassa
kuin katsauksen tuloksissakin. Kuten Hietala & Rissanen (2015) mainitsevat, toimintaa on kan-
nattavaa toteuttaa pitkantahtaimen kehitystyona. Odotukset ylittaen tuloksista selvisi myos
mahdollisuus kokemusasiantuntijoiden itsenaiseen kehitystyohon. Tulokset tukevat myos vah-
vasti teoriassa esille tuotua HUS tukielin- ja plastiikkakirurgian tulosyksikon opetuksen ja tut-
kimusten linjaa (HUS 2020e). Taman opinnaytetyon tulosten perusteella voitaisiin sanoa, etta
kokemusasiantuntijatoiminnalla voidaan tukea korkealaatuista tutkimus- ja kehitystyota seka

kehittaa koulutusta niin ammattilaisille kuin opiskelijoille.

Yhteistyo kokemusasiantuntijatoiminnan ja terveydenhuollon ammattilaisten valilla nahtiin
teoriassa seka tuloksissa valttamattomana. Hietala & Rissasen (2015) teoriaa tukien, useat
tutkimukset toivat esille yhteistyon tuovan molemmille osapuolille etuja. Haasteena nahtiin
ammattilaisten ennakkoluulojen poistaminen kokemusasiantuntijuutta kohtaan seka uusien
kaytantojen istuttaminen osaksi toimintaa (Rask 2018; Savolainen 2017). Yhteistyon sujuvuu-
den kannalta selkea tyonjako ja toisen tyon arvostaminen vaikuttaisivat olevan tarkeassa roo-

lissa.

Teoreettisessa viitekehyksessa tuotiin ilmi, etta kokemusasiantuntijan rooli vaihtelee toimin-
taymparistojen mukaan ja kuka tahansa on voinut kutsua itseaan nimikkeella omaan koke-
mukseen nojaten (Hietala & Rissanen 2015; Sihvo ym. 2019). My0s tuloksissa selviaa toiminnan
toteuttamisen ehdoksi, etta kokemusasiantuntijoilla tulisi olla selkeat yhtenaiset tyotehtavat
ja koulutusta toteuttavan organisaation tulisi ne maaritella. Toimintamallin puutteellisuus

vaikuttaisi tuovan suuria haasteita toiminnalle.

Peijaksen sairaalan tukielin- ja plastiikkakirurgian tulosyksikko oli tuonut ilmi, etta toivetta

olisi myos tutkimuksesta asiakasraatitoiminnasta (Palomaa 2019). Opinnaytetyon tulokset kes-
kittyivat kokemusasiantuntijatoimintaan, joten taysin toiveeseen ei voitu vastata. Kun verra-
taan teoriaa asiakasraadin toiminnasta tutkimustuloksiin, yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia kui-

tenkin loytyy. Toiminnassa selvasti yhteista on palveluiden kehittamisen tavoite ja
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osallisuuden tukeminen. Eroja loytyy huomattavimmin koulutuksen ja tyoskentelymallin
osalta. Asiakasraati koostuu ryhmasta palveluiden kayttajia, kun taas kokemusasiantuntijatoi-
minta on usein itsenaista ja tehtavat vaativat vahintaan pienimuotoista koulutusta (Nikunen
ym. 2012, 30).

Opinnaytetyon toteutus sujui hyvin aikataulussa, vaikka tiedonhankintaan kuluikin hieman
enemman aikaa. Opinnaytetyoprosessista voidaan todeta sen kehittavan tekijoiden akateemi-
sia taitoja, kuten tekstin tuottamista ja ymmartamista, vuorovaikutusosaamista, tiedonhan-
kintaa ja ajankayttoa. Se kehittaa myos aiheeseen liittyvaa ammatillista sanastoa seka taitoja
pyytaa, antaa ja vastaanottaa palautetta. Palautetta on saatu saannollisesti ohjaajilta, tyo-
elaman edustajilta seka muilta opiskelijoilta. Lisaksi opinnaytetyon on oikolukenut toisen
opinnaytetyontekijan lahiomainen, kielentutkija. Menetelmana kirjallisuuskatsaus on kehitta-

nyt erityisesti kriittisen arvioinnin ja tutkimusten vertailemisen taitoja.

Opinnaytetyon prosessi on kehittanyt myos tyoelamataitoja, silla tyon aikana on pidetty tii-
vista yhteistyota opinnaytetyon ohjaajien ja tyoelaman edustajien kanssa. Opinnaytetyon
tarve on lahtoisin tyoelaman edustajan osoittamasta kehittamiskohteesta ja tuloksien tar-
peellisuudesta on pyydetty palautetta. Muutoksista ja ongelmatilanteista on neuvoteltu yh-
dessa ohjaajien ja tyoelaman edustajien kanssa. Alun perin opinnaytetyo oli tarkoitus esittaa
tyoelaman edustajille ja ohjaajille julkaisutilaisuudessa, mutta maailmanlaajuisen epidemia-
tilanteen vuoksi tyon julkaisulle oli keksittava vaihtoehtoinen tapa. Tama ratkaistiin ohjaajien
kesken virtuaalisella esittamisella ja tyoelaman edustajien kanssa sahkoisesti lahetettavalla
esitteella opinnaytetyosta (Liite 4.). Esite tulee esille tyoelaman edustajille heidan osastol-

leen.

6.1 Eettisyys

Tassa opinnaytetyossa on seurattu Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) ohjeita hyvasta
tieteellisesta kaytannosta ja sen loukkausepailtyjen kasittelemisesta Suomessa (2012). Lisaksi
tukena on kaytetty Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvoston (Arene ry:n) teosta Ammattikor-
keakoulujen opinnaytetoiden eettiset suositukset (2020). Hyvan tieteellisen kaytannon ohje
(TENK 2012) antaa opinnaytetyon tekijoille mallin hyvista tieteellisista kaytannoista, niiden

edistamisesta seka tieteellisen eparehellisyyden ennaltaehkaisemisesta (Arene ry 2020).

Keskeisia lahtokohtia laadukkaan tutkimusetiikan nakokulmasta ovat yleinen tarkkuus ja huo-
lellisuus seka rehellisyys tutkimustyossa, tulosten tallentamisessa, esittamisessa seka arvioin-
nissa. Lisaksi tutkimus-, tiedonhankinta- ja arviointimenetelmat tulee olla tutkimuksen kri-
teereja saavuttavia seka eettisesti mukailevia. Vastuullisuuden ja avoimuuden tulee nakya
tutkimusta julkaistaessa. Muiden tutkijoiden saavutuksien ja tyon kunnioituksen tulee nakya
viittaamalla heidan aineistoihinsa asiaan kuuluvalla tavalla. Opinnaytetyon kirjoittajat ovat

itse vastuussa eettisten ohjeiden noudattamisesta seka niiden toteutumisesta.
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Ammattikorkeakoulu valvoo tyon etenemista seka varmistaa sen eettisten kriteerien ja luotet-
tavuuden tayttymista. (TENK 2012, 6 - 7.)

Tama opinnaytetyo on suunniteltu, toteutettu ja raportoitu asetettuihin vaatimuksiin noja-
ten. Tutkimusmenetelmaan, kirjallisuuskatsaukseen, on perehdytty huolellisesti jo suunnitte-
luvaiheessa. Tarkkuutta ja huolellisuutta kuvataan kirjallisuuskatsauksen vaiheiden tarkalla
raportoinnilla ja tallentamisella. Tutkimusta lukeva nakee niin tekstista kuin taulukoista, mi-
ten kirjallisuuskatsaus on toteutettu vaihe vaiheelta, miten tutkimukset on valittu tyohon ja
miten esimerkiksi tiedonhaku on muodostettu hakusanoista ja -lausekkeista huolellisen har-
kinnan jalkeen. Rehellisyys, vastuullisuus ja avoimuus seka muiden tutkijoiden kunnioitus na-
kyvat opinnaytetyossa huolellisessa viittauksessa seka muiden tutkimustulosten arvon tai mer-
kitysten muuttamattomuudessa. Tyoelamakumppaniin on pidetty yhteytta tyon edistymisesta

ja sen lopputuloksista.

Tassa opinnaytetyossa hyvan tieteellisen kaytannon kulmakivina on myos pidetty, ettei epa-
eettista tai eparehellista toimintaa toteuteta. Tallaiset hyvan tieteellisen kaytannon louk-
kaukset voivat vahingoittaa tutkimusta ja pahimmallaan mitatoida tulokset. Tama tarkoittaa
kaytannossa sita, ettei opinnaytetyossa ole tekaistujen havaintojen esittamista, havaintojen
vaaristelya, plagiointia tai anastamista. Myos piittaamattomuus hyvasta tieteellisesta kaytan-
nosta on poissuljettu. (TENK 2012, 8 - 9.)

Hyvan tieteellisen tutkimuksen kaytantoihin kuuluu asianmukaisen tutkimusluvan hankkiminen
ja joskus eettisen ennakkoarvioinnin tekeminen (TENK 2012). Tahan opinnaytetyohon ei ollut
tarvetta hakea tutkimuslupaa eika tehda eettista ennakkoarviointia. Eettiset periaatteet kir-
jallisuuskatsauksessa eroavat ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen periaatteista, silla ihmisia tai

inhimillista toimintaa koskevia eettisia kysymyksia ei kohdata (Arene ry 2020).
6.2 Luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan selvittaa patevyyden tai uskottavuuden eli
validiteetin kautta seka tutkimuksen toistettavuuden, eli reliabiliteetin kautta. Tutkimuksen
validiteetti kertoo, onko tutkimus perusteellisesti tehty ja ovatko tulokset seka paatelmat
”oikeita”. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Reliabiliteettia tukien, tiedonhaku ja ai-
neiston analyysi on tallennettu seka kuvattu taulukoiduissa muodoissa. Lukija saa helposti sel-
ville hakusanat seka miten, milloin ja mista lahteet ovat loytyneet ja miten aineiston analy-
sointi on teema-analyysin keinoin toteutunut. Lisaksi reliabiliteettia puoltaa tarkka tutkimus-
menetelman selittaminen tekstissa vaiheittain seka pohdinta opinnaytetyon tuloksista suh-

teessa aikaisempiin tutkimuksiin.

Validiteettia arvioidessa on otettu huomioon, etta tutkijat voivat nahda suhteita tai periaat-

teita virheellisesti, jolloin l0ydetyt tulokset eivat enaa vastaa tutkimuskysymykseen.
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Validiteettiin vaikuttaa myos aina se, kuinka hyvin tutkijat saattavat tuotoksensa muille ym-
marrettaviksi. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Taman opinnaytetyon validiteettia
tukee tutkimusmenetelman ja -ongelman tarkka suunnittelu seka niiden perusteleminen. Tut-
kimuksen tarpeellisuutta seka aiheen rajauksia on perusteltu huolellisesti. Esimerkiksi tutki-
mustuloksissa kokemusasiantuntijatoiminnan toteuttamisen keinojen lisaksi on selvitetty,
miksi toimintaa on kannattavaa toteuttaa. Kaikessa tuotoksessa on pyritty huolellisuuteen,

kuten aineistoksi valittujen tutkimusten kriittisessa arvioinnissa.

Opinnaytetyo on toteutettu kahden kirjoittajan toimesta, mika lisaa tutkimuksen validiteet-
tia. Kirjoittajat ovat olleet koko opinnaytetyon ajan vuorovaikutuksessa keskenaan ja tehneet
paatokset yhdessa keskustellen. Esimerkiksi hakusanoista ja -lausekkeista on keskusteltu etu-
kateen ja sovittu yhdessa luotettavimmat, joilla saataisiin samaa aihetta kasittelevia tutki-
muksia. Erityisesti tiedonhaku oli aikaa vievaa, silla tutkimuksista oli vaikeaa arvioida luotet-
tavuutta nopealla katsauksella. Tekijoiden kokemattomuus tutkimustyossa on otettu huomi-
oon niin, etta ohjausta ja tukea on saatu ammattikorkeakoulun ohjaajilta koko opinnaytetyo-

prosessin ajan.

Opinnaytetyon luotettavuutta tukee tekijoiden ammatillinen moraalisuus, joka nakyy laaduk-
kaiden lahteiden kayttamisessa seka oikeuksien kunnioittamisessa. Laadukkaita tiedonlahteita
on etsitty hoitotyon keskeisista tietokannoista ja alkuperaisille julkaisijoille on annettu hei-
dan ansaitsemat oikeudet. Lahteiden kaytossa on pyritty monipuolisuuteen ja alkuperaisten
lahteiden osoittamiseen. Myos niiden kriittinen ja monipuolinen tarkasteleminen seka tulkinta

ovat osa opinnaytetyon laadunhallintaa.

Tyossa kaytetyt lahteet on merkitty nakyville tekstiin ja lahdeluetteloon asiaankuuluvalla ta-
valla. Vieraskielisissa lahteissa on kaytetty tarkkaavaisuutta, jotta kaannokset ovat oikein ym-
marrettyja. Vaarin tulkittu vieraskielinen lahde voi vaarantaa tutkimuksen validiteettia. Niin
kuin kotimaisissakin lahteissa, tulee myos olla varma lahteen luotettavuudesta puhuttaessa
vieraskielisista lahteista. Luotettavuutta tukee myos se, etta lahteet eivat ole liian vanhoja.
Tassa opinnaytetyossa ei ole kaytetty yli kymmenta vuotta vanhoja lahteita ja on suosittu

tuoreita nayttoon perustuvia tietolahteita.
6.3  Jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyon tuottamaa tietoa kokemusasiantuntijuudesta ja toiminnan toteuttamisesta voi-
daan tukielin- ja plastiikkakirurgian puolen lisaksi kayttaa mahdollisesti laajemmin myos
muissa HUSin sairaaloissa. Tutkimustulokset tukivat vahvasti teoriassa mainittuja HUSin koke-
musasiantuntijoiden tehtavia tyo-, johto- ja ohjausryhmissa (HUS 2020a). Uuden keratyn tie-
don avulla voi maarittaa uusia toimintatapoja ja tavoitteita ryhmatyossa seka pohtia uusia
tutkimustarpeita. Laajempana tavoitteena voisi opinnaytetyon tuloksien perusteella nahda

palveluiden kehittamisen asiakaslahtoisemmaksi ja tyon organisoimisen helpottamisen.
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Taman opinnaytetyon tutkimustulosten perusteella nousi ensisijaisesti tarve tutkia kokemus-
asiantuntijatoimintaa kirurgisen hoitotyon toimintakentalla. Tarvetta olisi selvasti kokemus-
asiantuntijoiden tyotehtavien selvempaan maarittelyyn kirurgisilla osastoilla, joista saataisiin

konkreettisia esimerkkeja, miten toteuttaa toimintaa.

Olisi tarpeellista ryhtya selvittamaan johtoryhmien, esimiesten (esimerkiksi osastonhoitajat)
ja laakareiden ideoita ja ajatuksia valmiuksista, jotka liittyvat kokemusasiantuntijatoimin-
taan. Pidempiaikaisten tuloksien saavuttamiseksi olisi tarkeaa saada tuki mahdollisimman ai-
musasiantuntijoiden kanssa tyoskentelevat tarvitsevat tukea ja motivointia lahteakseen toi-

mintaan mukaan todella.

Koska tassa opinnaytetyossa keskityttiin tarkemmin kokemusasiantuntijuuteen, voisi tulevai-
suudessa olla tarve tutkimukselle tarkalleen asiakasraatitoiminnasta ja sen kehittamisesta.
Tama voisi tuoda selvyytta myos kokemusasiantuntijatoimintaan, silla naiden kahden toimin-

nan erottaminen toisistaan voi luoda epavarmuutta asiakassuhteisiin.

7  Johtopaatokset

Taman opinnaytetyon tuloksien perusteella voidaan tehda seuraavat johtopaatokset vastaa-
maan tutkimuskysymykseen: Miten kokemusasiantuntijatoimintaa voidaan toteuttaa tukielin-

ja plastiikkakirurgiassa?

1. Kokemusasiantuntijatoiminnalla voidaan tukea potilasosallisuutta kirurgisessa hoitotyossa.
Se tuo potilaiden aanen mukaan hoitoon, auttaa tiedon jakamisessa ymmarrettavassa muo-

dossa seka selvittaa ennakkoluuloja tiettyja potilasryhmia kohtaan.

2. Kokemusasiantuntijatoimintaa voidaan toteuttaa potilaille vertais- ja psykososiaalisen tuen
muodossa: Kokemusasiantuntijat vaihtavat ja vertailevat kokemuksiaan potilaiden kanssa,

kuuntelevat ja motivoivat omahoidon pariin.

3. Kokemusasiantuntijatoimintaa voidaan sisallyttaa potilaiden ohjaamiseen ja neuvontaan.
Kokemusasiantuntijat voivat ohjata ja neuvoa kuntoutusmenetelmien ja -prosessien, hyvin-
vointiteknologian seka sahkoisten palveluiden parissa. Kokemusasiantuntijan vastaanottotoi-
mintaa toteutetaan viela hyvin vahan, vaikkakin koulutuksensa perusteella heilla olisi siihen

osaamista.

4. Seitseman tutkimuksen perusteella kokemusasiantuntijatoimintaa voidaan toteuttaa osana
yhteiskehittamista ottamalla toimintaa mukaan kehitys- ja tyoryhmiin, kehittamishankkeisiin,

tutkimuksiin ja palveluiden arviointiin. Kokemusasiantuntijat toimivat yhteiskehittamisessa
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asiakasedustajina, itsenaista tutkimustoimintaa toteuttavina ja palveluita arvioivina edusta-

jina.

5. Kymmenen tutkimuksen perusteella kokemusasiantuntijatoimintaa voidaan toteuttaa ter-

veydenhuollon ammattilaisten kanssa yhteistyossa. Jotta yhteistyo onnistuu, on kiinnitettava
huomiota suhtautumiseen, asenteisiin ja tyonjakoon. Kokemusasiantuntijatoiminta yhteiskou-
lutuksissa nahdaan terveydenhuollon ammattilaisten keskuudessa positiivisena, mutta toimin-

takentalle mukaan ottaminen herattaa heissa epavarmuutta.

6. Jotta kokemusasiantuntijatoimintaa voidaan toteuttaa kirurgisessa hoitotyossa, on toimin-
taa tuotava esille terveydenhuollon ammattilaisille seka potilaille. Tarvetta on toiminnan
maarittelylle ja yhtenaistamiselle organisaatiossa. Sitoutumisen tulee tapahtua myos johdon

tasolta ja toiminnalle tulisi tarjota tukea tyonohjauksen seka koordinoinnin keinoin.
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rurg* OR soma* OR tukielin OR | tety6t, pro gradut, vai-
14.01.20 hoitoty6* OR plastiikkakir* toskirjat, kirjat, tutki-
musjulkaisut,
2010-2020, Suomi,
Englanti
Joanna "expert by experience" NOT 2010-2020, 16 3 0 0
Briggs Insti- | mental
tute EBD surgical services
Database
(Ovid)
04.02.20
Julkari 1. kokemusasiantunt* AND (ki- Haku koko Julkari, 82 9 4 3
rurg* OR soma* OR tukielin OR
14.01.20 hoitotyd* OR plastiikkaki*) 2010-2020
2. kokemusasiantuntija 44 & 3 1
Medic kokemusasiantunt* OR Vain koko tekstit, 11 4 1 0
asiakasosal* OR "expert by ex- )
14.01.20 perience" OR "service user in- 2010-2(?20, Suomi,
volvement" Englanti
ProQuest "experts by experience" OR "ex- | Scholarly Journals, dis- | 174 6 2 0
Central pert-by-experience" OR "expert | sertations & theses,
by experience" OR "experience | trade Journals
20.01.20 expert" NOT mental
PubMed "experience expertise" OR "ex- Free full text, all article | 15 0 0 0
pert by experience" NOT "men- | types, humans,
2010-2020, English,
Finnish
Yhteensa | 10
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Heggland, L-H. &
Hausken, K. 2013.
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gories of Patient
Participation in De-
cision-Making by
Health Care Profes-
sionals and Pa-
tients During Surgi-
cal Treatment. Cli-
nical nursing re-
search.

Jones, M. & Pietila,
l. 2019. Potilas
keskiossa? : Ta-
paustutkimus osal-
listavien tilojen
luomisesta erikois-
sairaanhoidon poti-
lasfoorumissa. Ko-
koelmassa Yhteis-
kuntapolitiikka 84
(2019): 5-6, 583 -
591.

Koivisto, J., lis-
kola, E., Sainio, S.
& Niemi, A. 2020.
Uudistuva perus-
terveydenhuolto -
Huomisen terveys-
keskus -valmen-
nuksen tutkimuk-
sellinen arviointi.
Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos
(THL). Tyopaperi
14/2020. 39 sivua.
Helsinki.

Kolehmainen, A-R.
2015. Kahden maa-
ilman valilla tulk-
kina -Kokemusasi-
antuntijuus koke-
muksena. Kasvatus-
tieteiden pro gradu
-tutkielma. Tampe-
reen yliopisto.

Tutkimuksen tarkoitus

Tarkoituksena tunnistaa
miten terveydenhuollon
ammattilaiset ja poti-
laat kokevat potilaiden
osallistumisen paatok-
sentekoon kirurgisen
hoidon prosesseissa sai-
raaloissa, seka luoda
naista paaluokat.

Tarkoituksena on asia-
kasraadin- ja potilasfoo-
rumin toiminnan tarkas-
teleminen seka potilai-
den nakemyksien saanti,
toiminnan kehittaminen
ja potilaslahtoisyyden
korostaminen.

Tarkoituksena rapor-
toida Huomisen terveys-
keskus -valmennuksen
osana toteutetun tutki-
muksellisen arvioinnin
tulokset. Kuvataan ter-
veyskeskusvalmennuk-
sen tavoitteita, runkoa
ja THL:n toteuttamaa
kehittamisen tukea. Ku-
vataan valmennukseen
osallistuneiden alueiden
ja niiden terveyskeskus-
ten kehittamistoimintaa
(tavoitteita, ratkaisuja,
niiden vakiintumista
osaksi perustoimintaa,
tuloksia suhteessa ta-
voitteisiin). Lisaksi tar-
kasteltiin kehittamistoi-
mintaan osallistumista
ja yhteiskehittamisen
toteutumista.

Tarkoituksena tarkas-
tella kokemusasiantunti-
juutta yhtena asiantun-
tijuuden muotona ja ku-
vailla kokemusasiantun-
tijuuden kayttoa.

Menetelmadt & osallistuja-

Metodina kaytetty kirjallisuus-
katsausta ja laadullisia haas-
tatteluita (18). Haastatte-
luissa laakareita, kirurgisen
osaston hoitajia seka poti-
laita, jotka olleet kirurgisessa
toimenpiteessa. Nakokulmana
potilaat seka terveydenhuol-
lon ammattilaiset.

Laadullinen tutkimus, ryhma-
keskustelu/haastattelu. 14
potilas/omaisjasenta osallis-
tui. Teema-analyysin keinoin
kayty lapi tulokset.

Tutkimuksellinen arviointi,
jossa arvioinnin kohteena on
Huomisen terveyskeskus -val-
mennus ja valmennukseen
osallistuneet alueet (6) seka
naiden tuottamat kirjalliset
materiaalit kehittamistoimin-
nan etenemisesta. Aineistoon
toteutettu myos lyhyt laadul-
linen kysely ja arviointikes-
kusteluja. Lahestymistapa to-
teutettu julkisen sektorin sys-
teemisen innovaatiomallin
mukaan.

Laadullinen tutkimus, kolmen
kokemusasiantuntijatoimijan
haastattelu. Menetelmana fe-
nomenologia.
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Sisallon analyysin avulla selvitetty nelja
potilasosallistumisen luokkaa: tiedon
levittaminen, vaihtoehtojen laatimi-
nen, informaation integraatio seka hal-
linta. Nama luokat kuvaavat askelia
paatoksenteon prosesseissa ja samalla
osoittavat tekijoita, jotka edistava tai
estavat potilasosallistumista.

Foorumin toiminta: Palveluiden ja ke-
hittamisen tila; kehitysajatuksia mm.
kuntoutuspolkuun, omaisten asemaan,
tukipalveluihin. Kasvokkain tapahtunut
tutkimus osallistuneiden mielesta pa-
ras, he kokevat tulleensa kuulluksi.
Kollektiivinen osallistuminen suosittua.
Kehitysideat helpommin ilmi. Osallistu-
neiden mahdoton seurata prosessin
etenemista kehityksessa.

Alueellisen yhteistyon vahvistuminen ja
palvelukulttuurin yhtenaistyminen on
nakyvissa osassa alueita, palvelun saa-
tavuuden paraneminen on alueilla na-
kyvissa paikoitellen. Tarvitaan toi-
minta- ja palvelukulttuurin muutosta
organisaatio- ja professiokeskeisesta
kulttuurista asiakaskeskeiseen ja palve-
lujen yhteen toimivuutta korostavaan
kulttuuriin.

Kehittamiseen tulisi ottaa mukaan toi-
mijaryhmat, jotka ovat merkityksellisia
kehitettavien asioiden kannalta, kuten
asukkaat ja asiakkaat. Erilaisia osallis-
tumisen mahdollistavia keinoja ja me-
netelmia tulisi kayttaa monipuolisesti.
Asiakkaan asemaa palveluiden keski-
0ssa ymmarretaan jo paremmin, mutta
mukaan ottaminen palveluiden suunnit-
teluun, kehittamiseen ja arviointiin on
viela uutta.

Seitseman kokemusasiantuntijuuden ra-
kennepiirretta: elamankokemukset, ta-
voitteet toiminnalle, vuorovaikutus-
suhde ymparistoon, kokemusasiantunti-
juuden toimintakentta, vaihtoarvolli-
suus, kokemusasiantuntijuus esiintymi-
sena ja koulutuksen tarkeys. Kokemus-
asiantuntijatoimintaa voidaan toteut-
taa monipuolisesti eri tarkoituksissa.
Koulutusta tulisi edelleen kehittaa ja
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Richardson, E. ym.
2019. User involve-
ment in regulation:
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ley-Blackwell.

Tutkimuksen tarkoitus

Tarkoituksena kaste-oh-
jelman yhteydessa pal-
veluiden, osallisuuden
ja asiakaslahtoisyyden
kehittaminen seka julki-
sen ja kolmannen sekto-
rin yhteen nivominen.

Tarkoituksena kuvata
erikoissairaanhoidossa
neuvoa-antavan potilas-
ryhman toimintaa. Tie-
don tuottaminen ja sen
hyodyntaminen erikois-
sairaanhoidon neuvoa-
antavan potilasryhman
toiminnan kehittami-
sessa.

Tarkoituksena on selvit-
taa asiakkaiden koke-
muksia ja terveyden-
huollon ammattilaisten
nakemyksia kokemusasi-
antuntijan vastaanotto-
toiminnasta kahdella eri
vastaanotolla.

Tarkoituksena tutkia
asiakkaiden osallistu-
mista ja roolia terveys-
ja sosiaalihuollon saan-
noksissa, lisaksi kertoa
miten CQC (Care Quality
Commission, sosiaali- ja
terveydenhuollon regu-
laattori Englannissa) on
ottanut mukaan ihmisia
palveluntarjoajien tar-
kastuksiin ja arviointiin.

Menetelmadt & osallistuja-

Verkkokysely (Webropol) eri
toimijoiden ammattilaisille,
jotka olleet kokemusasiantun-
tijoiden kanssa yhteistyossa.
Lomakkeeseen vastasi 104 ih-
mista. Alueelliset tyopajat vii-
della paikkakunnalla, joissa
osallistujia 98. Koontisemi-
naari, jossa aiheena kokemus-
asiantuntijatoiminnan kehit-
taminen ja juurruttaminen
osaksi kuntien ja organisaa-
tioiden arkitoimintaa, osal.
180 hloa.

Laadullinen tutkimus, avoin
yksilohaastattelu kahdesta eri
ryhmasta oleville 20 hlolle.
Analysointi induktiivisella si-
sallonanalyysilla.

Kolme terveydenhuollon am-
mattilaisen fokusryhmahaas-
tattelua, jokaiseen osallistui
kolme ammattilaista. Lisaksi
kuuden asiakkaan yksilotee-
mahaastattelu. Analysointi ai-
neistolahtoisella sisallonana-
lyysilla.

Laadullinen tutkimus, jossa
analysoitu CQC:n raportteja
ja dokumentteja (2016-2017)
seka 61 haastattelua CQC:n
kayttajien seka kolmatta sek-
toria edustavien kanssa.
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luoda maanlaajuiset suositukset sisal-
l6ista ja toteutuksesta.

Pajoissa esille tulleisiin kehittamison-
gelmiin keksittiin ratkaisuehdotus pai-
kan paalla. Toiminta talla hetkella hy-
vin kirjavaa ja liikaa eri arvoisuutta,
lilan vapaata. Koordinaation puute.
Tarvitaan selkeat raamit ja koordi-
nointi kansallisella tai alueellisella ta-
holla. Palkkioiden maksaminen yhte-
naiseksi. Toiminta herattaa kiinnos-
tusta ja suurimmalla osalla myonteinen
mielikuva aiheesta.

Oman aanen esiin saaminen tarkeaa ja
toteutunut ryhmassa. Parempi tiedon-
kulku potilaan, laakarin ja hoitajan va-
lilla. Sairaalaorganisaatio kohdellut hy-
vin jasenia, ottanut huomioon ja kuun-
nellut. Ryhmaa pidetty tarkeana ja sen
toimintatapaa hyvana. Arvostus saatuja
etuja ja korvauksia kohtaan. Suuria
persoonallisia eroja jasenissa, osa ei
puhunut mitaan, toiset taas koko ajan
aanessa. Kiivaat ja vertaistuelliset kes-
kustelut tarkea osa ryhmantoimintaa.
Ryhman toiminnan tehostaminen.

Terveydenhuollon ammattilaiset: Naki-
vat tarpeen toiminnalle, mutta myos
haasteita ja kehityskohteita. Kehitys-
kohteina mm. kokemusasiantuntijoiden
koulutusta, toiminnan ymparisto ja
muoto, sekda ammattilaisten ja koke-
musasiantuntijoiden valinen yhteistyo.
Kokemusasiantuntijoilla enemman ai-
kaa kuunnella potilaita. Epavarmuus
potilaiden ohjaamisesta vastaanotolle.

Vastaanotolla kayneet: Kuunteluaikaa
enemman, kannustavaa, laajempi kes-
kustelu ja kannanotto.

Uusi aluevaltaus, joten kestaa aikaa,
etta ammattilaiset ja asiakkaat omak-
suvat sen osaksi hoitoa. Peruste vas-
taanotolle on kuitenkin olemassa.

CQC otti palvelun kayttajat tarkastuk-
siin mukaan kokemusasiantuntijoina,
jotka tuottivat informaatiota tarkastuk-
sien jarjestelmasta seka yksittaisista
tarkastuksista. Palvelun kayttajat voi-
vat antaa tarkean osuuden saannoksiin
jakamalla kokemuksensa ja saamalla
aanensa kuuluviin. Tahtaimessa on pa-
rempi vuorovaikutus ja osallistaminen
palveluiden kayttajien kanssa.
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Tutkimuksen tarkoitus

Suomenkielisen potilai-
den osallisuus sairaala-
palveluissa -mittarin
muokkaaminen somaat-
tisille osastoille, mitta-
rin kaytettavyyden ja
luotettavuuden arvi-
ointi, hoitohenkiloston
nakemyksien ja asentei-
den kuvaaminen aikuis-
ten potilaiden osallisuu-
desta hoitoonsa seka
taustatekijoiden yhtey-
den kuvaaminen.

Tarkoituksena selvittaa
nakemyksia ja kokemuk-
sia kokemusasiantunti-
jakoulutuksen jarjesta-
misesta ja sen sisallosta
seka koordinoinnista.
Tietoa kokemusasian-
tuntijoiden osaamisen
hyodyntamisesta.

Tavoitteena on vahvis-
taa palveluissa koke-
musasiantuntemuksen
kayttoa ja ihmisten
osallisuutta. Selvitetaan
millaisia kasityksia ko-
kemusasiantuntijuuden
mahdollisuuksista ja es-
teista on sosiaali- ja
terveysalan ammattilai-
silla.

Menetelmadt & osallistuja-

Kvantitatiivinen poikkileik-
kaustutkimus, joka toteutettu
sahkoisena strukturoituna ky-
selytutkimuksena 2016. Ai-
neisto analysoitu paakompo-
nenttianalyysin avuin, tilastol-
lisin menetelmin. Osallistujat
(337) hoitajia yhdesta etela-
suomalaisesta keskussairaa-
lasta somaattisilta vuodeosas-
toilta (14 vuodeosastoa, joista
6 kirurgian osastoa). Nakokul-
mana hoitajien nakemykset.

THL:n toteuttama valtakun-
nallinen verkkokysely syksylla
2017. 64 koulutuksen jarjesta-
jaa (jarjestot, kunnat ja kun-
tayhtymat, oppilaitokset ja
sairaanhoitopiirit) vastannut.

Laadullinen tutkimus. Tutki-
mukseen osallistui kokemus-
asiantuntijoiden (6) ja tervey-
denhuollon ammattilaisia (3),
yksilohaastattelun menetel-
min. Tassa artikkelissa kahden
sote-ammattilaisen yksilo-
haastattelua otettu esille.
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Hoitajien suhtautuminen kokemusasi-
antuntijuuteen ja potilaiden osallisuu-
teen hoidossa nahtiin paaosin myontei-
sena, mutta potilaiden osallistuminen
henkilokunnan valintaan tai ammatilli-
sen kehittamisen suunnitteluun negatii-
visena. Osallistujilla vain vahan koke-
musta kokemusasiantuntijan kaytosta
kouluttajana ja apuna hoitotyossa. Tu-
loksia ei voi yleistaa, mutta tietoa voi-
daan hyodyntaa kehitettaessa hoito-
tyon toimintakulttuuria ja koulutuksia
potilaiden osallistumisen nakokulmista.

Yhtenainen tietoperusta kokemusasian-
tuntijoiden osaamisesta puuttuu, tarvi-
taan lisaa ymmarrysta seka osaamista
kokemusasiantuntijoiden ja toiminnan
koordinoinnista, tyonohjauksesta ja toi-
mijoiden verkottamisesta. Yleisimpia
laisissa tilaisuuksissa omasta kokemuk-
sesta kertominen, luottamustehtavat
seka viestinnalliset tehtavat.

Kokemusasiantuntijuus luo monia mah-
dollisuuksia. Molemmat haastatellut
olivat sita mielta, etta kokemusasian-
tuntijuutta tulisi tulevaisuuden sosiaali-
ja terveysalan palveluissa hyodyntaa
nykyista enemman. Kehittamisen tulisi
palvella tyontekijoiden jaksamista ja
asiakasta. Palveluiden kehittaminen ei
saisi olla ”suunniteltu jossain ka-
binetissa irrallaan ihmisen elamasta”.
Monialainen yhteistyé on monin tavoin
kannattavaa, mutta se ei ole aina tar-
koituksenmukaista ja voi olla myos hai-
tallista, jos kosketusta asiakkaaseen ei
pideta. Yhteisen kielen puuttuminen
nahdaan myos haasteena.
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Heggland, L-H. & Hausken, K. 2013. A
Qualitative Identification of Catego-
ries of Patient Participation in Deci-
sion-Making by Health Care Profes-
sionals and Patients During Surgical
Treatment. Clinical nursing research.

Osallisuus ja ohjaus

- Kirurgiset potilaat haluavat
saada tietoa vaihtoehdoista
ja olla mukana vaihtoehtojen
paatoksenteossa.

Psykososiaalinen tuki

- Potilailla usein pelon koke-
muksia ennen kirurgisia toi-
menpiteita.

- Ammattilaisilla usein hyvin
vahan aikaa tiedon jakami-
seen.

- Vaikka Heggland & Hauske-
nin tutkimuksessa keskity-
taankin ammattilaisen ja po-
tilaan viliseen yhteisty6hon,
patee tdma myos kokemus-
asiantuntijaan ja ammattilai-
seen. Kokemusasiantuntija
on kuitenkin aikaisempi poti-
las.

Jones, M. & Pietild, I. 2019. Potilas
keskitssa? : Tapaustutkimus osallista-
vien tilojen luomisesta erikoissairaan-
hoidon potilasfoorumissa. Kokoel-
massa Yhteiskuntapolitiikka 84 (2019):
5-6, 583 — 591.

Osallisuuden muoto

- Potilaiden kokema vertaistuki
ja neuvojen jakaminen koet-
tiin tarpeelliseksi ryhmassa,
jossa oli muita syopaa sairas-
tavia seka heidan omaisiaan.

Tavoitteet

- Laajempana tavoitteena on
pyrkid osoittamaan millaista
lisdarvoa potilaiden ja heidan
laheisten osallistaminen voi
tuoda erikoissairaanhoitoon.

Suhtautuminen

- Sitoutuminen ja positiivinen
suhtautuminen osallistavaan
toimintaan jarjestajaorgani-
saation puolelta voi myos
motivoida ja lisata luotta-
musta sen ja palvelujen kayt-
tdjien valilla.

Asenteet

Palkkio tyosta

- Osallistujille maksettiin ko-
kouspalkkiot ja matkakulut.
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- Resurssien ja motivaation
puute vaikuttavat asenteisiin
toimintaa kohtaan.

Koivisto, J., liskola, E., Sainio, S. &
Niemi, A. 2020. Uudistuva peruster-
veydenhuolto - Huomisen terveyskes-
kus -valmennuksen tutkimuksellinen
arviointi. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos. Tyopaperi 14/2020. 39 sivua.
Helsinki.

- Kolmen terveysaseman asia-
kaskyselyn perusteella, hyvaa
asiakaskokemusta muodos-
taa mm. aito kohtaaminen ja
kuulluksi tulemisen kokemus.

Kehittdminen ja arviointi

- Yla-Savossa otettu asiakkaat
mukaan kehittamistoimin-
taan palautteen antajina. Ar-
vioinnin kohteiden, tulokul-
mien ja kriteerien maarittely
tulisi olla mahdollista myés
asiakkaille.

- Pirkanmaalla pyydetty asia-
kasraadeilta palautetta.

- Kanta-Hameessa esitetty
asiakasraadeille kyselyita hoi-
toon padsyn ongelmista.

Ty6pajat

- Neljassa kunnassa kaytetty
erilaisia tyopajoja

- Tyopajoissa oli esimerkiksi
valmisteltu palvelumuotoilun
mallia, asiakaskokemuksen
visioita ja painopisteita, pa-
lautteen kerdaamisen yhte-
nadistamistd, seurannan mit-
tareita seka asiakaskokemuk-
sen johtamista eri keinoin.

Kolehmainen, A-R. 2015. Kahden maa-
ilman valilla tulkkina - Kokemusasian-
tuntijuus kokemuksena. Kasvatustie-
teiden pro gradu -tutkielma. Tampe-
reen yliopisto.

Sahkoiset palvelut

- Kokemusasiantuntija voi olla
esimerkiksi mukana sahkoi-
sissa palveluissa vastaamassa
potilaiden kysymyksiin, liit-
tyen kokemusasiantuntijan
osaamisalueeseen.

Osallisuuden muoto

- Monet palveluiden kayttajat
eivat erilaisista syistéa (syy voi
olla fyysinen tai henkinen)

Hankkeet

- Kokemusasiantuntija voi
osallistua erilaisiin hankkei-
siin tydskentelemalld esimer-
kiksi ryhmanvetajana.

Tutkimukset

- Kokemusasiantuntijat voivat
tehda jopa itsenaisesti erilai-
sia tutkimuksia ja esittaa
nama tilaisuuksissa, tuoden

Mukaan ottaminen koulutuksiin ja toi-
mintaan

- Kokemusasiantuntijoiden
avulla koulutuksissa voitaisiin
karsia ja oikaista erilaisia en-
nakkoluuloja ja pelkoja tie-
tynlaisia potilaita kohtaan.

- Kokemusasiantuntijat kriti-
soineet itse sellaista koke-
musasiantuntijuutta, jossa
kerrotaan vain oma tarina

Yhtendiset kdytannot kokemusasian-
tuntijatoimintaan yksikossa

- Toimintakentdn epdyhtenai-
syys ja yhteisten kdytantojen
puute tekevat toiminnasta
vield epdvarmaa.

Palkkiot

- Kokemusasiantuntijoilta saa-
tava tieto tarkeas, eika sita
voida saada valttamatta
muista kanavista. Siksi olisi
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saa sanottua nakokulmaansa,
kokemusasiantuntija voi
tuoda naiden henkildiden
mielipiteita ja ajatuksia kuu-
luviin.

palveluiden kayttajien koke-
muksia ja ndkemyksia esille.

Arviointi ja palaute

- Kokemusasiantuntija voi arvi-
oida muiden ammattilaisten
tekemia ratkaisuja ja antaa
naista palautetta asiak-
kaan/potilaan nakokulmasta.

eika hyodynneta tietoa kay-
tantéon.

Tyoryhmat

- Kokemusasiantuntijoiden lu-
entojen kaytto opetustarkoi-
tuksessa ammattilaisille (ei
vain opiskelijoille)”

tarkeda, etta tyosta saataisiin
tuloja tai palkkio, joka yllapi-
tda halua toimia kokemusasi-
antuntijana.

Kostiainen, E., Ahonen, S., Verho, T,
Rissanen, P. & Rotko, T. 2014. Koke-
mukset kayttoon - kokemusasiantunti-
jatoiminnan kehittaminen. THL - Tyo-
paperi 36/2014. Helsinki 2014. Tam-
pere: Suomen yliopistopaino.

Yhteiskehittaminen ja arviointi

- Koulutustilaisuuksiin voi
tuoda kokemusasiantuntijan
danen osaksi rakennetta

- Kokemusasiantuntijat voi-
daan ottaa mukaan ohjaus-
ryhmiin, strategiatyohon,
suunnitteluun ja arviointiin

Yhteisvalmennus/koulutukset/tyopa-
jat

- Oikean toimintatavan valinta
sekd ohjausryhmat kentalle
tukemaan toimintaa.

- Kokemusasiantuntijuuden
kayttamisen vakioksi tuomi-
nen pakollisesti erilaisille toi-
minnan alueille

- Jarjestettava yhtendinen kou-
lutus

- Ammattilaisille tarvitaan kou-
lutusta kokemusasiantuntijan
kanssa rinnakkain toimimi-
seen.

Yhteistyo

Mainonta/esille tuominen

- Kokemusasiantuntijat tulisi
tehda tunnetuksi, ja ndin
vahvistaa ja selkeyttda hei-
dan roolejaan erilaisissa toi-
minnoissa; mita ja miten ko-
kemusasiantuntijat tekevat.

Tyonohjaus ja vastuualueet

- Kokemusasiantuntijoille yh-
teystyontekija

- Organisaation jokaiselle ta-
solle vastuuhenkild, jossa to-
teutetaan kokemusasiantun-
tijatoimintaa.

Nimikkeiden maarittely

- Kokemusasiantuntijoita vas-
taavia nimikkeita on paljon,
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- Kokemusasiantuntijoille ja
ammattilaisille yhtenevat tai
yhteiset foorumit

ja ne vaativat yhtenaista-
mista ja selkeyttamista glo-
baalisti.

Lindfors, S. 2015. Asiakasjasenen ko-
kemuksia erikoissairaanhoidon neu-
voa-antavan potilasryhman toimin-
nasta. Pro gradu -tutkielma. Tampe-
reen yliopisto.

- Potilaan danen kuulemista ja
potilaiden vaikuttamista hoi-
don inhimillisempé&an ja ko-
konaisvaltaisempaan koske-
tukseen pidetdan tarkeana.

Arviointi ja palaute

- Ryhma néhtiin tulevaisuuden
mallina kehittamiseen, ja toi-
vottiin, ettd ryhmantoiminta
olisi tulevaisuudessa viralli-
nen tie asioiden kehittami-
seen. Toiminta ja sen jat-
kumo koettiin tarpeellisena.

Yhteistyd ammattilaisen ja kokemus-
asiantuntijan valilla

- Ryhman avulla kommunikaa-
tiota tulisi lisata potilaan hoi-
toon osallistuvien henkil6i-
den kesken.

Suhtautuminen

- Organisaation useampi edus-
tajan lasndolo lisasi ryhman
mielipiteiden kuuluvuutta
sekd hyodyllisyytta.

Palkkio tyosta

- Jasenille maksettava kokous-
palkkio sai jasenilta arvostuk-
sen lisdksi myos motivaation
nousua.

- Asiakasjdsenet arvostivat
saamaansa korvausta ryh-
maadn siihen liittyvid muita
etuja.

Rask, L-M. 2018. Terveydenhuollon
ammattilaisten ja asiakkaiden ndke-
myksia kokemusasiantuntijan vas-
taanottotoiminnasta. Terveyskasva-
tuksen pro gradu -tutkielma. Jyvasky-
|an yliopisto.

Psykososiaalinen tuki ja vertaistuki

- Potilaiden mielesta tarkea
osa vastaanottoa oli koke-
musasiantuntijoiden oma-
kohtainen kokemus sairau-
desta tai sairastamisesta

- Kokemusasiantuntijat voivat
toimia esimerkiksi vertaisval-
mentajina, jolloin he neuvo-
vat sekd opettavat omahoi-
toa potilaille

Arviointi ja palaute

- Potilaat kokevat, etta vas-
taanotolla on aikaa keskus-
tella, seka heilla on luotta-
mus kokemusasiantuntijaa
kohtaan.

Asiakkaan/potilaan nakokulman tuo-
minen

- Potilaille tarkeiksi piirteiksi
kokemusasiantuntijassa
osoittautuivat sosiaaliset tai-
dot, empatiakyky seka

Yhteistyd ammattilaisen ja kokemus-
asiantuntijan valilla

- Esille nousi vahvasti kannatus
kokemusasiantuntijan mu-
kaan ottaminen tiimiin, jossa
on myds ammattilaisia.

Suhtautuminen

- Ammattilaisten ndakemykset
vaihtelivat siita tulisiko koke-
musasiantuntijan

Mainonta/esille tuominen

- Kokemusasiantuntijuutta tu-
lisi markkinoida jatkuvasti
enemman ammattilaisille
sekd laajemmalle yleisolle.

Vastuualueet

- Asiakkaille tiedottaessa tulisi
reilusti nostaa esille roolien
erot kokemusasiantuntijoi-
den seka terveydenhuollon
ammattilaisten valilla.
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Vertaistuki ja osallisuus

- Potilaiden syind hakeutua
vastaanotolle ovat tarve neu-
voille ja palveluohjaukselle,
keskustelu, saada kokemus-
asiantuntija hoitoon lisaksi,
tarve vertaistuelle

téarkedksi tehtdvaksi muodos-
tui emotionaalinen tuki.

- llman kokemusasiantuntija
vastaanottoa, potilaat koki-
vat ammattilaisten keskitty-
van yksittaisiin vaivoihin, jol-
loin potilas tuntee jaavansa
yksin ongelmien kanssa.

vastaanotto ottaa mukaan
asiakkaan hoitopolkuun.

Tyonjako

- Kokemusasiantuntijuuden tu-
lisi tdydentda ammattilaisten
osaamisen kanssa toisiaan.

Koulutus

- Ammattilaiset tarvitsevat ko-
kemusasiantuntija idean sel-
keyttdmisen lisdksi tarkem-
paa tietoa mm. heidan koulu-
tuksesta, tyotehtavista seka
toiminnan toimivuudesta.

Richardson, E. ym. 2019. User involve-
ment in regulation: A qualitative study
of service user involvement in Care
Quality Commission inspections of
health and social care providers in
England. Malden, Massachusetts: Wi-
ley-Blackwell.

Osallisuuden muotona

- Tutkimuksen mukaan asia-
kasraadeilla on suuri osallis-
tamisen vaikutus.

- Asiakasraadit ja vastaavat
verkostot tuovat esille pie-
nempien ryhmien danta ja
ulottuvat isommille alueille.
Silla on myds yhteiskunnal-
lista vaikutusta, tukien myos
suhteita ja sosiaalista verkos-
toa.

Palveluiden laadun arviointi

- Kuuntelutapahtumat, joissa
kokemusasiantuntijat voivat
tuoda palveluiden kayttsjien
kokemuksia palveluiden laa-
dusta esille.

- Kokemusasiantuntijoita osal-
listettu erilaisiin laadun tar-
kastuksiin ja selvityksiin,
joissa he ovat tuoneet mu-
kaan “sisapiiritietoa” eli pal-
veluiden kayttdjien nakokul-
maa hoidon laadusta.

- Kokemusasiantuntijoiden ja
asiakasraatien avulla voidaan
16ytaa hoidon laadusta epa-
kohtia, joita alan asiantunti-
jat eivat valttamatta huo-
maisi.

Yhteistyo

- Kumppanuussuhteeseen pal-
veluiden kayttdjien kanssa
tarvitaan muutoskykya ja
joustavuutta, jotta paastaan
pitkdkestoiseen tulokseen.
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Savolainen, A-M. 2017. Hoitajien na-
kemyksid potilaiden osallisuudesta
hoitoonsa ja ndkemyksia kartoittavan
mittarin luotettavuuden arviointi. Pro
gradu -tutkielma. Tampereen yli-
opisto.

Osallisuus

- 87% kokenut, etta potilaiden
osallisuutta pitaisi tukea kai-
kessa hoidossa vuodeosas-
tolla.

- Vajaa puolet hoitajista myos
kokeneet, etta hoitoon osal-
listuminen voi olla itse poti-
laalle liian raskasta sairauden
ohella.

Laadun arviointi

- 76% hoitajista kokenut, etta
maarittdessa laadusta hoitoa
vuodeosastolla, potilaiden
tulisi olla mukana arvioin-
nissa.

- Enemmist6 (80%) tutkimuk-
sen hoitajista samaa mielta
siita, ettd ymmartadkseen
paremmin potilaan kokemuk-
sen hoidosta vuodeosastolla
he tarvitsevat tietoa koke-
musasiantuntijoilta.

- 42% kokenut, ettd kokemus-
asiantuntija voisi tyosken-
nelld ammattilaisten kanssa
osastolla.

Sihvo, S., Karjalainen, J. & Nurmela, A.

2019. Kokemusasiantuntijuus Suo-
messa : Selvitys kokemusasiantuntija-
koulutuksen ja -toiminnan kaytan-
ndista. THL. Helsinki: PunaMusta.

Ohjaus ja psykososiaalinen tuki

- Koulutuksen sisallén mukai-
sesti, kokemusasiantuntijat
voisivat pitdaa omia vastaan-
ottoja, mutta naitd on vield
hyvin vahan. Potilasta voi-
taisiin tukea esim. poliklini-
kan vastaanotoilla tai osas-
toilla kokemusasiantunti-
jana.

Sahkoiset palvelut

- Kokemusasiantuntijoilla
koulutuksesta viestinta ja di-
giosaamista, joten voivat
toimia esimerkiksi nettiaut-
tamisen ja median parissa.

Arviointi

- Kokemusasiantuntija voi toi-
mia esimerkiksi hyvinvointi-
teknologian arvioijana, jos
hanelta 16ytyy kokemusta
vastaavasta.

- Verkkosivujen arviointi.

- Kokemusasiantuntijat teke-
vat laadunarviointityota
kuuntelemalla, motivoimalla
ja kunnioittamalla potilaita.

- Hoitopolun kehittaminen ar-
vioinnin pohjalta.

Kehittaminen

- Kokemusasiantuntija voi toi-
mia asiakasedustajana pal-
veluiden

Kokemusasiantuntijat mukaan koulu-
tuksiin

- Yhteisvalmennus somaatti-
sen puolen kokemusasian-
tuntijoiden koulutukseen.

- Ammattilaisten osaamista
voidaan vahvistaa kehitta-
malld yhteistyota eri toimi-
joiden valilla, kuten yhteis-
tyokoulutuksilla kokemus-
asiantuntijoiden kanssa.

Mukana johto- tai ohjausryhmissa

- Luottamustehtavat tyoryh-
missa.

Edustustehtavat

Toiminnan esille tuominen

- Tarvitaan lisaa erilaisia so-
maattisia sairauksia sairas-
taneita/sairastavia koke-
musasiantuntijoiksi. Tietoi-
suus mahdollisuudesta olla
osana toimintaa nakyvaksi.

Palkkio tyosta

- Yhteiseksi toivomukseksi
nousi, etta kokemusasian-
tuntijoille ei ainakaan syn-
tyisi toiminnasta kuluja, ku-
ten matka- ja ruokakulut.

Toiminnan koordinointi

- Kokemusasiantuntijatehta-
vien pelisddnnot,
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- Potilaan tukeminen ver-
kossa esim. verkkotuuto-
rina, puhelimitse tai chat -
palveluissa.

yhteiskehittamisryhmassa
tai muissa tyoryhmissa ja
kehittamishankkeissa.

Tilaisuudet tai oman tarinan
kertominen sairaalan ensi-
tietokurssilla.

toimintaohjeet seka toimin-
nan koordinointi. Koordi-
nointi edistaa yhdenvertai-
suutta ja oikeudenmukai-
suutta yhteistyosuhteessa.

Tiilikka, T. 2018. Kasityksia sosiaali- ja
terveysalan monialaisesta kokemus-
asiantuntijuudesta. Teoksessa Tiilikka,
T., Majasaari, H. & Saarikoski, S.
(toim.). Yhteistyossa toimien: kasityk-
sid monialaisuudesta ja moniammatil-
lisuudesta sosiaali- ja terveysalalla.
Raportteja ja selvityksid 136. Seina-
joki: Seindjoen ammattikorkeakoulun
julkaisusarja B, 100 — 109.

Osallisuus ja ohjaus

- liman asiakkaan/potilaan
ongelmien ymmarrysts,
hoito ei ole tuloksellista.

- Kokemusasiantuntijat voivat
vetaa erilaisia ryhmia. Ryh-
mia voisi olla eri kuntoutu-
misvaiheissa oleville ihmi-
sille. Asiakkaiden aani tulisi
saada esille.

Arviointi ja palaute

- Kokemusasiantuntijuudessa
olevat nykyiset rakenteet ei-
vat tue tarpeeksi kokemus-
asiantuntijuutta ja tunnista
sen monialaisuutta mahdol-
listavaa kokemusasiantunti-
juutta.

Yhteistyo

Asenteet

Asiakkaan ja ammattilaisen
yhteistyo nahtiin tapahtu-
van niin, ettd ammattilainen
pystyy asettumaan rooliin,
jossa han oppii asiakkaalta.

Tyontekijoiden motivaatio
oli kyseenalaista.
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