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TIIVISTELMA:

Terveydenhuolto pinnistelee rahoituksen riittavyyden kanssa, hoitajapula pahenee ja
vaeston ikaantyminen kiihtyy. Samaan aikaan potilaat ja heidan laheisensa odottavat
yha parempia ja laadukkaampia palveluita. Hallintotieteellisessa tutkimuksessa on
esitetty, etta yhteisluominen voisi olla yksi keino ratkaista tama haastava tilanne. Jotta
terveydenhuollon organisaatiot voivat sopeutua paremmin yhteiskunnan muutoksiin ja
toisaalta vastata paremmin palvelunkayttdjien tarpeisiin, potilaiden ja heidan
laheistensa osallisuutta tulisi lisata. Kuitenkaan potilaat ja heidan laheisensa eivat ole
perinteisesti padsseet kehittamaan terveydenhuollon palveluita tai heilla ei ole ollut
mahdollisuutta osallistua paatoksentekoon terveydenhuollon organisaatioissa.

Tdssda pro gradu -tutkielmassa yhdeksi yhteisluomisen muodoksi nahdaan
potilasfoorumit. Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa (PSHP) ensimmadinen potilasfoorumi
aloitti toimintansa vuonna 2013, kuten monessa muussakin sairaanhoitopiirissa 2010-
luvulla. Tama pro gradu -tutkielma tehtiin Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa, nykyisella
Pirkanmaan hyvinvointialueella  (Pirha). Tutkimuksessa tarkasteltiin, miten
yhteisluominen toteutuu ja yhteisluomisen kdantopuoli ilmenee erikoissairaanhoidon
potilasfoorumeissa henkildston nakokulmasta. Taman laadullisen tutkimuksen aineisto
kerattiin puolistrukturoituna haastatteluina Teams-tapaamisissa. Tutkimuksessa
haastateltiin yhdeksaa (n=9) PSHP:n, nykyisen Pirhan potilasfoorumeihin osallistuvaa
henkilostoon kuuluvaa jasentd. Pirhan potilasfoorumeihin osallistuu tavallisesti nelja
henkiloston jasentad potilas- ja ldheisjasenten lisdksi. Tutkimusaineisto analysoitiin
teoriaohjaavalla sisdllonanalyysilla, ja tutkimuksessa haettiin  yhtymakohtia
aikaisempaan tutkimustietoon yhteisluomisen ilmiosta potilasfoorumitoiminnassa.
Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd ammattilaiset ja myos johdon edustajat pitivat
potilasfoorumitoimintaa tarkeand. Ammattilaiset pitivait myo6s potilas/omaisjasenia
tasavertaisina kumppaneina, mutta potilasfoorumitoiminnan koettiin olevan
enimmakseen ammattilaisten vastuulla. Lisdksi ammattilaiset toivat esille kokemuksia
yhteisluomisen prosessista, ja ammattilaiset sekd johdon edustajat arvostivat
potilaiden ja laheisten kokemuksellista tietoa. Potilasfoorumitoiminnalla ei ole
kuitenkaan pysyvia kdytanteita organisaatiossa ja se ei ole pysyva rakenne. Vaarana on
nain ollen naennaisosallisuus. Lisaksi joissakin potilasfoorumeissa
potilas/omaisjdsenilta vaadittiin kokemusasiantuntijakoulutus. Téma voi kuitenkin olla
kaksiterdinen miekka ja johtaa asiakasosallisuuden ammattimaistumiseen, jonka
seurauksena voi olla eriarvoisuutta.

AVAINSANAT: potilasfoorumi, osallisuus, yhteisluominen (co-creation), erikoissairaanhoito
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1 Johdanto

Taman pro gradu -tutkielman tekemisen aikana Suomessa on toteutunut kauan
odotettu sote-uudistus. Yksin Pirkanmaan hyvinvointialueella tulee tehostaa toiminnan
tuottavuutta 20 miljoonan euron vuosivauhtia, jotta talous saadaan kestavalle pohjalle,
ja tdman lisdksi henkilostopula kasvaa tulevina vuosina (Pirha, 2023). Samaan aikaan

potilaat ja heidan ldheisensa odottavat yha parempia ja laadukkaampia palveluita.

Hallintotieteellinen tutkimus tarjoaa julkiselle sektorille ratkaisuksi yhteisluomista, sen
sijaan etta julkinen sektori pyrkii edelleen toimimaan auktoriteettina ja palvelujen
tarjoajana (Torfing & muut, 2019, s. 797). Potilaiden ja heidan ldheistensa osallisuutta
kannattaisi lisatd, jotta terveydenhuollon organisaatiot voivat sopeutua paremmin
yhteiskunnan muutoksiin ja toisaalta vastata paremmin palvelunkdyttdjien tarpeisiin
(Tritter 2009; Marent ja muut, 2015). Kuitenkaan potilailla ja heidadn laheisillaan ei ole
perinteisesti ollut juuri paasya terveydenhuollon organisaatioihin, mutta 2010-luvulta
alkaen potilaiden ja heidan laheistensa osallisuutta on pyritty lisdédmadan muun muassa

potilasfoorumitoimintaa kehittamalla (Jones & Pietild, 2019).

Osallisuus ja yhteisluominen eivat ole uusia keksintdéja. Molemmat kasitteet ovat
[ahtoisin  1970-luvulta, osallisuus WHO:n Alma Atan julistuksesta (1978) ja
yhteisluomisen kasite Yhdysvalloista (Ostrom & muut, 1978). Seka osallisuus etta
yhteisluominen ovat nousseet jdlleen 2010-luvulla julkisen hallinnon ydintrendeiksi.
Myds Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa, nykyiselld Pirkanmaan hyvinvointialueella
(myohemmin Pirha) ensimmainen potilasfoorumi aloitti toimintansa vuonna 2013, ja

talla hetkelld potilasfoorumeita on toiminnassa yhteensa 11 (PSHP, 2022).

Tassda pro gradu -tutkielmassa tarkastellaan yhteisluomisen ja yhteisluomisen
kadantopuolen toteutumista Pirhan potilasfoorumeissa henkiloston kokemuksia
tarkastelemalla. Tutkimuksessa haastateltiin Teamsin valitykselld yhdeksda Pirhan

henkilostoon kuuluvaa henkiloa.



1.1 Tutkimuksen tausta ja merkitys

Gillamin ja Newbouldin (2016, s.1) mukaan ensimmaiset potilasfoorumit (patient
participation groups) aloittivat toimintansa jo 40 vuotta sitten, mutta varsinaisesti
potilasfoorumitoiminta alkoi kasvaa 2010-luvulla. Myds Suomessa vastaava kehitys on
ollut viime vuosina nahtavissa (ks. Jones & Pietild, 2019). Potilasfoorumitoiminta on siis
sekd kansainvélisesti ettd kansallisesti varsin uutta. PSHP:n (2022a) internet-sivuilla
kuvataan foorumin tavoitteeksi tuoda potilaan nakokulmaa hoidon ja palveluiden
kehittdmiseen seka kehittda hoitoon liittyvid palveluja yhdessa sairaalan henkilokunnan
kanssa. Ammattilaisten ja palvelujenkdyttdjien palveluiden yhteiskehittamista voidaan
tarkastella yhteisluomisen prosessin ndkdkulmasta. Jalosen (2019) mukaan
yhteisluomisella tuetaan osallisuutta, vahvistetaan yhteisollisyytta, luodaan
mahdollisuuksia vaikuttamiselle ja valtaistetaan toimijoita. Yhteisluominen saattaa
siis voimaannuttaa kansalaisia, ja lisata demokraattista osallisuutta, joka edistaa
yhteistd omistajuutta uusista ratkaisuista ja yhteistd vastuuta julkisesta hallinnosta
(Torfing & muut, 2022). Julkishallinnon yhteisluomista ovat muun muassa

potilasfoorumit (Jalonen, 2019).

Kirjallisuudesta on nahtdvissa, ettd potilasfoorumeita on tutkittu etenkin
potilasfoorumeihin osallistuvien potilaiden nakokulmasta ja henkilostonakdokulma on
jadanyt vdhemmalle huomiolle (ks. esim. Newbould & muut, 2015; Haesebaert & muut,
2020). Newbouldin ja muiden (2015) mukaan potilasfoorumin vaikuttavuus jai vield
vahaiseksi, silla potilasfoorumin rooli on vield epdselvasti madritelty. Heidan
mielestdan potilasfoorumin potilasjdasenet tarvitsevat lisda tietoa esimerkiksi siita,
miten palveluiden laatua voi parantaa. Potilasfoorumin padaasiallisena tehtavana oli
antaa neuvoja ja palautetta palveluista, mutta osallistujat usein kokivat, ettei heidan
dantaan kuultu (Newbould & muut, 2015). Kokonaisvaltaisemmassa yhteisluomisen
vuorovaikutusprosessissa potilasjasenille  kuuluu myods kehittdmissuunnitelmien

toteuttaminen ja seuranta (Torfing & muut, 2019).



Haesebaert ja muut (2020) kuvaavat seka ammattilaisten ettd potilaiden osallistumisen
motiiviksi kdytantdjen ja potilaskokemusten parantamisen. Ammattilaisten roolia
pidetddn olennaisena, silla heidan lasndolonsa potilasfoorumissa osoitti potilasjasenille,
Haesebaertin ja muiden (2015) mukaan, ettd ammattilaiset ovat sitoutuneita
potilasfoorumiin, ja toimintaa pidetddn ammattilaisten keskuudessa tarkeadna.
Potilasjasenet myds kokivat, ettda ammattilaisten osallistuminen takaa yhteyden
potilasfoorumin ja hallinnon vililla. He myds ajattelivat, etta potilasfoorumin ja
hallinnon valinen yhteys johtaa siihen, ettd ehdotukset otetaan vakavasti ja pannaan

taytantoon.

Potilasfoorumien toiminnan uutuuden takia kotimaista tutkimusta on lOydettavissa
melko vahan, mutta kansainvalistd tutkimusta aiheesta 16ytyy. Malfait ja muiden (2018,
s. 308) mukaan potilaiden kollektiivista osallistumista on tutkittu terveydenhuollon
kontekstissa rajallisesti. Myos henkiloston nakdkulmaa on tutkittu rajallisesti (Amann &
muut, 2018, s. 1452). Voorberg ja muiden (2015, s. 1347) mukaan yhteisluomisen
prosessissa palvelunkayttdjat voivat olla taytantoon panijoina hallituksen paatoksille,
he voivat olla yhteissuunnittelijoita (co-designers), jotka osallistuvat palvelun sisallon
suunnitteluun ja prosessiin tai he voivat olla aloitteentekijéina palvelun luomisessa

yhdessa ammattilaisten kanssa (McLaughlin 2009, s.1106—-1107).

Edelld kuvatuista syistda onkin mielenkiintoista tutkia, miten yhteisluominen nakyy
potilasfoorumien toiminnassa henkiloston kokemusten perusteella, sekda samalla on

mahdollisuus lisata yhteisluomisen kasitteen tunnettavuutta.

1.2 Tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tavoitteena on tarkastella, miten yhteisluomisen kokonaisprosessi
toteutuu erikoissairaanhoidon potilasfoorumeissa. Tutkimuksen tarkoituksena on lisdta
tietoa yhteisluomisen toteutumisesta erikoissairaanhoidon potilasfoorumeissa.
Tutkimuksessa tarkastelussa on henkiloston ndkokulma, silla henkiloston nakemyksia

potilasfoorumitoiminnasta on tdhan mennessa tutkittu melko vdhan. Aiemman



tutkimusndytdén perusteella potilaat ja laheiset pitavat tarkedna ammattilaisten
osallistumista potilasfoorumiin ja heiddn toimimistaan tiedonvalittdjand ylemman

johdon suuntaan.

Haastattelemalla yhdeksada potilasfoorumeihin osallistuvaa henkildston jasenta pyrittiin

saamaan vastaukset seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

Miten yhteisluominen (co-creation) toteutuu erikoissairaanhoidon potilasfoorumeissa?

Miten yhteisluomisen kaantopuoli (co-contamination) ilmenee erikoissairaanhoidon

potilasfoorumeissa?

Miten yhteisluomista (co-creation) voi kehittaa erikoissairaanhoidon

potilasfoorumeissa?

1.3 Tutkimuksen rakenne

Luvussa yksi on kuvattu tutkimuksen tausta ja merkitys, tutkimuskysymykset ja
tutkimuksen rajaukset. Luvussa kaksi ja kolme on kuvattu tutkimuksen keskeisia
kasitteita: terveydenhuollon osallisuutta, potilasfoorumitoimintaa ja yhteisluomista.
Lisdksi edelld mainituissa luvuissa on kuvattu kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa
aiempia tutkimustuloksia keskeisiin kasitteisiin liittyen. Luvussa neljd on kuvattu
tutkimusmenetelma ja tutkimusaineisto. Lopuksi luvussa viisi on kuvattu

tutkimustulokset seka luvussa kuusi johtopaatokset ja pohdinta.
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2  Osallisuus ja potilasfoorumit terveydenhuollossa

2.1 Terveydenhuollon osallisuuden maarittelya

Terveydenhuollon osallisuus, osallistuminen ja vaikuttaminen ovat sisarkasitteita, ja
osallisuuden kasitteen maarittelyssda on epdselvyyttd liittyen osallisuuden kasitteen
merkitykseen, maaritelmaan ja tarkoitukseen (Dent & Pahor, 2015). Tassa
tutkimuksessa osallisuuden ymmarretdan pitdavan sisalldidan myds osallistumisen ja
vaikuttamisen kadsitteet. Tama kasitys nojaa Pauliina Lehtosen (2013, s. 12) kasitykseen
osallisuudesta. Han ymmartaa osallisuuden toteutuvan silloin, kun henkildlle syntyy
kokemus osallistumisensa merkityksellisyydesta ja vaikuttavuudesta itselle keskeisten

asioiden maarittelyssa.

Osallisuuden lahtdkohtana voidaan pitad Alma Atan julistusta (WHO, 1978), jonka
mukaan ihmisilla on oikeus ja velvollisuus osallistua yksiloind ja yhdessd
terveydenhuollon suunnitteluun ja toimeenpanoon. Taman vuoden alussa
toteutuneen sote-uudistuksen yksi keskeisistd tavoitteita on lisata asiakaslahtoisyyttd,
saavutettavuutta ja  yhdenvertaisuutta  palvelujarjestelmdssd  vahvistamalla
asiakasosallisuutta (THL, 2022). Asiakkaiden osallisuuden vahvistaminen on myo6s
edelleen kansainvalisesti ndkyva suuntaus sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittamisessa

(ks. WHO 2016 ; Marent & muut 2015, s. 827).

Kansalaiset voivat vaikuttaa epdsuorasti danestamallda edustuksellinen poliittisen
demokratian avulla, ja kyse on tuolloin terveydenhuollon palvelujen kehittamisesta
koko yhteiskunnan nakdkulmasta (Tuurnas & muut, 2016, s. 108). Osallistuvan
demokratian avulla kansalaiset voivat myods osallistua terveydenhuollon palvelujen
kehittamiseen. Esimerkkeja osallistuvan demokratian muodoista ovat jarjestotoiminta
ja kansalaisraadit (Tuurnas & muut, 2016, s. 108). Osallistuminen voidaan ndahda tassa
tapauksessa toimivan tasapainona edustukselliselle demokratialle. Tuurnas

kollegoineen (2016, s. 108) toteaa, ettad osallistuva demoraktia saattaa olla ristiriidassa
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edustustuksellisen demokratian periaatteiden kanssa esimerkiksi, jos yhta asiaa ajavat

lilkkeet ajavat oman asiansa kautta ratkaisuja yhteisollisiin ongelmiin.

Sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelujen asiakkaiden osallisuus on osa olemassa olevaa
lainsdadantda ja demokratiaan perustuvaa kansalaislahtoisyytta (Kivinen & muut,
2020, s. 268, 275-276). Lainsddadanntssa on useita kirjauksia osallisuudesta ja
vaikuttamismahdollisuuksista (Taulukko 1). Fredriksson ja Tritter (2016) kuvaavat
terveydenhuollon osallisuuden tavoitteiksi demokraattisen prosessin vahvistamisen,

vastuullisuuden ja legitimiteetin lisaamisen.

Taulukko 1. Osallisuus sosiaali- ja terveyspalveluja koskevassa sdaantelyssa (Kivinen & muut,
2020, s. 276).

Potilaslaki Osallisuus omassa hoidossa

Terveydenhuoltolaki = Asiakaskeskeisyys, mutta ei varsinaista osallisuutta erikseen

mainittu

Asiakaslaki Turvattava mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa palvelujensa
sisaltoon

Sosiaalihuoltolaki Mahdollisuus  osallistua  palveluprosessiin  ja  palvelujen

kehittamiseen
Erityislait Mainintoja eritasoisesta asiakaskeskeisyydesta ja

osallisuusmahdollisuuksista

Terveydenhuollossa asiakkaista kaytetadan nimitystd palvelujen kayttdja, potilas,
asianomainen, yhteistyotaho, sidosryhmaan kuuluva, kuntalainen tai kansalainen seka
englanniksi muun muassa client, customer (ks. Kivinen & muut, 2020, s. 268). Tutkijat
nakevat lukuisten kasitteiden heijastavan myos erilaisia ndkokulmia osallisuuteen. Myos
Marent ja muut (2015) toteavat, etta osallisuus on tilannekohtaista, lisdksi esimerkiksi
ammattilaiset ja maallikot ymmartavat osallisuuden eri tavalla eri yhteyksissa, ja

osallisuus edellyttdaa myos erilaisia toteutusmuotoja ja -menetelmia.
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McLaughlin (2009, s. 1116) korostaa, etta sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaista
kaytettavan nimityksen kuvaavan asiakkaan ja palvelun tarjoajan suhdetta, ei henkil6a
sindnsa. Osallisuutta kuvaavia termeja 16ytyy kirjallisuudesta lukuisia, kuten potilaiden
osallistuminen (patient involvement, engagement, participation), palvelunkayttdjien
osallistuminen (service user involvement), kansalaisten sitoutuminen (citizen
engagement), yhteison osallistuminen (community engagement), yhteison ja
kansalaisten osallistuminen (community engagement, public involvement, patient and

public participation) (ks. Tierney & muut, 2016, s. 502).

Yksi tapa kuvata asiakkaan osallisuutta terveydenhuollossa on asiakasosallisuus. THL
(2022) maarittelee  asiakasosallisuuden  tarkoittavan  palveluiden  kayttdjien
osallistumista ja vaikuttamista omaan tai l3dheisen palveluun sekda laajemmin
palveluiden, palveluketjujen seka palvelukokonaisuuksien ideointiin, suunnitteluun,
kehittdmiseen, toteuttamiseen ja arviointiin. Sihvo ja muut (2018, s. 11) maarittelevat
asiakkaan osallisuuden samaan tapaan, mutta tarkentavat etta asiakkaan osallisuuden
kasite sisaltda asiakkaan oikeuden saada tietoa itsedan koskevista asioista. Heidan
mukaansa asiakkaan osallistuminen edellyttaa yhteisty6ta ja vuorovaikutusta asiakkaan
ja mahdollisesti hdanen omaistensa seka ammattihenkiléston ja palveluntarjoajien
kanssa (my6s Kivinen & muut, 2020, s. 269). Edelld kuvatut maaritelmat
terveydenhuollon  osallisuudesta tuovat esille vaikuttamiseen palveluiden
suunnitteluun,  kehittdmiseen, toteuttamiseen ja  arviointiin. Kadytdnndssa
terveydenhuollon osallisuuden yhdessa kehittamisen ja arvioinnin muotoja ovat
esimerkiksi asiakasraadit ja kokemusasiantuntijatoiminta (McLaughlin, 2009, s.1106—

1107).

Marent ja muut (2015) taas tuovat esille, ettd useimmissa osallisuuden maaritelméassa
on kyse vaikutusvallan saamisesta sellaisiin paatoksiin, joihin paatoksenteon kohteena
olevat voivat kayttaa vain vahaista kontrollia. Potilaiden osallisuuden voidaankin nahda
vastauksena laaketieteelliseen paternalismiin, joka on seurausta potilaiden rajoitetusta

kyvystda hallita terveyttddn (Fredriksson & Tritter, 2016). Toisaalta kansalaisten
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osallisuus taas on vastaus demokratiavajeeseen, danestdjien apatiaan ja luottamuksen

heikkenemiseen julkisiin instituutioihin (Fredriksson & Tritter, 2016).

Tritter (2009) erottaa potilaiden ja kansalaisten osallisuuden (patient and public
involvement, jaljemp&dna PPI). Potilaiden ja kansalaisten osallisuus (PPl) tarkoittaa
potilaitten kokemuksien hyddyntamista ja kansalaisten toiveiden ja tarpeiden
huomioimista terveyspalveluiden kehittdmisessa, arvioinnissa ja organisoinnissa. PPI
on erityisesti Britannian terveydenhuollossa osallisuutta kuvaava kasite, jossa myos
huomioidaan sekd potilaan etta kansalaisen erilaiset roolit. Potilailla ja kansalaisilla
saattaa olla kilpailevia etuja ja molempien osallisuutta tulisi tasta syysta tarkastella
erikseen (Fredrisson & Tritter, 2016; Dent & Pahor, 2015). Potilas saattaa esimerkiksi
edistaa kalliin [ddkkeen saatavuutta, kun taas kansalainen haluaa mahdollisesti edistaa
palveluiden (kuten ladkkeiden) tasavertaista saatavuutta ja kustannustehokkuutta

(Fredriksson & Tritter, 2016).

Tritter (2009) edelleen jaottelee osallisuuden epdsuoraan ja suoraan osallisuuteen seka
yksilolliseen ja  kollektiiviseen osallisuuteen. Suurin osa terveydenhuollon
osallisuustoiminnasta on Tritterin (2009) mukaan epdsuoraa osallisuutta, joka
tarkoittaa tavallisesti  terveydenhuollon ammattilaisten ja johtohenkil6ston
tiedonkeruuta palvelujen kehittamista varten. Ammattilaiset tekevat paatokset ja heilla
on mahdollisuus jattda huomioimatta ammattilaisten nakokulmasta epaedullinen
palaute. Suora osallisuus taas perustuu siihen, ettd potilaat ja kansalaiset osallistuvat
varsinaiseen paatoksentekoon ja he myods maarittelevat palvelujen ja resurssien kayttoa

(Tritter, 2009).

Yksilollinen ja kollektiivinen osallisuus voi olla suoraa tai epdsuoraa, riippuen
toimintatavasta (Tritter, 2009). Potilasfoorumit ovat esimerkkeja kollektiivisesta
osallisuudesta. Jones ja Pietila (2019) kuvaavat, ettd epdsuorassa osallisuudessa
potilasfoorumilla on neuvoa-antava asema, kun taas suoraa osallisuutta voidaan
kuvata organisaatiota velvoittavampana, ja esitysten tulee johtaa muutoksiin ja

parannuksiin.
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Ministerididen ja Kuntaliiton vyhteisesti toteuttamassa osallisuushankkeessa
kuntalaisten osallisuutta kunnallisessa paattksenteossa ja palvelujen kaytdssa jaettiin
neljaan ulottuvuuteen: 1) tieto-osallisuus, 2) suunnitteluosallisuus, 3) paatésosallisuus
ja 4) toimintaosallisuus (Kivinen ja muut, 2020, s. 270). Tieto-osallisuus on edellytys
muiden osallisuuden muodoille, ja se tarkoittaa palveluista tiedottamista esimerkiksi
lehdissa ja sosiaalisessa mediassa seka tiedon ymmarrettavyytta ja helppoa
saatavuutta. Lisaksi se tarkoittaa asiakkaiden oikeutta tulla kuulluksi esimerkiksi
asiakaskyselyiden kautta ja mahdollisuutta tehda valituksia (Kivinen ja muut, 2020, s.
270). Suunnitteluosallisuus taas toteutuu, kun asiakas saa tietoa suunnitelmista ja
meneilldan  olevista hankkeista seka asiakkaan mahdollisuutta  osallistua
suunnitteluprosesseihin. Tama edellyttda palvelujen tuottajalta toimintamallia, jossa

asiakkaiden asiantuntemus hyvaksytaan ja vuorovaikutus tehddaan mahdolliseksi.

Kivisen ja kollegoiden (2020, s. 270) mukaan paatodsosallisuus tarkoittaa paatosvallan ja
vastuun jakamista asiakkaiden kanssa myds palvelujen tuottamisessa. Edellytyksena
ovat mahdollistavat rakenteet hallinnossa ja luottamus sekd tarvittaessa tuen
antaminen paatoksentekoon. Toimintaosallisuus taas tarkoittaa asiakkaiden
mahdollisuutta toimia omassa elinymparistossdan. Tassa olennaista on sosiaalinen
nakokulma, jonka mukaan yksil6 maarittdd itsensa sosiaalisissa suhteissaan ja tulee
kokonaiseksi niiden kautta. Edellytyksend on toimintamahdollisuuksien luominen ja
esteettomyys sekd osallisuustunteen kokeminen toiminnassa ja olemisessa yhdessa

muiden kanssa (Kivinen & muut, 2020, s. 270).

Myos Marent ja muut (2015) esittdvat, ettd maallikoiden osallisuus organisaatioissa
toteutuu melko harvoin ja rajoitetusti. Lisdksi tutkimusta osallisuudesta
organisaatioihin liittyen on kasitelty vain vahanlaisesti. Syyna tdhan heidan mielestdan
on uuden julkishallinnon paradigman (NPM) mukainen ndkemys potilaasta tai
kansalaisesta  kuluttajana, ja kuluttajan valinta ndhddan kevyemmaksi ja
tehokkaammaksi strategiaksi kuin aani eli osallisuus. Uuden julkishallinnon paradigman
(NPM) mukaan valinnan ajatellaan my0s edistdvan reagointikykyd, laatua ja

tehokkuutta julkisissa palveluorganisaatioissa. Tritter (2009) kuvaa kuitenkin
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yksittaisten valintojen yhdistamisen julkisen osallisuuden vaihtoehdoksi merkitsevan
kansalaisuuden ymmartamista hyvin rajalliseksi ja instrumentaaliseksi. NPM-ajattelussa
on toisin sanoen jaanyt puuttumaan nakemys, jossa kansalaiset ndhdaan asiakkuuden
lisdksi myos laajemman yhteison jasenind, kuten kansalaisina (Tuurnas & muut, 2016, s.

103).

Arnsteinin (1969) tikapuumalli on usein osallisuutta kuvaavien mallien taustalla. Myds
Marent ja muiden (2015) osallisuuden viitekehyksen lahtokohtana on Arnsteinin
(1969) tikapuumalli ja Charles ja Demaion (1993) viitekehys yhdistettynd muiden
tutkijoiden nakemyksiin (taulukko 2.). Arnsteinin (1969) tikapuumallin ytimen olevan
paatoksentekovalta ja tikapuut paljastavat ndenndisosallisuuden (Marent & muut,
2015). Kahdeksan askelmaa edustaa kasvavaa kansalaisten vaikutusvaltaa. Ainoastaan
ylimmilld askelmilla osallisuus toteutuu, kun perinteisten vallanpitdjien valta

delegoidaan kansalaisille ja huipulla ”itsehallinto” on “todellista” osallisuutta.

Jo Charles ja DeMaio (1993) pohtivat myods kysymystd, mitkd ovat tavoitteet seka
tarkemmin ulottuvuuksia, kuten rooleja, ongelmia ja osallisuuden tasoa seka
kysymyksia miksi, kuka, mihin ja miten. Marent ja muiden (2015) mukaan tulee
huomioida asiayhteys ja sidonnaisuus kontekstiin eli vastaus kysymykseen
osallistuminen mihin. Osallisuuden tavoitteet, kysymys miksi, osallisuus voi edistaa
demokratian toteutumista voimaannuttamalla kansalaisia, korostamalla vuoropuhelua,
vahvistamalla sosiaalista padomaa ja yhteisia arvoja. Toisaalta se voi olla keino lisata
hyvaksyntdad, laatua ja tehokkuutta. Rooli taas sisdltdaa seka yksilo- ettad

yhteisonakokulman.

Marent ja muut (2015) ehdottavat tehoulottuvuuden taydentamista erilliselld
tosiasiallisuuden ulottuvuudella, joka kasittda toimijoiden tiedon ja kokemuksen.
Sosiaalinen ulottuvuus kasittdd muodollisen kontrollin ja vallan. Ajallinen ulottuvuus
kuvaa osallisuuden vaihtelemista paatoksentekoprosessin eri vaiheissa eli milloin ja

kuinka kauan osallistujat ovat osallisia.
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Taulukko 2. Yleinen viitekehys maallikkoiden osallisuudesta terveysasioihin (Marent & muut,
2015, kirjoittajan suomennos).

Maallikoiden osallisuus

Miksi? Kuka? Mihin?

(tavoitteet, tehtavat) (roolit) (ongelmat)

Maallikoiden osallisuuden muoto?

Miten?
Sosiaalinen ulottuvuus tosiasiallinen ulottuvuus ajallinen ulottuvuus
(valta) (tieto, kokemus) (vaiheet)

2.2 Ammattilaisten nakemyksia potilaiden osallisuudesta

Amann ja muiden (2018) mukaan ladketieteen-, kuntoutuksen, sosiaalityon ja
hoitotydon ammattilaiset suhtautuvat myonteisesti potilaiden osallistumisen
innovointiin. Hoitohenkilokunta tunnustaa potilaiden kokemuksellisen tiedon patevaksi
asiantuntemuksen muodoksi, jopa yksilon terveyteen liittyvan kontekstin ulkopuolella
(my6s Tuurnas & muut, 2022, s. 173). Edelld mainittujen ammattilaisten myoénteinen
suhtautuminen potilaiden innovaatioihin kuvaa myos siirtymista teollisesta ylhaalta

alaspéin paradigmasta kohti yhdessa tekemista (Amann & muut, 2018).
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Terveydenhuollon ammattilaiset ovat suoraan vuorovaikutuksessa asiakkaisen kanssa
muuttaakseen heidan fyysistd, henkistd tai sosiaalista vointiaan/toimintakykyaan
(Marent & muut, 2015). Usein kuvataan, ettd esimerkiksi terveydenhuollon palvelun
tulee lisata julkista arvoa, mutta Tuurnas kollegoineen (2016, s. 114-115) kuvaa, etta
palvelun tulisi tyydyttda asiakkaan kokema palvelutarve ja synnyttdda nain arvoa
asiakkaalle. Heidan mukaansa palvelu on toimintaa, joka synnyttaa juuri asiakasarvoa,
ja asiakas on palvelun maarittdja. Palvelujen tuottajat eli ammattilaiset ovat ndin
resursseja asiakkaan arvon tuottamisen prosessissa (Tuurnas & muut, 2016, s. 114—
115). Tama nakokulma asettaa asiakkaat palveluiden tuottamisen keskioon, ja

asiakkaiden osallisuus voi mahdollistaa paremman asiakasarvon luomisen.

Toisaalta Dentin ja Pahorin (2015) mukaan on selkedda nayttoa, ettd esimerkiksi
ladketieteen ammattilaisilla on epardivd ja jopa vihamielinen suhtautuminen
potilaitten osallisuuden lisdiamiseen. Tutkijoiden mukaan ladkareiden suhtautuminen
kuitenkin vaihtelee Euroopan maiden vadlilla heijastaen senhetkisia haasteita
terveydenhuollossa, ja sitd miten terveydenhuolto on kussakin maassa jarjestetty.
Jones ja Pietilda (2020) kuvaavat potilaiden kokevan, ettad heilld on kokemuspohjaista
tietoa ja asiantuntemusta, joka tulisi sisallyttaa terveydenhuoltoon. Dentin ja Pahorin
(2015) mielesta laaketieteellisen mallin sdilyminen estda sairastuneita kuitenkin
saamasta selkedd asemaa terveyspalveluissa, vaikka osallistumismahdollisuudet

lisaantyvat.

My6s Marentin ja kollegoiden (2015) mukaan laakareiden asenteilla saattaa olla suuri
merkitys osallisuuden lisddamisessa, silla l1aaketiede on mukaan edelleen hallitsevassa
asemassa muihin terveydenhuollon ammattilaisiin verrattuna, ja johtajien on vaikea
kyseenalaistaa heiddn ratkaisujaan. Numeraton ja muiden (2012, s. 637) mukaan
ladketieteen ammattilaiset kayttavat eri strategioita vaikuttaakseen johtajuuteen, ja ei

ole todisteita, etta ladkareiden vaikutus johtamiseen olisi vahentynyt.

Toisaalta eri ammattilaisten yhteistyon haasteilla on myos vaikutusta asiakkaan

palveluprosessiin. Tuurnas kollegoineen (2016, s. 114-115) kuvaa pitkélle
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erikoistuneiden ja kouluttautuneiden professioiden johtavan siihen, ettd jokaisella
ammattilaisella on tapa tulkita asiakkaan ongelmia. Tama ei muodostu valttamatta
ongelmaksi, jos palvelun kayttdjalla on yksittdinen ongelma. Usein kuitenkin palvelun
kayttdjalla on useita ongelmia, joka johtaa siihen, ettd palveluprosessista muodostuu
helposti professio- ja tuotantoldhtoisida. Joka taas voi johtaa siihen, ettd asiakkaan
kokonaisuus sivuutetaan, ja kukin ammattilainen tarkastelee tilannetta omalla tavallaan.
Toisin sanoen useita palveluja saavien asiakkaiden ndkokulmasta prosessit eivat
valttdmatta ole asiakaslahtoisia ja toimivia (Tuurnas & muut, 2016, s. 114-115). Tasta
syystd useita palveluja saavien asiakkaiden osallisuus voi tuottaa organisaatiossa
arvokasta tietoa, ja auttaa kehittamaan palveluprosesseja entista

asiakaslahtoisemmaksi.

Palveluja kayttaville potilaille muodostuu yhteinen nakékulma, silla heita kohdellaan
tietyn sairauden omaavina potilaina, ja heidan kokemuksissaan on yhteisia piirteita.
Potilaiden ndakokulma poikkeaa usein taysin ammattilaisten nakokulmasta (Marent &
muut, 2015). Potilaan Il3dhelld tyoskentelevdt terveydenhuollon ammattilaiset
tyoskentelevat autonomisesti, ja tasta syysta potilaiden kokemuksellinen tieto ei ole
automaattisesti saatavilla koko organisaatiossa. Marentin ja muiden (2015) mielesta
olisi kuitenkin tarkeda, etta potilaiden kokemuksellinen tieto tulisi tiedoksi koko
organisaatiossa, jotta hyddynnettdisiin systemaattisesti organisaation sisdisten
prosessien kehittamisessa ja palvelut vastaisivat paremmin palvelujen kayttdjien

tarpeita ja mieltymyksia.

Organisaation johdolla ei valttamattd ole paasya potilaiden kokemukselliseen tietoon
terveydenhuollon ammattilaisten huomattavan autonomian ja harkintavallan vuoksi
(Marent & muut, 2015). Tutkijat kuvaavat terveydenhuollon ammattilaisten tekevat
tyota asiantuntijoina, joitten tyotad ohjaa pitkdssa koulutuksessa hankittu tieto, jota
sovelletaan kompleksisissa tilanteissa intuitiivisesti, tietoon ja kokemukseen perustuen
seka tapauskohtaisesti. Ammattilaiset ovat myds haluttomia vastaanottamaan ulkoista

valvontaa tyohonsa, joten keskitason johtotehtdviin palkataan oman ammatin jasenia
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ja keskitason johtajat myds jakavat hallinnollisia tehtavia kaytannon tyoéta tekevien

ammattilaisten kanssa (Mintzberg 1980, s. 334).

Terveydenhuollon organisaatioiden erillinen johtamisrakenne hankaloittaa potilaiden
kokemuksellisen tiedon saavutettavuutta (Marent & muut, 2015). Johdon tehtavana
on kehittdd ja koordinoida hoitoprosesseja organisaatioiden ulkoisten paineiden
mukaan. Marent ja muut (2015) arvioivat, ettd terveydenhuollon organisaatioiden
johdolla on edelleen vaikeuksia arvioida kaytannon tyota seka kehittda ja toteuttaa
strategioita, joita ympariston dynaamisten muutosten vuoksi tarvittaisiin. Maallikoiden
osallisuuden lisaaminen ja heidan nakékulmiensa huomioiminen on keino, jonka avulla
voidaan kehittdd terveydenhuoltopalveluita vastaamaan ympariston vaatimuksia ja

odotuksia (Marent & muut, 2015).

Potilaiden ja ammattilaisten vialisessa hoitosuhteessa on epdasymmetriaa. Marent
kollegoineen (2015) kuvaa, ettda terveydenhuollon ammattilaisen ndkemysta
hoitotilanteessa tuetaan ja legitimoidaan ammattislangin kaytolla, korkean teknologian
instrumenteilla ja hierarkiassa alempana olevan henkilokunnan lasnaololla. Myds
Pham kollegoineen (2022, s. 940) kuvaa, ettd potilaat eivat aina ymmarra riittavasti
esimerkiksi ladkarin puhetta. He eivat saa tasta syysta riittavasti tietoa ja potilaiden ja
ammattilaisten valilla vallitsee tiedon epdsymmetria. Kuitenkin potilaan hoidon
onnistumiseen vaikuttavat monet tekijat, joita ammattilainen ei voi hallita, kuten
osallistuvien ammattilaisten motivaatio ja yhteistyon onnistuminen (Marent & muut,
2015). Hoitosuhteessa koettu epasymmetria voi vaikuttaa my6s potilaiden
osallisuuteen terveydenhuollon palveluiden kehittdmisessa ja arvioinnissa, ja potilaat
tarvitsevatkin lisda tietoa esimerkiksi palvelujarjestelmasta ollakseen osallisia
terveydenhuollon palvelujen kehittamisessa ja arvioinnissa (Pham & muut, 2022, s.

940).

Jos potilaat tunnistetaan myods kansalaiset, tdlld on vaikutusta ammattilaisen ja

potilaan véliseen suhteeseen. Fredrikssonin ja Tritterin (2016) mukaan on mahdollista,
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ettda potilas on kiinnostunut muustakin kuin yksil6llisista terveystarpeistaan, ja han

haluaa kansalaisena edistdaa myos yleisesti kansalaisten hyvinvointia.

2.3 Potilasfoorumit

Potilasfoorumit ovat kollektiivisen osallisuuden ryhmia, ja niistd kdytetdadan Suomessa
muun muassa nimityksia potilasfoorumi, potilasraati, neuvoa-antava ryhma ja
asiakasraati (ks. Jones & Pietild, 2019). Englanniksi nimityksid on lukuisia esimerkiksi
citizens’ jury, patient board, patient advisory group, patient participation group ja
patient-family advisory committee. Kansainvalisesti kollektiivisen osallisuuden ryhmien
kokoonpanot myo6s jonkin verran vaihtelevat (ks. Marent, 2019 ; Gillam & Newbould,
2016). Suomessa kollektiivisen osallisuuden ryhmissa on yleensa potilaita, potilaan

laheisid ja ammattilaisia, seka toisinaan myos jarjestojen edustajia.

Suomessa useat lait velvoittavat mahdollistamaan potilaiden ja asiakkaiden
osallisuuden, mutta varsinaista kollektiivisen osallisuuden rakennetta maarittelevaa
lainsaadantod ei ole. Vuoden alussa toimintansa aloittaneille hyvinvointialueilla
asukkaiden osallisuus- ja vaikuttamiskeinoina ovat, asukkaiden aani- ja aloiteoikeuden
lisdksi, hyvinvointialueen nuorisovaltuusto tai vastaava nuorten vaikuttajaryhma,

ikddantyneilld vanhusneuvosto ja vammaisilla vammaisneuvosto (Sote-uudistus, 2023).

Saksalla, Ranskalla, Yhdistyneelld kuningaskunnalla ja Hollannissa on lailla sdanneltyja
rakenteita potilaiden ja kansalaisten kollektiivisesta osallisuudesta (Malfait & muut,
2018). Esimerkiksi Belgiassa ei ole varsinaista lakia potilaiden ja kansalaisten
osallisuudelle (PPI) (Malfait & muut, 2018), ja muun muassa tasta syysta Belgiassa on

kehitetty sidosryhméakomiteamallia.

Malfait ja muut (2018) kuvaavat sidosryhmakomitean koostuvan sisdisista
sidosryhmistd, kuten sairaalan tyontekijoista ja hallituksen jasenista sekda ammatillisista
ulkopuolista sidosryhmista, kuten perusterveydenhuollon tyontekijoista. PPI-
sidosryhma koostuu taas potilaista, heidan perheenjasenistddn ja potilaiden

edustajista (Malfait & muut, 2018). Tatd ryhmaa tukee my0Os riippumaton
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potilasjarjestd. Pilottia koskevassa tutkimuksessa kuvataan, etta potilailla on
sidosryhmakomitean kautta mahdollisuus vaikuttaa sairaalassa tapahtuvaan

paatdksentekoon (Malfait & muut, 2018).

Hollannissa terveydenhuollon asiakasneuvostot perustuvat erilliseen osallistumislakiin
(Van Eijk & Steen, 2014, s. 363). Hollannissa laki velvoittaa suoraan kaikkia
terveydenhuollon organisaatioita perustamaan asiakasneuvoston. Osallistujamaaraa
tai osallistujia ei ylipaatadan maaritelld, joten asiakasneuvostot koostuvat myds muista
kuin potilaista tai palvelun kayttdjista vaan osallisina on myds potilaiden puolisoita,
perheenjdsenia sekd vapaaehtoisia (Van Eijk & Steen, 2014, s. 363). Ammattilaisten
osallisuudesta ei ole mainintaa, ja kyseessa on toisin sanoen asiakkaista muodostuva
neuvosto. Ainakin aiemmin potilasjarjestdjen asema Hollannissa on ollut vahva
verrattuna muihin maihin, ja valtio muun muassa tukee potilasjarjestoja avokatisesti,
joka mahdollistaa niiden aktiivisen roolin paatoksenteossa (Van De Bovenkamp & muut

(2010, s. 75).

Gillamin ja Newbouldin (2016, s.1) mukaan ensimmaiset potilasfoorumit (patient
participation groups) aloittivat toimintansa Yhdistyneissa kuningaskunnissa jo 40 vuotta
sitten, mutta varsinaisesti potilasfoorumitoiminta alkoi kasvaa 2010-luvulla.
Yhdistyneet kuningaskunnat ovatkin edelldkavijoita potilasfoorumitoiminnassa (ks.
Dent & Pahor, 2015). Myds Suomessa potilasfoorumitoiminnan lisdantyminen on ollut

viime vuosina nahtavissa (ks. Jones & Pietild, 2019).

Yhdistyneissa kuningaskunnissa Gillam ja Newbould (2016, s. 2) kuvaavat
potilasfoorumin (patient participation group) rooleiksi neuvojen ja palautteen
antamisen annetuista palveluista, potilasvertaisten palautteen keradamisen ja
arvioimisen, avustamisen uusien palveluiden suunnittelussa ja arvioinnissa,
osallistumisen tutkimukseen, tarjota yhteys aloitteen tekemiselle paikallisessa
yhteisOssa, jarjestaa koulutuksia liittyen esimerkiksi sairauden kanssa selviytymiseen ja
tarjota vapaaehtoisten palveluita potilaille. Baggott (2005, s. 539) kuvaa jo 2000- luvun
alussa Yhdistyneissa kuningaskunnissa foorumien toimintaan kuuluvan myés hoidon

laadun seuraamisen ja arvioinnin. Suomessa potilasfoorumien asema on edelleen
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2020-luvulla Jones ja Pietilan (2019) mukaan neuvoa-antava, mika rajoittaa

foorumeiden toimivaltaa ja mahdollisuuksia arvioida hoitokdytantdjen laatua.

2.4 Potilasfoorumeihin liittyva tutkimus

Newbouldin ja muiden (2015) mukaan potilasfoorumin vaikuttavuus jaa vield
vahaiseksi, silla potilasfoorumin rooli on vielda epdselvasti maaritelty. Heidan
mielestdan potilasfoorumin potilasjasenet tarvitsevat lisda tietoa esimerkiksi siita,
miten palveluiden laatua voi parantaa. Potilasfoorumin paaasiallisena tehtdavana on
antaa neuvoja ja palautetta palveluista, mutta osallistujat usein kokivat, ettei heidan
dantdan kuultu. Haesebaert ja muut (2020) kuvaavat tutkimuksessaan
perusterveydenhuollossa kokoontuneita neuvoa-antavia toimikuntia, joiden jasenina
olivat potilaat, ldheiset, lddkarit ja johtajat. Naissd neuvoa-antavissa komiteoissa seka
ammattilaisten ettd potilaiden osallistumisen  motiiviksi  kaytantojen ja

potilaskokemusten parantamisen.

Ammattilaisten ldsndolo potilasfoorumissa osoitti potilasjdsenille, Haesebaertin ja
muiden (2015) mukaan, ettda ammattilaiset ovat sitoutuneita potilasfoorumiin, ja
toimintaa pidetaan ammattilaisten keskuudessa tarkeana. Potilasjasenet myos kokivat,
ettd ammattilaisten osallistuminen takaa yhteyden potilasfoorumin ja hallinnon vililla.
Potilasjasenet myos ajattelivat, etta potilasfoorumin ja hallinnon valinen yhteys johtaa
siihen, ettd ehdotukset otetaan vakavasti ja pannaan tdytdantéon (Haesebaert,
2015). Toisaalta Jonesin ja Pietilan (2019) mukaan Suomessa potilasjdsenet
suhtautuivat varauksella tiedonkulkuun ammattilaisten ja johdon vililld. Jonesin ja

Pietilan (2019) tutkimuksessa kyse oli hoitohenkilokuntaan kuuluvista ammattilaisista.

Voorberg ja muut (2015, s. 1347) tuovat esille esteind organisaatioiden ja kansalaisten
vadliseen yhteisluomiseen viestinndn puutteet tai sopivien tilojen puute. Myds Jones ja
Pietild (2019) kuvaavat potilasfoorumeita koskevassa tutkimuksessaan, ettd foorumin

tilana toiminut jarjeston tila saattoi olla valittdbmampi ymparistd kuin sairaalan tilat,
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mutta tilan fyysista etdisyytta sairaalasta kritisoitiin, silla foorumi ei aina tasta syysta
nadyttaytynyt erikoissairaanhoidon kehittdmisen osana vaan yhteytena sairaalaan

toimivat muutamat sairaalassa tyoskentelevat ammattilaiset.

Brandsen ja muut (2018, s. 301) arvioivat, ettad yhteisluomiseen liittyvat kokeilut ovat
yleensa olleet pyrkimyksia parantaa tehokkuutta. Heidan mielestdaan yhteisluomiseen
liittyvat toimintatapojen kokeilut tulisi perustua ymmarrykseen palveluiden todellisesta
luonteesta, sen sijaan, ettd palvelut pyritddan tuotteistamaan. Toisin sanoen tulisi
tunnistaa yhteistuotanto ja yhteisluominen sellaisina ilmidind kuin ne ovat, ja asettaa
kansalaiset palvelujen tuottamisprosessin keskioon. Potilasfoorumitoiminta saattaisi

olla lahtokohta, jonka avulla kansalaiset saataisiin juuri tahan yhteisluomisen keskioon.

Van Eijk ja Steen (2014) erottavat terveydenhuollon asiakasneuvostoihin osallistuvista
kansalaisten motivaatiosta yhteistuotantoon ja yhteissuunnitteluun nelja eri
ndakokulmaa. Puoliammattilainen on Van Eijkin ja Steenin (2014) tutkimuksen
perusteella kansalainen, joka haluaa panostaa terveydenhuollon organisaatioihin ja
keskittyy rakenteisiin seka politiikkaan ponnistelemalla jatkuvasti ja patevyys on heille
tarkeda. Sosialisoija taas on passiivisempi, hdanella on tarkeda luottamus ja avoimet
suhteet jasenten seka jarjeston/asukkaiden ja valtuuston vélilla ovat tarkeita.
Verkostoammattilainen haluaa parantaa terveydenhuollon organisaation toimintaa ja
kokee  osallisuuden  potilasneuvostoon  keinona  tehda hyvda yleisesti
potilaiden/asiakkaiden hyvédksi. Neljantend on tietoinen yhteistuottaja, joka myos
vastustaa itsekeskeisia motiiveja. Van Eijk ja Steen (2014) tiivistavat, ettd kaikki
osallistujatyypit pitavat kiinni enemman vyhteisokeskeisestd kuin itsekeskeisesta

motivaatiosta, ja patevyyteen ei yleisesti kiinniteta juuri huomiota.

Marent ja muut (2015) toteavat, ettd potilasryhmien osallisuudesta yksittaisiin
terveydenhuolto-organisaatioihin on itse asiassa hyvin vahan nayttéa. He kuvaavat,
ettd vaikka potilasryhmat toimivat yhteydessa sitoutuneisiin ja heitd tukeviin
ammattilaisiin, potilasryhmilla on harvoin paasya organisaatioihin ja potilasryhmat

eivat juuri kykene vaikuttamaan niihin.
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Malfait ja muut (2018) antoivat belgialaisen sidosryhmakomitean toimintaan liittyvan
tutkimuksensa perusteella nelja suositusta vaikuttavalle ja mielekkaalle potilaiden ja
kansalaisten osallistumiselle (PPI) sairaalatasolla. Ensinndkin PPl-sidosryhman tulisi olla
mahdollisuus valita kasiteltavia aiheita, kuten toiminnallisia aiheita ja ei ainoastaan
strategisia kysymyksid. Toiseksi PPI-sidosryhmilla tulisi olla resursseja, tietoa ja
mahdollisuus valmistautua kokouksiin. Kolmanneksi ulkopuolisen potilasjarjeston tulisi
tukea PPl-sidosryhmaa. Neljanneksi koko sidosryhmakomitealle olisi annettava
enemman autonomiaa. Malfait ja muut (2018) nakevat, ettd sidosryhmakomitea tulisi
muodostua tarkedksi osaksi sairaalan politiikkaa ja siita voi olla myds strategista etua.
My6s Newbouldin ja muiden (2015, s. 7) mukaan potilasfoorumin jasenet toivoivat

saavansa kattavasti tietoja, jopa luottamuksellisia tietoja, joihin heilla ei ole paasya.

Newbould ja muut (2015, s. 7) kuvaavat tutkimuksessaan, ettd potilasfoorumin
(patient participation group) jasenet Yhdistyneissa kuningaskunnissa olivat halukkaita
ja innokkaita osallistumaan palvelun kehittdmiseen kdytannon tasolla, mutta
kehittamistyon vaikutus jai vahaiseksi. Syind tdhan loytyi muun muassa huonosti
maaritellyt vastuut, laadun parantamiseen liittyvan koulutuksen puute ja tuen puute.
Potilasfoorumin pdaasiallisena tehtdavand oli antaa neuvoja ja palautetta
palveluntarjoajan palveluista, mutta usein osallistujat kokivat, ettei heiddan dantaan

kuultu.

Newbouldin ja muiden mukaan (2015, s. 7) potilasfoorumin rekrytoinnissa on vaikeutta
ja jasenyydet edustavat harvoin edustavasti koko potilasjoukkoa. My6s Jones ja Pietila
(2019) suosittelevat kiinnittdamaan huomiota potilasfoorumin edustavuuteen. Malfait
ja muut (2018, s. 385) kuvaavat potilasjdsenien tarvitsevan yhteista aikaa vertaisiensa
kanssa, jotta he kokivat voivansa edustaa koko potilasjoukkoa. Esimerkiksi
potilasjarjestot voivat tarjota mahdollisuuden vertaistapaamisille. Newbould ja muut
(2015, s. 7) korostavat myos palautteen antamisen merkitystd, mutta epdilevat
kuitenkin, ettei potilasfoorumin potilasjasenten palaute valttamatta heijasta aidosti
jasenien nakemyksid. Kysymyksessd saattaa olla halu pitdda kiinni ”edustavien”

potilaiden asemasta ja halu kuulua "etuoikeutettuihin" potilaisiin.
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Jones ja Pietila (2019) taas kuvaavat tutkimuksessaan potilas- ja omaisjasenten
kokeneen, ettd kasvokkain tapahtuva vuorovaikutus muutti heidat palautteen antajista
tietoa omaaviksi ja nakyviksi osallistujiksi. Potilasfoorumin koettiin avaavan suoran
vuorovaikutuskanavan potilaiden ja terveydenhuollon vilille. Jones ja Pietilan (2019)
tutkimuksessa potilas- ja omaisjdsenet eivat toisin sanoen mahdollisesti kokeneet
tarvetta pitda kiinni “etuoikeutetusta” asemastaan vaan he kokivat voivansa aidosti

vaikuttaa.

Potilasfoorumin jasenten osallistumisen laadun parantaminen on haaste Newbouldin
ja muiden (2015, s. 7) mukaan. Vaarana heiddan mielestaan on sortuminen tokenismiin
eli muutokset jadvat pintapuolisiksi ja symboliselle tasolle (symbolic co-creation).
Kyseessa on yhteisluomisen pimea puoli tai toisin sanoen yhteisluomisen kaantdpuoli
(co-contamination), jossa tulee I|dhinnd vaikutelma osallisuudesta ja julkisilla

auktoriteeteilla on tdysi kontrolli (Raisio & muut, 2021, s. 269).
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3  Yhteisluominen

3.1 Yhteisluomisen kasitteen kehittyminen

Tassa pro gradu -tutkielmassa keskeisena kasitteena on yhteisluominen (co-creation).
Yhteisluomisen kasitteen madrittelyssa sivutaan yhteistuotannon (co-production)

kasitetta, silla yhteistuotanto ja yhteisluominen ovat toisiinsa liittyneita kasitteita.

Brandsenin ja muiden (2018, s. 3) mukaan hallitukset maailmanlaajuisesti ovat
|6ytaneet uudelleen kansalaisten vastuun suunnitella ja tuottaa julkisia palveluita.
Yhdysvaltalainen Elinor Ostrom kumppaneineen loi yhteistuotannon kasitteen jo 1970-
luvulla (ks. Ostrom ja muut, 1978). Yhteistuotannon historialliset juuret ovat
hallinnollisessa  tutkimuksessa, ja niiden katsotaan ulottuvan 1970-luvulle
Yhdysvaltoihin ja Iso-Britanniaan (Tuurnas ja muut, 2016, s. 107; Branden & Honingh,
2018, s. 9). Brandsenin ja Honinghin (2018, s. 9) mukaan taas yhteisluomisen termi on
alun perin tullut liiketaloustieteellisestd tutkimusperinteestd ja sitd on pidetty myos
suunnitelmallisempana ja tavoitteellisempana yhteistoiminnan muotona.
Yhteisluomisen kasitteen sidonnaisuus hallintoon ja osallisuuteen nakyy ajattelussa,
jossa yhteysluominen voidaan ndhda tarkoittavan samanlaisia kaytantoja, kuten
yhteistoiminnallinen  hallinto (collaborative governance), yhteison osallisuus
(community involvement), osallisuus (participation) ja kansalaistoiminta (civic

engagement) (Voorberg & muut, 2015, s. 1335).

Yhteistuotannon ja yhteisluomisen kasitteet kehittyivat kolmen julkishallinnon teorian
kanssa samaan aikaan (ks. Pestoff, 2018, s.26; Brandsen & Hosningh, 2018, s. 9).
Klassista julkishallinnollista (PA) paradigmaa maarittelevat autoritaarinen julkinen
sektori ja epasymmetriset valtasuhteet (Pestoff, 2018, s. 26). 1960-luvulla alkanut
kapina julkishallintoa (PA) kohtaan johti kansalaisten ja viranomaisten epasymmetrisen
valtasuhteen kyseenalaistamiseen (Torfing & muut, 2019, s. 796). Edelleen 1970-luvulla

autoritaarisen julkisen sektorin kritiikki kasvoi, ja kansalaiset kokivat, ettd heidan tuli
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rahoittaa verorahoilla hyvinvointivaltiota, jossa he eivat itse tehneet paatoksia.
Kansalaiset halusivat kddantaa hierarkian ylosalaisin, jotta kansalaisten toiveet ja tarpeet

nousisivat huomion keskipisteeksi (Torfing & muut, 2019, s. 796).

Tasta seurasi uusi julkisen hallinnon paradigma (NPM), jossa kdyttdjien tyytyvaisyys oli
keskeista ja julkisesta sektorista tuli palveluntarjoaja (Torfing ja muut, 2019, s. 796).
Palvelujen kdyttdjat danestivat jaloillaan eli kuluttajat saivat valita, toisin sanoen
kayttaa poistumis- ja ddnivaihtoehtoja (exit and voice) (Pestoff, 2018, s. 26). Tama johti
tilanteeseen, jossa kansalaiset saattoivat odottaa julkisen sektorin tayttavan heidan
kasvavat odotuksensa ja vaatimuksensa ilman, ettd kansalaiset itse varsinaisesti

osallistuvat ratkaisuihin (Torfing & muut, 2019, s. 796).

Vastauksena kansalaisten yha kasvaviin vaatimukseen ja taloudellisiin paineisiin syntyi
uusi paradigma eli uusi julkinen hallinta (NPG), joka korostaa yhteistyota ja
yhteiskunnallisten toimijoiden vélisida jarjestelyja (Pestoff, 2018, s. 26). Torfingin ja
muiden (2019, s. 796) mukaan uusi julkinen hallinta (NPG) pyrkii muuttamaan julkista
sektoria auktoriteetista ja palvelujen tarjoajasta yhteisluomisen areenaksi. Julkinen
sektori ei saa esiintyd auktoriteettina kyvyttomille ja tottelevaisille kansalaisille eika
pyrkia jaljittelemadan yksityista palveluyritystd, joka toteuttaa asiakkaan jokaisen
toiveen. Myos Tuurnas kollegoineen (2016, s. 116) korostaa, ettd yhteisluominen ei
tarkoita kaikkien asiakkaiden tarpeiden tayttamistd vaan tarkoituksena on tarjota
asiakkaalle mahdollisuus vuorovaikutukseen organisaation kokemusmaailman kanssa.
Torfing (2019, s. 796) toteaa, ettd julkisen sektorin tulee pyrkid rakentavaan
yhteistydhon potilaiden ja sidosryhmien kanssa maaritelldkseen ja ratkaistakseen

yhteisia ongelmia ja yhteisia tehtavia.

Torfing kollegoineen (2019, s. 796) huomauttaa, ettd julkisen sektorin tulisi kehittaa
yhteistyo6td ammattilaisten ja potilaiden valilla yli institutionaalisten rajojen, myds
yksityisen ja julkisen sektorin vélilld, jotta voidaan hyodyntda kokemuksia, resursseja ja
ideoita yhteisluomisessa. Tuurnas kollegoineen (2016, s. 117) esittds, etta

asiakasldahtoiset ja asiakaskeskeiset palvelujarjestelmat voivat toimia lahtokohtana
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uuden julkisen hallinnan (NPG) toimintojen suunnittelussa ja jarjestamisessd, mutta
siirtyminen tuotantolahtoisyydesta asiakaslahtoisyyteen on viela keskenerdinen ja uusi

asia.

Pestoff (2018, s. 26) esittdd, ettd on olemassa myos neljas hallinnon jarjestelma.
Kuviossa 1 on kuvattu yhteisluomisen kasitteen ja hallinnon paradigmojen
kehittymistda. Pestoff (2018, s.26) kuvaa yhteisollistda jarjestelmdsa, jossa
palvelunkayttajat tuottavat itse palveluita joko tdysin itsendisesti tai julkisten
palvelujen rinnalla. Torfingin ja muiden (2022) mukaan yhteisluominen saattaa toimia
hallinnon muutoksen tekijana, niin sanottuna taikakasitteena. Yhteisluomisesta saattaa
tulla uusi julkisen hallinnon paradigma, joka vastaa vanhojen hallintoparadigmojen
ongelmiin (myo6s Voorberg & muut, 2015. s. 1333). Torfing ja muut (2022) kuvaavat,
ettd vyhteisluomisen omaksuminen hallinnon lahtokohdaksi, vaatii myonteisia
kokemuksia kansalaisten osallisuudesta ja avoimen, postbyrokraattisen johtamistavan,

jossa keskitytdaan julkisen arvon luomiseen.

Kuvio 1. Yhteisluomisen kasite ja hallinnon paradigmat (mukaillen esim. Pestoff, 2019)

Yhteisluomisen kdsitteen kehittyminen

Osallisuuden korostuminen
ja kohti yhteisluomisen

areenaa
1970- 2000- 2020-
Uusi julkisen c Neljds

hallinnon Uusi julkinen hallinnollinen

paradigma el jérjestelmd?
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3.2 Yhteisluominen kasitteena

Kirjallisuudessa yhteisluomista ja yhteistuotantoa pidetddan usein keskenaan
vaihdettavissa olevina kasitteind, ja yhteisluomiselle ei ole olemassa yleisesti
hyvaksytty maaritelmaa (Voorberg & muut; 2015, Jalonen 2019). Yhteisluomisen kasite
katsotaan olevan edelleen avoin, epatarkka ja muovautuva luonteeltaan seka siita
luodaan erilaisia tulkintoja eri konteksteissa (Torfing & muut, 2022). Kasitteiden yhteen
kietoutuneisuuden vuoksi tutkielmassa kasitelladn jonkin verran tutkimuksia ja

artikkeleita, joissa paakasitteena on yhteistuotanto.

Torfingin ja kollegoiden (2022) maaritelman mukaan yhteisluomisessa painotetaan
osallisuutta seka uusien ja innovatiivisten ratkaisujen yhdessa luomista. Jalonen (2019)
kuvaa yhteisluomisen kasitteen olevan kattavampi kuin huomattavasti vanhempi
sukulaiskasite, yhteistuotanto. Yhteistuotanto tarkoittaa kansalaisten osallistamista
palvelujen tuottamiseen ja toimittamiseen, yhteisluominen taas kattaa seka julkisten
palvelujen tuottamisen ja toimittamisen ettd niiden ideoinnin ja suunnittelun,
toimeenpanon ja arvioinnin (Bovaird, 2007; Voorberg, 2015). Jalonen (2019) tiivistaa,

ettd kysymys ei ole jadnnoksettomasti toisistaan erotettavissa olevissa kasitteista.

Torfing ja muut (2022; 2020) luonnehtivat yhteisluomista myos kasitteeksi, jota kuvaa
korkea abstraktioaste ja positiivinen normatiivinen varaus. Yhteisluominen on
hallintotieteessa muotikasite (Torfing ja muut, 2022). Tuurnas ja muut (2022, s. 169)
toteavat vyhteisluomisen olevan 2010-luvulla julkisen hallinnon vydintrendeja.
Esimerkiksi Norjassa yhteisluominen on levinnyt jo laajasti julkiselle sektorille (Torfing

& muut, 2022).

Torfingin ja muiden (2022) mukaan kyseessd on hajautettu yhteistydprosessi, jossa
maallikot ja yhteis6t voivat yhdessad organisaatioiden kanssa, myos organisaatiorajat
ylittden, maaritelld ongelmia, saada aikaan uusia ja rohkeita ratkaisuja sekd toteuttaa
uusia innovaatioita. Yhteistyoprosessissa vaihdetaan tietoja, osaamista, resursseja ja

ideoita, ja sen tavoitteena on kehittdd toimintaa  esimerkiksi toimintapojen
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muuttamisen tai sadntelyn kautta tai palvelujen jatkuvan parantamisen kautta (Torfing
& muut, 2019 ; Torfing & muut, 2022). Jalonen (2019) madérittelee yhteisluomisen
palveluntarjoajan ja palvelunkayttadjan valisessa vuorovaikutuksessa tapahtuvaksi arvon
luomiseksi (myos Tuurnas & muut, 2022, s. 169). Jalosen (2019) mukaan arvo on
palveluntarjoajien ja kansalaisten vuorovaikutuksena syntyva kokemus. Mitda paremmin
kokemus sopii kansalaisten tarpeisiin, odotuksiin ja toiveisiin, sitda arvokkammaksi
palvelu koetaan. Tassa pro gradu -tutkielmassa nojataan ylld kuvattuun maaritelmaan

yhteisluomisesta.

Jalonen (2019) tiivistdaa yhteisluomisen pyrkimykset eri argumenttien alle. Hanen
mukaansa yhteisluomisen pyrkimyksend on palveluiden yleinen hyvaksyttavyys
(legitimiteettiargumentti), kansalaisten tarpeisiin ja odotuksiin vastaaminen
(laatuargumentti), kansalaisten osallistaminen (demokratia-argumentti), resurssien
tehokas hyodyntaminen (tuottavuusargumentti) sekd luovien ratkaisujen l0ytdminen
(innovaatioargumentti) (my6s Brandsen & muut, 2018, s.3 ; Tuurnas & muut, 2022, s.

169).

Jalosen (2019) mukaan vyhteisluomisella tuetaan osallisuutta, vahvistetaan
yhteisollisyyttd, luodaan mahdollisuuksia vaikuttamiselle ja valtaistetaan toimijoita.
Yhteisluominen saattaa siis vahvistaa kansalaisia, ja lisdtda demokraattista osallisuutta,
joka edistaa yhteistd omistajuutta uusista ratkaisuista ja yhteista vastuuta julkisesta
hallinnosta (Torfing ja muut, 2022). Voorbergin ja muiden (2015, s. 1340) mukaan seka
yhteistuotannon ettd yhteisluomisen ihanteessa kansalaiset nahdaankin arvokkaina
kumppaneina julkisten palvelujen tarjoamisessa. Julkishallinnon yhteisluomista ovat
muun muassa palvelumuotoilu, asukas- ja asiakasfoorumit, kansalaisraadit,

innovaatioleirien kokeilut ja osallistuva budjetointi (Jalonen, 2019).

Brandsen ja muut (2018, s. 15) erottavat yhteisluomisesta tdydentdvan palvelun
yhteisluomisen  ja  ydinpalvelujen  yhteisluomisen.  Taydentdvan  palvelun
yhteisluomisessa heiddan mukaansa on kyse tilanteesta, jossa kansalaiset ovat

aktiivisesti mukana tdydentdavan palvelun strategisessa suunnittelussa, esimerkiksi
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sukulaiset ehdottavat jouluksi ohjelmaa vanhainkodin asukkaille. Brandsen ja muut
(2018, s. 15) kuvaavat, etta tdydentavan palvelun toimet ovat tarkeitd, mutta ne eivat

vaikuta kyseisen organisaation ydintoimintaan.

Ydinpalvelun yhteisluomista Brandsenin ja muiden (2018, s. 15) mukaan tapahtuu, kun
kansalaiset ovat aktiivisesti mukana ydintehtdavan strategisessa suunnittelussa,
esimerkiksi masentunut potilas/potilaat on mukana kehittamassd masentuneen
valmennussovellusta tai maarittamassa strategiaa sovelluksen hyodyntamiseksi
hoidossa. Jos potilas/potilaat on mukana sovelluksen kayttéa koskevissa strategisissa
vallinnoissa, kyse on ydintehtdvan yhteisluomisesta, silla sovellukset tukevat hoitoa ja
vaikuttavat suoraan psykiatriseen hoitotyohon (Brandsen & muut, 2018, s. 15). Myos
tallaisten aloitteiden yleisarviointi palveluiden tuottamisessa voidaan heidan mukaansa

nahda osana yhteisluomisprosessia.

Pham ja muut (2022, s. 940) kuvaavat riittamattoman tiedon potilaiden yhteisluomisen
esteeksi terveydenhuollossa. Tama on heidan mielestddan erityisen tarkeaa
kompleksisissa terveydenhuollon palveluissa, jotka edellyttdvat intensiivista
vuorovaikutusta tiedon epdasymmetriaa kokevien osapuolten vililld. Tutkijat ovat
esittdneet ratkaisuksi asiakaspalvelun yhteisluontilukutaito kasitettd (concept of
customer service co-creation literacy, SCL). Kasite kattaa kuluttajan lukutaidon
kasitteen palvelun hankkimisesta ja kuluttamisesta, mutta myos kyvyn yhteisluomiseen
vuorovaikutusprosesseissa. Pham ja muiden (2022, s. 940) mukaan terveydenhuollossa
potilaat esimerkiksi kokevat, ettd heilla on vaikeuksia ymmartaa ladkarin puhetta ja
tama haittaa eri hoitovaihtoehtojen etujen ja haittojen arviointia sekd hoito-ohjeiden
noudattamista. Tiedon epasymmetria vallitsee my0ds yhteisluomisen prosessissa, jossa
pyritdan esimerkiksi kehittdmaan terveydenhuollon palveluita (Pham & muut, 2022, s.

940).

Pham ja muut (2022, s. 947-948) toteavat, ettd terveydenhuollon palveluntarjoajien
tulee tunnistaa vyhteisluontilukutaidon kehittamisen merkitys, ja huomioida se

esimerkiksi antamalla tietoa ja ohjeita, kuten opetusvideoita verkkosivuilla ennen
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sairaalakdyntia. He nakevat myos, etta terveydenhuollon ammattilaisilla on tarkea rooli
potilaiden yhteisluontilukutaidon kehittamisessda. Ammattilaisten tulee kuunnella
potilaita ja varata aikaa hoitovaihtoehtojen selittdmiseen ja keskusteluun. Tutkijat
esittavat, etta potilailla tulee olla mahdollisuus kaantya vertaistukiryhmien puoleen

saadakseen tarvittavaa tietoa vuorovaikutuksen onnistumiseen ammattilaisten kanssa.

3.3 Yhteisluomisen kaantopuoli

Yhteisluomisella on myos kielteisia ja ei-toivottuja vaikutuksia. Yhteisluominen voi
johtaa yhta lailla arvon yhteistuhoon (co-destruction) kuin sen yhteisluomiseen
(Osborne ja muut, 2018, s. 24). Co-contamination ja co-destruction -kasitteille ei ole
vield olemassa suomennosta, tutkielmassa kdytetaankin yhteisluomisen kaantépuoli

kasitettd kuvaamaan co-contamination ja co-destruction -kasitteita.

Yhteisluominen voi johtaa vahingossa esimerkiksi selkeiden vastuiden puuttumiseen ja
julkisen, yksityisen ja vapaaehtoissektorin rajojen hamartymiseen (Steen & muut, 2018,
s. 285). Se voi johtaa yli-innokkaiden kansalaisten tai sidosryhmien vallan ottamiseen
omiin kasiinsa tavalla, joka laiminly6 oikeudellisia seikkoja ja vaarantaa yleisen
turvallisuuden (Torfing & muut, 2022). Toisaalta organisaatioissa saatetaan olla liiankin
varovaisia yhteisluomisen suhteen. Voorberg ja muut (2015, s. 1347) nakevit, etta
yhteisluomisen esteenad organisaatioiden riskeja karttavan kulttuurin, jossa
kansalaistoimintaa pidetdan hallitsemattomana ja epaluotettavana. Heidan mielestdan

hallintovirkamiesten ja poliitikkojen asenteet eivat houkuttele kansalaisia osallistumaan.

Yhteisluomista voidaan ajatella ratkaisuksi julkisen sektorin niukkoihin taloudellisiin
resursseihin, kun kansalaiset ottavat yhteistd vastuuta palvelujen tuottamisesta ja
suunnittelusta, mutta vastuuta ei saa jattaa liiaksi kansalaisten hartioille (ks. Jalonen,
2019 ; Steen & muut, 2018, s. 286). Esimerkiksi kehitysmaissa yhteistuotanto voi
tarkoittaa palkattomien tyontekijoiden kayttamista terveydenhuollossa (Steen & muut,
2018, s. 290). Toisaalta kansalaisia voidaan kayttdaa pelkastdan myos hyodynnettdvan

tiedon ldhteend ja prosessin legitimoijana (Tuurnas & muut, 2022, s. 169).
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Transaktiokustannukset voivat lisdantya ja esimerkiksi kansalaisia osallistavat kokoukset
ja kuulemiset vievat resursseja palvelujen tarjonnasta turhaan, ellei niiden avulla

paranneta merkittavasti palveluiden laatua (Steen & muut, 2018, s. 286).

Yhteisluominen voi olla myds uhka demokratialle. Yhteisluomisessa valta voi jakautua
uudelleen sidosryhmien kesken, ja se saattaa johtaa edustuksellisen demokratian,
osallistuvan demokratian ja ammatillisen asiantuntemuksen epéatasapainoon (Steen &
muut, 2018, s. 286). Yhteisluomisessa tulisi toteutua demokratian ihanteet: osallisuus
eli kaikille avoin mahdollisuus osallistua, edustavuus, puolueettomuus, lapinakyvyys,
deliberatiivisuus, laillisuus ja valtuuttaminen (Leach, 2006, s. 101). Leach (2006, s. 101)
mukaan esimerkkeja yhteistoiminnallisen demokratian muodoista ovat muun muassa
neuvoa-antavat komiteat ja sidosryhmien kumppanuudet. Potilasfoorumeita kutsutaan

toisinaan myos neuvoa-antaviksi ryhmiksi (ks. Jones & Pietild, 2019).

Leach (2006, s. 100-101) esittaa, ettd ylla kuvattua demokratian ihanteiden
viitekehysta voidaan soveltaa esimerkiksi tarkasteltaessa julkisen tai yksityisen sektorin
sidosryhmia, jotka kokoontuvat saannoéllisesti esimerkiksi kuukausittain tai jopa vuosia.
Viitekehyksen avulla on mahdollista arvioida sidosryhmien vaikuttavuutta, ja
mahdollisesti saavuttaa yhteisymmarrys yleisesta politiikasta ja sen taytantdonpanosta.
Toiseksi sen avulla voidaan arvioida quid pro quo -sopimuksia (sopimus, jossa
molemmat osapuolet hyotyvat). Esimerkkeja yhteistoiminnallisen demokratian
muodoista ovat muun muassa neuvoa-antavat komiteat, kuten potilasfoorumit (Leach,
2006, s. 101). On kuitenkin vaikea arvioida, ettd onko yhteistoiminnallinen julkinen
hallinto vahemman tai enemman demokraattisempaa kuin sen vaihtoehdotkaan (Leach,

2006, s. 101).

Steen ja muut (2018, s. 287) kuvaavat yhteisluomisen kdantopuoleksi osallisuuden
epatasa-arvon lisddantymisen. He nakevat, etta varakkaat ja korkeasti koulutetut
kansalaiset voivat hallita yhteisluomisen prosesseja, kuten he hallitsevat tavanomaisia

vaikuttamiskeinoja (myo6s Tuurnas & muut, 2016, s. 110). My6s Brandsen ja muut (2018,
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2. 5) ndkevat, ettd monet osallisuuskeinot vaativat tiettyja taitoja, mutta heidan
mielestdadan esimerkiksi itseorganisoitumisen salliminen ja yhteistuotanto saattavat
lisata sellaisten kansalaisten osallisuutta, joilla ei ole muissa osallistumiskeinoissa

tarvittavaa osaamista.

Epdtasa-arvoa yhteisluomisen prosessiin tuovat myds ammattilaisten ja kansalaisten
valiset epatasaiset voimasuhteet. Ammattilaisilla/paattajilla on virallinen asema, tietoa,
asiantuntemusta, resursseja tai kykyd asettaa yhteistuotantopelin sdannot (Steen &
muut, 2018, s. 287; Keeling ja muut, 2021, s. 241). Riippuu paljolti ammattilaisten
motivaatiosta ja osaamisesta, milla tavoin tasa-arvoinen pohja luodaan
yhteisluomiselle (Tuurnas & muut, 2022, s. 180). Myos kokemuspohjaisen
asiantuntijuuden (expertise by experience) yhteensovittaminen koulutuksen kautta
saadun asiantuntijuuden (expertise by education) kanssa asettaa oman haasteensa
(McMullin & Needham, 2018). Mutta Keeling ja muut (2021, s. 253) toteavat, etteivat
epatasaiset voimasuhteet tai vahaisempi tiedonsaanti ole tosiasiallinen este arvon
luomiselle kunhan asiakkaan/potilaan ja ammattilaisten valisessa vuorovaikutuksessa

on riittavasti dialogisia hetkia.

Dodgen (2013, s. 204) mukaan julkiset organisaatiot saattavat vaatia maallikko-
osallistujilta  asiantuntemusta ja  teknistd tietamystd, jotta he voivat
osallistua. "Ammattimaisuuden” vaatimus uhkaakin hdanen mielestaan yhteisluomisen
demokraattista luonnetta. Bovaird (2007, s.856) kuvaa myos yhteisluomiseen liittyvaa
paradoksia: ammattilaisen on oltava valmis luottamaan palvelun kadyttdjien paatoksiin
sen sijaan, ettd he pyrkisivat hallitsemaan heitd, mutta aina itseorganisoituvien
prosessien tulokset eivdat ole toivottavia. Steen ja muut (2018, s. 290) lisdavat
kaantopuoleen myds yhteisluontiprosessit, joihin on ladattu lilan suuret odotukset, ja

ndin ollen ne johtavat palvelun kadyttajien epaluottamukseen.

Myos hiljaiset (implisiittiset) vaatimukset voivat muodostaa yhteisluomisen

kdantopuolen (Steen & muut, 2018, s. 288). On lisaksi tdarkeda huomioida ihmisten
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tarve vastavuoroisuuteen ja itsemaaraamisoikeuden toteutumiseen. Steenin ja muiden
(2018, s. 288—289) mukaan nama tarpeet tulee huomioida myods yhteisluomisessa. Kun
haavoittuvassa asemassa olevat palvelun kadyttdjat ovat osallisena palveluiden
yhteisluomisessa ja yhteistuotannossa, he eivdt joudu tilanteeseen, jossa “maksaa
takaisin” -periaate estdisi heitd vaatimasta palvelutarjontaa tai laatua (McMullin &

Needham, 2018, s. 153).

3.4 Yhteisluominen ammattilaisten nakokulmasta

Steen ja Tuurnas (2018, s. 81) arvioivat, ettd kansalaisten osallisuus ei koske ainoastaan
kansalaisia vaan myds ammattilaisia. He nakevat, ettd on tarkeaa tarkastella, miten
ammattilaiset nakevat itsensd ja velvollisuutensa suhteessa kansalaisiin.
Ammattilaisten roolia ja asenteita yhteistuotantoon ja yhteisluomiseen on kuitenkin

tutkittu harvinaisen vahan (Steen & Tuurnas, 2018, s. 81).

Ammattilaisten roolia voi tarkastella hallinnon jarjestelmien nakokulmasta. Klassisen
julkishallinnon (PA) nakokulma keskittyy julkisten palveluiden virkamiesten toimintaan
yleisen edun nimissd, ja organisaatiot ovat hierarkkisia sekd byrokraattisia jarjestelmia
(Bovaird, 2007, s. 846; Steen & Tuurnas, 2018, s. 81). Tutkijat kuvaavat palvelun laadun
perustuvan vakituisten palveluntarjoajien ammattitaitoon, tietoon, kokemukseen ja
oivalluksiin ja tilaa jaa vahan yhteistyolle palvelun kayttdjien kanssa. Ammattilais-
asiakassuhde perustuu maariteltyyn tarpeeseen, ja asiakas on passiivinen ja kiitollinen

vastaanottaja (Steen & Tuurnas, 2018, s. 81).

Steenin ja Tuurnasin (2018, s. 81) mukaan uudessa julkisjohtamisen paradigmassa
(NPM) ammattilaisten huomio on suuntautunut ammattistandardeihin ja johdon
valvontamekanismeihin seka asiakkaiden toiveisiin palvelujentarjoajien kilpailun ja
kuluttajien valinnan korostumisen vuoksi. Yhteistuotanto ja yhteisluominen on taas
liitetty kolmanteen hallinnon jarjestelmaan eli uuteen julkiseen hallintaan (NPG), jossa
keskindistd  riippuvuutta ja  yhteisty6td julkisen, yksityisen ja  voittoa

tavoittelemattomien yritysten valilld korostetaan (Steen & Tuurnas, 2018, s. 81-82).
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Tassa jarjestelmassa palvelujen kdyttdjat muuttuvat passiivisista kuluttajista ja
rationaalisista asiakkaista vaistamattomaksi osaksi vuorovaikutteista
yhteistuotantoprosessia yhdessd ammattitaitoisten ammattilaisten kanssa (Bovaird,

2007, s. 846).

Keelingin ja muitten (2021) mukaan terveydenhuollossa tarvitaan syvallista
ymmarrystd yhteisluomisen vuorovaikutusprosessista. Mahdollisesti syvemman
ymmarryksen puutteen vuoksi kompleksisilla terveydenhuollon organisaatioilla on
vaikeuksia ~ymmartda  yhteisluomisen etuja  terveydenhuollon  palvelujen

jarjestamisessa (Keeling & muut, 2021).

Jonesin ja Pietilan (2019) tutkimuksessa potilasfoorumin potilasjasenet olivat
pettyneitd, kun foorumeissa ei kdynyt ladkarikunnan edustajia, ja jotkut potilasjasenet
kokivat taman sairaalan sitoutumisen puutteeksi. Potilasjasenet myds suhtautuivat
varauksellisesti ammattilaisten kehittdmisehdotusten valittamisen paattavalle taholle,
vaikka ammattilaiset korostivat niin tekevansa (Jones & Pietild, 2019). Potilasjasenet
myoOs epailivat foorumin vaikutusta hoitokdytantoihin, silla foorumissa ei ollut
monipuolista edustusta ammattilaisista. Kyseisessa foorumissa oli koordinaattorin ja
potilasjarjeston edustajan lisdksi osallisina 2—3 sairaanhoitajaa. Potilasjasenet jopa
epailivat, ettd onko foorumi ainoastaan pienen joukon keskustelukerho (Jones &

Pietils, 2019).

Yhteisluomisessa ammattilaiset joutuvat asiantuntijoina ristiriitaiseen tilanteeseen.
Heidan tulee hyviksya kokemuksellinen tieto ammatillisen tiedon rinnalle, mutta myds
huomioida asiantuntijuuden ja hyvan hallinnon periaatteet (Tuurnas, 2015, s. 593;
Tuurnas & muut, 2022, s. 169).) Suomessa ja yleensad Pohjoismaissa, julkiset palvelut
perustuvat ammatillisen asiantuntijuuden varaan. Ajatuksena on, ettd vahva
ammatillinen orientaatio takaa hyvinvointivaltiolle tehokkaan ja tasa-arvoisen
palvelutuotannon asiantuntijuuden avulla (Tuurnas & muut, 2022, s. 176).

Ammatillisuus kytkeytyy my6s hyvan hallinnon periaatteisiin, kuten neutraliteetti, tasa-
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arvoisuus ja luottamuksellisuus, ja tuleekin pohtia, miten nama periaatteet toteutuvat

yhteisluomisessa (Tuurnas ja muut, 2022, s. 176).

Tuurnas kollegoineen (2022, s. 173) myds kuvaa yhteisluomisen haasteiksi
ammattilaisten tehtavan suojata ja edistda julkisen arvon toteutumista seka
kansalaisten erilaisten intressien ja sosiaalisten oikeuksien, kuten yhdenvertaisuuden
ja tasa-arvon huomioimisen. Ongelmaksi voi myds muodostua maallikoiden
edustavuus ja "oikean” tiedon haarukoiminen, mika voi olla ammattilaisille vaikeaa
ammatillisten, eettisten koodistojen ja tasa-arvon ndkokulmasta (Tuurnas & muut,
2022, s. 173). Tutkijoiden mukaan ammattilaisten vastuulla on myods
yksityishenkildiden erilaisten arvojen ja motiivien yhteensovittaminen. Jones ja Pietild
(2020) kuvaavat, ettd potilaat kokivat, ettd heiddan on luotava laheiset suhteet
terveydenhuollon ammattilaisiin, jotta he pdaasevat terveydenhuollon palveluihin.
Potilaat my6s kokivat myos, ettda heiltd saatettiin  odottaa mukauttavan
kayttaytymistdaan, ja tama on vyhteydessd maallikoiden ammattimaistumisen

elementteihin (Jones & Pietild, 2020).

Yleinen kasitys on, ettd julkisen sektorin ammattilaiset vastustavat yhteistuotantoa,
koska se tarkoittaa vallan luovuttamista (ks. Bovaird, 2007, s. 857; Tuurnas 2015, s.
592-593). Tuurnas (2015, s. 592) kuitenkin toteaa, ettd myds oppimisen rooli on
olennainen. Ammattilaiset eivdat hanen mielestadn valttamattd osaa toimia uudella
tavalla palvelujen suunnittelussa ja tuotannossa. Tuurnas (2015, s. 593) toteaa, etta
sekda ammattilaisten suhtautumisen etta johtamisen tulee muuttua, ja koko prosessi
taytyy ymmartas, organisoida ja hallita perusteellisesti politiikoista kdytdannon
tyontekijoihin. Myos kokemuksellinen tieto tulee hyvaksya ja tunnustaa ammatillisten
tiedon rinnalle (Tuurnas, 2015, s. 593; Tuurnas & muut, 2022, s. 169). Backlund ja
kollegat (2013, s. 319) kuvaavat, ettd jos kokemuksellista tietoa ei kaytetd
suunnittelussa ja paatoksenteossa, osallistuminen alkaa muistuttaa pelid ilman

tavoitteita.
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3.5 Yhteisluomisen tikkaat

Torfing ja muut (2019, s. 804) nakevat yhteisluomisen kasitteen muuttavan perinteista
ajattelutapaa kansalaisten osallistumisesta. Arnsteinin (1969) “osallistumisen tikkaat”
esittelee osallistumisen ja osallisuuden kahdeksan porrasta osallistumattomuudesta
kansalaisten toimivaltaan. Osallisuuden tikapuissa kuvataan vallan maaraa, joka
yksilolla on vaikuttaa tehtaviin paatoksiin. Alimmalla tasolla kansalaisille tiedotetaan
uusista suunnitelmista ja paatoksista, ja tikkaissa siirrytadan ylospdin erilaisten
neuvottelujen, tietoisen vuoropuhelun kautta, ja lopulta saavutetaan korkein taso eli
kansan itsehallinto. Torfingin ja muiden (2019, s. 266) mukaan nykypaivan
pirstoutuneessa ja monikerroksisessa yhteiskunnassa yhdellakdan toimijalla ei ole
kaikkea tietamystd, asiantuntemusta ja resursseja hallita yksin vaan tarvitaan
keskindista resurssien vaihtoa. Bovaird (2007, s. 847) toteaa lisdksi, ettd Arnsteinin
tikkaissa ei tule esille palveluntarjoajien ja kayttdjien valisten suhteiden
monimutkaisuus. Ajatus kansan itsehallinnosta nayttda siis vanhentuneelta ja vanhat
osallistumisen tikkaat voidaan korvata uusilla “yhteisluomisen tikkailla” (Torfing &

muut, 2019, s. 266).

Torfing ja muut (2019, s. 804—805) mukaan “yhteisluomisen tikkaiden” alin askelma on
julkisten virastojen pyrkimys vahvistaa kansalaisten kykya hallita omaa elamaansa ja
rohkaista heitd julkisen sektorin yhdessd luomaan (co-create) palveluita. Toisella
askelmalla kansalaiset eivat ainoastaan yhdessa luo omia hyvinvointipalvelujaan, vaan
he luovat lisdarvoa muille kansalaisille tekemalla yhteisty6ta julkisten tyontekijdiden
kanssa. He tekevat esimerkiksi vapaaehtoisty6td ja parantavat palveluita
sopeuttamisella sekd luomalla synergiaetuja. Kolmannella askeleella yksittdiset tai
jarjestaytyneet kansalaisryhmat osallistuvat tehtdvien ja ratkaisujen suunnitteluun
joukkoistamisen, fokushaastattelujen, kirjallisten ja julkisten kuulemisten avulla, mitka
mahdollistavat vain rajoitetun vuoropuhelun. Neljannelld askelmalla julkiset ja
yksityiset toimijat kdyvat ad hoc-tapaamisissa keskindistd vuoropuhelua, jonka
tavoitteena on suunnitella uusia ja parempia ratkaisuja ja koordinoida niiden

toteutusta. Viimeiselld ja viidennellad askelmalla julkisen ja yksityisen sektorin toimijat
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osallistuvat institutionaalisille areenoille, joiden tarkoituksena on helpottaa yhteista
innovointia. Toimijoilla on yhteinen agenda ja ongelma maaritelldan yhdessa. He
pyrkivat uusilla ja kokeilemattomilla ratkaisuilla yhteiseen suunnitteluun ja

testaamiseen seka koordinoituun toteutukseen.

Bentzen (2022, s.51) korostaa osallistumisen tarkeytta koko yhteisluomisen prosessin
aikana. Jos osallistuminen ei ole jatkuvaa, voi seurata ndenndisosallistumista, joka
murentaa luottamusta ylipaataan yhteisluomiseen ja sen tulevaisuuden edellytyksiin.
Torfing ja muiden (2019, s. 805) mukaan tutkimukset viittaavat siihen, etta
kdaytannossa voi olla vaikeaa hyodyntaa koko yhteisluomisen potentiaalia korkeimmalla
tasolla, sillda kansalaisten ja kansalaisyhteiskunnan toimijoiden osallistuminen
paatoksentekoprosessiin  nayttda olevan kompromissi ja vylipaataan prosessin
toteuttamista. Torgfing ja muut (2019, s. 805) nakevatkin, ettd tasta huolimatta
kansalaisten ja yksityisten sidosryhmien osallistumisesta kaikkiin osa-alueisiin on paljon

hyotya.

Torfing kollegoineen (2019, s. 805) esittda, ettd useimmat Skandinavian maiden kunnat
ovat nousseet kahdelle ensimmadiselle portaalle ja pyrkivat edelleen nousemaan
kolmannelle portaalle. Heiddn mukaansa esimerkiksi kunnat ovat vielda kaukana
kahdesta ylimmasta portaasta, joissa kansalaiset ja yksityiset sidosryhmat toimivat
laajasti yhteistoimintaprosesseissa, joiden tavoitteena on vauhdittaa innovaatioita

julkisessa politiikassa, sdantelyssa ja palvelutuotannossa.



40

4  Tutkimusmenetelma ja tutkimusaineisto

4.1 Tutkimuksen metodologiset valinnat

Tutkimus toteutettiin laadullisin tutkimusmenetelmin. Puusan ja Juutin (2020, s.74)
mukaan laadulliselle tutkimukselle on ominaista laadullisessa tutkimuksessa
osallistuvien ihmisten nakékulma, ja tutkijan vuorovaikutus yksittdaisen havainnon
kanssa. Tdssa pro gradu -tutkielmassa tarkastellaan yhteisluomisen toteutumisesta
potilasfoorumitoiminnassa henkiloston kokemusten nakdkulmasta. Alasuutarin (2011)
mukaan laadullisessa tutkimuksessa ei valttamatta pyrita yleistettavyyteen vaan
pyritdan selittdan ilmiota ja tekemaan se ymmarrettavaksi. Tutkimuksessa pyritaan siis
tuomaan esille, miten yhteisluomisen toteutuu ja yhteisluomisen kaantépuoli toteutuu

potilasfoorumeissa.

Alasuutarin (2011) mukaan laadullisessa tutkimuksessa aineistoa tarkastellaan usein
kokonaisuutena. My0ds tassa tutkimuksessa pyrittiin tutkimusaineistoa tarkastelemaan
kokonaisuutena. Lisdksi Puusan ja Juutin (2020, s. 74) mukaan laadullinen tutkimus
soveltuu sellaisten ilmididen tutkimiseen, joiden perusta on esimerkiksi ihmisten
vdlisessa vuorovaikutuksessa. Tdssa tutkimuksessa tarkastelussa oli henkildston
kokemukset yhteisluomisen vuorovaikutusprosessin toteutumisesta

potilasfoorumitoiminnassa.

Tutkimussuunnitelma ja puolistrukturoidun haastattelun runko valmistui marraskuussa
2022, ja tutkimuslupaa haetaan marraskuussa ja uudelleen joulukuussa 2022. Pro
gradu —tutkielman teoreettinen viitekehys kirjoitettiin valmiiksi joulukuuhun 2022.
Haastateltavien rekrytointi ja aineistonkeruu tehtiin tutkimusluvan saamisen jalkeen,
tammikuun alussa 2023. Aineiston analysointi sisdllonanalyysilla tehtiin  helmi-
maaliskuussa 2023 ja pro gradu -tutkielma kirjoitettiin lopulliseen muotoonsa kevaalla
2023. Tutkimuksen tulokset raportoidaan pro gradu -tutkielmassa seka artikkelissa,

joka julkaistaan myohemmin kotimaisessa lehdessa.
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4.2 Tutkimuksen aineisto

Tdssa pro gradu -tutkielmassa haastateltiin yksil6haastatteluilla PSHP:n, nykyisen
Pirhan potilasfoorumeihin osallistuvaa henkilostéa. Potilasfoorumien osallistuva
henkilostd koostuu johdon edustajista seka ammattilaisista. Taman tutkimuksen
tekemisen aikoihin, syksyllda 2022, toiminnassa olevia potilasfoorumeita oli 11.
PSHP:ssa potilasfoorumeista kaytetdaan nimitysta potilasfoorumi, asiakasraati,
asiakasfoorumi, lastenraati, vanhempainraati ja kokemusasiantuntijakokous (PSHP,

2022).

Haastateltavat rekrytoitiin potilasfoorumien puheenjohtajien kautta. Puheenjohtajia
pyydettiin valittamaan sahkodpostitse tiedote tutkimuksesta kaikille oman fooruminsa
sairaalan henkilokuntaan kuuluville jasenille. Tutkimuksen tiedotteessa kuvattiin pro
gradu -tutkielman sisaltdé lyhyesti, ja liitteina l3hettiin tiedote tutkittavalle,
haastattelurunko ja tutkittavan suostumus -lomake. HenkilGita, jotka olivat halukkaita
osallistumaan tutkimukseen, pyydettiin ottamaan sahkopostitse yhteyttd tutkijaan

haastatteluajankohdan sopimista varten.

Sahkoposti lahetettiin yhteensa kolme kertaa potilasfoorumeiden puheenjohtajille.
Tutkimuksen tekija pyrki otoskokoon 10-12, mutta tutkimuksessa saavutettiin
otoskoko 9. Haastattelut sovittiin siinad jarjestyksessa, kun tutkimukseen halukkaita

osallistujia ottivat tutkimuksen tekijaan yhteytta.

Haastattelu toteutettiin puolistrukturoituna haastatteluna Teams-
tapaamisissa. Haastattelu toteutettiin valmiin haastattelurungon mukaisesti (liite 1.).
Lisdksi tutkimuksen tekija teki tarkentavia kysymyksia. Puusan (2020a, s. 107) mukaan
puolistrukturoitu haastattelu on vapaampi haastattelutapa kuin strukturoitu
haastattelu, ja etuna on se, ettd tutkija saa haastateltavilta ndkemykset tutkimuksen

keskeisiin ja etukdateen maariteltyihin aiheisiin haastateltavan itsensa sanoittamana.
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Teams-haastattelut tallennettiin. Haastattelujen jalkeen tallennettu aineisto litteroitiin
ja litteroitua tekstia kertyi 59 sivua (kirjaisinlaji calibri, fontti 11, rivivali 1).

Litteroidut aineistot pseudonymisoitiin antamalla koodit (esimerkiksi haastateltava A,
B, C...) kullekin haastattelulle, jotta tutkittavat pysyvat nimettomina ja yksityisyyden

suoja on turvattu.

Haastatteluihin osallistujien tyotehtavat olivat kehittamispaallikkd (3), osastonhoitaja
(4) ja ylihoitaja (2). Haastateltavat olivat idltdan 36-62—vuotiaita, kaikki osallistujat
olivat naisia. Haastateltavilla oli laboratorio- tai sairaanhoitajakoulutus, lisdksi kaikilla
haastateltavilla oli vahintdan terveystieteiden maisterin koulutus. Alakohtaista
tyokokemusta haastateltavilla oli 12-39 vuotta. Tyodkokemusta Pirkanmaan

sairaanhoitopiirista oli 5-25 vuotta.

4.3 Tutkimusaineiston analyysi

Aineisto analysoitiin teoriaohjaavalla sisadllonanalyysillda. Puusan (2020b, s. 143)
mukaan laadullisen aineiston analyysin tarkoituksena on luoda aineistosta mielekas
kokonaisuus, jonka avulla on mahdollista tuottaa perusteltu ja monipuolinen tulkinta
sekad tehda johtopaatoksia tutkittavasta ilmiostda. Hanen mukaansa tutkijan on myos
kuvattava koko prosessi vaiheittain ymmarrettavasti, ja on tarkeaa, etta aineisto ei jaa
analyysin tasolle vaan tutkija luo my6s tulkintoja. Puusan (2020b, s. 143) mukaan
tutkijan on pyrittdava nousemaan korkeammalle abstraktitasolle ja lausumaan

yksittdistapauksista yleisemmalla tasolla.

Teoriaohjaavassa sisdllénanalyysissa analyysissd on teoreettisia kytkentdja, mutta
analyysi ei pohjaudu suoraan teoriaan ja teoriaa ei ole tarkoitus testata (Tuomi &
Sarajarvi, 2017, s. 82; Glaser & Laude, 2013). Tassa pro gradu -tutkimuksessa pyritdan
peilaamaan henkildston kokemuksia yhteisluomisen toteutumisesta
potilasfoorumeissa aikaisempaan tutkimustietoon nahden. Asssarroudin ja muiden

(2018, s. 43) mukaan tutkijan tulee p&aattaa ilmeisen ja/tai piilevan sisallon
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analysoimisesta ennen haastattelurungon muodostamista. Tassa tutkimuksessa
paadyttiin analysoimaan vain ilmeinen sisalto, vaikka alun perin tutkija ajatteli, etta
piileva sisdltd voi tuoda arvokasta tietoa yhteisluomisen toteutumisesta henkiloston
kokemuksista. Tasta luovuttiin, koska teamsin valityksella toteutetuissa haastatteluissa
kaikkien haastateltavien kamerat eivat toimineet, ja tdma olisi asettanut haastateltavat

erilaiseen tilanteeseen piilevan sisallon analysoinnin suhteen.

Tuomen ja Sarajarven (2017, s. 94) mukaan teoriaohjaavassa sisallénanalyysissa
valitaan ensin analyysiyksikot. Tassa tutkimuksessa analyysiyksikot valittiin osallisuuden
ja yhteisluomisen sekd potilasfoorumitoiminnan teemasta. Kaytannossa tutkimuksen
tekija pyrki 16ytamaan aineistosta yhteyksid muun muassa Marent ja muiden (2015)
maallikoiden osallisuudesta terveysasioihin teoreettiseen viitekehykseen (ks. s. 19).
Yhteisluomisen kasite on sidoksissa osallisuuteen (Voorberg & muut, 2015, s. 1335), ja
tastd syysta edelld mainittu viitekehys oli luonteva valinta teoriaohjaavaan
sisdllénanalyysiin.  Lisaksi pyrittiin 10ytamaan yhteyksia yhteisluomisen kasitteen
maaritelmadan Torfingin ja muiden (2019) ja Jalosen (2019) mukaan seka Torfingin ja
muiden (2019) yhteisluomisen tikkaisiin. Sisalldnanalyysin ohjaavana teoriana toimi
koko teoreettinen viitekehys, silla yhteisluominen potilasfoorumitoiminnassa on tuore
ilmio, jota tutkittu melko vahan ja tutkimuksen tekijasta oli luontevaa hyodyntaa koko

teoreettista viitekehysta.

Toiseksi tehtiin aineiston pelkistaminen sisalldnanalyysin vaiheita noudattaen.
Haastattelut kuunneltiin ja litteroitiin. Litteroidut tekstit luettiin ja sisdltoon
perehdyttiin. Seuraavaksi tekstistd poimittiin “analyysirungon” mukaiset ilmaukset ja
ilmaukset pelkistettiin. Tassa tutkimuksessa pyrittiin 10ytdmaan aineistosta usein
toistuvia alkuperaisia ilmauksia, jotka olivat yhdistettavissa aiempaan tutkimustietoon
yhteisluomisesta ja potilasfoorumitoiminnasta. Maarallisesti usein toistuvia
alkuperaisia ilmauksia pyrittiin valitsemaan, silld litteroitu aineisto oli 59 sivun
mittainen ja kaikkia alkuperaisia ilmauksia ei ollut mielekdstd analysoida, jotta
tutkimusaineisto pysyi hallittavana kokonaisuutena. Lisdksi litteroitu aineisto sisalsi

tarpeetonta tietoa, kuten Glaser ja Laude (2013) toteavat, ettd kvalitatiivisen tiedon
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keradamiseen liittyy vaistamatta suuri maara tarpeetonta informaatiota, jolla ei ole
mitaan tekemista tutkimuskysymysten kanssa. He kuvaavatkin, ettad laadullisen data-
analyysin ensimmainen askel on usein tunnistaa ja paikantaa olennainen raakadata

runsaasta litteroidusta aineistosta. Kuvaus sisallonanalyysista myos kuviossa 2.

Kuvio 2. Teoriaohjaava sisallonanalyysi (mukaillen Tuomi & Sarajarvi, 2017, Glaser & Laude,
2013)

Analyysiyksikoiden
valinta

Alkuperaisten
ilmausten
loytaminen

limausten
pelkistdminen

Alaluokkien
muodostaminen

Ylaluokista
paaluokkien
muodostaminen

lImi6ta selittavat
kokoavat luokat
teoriaohjaavasti

Glaser ja Laude (2013) kuvaavatkin, ettd tutkijan tulee pyrkid tunnistamaan
tutkimuskysymyksiin vastaamisen kannalta oleellista tietoa ja tehda paatds, mihin
analyysirungon muuttujaan tiedot kuuluvat. Alkuperdisten ilmausten pelkistdmisen

jalkeen niista muodostettiin alaluokkia, jotka yhdistettiin edelleen yldluokiksi ja ne
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abstrahoitiin edelleen kokoavaksi luokiksi analyysirungon mukaisesti (taulukko 3).

Kokoavia

ammattilaisen

luokkia muodostui

rooli,

nelja:

potilasfoorumi

0Osana

potilas/omaisjdsenet tasavertaisina kumppaneina.

Taulukko 3. Esimerkki sisdllonanalyysista

Potilasfoorumi

neuvoa-antavana

organisaation

ryhmana,

toimintaa ja

Alkuperdinen Pelkistetty Alaluokka Paaluokka Kokoava
ilmaus ilmaus luokka
”Kokemusasiantu | Kokemusasian- | Kokemusasiantu | Kokemusasian- Potilaat ja
ntijakoulutus tuntijakoulutus | ntijakoulutus tuntijakoulutuk- | omaiset
nakyy mun | auttaa auttaa sen merkitys tasavertai-
mielesta jasentamaan jasentamaan sina
raatilaisissa, silla | tietoa tietoa, tuomaan yhteisty6-
lailla tai naissa asioita kumppa-
kokousedustajist esiin  “ammatti- neina

a, ettd kun he on
kaynyt sen
vuoden

koulutuksen ja
he on oppinut

jasentamaan

jotenkin sita

tietoa”

"Voisiko se sanoa | Kokemusasian-
vahan tuntija-
ammattimaisem | koulutuksen

pi tapa sitten | kdynyt tuo
tuoda esiin niitad | asioita

asioita
(kokemusasiantu
ntijakoulutuksen
kdynyt)”

esiin “ammatti-
maisemmin”

maisemmin”
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5 Tulokset

5.1 Ammattilaisten kasityksia yhteisluomisen kasitteesta

Haastateltavat kuvasivat yhteisluomisen kasitteen eri toimijoiden valiseksi toiminnaksi.
Toimijoiksi kuvattiin asiakkaat, potilaat, perheet, lapset, ldheiset ja ammattilaiset.
Haastateltava (D) kuvasi toimijoita: “edustus molemmilta nékékannoilta”.
Yhteisluomisen kdsite ymmarrettiin palveluiden muokkaamiseksi yhdessa niin, etta
sekd asiakkaiden ettd ammattilaisten ymmarrys lisaantyy samalla kun kyse on hyvin
vahvasta vuorovaikutuksesta ja dialogisesta yhteistydsta. Haastateltavat toivat esille
tyon  kaytanteiden ja toimintamallien uudistamisen yhdessd, ongelmien
tarkastelemisen ja yhdessa ratkaisun pohtimisen ja ratkaisun I6ytamisen, kehittamisen
sekd yhdessa ideoinnin (Kuvio 3.). Mahdollisesti luodaan uutta, jotakin, mita ei arjessa
osata ajatella. Haastateltavat kuvasivat myos, ettd yhteisluominen tapahtuu “niinku sen

arjen yldpuolella” (haastateltava D).

Kolme haastateltavaa kuvasi, ettd yhteisluomisen kasite oli heille vieras ja he eivit
olleet siihen tormadnneet. Nelja haastateltavaa  kuvasi  suomennoksen
yhteiskehittamisen tuntuvan sairaalaymparistdon paremmin sopivalta ja tutummalta.
Kaksi haastateltavaa taas piti yhteisluomisen kasitetta kayttokelpoisena ja kuvaavana.
Yhteisluomisen kuvattiin tarkoittavan jonkin luomista alusta asti, ja koettiin etta
terveydenhuollossa on “kerrostunutta rakennetta ja olemassa olevaa toimintamallia”
(haastateltava D), ja tasta syysta yhteiskehittdminen tuntui paremmalta ja tutummalta
suomennokselta. Haastateltava (F) kuvasi: “(Yhteis) kehittiminen olisi sitten
tdmmdéisend kansan sanana ja sitten niinku luontevampi”. Yhteisluomista
kayttokelpoisena kasitteend pitdva haastateltava kuvasi, ettd yhteisluominen antaa
sellaisen mielikuvan, ettd “kaikkien asiantuntijuutta tarvitaan” (haastateltava A).
Yhteisluomisen kuvattiin antavan “semmoisen vapauden molemmille osapuolille”
(haastateltava B). Nahtiin myos, ettd yhteisluominen tarkoittaa, ettd saadaan aikaan
jotain todellista, “konkretiaa” ja yhteiskehittdminen taas “voi olla tédmmédistd niinku

suunnittelua” (haastateltava F).
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Kuvio 3. Ammattilaisten kasityksia yhteisluomisesta

tyon
kaytanteiden ja vahava
toimintamallien vuorovaikutus
uudistaminen ja dialogisuus
yhdessa

ongelmien kehittaminen

tarkasteleminen . 0
ja ratkaisujen Ja yhdessa

pohtiminen ideointi

edustus kaikkien

molemmilta asaintunti-
kannoilta juutta tarvitaan

Kaikki kuvasit yhteisluomisen lisddntyneen erikoissairaanhoidossa. Yksi haastateltava
kuvasi strategiaohjelmaa jo vuodelta 2009, joka ohjasi kokemusasiantuntijuuden ja
osallisuuden lisddmiseen. Yleisempi ndkokulma oli, ettd yhteisluominen ja
kokemusasiantuntijatoiminta oli lisdantynyt kymmenen vuoden sisalla, mutta ldhinna
viimeisten viiden vuoden aikana. Yksi haastateltava (G) kuvasi yksikkoihin liittyvaa tai
pienempdan organisaatioihin liittyvda eroa, ja haastateltava tunnisti yhteista
innovointia ja asiakasnakdkulman vahvaa esille tuomisen jo ldhes kymmenen vuoden
takaa pienemmassa organisaatiossa ja toisaalta yksikossa, jossa oli innovatiivinen
johtaja. Haastateltava (E) kuvaa: ”Kylldhdn se tosi lapsenkengissé vield on, mutta on niin

kun tietenkin yritystd ollut tota paljon Iéhivuosina”.
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5.2 Potilasfoorumit ammattilaisten kuvaamana

Potilasfoorumit kokoontuivat keskimaarin nelja kertaa vuodessa. Vain yksi foorumi
kokoontui useammin, 6—8 kertaa vuodessa. Kaikkiin foorumeihin oli ollut avoin haku
sairaanhoitopiirin sosiaalisessa mediassa ja joissakin lehdissa. Yhdessa foorumissa, jota
kutsuttiin myos kokemusasiantuntijakokoukseksi, kriteerina kokouksen jasenyydelle oli
kokemusasiantuntijakoulutus. Kaikilla foorumeilla oli kriteerind jasenyydelle, etta
potilaalla/asiakkaalla tai laheiselld oli kokemusta kyseisen alueen toiminnasta, ja halua
kehittaa toimintaa. Keskimaarin potilas/laheisjasenia oli foorumissa noin kymmenen,
yhdessa foorumissa vain viisi kokemus- tai ldaheiskokemusasiantuntijaa. Varsinaisia
jasenia saattoi olla enemman, mutta kaikki eivdat pddsseet joka kerta paikalle.
Lastenpsykiatrian raadeissa osastolla hoidossa olevat lapsipotilaat osallistuivat raatiin
vhdessda omahoitajan kanssa, ja varhaiskasvatuksen opettajat kerasivat syopaa

sairastavien lasten palautteita raatia varten.

Kaikissa foorumeissa oli ylihoitaja mukana ldhes aina, ja yhtd foorumia lukuun
ottamatta paikalla oli myoOs kehittdmiskoordinaattori. Lisdksi potilasfoorumeihin
osallistui osastonhoitajia seka yhteen foorumiin kliininen asiantuntijahoitaja, joka hoiti
[3hinna kaytannon jarjestelyja. Yhdessa foorumissa tuli esille myos sihteeri kdytannon
jarjestelijana ja osittain muistioiden kirjoittajana. Toimialuejohtaja oli varsinaisena
foorumin jasenend kahdessa foorumissa, kahdessa foorumissa taas toisinaan
esimerkiksi kokouksen avaajana. Niin sanottuja rivityontekijoita oli toisinaan
asiantuntijaroolissa esittelemdassd jotakin aihetta. Yhdessda foorumissa oli mukana

poliklinikan vastuuldakari. Ammattilaisjasenia foorumeissa oli keskimaarin nelja.

Lahes kaikissa potilasfoorumeissa oli avoin haku palveluita kayttdneille potilaille tai
asiakkaille tai heidan laheisilleen sairaanhoitopiirin sosiaalisen median kanavien kautta,
ja joissakin foorumeissa hausta oli myods ilmoitettu paikallislehdessa tai
sairaanhoitopiirin omassa lehdessa. Yhdessa potilasfoorumissa osallistujiksi paasivat

vain potilasjarjeston tarjoaman kokemusasiantuntijakoulutuksen kayneet potilaat tai
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laheiset. Lisaksi joissakin foorumeissa mainittiin potilasfoorumeihin hakijoille erikseen

jarjestettavat haastattelut.

5.3 Potilasfoorumi neuvoa-antavana ryhmana

Ammattilaiset kuvasivat, ettda potilasfoorumi ei ole heidan mielestaan paattava elin,
mutta potilas/omaisjdsenten mielipiteet vaikuttavat ja heilld on valtaa paatosten
valmisteluvaiheessa, mutta ei varsinaisessa paatoksenteossa. Ammattilaiset pitavat
my0Os tarkednd, ettd potilas/omaisjasenien mielipiteilld on oikeasti merkitysta ja se
tulee konkreettisesti potilasfoorumitoiminnassa esille: ”Etté todellakin tulee se
konkreettisesti selvdksi, ettd heiddn mielipiteensd ja nékemyksensd oikeasti vaikuttaa
johonkin” (haastateltava F). He kuvaavat, ettad potilas/omaisjasenille on tarkeda paasta
vaikuttamaan riittavan ajoissa esimerkiksi kaytannon kehittamiseen : “Niinku raatilaiset
on tykdnnyt ettd ettd he pysty jo vaikuttamaan ennen kun tehdddn mitddén lopullista
vaikka potilasohjetta” (haastateltava A). Potilasfoorumilla on kuitenkin ldhinnd neuvoa-

antava rooli ja varsinaiseen paatdksentekoon se ei osallistu.

Ammattilaisten vastauksissa tuli esille, ettd potilas/omaisjasenet otetaan mukaan
uudisrakennusten  suunnitteluun  sekd  toiminnan  ettd  tilojen  kdyton
suunnitteluun: “Tilasuunnittelussa on ollut ja nékyvié vaikutuksia” (haastateltava A).
Potilas/omaisjasenten vaikutus tilasuunnitteluun koettiin vaikuttavan konkreettisesti ja
heidan antamansa palaute otettiin huomioon my6s toiminnan suunnittelussa: “Niinku
omaa yksikkdd niin ollaan ollaan yritetty ottaa sitten niin kun vastaan sitd palautetta
millé muutetaan meiddn toimintaa” (haastateltava F). Ammattilaiset pitivat tarkedna
sitd, ettd potilaat ja ldheiset saavat vaikuttaa uusiin rakennettaviin tiloihin. He myos
ymmarsivat, ettd potilaiden ja ldheisten kokemukset voivat olla sellaisia, joita

ammattilaiset eivat valttamatta ole osanneet ajatella.

Toisaalta koettiin, ettd potilas/omaisjasenilla oli ei-toteutettavissa olevia

toiveita “Varmaan tdmmodisten epdrealistiset toiveet tai tavoitteet, ettd jos niinku
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ajatellaan, ettd sitten kun on siind foorumissa, niin pystyy vaikuttamaan johonkin
joihinkin asioihin, vaikka jonojen pituuteen” (haastateltava F). Koettiin, ettd on
mahdotonta toteuttaa kaikkien toiveita ja ihmisten toiveet my6s ovat erilaisia. Lisaksi
potilas/omaisjasenilld ei ollut riittdvaa tietoa organisaation toiminnasta, ja tasta syysta
heidan oli vaikeampi ottaa kantaa asioihin: “He ei ymmdirtényt yhtddn mistd niisté niin
puhuttiin niissé suunnitelmissa (turvallisuussuunnitelmassa) ettd se oli sellaisia niinku
asioita” (haastateltava D). Henkilostojasenet toivat esille, ettad
potilas/omaisjasenilla: “Ei ole kuitenkaan tarpeeksi pddsyd siihen organisaatioon ja
sithen toimintaan” (haastateltava D). Koettiin, ettd potilas/omaisjasenet tarvitsevat
ylipaataan lisaa tietoa organisaation toiminnasta ja heidan tulee paastda seuraamaan
yksikoiden toimintaa. Ammattilaiset kokivat toisinaan, ettd he tarvitsevat lisda taitoja
potilaille ja laheisille tiedon antamiseen sekd tapoihin kysya potilailta ja laheisilta

vaikkapa mielipiteita organisaation asioihin.

5.4 Ammattilaisen rooli potilasfoorumitoiminnassa

Potilasfoorumeiden vuorovaikutusta kuvattiin luontevaksi ja vapaamuotoiseksi ja
osittain ehka tastd syytd ammattilaisten rooli keskustelun laadunvalvojina tuli esiin
haastatteluvastauksissa. Potilasfoorumeissa pyritdaan kasittelemaan yhteisesti sovittuja
aiheita ja yleiselld tasolla: ”“Se ei ole semmoinen, ettd siind puitaisiin yksittéisen
asiakasraatilaisen “niinku kokemuksia silld tavalla vaan ettéd mietitddn niitd yhteisesti
sovittuja asioita” (haastateltava G). Ammattilaiset huolehtivat keskustelun laadusta ja
siitd, etta sovitussa aiheessa pysytaan: “Se voi ldhted rénsyilemdiéin ja ja se se ldhtee
sellaiseksi niinku hyvin vapaaksi keskusteluksi sitten aihepiiristd toiseen ja jos ei sité
pidetd niin aina vdlilld palauttaa sitten siihen aiheeseen mité ollaan kdsittelemdssa”
(haastateltava D). Ammattilaiset kuvasivat yleensa ottaen, ettd potilas/omaisjasenet
ymmartdvat, ettei potilasfoorumissa ole tarkoitus kasitelld yksittdisen henkilon

kokemuksia. Toisaalta omista kokemuksista saatettiin kertoa, kun potilas/omaisjasen

halusi pohjustaa omaa kannanottoaan yhteiseen aiheeseen.
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Ammattilaiset nakivat itsensa tiedonvalittdjind johtoryhman ja potilasfoorumin valilla,
ja toisaalta myos ylihoitajan rooli potilasfoorumissa korostui. Ylipdatdan useimmissa
potilasfoorumeissa nahtiin tarkedksi ja vaikuttavuutta lisadvaksi, ettd potilasfoorumin
asioita viedaan johtoryhmaan: “Mun mielesté se vaikuttaa paljonkin, ettd tota tosiaan
se ettd ne asiat viedddn johtoryhmddn” (haastateltava 1). “Hdén on siis ylihoitaja ja hén
on aina ollut se linkki (johtoryhmddn)” (haastateltava H). Ylipaataan ylihoitajan tarkea
rooli tiedonvalittdjana seka potilasfoorumitoimin ettd johtoryhman suuntaan tuli esille
haastateltavien vastauksissa: ”Ylihoitaja, jolla on ollut vastuullaan yksi vastuualue,
kokonaan, on tiennyt aika hyvin ja tai itse asiassa tietéé koko toimialueen niinku vaikka

toiminnasta ja muutoksista ja ja ongelmista ja kaikesta tdmmdisestd” (haastateltava C).

Ammattilaiset kantavat vastuuta kokonaisprosessista, myos puheenjohtajan toimivan
ammattilaisen rooli on korostunut: “Kehittdmispddllikké puheenjohtajana on koonnut
aiheet ajankohtaisista ja sitten niisté keskustelussa nousseista ideoista ja ajatuksista”
(haastateltava G). Ammattilaiset valitsevat ajankohtaisia aiheita keskusteluun ja
valitsevat aiheita yhteisesta keskustelusta. Ammattilaiset nayttavat kokevan, etta heilla
on suurempi potilasfoorumikokousten kulusta: “Me ei niinku tosiaan ammattilaisina
pystytd niinku tuottamaan riittdvdsti hyvin aiheita ja meneen niinku eteenpdin vaan me
jéddddn vaan ikddn kuin junnaamaan” (haastateltava C). Myos ylipaataan kokouksissa
tehtyjen paatosten seurannan sekd asioitten eteenpdin viemisen koetaan jaavan
ammattilaisen ja erityisesti puheenjohtajan vastuulle: “Se (seuranta) on aika heikoissa
kantimissa ja mun mielesté on muutenkin aika paljon puheenjohtajan vastuulla mitd se
puheenjohtaja sitten siitd tekee” (haastateltava B). Paatettyjen asioiden seuranta
perustui lahinna ammattilaisten kertaukseen edellisen kokouksen asioista. Myds
potilas/omaisjasenet kysyivat, ettd miten paatetyt asiat olivat edenneet, jos
ammattilaiset unohtivat kertoa. Ammattilaiset toivat myods esille, ettd he toivoivat
johdon edustajien seuraavan potilasfoorumeiden toimintaa. Joissakin

potilasfoorumeissa tama toteutuikin.



52

5.5 Potilasfoorumitoiminta osana organisaation toimintaa

Ammattilaisten mukaan potilasfoorumitoiminta ei ole pysyvda osa organisaation
rakennetta ja sen toiminta ei ole systemaattista. Ammattilaiset tunnistavat, etta
kehittdminen on edelleen organisaatioldahtdistda ja potilasfoorumin mielipiteen
kysyminen on enemman sattumanvaraista. Toisaalta ei aina tunnisteta asioita, joita olisi
hyva tuoda potilasfoorumiin kasiteltavaksi: ”Pitdisiko téstd kysyd mielipidettd raadilta
niité asioita ei ole kauhean paljoa, se on kauhean semmoista organisaationldhtoistd
ollut se kehittéiminen, ettd ettd tehdddn vaan ja ajatellaan, ettd kylld me téd osataan ja
tiedetddn” (haastateltava D). Toisaalta nahdaan, ettd potilasfoorumilla saattaisi olla
vaikutusvaltaa, kunhan potilasfoorumi saa tietoa organisaation toiminnasta ja heidan
mielipidettdadn kysytdan: “Se vaikutus on vdhdinen silloin, jos ei kysytd eli eli niissd

asioissa missd kysytddn, se vaikutusvalta on tosi suurta” (haastateltava D).

Ammattilaiset kokevat, ettd potilasfoorumitoiminta on sidonnainen johtajien
arvostukseen ja silla ei ole valttamatta pysyvyytta, jos johtajat vaihtuvat:

Niinku romahtaa saman tien kun vaihtuu johtajat tai niinku ettd se on tosi paljon
kiinni myés niistd. Ja sen takia se ei ole semmoinen rakenne, mikd on mun
mielestd vilttdmdttd niinku pysyvd, koska se on niin paljon kiinni siitd, ettd miten
niitd arvostetaan niité niinku foorumilaisia johdossa (haastateltava C).

Toisaalta ammattilaiset kuvaavat, etta johtajat arvostavat potilasfoorumin kannanottoja
ja potilas/omaisjasenten mielipiteitd otetaan huomioon hyvinkin tarkasti.
Ammattilaiset  toivovat  kuitenkin  yhtendisia = kdytdnt6ja ja  ohjeistuksia
potilasfoorumeiden toimintaan ja johtoryhmien tapaan kasitelld potilasfoorumeiden
asioita:

Jotain yhteisié kdytdntdjé ja ohjeistuksia siitd, milld tavalla sitten nditd
seurattaisiin ja vaikka niinku eri johtoryhmille, miten johtoryhmdt kdsittelevdt
asiakasraatien asioita, ettd ettd siitd on puuttunut vield tdmmdéinen niin kun
ohjaus siihen toimintaan ja sen takia se jdd niinku niin niin yksiléllisesti
toteutettavaksi (haastateltava B).

Joissakin  potilasfoorumeissa oli toimiva yhteys johtoryhmdan ja toisissa

potilasfoorumeissa yhteytta ei ollut lainkaan.



53

Ammattilaiset kokivat, ettd potilasfoorumeiden tulisi kokoontua useammin, jotta
potilasfoorumista tulisi “yhdessd luomisen ja yhteiskehittdmisen foorumi, joskin itse
ajattelen sillé lailla, ettd sen pitdisi kokoontua useammin, tiiviimmin ettd siitd ihan
oikeasti semmoinen tulisi” (haastateltava H). Ammattilaiset myos nakivat, etta harvan
kokoontumistiheyden vuoksi potilasfoorumiin ei vieda kaikkia organisaatiossa
tapahtuvia asioita. Toisaalta ammattilaiset pohtivat potilas/omaisjasenten
mahdollisuutta osallistua kokouksiin tiiviimmin: “Se helposti menisi siihen, ettd ne on
joukko eldkeldisid, jotka siihen pddsee” (haastateltava H). Ammattilaisten kuvauksen
perusteella potilasfoorumeihin osallistujajoukossa oli myds opiskelijoita, tyossa kayvia
seka elakkeelld olevia potilas/omaisjasenia. Ammattilaiset toivat kuitenkin esille sen,
ettda kokouksiin ei paassyt osallistumaan laheskdan aina kaikki potilas/omaisjdsenet

juuri tyossakaynnin tai perhetilanteen vuoksi.

Potilasfoorumeissa seuranta tapahtui sattumanvaraisesti [dhinnd ammattilaisten
toimesta ja he nakivat, ettd on merkityksellista tiedottaa potilas/omaisjasenille heidan
vaikutuksestaan paatoksiin:

Me kerrottiin, ettd joku asia on pddtetty jollain tavalla ja heiddt heitéd oikeasti
kuultiin. Se oli myés se, miké antoi niille kokemusasiantuntijoilla eniten, ettd oli
niinku eniten tyytyvdisid, ettd hei vitsi ettd meiddn sanomisella on ihan oikeasti
merkitys, ettd asiat on muuttunut (haastateltava C).
Muistioiden tekeminen ja tallentaminen koettiin myds vaikuttavuuteen liittyvana
tekijana: “Tavallaan sen vaikuttavuuden nékékulmasta, niin meillé on ollut niinku M-
asemalla koosteet ndistd (kokouksista) ja ne on tehty powerpoint versioina”
(haastateltava C). Toisaalta kaikki potilasfoorumit eivat tehneet muistioita tai ei ollut
selvaa, ettd mihin muistiot tallennetaan: “Meillé ei vélttimdttd (tehdd) muistioita niistd
kokouksista” (haastateltava B). Myo6s muistioiden julkisuus vaihteli. Joissakin
potilasfoorumeissa muistiot olivat koko toimialueen tyontekijéiden luettavissa,
joissakin potilasfoorumeissa ne olivat luettavissa taas esimerkiksi vain potilasfoorumin

Teams-kanavalla. Muistioiden tekemiselle ei ollut siis yhtendisid ja pysyvia kdytanteit3,

ja toisaalta tiedonkulku oli epdavarmaa. Lahes kaikki ammattilaiset toivat esille, etta
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jonkinlaiset muistiot olivat ndahtavissa potilasfoorumin jasenilla, mutta eivat valttamatta

kenenkdadn muun nahtavissa.

Joiden potilasfoorumeiden muistiot kasiteltiin saannénmukaisesti johtoryhmassa tai
muulla foorumilla: “Johtoryhmddn on viety, niin sitten on saatettu viedd myés niinku
osastonhoitajakokoukseen, joka on semmoinen iso foorumi” (haastateltava C).
Ammattilaiset toivat esille, ettd potilasfoorumissa kasiteltyja asioita oli kasitelty
osastonhoitajakokouksissa, johtoryhman kokouksissa ja ylipaatadan oman toimipisteen
henkilokunnan kanssa. Lahes kaikki ammattilaiset ajattelivat, ettd potilasfoorumissa

kasiteltyja asioita olisi hyva tuoda johdolle ja henkil6stolle tiedoksi.

Varsinaista yhteistyo6tda ei tehty vyli organisaatiorajojen. Joitakin esimerkkeja
ammattilaiset kuitenkin toivat esille. Potilasfoorumi oli kdaynyt vuoropuhelua ennen
sote-uudistusta hyvinvointialueen edustajien kanssa: “Raatilaisten kanssa kokoonnuttu
saman pdyddn ddreen eli ja sielld on ollut sitten tuota hyvinvointialueen erilaisia
edustajia ja on ollut integraatiojohtajia” (haastateltava A). Ammattilaiset myos
tunnistavat tarpeen tehda yhteisty6ta yli organisaatiorajojen, mutta yhteistyota ei ole
vield tehty toisen organisaation kanssa: “Vanhemmat paljon puhuu tota esimerkiksi
koulun tilanteista ja muusta tdmmdisestéd ja miten kokevat, ettd sinne pitdisi kyetd
vaikuttamaan” (haastateltava B). Ammattilaiset tunnistivat, ettd yhteistyd muiden
organisaatioiden kanssa voisi olla hedelmallistd, mutta varsinaista yhteistyota ei vield
ollut. Myos yhteistyota potilasjarjestojen kanssa toivottiin lisad. Ammattilaiset arvelivat,
ettd potilaat ja l3heiset vievat viestia potilasfoorumitoiminnasta potilasjarjestéjen
suuntaan, mutta siihen se vuorovaikutus jaa. Ammattilaiset toivoivat potilasjarjestdjen

ylipdatadn nakyvan enemman sairaalan arjessa.

5.6 Potilaat/omaiset tasavertaisina yhteistydkumppaneina

Joissakin potilasfoorumeissa potilas/omaisjasenilta vaaditaan
kokemusasiantuntijakoulutus, jotta he voivat osallistua potilasfoorumiin. Ammattilaiset

nakevat koulutuksen parantavan muun muassa tiedon
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jasentamista : “Kokemusasiantuntijakoulutus ndkyy mun mielestd raatilaisissa silld
lailla tai néissé kokousedustajista, ettd kun he on kdynyt sen vuoden koulutuksen ja he
on oppinut jdsentdmddn jotenkin sitd tietoa” (haastateltava I). Koulutuksen nahtiin
my6s vaikuttavan potilas/omaisjasenten tapaan puhua asioista : “Voiko se sanoa véhdn
ammattimaisempi tapa sitten tuoda esiin niité asioita (kokemusasiantuntijakoulutuksen
kdynyt)” (haastateltava ). Ammattilaiset siis pitivdt parempana sitd, etta
potilas/omaisjasenet osasivat puhua asioista ammattimaisemmin, mahdollisesti

organisaation kielella.

Ammattilaiset  kokevat  suhtautuvansa potilas/omaisjaseniin  tasavertaisina
kumppaneina yhteisluomisen ihanteen mukaisesti ja he ovat kiinnostuneita
potilas/omaisjasenten mielipiteista : “Suhtaudutaan heihin nimenomaan niin ettd he on
kokemusasiantuntijoita me halutaan kuulla heiddn ddni ja me halutaan kohdata sitten
tdysin tasavertaisena yhteistyékumppaneina” (haastateltava 1). Ammattilaiset kuvaavat
yhteisluomisen ihanteen mukaisesti potilasfoorumin olevan vuorovaikutteinen foorumi,
jossa voidaan ideoida yhdessd, loytda ratkaisuja sekd lisdtda molemmin puolista
ymmarrysta :

Semmoinen puolin ja toisin sellainen viestintdkanava myéskin ja ja niiden
mahdollisten ratkaisuehdotusten niinku. Yhdessd ideoimista ja joskus mydskin
sitd, ettd sitd raatilainen ihmettelee jotain asiaa, miksi tdmd on, sit voidaan
my@és niinku sitd sanottaa, ettd miks, miksi toimimme ndin (haastateltava G).

Toisaalta nahdaan, etta: ”"Niinku ikddn kuin se voi olla, ettd se jdd ottamatta se
yhteiskehittéimisen askel, ettd jéddddn helposti siihen, ettd ollaan jotain mieltd. Niin,
mutta sitten ei tehddkddn yhteistd nédkékulmaa siellé lopussa” (haastateltava C). Toisin
sanoen potilasfoorumi jaa mielipiteitten kuuntelemisen tasolle, ja aitoa yhdessa
kehittdmista ei tapahdu. Yhteisluomisessa on kyse yhteisen arvon luomisesta ja yksi
ammattilainen kuvaa:

Tuota arvoistahan me puhutaan, mikéd on se asiakkaan arvo ja mikd on meidén
arvo ja niitten niinku I6ytéminen semmoinen ettd molemmat on tyytyvdisid,
mutta me ei tehdd niin kun yli koska meilld ei ole varaa siihen, koska ei ole
resursseja (haastateltava A).
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Ammattilainen kuvaa, etta yhteisluominen tarjoaa mahdollisuuden |0ytda yhdessa
ratkaisuja kehittda palveluja niin, ettd palvelujen kayttdjat voivat olla tyytyvaisia

palveluihin, vaikka resurssit ovat niukat.

Ammattilaiset kokivat, ettd potilasfoorumissa kasiteltdvat aiheet valikoituvat seka
ammattilaisten etta potilas/omaisjasenten valikoimina ja yhteistyossa:
Valittu semmoiset, jotka on saanut jtse sitten kannatusta ja joo eli molemmat
tdrkeimmdksi niin véhdn niinku yhteistydssd mietitty niitd. Joo joo eli molemmat
on niinku tuonut niitd sekd ndd jésenet potilasjdsenet ja sitten ammattilaiset
(haastateltava E).
Ammattilaiset kuvaavat, ettd heiddn osaltaan aiheet ovat ajankohtaisia ja
organisaatioldahtoisia: “Ehkd semmoinen organisaatioldhtdinen se aiheiden niinku
syntymd” (haastateltava C) ja “ajankohtaiset asiat ja ja meilld on sekd
uudistamisohjelma esillé” (haastateltava G). Potilas/omaisjasenet tuovat esilla
palvelujarjestelman puutteisiin  liittyvia aiheita ja niista keskustellaan usein
potilasfoorumissa: “Meillé on ollut hirvedn hankala avohoidon tilanne tédlld, niin se on
ollut aika paljon meillé niin kun kokemusasiantuntijakokouksessa myés” (haastateltava
[). Potilasfoorumeissa saatettiin usein keskustella, esimerkiksi hoitojonoista.
Ammattilaiset kokivat, ettd vaikeastakin tilanteesta keskustelu lisdd molemmin puolista
ymmarrystd, ja potilas/omaisjasenet ymmartavat, ettd ammattilaiset tekevat
parhaansa auttaakseen potilaita ja ldheisia. Vaikuttaa siltd, ettd ammattilaiset ja
potilas/omaisjasenet jakoivat kokemuksia vaikeassa tilanteessa, mutta he eivat
valttamatta hakeneet yhdessa ratkaisua vaikeaa tilanteeseen eli yhteisluomisen askel

jai vield ottamatta.

Myds johtoryhma ja esimerkiksi viestintd pyytdvat tai toisin sanoen ”"tilaavat”
potilasfoorumilta kannanottoa asettamiinsa kysymyksiin. Joissakin foorumeissa
johtoryhma on nostanut jokaiseen potilasfoorumin kokoukseen aiheen: “Niinku sieltd
(johtoryhmdstd) on noussut joka kerta aihe ja sitten niinku kysymyksenasettelu sitten

kokemusasiantuntijoille” (haastateltava C).
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6 Johtopadatokset ja pohdinta

Tutkimukseni  tarkoituksena oli tarkastella yhteisluomisen ja yhteisluomisen
kdantopuolen toteutumista erikoissairaanhoidon potilasfoorumeissa tarkastelemalla
henkiloston kokemuksia. Perehdyin tutkimusaiheeseen lukemalla aiempia tutkimuksia
terveydenhuollon osallisuudesta, yhteisluomisesta ja potilasfoorumitoiminnasta.
Terveydenhuollon osallisuus on monitulkintainen ja melko hyvin tunnettu kasite, mutta
yhteisluominen on kasitteend edelleen avoin, epatarkka ja muovautuva luonteeltaan
(Torfing ja muut, 2022). Tutkimuksen edetessa yhteisluominen muodostui luontevasti
ikddn kuin osallisuuden linssiksi. Tutkimusaineistoni kerdsin puolistrukturoidulla
haastattelulla ja tutkimustulokset olivat yhdistettdavissa aiempaan perehtymaani
tutkimustietoon terveydenhuollon osallisuudesta, yhteisluomisesta ja
potilasfoorumitoiminnasta.  Tutkimustuloksiani  voidaan  hyddyntdaa erityisesti

potilasfoorumitoiminnan kehittamisessa.

Tassd luvussa esitdn vastaukset tutkimuskysymyksiini teoreettisen viitekehyksen ja
tutkimustulosteni avulla. Pohdin lopuksi vield tutkimuseettisia kysymyksia seka esitan

jatkotutkimusehdotukset.

6.1 Yhteisluomisen toteutuminen erikoissairaanhoidon

potilasfoorumeissa

Ensimmadinen tutkimuskysymykseni oli: Miten yhteisluominen (co-creation) toteutuu
erikoissairaanhoidon potilasfoorumeissa? Yhteisluomisen kasite oli haastateltaville
vield melko uusi ja tuntematon kéasite, mutta haastateltavat tunnistivat yhteisluomisen
kasitteeseen liittyvida piirteitd kuten kaikkien toimijoiden yhteistyd, uusien
toimintatapojen kehittdminen yhdessa, dialogisuus ja yhteisluomisen

vuorovaikutusprosessina.

Yhtend tutkimustuloksena oli, ettd potilasfoorumi on neuvoa-antava ryhma.

Ammattilaiset kuvasivat, ettd potilasfoorumi ei ole paattdva elin, ja se voi kayttaa
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valtaa lahinna valmisteluvaiheessa. Mahdollisuus vaikuttaa organisaatiossa tapahtuviin
asioihin oli kuitenkin riippuvaista siitd, ettd mitd tietoa ammattilaiset tuovat
potilasfoorumiin. Myds Pham ja muiden (2022, s. 940) mukaan potilaat tarvitsevat lisaa
tietoa esimerkiksi palvelujarjestelmasta, jotta he voivat olla osallisia terveydenhuollon
palvelujen kehittdmisessd ja arvioinnissa. Potilas/omaisjdsenet toimivat ldhinna
palvelujarjestelman tilojen suunnittelijoina yhdessa ammattilaisten kanssa esimerkiksi
uusissa rakennusprojekteissa. Potilas/omaisjasenet nakivat suunnitelmia tai kavivat
tutustumassa uusiin tiloihin. Lisdksi he ottivat my6s kantaa potilasohjeisiin ja

esimerkiksi palvelupolun suunnitteluun.

Potilasfoorumikokousten aiheiden koettiin valikoituvan tasavertaisesti, mutta toisaalta
todettiin, ettd aiheet olivat organisaatiolahtoisia. Myods johtoryhma toimi
potilasfoorumin kannanottojen "tilaajana” joissakin potilasfoorumeissa.
Potilas/omaisjasenet toivat keskusteluun huolensa palvelujarjestelman puutteista,
ammattilaiset toivat taas ajankohtaisia ja organisaatiolahtoisia aiheita kuten
uudisrakentaminen tai potilasohjeiden muokkaaminen. Marentin ja kollegoiden (2015)
mukaan terveydenhuollon osallisuuden viitekehyksessa yksi arvioitava osa-alue on
potilaiden ja ldheisten osallisuus mihin eli asioita ja aiheita, joihin potilaiden ja
laheisten on mahdollista olla osallisia. Ammattilaisten vastauksissa on ristiriitaisuutta,
mutta syntyy vaikutelma, etta potilasfoorumikokouksiin valikoituvat keskustelunaiheet
ovat organisaatioldahtoisid. Toisaalta ammattilaiset kokivat, ettd aiheiden valinta ja
kokousten valmisteleminen on heidan vastuullaan. On mielenkiintoista ndhda, etta
muuttuuko potilasfoorumitoiminta tulevaisuudessa enemman siihen suuntaan, etta
potilaat ja ldheiset kokevat enemman omistajuutta toimintaan ja vetovastuusta tulee

tasavertaisempaa.

Ammattilaiset pitivat kokemuksellista tietoa arvokkaana ja he nakivat, ettd toimintaa
muutetaan ja kehitetddn potilas/omaisjaseniltd saadun palautteen perusteella.
Ammattilaiset kuvasivat konkreettisia esimerkkeja kuten psykiatristen osastojen
nimeamistd potilas/omaisjasenten ehdotusten mukaan tai tapaamistilojen

kalustamista. Toisaalta he kuvasivat, etta potilas/omaisjasenilld on eparealistisia ja
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yksilollisia odotuksia, joita ei voi erikoissairaanhoidossa toteuttaa. Ammattilaisten
tuleekin hyvaksya kokemuksellinen tieto ammatillisen tiedon rinnalle, mutta myds
huomioida asiantuntijuuden ja hyvan hallinnon periaatteet (Tuurnas, 2015, s. 593;

Tuurnas & muut, 2022, s. 169).

Ammattilaiset myos nakivat, ettd potilas/omaisjasenet eivat tunne organisaation
toimintaa ja heidan tulisi paasta hoitoyksikoéihin ndkemaan niiden toimintaa. Myds
Marent ja muut (2015) nakevat, ettd potilaille on harvoin paasy
sairaalaorganisaatioihin. Ainakin yhden potilasfoorumin jasenet olivat kayneet
tutustumassa  hoitoyksikk6on. Jotkut ammattilaiset my6s haaveilivat, etta
kokemusasiantuntija tyoskentelisi ammattilaisen rinnalla psykiatrisella osastolla.
Ammattilainen naki, etta kokemusasiantuntija voisi toimia hoidon laaduntarkkailijana
ja vertaistuen antajana sekd myos osaltaan paikata hoitajien vahyyttd olemalla

potilaiden seurana.

Ammattilaiset toivat esille useita yhteisluomisen prosessiin liittyvia kokemuksia. Yksi
ammattilainen kuvasi, ettd ammattilaiset eldavat omassa kuplassaan ja palvelujen
kayttajat omassa kuplassaan. Potilasfoorumissa nama kuplat puhkeavat ja molempien
ymmarrys lisdantyy. Tuurnas kollegoineen (2016, s. 116) toteaa, etta yhteisluominen ei
tarkoita kaikkien asiakkaiden tarpeiden tayttamistd vaan tarkoituksena on tarjota
asiakkaalle mahdollisuus vuorovaikutukseen organisaation kokemusmaailman kanssa.
Potilasfoorumi nahtiin myds molemminpuolisena viestintdkanavana, jossa voidaan

I6ytaa yhdessa ratkaisuehdotuksia.

Yksi ammattilainen myods kuvasi, etta potilasfoorumissa sekd ammattilaisilla etta
potilas/omaisjdsenilld on omat mielipiteensa ja saattaa olla, ettd yhteiskehittamisen
askel jaa ottamatta, jos yhteistd nakdkulmaa ei muodosteta. Yksi ammattilainen kuvasi,
ettd potilasfoorumissa puhutaan molempien osapuolien arvoista, ja tavoitteena on
oytaa tilanne, jossa molemmat ovat tyytyvaisia eli luodaan vyhteistd arvoa.
Ammattilainen myos toi esille, ettd yhteisluomisen avulla voidaan tarjota tarvittava

palvelu, joka on riittdvan hyva ja ei tehda sen yli, koska terveydenhuollossa ei ole
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ylimaaraisia resursseja. Nama ylla olevat ammattilaisten kuvaukset ovat yhtenevaisia
muun muassa Jalosen (2019) yhteisluomisen kasitteen maaritelman kanssa, jossa
yhteisluominen on palveluntarjoajan ja palvelunkayttdjan valisessa vuorovaikutuksessa
tapahtuvaa arvon luomista (my6s Tuurnas & muut, 2022, s. 169). Jalosen (2019)
mukaan arvo on palveluntarjoajien ja kansalaisten vuorovaikutuksena syntyva

kokemus.

6.2 Yhteisluomisen kaantopuolen ilmeneminen erikoissairaanhoidon

potilasfoorumeissa

Toisena tutkimuskysymyksena oli: Miten yhteisluomisen kdantdpuoli (co-contamination)
ilmenee erikoissairaanhoidon potilasfoorumeissa? Ammattilaisten kokemyksissa oli
ristiriitaisuutta kokemusperdisen tiedon huomioimisessa. Ammattilaiset nakivat
toisinaan  kehittamisen  potilasfoorumitoiminnassa  organisaatiolahtdiseksi  ja
ammattilaiset saattoivat pitdda omaa asiantuntijatietoaan patevampana. Toisinaan taas
potilas/omaisjasenten mielipiteita kuunneltiin ammattilaisten mielestd liikaakin.
Tuurnas ja muut (2022, s. 169) kuvaavatkin yhteisluomisen kdantépuoleksi sen, etta
maallikoita voidaan kdyttaa pelkdstdaan prosessin legitimoijana sekd hyodynnettdvan
tiedon lahteend. Newbould ja muut (2015, s. 7) kuvaavat ilmi6ta tokenismiksi eli

vaikutukset jadvat pintapuolisiksi ja symboliselle tasolle.

Ammattilaiset kuvasivat, ettd potilasfoorumin vaikutusvalta on vahaistd, jos
ammattilaiset eivat tuo asioita potilasfoorumiin tiedoksi. Potilasfoorumitoiminnan
kuvattiin siis sattumanvaraisena. Bentzen (2022, s.51) korostaakin osallistumisen
tarkeytta koko yhteisluomisen prosessin aikana. Jos osallistuminen ei ole jatkuvaa, voi
seurata ndennaisosallistumista, joka murentaa luottamusta ylipaataan yhteisluomiseen
ja osallisuuden jatkuvuuteen. Kokonaisuudessaan potilasfoorumitoiminnasta
puuttuivat yhtendiset kaytdanteet ja ohjeistukset. Esimerkiksi kaikki foorumit eivat
tehneet muistioita kokouksista ja muistiot olivat eri tavoin saatavissa esimerkiksi
henkilokunnalle. My6s systemaattista seurantaa ei juuri toteutettu. Joissakin

foorumeissa oli kiinted yhteys johtoryhm&an ja toisissa taas ei lainkaan. Yhteys
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johtoryhméaan saattaa olla potilas/omaisjasenten mielestd tarkeda. Haesebaertin ja
muiden (2015) mukaan potilaat kokivat, ettd potilasfoorumin ja hallinnon vélinen
yhteys johtaa siihen, ettd ehdotukset otetaan vakavasti ja pannaan taytantoon. Yhteys
johtoryhmaan hyodyttaisi myds organisaation johtoa, jolla ei ole valttamatta ole paasya
potilaiden kokemukselliseen tietoon kaytdannon tyota tekevien ammattilaisten

huomattavan autonomian ja harkintavallan vuoksi (Marent & muut, 2015).

Ammattilaiset toivat esille, ettd potilasfoorumeiden laadusta tulee pitdaa huolta, jotta
turhia kustannuksia ei synny. Myos Steen kollegoineen (2018, s. 286) pitda
yhteisluomisen kadantépuolena sitd, ettd kansalaisia osallistavat kokoukset ja kuulemiset
vievat resursseja palvelujen tarjonnasta turhaan ellei niiden avulla paranneta
merkittavasti palveluiden laatua. Ammattilaiset sekd enimmakseen johdon edustajat
pitivat potilasfoorumitoimintaa tarkeana, mutta potilasfoorumitoiminta ei ollut vield
pysyva rakenne organisaatiossa ja ammattilaiset epailivat, ettd johtajien vaihtuminen
voi romuttaa koko toiminnan. Toisin sanoen pysyvan rakenteen, yhtendisten
kdytantojen, ohjeistuksen sekd seurannan puuttuminen saattaa johtaa

naennaisosallisuuteen.

Joissakin potilasfoorumeissa vaadittiin potilas/omaisjaseniltad
kokemusasiantuntijakoulutus ja ammattilaiset kokivat, etta
kokemusasiantuntijakoulutus paransi ammattilaisten ja kokemusasiantuntijoiden
valista keskustelua ja potilas/omaisjdsenet toimivat ammattimaisemmin koulutuksen
ansiosta. Ammattilainen myos kuvasi, ettd kokemusasiantuntijakoulutus teki
vuorovaikutuksesta tasavertaisemman. Meriluoto (2018) esittaa, ettd
kokemusasiantuntijoista pyritdan tekemaan yhteisymmarrykseen pyrkivia
yhteistydkumppaneita, ja vaatimuksena on ”asiantuntija”, joka tuottaa neutraalia ja
puolueetonta tietoa, vaikka henkilolla olisi asiasta henkilokohtaisia kokemuksia.
Meriluodon (2018) mukaan "asiantuntijalle” ei sovi kollektiivinen asianajo, tunteet tai
vahvat mielipiteet. Jos “asiantuntijuutta” vaaditaan osallistumisoikeuden saamiseksi, on

tdma demokratian nakdkulmasta ongelmallista, Meriluoto (2018) toteaa.
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Ammattilaisilla on yleensa ottaen Steenin ja muiden (2018, s.287 ; myos Keeling &
muut, 2021, s. 241) mukaan virallinen asema, tietoa, asiantuntemusta tai kykya, joka
voi johtaa yhteisluomisen prosessissa epatasa-arvoiseen asetelmaan ja ndin ollen
helposti ndaennaisosallisuuteen. Tuurnas kollegoineen (2022, s. 180) kuitenkin toteaa,
ettd riippuu paljolti ammattilaisten motivaatiosta ja osaamisesta, milld tavoin tasa-

arvoinen pohja luodaan yhteisluomiselle.

Kaikki ammattilaiset kuvasivat suhtautuvansa potilas/omaisjaseniin tasavertaisina
kumppaneina ja he kuvasivat potilasfoorumeiden vuorovaikutusta vapaaksi ja
dialogiseksi. Lisdksi Keeling ja muut (2021, s. 253) toteavat, etteivat epatasaiset
voimasuhteet tai vahdisempi tiedonsaanti ole tosiasiallinen este arvon luomiselle
kunhan asiakkaan/potilaan ja ammattilaisten valisessa vuorovaikutuksessa on riittavasti
dialogisia hetkida. Taman tutkimuksen perusteella ei voida arvioida toteutuuko

vuorovaikutuksessa aitoa dialogisuutta muuta kuin ammattilaisten kokemana.

Dodge (2013, s. 204) nakee, ettd "ammattimaisuuden” vaatimus uhkaa yhteisluomisen
demokraattista luonnetta ja ilment3da nain ollen yhteisluomisen kaantépuolta. Hanen
mukaansa  julkiset organisaatiot saattavat vaatia maallikko- osallistujilta
asiantuntemusta ja teknista tietamysta, jotta he voivat olla osallisia. Tutkimuksessa tuli
esille, etta ammattilaisten mielestd potilas/omaisjasenet tarvitsevat enemman tietoa
palvelujarjestelmastd seka padsyn organisaatioon, mutta ammattilaiset eivat
varsinaisesti pitdneet tata yhteisluomisen vaatimuksena vaan lahinna yhteisluomista
edistdvana asiana. Yhteenvetona voi todeta, ettd kokemusasiantuntijakoulutus on
kaksiterdinen miekka. Ammattilaiset nakevat kokemusasiantuntijakoulutuksen lisdavan
tasavertaisuutta, joka taas edistdd yhteisluomista. Mutta toisaalta jos sitd vaaditaan

osallistujilta, se kuvastaa yhteisluomisen kdaantopuolta.
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6.3 Yhteisluomisen kehittaminen erikoissairaanhoidon

potilasfoorumeissa

Kolmantena tutkimuskysymyksena oli: Miten yhteisluomista (co-creation) voi kehittaa
erikoissairaanhoidon potilasfoorumeissa? Ammattilaiset kokivat, etta
potilasfoorumitoimintaan tulisi panostaa enemman ajallisesti, valmistella kokouksia
etukateen ja ylipaataan kehittaa potilasfoorumitoimintaa. Kuten aiemmin jo todettiin,
potilasfoorumitoimintaan kaivattiin lisda systemaattisuutta, suunnitelmallisuutta ja
seurantaa seka ylipaataan ohjausta potilasfoorumitoimintaan ja johtoryhman roolin
maarittelemista. Myos puheenjohtajan vastuulle jai myo6s liian paljon asioita, kun

kaytannot olivat vielad epaselvia.

Toisaalta myos tuotiin esille sita, etta potilasfoorumissa kasiteltavia asioita tulisi myos
tuoda esille muulle henkilostolle esimerkiksi tiedotteen muodossa vastuualuetasolla ja
jopa vyleisesti sairaalan internet-sivuilla ja sosiaalisessa mediassa. Muistioiden
tekeminen ja tallentaminen seka niiden julkisuus oli my6s hyvin vaihtelevaa ja siihen

kaivattiin ohjeistusta.

Ammattilaiset toivat myods esille, etta potilasfoorumikokouksia tulisi jarjestaa
useammin, mutta jaatiin pohtimaan sita, miten tyossakayvat ja opiskelevat potilaat ja
laheiset padsevat osallistumaan kokouksiin tiiviimmassa tahdissa. Vastaus saattaa olla

digitaalisen osallisuuden lisdamisessa (kts. Jalonen, 2019, s. 307).

Ammattilaiset kokivat, ettd organisaatio taipuu vield huonosti muutoksiin. Organisaatio
on edelleen byrokraattinen, ja asiakasta ei olla vield aidosti valmiita ottamaan
yhteistydkumppaniksi. Myos toteutuneista asioista unohdettiin kertoa potilasfoorumin
jasenille, vaikka ammattilaiset ymmarsivat, miten tarkeaa potilas/omaisjasenille oli

saada tietaa asioitten etenemisesta.

Ammattilaiset toivat esille, ettd potilas/omaisjasenedustaja olisi hyva saada
johtoryhman tai vastuualueen kokouksiin tai jopa ylempaan hallintoon. Tama on

yhteneva Marent ja muiden (2015) nakemyksen kanssa, ettd potilaiden ja ldheisten
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edustajia tulisi ottaa mukaan hallintoon, jotta osallisuus aidosti lisdaantyy. Marent
kollegoineen (2015) liséksi toteaa, ettd potilasryhmien osallisuus tulee sisallyttaa
laajempaan kehittdmisstrategiaan kohti potilaslahtoisyyttd ja palvelun laatua. Heidan
mukaansa myos potilasfoorumitoiminnasta vastaavien ammattilaisten nimeaminen on

tarpeen sekda ammatillinen jatkokoulutus kokemuksellisen tiedon hyddyntamisesta.

Ammattilaiset toivoivat myds jarjestétoiminnan parempaa hyodyntamistda ja
jarjestoétoiminnan  nakyvdn enemmadn  sairaalassa.  Esimerkiksi  Hollannissa
sidosryhmakomiteaa (ldahes vastaava kuin potilasfoorumi) toimintaa tukee
potilasjarjestd (Malfait & muut, 2018). Ammattilaiset toivat myos esille, etta
potilas/omaisjasenilld ei ole samanlaista mahdollisuutta valmistautua kokouksiin, ja
heilla ei ole samalla tavalla tietoa organisaation toiminnasta. Pham ja muut (2022, s.
947-948) nakevat, ettd potilaat tarvitsevat yhteisluontilukutaitoa (concept of customer
service co-creation literacy, SCL) eli lukutaitoa palvelun hankkimiseen ja kuluttamiseen,
mutta myos kykya yhteisluomiseen vuorovaikutusprosesseissa. Palvelujentarjoajilla on
tarked rooli yhteisluontilukutaidon huomioimisessa, kuten tietojen, ohjeiden ja
opetusvideoiden tarjoaminen verkkosivuillaan. Potilailla tulee olla myds mahdollisuus
kdaantya vertaistukiryhmien puoleen saadakseen tarvittavaa tietoa vuorovaikutuksen

onnistumiseen ammattilaisten kanssa.

6.4 Tutkimuseettiset pohdinnat ja jatkokysymykset

Pro gradu -tutkielma toteutettiin noudattaen hyvaa tieteellistd kdytantéda PSHP:n
asettamien ohjeistusten mukaisesti seka tutkimuseettisia periaatteita noudattaen
(TENK, 2019). Tutkittavat saivat etukateen sahkopostiinsa tiedotteen tutkittavalle ja
haastattelurungon,  joka sisalsi lyhyen esittelyn  tutkimuksesta seka
suostumuslomakkeen, jonka tutkittavat lahettivdt sahkopostilla tutkijalle ennen
haastattelua. Tutkimushaastattelut tehtiin Teamsin vilitykselld ja haastattelut
tallennettiin tutkijan henkil6kohtaiseen Teamsiin. Tutkittaville kerrottiin haastattelujen

tallentamisesta etukdteen ja lisdksi haastattelutilanteessa. Tallenteet ja
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tutkimusaineisto olivat tutkijan henkil6kohtaisella tietokoneella, johon muilla

henkil6illa ei ole paasya.

Tutkimusaineistoa on kasitelty luottamuksellisesti ja sen kasittelyyn seka analysointiin
on osallistunut vain tutkija. Taustatiedoissa kysyttiin muun muassa ikaa, koulutusta ja
nykyista tyotehtdvad, mutta aineistoa kuvataan tutkimuksessa niin, ettei yksittdisia
henkiloitda voi tunnistaa. Tutkimuksessa ei myoOskdaan kuvata potilasfoorumien
toimialueitten nimea tai numeroa, jotta yksittdisia henkiloita ei voida yhdistaa

esitettyihin tutkimustuloksiin ja johtopaatoksiin.

Tutkimuksessa  pyritddn kuvaamaan tutkimustuloksiin  johtava paattelyketju
yksityiskohtaisesti seka perustelemaan tutkijan valintoja peilaamalla tutkimustuloksia
aiempaan tutkimustietoon. Lisdksi tutkija pyrki suorittamaan sisdllénanalyysin
huolellisesti.  Tassa  tutkimuksessa  pyrittiin  sisdllénanalyysilla  lausumaan
yksittdistapauksista yleisemmalld tasolla ja tutkimustuloksia pyrittiin kuvaamaan
totuudenmukaisesti  kuitenkaan arvioimatta kunkin potilasfoorumin toiminnan

paremmuutta yhteisluomisen ihanteeseen nahden.

Tutkimuksen tekijalla on pitkd kokemus sairaanhoitajan tyosta PSHP :ssa, nykyisesta
Pirhasta. Erikoissairaanhoidon konteksti on tutkimuksen tekijalle tuttu, kuten
organisaation kielikin. Tutkimuksen tekijalla ei ole kuitenkaan omakohtaista kokemusta
potilasfoorumitoiminnasta tai haastateltavien tyopisteista. Tutkimuksen tekija on myos
perehtynyt aiempaan tutkimustietoon jo pro gradu -tutkielman aihetta pohtiessaan
sekd tutkimussuunnitelman laatimiseen liittyen. Tutkielma nojaa voimakkaasti
aiempaan tutkimustietoon ja tutkimuksen tekija jatkoi perehtymista kohdeilmioén koko

tutkimusprosessin ajan.

Yhteisluomista potilasfoorumitoiminnassa on tutkittu Suomessa vield vahan, ja
jatkotutkimusaiheita on varmasti lukuisia. Tassa tutkimuksesta jai puuttumaan seka
potilaiden ja Idheisten ettd muun henkil6stén nakokulma, ja jatkotutkimusaiheena olisi

mielenkiintoista toteuttaa fokusryhmdhaastattelu, jossa olisi mukana myos
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potilasedustajia. Myds kyselyn tekeminen koko henkilokunnalle saattaisi olla
kiinnostavaa, jotta olisi mahdollista saada esille my6s sellaisten henkildston edustajien
nakokulmia, jotka eivat ole mukana potilasfoorumitoiminnassa.
Potilasfoorumitoiminnassa on varmasti myods vaihtelua eri hyvinvointialueilla ja olisi
mielenkiintoista tutkia, miten potilasfoorumitoiminta eroaa eri hyvinvointialueiden

kesken.
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Liitteet

Liite 1. Haastattelurunko

Haastattelututkimus yhteisluomisen toteutumisesta potilasfoorumeissa

Taman pro gradu -tutkielman tarkoituksena on tarkastella potilasfoorumeihin
osallistuvan henkiloéston kokemuksia siitd, miten yhteisluominen (co-creation) ja
toisaalta, miten yhteisluomisen kaantépuoli (co-contamination, co-destruction)
toteutuvat erikoissairaanhoidon potilasfoorumeissa.

Yhteisluominen (co-creation), tai toisinaan suomennettuna vyhteiskehittdminen,
ndahdaan tassa pro gradu -tutkielmassa henkilokunnan ja potilaiden seka potilaiden
omaisten/laheisten vilisend vuorovaikutuksena, jonka tavoitteena on kehittaa
sairaalan toimintaa muun muassa osallistumalla suunnitteluun ja palveluiden
jatkuvaan parantamiseen.

Yhteisluominen (co-creation), tai toisinaan suomennettuna yhteiskehittdminen,
ndhdaan tassa pro gradu -tutkielmassa henkilékunnan ja potilaiden sekd potilaiden
omaisten/ldheisten viélisend vuorovaikutuksena, jonka tavoitteena on kehittaa
sairaalan toimintaa muun muassa osallistumalla suunnitteluun ja palveluiden
jatkuvaan parantamiseen. Yhdenlaisena esimerkkind yhteisluomisen prosessista voi olla
yksinkertaistettuna seuraava: Sairauteen X sairastuneet toivovat saavansa jo
sairaalassa vertaistukea. Potilas/potilaan ldheinen tai potilaat/potilaan ldheiset tuovat
toiveen henkilékunnan tiedoksi. Seuraavaksi jérjestetddn keskustelutilaisuus (asia
voidaan kdsitelld myés potilasfoorumissa), jossa potilaat/ldheiset ideoivat yhdessd
henkilbkunnan kanssa vertaistuen jdrjestdmistd: otetaanko yhteys sopivaan
potilasjérjestéén ja aloitetaan yhteistyd, minkdélaista vertaistukea potilaat toivovat,
voivatko jo aiemmin sairastuneet tarjota vertaistukea jne.

Potilasfoorumitoiminta alkoi kasvaa 2010-luvulla sekd kansainvalisesti etta
kansallisesti. Pirkanmaan sairaanhoitopiirissd ensimmainen potilasfoorumi aloittikin
toimintansa vuonna 2013. Potilasfoorumi toiminta on siis sekd kansainvalisesti etta
kansallisesti varsin uutta. Tasta syysta etenkin kotimaista tutkimusta potilasfoorumien
toiminnasta ei juurikaan ole.

Tutkimuksessa haastatellaan talven 2022 aikana noin 10-12 henkil6a. Haastattelut
toteutetaan teams -sovelluksen valityksellda. Haastattelut kestavat noin 45—60 minuuttia.
Tutkimuksen toteuttamisesta vastaa sosiaali- ja terveyshallintotieteen



76

maisteriopiskelija Marjo Kesola (Vaasan yliopisto). Haastattelu sisaltdaa 11 kysymysta (ks.
alla).

Taustatiedot

Tyotehtavasi PSHP:ssa
Alakohtainen tyokokemuksesi
Tyokokemuksesi PSHP:ssa
Koulutus

Ika

Sukupuoli

Osio 1. Yhteisluominen kasitteena ja ilmiona

1. Miten ymmarrat yhteisluomisen kasitteen?

2. Onko yhteisluominen mielestasi kayttdkelpoinen ja ymmarrettava kasite? Perustele
vastauksesi.

3. Oletko havainnut yhteisluomisen lisdantyneen erikoissairaanhoidossa? Perustele

vastauksesi.

Osio 2. Yhteisluomisen toteutuminen potilasfoorumitoiminnassa kdaytannossa
. Miten potilasfoorumin kokoonpano muodostuu?

. Miten potilasfoorumikokouksissa kasiteltavat asiat valikoituivat?

. Miten tiedonsaanti toteutuu potilasfoorumissa?

. Miten paatoksenteko toteutuu potilasfoorumissa?

. Miten vuorovaikutus toteutuu potilasfoorumissa?

O 00 N O »u b

. Miten potilasfoorumin kannanottoja kehittamissuunnitelmiin ja/tai paatoksentekoon

liittyen seurataan?



77

Osio 3. Yhteisluomiseen liittyvat hyédyt, ongelmat ja haasteet

potilasfoorumitoiminnassa

9. Mita hyotya potilasfoorumin toiminnasta voi olla yhteisluomisen nakokulmasta
ajatellen?

10. Mita ongelmia potilasfoorumin toiminnassa voi olla yhteisluomisen nakokulmasta
ajatellen?

11. Miten potilasfoorumitoimintaa voisi mielestasi kehittaa?



