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THVISTELMA:

Asiakkaiden osallistaminen kehittdmiseen tulee tulevaisuudessa lisdé&ntymaan, esimerkiksi uusissa sosiaa-
li- ja terveydenhuollon uudistusta koskevissa lakiluonnoksissa mainitaan asiakkaiden mukaan ottaminen
suunnitteluun ja kehittdmiseen. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisestd 2016.) Asiakkaiden
osallistaminen kehittdmiseen on sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa tarkead, ettd palveluja voi-
daan kehittd asiakasléhtoisesti.

Tutkimuksen tutkimusongelmiksi méaaritettiin teoreettisen viitekehyksen pohjalta seuraavat tutkimuson-
gelmat: Miten osallisuus ymmérretddn sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiokulttuureissa? Kuinka
sosiaalityontekijét ja terveydenhuollon tyontekijat kokevat asiakkaan osallistamisen kehittdmiseen?

Teoreettisessa viitekehyksessé kasitelladn osallisuutta, organisaatiokulttuuria osallisuuden edistdjana ja
asiakkaiden osallisuutta eri organisaatiokulttuureissa. Tutkimusaineisto on koottu yksil6haastattelujen
avulla ja analysoitu sisallénanalyysimenetelmélla.

Tutkimustuloksista ilmeni, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten kokemukset asiakkaiden
osallistamisesta kehittdmiseen ovat vaihtelevia. Keskeisiksi teemoiksi nousivat sosiaali- ja terveydenhuol-
lon ammattilaisten kokemukset, haasteet- ja hyddyt- ja kehittdmisehdotukset asiakkaiden osallistamiseen
liittyen seké asiakkaiden kommentit palveluista. Tutkimustulosten perusteella voidaan ymmaértéa parem-
min asiakkaiden osallistamista sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa ja saada ideoita osallistami-
sen edistamiseksi.

AVAINSANAT: osallisuus, organisaatiokulttuuri, http://vesa.lib.helsinki.fi






1. JOHDANTO

Tutkimusaiheena asiakkaiden osallistaminen on ajankohtainen. Asiakkaiden osallista-
minen tulee tulevaisuudessa lisddntymaan, esimerkiksi uusissa sosiaali- ja terveyden-
huollon uudistusta koskevissa lakiluonnoksissa mainitaan asiakkaiden mukaan ottami-
nen suunnitteluun ja kehittdmiseen. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesté
2016.) Asiakkaiden osallistaminen kehittdmiseen on tulevaisuudessa tarkead, ettd palve-
luja voidaan kehitt4 asiakasléhtoisesti. Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden kehit-
tdmisessd tarvitaan isoa ajattelutavan muutosta, tarvitaan asiakkaiden ja ammattilaisten
kumppanuutta palveluiden kehittamisessa. Asiakkaiden passiivisuus ei enéa tule palaa-
maan, koska kansalaiset eivat luovu vaikutusmahdollisuuksistaan. Muiden palvelualojen
toimintamallit, globalisaatio, asiakasosaamisen parantuminen ja muutos auktoriteettei-
hin suhtautumisessa edistavat asiakkaiden osallistumista kehittdmiseen. (Koivuniemi
2014: 176).

Tutkimuksen aiheena on Parempi arki -hankkeeseen osallistuneiden sosiaalityontekijoi-
den ja terveydenhuoltoalan tyontekijoiden ndkemyksia asiakkaiden osallistamisesta ke-
hittdmistyohon. Parempi arki -hanke kuuluu sosiaali- ja terveysministerion kansalliseen
kehittdmisohjelmaan (Kaste 2012-2015). Kaste-ohjelman avulla toteutetaan hallitusoh-
jelmaa ja sosiaali- ja terveysministerion strategiaa. Parempi arki -hanke toteuttaa osaoh-
jelmaa, jossa uudistetaan palvelurakennetta ja peruspalveluja. Parempi arki -hankkeen
tavoitteena sosiaali- ja terveydenhuollon toiminaalinen integraatio sosiaali- ja tervey-
denhuollon toimijoiden valilla. (Parempi arki -hanke 2015.) Tama tutkimus toteutetaan

Pirkanmaan alueella ja tutkimus tulee olemaan osa Parempi arki -hankkeen arviointia.

Kiinnostukseni tutkimusaihetta kohtaan herési Parempi arki -hankkeeseen osallistunei-
den sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten tapaamisissa, joissa oli mukana asiakas
tai kokemusasiantuntija. Huomasin tapaamisissa, ettd asiakkaiden osallistaminen kehit-
tamiseen ei ollut kaikille sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijoille tuttua, eiké se ollut

organisaatioissa systemaattista toimintaa.



Tutkimuksen tavoitteena on selvittdd, miten osallisuus ymmarretdén sosiaali- ja tervey-
denhuollon organisaatiokulttuureissa ja minké&laisia kokemuksia Perempi arki -
hankkeeseen osallistuneilla sosiaalityontekijoilla ja terveydenhuollon tydntekijoilla on
asiakkaan osallistamisesta kehittdmiseen. Parempi arki -hanke toimii tutkimusalustana

téssa tutkimuksessa.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten osallisuus ymmarret&an sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiokulttuureis-
sa?
2. Kuinka sosiaalityontekijat ja terveydenhuollon tyontekijat kokevat asiakkaiden osal-

listamisen kehittdmiseen?



2. OSALLISUUS

2.1. Osallisuus ja sen lahiké&sitteet

Julkisen hallinnon ja kansalaisten vélistd suhdetta sanotaan rajapinnaksi. Kansalainen
pystyy vaikuttamaan julkisiin palveluihin poliittisen jérjestelmén kautta. Viimevuosina
ovat yleistyneet toimintamallit, joissa lis&tdan kansalaisten ja julkisen sektorin vuoro-
vaikutusta. Osallistumiskanavia ovat esimerkiksi kyla- ja kaupunginosademokratiat,
sédhkdinen valmistelu, kaupungin valtuuston kokousten esittdminen Internetissa ja sosi-
aalisen median kaytto. (Virtanen & Stenvall 2014: 133.) Kaikilla kansalaisilla ei ole ky-
kyéa, mahdollisuuksia eik& valmiuksia olla mukana vaikuttamassa, heidan kehittdmiseh-
dotuksiaan ei saada esille osallistumiskanavien kautta (Kettunen & Mottonen 2011: 60).
Jos asiakas ei voi vaikuttaa kuin valillisesti omiin palveluihinsa, silloin osallisuus on
ndenndista (Valkama 2012: 3).

Aktiivista kansalaistoimintaa pidetddn demokratian toteutumisen edellytyksend. Kansa-
laistoiminnan ja demokratian vaikuttaa kaksisuuntaisesti. Kansalaistaidot lisdavat moni-
puolista harkintaa paatosten valmistelussa ja auttavat yhteiskunnan ja kunnan demokra-
tian ja tasa-arvon toteutumisessa. Osallistuminen ja kansalaistoiminta mahdollistavat
luottamuksen vahvistumisen viranomaisten, kansalaisten ja paatoksentekijoiden valilla.
Kansalaistoimintaa voivat jarjestad jarjestot, yhdistykset, yhteiskunnalliset liikkeet ja

palveluja kdyttavien verkostot ja -ryhmaét. (Kananoja 2017: 94-95.)

Osallisuus (involvement) ja osallistuminen (participation) ovat Suomessa kéytettyja sa-
noja, sanoja kaytetadn melkein synonyymeing, kun halutaan kuvata asiakkaan osallis-
tumista (Kujala 2003: 47). Kasitteellisella tasolla osallisuudesta puhuttaessa voidaan
eritelld kolme eri késitettd: osallisuus, osallistaminen ja osallistuminen. Edell&d mainitut
késitteilla on pienid merkityseroja. Osallisuudella kuvataan asiakkaan mukana olemista
erilaisissa prosesseissa ja Kiinnittymisté yhteisoon. Osallisuudessa asiakas on omakoh-
taisesti sitoutunut ja pystyy vaikuttamaan asioihin. (Narhi, Kokkonen & Matthies 2014:
7.) Asiakkaat voivat tavoitella osallistumisen kautta itsellensé vahvistuvaa osallisuutta.
Heikko osallisuus voidaan ké&sittad esimerkiksi siten, ettd ihminen ei voi vaikuttaa oman

kuntansa asioihin. (Backlund 2008: 11.) Osallistamisella tarkoitetaan organisaation paa-



toksentekijoiden tai hallinnon pyrkimyksid saada asiakkaat osallistumaan esimerkiksi
kehittdmiseen (Aalto-Matturi & Wilhelmsson 2010: 35).

Osallistuminen on kapea-alaisempi késite kuin osallisuus. Osallistuessaan kansalainen
toimii aktiivisena toimijana ja subjektina. Aktiivisesti osallistuessaan ihminen toimii
yhteiskunnassa vaikuttajana itselleen merkityksellisissa asioissa. Osallisuudella on yh-
tymakohtia edustukselliseen demokratiaan tai kansalaistoimintaan. (Aalto-Matturi &
Wilhelmsson 2010: 35.) L&hella osallisuutta olevia sanoja ovat myds voimaantuminen
(empowerment), sitoutuminen tai velvoite (engagement), yhteistoiminta (collaboration),
kumppanuus (partnership) ja vaikuttaminen (influence). Sosiaalinen osallisuus on eng-
lanniksi social inclusion ja asiakasosallisuus voidaan kaant&a englanniksi customer in-

volvement. (Leeman & Hamal&inen 2015: 2.)

Osallisuuden edistdminen on ollut esilld Valtioneuvoston selonteossa (2002). Osallistu-
mismahdollisuudet ovat jo vuonna 1997 olleet keskustelussa ja niiden puute on nahty
ongelmana. Kuntalaiset ovat vieraantuneet poliittisesta paatoksenteosta ja luottamus po-
liittisia instituutioita kohtaan on heikentynyt. P&atoksenteon siirtyminen kansallisesta
tasolta kansainvaliselle tasolle luo haasteita. N&iden syiden takia on ndhty tarkednd uu-
sien demokraattisten tapojen kehittdminen ja toteuttaminen. (Valtioneuvosto 2002.) Pal-
veluja pitdé uudistaa siten, ettd asiakkaat ovat mukana. (Sosiaali- ja terveysministerio
2011: 11.

Nivalan ja Ryynésen (2013: 20) mukaan osallistuminen ja osallisuus ovat paljon esilla
keskustelussa ja niitd halutaan edistaa erilaisissa hankkeissa ja projekteissa. He ovat ja-
senténeet osallisuutta ja osallistumista artikkelissaan teoreettisen ja kaytannoéllisen na-
kokulman kautta. Osallisuus ei ainakaan ole passiivisuutta, valinpitdmattomyyttd, syr-
jaytymisté eikd vieraantumista. Sosiaalinen syrjdytyminen tarkoittaa, ettd ihminen jou-
tuu sosiaalisten suhteiden ulkopuolelle. Syrjaytymisen riskitekijoita ovat esimerkiksi
ikddntyminen, mielenterveysongelmat, péihteiden kayttd ja tyottomyys. (Hameen-
Anttila 2017: 201.) Osallisuutta kuvaavia sanoja ovat aktiivisuus, halu vaikuttaa seka
paikan l6ytyminen yhteiskunnassa. Kun osallisuutta tarkastellaan vastakasitteend, sen

voidaan sanoa olevan mukana olemista, sisdpuolelle padsemistd, huomioonotetuksi tu-



lemista ja mahdollisuutta jakaa kokemuksia toisten kanssa. (Nivala & Ryynénen 2013:
20.)

Lappalainen (2014: 86-87) on jasentanyt asiakkaan osallistumisen edellytyksia (ks. Ku-
vio 1). H&n on jakanut osallistumisen edellytykset kolmeen nakdkulmaan, jotka muo-
dostavat vuorovaikutuksessa olevan kehdn. Yhdessd kolmion karjessé on asiakkaiden
toimintakyky, joka kuvaa yksilollistd toimintakykya, mielen- ja kehon toimintoja seka
voimavaroja. Konkreettisena toimintana edelld mainitut tulevat esiin perustoiminnoissa
esimerkiksi liilkkumisessa, kommunikoinnissa, oppimisessa ja itsestd huolehtimisessa.
Jos asiakkaiden toimintakyky on rajoittunut heiddn mahdollisuutensa ja edellytyksensa

osallistua on rajoittunut.

Yksilon toimintakyky

(Keho, mieli, terveydentila)

. - Osallistuminen ja
Asiakkaan subjektiivinen ihmisoikeuksien toteutuminen

kokemus (toimintavalmiudet ja S _
taustatekijit) (Ympéristo ja institutionaaliset

tekijta)

Kuvio 1. Keh& asiakkaan osallistumisen edellytyksista (Lappalainen 2014: 87).

Toinen kulma kuvaa asiakkaan subjektiivista kokemuksellista toimijuutta ja ndkokantaa.
Yksilolliset taustatekijat, toimintavalmiudet ja voimavarat ovat keskeisessa osassa asi-
akkaan osallistumiselle. Kolmannessa kulmassa kuvataan yhteisté tavoitetta edistaa asi-
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akkaan osallistumista. Osallistumiseen kuuluvat kotielam&, asuminen, paivittéiset toi-
met, tiedon soveltaminen ja yhteisollinen kansalaiseldma. Ihmiset ovat palvelujérjestel-
mien asiakkaina suhteessa hallinnollisiin jérjestelmiin, talouteen ja lains&adantoon.
(Lappalainen 2014: 87-88.)

Osallisuus voidaan méaritella tietylla tavalla tapahtuvaksi osallistumiseksi. Osallistumi-
sen nahddan silloin olevan laaja-alaisempi kasite ja osallisuudeksi maaritellaan tietyin
kriteerein tapahtuva osallistuminen. Kriteereind ovat osallistujien k&yttoon annetut asia-
sisallét ja tiedot, joiden perusteella osallistujilla on mahdollisuus tuoda esille omat na-
kokantansa. Kun kaikilla osallistujilla on samat tiedot ké&sittelyssa olevasta aiheesta syn-
tyy yhteisen tietdmyksen jakamista. Syntyy myos sitoutuvaa vastuunottoa, jolloin osal-
listujat kiinnostuvat ja alkavat toimia asian edistamiseksi. Osallistujat antavat oman pa-
noksensa toiminnalle, eivatké ole mukana toisten méérittelemdssé toiminnassa. Vaiku-
tusvallalla tarkoitetaan osallistujien kyvykkyytta ja mahdollisuuksia vaikuttaa kasitelta-
viin asioihin. (Nivala & Ryynénen 2013: 20.)

Osallisuus ei tarvitse valttdmatta osallistumista, kun on tarpeeksi edellytyksig, niin osal-
lisuus voi muuttua vaikuttamiseksi ja toiminnaksi. Valtioneuvoston selonteossa kasitel-
l4an kansalaisten suoraa mahdollisuutta osallistua ja vaikuttaa julkisen vallan tekemiin
ratkaisuihin. Osallisuuden taustalla on kansalaisen aktiivinen vaikuttaminen ja osallis-
tuminen. Kansalaisten osallistumisaktiivisuus on viimeisten vuosikymmenien aikana
muuttunut. Muutokseen nahddan vaikuttaneen perhe-eldman, tyon, harrastusten ja yh-
teisten asioiden hoitamisen yhdistamisen vaikeudet. Ihmisten arvostus erilaisia asioita
kohtaan on muuttunut yksilokeskeisemmaéksi, joka on vaikuttanut osaltaan yhteiskun-
nalliseen paatoksentekoon osallistumiseen. Edelld mainitut asiat ovat luoneet haasteita
edustukselliselle demokratialle kunnissa. Poliittisten p&attgjien, hallinnon ja kansalais-
ten keskeisen vuorovaikutuksen lisddmista korostetaan. Vuoropuhelua voidaan vahvis-
taa erilasia toimintamuotoja kehittdmalla, kansalaisten mielenkiintoa pitdisi heréttaa po-
sitiivisilla kokemuksissa vaikuttamisesta. Ihmisille pitdisi syntya halu vaikuttaa kunnan

asioihin. (Valtioneuvosto 2002.)
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Asiakkailla on Suomessa kaksi keinoa osallistua julkisten palveluiden kehittdmiseen.
Vanhempi tapa olla mukana paatdksenteossa on edustuksellisen tai suoran demokratian
kautta osallistuminen. Uudempi ja innovatiivisempi tapa on olla mukana palvelutuotan-
non suunnittelussa ja kehittdmisessa. Asiakkaiden osallisuuden mahdollisuuksiin on
kiinnitetty huomiota lahiaikoina. Osallistumisella tarkoitetaan asiakkaiden aktiivista na-
kokulmien esille tuomista palveluiden strategisen, taktisen ja toiminnallisen tason suun-
nittelussa. (Koivuranta 2014: 176.)

Asiakasosallisuus tarkoittaa, ettd asiakas on mukana erilaisissa suunnitteluryhmissa, to-
teuttamassa toimintaa, kehittdméssa, arvioimassa ja vaikuttamassa palveluprosesseihin..
Asiakasosallisuus liittyy sosiaaliseen osallisuuteen, sen avulla voidaan toteuttaa, varmis-
taa ja lisata asiakaslahtoisyytta ja osallisuutta palvelujarjestelman kehittdmiseen. Osalli-
suuden katsotaan olevan laajempi kasitteend kuin osallistuminen. Osallistuminen sisal-
tyy osallisuuteen. Osallisuuden ja osallistumisen ero ilmenee mahdollisuutena osallistua
ja olla mukana paatoksenteossa. (Leeman & Hamaéldinen 2015: 2.) Asiakkaiden osallis-
tuminen paatdoksentekoon omaa hoitoaan koskevissa asioissa on osallistumisen muoto,
mutta se on eri asia kuin palveluiden kehittdmiseen osallistuminen (Tritter 2009: 211.)
Osallisuudessa kaikki osallistujat jakavat yhteisen tietdmyksen. Osallisuus vaatii sitou-

tumista ja vastuuta paatoksista. (Kilpeldinen & Salo-Laaka 2012: 304; Viirkorpi 1993.)

Palveluiden kehittdminen lahtee usein ammattilaisten tarpeista. Ammattilaisten toiveista
ldhteva kehittdminen on asiantuntijoiden valitsemaa, vaikka he haluaisivatkin kehitt&&
palveluaan asiakasnakdkulmasta. Vaikka kehittamisessa tavoiteltaisiin puolueetonta na-
kdkulmaa, niin ilman asiakkaan mukaan ottamista kehittdmiseen, nakokulma voi kaven-
tua asiantuntijan ndkokulmaa hyodyttavaksi. (Kilpeldinen & Salo-Laaka 2012: 312.)
Koivuniemi, Holmberg-Marttila, Hirsso & Mattelmaki (2014: 168) korostavat palvelui-
den asiakasléhtoisyyttéd. Asiakkaat voimaantuvat, kun voivat toimia hoitonsa asiantunti-
joina ja hoitojarjestelmien kehittgjind. Asiakaslahtdisyyden avulla saadaan tehokkaam-
pia, vaikuttavampia ja tuottavampia sosiaali- ja terveyspalveluita. Asiakaslahtoisyyden
avulla voidaan taata julkisen terveydenhuollon olemassaolon oikeutus, se on myds Kil-

pailuvaltti Kiristyvéssa kilpailussa sosiaali- ja terveydenhuollon alalla.
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Kehittdmalla asiakkaiden osallisuutta voidaan tehdd laadukkaampia pé&étoksia ja pienen-
ta4 riskeja organisaatioissa. Tulevaisuudessa olisi tarkedd hyodyntad vertaisten ja la-
hiyhteison tietoa kehittdmisessd, se lisd4 samalla kuntalaisten kiinnostusta kunnan toi-
mintaan. Asiakkaiden aito mukaan ottaminen sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittdmi-
seen parantaa vaikuttavuutta, henkildston tyossa jaksamista ja asiakastyytyvaisyytta.
Palveluiden kayttgjat pitdisi ottaa aktiivisiksi toimijoiksi palveluiden kehittdmisessa.
Palveluiden kehittdmisessd tarvitaan perusteellista tietoa asiakkaan tilanteesta, joten
asiakas on ainoa, joka voi ymmaértad palvelua asiakkaan nakdkulmasta. (Koivuniemi
ym. 2014: 168-169.)

Asiakkaiden osallistuminen organisaatioiden palveluiden kehittdmiseen voidaan tulkita
reaktioksi, joka johtuu ristiriidoista, joita kuluttajakeskeisyys ja asiakaskeskeisyyden
jannitteet ovat aiheuttaneet. Osallistumisen edistamisestd organisaatio voi saada etuja
kustannusten hallintaan ja palvelut voidaan sovittaa paikallisten ihmisten tarpeisiin.
Asiakkaiden osallistamisella voidaan méaéritelld organisaation ja asiakkaiden suhdetta,
uudistaa tyokulttuuria sek&d muuttaa julkisen vallan vastuuta. (Leemann & Hamaél&inen
2016: 6.)

Osallistamisessa toimijoiden ideoita, valmiuksia, osaamista ja taitoja hyddynnetdén ta-
voitteeseen paasemiseksi. Keskeisend periaatteena pidetddn, ettd yhteinen tieto on
enemman kuin yhden ihmisen tieto. Osallisuuden ideana on avoin toimintakulttuuri sul-
jetun sijaan. Osallisuuden ndhd&an olevan sukua parvi- ja joukkodlylle. Yksiloiden ja
yhteisjen ndhdadn olevan toiminnassa subjekteja eik& objekteja. Avoimuus tarkoittaa,
ettd mukaan yritetddn saada mahdollisimman kattava ja monialainen joukko edustajia.

(Suomen eOppimiskeskus: 5.)

Asiakkaiden mukaan ottaminen kehittamiseen lisaa palveluiden arvoa asiakkaille ja pal-
veluiden tuottajan asiakaslaht6isyyttd ja yhteison tietopddoman hyddyntdmistd. Ammat-
tilaiset oppivat arvostamaan asiakaslahtOisyyttd ja asiakkaiden mukaan ottamien lis&é
muutosvalmiutta tyoyhteisossd. Ammattilaisten motivaatio ja tyytyvaisyys lisdéntyvat,
kun he saavat palautetta muutoksessa asiakkailta. Palaute auttaa ammattilaisia kehitta-

mé&én toimintaa asiakkaiden tarpeita vastaavaksi. Asiakkaiden osallistuminen kehitta-
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mistoimintaan lisd4 kuntalaisten luottamusta ja kiinnostusta oman kuntansa toimintaan.
Kuntalaiset saavat enemman tietoa oman kuntansa toiminnasta ja palveluista sek& osal-
listuminen vapaaehtoistoimintaan mahdollistuu. Kehittdmistoiminnan kautta yhteison
sosiaalinen pddoma, luottamus ja avoimuus lisdéntyvat. (Larjovuori, Nuutinen, Heikki-
I&-Tammi & Manka 2012: 8.)

Kehittdmiseen osallistuvalle asiakkaalle pitda syntya tunne osallisuudesta ja joukkoon
kuulumisesta. Hanen ajatuksiaan ja mielipiteitd&n pit&a arvostaa. Asiakkaat eivét jatkos-
sa tule kehittdmisryhmiin, jos he kokevat, ettd heidan ajatuksiaan ei kuultu tai niit4 ei
arvostettu. Osallistumisen kautta asiakas saa osallisuuden kokemuksia, kun hén nékee
omien tekojensa ja mielipiteidensa vaikutuksen. Osallistumien ja osallisuus vahvistavat
toisiaan ja ne voidaan sijoittaa kehaksi, jossa toinen vahvistaa toista. Osallisuuden mah-
dollistamiseksi asiakkaat tarvitsevat mahdollisuuksia toimia, sekd vaikuttaa palveluiden
suunnitteluun. Asiakkailta ei voida vaatia osallistumista, vaan se on mahdollisuus olla
mukana vaikuttamassa asioihin. Osallistuminen ei sovi kaikille ihmisille, koska se voi

olla liian kuormittavaa. (Meriluoto 2015: 5.)

Asiakasosallisuus teknologistuvassa palvelujérjestelmassé artikkelissa on tarkasteltu
asiakasosallisuutta sosiaalityossa. Asiakkaat tietdvat parhaiten minkalaisia auttamisjar-
jestelmid, hyvia k&ytantoja ja vaikuttavia palveluita he tarvitsevat selviytydkseen arjes-
ta. (Kilpeldinen & Salo-Laaka 2012: 303, FinnSight 2015). Tieto- ja viestintateknologi-
an avulla voidaan tulevaisuudessa osallistaa asiakkaita. Sen avulla voidaan osallistaa
asiakkaita omassa asiassaan, yhteisten asioiden kasittelyssa tai palvelujen suunnittelus-
sa. Toisaalta ndhd&an, ettd teknologia voi estéa asiakkaiden osallisuutta, asiakkaat voi-
vat etdantya paatoksenteosta. (Kilpeldinen & Salo-Laaka 2012: 303; Suomen eOppimis-
keskus: 7-9.)

Asiakastiedon hyddyntaminen on murroksessa. Vanha nakokulma asiakastiedon hank-
kimiseen korostaa asiakastyytyvéisyyttd, uuden ndkdkulman mukaan tavoitteena on yh-
teison ja asiakkaan hyotyminen. Aiemmin asiakaskyselyt hyodyttivat laatujarjestelmien
kehittdmistd, mutta niitd ei hyddynnetty sen enempadd. Nykyéaan asiakastietoa pyritaan

hankkimaan palveluiden suunnittelussa ja erilaisten ongelmien ratkaisussa. Asiakkaan
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rooli asiakastiedon antajana on muuttunut dialogiksi ammattilaisten kanssa. Asiakas ja
ammattilainen voivat olla tasavertaisessa dialogissa keskustelemassa mahdollisuuksista
ja tarpeista. Asiakkaan asiantuntemusta hyddynneté&an ja he ovat kehittdméssa osallis-
tumismahdollisuuksia aiempaa enemman. Vanhassa mallissa asiakkaalta kysytaan pal-
veluntarjoajan aloitteesta mielipidettd, mutta uusi malli mahdollistaa kehittamisaloitteen

saamisen my0s asiakkaalta. (Larjovuori ym. 2012: 6-7.)

Asiakkaiden ja julkisten organisaatioiden suhde muuttuu tulevaisuudessa. Palveluiden
kehittdmisessé ainoastaan palvelutuotteeseen keskittyminen ei kannata. Asiakaslahtoisia
palveluita kehitettdessa on otettava huomioon asiakkaan ja palveluiden kéayttajien ndko-
kulmat ja annettava aikaa palvelujen tuottajan ja kayttdjan vuorovaikutukselle. Julkisen
hallinnon kehittdmiseen ja palveluiden suunnitteluun on siis syyta ottaa asiakkaat mu-
kaan. Aiemmin asiakkaat olivat tekemisen kohteena, mutta jatkossa asiakkaat ovat yh-
dessd ammattilaisten kanssa tuottamassa palveluita. Palveluista muodostuu asiakkaiden

ja ammattilaisten vuorovaikutuksen tuotos. (Virtanen & Stenvall 2014: 133-154.)

Laitila (2010: 107-108) on vaitoskirjassaan tarkastellut osallisuutta, tutkimuksen aineis-
to oli keratty haastattelemalla palveluiden kéyttdjid. Hadnen mukaansa palveluiden kéyt-
tajien pitdd olla osallisena palveluiden suunnittelussa ja kehittdmisessa. Kun, palvelui-
den k&yttdjat ovat mukana suunnittelemassa ja kehittaméssa palveluita voidaan saada
muutoksia palveluihin. Palveluiden kayttajat tuntevat parhaiten palveluiden sisallon.
Haastateltavat olivat tuoneet esille, ettd kehittdminen on melko turhaa, jos asiakkaat ei-
vat ole mukana. Jos palveluita suunnitellaan vain ammattilaisten toimesta, saadaan ai-
kaan merkityksetonta siséltod. Asiakkaat olivat kertoneet, ettd ilman kokemuksia palve-
luista on haasteellista tietdd, miten palveluita pitdisi kehittdd. Monilla haastateltavilla
olisi ollut mielipiteitd ja sanottavaa palveluiden jarjestdmisestd, mutta heilld ei ollut

mahdollisuutta tuoda asiaansa esille.

Asiakkaat olivat melko optimistisia osallistumisen mahdollisuuksista ja osallistumisak-
tiivisuudesta. Ylhaalta alaspéin kehittdminen on vdhenemassé ja asiakkaiden mielipidet-
td ja kokemustietoa arvostetaan nykyaan enemman. Tutkimuksessa haastatellut asiak-

kaat olivat sitd mieltd, ettd aina l0ytyy asiakkaita, jotka ovat innokkaita osallistumaan.
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Asiakkaiden osallisuutta kehittdmiseen voisi edistda potilasjarjestdjen ja yhdistysten
kautta. (Laitila 2010: 125.)

Laitila (2010: 125-154) oli tutkimuksessaan haastatellut myos tyontekijoita osallisuu-
den toteutumisesta mielenterveys- ja péihdepalveluissa. Tyontekijoiden mukaan asiak-
kaiden osallisuus ei ollut hyvalla tasolla vaan oli puutteellista. Tydntekijat olivat tuonet
esille, ettd asiakkaille pitdisi olla mahdollisuuksia osallistumiseen ja osallisena olemi-
seen. Tyontekijat olivat maininneet ajan puutteen osallisuuden toteuttamisen esteeksi.
Toisena esteend oli pidetty osaamisen puutetta, tyontekijoilla ei ole osaamista osallisuu-
den tukemiseksi ja mahdollistamiseksi. Palveluiden jarjestdmisessa osallisuus toteutui
monella tavalla. Osallisuus ndkyi moniulotteisena. Asiakkaat olivat mukana edustuksel-
lisen demokratian kautta. Osallisuuden nahtiin toteutuvan jarjestdjen toiminnassa, ver-

taistuessa, yhteisdhoidossa ja ryhméatoimintojen toteutuksessa ja suunnittelussa.

Asiakkaiden osallisuuteen vaikuttavat monet kaytannon seikat. Asiakkailla ei valttamat-
t4 ole tietoa sadnnoisté tai toimintak&ytannoistd. Tiedon saaminen ja ymmarrettavyys
voivat olla haasteena. Asiakkailla ei ole riittavasti tietoa osallisuudesta omaan hoitoonsa
tai kuntoutukseensa. Kaikki asiakkaat eivat tieda omista hoito- ja kuntoutussuunnitel-
mistaan, vaikka ovat olleet mukana erilaisissa palavereissa. Asiakkaan osallisuuteen
voivat vaikuttaa my0s asiakkaisiin kohdistuvat ennakkoluulot ja asenteet, kaytettavissa
olevat resurssit ja tyontekijoiden koulutus. Asiakkaat ja tyontekijat olivat tuoneet esille
vallan kysymyksen. Asiakkaiden osallisuuden lisddntyminen merkitsee vallan uudelleen
jakaantumista. Ammattilaisten pit&a laittaa itsensa alttiiksi palautteelle ja arvioinnille.
(Laitila 2010: 156.)

Kaikki asiakkaat eivat halua osallistua, vaan luottavat ammattilaisten tekemiin p&atok-
siin. Osa asiakkaista ei halua ottaa vastuuta, vaan siirtdvat vastuun ammattilaisille.
Myos asiakkaiden motivaatio ja kyvyt voivat olla esteend osallistumiselle. Osallistumi-
seen voi vaikuttaa asiakkaan arkuus, fyysinen tila, 14&kitys tai kuntoutumisen vaihe.
(Laitila 2010: 156.)
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2.2. Osallisuuden tasot

Asiakasosallisuuden toteutuminen on luokiteltu ja asiakkaan osallisuusaste voidaan ja-
kaa neljaan eri luokkaan ja kahteen tasoon. Ensimmaisessa luokassa asiakas toimii in-
formanttina 1ahinnd asiakaspalautteen kautta, tdssa luokassa asiakkaalla ei ole osalli-
suutta palveluiden kehittdmisessé. Toinen luokka on asiakasosallisuuden perusaste, jos-
sa asiakas toimii enemman kuin palautteen antajana. Kolmannessa ja neljannessa luo-
kassa asiakas toimii vaikuttajana, laadun kehittjanéd seka johtajana palveluiden kehit-
tdmisessa. Asiakasosallisuus voidaan jakaa kahteen tasoon. Ensimmaisell4 tasolla asia-
kas on mukana suunnittelemassa omia palveluitaan esimerkiksi omaa hoitoaan. Toisella
tasolla asiakas osallistuu yleisesti palveluiden kehittdmiseen. (Leeman & Hamaldinen
2015: 4-5.)

Koivuranta ym. (2014: 170) ovat jakaneet osallisuuden roolit neljadn kohtaan. Heidén
mukaansa asiakkaan osallisuutta madrittavat tiedon kasittelykyky, omien asenteiden ja
ajattelun hallinta ja sosiaalinen tuki. Ensimmaisell& osallisuuden tasolla asiakas on pal-
veluiden kohteena. Té&lla tasolla toimitaan organisaatiolahtdisesti ja toimintatavassa
asiakas nahdaan toiminnan kohteena. Toimintatavasta aiheutuu epatasa-arvoisuutta pal-

velujarjestelmdssd, koska asiakkaiden oikeudet ja osallisuus eivat ole tasapainossa.

Toisella osallisuuden tasolla asiakas toimii palautteen antajana. Asiakas voi antaa pa-
lautetta omasta tilanteestaan, tyontekijoiden toiminnasta, prosessin toimivuudesta ja
menetelmistd. Asiakaspalautteet pitéisi késitella ja hyddyntad organisaatiossa, mutta tés-
sd on paljon kehitettdvad. Kolmannella osallisuuden tasolla asiakas on aktiivisesti mu-
kana hoitonsa ja palvelunsa kehittdmisessd. Asiakas voi tuoda esille omaan hoitoonsa ja
palveluunsa liittyvia kehittdmisehdotuksia, kuten mieltymyksid, toimenpide-ehdotuksia
ja toiveita. Kokemusasiantuntijana asiakas on mukana kehittdmistiimissa tai toimii ko-
kemuskouluttajana sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestoissa. Julkisten palveluiden ke-
hittdmisessa ei ole riittavasti talla tasolla hydodynnetty asiakkaita. (Koivuranta ym. 2014:
170.)

Neljannelld osallisuuden tasolla asiakas toimii aktiivisena kehittdjand sosiaali- ja ter-

veydenhuollon organisaatiossa. Asiakas tai asiakasryhma johtaa sosiaali- ja terveyden-
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huollon muutosprosessia, ja tekee aloitteita palvelujérjestelmén kehittdmiseksi. Kehit-
tamisryhmat voivat olla asiantuntijoiden kokoamia-, asiakkaiden omia- tai jarjestoissa
toimivia tiimeja. Erilaiset kehittdmistiimit voivat vaikuttaa sosiaali- ja terveydenhuollon
organisaatioihin, poliittiseen paatoksentekoon ja mediaan. Asiakkaan rooli kehittdmisen
ohjaajana on niin uusi ajattelutapa, ettd se vaatisi uusia jarjestelyitd organisaatioissa.
Asiakkaan toimiminen kehittdmisen ohjaajana vaatisi sosiaali- ja terveydenhuollon
tyontekijoiden ja kayttajien vélille kumppanuussuhdetta. Muutos asiakkaan kehittdmis-
roolissa edellyttaisi palvelurakenteiden uudistamista. (Koivuranta ym. 2014: 170.)

Taulukko 1. Asiakastiedon hankkimisen ja hyddyntamisen nykytila ja tulevaisuuden

nakokulma (mukaellen Koivuranta ym. 2014: 171; Larjovuori ym. 2012).

Asiakastiedon  hyddyntamiseen ja

hankkimiseen nykytila

Asiakastiedon hankkimiseen ja hyo-

dyntamiseen tulevaisuus

Tavoitteena asiakastyytyvéisyys.

Asiakkaan ja yhteison hyotyminen.

Asiakaskyselyt palvelevat laatujarjestel-

maa, tietoa hyddynnetddn vahan.

Asiakastietoa kaytetddn ongelmien rat-
kaisun tukena ja palveluiden suunnitte-

lussa.

Asiakas toimii tiedon antajan tai saajana.

Dialogi toimijoiden ja asiakkaan vélill&.

Asiakas esittdd vaatimuksia ja toimijat

puollustautuvat tai kieltavat.

Toimijoiden ja asiakkaan valilla on tasa-
vertainen keskustelu tarpeista ja mahdol-

lisuuksista.

Asiakkaan tietoa hyoddynnetddn oman

hoitonsa toteuttamisessa.

Asiakkaiden tietoa ja kokemusta hyddyn-

netadn koko organisaatiossa.

Asiakas osallistuu, jos toimijat antavat

hanelle mahdollisuuden.

Asiakkaat ovat mukana kehittiméssa

osallistumismahdollisuuksia.

Organisaatio kysyy asiakkaan mielipidet-

ta.

Kehittdmisaloite voi tulla myds asiak-

kaalta.
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Taulukossa 1 voidaan erottaa asiakastiedon hankkimisen nykytila ja tulevaisuuden na-
kokulma. Nykytilassa asiakkaat ovat melko passiivisessa roolissa verrattuna tulevaisuu-
teen. Tulevaisuudessa asiakkailla on aktiivisempi rooli, he voivat olla kehittdmé&ssa so-

siaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden toimintaa.

Monet tutkijat ovat tarkastelleet osallisuutta tasojen kautta. Yksiloind asiakkaat voivat
olla osallisia sosiaali- ja terveydenhuollon asiakassuunnitelmansa tekemisessa. Poliitti-
sella tasolla asiakkaat voivat olla mukana paatoksenteossa ja suunnittelemassa. Sosiaali-
ja terveydenhuollon tyontekija toimivat osallistavalla tavalla toteutetussa tyGtavassa yh-
teyshenkilind. (Clark, Davis, Fisher, Glynn & Jefferies 2008: 11.)

Arnstein (1969) on kuvannut osallistumisen portaat ja Tuhkunen & Rannisto (2013: 68—
68) ovat kuvanneet nuorten osallisuutta Kuntaliiton julkaisussa. He ovat jakaneet osalli-
suuden viiteen portaaseen (ks. Kuvio 2). Ensimmaéiselld tasolla asiakkaalla on tietoa
palveluiden luonteesta ja laadusta. Asiakas on tietoinen vaikuttamismahdollisuuksis-

taan, hén osaa &é&nestad, kirjoittaa paikallislehteen tai valittaa viranhaltian paatoksesta.
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Kuvio 2. Osallistumisen portaat (Tuhkunen & Rannisto 2013: 68-68).

Toinen taso on konsultaatio-osallisuus. Asiakas on osallisena palveluiden kayttajana ja
kehittdjand. Organisaatiossa voidaan kysya asiakkaalta mielipidetta, jos tiettyé asiaa ke-
hitetdan. Asiakkailta voidaan kysya esimerkiksi terveysaseman aulan uuden kalustuksen
sijoittelusta. Konsultaatio-osallisuus ei takaa, ettd organisaatiossa huomioidaan asiak-
kaiden esittdmat endotukset. (Tuhkunen & Rannisto 2013: 68—68.)

Paatososallisuudessa asiakas on osallisena erilaisten prosessien suunnittelussa ja kehit-
tamisessa seké osallistuu paatoksentekoon. Asiakkaat osallistuvat kehittamiskokouksiin,
joissa kehitetddn organisaation toimintaa. Jokainen osallistuja saa kertoa ndktkantansa
asiaan ja osallistua keskusteluun muiden kanssa. Esimerkiksi kehittdmishankkeen to-
teuttamissuunnitelma voidaan tehda ryhman kanssa yhdessd. Ryhmastd valitaan edusta-
jat, jotka vievét asiaa eteenpdain. Paatettdessa asioista myos asiakkailla on sananvaltaa.
(Tuhkunen & Rannisto 2013: 68-68.)

Toimeenpano-osallisuudessa asiakkaat toimivat itsendisesti kehittdmisasioissa. Asiak-
kaat ovat mukana suunnittelussa ja toimeenpanossa. Asiakkaat voivat esimerkiksi itse
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toteuttaa erilaisia kehittdamisprojekteja sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa.
Kehittamisprojektiin kysytdan lupaa organisaatiosta ja asiakkaat toteuttavat sen itsenéi-
sesti. Toiminta-osallisuudessa kehittdminen l&htee liikkeelle asiakkaan omista ideoista.
Asiakkailla on mahdollisuus tuoda esille kehittdmisideoita ja toteuttaa niitd. (Tuhkunen
& Rannisto 2013: 68-68.)

2.3.  Kokemusasiantuntijatoiminta osallisuuden lisadjana

Seuraavaksi avataan teoriassa kokemusasiantuntija-kasitettd. Tassé tutkimuksessa tut-
kimusalustana toimivassa Parempi arki -hankkeessa oli mukana koulutettuja kokemus-
asiantuntijoita. Kokemusasiantuntijat olivat mukana esimerkiksi hankkeen tiimien kehit-

tdmistapaamisissa.

Kokemusasiantuntijan osaaminen on tullut kokemuksen kautta, kun han on kayttanyt
palveluita, ammattilaisen osaaminen on tullut koulutuksen ja harjoittelun kautta. (Mc
Laughlin 2009.) Kokemusasiantuntija on henkil, jolla on kokemusta sairastamisesta,
kuntoutumisesta, palveluiden kéytosta tai omaisena olemisesta. Hanella on kokemustie-
toa siitd minkalaisia tunteita sairastaminen, kuntoutuminen ja palveluiden kaytto aiheut-
taa. Kokemusasiantuntija voi kertoa, mika hénta tai hd&nen omaisiaan on auttanut erilai-
sissa sairauteen liittyvissa tilanteissa. (Sosiaali- ja terveysministerid 2009: 28; Hietala &
Rissanen 2015: 13.) Kokemusasiantuntija antaa tietoa, miten sairauden kanssa voi selvi-
ta paivittaisissa tilanteissa. Han voi kertoa sairauden kanssa eldamisestd tarinoiden kaut-
ta, esimerkiksi selviytymisesta ystavien, tyon ja kodin tdiden suhteen. (Hartzler & Pratt
2011.)

Vertais- ja kokemusasiantuntijana toimiminen voidaan erottaa kohderyhmén perusteella.
Vertaistoimija toimii toisten sairastuneiden tai kuntoutuneiden parissa ja kokemusasian-
tuntija puolestaan toimii esimerkiksi palveluissa tai ammattilaisten kanssa. (Sosiaali- ja
terveysministerié 2009: 28; Hietala & Rissanen 2015: 13.)

Keskeisend kokemusasiantuntijatoiminnassa voidaan pitdd halua olla mukana kehitta-

maéssa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita. Kokemusasiantuntijat voivat auttaa toi-



21

sia oman kokemuksensa perusteella, mutta se ei yleensa riitd, vaan tarvitaan koulutusta.
Koulutukseen siséltyy teoreettista tietoa ja erilaisiin tehtéviin tarvittavia taitoja. VVoidak-
seen toimia kokemusasiantuntijana, henkilén oma kuntoutumisprosessi pitéda olla tar-
peeksi pitkélle edennyt. Kokemusasiantuntijan pitéé pystyd omien kokemustensa reflek-
tointiin ja tyoskentelyyn ammattilaisten kanssa. (Hietala & Rissanen 2015: 14.) Koke-
musasiantuntijan tehtéviin kuuluu sairaudesta tiedottaminen ja asenteisiin vaikuttami-
nen. Kokemusasiantuntijoiden tarinat antavat totuudenmukaista tietoa sairastamisesta.
Mielenterveys- ja paihde kokemusasiantuntijat lievittdvat ennakkoluuloja, leimautumis-
ta ja stigmaa. Kokemusasiantuntijat voivat antaa haastatteluja lehtiin, televisioon ja ra-
dioon. (Falk, Kurki, Rissanen, Kankaanpd4 & Sinkkonen 2013: 15.)

Kokemusasiantuntijatoiminta voidaan hyddyntdd sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestel-
massd. Kokemusasiantuntijakoulutus ja toimiminen kokemusasiantuntijana ovat yksilol-
le merkittavid vaiheita sairaudesta kuntoutumisessa. Avun vastaanottajista tulee koke-
musasiantuntijakoulutuksen my6ta avun antajia ja sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu-
jen kehittgjia. Palveluiden kayttajilla pitdisi olla mahdollisuus osallistua k&yttamiensa
palvelujen kehittdmiseen ja toteuttamiseen, silloin syntyisi palvelujen tuottajan ja kéayt-
tajien vélille tasavertaista vuorovaikutusta. On huomattu, ettd ammattilaiset hyotyvat
vuorovaikutuksesta kokemusasiantuntijoiden ja asiakkaiden kanssa. Yhteistyon myota
ammattilaiset voivat kehittyd ammatti-roolissaan ja liséksi se edistéa tyon mielekkyytté

ja parantaa tyon eettista perustaa. (Hietala & Rissanen 2015: 14.)

Kokemusasiantuntijatoiminnalla vastataan organisaation tarpeeseen kehittda asiakas- ja
potilasty6td, palvelujarjestelméé ja palveluja. Kokemusasiantuntijalta saadaan merkityk-
sellistd tietoa todellisista kokemuksista, sairastamisesta ja asiakkaiden arjesta. He voivat
kertoa kokemuksia palveluiden siséllostd, vuorovaikutuksesta ammattilaisten kanssa ja
organisaation toimintaan liittyvista asioista. Kokemusasiantuntijoiden tietoa voidaan
hyodyntdd, kun kehitetddn asiakaslahtoisyytta ja pyritddn poistamaan jarjestelman pirs-
taleisuutta ja avun saamiseen liittyvid ongelmia. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammatti-
laiset voivat kokemusasiantuntijoiden tarinoiden ja kokemusten kautta oivaltaa tyonsé
merkityksen sek& suhteuttaa sen ihmisen eldmaddn kokonaisuutena. Silloin toiminnan
lahtokohdaksi muodostuvat asiakkaan oma halu ja valmiudet. (Hietala & Rissanen
2015:12.)
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Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos toteutti verkkokyselyn kokemusasiantuntijatoiminnas-
ta. Kokemusasiantuntijatoimintaa on hyddynnetty monenlaisissa yhteyksissa ja eri aihe-
piireissd. Mielenterveys- ja pdihdesektorilla ja potilasjarjestdisséa on eniten perinteitd
kokemusasiantuntijoiden hyddyntdmisessa. Kyselyn perusteella kokemusasiantuntija-
toiminnan tavoitteena nahtiin voimaannuttaminen, tuki, asiakasosallisuuden lis&dminen
suunnittelussa ja vertaisohjaus. Tarkeiksi kokemusasiantuntijoiden tehtaviksi koettiin
ymmarryksen lis&dminen ja tiedon valittdminen. Selkeyttd pitéisi lisdtd esimerkiksi
palkkiokdytanteissd, koordinoinnissa, kokemusasiantuntijakoulutuksessa ja toiminnan
juurruttamisessa. Kokemusasiantuntijatoimintaa pidetédan tarkeand ammattilaisten toi-
mintaa tdydentdvana toimintana ja kokemukset siitd ovat myonteisid. Toimintaa tulisi

selkeyttdd ja yndenmukaistaa. (Kostiainen 2014: 6).

Kokemusasiantuntijat voivat antaa ammattilaisille uudenlaista nakékulmaa asiakastyo-
hon, he voivat antaa uskoa, ettd sairauksista on mahdollista kuntoutua. Erilaisissa asia-
kas- ja ryhmatilanteissa kokemusasiantuntijoita voidaan k&yttaa tulkkeina, muutosval-
miuden edistdjing, sek& apuna vaikeiden tilanteiden ratkaisuissa. (Falk ym. 2013: 20.)
Kokemusasiantuntijan lasndolo erilaisissa tilanteissa auttaa ammattilaisia muistamaan,
miksi palvelua annetaan ja ketd varten ammattilainen tyoskentelee. Kokemusasiatunti-
joiden hyddyntaminen voi auttaa ammattilaisia muuttamaan tyoskentelytapojaan tarkoi-
tuksenmukaisemmiksi. Joissain tilanteissa kokemusasiantuntijalla ei ole vaikutusmah-
dollisuuksia, siihen voivat vaikuttaa yhteistyssé kaytetty kieli ja ammattilaisten toimin-
ta- ja ajattelutavat. (Hietala & Rissanen 2015: 20.)
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3. OSALLISTAMINEN MUOKKAA ORGANISAATIOKULTTUURIA

3.1. Organisaatiokulttuuri ké&sitteena

1980-luvulla huomattiin, etté raha ja teknologia eivét tuottaneet toivottua tulosta organi-
saatioissa, vaan esiintyi muitakin ilmigitd, jotka vaikuttivat menestymiseen. Vaikka or-
ganisaatiolla oli korkeasti koulutettua henkilokuntaa, hyva markkina-asema ja muodol-
linen valta, se ei valttdméatta saavuttanut tavoitteitaan. Pienemmaét aineelliset resurssit
omistava organisaatio saattoi menestya paremmin kuin isompi organisaatio. Huomattiin,
ettd organisaatioilla on oma todellisuutensa. Organisaation oma todellisuus ohjaa tyon-
tekijoiden ajattelua, kayttaytymista ja valintoja. 1Imioté alettiin kutsua kulttuuriksi. (Ha-
risalo 2008: 264.)

Organisaatiokulttuuri voidaan maaritella eri tavoilla. Yhteisia méaritelmid ovat esimer-
kiksi kasitys olennaisista asioista, tulkinnat, toimintatapa, ymmarrys, havaitseminen ja
merkitykset. Organisaatiokulttuuri voidaan ymmartad henkisend syvarakenteena organi-
saation ajattelussa, toiminnassa, rooleissa, kayttdytymisessa ja valinnoissa. Organisaatio
voi olla joustava, kannustava, innovatiivinen tai konservatiivinen. Tyontekijat ovat
omaksuneet kulttuurin ja hyvaksyvéat sen. Kulttuuri ilmenee esimerkiksi tyontekijoiden
tavoitteena tuottaa hyvéé palvelua, jolloin he ovat valmiita tekemaan uhrauksia palvelun
onnistumiseksi. (Harisalo 2008: 42—-66; Lunenburg 2011.)

Matikainen (2009) on koonnut yhteen organisaatiokulttuurin maéaritelmié ja toteaa, etté
yhteistd maaritelmaa on vaikea loytaa. Madritelmista 10ytyy kuitenkin joitain keskeisia
piirteitd. Organisaatiokulttuuri on melko pysyva ja sitd on vaikea muuttaa. Organisaati-
on historia maarittda organisaatiokulttuuria. Organisaatiokulttuuri on opittua ja se sisal-
ta4 perusoletuksia arvoista, ihmiskasityksista ja toiminnasta. Tydyhteison jasenille or-
ganisaatiokulttuuri on yhteinen ja kollektiivinen ilmi6. Organisaatiokulttuuri vaikuttaa
tyontekijoiden toimintaan, ajattelutapoihin, havaitsemiseen ja kayttaytymiseen. Toimin-

nalla tuotetaan organisaatiokulttuuria. (Matikainen 2009: 12.)

Organisaatiokulttuuri vaikuttaa vuorovaikutukseen organisaation sisalld. Sosiaaliset

normit vaikuttavat siihen, miten organisaatiossa puhutaan ja miten organisaation jasenet
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ovat tekemisissé toistensa kanssa. Kulttuuri vaikuttaa siihen, mista asioista voi keskus-
tella ja kenen kanssa. VVoiko vaikeita ja ongelmallisia asioita nostaa keskusteluun vai
vaietaanko niistd? On todettu, ettd etéiset hierarkiset suhteet organisaation tyontekijoi-
den vélilla estdvat yhteistd asioiden ajattelua ja mielipiteiden vaihtoa. Jos tyontekijoilla
on mutkattomat suhteet toisiinsa, he voivat helposti lahestyé toisia tyontekijoita, keskus-

telu ja mielipiteiden vaihtamisen edellytykset paranevat. (Virtanen & Stenvall 2014.)

Organisaatiossa voi olla osakulttuureita, joita ovat: koko organisaation kulttuuri, eri
ammattiryhmien kulttuurit ja johtamiskulttuuri. Koko organisaation kulttuuri voi olla
ristiriidassa osakulttuurien kanssa. Ammatillisia osakulttuureja voivat olla esimerkiksi
hoitotyontekijoiden, ladkérien tai muiden ammattiryhmien osakulttuurit. Osakulttuurit
ovat kehittyneet pitkan ajan kuluessa terveyskeskuksissa ja sairaaloissa. Ammattiryh-
mien menettelytapoja ja kayttaytymista ohjaavat arvot, perusoletuksen ja normit. (Miet-
tinen 2000: 85.)

Alvessonin (1993: 22-23) mukaan yrityskulttuuri on kuin 6ljy joka tekee prosessin su-
juvammaksi tai magneetti, joka pitdd organisaation yhdessa. Yrityskulttuuriin liittyvat
arvot, uskomukset, ideat ja normit sek& se kuinka suhtaudutaan muihin tyontekijoihin.
Yrityskulttuuri toimii voimavarana, jonka avulla tyontekijat tekevét tyonsé vaikka olo-

suhteet eivat olisi niin hyvat.

Organisaatiotutkimuksessa on havaittu, ettd organisaatiot eivét ole verrattavissa konei-
siin, vaan oppivat huonosti ja toimivat tehottomasti. Organisaatiot ovat kuitenkin luovia
ja pystyvét oppimaan. Organisaatioiden historiasta voidaan 16yt&a syitd, miksi organi-
saatiot toimivat juuri tietylld tavalla. Organisaatioiden sisalla esiintyy oletuksia ja kasi-
tyksid, joiden mukaan organisaatio toimii. Organisaation tyontekijat kokevat oletukset
normatiiviksi ja hyvéksyvét ne. Tyontekijat kokevat, ettd heidan on toimittava organi-
saation saantdjen ja oletusten mukaisesti, ettd tulevat hyvéksytyiksi ja ymmarretyiksi.
(Matikainen 2009: 4.)

Organisaatiokulttuuria voidaan pit&4 sateenvarjona, jonka alla ovat organisaatiokulttuu-
ria kuvaavat kasitteet kuten arvot, symbolit, myytit, perusoletukset ja rituaalit. Kulttuu-

ria kuvaaville kasitteille yhteistd on niiden kollektiivisuus ja sosiaalisuus. Tutkittaessa
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organisaatiokulttuuria kuvaavia késitteitd kaytetddn aina tulkintaa, koska kulttuurin tut-
kimus edellyttdd tulkintaa. Organisaatiokulttuuria ei myodskaan voida nimeta tdsmalli-

sesti, koska se on aina tapauskohtainen. (Matikainen 2009: 19.)

Kulttuurin yksinkertaisena maaritelména voidaan pité4 sitd, miten tyopaikalla tavataan
toimia. Tyontekijalle kulttuuri nayttaytyy kaytdnnon kautta, mitd tyopaikalla pidet&dan
tarkeand ja mihin kiinnitetddn huomiota. Kulttuuriin sisaltyvat uskomukset, asenteet ja
arvot. Kulttuuri kertoo tydpaikan ihmiskuvasta, suhtautumisesta tyontekijoihin ja tyo-
hon. Tyontekijoiden kanssakdyminen, vuorovaikutus ja suhtautuminen toisiinsa ilmen-
tavat kulttuuria. (Jarvinen 2014: 84-86.) Uuteen tyOpaikkaan mennessaan tyontekijan
odotetaan sopeutuvan tyopaikan kulttuuriin eli oppivan talon tavoille. Uusi tyontekija
oppii ajattelemaan ja arvostamaan tiettyjd asioita sek& kayttdytymad&n organisaation
kulttuurin mukaisesti. (Harisalo 2008: 265.)

3.2. Organisaatiokulttuurin tasot ja -kehittdminen

Kuviossa 3 on esitetty organisaatiokulttuurin tasot Scheinin (2004) mukaan. Scheinin
(2004: 32-35) mukaan organisaatiokulttuurilla on tasoja, joita ovat artefaktit, arvot ja

perusoletukset.
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e Artefaktit

Ilmaistut arvot

Pohjimmaiset perusoletukset

Kuvio 3. Organisaatiokulttuurin tasot Scheinin mukaan (suomennoksen apuna Miettinen
2000: 86-87; Voutilainen 2009: 13-16).

Ensimmaiselld tasolla ovat artefaktit. Artefaktit ovat organisaatiokulttuurin nakyvim-
maélla tasolla. Artefakteilla tarkoitetaan fyysisié asioita, kuten teknologiaa tydymparistoa
ja arkkitehtuuria. Tdhan tasoon liittyvat fyysinen tila, tyonteon tekninen tulos, kieli, tai-
deteokset ja nakyvé kayttdytyminen. Esimerkkind voi olla ladkareiden tai hoitohenkilo-
kunnan kayttama slangi. Seuraavalla tasolla ovat arvot. Arvot tuovat esille tyontekijoi-
den ndkemyksen organisaatiosta. Ne ilmaisevat, miten asioiden pitdisi olla nykytilaan
verrattuna. Peruoletuksiin kuuluvat organisaation suhde ymparistoon, ajan- ja paikan
luonne, ihmisen toiminnan luonne ja ihmissuhteiden luonne. Perusoletukset ovat esi-
merkiksi tiedostamattomia uskomuksia, késityksia, ajatuksia sekd tunteita. Niitd voidaan
sanoa arvojen ja toiminnan peruslahtokohdiksi, koska ne eivat muutu. Perusolettamuk-

sia tutkimalla voidaan ymmaértaa kulttuurin syvempia tasoja.

Organisaatio voi muuttaa tyokulttuuriaan tietoisesti. Tyokulttuurin muutokseen auttavat
selkeét tavoitteet ja méératietoinen toiminta. TyOkulttuurin muutos on tahdosta riippu-
vainen ja erityisesti organisaation johtajien tahtoa vaativa. Organisaation kulttuuri muut-
tuu yksiloiden asenteiden ja kayttdytymisen muuttuessa. Tyontekijat voivat oppia ja ke-
hittyd, mutta heihin vaikuttavat organisaation vakiintuneet toimintatavat ja asenteet. Or-
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ganisaation johtamista kehittdmadlla voidaan vaikuttaa tyOkulttuuriin. (Jarvinen 2014:
84.) Oppivassa ja vuorovaikutuksellisessa organisaatiossa on vahva luottamus, avoin

kommunikaatio ja tyontekijat kannustavat avoimesti toisiaan (Vakkala 2012: 65).

Oppimisen ja viestinnan kasitteitd pitdd tarkastella samanaikaisesti kuin organisaatioi-
den kulttuuri- ja ilmasto kasitteitd. Muutoksessa ja muutosjohtajuudessa toimintakult-
tuurien ymmartaminen on keskeisessd merkityksessa. Viestintd- ja kokoustaidot ovat
tarkeitd terveydenhuollon johtajien tytssd, koska he ovat yli puolet tyajastaan kokouk-
sissa. Terveydenhuollon johtajat voivat kehittdd organisaatiokulttuuria. Dialogin ja yh-
teisen ajattelu hyodyntdminen péaatOksenteossa sitouttaa tydyhteisod enemmaén, kuin
monologina tehty paatos. Yhteisen ajattelun puuttuminen ja erilainen arvoperusta eivat
edistd muutosta. (Vuori 2007: 190-191.)

Organisaation tulisi tarkastella sadnndllisesti tavoitteitaan ja verrata niité toimintaympa-
ristobn muuttumiseen. Heikkoa organisaatiokulttuuria ilmentavét vahdinen jaettu historia
ja yhdessa koettujen arvojen puute. Sairaalat ja terveyskeskukset ovat tavanomaisesti
mekaanisia, joten organisaatiokulttuurinkin voisi olla vahva. Vahvuus vaihtelee, siihen
vaikuttavat esimerkiksi henkilostovaindokset. Uudet tyontekijat uudistavat organisaati-
on kulttuuria, mutta on vaikeampaa osoittaa muuttavatko he perusoletuksia ja uskomuk-
sia. (Muori 2007: 195.)

Organisaation kulttuuri vaikuttaa uudistumiskykyyn, se voi estya tai edistyd. Uudistu-
miskykyyn vaikuttaa virallinen tai epévirallinen jarjestelm&. Kulttuuri voi vaikuttaa in-
novatiivisuuteen ja kehittdmiseen organisaatiossa. Vaikutukset innovatiivisuuteen nayt-
taytyvat rakenteiden, ilmapiirin ja johtamisen kautta. Jos organisaatiolla on uuden luo-
miseen téhtdavat ydinarvot, innovatiivinen ajattelu kasvaa. Uusi innovatiivinen ajattelu
lisdd ristiriitoja organisaation eri ryhmien vélille. Ristiriitoja sallivan kulttuurin katso-
taan edistavan kehittdmista, koska arvostamalla ristiriitoja voidaan luoda perusta ratkai-
suille. (Miettinen 2000: 85-87.)

Organisaatiokulttuurin rajapinta-ajattelussa tarkastellaan organisaation eri toimijoiden

yhteistyon sujuvuutta ja vuorovaikutussuhteita. Kumppanuuden syntyminen vaatii ensin
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vuorovaikutusta. Rajapinta-ajattelussa pidetédéan térkeand luovuutta, uuden rakentamista
ja erilaisuutta. Mary Parker Follet on jo 1900-luvun alkupuolella kasitellyt naita teemo-
ja. Han esitti ajatuksen, ettd luovuutta voidaan edistdd, kun yhdistetdan erilaisuutta. Sa-
malla alalla tyoskentelevilla tyontekijoilld, ja eri asemissa toimivilla on erilaisia n&dko-
kulmia ja osaamista. Eri yksiloiden osaamista yhdistdmalla voidaan kehittd4 toimintaa
ja innovoida uutta. Keskeistd on huomioida vuorovaikutukseen ja keskusteluun kulttuu-
riin liittyvid tekijoitd. Erilaisilla rajapinnoilla tuotetaan julkisen sektorin alykkyytta.
(Virtanen & Stenvall 2014: 127.)

Mekaaninen johtamisjarjestelma soveltuu vakaaseen toimintaymparistoon. Sairaaloita ja
terveyskeskuksia on pidetty mekaanisina organisaatioina. Orgaaninen toimintatapa sopii
ennakoimattomiin ja muuttuviin organisaatioihin. (Muori 2007: 205-207.) Ammatillisia
alakulttuureita muodostavat esimerkiksi opettajat ja ladkarit. Nam& ammattiryhmat sosi-
aalistuvat omaan ammattikulttuuriinsa jo opiskeluiden aikana. Koulut ja sairaalat eroa-
vat aika vahén toisista kouluista ja sairaaloista, tdaméa selittyy vahvalla organisaatiokult-
tuurilla. (Matikainen 2009: 24.)

Organisaatiokulttuurin muutos voidaan erottaa organisaation kehittdmisestd, koska se on
syvélle ulottuva ja kokonaisvaltainen. VVoidaan erottaa ensi asteen muutos ja toisen as-
teen muutos, joiden avulla voidaan erottaa pinnallinen ja syvéllinen muutos toisistaan.
Ensi asteen muutoksessa tapahtuu kehittymisté ja oppimista tietyn viitekehyksen sisélla.
Viitekehyksen sisélla organisaation arvot, merkitykset ja normit eivat muutu, vaan py-
syvét samoina. Kulttuuri ei muutu, eika siis tapahdu syvéllistd muutosta, ensimmaisen
asteen muutosta pidetaankin usein riittdmattoméana. Toisen asteen muutoksessa muuttuu
koko organisaation kulttuurinen viitekehys. Kulttuurisen viitekehyksen muuttumisella

tarkoitetaan ajattelu- ja toimintatapojen taydellistd muuttumista. (Matikainen 2009: 42.)

Levy ja Merry (1986: 9) ovat erotelleet ensiasteen muutoksen ja toisen asteen muutok-

sen piirteitd. Niitd on kuvattu seuraavassa taulukossa 2.
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Taulukko 2. Ensiasteen ja toisen asteen muutokset mukaellen Levy ja Merry.

Ensi asteen muutoksen piirteita

Toisen asteen muutoksen piirteita

Muutoksessa on mukana yksi tai useam-

pia komponentteja.

Monia ulottuvuuksia ja ngkokulmia sisal-

tdva muutos.

Muutos organisaatio, ryhmaé tai yksilota-
solla.

Monitasoinen muutos Ssamanaikaisesti

organisaatio, ryhma ja yksilotasolla.

Muutos, joka kohdistuu yhteen kayttay-

tymisen tasoon kerrallaan.

Muutos, joka kohdistuu moneen kayttay-

tymisen tasoon samanaikaisesti.

Maarallinen muutos

Laadullinen muutos

Sisallollinen muutos

Viitekehyksen muutos

Vahitellen tapahtuva muutos

Seuraavalle tasolle siirtyminen

Jatkuvuus kehittamisessa

Uusi suunta, epéjatkuvuus

Looginen muutos Toisenlainen ajattelutapa

Maailmankuva ei muutu Maailmankuva muuttuu

Entiset ajattelutavat sailyvét Ajattelu- ja toimintatavat uudistuvat

Muutos tapahtuu organisaation toimintaympérist0ssé ja siihen kuuluvat ulkoiset ja sisai-
set tekijat. Ulkoinen toimintaymparistd kasittéda organisaation aseman markkinoilla, tar-
koituksen ja suhteen muihin organisaatioihin. Siséisié tekijoit4 ovat rakenteeseen, on-

gelmiin ja kriiseihin liittyvéat asiat. (Matikainen 2009: 46.)

Tekes:n Osuva tutkimushankkeessa on tunnistettu osallistuvaan innovaatiotoimintaan
vaikuttavaa tekijoitd sosiaali- ja terveysalalla. Esimiehen ja tyontekijoiden asiakasym-
marrys arjessa tulee konkreettiseksi yhteisen keskustelun kautta. Keskustelussa pyritdan
muodostamaan tyon ja kehittdmisen suunta asiakkaan tarpeiden perusteella. Tyon suju-
vuus ja mielekds organisoiminen mahdollistavat innovoinnin tydyhteisssé, joka tukee
toimeen panoa. Hairiot prosesseissa voivat laukaista innovointiprosessin, jos tyonteki-
jOilla on hyvat vaikutusmahdollisuudet. Avoimessa organisaatiokulttuurissa, jossa esi-
mies toimii yhteisen ymmarryksen edistgjang, tyoyhteison ja yksildiden innovatiivisuus

kasvaa. Johto ja esimiehet ja osallistuvat kehittdmiseen ja toimivat kehittdmisen tukena
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alykké&éasti johdetussa organisaatiossa. Innovointi edellyttda erityisesti esimiehen tukea.
Innovointi organisoidaan ketterdnd ja se kytkeytyy tyontekijoiden paivittdiseen tyohon.
Organisaatiossa on valttamatonté olla innovointiprosessin johtamisen ohjeet ja palkit-
seminen pit&4 olla jarjestetty. (Sankelo & Heikkild 2015: 188.)

Foorumit, joissa tyontekijat voivat tuottaa uusia ideoita antavat mahdollisuuden tyén
kehittdmiseen. Tama auttaa tyontekijoitd sitoutumaan muutostilanteissa paremmin.
Osuva-tutkimushankkeen raportissa todetaan, ettd sosiaali- ja terveysalalla tapahtuvat
muutokset mahdollistavat innovaatiotoiminnan. Asiakasymmarryksen lisédminen ja asi-
akkaiden osallistaminen palveluiden kehittdmiseen, toteuttamiseen ja mukana arvioin-
tiin vaatii organisaatiolta rohkeutta kokeilla osallistavia foorumeita. (Saarisilta & Heik-
kila 2015: 6). Organisaatiokulttuureissa voidaan edistad asiakkaiden osallistumista esi-
merkiksi korostamalla asiakkaiden ja ammattilaisten yhteistyotd. Yhteistyossa ei saa
korostua hierarkisuus. Organisaatiokulttuuria kehittdmalla voidaan varmistaa asiakkai-
den tasapuoliset vaikuttamismahdollisuudet. (Renedo, Marston, Spyridonidis & Barlow
2014:16).

Laitila (2010: 107) haastatteli vaitoskirjassaan asiakkaita, asiakkaat toivat esille, ettd he
voivat olla mukana kehittdmistydssé. Osallistaminen voidaan toteuttaa kyselyjen avulla,
tai palveluja kayttaville annetaan mahdollisuus kertoa mielipiteistddn ja kokemuksis-

taan.

3.3.  Kokemuksia asiakkaiden osallistamisesta kehittdmiseen sosiaali- ja terveyden-

huollossa

Kaisa Kasevan (2011: 42) integroidun Kirjallisuuskatsauksen mukaan asiakkailla on
mahdollisuus olla kehittdméssa palveluita monella eri tavalla. Kirjallisuuskatsauksen
mukaan asiakkaat voivat toimia kokemusasiantuntijoina ja kokemuskouluttajina sosiaa-
li- ja terveydenhuollon organisaatioissa tai jarjestdissa. Tutkimuksen mukaan sosiaali- ja
terveydenhuollon organisaatoissa voi olla myos sosiaali- ja terveydenhuollon ammatti-

laisten kokoamia suunnittelutiimeja.
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Asiakkaalle ja hanen l&heisilleen muodostuu kokemukseen perustuvaa tietoa sairastumi-
sesta ja sairauden kanssa eldmisestd ja he muodostavat oman nakdkulmansa toimimises-
ta palvelujarjestelmassé. Englannissa asiakkaiden ndkokulman ja tiedon hyédyntaminen
kehittdmistyodssa perustuu lakiin. Ruotsissa asiakkaiden mukaan ottaminen kehittami-
seen on parantanut kustannustehokkuutta, Kliinisia tuloksia ja vaikuttavuutta. Samalla
on vahennetty hukkatyotd. Asiakkaan mukaan ottaminen kehittdmiseen ei vdhennd am-
mattilaisten asiantuntijuuden merkitysta palveluiden kehittamisessd. (Koivuranta ym.
2014: 175.)

Sosiaalityontekijoiden ammatilliseen osaamiseen kuuluu asiakkaiden ja heidé&n laheis-
tensd yhteisollinen ja yhteiskunnallisen osallisuuden seka yhteenkuuluvuuden tukemi-
nen. Sosiaalitydssd on tarkedd tukea asiakkaan identiteettid ja osallistumista. Asiakkai-
den valmiuksia toimia edistetddn mahdollistamalla osallistuminen oman eldménsé ja
palvelujensa suunnitteluun. Asiakkaiden osallistuminen tapahtuu tietyssd ympéristossa
ja asiakas ndhdaén suhteessa siihen. Terveydenhuollon ammattilaisten osaamisalaa ovat
ruumiilliseen terveyteen, elinién pituuteen ja aistitoimintoihin liittyvat asiat. Terveyden-
huollon ammattilaisten tydskentelyyn liittyvat esimerkiksi yksilollisen toimintakyvyn
edistdminen ja la&ketieteellisen toimintakyvyn tunnistaminen ja hoito. (Lappalainen
2014: 88-90.)

Bate ja Glenn (2006) toteavat, ettd palvelujen kehittdmisessa ja terveydenhuollon pro-
sessien uudistamisessa on pidetty térkednda asiakkaiden mielipiteiden kuuntelemista.
Asiakkaat ovat osallistuneet tapahtumiin, haastatteluihin ja prosessien kartoitukseen.
Asiakkailta on kysytty kokemuksia palveluista esimerkiksi, mika on toiminut hyvin ja
mika& ei. Heilta ei kuitenkaan ollut kysytty, miten asioiden pitéisi olla tai pyydetty yksi-
tyiskohtaisempaa selvitystd kokemuksista. Asiakkailta satuja tietoja ei ollut kaytetty
systemaattisesti kehittdmisessa. Asiakkailta saatavaa tietoa pidetddn kuitenkin ainutlaa-
tuisena ja arvokkaana. Asiakkaiden passiivinen rooli palveluiden vastaanottajana alkaa

vaistya.

Kirjallisuuskatsauksessa oli tarkasteltu asiakkaiden osallistamista kehittdmiseen tervey-
denhuollossa. Tutkimuksissa oli ilmennyt, ettd asiakkaat olivat kokeneet kehittdmiseen

osallistumisen myonteisend ja heidan itsetuntonsa oli parantunut. Tutkimuksissa ilmeni,
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ettd henkilokunta oli kokenut osallistumisen palkitsevana, mutta osa oli kokenut, etta
asiakkaiden ja henkilokunnan suhde on haastava. Niissd organisaatioissa, joissa oli tehty
aloitteita asiakkaiden osallistamisen lisédmiseksi, ammattilaiset suhtautuivat myontei-
semmin asiakkaiden osallistamiseen. Organisaatiokulttuuri oli muuttunut siten, ettd
ammattilaiset suhtautuivat myonteisemmin asiakkaiden osallistamiseen. VVoidaan todeta,
ettd asiakkaat edistdvat muutosta, mutta asiakkaiden osallistamisen vaikutuksia ei ole

raportoitu selkeasti. (Crawford, Rutter, Manley, Weaver, Bhui, Fulop, Tyrer 2002.)

Tekes ja Tampereen yliopisto ovat julkaisseet oppaan asiakkaan mukaan ottamisesta
julkisten palveluiden kehittdmiseen. Asiakkaan roolia on tuotu esille sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden kehittdmisessd, mutta se ei ole kuitenkaan vakiintunut selkedksi kay-
tannoksi. Asiakkaiden mukaan ottamista ei ole hyddynnetty tarpeeksi kehittdmisessa.
Kehittdmisessd mukana oleminen ei ole mydskaan asiakkaille tuttua, he eivét ole tottu-
neet olemaan mukana ammattisten kanssa sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittdmises-
s&. Asiakkailla on erilaista tietoa kuin ammattilaisilla ja heiddn osaamistaan voidaan
hyddyntéa yhteison hyvinvoinnin ja palveluiden kehittdmisessa. (Larjovuori ym. 2012:
4.)

Monissa kunnissa toimivat vanhusneuvostot ja alueelliset neuvostot, jotka mahdollista-
vat osallisuutta. Oulussa ja Pirkkalassa toimivat asiakasfoorumit. Asiakasfoorumit toi-
mivat vuorovaikutuskanavana lautakuntien, ammattilaisten ja asiakkaiden valilla. Asia-
kasfoorumeissa asiakkaat voivat osallistua palveluiden kehittdmiseen ja saada tietoa
oman kuntansa palveluiden tilasta. Foorumeissa asiakkaat ja ammattilaiset keskustelevat
avoimesti, jarjestavat erilaisia hyvinvointiin liittyvia tapahtumia tai tilaisuuksia. Pirkka-
lassa asiakasfoorumien toiminnasta on paatetty kaupunginvaltuustossa ja siitd méaarataan
perusturvatason johtosadnndssé. Foorumeihin valitaan osallistujat asiakkaista, perustur-
valaitakunnan jasenistd ja palvelujohtajista. Rekrytoinnissa tavoitellaan asiakkaita, jotka
kayttavat palveluita ja ovat innokkaita kehittamaan palveluita. (Koivuranta ym. 2014
176; Pirkkalan kunta 2016.)

Tampereella on perustettu asiakasraadit terveysasemille. Asiakkaat voivat asiakasraa-

dissa antaa oman nakdkulmansa terveysaseman palveluihin, suunnitteluun ja kehittdmi-
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seen. Asiakkaat voivat kysya heitd askarruttavista asioita ammattilaisilta ja vieda palve-
luista tietoa eteenpdin omiin verkostoihinsa. Asiakkaat toimivat apuna palveluiden tes-
taamisessa ja asiakaspalautteen keradmisessd. Asiakasraadissa on kymmenkunta jasenta.
Vastaava l4&kéri ja osastonhoitaja osallistuvat terveysaseman edustajina asiakasraadin

kokouksiin, kokouksia on noin nelja vuoden aikana. (Tampereen kaupunki 2016.)

Kokemusasiantuntijoita on ollut mukana mielenterveys- ja paihdepalveluiden kehittami-
sessd. He ovat osallistuneet erilaisiin tyoryhmiin, kehittdmisryhmiin ja jarjestojen toi-
mintaan. Kokemusasiantuntijoita on esimerkiksi ollut mukana Pirkanmaan sairaanhoi-
topiirin, HUS/Kellokosken- ja Peijaksen sairaalassa. (Falk 2013: 15.) Asiakkaiden mu-
kaan ottamisesta kehittdmistyohon on saatu hyvia kokemuksia Vaasan Y liopistossa teh-
dyn véitoskirjan mukaan (Valkama 2012: 177).

Asiakkaita voidaan osallistaa kehittdmiseen eri tavoilla. Asiakkaat voivat osallistua jul-
kiseen keskusteluun ja kehittamisryhmiin tyontekijoiden kanssa. Asiakkaat voivat my6s
jarjestéda hyvinvointiin liittyvia tapahtumia. Asiakkaiden ja ammattilaisten vuoropuhelu
vie ammattilaiset pois mukavuusalueeltaan ja voi tuntua aluksi haastavalta. Asiakkai-
den osallistuminen on koettu rikastuttavan elamaa ja tyota seka koettu voimaannuttava-
na. (Larjovuori ym. 2012: 5.) Pohjois-Irlannissa toimii asiakasneuvostoja, joiden tarkoi-
tuksena on osallistaa asiakkaat palveluiden suunnitteluun. Asiakasneuvostojen kautta
viedadn eteenpdin asiakkaiden ndkemyksia palveluista. (Liukko & Pohjola 2016: 5.)
Asiakkaat haluavat, ettd palvelut on jérjestetty siten, ettd jatkuvuus sosiaali- ja tervey-

denhuollon valilla toteutuu (Compton & Clements 2013: 55).

SaDe-ohjelmassa on kehitetty s&hkdoisid sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita, palve-
luiden kehittdmiseen on otettu asiakkaat mukaan. SaDe-parhaat k&ytdnnot asiakaslahtoi-
sessa kehittdmisessd raportin mukaan asiakkaiden mukana oleminen kehittdmisessa
varmistaa kehitettyjen s&hkoisten palveluiden kéytettdvyyden. Asiakkaiden n&hdéén
mya0s sitoutuvan paremmin sahkdisten palveluiden kayttamiseen, kun he ovat itse olleet
kehittdméassa palveluita. SaDe-ohjelmassa on kéaytetty osallistavia menetelmid, kuten

kehittdmistyopajoja ja palvelupolun kuvaamista. (Valtiovarainministerié 2015.)
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Pirkanmaan sairaanhoitopiirissd sarkoomapotilaiden hoidon kehittdmisessé on kéytetty
palvelumuotoilun keinoja palvelupolun kuvaamisessa. Potilaiden palvelupolku on ku-
vattu paperille pelilaudaksi, jonka avulla potilaat voivat arvioida omaa kulkuaan palve-
luissa. Raportin mukaan henkilokunta oppi uusia asioita prosessin aikana. Henkilokunta
ei ollut kaikissa tilanteissa hahmottanut asiakkaan tilannetta, vaan vain oman osuutensa
palvelukokonaisuudessa. Henkilokunta oppi paremmin ymméartamaan potilaan ja sairaa-
lan vélista vuorovaikutusta. Potilaat olivat kokeneet tarke&nd, ettd pystyivat olemaan

mukana sairaalan kehittdmisessa. (Nieminen-Sundell 2011: 10-11.)

Tritterin (2009: 210-218) mukaan Englannissa on lisatty asiakkaiden osallistumista ter-
veydenhuollon suunnitteluun ja palveluiden toteuttamiseen. Englannissa on saadetty
laissa, ettd julkisesti tuotettujen palveluiden tuottajien pitd4 osoittaa asiakkaiden osallis-
taminen arvioinnissa ja kehittdmisessé. Palveluita suunnitellaan yhdessé palveluiden
kayttdjien kanssa. Terveydenhuollon koulutuksessa asiakkaiden mielipiteitd on hydodyn-
netty pitkaan. Asiakkailta on kysytty heiddn mielipiteitdan, ja he ovat osallistuneet ter-
veydenhuollon ammattilaisten opetuksen suunnitteluun. Palveluiden kehittdmiselld voi-
daan vaikuttaa eriarvoisuuteen palveluiden saamisessa. Esimerkiksi Avon, Somerset &
Wiltshiren sydpahoitoja koskevassa oppaassa mainitaan, ettd asiakkailla pitd4 olla mah-
dollisuus osallistua syopapalveluiden kehittdmiseen (Avon Somerset and Wiltshire Can-

cer Network Urological Cancer Clinical Care Guidelines 2009: 93).

Englannissa ovat toimineet vuodesta 2008 paikalliset osallistumisen verkostot (Local
Involvement Networks LINKs). LINks verkostojen tarkoituksena on verkostoitua paikal-
lishallinnossa ja koota asiakkaiden kehittdmisehdotuksia sekd kokemuksia sosiaali- ja
terveyspalveluista. Koottua tietoa hyddynnetddn palveluiden parantamisessa ja arvioin-
nissa. LINks verkostoja hyddynnetddn myos palveluiden hankintaprosessissa. (Tritter
2009: 222-223.)

Asiakkaiden osallistamisen tavoitteena on kehittda palveluita. Asiakkaiden kanssa yh-
dessa kehitetyt palvelut sopivat paremmin asiakkaille ja yhteisGille. Osallistamisen
myo6td voidaan maédritella sosiaali- ja terveyspalveluiden kayttdjien- ja tuottajien suhde.

Asiakkaita osallistamalla voidaan uudistaa organisaation tyokulttuuria. Osallistamista
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voidaan my0s vastustaa. Aikaa ja voimavarojen puutetta voidaan pita4 esteend asiakkai-
den osallistamiselle. Jatkossa tarvitaan hyvien kokemusten esille tuomista osallistami-
sesta. (Tritter 2009: 226.)

Norjassa on yksityiskohtaiset ohjeet vastaanottokeskusten yhteystyon neuvostojen toi-
minnasta. Yhteystyon neuvostot toimivat vastaanottokeskuksissa, ja ovat vastuussa eri-
laisten materiaalien yll&pidosta ja hoitamisesta. He ovat vastuussa esimerkiksi TV-
huoneesta, keittiosta, urheiluvalineista tai ensiapupakkauksista. Yhteistyoneuvostojen ja
asiakkaiden osallistumisen on todettu véhentavén riippuvuutta hoitohenkilékunnasta,
koska asiakkailla on aktiivinen rooli ja he osallistuvat paatoksentekoon. Yhteistyoneu-
vostojen vaikutusta ei voi kuitenkaan liioitella, koska asiakkaat eivét voi vaikuttaa tur-
vapaikkahakemuksen kasittelyyn, joka aiheuttaa turvattomuutta. (Valenta & Berg 2010:
9)

Vaasassa on osallistettu asiakkaita deliberatiivisin menetelmin toteuttamalla kansalais-
raati Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen Solid Voice -hankkeessa. Asiakkaat olivat
maahanmuuttajia, heitd osallistettiin VVaasan kaupungin p&atoksentekoon. Raati toteutet-
tiin pitamélla ohjattuja pienryhmakeskusteluja. Lopuksi raati laati julkilausuman, joka
luovutettiin Vaasan kaupungin edustajille. Tuloksia voidaan kayttad maahanmuuttajien

palveluiden kehittdmisessa. (Raisio 2014: 146.)

Kokemusasiantuntijoiden ja ammattilaisten yhteisty0std ja yhteisista koulutusjaksoista
on havaittu kaytdnndssé positiivisia muutoksia. Vuorovaikutuksen myo6tad kokemusasi-
antuntijoiden ja ammattilaisten aseman tuomat ennakkoluulot ja kasitykset voivat muut-
tua. Samalla on huomattu, ettd kaikilla on yhteisia tavoitteita. K&sitykset byrokratiasta,
asiakastyostd, inhimillisyydesté ja ihmisyydesta voivat olla samanlaisia. Kokemusasian-
tuntijat voivat huomata, ettd ammattilaiset ovat ihmisig, ja ammattilaiset voivat katsoa
asiakkaista uudesta ndkokulmasta. Vuorovaivutuksen myotd ammattilaiset voivat jopa
muuttua ihmisind. Asiakkaat voivat kayttaa kykyjaan enemmén ja ammattilaisten ei aina
tarvitse tietdd kaikkea. Ammattilaiset ovat huomanneet kokemusasiantuntijoiden kanssa
tyoskentelyn muuttavan heiddn omaa tapaansa tyoskennelld. (Falk ym. 2013: 20.) Stina

Hognabban (2008: 50) mukaan asiakkaiden osallistaminen kehittdmiseen on esimerkiksi
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luonut parempaa palvelukulttuuria, vahvistanut asiakasosallisempaa tyoorientaatiota ja

tyokulttuuri on muuttunut avoimemmaksi.
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4, TUTKIMUKSEN AINEISTOT JA MENETELMA

4.1. Parempi arki -hanke tutkimuksen kohteena

Parempi arki -hanke toimii tdman tutkimuksen tutkimusalustana. Parempi arki -hanke
kuuluu sosiaali- ja terveysministerion kansalliseen kehittdmisohjelmaan, Kaste 2012—
2015. Kaste-ohjelman avulla toteutetaan hallitusohjelmaa ja sosiaali- ja terveysministe-
rion strategiaa. Parempi arki-hankkeen tavoitteena sosiaali- ja terveydenhuollon toimi-
naalinen integraatio sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden valilla. (Parempi arki -
hanke 2015.)

Parempi arki -hankkeen kohderyhména olivat kotona asuvat paljon erikoissairaanhoi-
don, sosiaalihuollon ja perusterveydenhuollon palveluja kéyttavat yhteisasiakkaat esi-
merkiksi ik&ihmiset, monisairaat, paihde- ja mielenterveyspotilaat ja nuoret aikuiset.
Hankkeessa oli mukana 61 kuntaa Vali-Suomen Kaste-alueelta sekd L&ansi-Suomen

Kaste-alueelta Pohjanmaan maakunta kokonaan. (Parempi arki -hanke 2015.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon paljon palveluita k&yttavien asiakkaiden palvelujen koor-
dinointi ja integraation tarve on tunnistettu myds kansainvélisesti. Comptom ym. (2014)
tekivat tutkimuskatsauksen Iso-Britaniassa sosiaali- ja terveydenhuollon integraatiosta,
heiddn mukaansa intergaation syista ei ole tarpeeksi ymmarrysté ja tarvitaan enemman
tyotd, ettd integraatio toteutuisi. Amerikkalainen Institute for Healthcare Improvement
(IHI) teki vuoden 2014 aikana kansainvalistd yhteistydprojektia ”Better Health and
Lower Cost for Patients with Complex Needs”. Yhteistyoprojektin l&htokohtana oli, ettd
viisi prosenttia potilaista aiheuttaa 50 % kuluista. On todettu, ettd nailla potilailla on
fyysinen tai psyykkinen pitk&aikaissairaus, sosiaalisia ongelmia ja kdyhyytté. Palvelujen
vaikuttavuus on todettu heikoksi ja nykyisen jérjestelman avulla ei pystytd vastaamaan
paljon palveluita kayttavien potilaiden tarpeisiin. Néiden potilaiden hoidon on todettu
olevan kaoottista ja resursseja tuhlaavaa, se nayttaytyy huomattavana taakkana henkil®-
kunnalle ja potilaille. Oulussa tutkittiin kuntalaisten sosiaali- ja terveyspalveluiden kéyt-
t04 ja todettiin, ettd 10 % kuntalaisista kerryttda 81 % sosiaali- ja terveydenhuollon kus-

tannuksista. Kalliiden asiakasryhmien todettiin kayttavan neljéé tai useampaa palvelu-
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kokonaisuutta. Hadmeenlinnassa 2014 vuonna tehdyn selvityksen mukaan 12,1 % vées-
tosta kaytti 80 % palveluista. (Parempi arki -hanke 2015.)

Parempi arki -hankkeessa Vali-Suomen alueella oli yhteinen kahdeksasta henkilosta
koostuva kehittdmistiimi, joka suunnitteli ja toteutti lapimurtotydskentelylld toteutetta-
vat seminaarikierrokset. Hankkeen toiminnassa pidettiin tarkeéna, ettd sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kaytannon tyontekijat ja asiakkaat olivat mukana kehittdmisessa. Paljon
palveluja kayttavia asiakkaita asioi sek& sosiaali- ja terveydenhuollossa, asiakkailla on
monenlaisia palvelun, hoidon ja tuen tarpeita. Yhden ammattilaisen toiminnalla ei pys-
tytd vastaamaan paljon palveluita kayttavien asiakkaiden hoidon tarpeeseen, vaan tarvi-
taan moniammatillista yhteistyotd. Hankkeen seminaarikierroksilla kehitettiin kotona
asuvien, paljon palveluja kayttavien yhteisasiakkaiden (sosiaalihuolto, perusterveyden-
huolto, erikoissairaanhoito) asiakasléhtoisid toimintamalleja. (Parempi arki -hanke
2015.)

Seminaarikierroksilla tiimit kehittivat sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyén toimin-
tamalleja sek& arvioivat malleja. Jokainen tiimi lahti oman organisaationsa tilanteesta ja
etsi parannuskohteita omista lahtokohdistaan. Yhdell4d seminaarikierroksella oli 8 tiimi&
(5-8 henkiloé/tiimi), jotka koottiin koko Vali-Suomen alueelta, tallin laaja-alainen ver-
kostoituminen ja mallien vertailu mahdollistui. Seminaarikierrosten tiimit kokoontuivat
tyostdméan toimintamalliaan kolme kertaa puolen vuoden aikana kahden péivan jak-

soissa. (Parempi arki -hanke 2015.)

Pirkanmaan alueelta Parempi arki-hankkeeseen osallistuivat Tampere, Pirkkala ja Val-
keakoski. Pirkanmaalta seminaarikierroksille osallistuneet tiimit ja kohderyhmat on esi-

tetty alla olevassa taulukossa (ks. Taulukko 3).
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Taulukko 3. Pirkanmaan tiimien kohderyhmét.

Tampere Tammela ik&ihmiset

Tipotie ikdihmiset

Paihde- ja mielenterveysasiakkaat

Linnainmaa lapsiperheet

Maahanmuuttajat

Hatanpad kuntoutus

Opiskelijat- ja nuoret aikuiset

Hervanta alle kouluikdisten lasten perheet

Tesoma nuoret 13-18 vuotiaat

Pirkkala Mielenterveys- ja pdihde asiakkaat

Valkeakoski Paljon palveluita k&yttavat aikuiset asiakkaat

Seminaarikierrosten menetelméana on Lapimurtotydskentely (Breakthrough collaborati-
ve), joka on osoittautunut mielekkadksi ja tehokkaaksi kehittdmismenetelmaksi seka
ulkomailla ettd kotimaassa. Seminaareissa tiimit perehtyivat aiheeseen aiempien hyvien
esimerkkien, teorian ja kdytannon harjoittelun avulla. Seminaareissa Vali-Suomen alu-
een tiimit tyoskentelivét aktiivisen vuorovaikutuksen avulla toimintamallin kehittamisen
ja sovittujen tavoitteiden eteen ja jakoivat osaamista, oppivat toisiltaan ja vertailivat tu-

loksia. (Heindnen, Mantyranta, Maijanen & Kaila 2011; Parempi arki -hanke 2015.)

Useimmat hankkeeseen osallistuneet moniammatillisten tiimien jasenet eivét olleet en-
nen seminaareja tavanneet toisiaan, joten ensimmaiselld kerralla tutustumiseen ja yhtei-
sen tavoitteen hahmottamiseen meni aikaa. Toiminnallisten tehtévien avulla pyrittiin
kehittdmistarpeen tunnistamiseen. Tiimit esimerkiksi piirsivat paljon palveluita kaytta-
van yhteisasiakkaan prosessin flappi-paperille ja miettivat prosessista yhteistyon solmu-
kohtia. Lean-lego pelin avulla lisattiin tiimien ymmarrystd asiakkaan prosessista ja hu-
kasta, jota siillomainen tydskentely aiheuttaa. Lean pelin avulla tiimit saivat pelaamisen
ohessa ideoita ja uusia ndkokulmia esimerkiksi asiakaspalveluun, tiimitydhon, prosessin

parantamiseen, jatkuvaan virtaukseen, turhaan tyohon, tyékuorman vaihteluun sekd in-
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formaation laatuun ja madréan. (Drotz & Poksinska 2014: 177-195; Leanshopping
2016).

Parempi arki -hankkeen kehittamisprosessin runkona toimi PDSA-sykli eli kehittdémisen
ympyrd. PDSA tulee sanoista plan, do, act, study. PDSA- syklid on kaytetty paljon ter-
veydenhuollon kehittdmisessa (Taylor, Mc Nicholas, Nicolay, Darzi, Bell & Reed
2013). Plan-vaiheessa kehittdmistyota suunnitellaan ja tuloksena syntyy nykytilan kar-
toitus, ongelman syiden selvittdminen ja suunnitelma kehittamistyolle. Do-vaiheessa
testataan suunnitelmia kaytannossa aluksi pienessa mittakaavassa ja kerdtdan jatkuvasti
tietoa toimenpiteiden kayttdonotosta. Study-vaiheessa analysoidaan kaytannon kokeilu-
jen tuloksia ja mietitddn 10ytyiko kehittdmiskohteeseen toimiva ratkaisu. Act-vaiheessa

uusi toimintatapa jalkautetaan organisaatiossa ja aloitetaan uusi PDSA-sykKili.

Ensimmadisen ja toisen seminaarin vélitydskentelyyn tiimit saivat ty0stettdvakseen Lean
tyokaluja apuna kayttden nykytilan kuvaamisen ja tavoitteen asettamisen. Kevaan 2016
tiimit kayttivat nykytilan kuvaamiseen ja tydyhteisdjen osallistamiseen kalanruoto-
mallia. Kalanruotokaavio on graafinen laatujohtamisen ja prosessinkehittamisen tyoka-
lu. Kaoru Ishikawa kehitti tyokalun ja sitd kaytettiin ensimmaéisen kerran 1960 -luvulla.
Syy- ja seurauskaavio mahdollistaa tiimille mahdollisten syiden tunnistamisen, tutkimi-

sen ja graafisen esityksen. (Oality knowhow Karjalainen Oy 2007).

Kevééan 2016 tiimien jasenet veivat kalanruotokaaviot omiin tyopisteisiins ja ohjeisti-
vat tyontekijoitd kaavioiden tayttdmisessd. Kalanruotokaavion materiaalien ja Smart-
tyokalun perusteella tiimit t&smensivat oman kehittdmistyonsé tavoitetta. Tiimien vali-
tapaamisessa oli mukana asiakas tai asiakkaita. Asiakkaat olivat joko koulutettuja ko-
kemusasiantuntijoita tai ammattilaisten omia asiakkaita, joilla ei ollut aiempaa koke-
musta kehittjand olemisesta. Asiakas osallistui tiimintapaamiseen tiimin jasenend. Ta-
paamisissa késiteltiin kalanruodoista nousseita teemoja, kuten palvelujérjestelman haas-
teita ja paljon palveluita k&yttavien asiakkaiden tunnistamista. Asiakkaat saivat kertoa
omia kokemuksiaan sosiaali- ja terveydenhuollossa asioimisesta, esimerkiksi mika oli

toiminut hyvin ja missa olisi parantamisen varaa.
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Syksyn 2016 hankkeen jarjestamilla seminaarikierroksilla oli mukana kokemusasiantun-
tijoita Tampereelta Muotialan asuin- ja palvelukeskuksesta. Kokemusasiantuntijoita voi
pyytad esimerkiksi kouluttajiksi/luennoijaksi ryhmille, asiakkaiden edustajaksi palvelu-
jarjestelman kehittdmisryhmiin. (Muotialan asuin- ja palvelukeskus 2016.) Seminaarissa
kokemusasiantuntijat toimivat asiakkaan roolissa, kun ammattilaiset harjoittelivat yhtei-
sen sosiaali- ja terveydenhuollon hoito- ja palvelusuunnitelman tekemistd k&ytannossa.
Jokaiselle tiimille oli valittu tiimin kohderyhmda vastaava kokemusasiantuntija, esimer-
kiksi lapsiperheiden palveluita kehittavalla tiimilla oli sellainen asiakas, jolla oli koke-
musta lapsiperheiden palveluista.

4.2.  Tutkimusmenetelmat ja -aineistot

Tama tutkimus on fenomenologis-hermeneuttinen, tutkimuksessa tutkitaan sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisten kokemuksia ja pyritddn jasentamaan niitd. Asiakkaiden
osallistaminen liittyy sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten todellisuuteen, jota
pyritdan tulkitsemaan. Haastateltavat kertovat kokemuksistaan ja tutkija esittdd niisté
mahdollisimman kuvaavan tulkinnan. Fenomenologista ja hermeneuttista metodia so-
velletaan eri tutkimuksissa kulloisenkin tutkimuksen mukaan. Soveltamiseen vaikutta-
vat tutkija, tutkittavat ja erilaiset tilanteet. (Laine 2010: 28-33.) Hermeneuttisessa tut-
kimuksessa lahtokohtana on, ettd toinen ihminen ei koskaan voi tietdd toisen ihmisen
todellisuutta. Ihminen toimii oman eldmismaailmansa toimijana, havainnoijana ja koki-
jana. (Ronkainen, Pehkonen, Lindblom-Ylanne & Paavilainen 2013: 82-97.)

Laadullista tutkimusta sanotaan joustavaksi tutkimuskaytannoksi. Tutkimusongelmia ei
aseteta tiukasti, vaan tutkimuskysymysten vakiintumista pidetddn osana tuloksia. Laa-
dullisessa tutkimuksessa korostetaan tutkimusprosessia. Laadullisten tutkimusmenetel-
mien kayttd vaatii tutkijalta analyysivaiheessa osaamista ja herkkyyttd. Tulkinnallisuu-
den korostus katsotaan olevan seurausta kokemuksellisuudesta ja merkitysten keskei-
syydestd. Laadullisessa tutkimuksessa on usein materiaalina tekstia. Testi on monitul-
kintaista ja analyysi vaatii tulkintaa, joiden perusteella seuraava tulkinta tehd&én. (Ron-
kainen ym. 2013: 82.)
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Teemahaastatteluja varten haettiin tutkimusluvat organisaatioista, joissa haastatteluja
toteutettiin. Tutkimuslupaa varten tutkija lahetti kuntien ylemmille viranhaltioille sah-
kopostia ja tiedusteli tutkimusluvan saamista. Kahteen kuntaan riitti sahkopostilla tehty
kysely, mutta yhteen kuntaan piti tehd& sdhkoinen tutkimuslupa-anomus. Tutkimusluvat
ovat tarvittaessa saatavissa tutkijalla. Tutkimuslupia ei laitettu liitteeksi, koska s&hkoi-

sena versiona ne olisivat vieneet liiaksi tilaa.

Tutkimuksen kontekstualisointi tarkoittaa tutkimuksen sijoittamista asiayhteyteen tai
ymparistoon. Laadullisessa tutkimuksessa kontekstualisointi on térkedd, koska tulokset
liittyvat tiettyyn tilanteeseen. Kun konteksti on madritelty lukija voi paatelld, millaisissa
tilanneyhteyksissa tutkimuksen tuloksia voi soveltaa. (Kylma & Juvakka 2012: 115.)
Tutkimukseen haastateltiin Parempi arki -hankkeeseen osallistuneita sosiaali- ja tervey-
denhuollon ammattilaisia. Tutkimukseen valittiin haastateltaviksi sosiaalityontekijoita,
la&kareitd, sairaanhoitajia ja terveydenhoitajia, muut seminaarikierroksille osallistuneet
ammattiryhmét jatettiin tutkimuksen ulkopuolelle. Parempi arki -hanke toimii koko Va-
li-Suomen alueella, tdma tutkimus rajoittui Pirkanmaan alueelle. Pirkanmaan alueelta
hankkeeseen osallistuivat Tampere, Pirkkala ja Valkeakoski, joten haastateltavat olivat

nailta paikkakunnilta.

Laadullisessa tutkimuksessa saadaan ymmarrystd yhteisestd maailmasta ja jaetusta to-
dellisuudesta, haastatteluiden puhtaaksi kirjoittamisen jalkeen tekstin muodossa. Laa-
dullisessa tutkimuksessa pidetédén tarkeand haastateltavien valintaa. Haastateltavilla pi-
ta4 olla kokemuksia tutkittavasta ilmiostg, ja heidan pitaé olla halukkaita kertomaan se-
k& keskustelemaan haastattelutilanteessa. (Kylma & Juvakka 2012: 80.) Toimin Parem-
pi arki -hankkeessa kehittdmissuunnittelijana, joten minun oli helppo ottaa yhteytté
haastateltaviin. Haastateltavat olivat motivoituneita hankkeen puitteissa haastateltaviksi,
se helpotti haastateltavien rekrytoimista. Haastateltaville l&hetetiin sdhkopostilla viesti,
jossa kysyttiin halukkuutta haastatteluun ja kerrottiin tutkimusaihe. Sen jalkeen sovittiin

haastattelun ajankohta, haastattelut tehtiin haastateltavien tyoyksikoissa.

Tutkimusaineisto keréttiin teemahaastattelujen avulla. Teemahaastattelun aihepiirit eli

teemat méariteltiin mutta haastattelutilanteessa keskustelumuotoa ja jérjestysta ei voinut
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ennalta maéritelld. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2014: 208.) Haastateltavat kertoivat
vapaasti tutkittavasta asiasta (Eskola 2010: 182). Teemahaastattelun runko ei ollut sito-
va eiké tiukka, joten haastateltavat saivat kertoa aiheesta melko vapaasti. Laadullisessa
tutkimuksessa painotetaan tarinoiden kertomista ja merkityksien esille tuomista. Jos
teemahaastattelurunko on liian tiukka, niin haastateltavat eivat saa mahdollisuutta kertoa

vapaasti omaa tarinaansa. (Kylma & Juvakka 2012: 80.)

Haastattelija saateli tutkimuksen kulkua ja piti haastattelutilanteen tutkimushaastettuna,
vaikka haastateltavat olivatkin haastattelijalle osittain tuttuja Parempi arki -hankkeen
kautta (Kylma & Juvakka 2012: 80.) Tutkijalla oli teemahaastattelun teemakysymykset
mukana paperille tulostettuna haastattelutilanteessa (ks. Liite 1). Teemojen avulla pys-
tyttiin johdattelemaan keskustelua oikeaan aiheeseen. Haastattelut tehtiin vuoden 2016
lopulla ja vuoden 2017 alussa. Haastateltavia oli yhteensa viisitoista, heista seitsemén
oli sosiaalityontekijoitd ja kahdeksan terveydenhuollon tyontekijoitad. Haastateltavien
nimilista ei ole julkinen, koska lukija olisi voinut yhdistd4 haastateltavien kommentit
tiettyyn henkil6on nimilistan perusteella. Haastateltavien luettelo on tutkielman tarkas-
tajien kdytossa. Haastattelut toteutettiin yksilohaastatteluina ja ne nauhoitettiin. Nauhoi-

tetut haastattelut litteroitiin tutkijan toimesta. Litteroitua aineistoa kertyi noin 73 sivua.

Tutkijan oli helppo eldytya tutkittavien maailmaan, koska tydskenteli Parempi arki -
hankkeessa kehittamissuunnittelijana. Analyysin aikana tutkija pyrki etddntyméén osal-
listujien kertomasta kuvauksesta ja tuottamaan mahdollisimman kuvaavan ja totuuden-
mukaisen esityksen haastateltavien maailmasta. (Kylmé & Juvakka 2012: 123.) Tutkijan
omat mielenkiinnon kohteet ja ndkokulmat voivat vaikuttaa tutkimusaineiston keruu-
seen ja aineiston luonteeseen. Tutkimusaineisto ei siksi kuvaa sellaisenaan tdmanhetkis-
t4 todellisuutta. Tutkimusaiheen todellisuus vélittyy tutkimuksen tarkasteluperspektii-

vien ja tulkinnallisten prismojen kautta. (Kiviniemi 2010: 73.)

Aineiston analyysi on kuvattu taulukossa kuviossa 4. Analyysi etenee kuviossa vasem-

malta oikealle.
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1. Asiakkaden osallisuns
sosiaali- ja terveydenimollon

Iitteroidusta
ameistosta.

3 5 1

Kuvio 4. Analyysin eteneminen (Kylmé & Juvakka 2012: 120).

Analyysi eteni aineistolahtoisesti, aineisto analysoitiin lause lauseelta. Litteroidusta ai-
neistosta etsittiin kaikki haastateltavien kommentit kokemukset asiakkaiden osallistami-
sesta ja naistd kommenteista muodostettiin taulukko. Taulukkoon otettiin ensin suora
litteroitu teksti, jonka jalkeen jokaisesta poimitusta kommentista muodostettiin selked
lause kuvaamaan asiaa. Ensimmaisessa vaiheessa pyrittiin séilyttdmaan haastateltavien
omaa puhetta. Tama edisti haastateltavien omintakeisten ilmaisujen esille tuomisen.
(Laine 2010: 42.)

Analyysin toisessa vaiheessa pelkistettyjd kommentteja vertailtiin ja etsittiin sisallolli-
sesti samanlaisia ilmauksia. Samanlaiset ilmaukset yhdistettiin samaan luokkaan. Tutki-
ja ja tutkimusaineisto ohjasivat kommenttien yhdistamista. Yhdistdmisen jalkeen luokil-
le annettiin nimet, ja luokat pystyttiin viel& jaottelemaan ylaluokkiin. (Kylmé & Juvak-
ka 2012: 115-120.)
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Esimerkki analyysista kohdassa asiakkaiden osallistaminen sosiaali- ja terveydenhuol-

lon organisaatioissa, osallistamisen keinot:

1. Tarkeiden ilmaisujen/kommenttien etsiminen aineistosta.

2. Kommenttien pelkistaminen.

3. Kommenttien tiivistaminen yhdistamalla samaa tarkoittavat kommentit, jonka

jalkeen jaljelle jaivat seuraavat luokat:

Sahkoinen palaute (kasitellaan yhdessa, ei kasitelld, vaihtelee, tehddan

jatkosuunnitelmat/ei tehdd), paperinen palaute, palaute odotustilassa, pa-
laute Internetin valitykselld, Happy or not laite ja palautelaatikko.

Ty0Opajat ja infoillat, joissa asiakkaat mukana, ty6ryhmaét, joissa asiak-
kaat ja kolmannen sektorin edustajat mukana, johtoryhméssa kokemus-
asiantuntija, palkattu kokemusasiantuntija organisaatiossa tai suunnitel-
laan kokemusasiantuntijan palkkaamista (tuki kokemusasiantuntijan
omasta organisaatiosta), osallisuus rakenteissa mukana (perustydssé, sel-
kedt ohjeet osallistamiseen organisaatiossa), asiakasraadit (toimitilojen
suunnittelu, kysytddn mielipidettd suunnitelmiin, antaa kehittdmisehdo-
tuksia), kokemuskouluttaja on mukana vastaanotolla tai pitdméassa esitys-

ta koulutuksessa ja hankkeissa on otettu asiakkaita mukaan.

4. Otsikoiden antaminen ryhmille eli yl&luokkiin jaottelu: asiakaspalaute ja koke-

musasiantuntijat/osallistavat menetelmat.
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5. TULOKSET

5.1. Asiakkaiden osallistaminen sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa

Haastateltavissa oli ammattilaisia, joilla oli paljon kokemuksia asiakkaiden osallistami-
sesta, mutta oli myos niit4, joilla kokemuksia ei ollut. Haastateltavat kokivat, ettd asiak-
kaiden osallistaminen on tdmén ajan trendi ja se tulee yleistyméaan l&hiaikoina, ammatti-
laiset tulevat ymmartdmaan asiakkaiden osallistamisen térkeyden. Osallistamisen koet-

tiin tulleen viimeaikoina enemmén puheen tasolle ja kehittyneen paljon.

Sosiaali- ja terveydenhuollon yksikossd, jossa asiakkaiden osallistaminen ei ollut tapa-
na, koettiin toimintakulttuurin olevan sellainen, ettd organisaatiossa tai yksikossa ei
ymmarretd asiakaspalautteen tarkeyttd. Yksi haastateltavista koki, ettd ammattilaiset on
vasta nyt otettu mukaan kehittdmiseen ja toinen Kkoki, ettd perusty6ssé jaa irralliseksi,
miten organisaatiossa osallistetaan asiakkaita. Erddn organisaation strategiassa maini-
taan asiakkaiden osallistaminen, mutta yksikkoon ei ole annettu resurssia, etta osallis-
taminen voitaisiin toteuttaa. Useat haastateltavista kertoivat, ettd asiakkaiden osallista-
minen ei ole heidan yksikoissaan organisoitua tai systemaattista toimintaa, toisissa yksi-
koissé se kuitenkin oli hyvin organisoitua. Johdon pit&a sitoutua osallistamisen kehitta-

miseen, ettd sitd voidaan toteuttaa organisaatoissa.

Kyl maa ajattelen, etté siind on se ajattelutavan muutos tapahtunu aika rajusti
viime aikoina. Tietysti valtakunnan tasolla kiinnitetty huomioo ja taallakin sitten
ettd kaikkihan lahtee johtoportaasta, etté johtoportaan taytyy innostua ja sitoutua
mahdollistaa se, ettd otetaan asiakkaita mukaan, se ei 00 mik&an ihan yksinkerta-
nen juttu. Se vaatii ty6ta ja osaamista ja sanosin kylla, etta sita resurssiakin. Se
on vahan niinkun kaupungin strategian ja palvelustrategian, aika olis nyt otolli-
nen sille. Mutta edelleenkin pidan sita vaha silleen, ettd jonkun tarttis pystyy sii-
hen keskittymaan.”

Haastateltavat kertoivat, ettd he osallistavat asiakasta ja heidan omaisiaan oman hoiton-
sa suunnitteluun ja kysyvat asiakkaiden mielipiteitd vastaanotolla. Lahes kaikki haasta-
teltavat kertoivat, ettd heiddn organisaatioissaan toteutetaan asiakaspalautekysely vuo-
sittain. Joissain yksikoissa tehdaédn myos yksikkéon kohdistettuja, tai tiettyyn teemaan
kytkettyjéd asiakaskyselyitd. Asiakaspalautetta kerdtddn myos hoitojaksojen jalkeen an-

tamalla asiakkaalle paperinen palautelomake, palautelaatikoilla, palauteviholla ja Happy
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or Not laitteen avulla. Erddssa yksikossa palautetta oli kerdtty myos sahkoisell& asiakas-

kyselylla.

Asiakaspalautteen kasittelytapa vaihteli eri yksikoissé. Toisissa yksikoissd asiakaspa-
lautteet kasiteltiin yhdessa ja niiden pohjalta tehtiin muutoksia yksikon toimintaan, kun
taas toisissa yksikdissé asiakaspalautetta ei kasitelty ollenkaan. Er&ét haastateltavista
kertoivat, ettd asiakaspalautteella ei ole mit&én siséallollisté arvoa, vaan haetaan yksikon
arvosanaa muihin organisaation yksikoihin verrattuna. Asiakaspalautteen vastauspro-
sentin koettiin olevan pieni. Erds haastateltavista totesi, etté asiakaspalautteen kerd&dmi-
nen ei ole sama asia kuin asiakkaan osallistaminen kehittdmiseen ja toinen taas puoles-
taan, etta asiakkaiden osallistaminen on saanndonmukaista, koska keratédén asiakaspa-

lautetta.

”’Kerran vuodessa parin viikon patka missa kerataan asiakkailta palautteita. Mut
el me valttdmatta aina sit saada niitad loppujen lopuks muuta, kun jotain kuulla
mink& tyyppista ollu, mutta ei me niita oo kovin tarkkaan kayty lapi. Ehka ne ei oo

sitten ollu niin huonoja, ettd oo ollu tarpeenkaan kayda, mut emmaa tieda.”

Muutamat haastateltavista kertoivat, ettd asiakkaiden osallistaminen ei ole ollut esilla
heidén peruskoulutuksessaan mitenk&an. Osa haastateltavista kuitenkin kertoi, etta hei-
dan peruskoulutuksessaan hyddynnettiin kokemusasiantuntijoita. Koulutuksessa koke-
musasiantuntijat olivat olleet asiakkaina vastaanottotilanteen harjoittelussa ja kertoneet
kokemuksistaan palveluissa sek& miten heidat on kohdattu. Muutamat haastateltavista
totesivat, ettd osallistaminen aiheena on tullut vasta viime vuosina peruskoulutukseen

enemman.

Osalla haastateltavista oli kokemuksia péihdehoidon laitoksista, joissa toteutettiin osal-
listavaa hoitoa. Paihdehoidon laitoksissa asiakkaille jarjestettiin yhteisokokouksia, jois-
sa keskusteltiin ja paatettiin yhteisista asioista. Muutama haastateltavista kertoi, etta
paihdehoidon laitoksissa on palkattuja kokemusasiantuntijoita. Monet ammattilaiset oli-
vat olleet tilaisuuksissa, joissa oli ollut kokemusasiantuntija mukana. Kokemusasiantun-

tija oli ollut kertomassa omasta kokemuksestaan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluis-
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sa tai mukana osallistavalla tavalla jarjestetyssa koulutuksessa ammattilaisten kanssa.
Muutamilla haastateltavista oli kokemuksia suunnitteluryhmistg, joissa oli kokemusasi-
antuntija mukana. Kokemusasiantuntijat olivat olleet mukana nykytilan kuvaamisessa ja
kehittdmassa uutta toimintamallia tai -tapaa. Kokemusasiantuntijoita oli ollut haastatel-
tavien kertoman mukaan mukana yksikon johtoryhméssd, apuohjaajina ryhméatoimin-
nassa, ja heitd on mahdollisuus tilata mukaan vastaanotolle asiakkaan tueksi antamaan
vertaistukea. Kokemusasiantuntijoiden hyddyntdmisen idea oli erddssa yksikdssa tullut
johdon taholta. Osalla haastateltavista ei ollut kokemuksia kokemusasiantuntijoista. He
kertoivat esimerkiksi, ettd heille ei ole tullut mieleenk&éan asiakkaiden osallistaminen,
kokemusasiantuntijoista ei ole tietoa, asiakkaiden osallistaminen ei ole tuttua eik siihen

ole aikaa.

”Tyontekijat teki sitd tyota ja sitten he niinkun kommentoi niitd, ja sitten sai antaa
omia nakemyksiaan ja kehittdmisehdotuksiaan ja sitten niita kaytiin 1api siina ja
mietittiin yhdessa niita asioita.”

Kokemusasiantuntijoiden kouluttaminen n&htiin tdrkednd. Muutamat haastateltavista
korostivat kokemusasiantuntijoiden koulutuksen tarkeyttd, koska sitten asiakas on kasi-
tellyt oman sairastumisensa ja pystyy auttamaan muita. Kokemusasiantuntijakoulutuk-
sen saaneiden néhtiin pystyvan késittelemaan vaikeita asioita, hyotynd nahtiin, ettd he
saavat tukea taustaorganisaatiostaan. Kokemusasiantuntijoiden hyodyntdminen oli toi-
sissa yksikoissa sdédnndnmukaista ja toisissa ei. Toisissa yksikoissa ei ollut aikaa, eik&
resurssia koordinoida kokemusasiantuntijatoimintaa. Erddsséd yksikossd oli yritetty

k&ynnistdd kokemusasiantuntijatoimintaa, mutta siihen ei ollut mydnnetty rahoitusta.

Monissa yksikdissa oli viime vuosina perustettu asiakasraateja. Tyontekijat voivat rek-
rytoida vastaanotoiltaan asiakkaita asiakasraatiin, mutta eradssa yksikossa se on ollut
haasteellista, koska asiakkaita ei ole saatu rekrytoitua. Osa haastateltavista kertoi hy6-
dyntdvansa asiakasraatia kysymalla asiakkailta kehittdmisideoita, tai viemalla suunnit-
teilla olevia asioita raadin pohdittavaksi. Asiakasraadissa asiakkaat ja ammattilaiset
pohtivat yhdessé kehitteill4 olevia asioita, ja asiakasraatia oli esimerkiksi hyddynnetty
uusien tilojen suunnittelussa. Erds haastateltavista kertoi, ettd heidén yksikéssaan toimii

asiakasraati, mutta hanella ei ole tietoa miten sitd hyddynnetaan.
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5.2.  Asiakkaiden osallistamiseen liittyvid haasteita ja hyotyja

Haastateltavien mukaan asiakkaiden osallistamiseen liittyy haasteita ja hyotyja. Seuraa-
vissa taulukoissa on jaoteltu ensin haasteita (ks. Taulukko 4) ja sitten hyotyja (ks. Tau-
lukko 5) asiakkaiden osallistamiseen liittyen. Haasteet jaoteltiin koskien asiakkaan-,
tyontekijan-, ja organisaation nakdkulmaa. Hyddyt jaoteltiin koskien tyontekijan ja or-
ganisaation ndkokulmaa. Haastatteluissa ei kaynyt ilmi hyotyja asiakkaiden nakokul-

masta. Taulukossa esiintyvét asiat on avattu ja selitetty sanallisesti taulukoiden jalkeen.

Taulukko 4. Osallistamisen haasteet asiakkaan-, tyontekijan- ja organisaation ndkokul-
masta.

Asiakkaaseen liittyvat e Vaatii kiinnostusta kehittdmiseen.

haasteet e Ymmartaa, etta kehitetaan yleisia asioita eika asiak-
kaan omaa asiaa.

o Kaikilla asiakkailla on erilaiset kokemukset palve-

luista.
e L aaja organisaatiota koskeva asia voi olla vieras.
Tyontekijaén liittyvat e Ymmartaa kuinka tarkead asiakkaan osallistaminen
haasteet on.

o Peldtddn asiakkaan palautetta.

e Vaatii uutta ja erilaista asennetta seka ajattelua.

e Kehittdminen tyontekijaryhméssa ilman asiakasta on
helppoa.

e Perustyo vie liikaa aikaa, ei keritd miettimaan kehit-
tamista ja osallistamista.

Organisaatioon liittyvat e Osallistaminen kehittdmiseen ei ole tapana.
haasteet e Asiakkaiden rekrytoiminen.

Osallistaminen kehittamiseen ei ole koordinoitua
toimintaa.

Vanhanaikainen johtamistyyli.

Vaatii organisointia, ty0aikaa ja resurssia.

Vaatii johdon sitoutumista.
Kokemusasiantuntijoiden palkkojen maksaminen.

Kehittdmiseen osallistuvan asiakkaan rooliin liittyy haasteita. Kehittdmiseen osallistu-
van asiakkaan pit&4 olla kiinnostunut parantamaan ja kehittdmaan palveluita. Asiakkaan
pitdd ymmartad, ettd kehittdmistilanteessa ei varsinaisesti yritetéd 10ytaa ratkaisuja hanen

henkilokohtaisiin asioihinsa. Asiakas voi kertoa omista kokemuksistaan ja esittdd kehit-
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tamisideoita. Usein kehittdminen liittyy laajempaan organisaatiota koskevaan kokonai-
suuteen ja asiakas antaa oman nékokulmansa asiaan. Asiakkailla on erilaisia kokemuk-
sia palveluista, joten kehittdmisryhmiin osallistuvat edustavat omaa ndkdkulmaansa. Jos
kehittdmisryhméan osallistuu vain yksi asiakas, ei valttamatta saada laajaa kuvaa asiak-
kaiden kokemuksista. Kehittamisryhmassa kasiteltavat asiat voivat olla asiakkaille vie-

raita, joten heidé@n voi olla vaikeaa ottaa kantaa niihin.

Tyontekijoiden ndkokulmasta haasteeksi néhtiin ymmarryksen puuttuminen asiakkaan
osallistamisen hyodystd. Tyontekijoiden pitdisi ymmartdd paremmin, ettd asiakkaan
osallistamisesta saadaan hyotya. Esteend asiakkaiden osallistamiselle saattaa olla pelko
palautteesta, jota asiakas antaa tai asiakasta ei muisteta kutsua mukaan, kun aletaan ke-
hittda uusia toimintatapoja. Asiakkaiden osallistaminen ei ole useimmille ammattilaisil-
le rutiinia, vaan vaatii tyontekijoilta uutta erilaista asennetta. Asenteen uskottiin liitty-
van vanhaan kulttuuriin, jota on vaikea muuttaa. Toimintakulttuurin nghdaan olevan sel-
lainen, jossa ei ymmadrretd, ettd asiakkaat ovat konkreettisesti mukana kehittdmassé toi-
mintaa. Vanhassa kulttuurissa ammattilaiset uskovat omaan ammattitaitoonsa ja ajatuk-
seensa siitg, ettd tietdvat mitd asiakkaat tarvitsevat. Koettiin, ettd tyontekijoiden on hel-
pompaa kehittdd toimintaa ilman asiakasta. Asiakkaan osallistaminen vaatisi tyonteki-
JOIta jarjestelyjd, ettd asiakas saapuisi kehittdmisryhman tapaamiseen. Perustyon néhtiin

vievan niin paljon aikaa, etté kehittdmiselle ja asiakkaiden osallistamiselle ei ja& aikaa.

”’Maa luulen, ettd se on vaan ollu se toimintakulttuuri sellanen. Eli tota, ei 00
niinkun ymmarretty mika se on se asiakaspalautteen tai he olis viel&a enemman ja

konkreettisemmin kehittAmassa toimintaa.”

Organisaation ndkodkulmasta osallistamisen haasteeksi nahtiin osallistamisen vieraus,
osallistaminen ei ole tavallista. Asiakkaiden osallistaminen kehittdmiseen ei ole organi-
saatioissa koordinoitua toimintaa. Haasteena on 10ytaa sopivia asiakkaita, jotka sitoutu-

vat kehittdmiseen ja saapuvat paikalle kehittdmistapaamisiin.
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’Jaa no, se voi joskus olla haasteellista saada niinkun sellanen kokemusasiantun-
tija tai asiakas siihen mukaan ja tota riippuu myoskin siitéa, mika se hanen ela-
mantilanne on, pystyykd hén antamaan sita palautetta, et 10ytaa sellasia sopivia
asiakkaita, et se voi olla sellanen haaste.”

Asiakkaita, jotka ovat lyhyessa palvelusuhteessa, kayttavat paljon palveluita ja heilld on
pieni& lapsia saattaa olla vaikea saada mukaan kehittdmisryhmiin. Esteend asiakkaiden
rekrytoimiselle kehittdmisryhmiin nahtiin, ettd asiakkaita on vaikea sitouttaa, jos he ei-

vét saa mitd&n korvausta menetetysta ajastaan.

Organisaation strategiassa voidaan mainita asiakkaiden osallistaminen, mutta siihen ei
ole annettu resurssia. Asiakkaiden osallistaminen vaatii organisointia, ty0aikaa ja re-
surssia. Koordinoiminen vaatii tyontekijaa, joka pystyy keskittymaén asian hoitamiseen.
Tyontekijoilla ei ole aikaa jarjestelld ja kutsua asiakkaita mukaan kehittdmisryhmiin
oman tyonsa ohella. Vanhanaikaisen johtamistyylin nahtiin estdvan asiakkaiden osallis-
tamista, uudessa johtamistyylissa toiminta- ja kehittdmiskulttuuri muuttuu. llman joh-
don sitoutumista asiakkaiden osallistaminen ei onnistu. Haasteena nédhtiin my6s koke-
musasiantuntijoiden palkkojen maksaminen. Palkkojen maksaminen oli haasteellista

k&ytannon paperitydn kannalta, ja siihen ei ollut rahoitusta.
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Taulukko 5. Osallistamisen hyddyt tyontekijan ja organisaation ndkokulmasta.

Tyontekijaén liittyvéat
hyodyt

Huomataan antaa tilaa ja 4anté asiakkaalle.

Voidaan keskustella ja tarkentaa asioita toisin kuin
asiakastyytyvaisyyskyselyjé tehdessa.

Havahdutaan huomaamaan, mika tilanne on juuri nyt.
Asiakkaiden antama tieto on ammattilaisille arvokas-
ta, eika sité tarvitse pelata.

Huomataan, etté ei ole mitd4n asiaa mité asiakkaalta
el voisi kysya.

Saadaan vahvistusta kehittdmisideoille.
Kehittdminen ei ole tyontekijalahtoista.
Osallistaminen on silmi& avaavaa, koska perustytssa
asiakkailta ei saada palautetta.

Asiakkaan kuuleminen heratt&a tyontekijoitd myos
oman tyon tasolla.

Saadaan tuoretta ndkokulmaa mihin ammattilaiset
saattavat vélilla sokeutua.

Y mmarretdadn kokemusasiantuntijan merkitys kehit-
tdmisessa.

Organisaatioon liittyvét
hyodyt

Saadaan tietoa, milta palvelun kayttajasta tuntuu ja
miten palvelu hénelle nayttaytyy.

Saadaan paljon hyvia kysymyksia ja asiakkaat uskal-
tavat kyseenalaistaa asioita.

Saadaan faktatietoa palveluverkostosta ja sen haas-
teista.

Saadaan tietoa mill4 tavalla palveluita pitdisi kehit-
t&a.

Asiakastyota tekevien on hyva kuulla mité asiakkaat
haluavat.

Asiakkaan osallistaminen vaikuttaa tyontekijoihin, he huomaavat antaa tilaa asiakkaan

adnelle. Asiakastyytyvéisyyskyselyihin verrattuna asiakkaan osallistaminen kehittamis-

ryhmaén nahdaén hyvand, koska asiakastyytyvaisyyskyselyitd tehdessa asiakkaalle ei

voida esittéd tarkentavia kysymyksid. Asiakkailta saadaan tietoa siitd, mika palveluiden

tilanne on juuri tall4 hetkelld. Esimerkiksi monilla pitk&aikaissairailla on enemman ko-

kemusta omasta sairaudestaan, kuin hoitavalla taholla.

Osallistamisen my6td ammattilaiset huomaavat, ettd asiakkaiden tieto on heille tarkeaa,

eikd asiakkaan kommentteja tarvitse peldtd ja heille voi esittdd vapaasti kysymyksia.

Tyontekijat saavat asiakkailta vahvistusta kehittdémisideoilleen, kehittdminen ei ole sil-
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loin tydntekijaléhtoistd. Asiakkaiden osallistaminen ndhdaén silmid avaavana, koska
perustydssa ei saa palautetta asiakkailta. Ammattilaiset saavat kehittdmisryhmissa asi-
akkailta tuoretta ndkokulmaa kehittdmiseen, koska saattavat sokeutua tietyille asioille.
Osallistamalla asiakkaita kehittdmiseen ammattilaiset huomaavat osallistamisen hyo-

dyn, ja haluavat osallistaa asiakkaita kehittdmiseen myds omissa yksikoissaan.

’No osittain tietysti se, ettd tuntuu hyvalta, kun sielta sitten asiakkaalta tulee kui-
tenkin siita asioita, joita itekin on ajatellu, eli se kertoo sitta, ettd me ei olla ihan
metsassa tassa asiassa, se on arvokas palaute sindllaan. Toinen on tietenkin se,
etta sielta voi tulla jotain sellasta mita me ei olla ymmarretty, tai me ei olla aina-
kaan ymmarretty miten tarkeeta tai merkittdvaa se on, ja sielta vois tulla jotain
ihan uutta, joka meille ei oo tullu mieleenkaan ja sit ainakin vois ajatella, etta nyt
me ollaan tehty jotakin semmosta, mitd voisi kuvitella, ettd ne ihmiset niinkun
odottaa ja mista he hyotyis.”

Organisaation ndkokulmasta asiakkaita osallistamalla saadaan tietoa, miltd palvelun
kéyttajastad tuntuu ja miten palvelu hanelle nayttaytyy. Kehittdmisryhmissé asiakkaat
voivat esittdd kysymyksia ja he voivat kyseenalaistaa organisaation toimintaan liittyvia
asioita. Asiakkaiden kertoessa kokemuksistaan voidaan poimia oleellisia asioita kehit-
tamisen tueksi. Asiakkailta saadaan faktatietoa palveluverkostosta ja sen haasteista. Or-

ganisaatioissa, joissa tehd&én asiakastyotd, on tarkedd kuulla mité asiakkaat haluavat.

5.3. Kehittamisehdotuksia asiakkaiden osallistamiseksi

Seuraavassa taulukossa (ks. taulukko 6) on jaoteltu kehittdmisehdotuksia asiakkaiden
osallistamiseksi kehittdmiseen organisaatioissa. Kehittdmisehdotukset on koottu haasta-
teltavien kommenteista. Kehittdmisehdotukset on jaettu koskien tyontekijé-, organisaa-

tio-, ja kansallista tasoa. Taulukossa olevat asiat on avattu sanallisesti taulukon jalkeen.
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Taulukko 6. Kehittdmisehdotukset asiakkaiden osallistamiseksi.

Tyontekijataso Palautteen kysyminen vastaanotolla kayvilta asiakkailta ja pa-
lautteiden lapikdyminen sdannollisesti.
Kokemusasiantuntijoiden hyddyntdminen vastaanotoilla ja
ryhmissé apuohjaajana.

Asiakkaiden kutsuminen mukaan kehittdmisryhmiin.
Asiakkaiden hyddyntaminen palveluiden suunnitteluvaiheessa.
Asiakasraatien hyddyntaminen.

Kehittdjaasiakkaan kanssa tygskenteleminen.

Asiakkaiden kommenttien hyddyntaminen péattavélle taholle

esitettavissa kehittdmisehdotuksissa..

Organisaatiotaso Asiakkaiden ja ammattilaisten yhteisten tilaisuuksien ja kehit-
tamispaivien jarjestdminen.

Palvelumuotoilun hyddyntdminen suunnittelussa.

Yksikkdon kohdistettujen asiakaskyselyiden- tai tiettyyn tee-
maan kohdistettujen kyselyiden tekeminen.

Vaaditaan osallistamaan asiakkaita kehittdmiseen.
Osallistamiseen otetaan mallia yrityksista.

Osallistamisen toimintamallien ja rakenteiden suunnittelu ja
toteuttaminen.

Asiakasraateihin ja kehittdmisryhmiin rekrytoiminen median
kautta.

Asiakkaille maksettavien korvausten suunnittelu ja toteutus.

Osallistaminen ndkyviin kaupungin strategiassa.

Kansallinen taso Picva-mallin hyddyntdminen sote-uudistuksessa.
Kokemusasiantuntijakoulutuksen kehittdminen ja rahoittami-
nen.

Kansalliselta tasolta raamit osallistamiselle.
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Kehittdmisehdotuksena tyontekijatasolle nahtiin palautteen kysyminen arjessa asiakkail-
ta. Palautetta voisi kysya vastaanotoilla ja hoitojaksojen jalkeen. Palautteita pitaisi myds
késitella sdannollisesti ja niiden perusteella pitdisi tehdd muutoksia toimintaan. Koke-
musasiantuntijoita pitéisi hyddyntdd enemman vastaanotoilla ja erilaisten ryhmien ve-

tdmisessa apuohjaajina.

Tyontekijoiden pitdisi muistaa kutsua asiakkaita tai kokemusasiantuntijoita kehittdmis-
palavereihin, joissa suunnitellaan palveluita. Asiakkaat ovat asiantuntijoita kuvaamaan
palveluiden nykytilaa, koska he kayttavat palveluita. Jos yksikdssé on asiakasraateja,
tyontekijoiden pitdisi muistaa hyodyntéa raatia kehittdmistehtdvissg, ja kysyd heidan
kommenttejaan sekd mielipiteitd&n. Tyontekijoiden olisi myos térkedd tarvittaessa rek-
rytoida asiakkaita asiakasraateihin. Kehittdmisehdotuksena asiakkaan osallistamiseen

mainittiin kehittajaasiakkaan valitseminen.

”Mun mielesta jokainen asiakas tullessaan vastaanotolle on l&ahtokohtaisesti ke-
hittaja. Ma voisin niinkun tyontekijana aina kysya, hei miten saé haluaisit, etta
sun palvelu tehd&an? Tai ettd jokainen vois kokeilla sita, etta ottaa asiakaskun-
nastaan yhden kehittdjaasiakkaan, ja lahtee kattomaan miten kehittijaasiakas ke-
hittéds sitd omaa palveluaan tyontekijan kans, ettd tyontekija olis ik&an kuin
enemman apulainen ja taa kehittdjaasiakas olis ikdan kuin sen prosessin omista-
ja.

Tyontekijat voisivat valita niin sanotun kehittdjdasiakkaan ja keskustella saannéllisesti
hénen kanssaan sek& kysya héneltd palautetta palveluista. Jos halutaan viestittda kehit-
tdmisehdotuksia organisaation johdolle, voitaisiin esittdd asiakkaiden esille nostamia

kehittdmisehdotuksia tyontekijoiden ideoiden tueksi.

Organisaatiotasolla nahtiin tarkednd erilaisten tilaisuuksien jarjestdminen, joissa asiak-
kaat voivat antaa palautetta ja ammattilaiset voivat keskustella asiakkaiden kanssa. Pal-
velumuotoilun hyddyntdminen kehittdmisessa néhtiin tulevaisuudessa tarkednd. Asia-
kaspalautetta pitéisi keratd kohdennetusti yksikoittain, ja sahkdisen palautteen hyddyn-
tdminen n&htiin mahdollisuutena. S&hkdistd palautetta voisi keratd kohdistetusti erilai-

sista teemoista, ei niinkaan isoista kokonaisuuksista.
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Asiakkaiden osallistaminen pitdisi ndkya organisaation strategiassa. Organisaatiossa oli-
si hyva olla vaatimuksena, ettd asiakkaita osallistetaan kehittdmiseen. Osallistamiseen
voisi ottaa mallia yrityksistd, julkisella puolella kehittdmisen nghdaan olevan usein joh-
to- tai tyontekijalahtoista. Organisaatioissa pitéisi luoda osallistamiselle toimintamalli ja
rakenteet, sen pitéisi olla suunnitelmallista ja s&&nndllista. Asiakasraateihin ja kehitta-
misryhmiin voisi rekrytoida asiakkaita median kautta, koska tall4 hetkell& on haasteena
saada asiakkaita mukaan. Suunnittelussa olisi otettava huomioon kehittdmisestad makset-
tavat palkkiot asiakkaille. Esimerkiksi lapsiperheitd on vaikea saada mukaan arkipaivi-
sin kehittdmisryhmiin, koska on hankalaa saada lastenhoitoa jarjestymaén. Olisi hyva,
jos lastenhoito olisi jarjestetty, ja kehittdmisessd mukana oleville perheille tarjottaisiin
esimerkiksi lounas. Ndin voitaisiin saada enemman lapsiperheitd mukaan asiakasraatei-

hin ja kehittamisryhmiin.

Kyl mun mielesta olis tosi tarkeetd, etta olis asiakkaat mukana, mut sit taytyy to-
si tarkkaan miettid niinkun se miten niita asiakkaita pyydetdan mukaan ja mita
heille tarjotaan niinkun vastineeksi siitd. Mun mielest& se on vahan hassua, etta
pyydetaan ilmaseks tekee t0itd, kun kyse ei 0o kuitenkaan vapaaehtosesta tyosta,
ihan kutien toimintojen kehittamiseta. Kylla siita pitas jokinnakdnen korvaus mak-
saa, se on kuitenkin jos sda oot vaikka lasten kanssa kotona ja puoliso on t6issa,
niin hirvee jarjestely, jos sanotaan, etta sinne kokoukseen ei vois sitten lapsia ot-
taa. Niin ethan sa voi sinne tulla, sitten pitas lastenhoito jarjestaa ja mun mielesta
vahintaankin ruoka koko porukalle sitten siihen, etté lapset ja vanhemmat sais
sy0da sen jalkeen, kun tulee tommoseen mukaan. Niin se jo varmasti tois enem-

man osallistujia.”

Kansalliselle tasolle osallistamisen kehittdmiseksi ehdotettiin Picva-menetelmén hyo-
dyntamista sote-uudistuksen suunnittelussa. Picva-menetelmassé osallistetaan asiakkaita
ja tyontekijoitd kehittdmiseen, ideat viedd&n johdolle ja poliittiseen paatoksentekoon
asti. Kansallisella tasolla pitdisi kehitt&d4 ja rahoittaa kokemusasiantuntijatoimintaa. Ko-
kemusasiantuntijoita pidettiin tarkeind, ja heitd halutaan hyddyntéé kehittdmisesséa. Ko-
kemusasiantuntijat tarvitsevat koulutusta pystydkseen toimimaan haastavissa kehit-

tamistilanteissa. Kokemusasiantuntijoilla pitda olla taustaorganisaatio, josta he saavat
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tukea ja voivat kasitelld vaikeitakin asioita, joita kohtaavat tyssaan. Kansallisella tasol-

la pitéisi luoda raamit osallistamiselle.

5.4.  Asiakkaiden kommentteja sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista

Parempi arki -hankkeessa kehitettiin paljon sosiaali- ja terveyspalveluita kayttavien asi-
akkaiden palveluita. Hankkeen kehittdmistiimit osallistivat asiakkaita / kokemusasian-
tuntijoita kehittdmisryhmiin. Seuraavassa on koottu tutkimusaineistosta palveluihin liit-
tyvid kommentteja, joita asiakkaat olivat nostaneet esille osallistuessaan kehittamistii-
meihin. Asiakkaat oli valittu kehittdmistiimeihin siten, etta heilld oli kokemusta sosiaali-

ja terveydenhuollon palveluiden kayttamisesta.

Osa asiakkaista oli nostanut esille, kuinka asiakasta kohdellaan vastaanottotilanteissa.
Kuulluksi tulemista pidettiin tarkedand. Kunnioittavaa kohtaamista pidetddn tarkeana,
vaikka asiakkaalla olisi paljon ongelmia. Asiakkaat olivat tuoneet esille palveluiden saa-
tavuuden, palveluihin saattaa olla pitkat jonot ja vastaanottoaikoja on hankala saada.
Erds asiakas oli pitanyt tarkednd, ettd joku ottaisi kopin asiakkaan asiasta ja alkaisi hoi-

taa asiaa.

My0s tyontekijoiden vaihtuvuus sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa koettiin on-
gelmaksi. Kun asiakas joutuu joka kerta menemddn uuden tyontekijan vastaanotolle,
hanen pitdd uudestaan ja uudestaan kertoa samat asiat. Tyontekijoiden vaihtuvuuden
vuoksi paljon palveluita kéyttavien asiakkaiden ja tyontekijoiden valille ei synny luot-
tamusta. Monet asiakkaat kokivat, ettd heitd oli ”pompoteltu” luukulta toiselle. Viran-
omaisten yhteinen verkostoneuvottelu voisi védhentdd erddn asiakkaan mielesta asiak-

kaan “pompottelua”.

’Han jotenkin toi sita esille, ettd tavallaan onkin tarkeetd, ettei asiakas pompi
paikasta toiseen, vaan ehka virnaomaiset tekis yhteistyota tai osallistuu verkosto-
neuvotteluihin et se asiakkaan pompottelu pitéis vehentyy. Sitd han korosti, et se

oli aika rasittavaa ollu hanen mielestaan.”
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Toivotaan yhteistd tietojarjestelmad, ettd sosiaali- ja terveyspuoli keskustelisivat keske-
naan. Olisi tarkedd, ettd eri yksikoiden tyontekijat tietdisivat asiakkaan palveluista ja
suunnitelmista. Liséksi erés asiakas oli huolestunut siitd, ettd jaako asiakas ilman palve-
lua, jos ei itse kykene hakeutumaan palveluihin.
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6. TUTKIMUSTULOSTEN YHTEENVETO

Asiakkaiden osallistaminen kehittdmiseen on tutkimuksen mukaan tarkeda, ett4 voidaan
kehittda asiakaslahtoisa ja sujuvia palveluita. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilai-
set tarvitsevat lisdd kokemusta asiakkaiden osallistamisesta. Tutkittavat kertoivat asiak-
kaiden osallistamiskokemuksistaan ennen Parempi arki -hanketta, haastatteluissa ilmeni,
ettd osalle hankkeen aikana saadut kokemukset olivat ensimmaéisid kokemuksia asiak-
kaan osallistamisesta kehittdmiseen. Osalla tutkittavista oli paljonkin kokemuksia osal-
listamisesta. He olivat tydskennelleet kehittdmisryhmissé tai asiakasraadeissa, joissa oli
asiakkaita mukana. Kokemusasiantuntijoita oli ollut mukana my6s vastaanotoilla ja
ryhmatoiminnassa. Kummassakin ryhmassa oli ammattilaisia, joilla oli kokemuksia asi-
akkaiden osallistamisesta, sek& niitd joilla ei ollut kokemuksia. Asiakkaiden osallista-
minen ei ole sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa systemaattista toimintaa. (ks.

Larjovuori ym. 2012: 4.)

Tutkittavien mukaan tyoyksikoissd, joissa asiakkaita ei osallistettu kehittdmiseen ei
ymmarretd asiakaspalautteen tarkeyttd, sen koettiin liittyvan toimintakulttuuriin. Kehit-
tdminen oli joissain yksikoissé tyontekija- tai johtolahtoistd, ja tyontekijat on vasta l&hi-
aikoina otettu mukaan kehittdmiseen. Kulttuurin on todettu vaikuttavan organisaation
innovatiivisuuteen ja kehittdmiseen. Schein on jakanut organisaatiokulttuurin kolmelle
tasolle. Toisella tasolla ovat arvot, jotka tuovat esille tyontekijoiden ndkemyksen orga-
nisaatiosta. (ks. Miettinen 2000: 85-87; Saarisilta & Heikkila 2015: 6; Miettinen 2000:
86-87.)

Asiakaspalautteen hyddyntdminen on todettu huonoksi. Asiakaspalautetta keréttiin mo-
nissa tutkittavien tyoyksikoissa, palautetta kerattiin organisaation yleisilla vuosittaisilla
palautekyselyilld, Happy or Not laitteella tai yksikon omalla kyselyll4. Tutkittavat koki-
vat palautteen hyddyntdmisen olevan huonoa, osa kertoi, ettd palautetta ei k&sitella tyo-
yksikdssa tai sen perusteella ei tehda mitddn muutoksia. Joissain yksikdissé palautteet
késitellddn yhdessd, ja niiden perusteella tehdd&n muutoksia toimintaan. Palautteen
hyodyntamisen on todettu olevan huonoa myos kirjallisuuden mukaan. (ks. Koivuranta
ym. 2014: 170.)
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Tutkittavat kertoivat osallistavansa asiakkaita oman hoitonsa suunnitteluun esimerkiksi
kysymalla asiakkaan mielipidettd, tai osallistamalla asiakkaan laheisid palvelun suunnit-
teluun. Osa sosiaalityontekijoista toi terveydenhuollon tydntekijoitd enemman ja koros-
tetummin esille asiakkaan osallistamisen liittyvéan Kiinteésti sosiaalitydn perusperiaattei-
siin. Asiakkaan osallistaminen liittyi kiinte&sti heidan péivittaiseen tyohonsa. On todet-
tu, ettd sosiaalityontekijoiden ammatilliseen osaamiseensa liittyy asiakkaan identiteetin
tukeminen ja osallistaminen yhteisdon. Terveydenhuollon ammattilaisten ammatilliseen
osaamiseen kuuluvat puolestaan yksilolliseen- ja laéketieteelliseen toimintakykyyn liit-
tyvat asiat. (ks. Lappalainen 2014: 88-90.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa oli perustettu asiakasraateja, osa oli miet-
timassa niiden perustamista. Vaikka toimivia asiakasraateja oli organisaatoissa, ne oli-
vat jadneet osalle ammattilaisista vieraiksi. Tutkittavat tiesivat, ettd heiddn organisaa-

tioissaan toimii asiakasraateja, mutta he eivét tienneet miten niitd hyédynnetéan.

Koivuranta on jakanut osallistamisen neljdén portaaseen. Tutkittavien aineiston perus-
teella voidaan sanoa, ettd missdén organisaatiossa, joissa tutkittavat tyoskentelevat ei
olla osallistamisen neljannelld tasolla. Neljannelld tasolla asiakas toimii kehittdmisen
johtajana ja tekee aloitteita kehittdmiseen. VVoidaan kuitenkin sanoa, ettd osassa tutkitta-
vien ty0yksikoissd ollaan kolmannella osallistamisen tasolla, ja asiakkaat ovat aktiivi-
sesti mukana palveluiden kehittdmisessa. Naissa yksikoissd asiakkaat voivat aktiivisesti
tuoda esille omaan hoitoonsa ja palveluunsa liittyvia kehittamisehdotuksia. (ks. Koivu-
ranta ym. 2014: 170.)

Tutkimustulosten mukaan asiakkaiden osallistamiseen liittyy haasteita ja hyotyja. Ko-
kemuksia osallistamiseen liittyvistd haasteista ja hyodyista tutkittavat olivat saaneet en-
nen Parempi arki -hanketta tai hankkeen aikana. Haasteita tarkasteltiin tassa tutkimuk-
sessa asiakkaan, tyontekijan ja organisaation kannalta. Kehittdmiseen osallistettavilta
asiakkailla olisi hyva olla kiinnostusta kehittdmiseen, ja heidéan pitéisi sitoutua tietyksi
aikaa kehittamistoimintaan. Asiakkailla tulisi myos olla laajempaa nékokulmaa kehitet-

tavasta organisaatiosta.
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Tyontekijoihin liittyvdna haasteena oli tutkimustulosten mukaan tyéntekijoiden asenne
asiakkaiden osallistamista kohtaan. Asiakkaiden osallistaminen vaatii tutkittavien mu-
kaan uudenlaista asennetta ja ajattelua. Pitéisi ymmartaé kuinka térkedd asiakkaan osal-
listaminen on, ettd voidaan kehittdd entista parempia ja asiakaslahtdisempia palveluita.
Koska asiakkaiden osallistaminen on melko uutta ammattilaisille, se voi aiheuttaa pel-
koa asiakkaiden palautetta kohtaan. Ammattilaiset voivat ajatella, ettd asiakkaat antavat
huonoa palautetta, sen voidaan katsoa olevan syyna siihen, ettd asiakkaita ei pyydeta
kehittdmisryhmiin. Asiakastyon koettiin olevan niin kiireistd, ettd asiakkaiden osallis-
tamista kehittdmiseen ei keritd miettimaan. Tyoyksikoissé kehitetddn toimintaa tyonte-

kijaryhmissa.

Haasteena sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa on saada asiakkaiden osallis-
taminen osaksi jokapéivaista toimintaa. Osallistaminen ei tutkittavien mukaan ole tapa-
na tyoyksikoissa. Haasteeksi nahddin vanhanaikainen johtamistyyli, joka ei edistd asi-
akkaiden osallistamista. Osassa tutkittavien tyoyksikoissé johtajien ei koettu olevan si-
toutuneita osallistamisen edistamiseen. Osallistamisen edistaminen vaatisi tydaikaa ja
resurssia, jota ei talla hetkelld koettu olevan. Organisaatioissa pitéisi maaritella kor-

vaukset, joita asiakkaille maksetaan kehittdmiseen osallistumisesta.

Osallistamisen hyotyja asiakkaan nakokulmasta ei tullut esiin aineistossa. Tutkijakaan ei
ohjannut keskustelua siihen suuntaan, ettd asiakkaan hyodyt osallistamisesta olisivat
tulleet esille. Asiakkaan hyotynakokulman poisjg@miseen on voinut vaikuttaa myos se,
ettd osalla tutkittavista ei ollut aiempia kokemuksia asiakkaiden osallistamisesta. Tutkit-
tavat toivat esille hyotyjé tyontekijan ja organisaation ndkokulmista. Useimmat tutkitta-
vista kokivat osallistamisen hyodylliseksi, ja toivat erilaisia ndkokulmia esille osallis-
tamisen hyodyistd. Hyotynd nahtiin, ettd asiakkaan antamaa palautetta ei tarvitse pelata
ja asiakkaalta voidaan kysya mitd vaan kehittdmiseen liittyvad. Osalle tutkittavista asi-

akkaiden osallistaminen kehittdmiseen Parempi arki -hankkeessa oli uusi kokemus.

Palveluiden kehittdmisen kannalta asiakkaiden osallistamisen néhtiin havahduttavan

ammattilaisia huomaamaan tdménhetkisen tilanteen organisaatiossa. Ammattilaiset saa-
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tavat sokeutua erilaisille ndkdkulmille kehittdessaan palveluita, on térkedd, ettd asiak-
kaat tuovat esille sellaisia ndkdkulmia, joita ammattilaiset eivat vélttdméatta huomaa aja-
tella. Asiakkaiden mukaan ottaminen kehittdmiseen edistda asiakaslahtoisyyttd, jolloin
palveluiden kehittdminen ei ole tyontekijalahtoista. (ks. Laitila 2010: 107-108; Larjo-
vuori Riitta-Liisa ym. 2012: 8.)

Tutkittavat nostivat esille osallistamiseen liittyvia kehittdmisehdotuksia, jotka jaettiin
kolmeen nakdkulmaan. Kehittamisehdotuksia asiakkaiden osallistamiseksi sosiaali- ja
terveydenhuollon organisaatioissa nousi aineistosta koskien ammattilais-, organisaatio-
ja kansallista tasoa. Kehittdmisehdotusten avulla voidaan sosiaali- ja terveydenhuollon
organisaatoissa saada uusia ideoita asiakkaiden osallistamiseksi, ja edistad asiakasléh-

toisten palveluiden kehittdmisté.

Kehittdmisehdotukset tyontekijoitd koskien olivat hyvin konkreettisia, ja ovat hyodyn-
nettavissa sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijoiden arjessa. Ehdotettiin esimerkiksi
kysymaan palautetta asiakkailta vastaanotoilla ja kdyma&an palautteita lapi tyoyksikossa
yhteisesti. Tama kehittdmisehdotus on helposti toteutettavissa monissa tyoyksikoissa.
Kokemusasiantuntijoita tulisi ottaa mukaan paivittaiseen toimintaan. Ammattilaiset voi-
sivat kutsua kokemusasiantuntijoita vastaanotoille asiakkaiden tueksi ja erilaisiin ryh-
miin apuohjaajiksi. N&in toimimalla voitaisiin saada asiakkaille vertaistukea ja toiminta

olisi asiakaslahtoista.

Tutkittavat esittivat kehittdmisehdotuksena myos asiakkaiden hyddyntdmisen palvelui-
den suunnitteluvaiheessa sek& kutsumisen kehittdmisryhmiin. Lisaksi asiakasraateja pi-
taisi hyodyntdd ammattilaisten nakdkulmasta enemman, ettd asiakkaiden ndkokulmaa
saataisiin tuotua esille. Tutkittavat toivat esille myds asiakkaiden mielipiteen hyodyn-
tdmisen vietdessé kehittdmisehdotuksia paattavalle taholle. Jos tydyksikossa todetaan,
ett jokin asia ei toimi sujuvasti, ja siihen halutaan muutosta, voidaan kysya asiakkaiden
mielipidettd asiasta. Jos my0s asiakkaat ovat samaa mieltd, kuin ammattilaiset, se voi
edistdd asian etenemistd paattavalla tasolla. (ks. Laitila 2010: 107-108.)

Organisaatiotasolla voitaisiin edistdd asiakkaiden osallistamista jarjestamalla tilaisuuk-

sia, joissa asiakkaat ja sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset voivat keskustella
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yhdessa. Naissé tilaisuuksissa voisi hyodyntdd palvelumuotoilua. Asiakaskyselyiden
toteuttamiseen tutkittavat ehdottivat, kohdistettujen tiettyd teemaa késittelevien asiakas-
kyselyiden tekemistd, yleisten koko organisaatiota koskevien laajojen kyselyiden sijaan.
Nykyiset asiakastyytyvaisyyskyselyt eivét tutkittavien mielestd edistdneet tai auttaneet

kehittdmaan toimintaa.

Tutkittavien mukaan organisaatioissa pitaisi olla vaatimuksena, ettd asiakkaita osalliste-
taan kehittdmiseen. Asiakkaiden rekrytoiminen koettiin vaikeaksi, ei tiedetty mist4 ko-
kemusasiantuntijoita voi saada tai asiakkaat eivét tulleet sovittuihin kehittdmistapaamis-
siin. Rekrytoimista voitaisiin organisaatioissa edistaa rekrytoimalla asiakkaita median
kautta ja asiakkaille maksettavien korvausten pitdisi olla kunnossa. Y leisesti ottaen osal-
listamiseen liittyvien toimintamallien ja rakenteiden kehittdminen sosiaali- ja tervey-
denhuollon organisaatoissa olisi tarke&d. Osallistamisen tulisi ndkya organisaation stra-

tegiassa.

Viimeisend tdmén tutkimuksen tuloksissa on tarkasteltu asiakkaiden esiin tuomia asioi-
ta. Parempi arki -hankkeessa tiimien kehittdmistapaamisissa oli mukana asiakkaita tai
kokemusasiantuntijoita. Asiakkaat oli valittu vastaamaan hankkeen kohderyhmaa, eli
heilld oli kokemusta sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden k&ytosta. Asiakkaat nos-
tivat esille sosiaali- ja terveydenhuollon ongelmakohtia ja kehittdmistiimien ammatti-
laisten n&dkemys ongelmista sai vahvistusta. Asiakkaat toivat esille Parempi arki -
hankkeen teemaan sopien paljon sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita k&yttavien asi-
akkaiden “pompottelun” palveluista toiseen. Asiakkaat joutuivat asioimaan useissa eri
palvelupisteissd. He kertoivat, etta tietojarjestelmat eivat keskustele kesken&én, joten
asioidessaan eri palveluissa he joutuvat kertomaan samat asiat moneen kertaan. Asiak-
kaat toivoivat ihmistd, joka tietéisi heiddn asioistaan, eivatka tyontekijét aina vaihtuisi.
Nama asiakkaiden esille tuomat ongelmat ovat todellisia haasteita, joihin tarvittaisiin
ehdottomasti parannusta erityisesti paljon palveluita kayttavien asiakkaiden nakokul-

masta.
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7. POHDINTA

Ihmisen eldmanpiiri ja siihen siséltyvat merkitykset ovat laadullisen tutkimuksen 1ahto-
kohtana. Ndihin merkityksiin siséltyy tarinoita ja kertomuksia, joten tilastollista tietoa ei
ole mahdollista kerétd. (Kylm& & Juvakka 2012: 16.) Tassa tutkimuksessa sosiaali- ja
terveydenhuollon tyontekijoiden kokemukset asiakkaiden osallistamisesta kuuluvat
haastateltavien elamanpiiriin ja sisaltavat merkityksid. Laadullinen lahestymistapa oli

mielestani sopiva tdhan tutkimukseen.

Laadullinen tutkimusprosessi siséltéa eri vaiheita, jotka nivoutuvat yhteen ja toteutuvat
osittain padllekkain toistensa kanssa.(Alasuutari 2011: 196). Eri tutkimusprosessin vai-
heet toteutuivat t&ssé tutkimuksessa osittain pééllekkain. Raportin Kirjoittaminen ja
haastattelujen analyysivaihe toteutettiin osittain paallekkain. Tutkimuskysymysten muo-
toilemista pidetddn tarkednd, ja kysymysten muoto auttaa vastauksen jasentdmisessa.
(Ronkainen 2013: 43). Tutkimusongelmien muotoilu tuntui aluksi haasteelliselta, mutta
gradukurssilla niiden muotoiluun sai hyvid vinkkeja ja tutkimusongelmat muotoutuivat

selkedammiksi.

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, kuinka osallisuus ymmarret&an sosiaali- ja ter-
veydenhuollon organisaatiokulttuureissa ja millaisia kokemuksia sosiaali- ja terveyden
huollon ammattilaisilla on asiakkaiden osallistamisesta kehittamiseen. Tutkimusympé-
ristd, kulttuuri ja yhteis6 vaikuttavat laadullisessa tutkimuksessa kerattdvaéan tietoon
(Kylmé& & Juvakka 2012: 79.) Empiirinen aineisto koottiin teemahaastattelujen avulla.
Haastattelu aineiston kerddmisen tapana tuntui luontevimmalta tavalta itselleni. Voi tie-
tysti miettia, ettd olisiko aineiston saanut esimerkiksi kyselylomakkeita kayttdmallg?
Uskon kuitenkin, ettd kyselylomakkeisiin ei olisi vastattu niin kuvailevasti, kuin haas-
tattelussa kerrotaan kasiteltdvastd aiheesta. Haastateltavat koottiin Parempi arki -
hankkeeseen osallistuneista sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisista Pirkanmaan
alueelta. Haastattelut toteutettiin haastateltavien tyoyksikoisséd. Koen, ettd haastattelut
sujuivat hyvin, ja niihin saatiin luotua rento ja mukava ilmapiiri, jossa haastateltavien

oli helppo kertoa kokemuksistaan.
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Teoriaosuudessa kuvataan ensimmaiseksi kirjallisuuden ja tutkimusten perusteella osal-
lisuutta ja kokemusasiatuntijatoimintaa osallisuuden edistdjand. Lisaksi kuvataan, miten
osallistaminen muokkaa organisaatiokulttuuria. Teoriaosuuteen on valittu tutkimuksen
kannalta oleellinen materiaali kirjallisuudesta ja tieteellisista l&hteistd (Kylmé & Juvak-
ka 2012: 45). Tutkimuksen aineistot ja menetelma kappaleessa kuvataan Parempi arki -
hanketta tutkimuksen kohteena. Parempi arki -hanke antoi aiheen ja idean talle tutki-
mukselle sek& mahdollisti tutkittavien saamisen tahan tutkimukseen. Haastatteluissa pa-

neudutaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten kokemuksiin.

Tutkimustulosten perusteella tuodaan esille, miten osallisuus ymmarretadn sosiaali- ja
terveydenhuollon organisaatiokulttuureissa ja millaisia kokemuksia sosiaali- ja tervey-
denhuollon ammattilaisilla on asiakkaiden osallistamisesta kehittamiseen. Tutkimustu-
loksista voidaan saada tietoa, miten asiakkaita on osallistettu, millaisia haasteita ja hyo-
tyja osallistamisesta on ollut sek& ideoita asiakkaiden osallistamiseksi jatkossa. Tutki-
mustulosten perusteella voidaan ymmartadd paremmin asiakkaiden osallistamista kehit-
tdmiseen sek& sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijoiden ettd -organisaatioiden kan-
nalta. Tutkimustuloksissa saatiin yhtenevida nakokulmia tutkittavaan asiaan aiemman

tutkimuksen kanssa (ks. Tutkimustulosten yhteenveto).

Tassa tutkimuksessa huomattiin, ettd kokemusasiantuntijoita oli hyédynnetty sosiaali- ja
terveydenhuollon yksikoissa monella tavalla. Kokemusasiantuntijoita oli ollut koulutuk-
sissa, vastaanotoilla, ryhmatoiminnoissa ja jopa yksikon johtoryhmisséd mukana. Toisis-
sa yksikoissa oli yritetty kaynnistdd kokemusasiantuntijatoimintaa, mutta se ei ollut on-
nistunut. Kokemusasiantuntijatoimintaan ei ollut selk&a toimintatapaa eikd rakennetta.
Johdon sitoutumista pidettiin tarkednd, jos johto ei ollut kiinnostunut asiakkaiden osal-
listamisesta kehittdmiseen, koettiin osallistamisen olevan hankalaa toteuttaa tyoyksikos-
sd. Johdon sitoutuminen on tarkedd, ilman sitd organisaatoissa tai tydyksikossa ei voida

kehittda toimintaa.

Taman tutkimuksen perusteella sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatoissa tulisi Kiin-
nittdd enemman huomiota asiakkaiden osallistamiseen. Osallistamista ei hyddynneta

tarpeeksi. Talla hetkell& osallistaminen on satunnaista, ja siihen ei ole luotu selkeaa toi-
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mintamallia organisaatoissa. Organisaatioihin tarvitaan selked toimintamalli ja resur-
sointi, ettd osallistaminen mahdollistuu. Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatoissa
pitéisi maaritelld kokemusasiantuntijoille maksettava korvaus, kun he osallistuvat kehit-
tamistilaisuuksiin tai koulutuksiin. Asiakasraatien hyddyntamiseen tydyksikoissé ja or-
ganisaatioissa tarvitaan selked toimintatapa seka tiedottamista asiakasraadissa kasitel-
lyisté asioista pitéé lisata. Olisi suotavaa, ettd organisaatioissa muutkin kuin asiakasraa-
tia vetavat ammattilaiset tietdisivat, mit4 asioita asiakasraadeissa késitellaan ja kuinka
asiakasraatia voisi hyodynt&dd. Tutkimustulosten perusteella ehdotan, ettd sosiaali- ja
terveydenhuollon organisaatoissa varataan resurssia jarjestelemddn ja koordinoimaan

asiakkaiden osallistamista.

Asiakkaiden osallistaminen hankkeen aikana saattoi vaikuttaa positiivisesti tutkittavien
asenteeseen asiakkaiden osallistamista kohtaan. Tutkittavat huomasivat positiivisia asi-
oita osallistamistilanteissa ja mahdolliset ennakkoluulot asiakkaiden osallistamista koh-
taan saattoivat halvetd. Positiiviset kokemukset osallistamisesta voivat edistad jatkossa
asiakkaiden osallistamista kehittdmiseen tutkittavien tyoyksikoissd. Tutkimustulosten
perusteella ehdotan, etté sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa paneudutaan asi-
akkaiden osallistamiseen jatkossa enemmén. Tassa tutkimuksessa esille nostettuja haas-
teita tarkastelemalla ja ratkaisemalla, voidaan sosiaali- ja terveydenhuollon organisaa-

tioissa edisté ja kehittaa asiakkaiden osallistamista kehittdmiseen.

Kokemukseni mukaan uusien toimintatapojen juurruttaminen organisaatoissa vaatii ai-
kaa ja pysédhtymistd asian ddrelle. Tutkimustuloksista ilmeni, perusty0 vie kaiken ajan ja
kehittdmiselle ei jad aikaa. Jos tyontekijoilla ei ole aikaa kehittdd toimintaa, niin heilla
ei ole mydskadn mahdollisuutta osallistaa asiakkaita kehittamiseen. Valtakunnallisesti ja
paikallisesti pitéisi pystya katsomaan pidemmalle, ja ymmart&4 asiakkaiden osallistumi-
nen kehittdmiseen voimavarana ja mahdollisuutena. Néen, ett4 asiakkaiden osallistami-
nen kehittdmiseen on entista tarkedmpaa nyt, kun Suomessa on kaynnissa laajamittainen

sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus.
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7.1.  Tutkimuksen luotettavuus ja -jatkotutkimusaiheet

Tutkimuksen luotettavuudella eli reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimuksessa kaytettyjen
toimintatapojen luotettavuutta. Luotettavuutta ilmentdvat esimerkiksi huolellisuus ja
johdonmukaisuus. Tutkimuksen validiteettia kuvaavat selkeat esitykset tutkijan valin-
noista, aineiston ja analyysin selked kuvaaminen. (Ronkainen ym. 2013: 132-136.) Tut-
kimuksen luotettavuutta voidaan arvioida tutkimuksen eri vaiheissa (Kylmé & Juvakka
2012: 130).

Taman tutkimuksen luotettavuutta edistavét tutkimuksen tarkoituksen perustelu ja sel-
kedt tutkimuskysymykset. Aineiston keruuprosessi on kuvattu selkeésti ja aineisto on
kerdtty sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisilta, joilla on kokemuksia asiakkaiden
osallistamisesta. Haastatteluteemat on kuvattu ja teemat jattavét varaa haastateltavan
oman nékokulman ilmaisulle. Tdssa tutkimuksessa kaikki haastateltavat suostuivat haas-
tateltaviksi. Haastateltavat olivat tutkijalle tuttuja Parempi arki -hankkeen kautta, joten
haastattelutilanteet olivat luonnollisia ja haastateltavat pysyivat rennosti kertomaan ko-
kemuksistaan. Se, ettd haastateltavat olivat hankkeen kautta tutkijalle tuttuja, on saatta-
nut vaikuttaa tutkimusaineistoon. En kuitenkaan pidé todennakdisend, etté silla olisi ol-
lut suurta vaikutusta. Haastattelukysymyksia ei testattu ennen haastattelujen tekemisté,
se olisi lisannyt luotettavuutta. T&ssd tutkimuksessa tutkija litteroi itse haastattelut, joten
kaikki oleellinen osallistamiseen liittyva kirjoitettiin sanatarkasti puhtaaksi. Tama edisti
tutkijan kasitysta tutkimusaineistosta, koska jo litterointivaineessa tapahtui ajatustyoté.
(Kylmé& & Juvakka 2012: 130-133.)

Aineisto analysoitiin systemaattisesti tutkijan toimesta, eika siihen kaytetty muita analy-
soijia. Analyysin tekeminen oli mielestani haastavin osuus koko tutkimustyossa, koska
se vaati todella paljon tarkkuutta ja pitk&janteista tyoskentelyd. Aineiston analyysi ja
luokitteluperusteet on kuvattu selkedsti kuviossa 4. Tutkimuksen tulokset kohdassa on
esitetty analyysin tueksi alkuperdislainauksia haastatteluista. Aineisto on tutkijan tulkit-
semaa ja kasitteleméad, joten tutkijan omat kasitykset ovat voineet vaikuttaa tulokseen.
Tutkimuksessa ei kaytetty jasenvalidiointia, jossa tutkittavat olisivat voineet kommen-

toida tutkimustuloksia. Ké&ytannossa jasenvalidiointi olisi tarkoittanut sitd, ettd tutki-
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mustulokset olisi lahetetty haastatelluille henkildille ja he olisivat voineet kommentoida
niitd. Jasenvalidiointi olisi parantanut tutkimuksen luotettavuutta. (Kylma & Juvakka
2012: 130-133.)

Perusteltaessa tutkimuksen yleistettavyyttd tulee ottaa huomioon myods niiden rajalli-
suus. Yleistettdvyyteen vaikuttaa esimerkiksi se, miten tutkija tuntee tutkimuskohdetta
ja aineistoa. Olin itse mukana Parempi arki -hankkeessa, johon osallistuneita sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisia tdssa tutkimuksessa haastateltiin, joten minulla oli tietoa
ja kokemusta tutkittavasta asiasta. Tutkimustulosten perusteella toisissa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon yksikoissa osallistetaan asiakkaita kehittdmiseen enemman kuin toisissa
yksikoissd. Vaikka tutkimus koski vain pientd joukkoa sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisia, uskon, ettd tuloksia voidaan hyodyntd&d monissa sellaisissa yksikoissg,
joissa asiakkaiden osallistaminen ei ole rutiinia. Sosiaali- ja terveydenhuollon yksikot,
joissa ei osallisteta asiakkaita kehittdmiseen voivat hyddyntaa tassa tutkimuksessa esi-
tettyjd kehittdmisehdotuksia edistddkseen asiakkaiden osallistamista. (Ronkainen ym.
2013: 147).

Tutkimuksessa haastateltiin Pirkanmaalta Parempi arki -hankkeeseen osallistuneita
ammattilaisia. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset kokivat, ettd asiakkaiden
osallistaminen on lisdantymé&ssa. Olisi mielenkiintoista, jos aihetta tutkittaisiin muuta-
man vuoden kuluttua uudelleen. Voitaisiin selvittadd, ovatko ammattilaisten kokemukset
asiakkaiden osallistamiseen liittyvistad haasteista ja hyodyistd muuttuneet. Olisi myo6s
mielenkiintoista, jos tutkittaisiin méarallisesti Pirkanmaalla, ettd kuinka monella ammat-
tilaisella on kokemuksia asiakkaiden osallistamisesta. Voisi olla my6s mielenkiintoista,
jos aihetta tutkittaisiin erityisesti johdon ndkokulmasta. Liséksi voitaisiin tutkia sosiaali-
ja terveydenhuollon kehittamisryhmiin osallistuneiden asiakkaiden ja kokemusasiantun-

tijoiden kokemuksia osallistumisesta sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmiseen.
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LIITE 1. Teemahaastattelukysymykset

ASIAKKAIDEN ROOLI TOIMINNAN KEHITTAMISESSA ENNEN PAREMPI
ARKI -HANKETTA

» Millaisia henkilokohtaisia kokemuksia sinulla on asiakkaiden osallistamisesta?
» Miten asiakkaita on osallistettu oman organisaatiosi toiminnan kehittdmiseen?
* Miten asiakkaiden osallistumista ja heiddn kokemuksiaan on hyédynnetty orga-

nisaatiossasi?

ASIAKKAIDEN ROOLI HANKKEEN TOTEUTTAMISEN AIKANA

» Millaisia kokemuksia sinulla on asiakkaiden osallistamisesta kehittdmiseen téssa
hankkeessa?

* Millaisia asioita asiakkaat nostivat esiin /pitivat tarkeind ja miten niitd hyodyn-
nettiin?

* Minkalaisia haasteita ja hyotyja asiakkaiden osallistamiseen liittyi t4ssd hank-
keessa?

KEHITTAMISEHDOTUKSET

* Mitd kehittdmisideoita Parempi arki —hanke nosti esiin asiakkaiden osallistami-
seen liittyen ja miten kehittdisit osallistamista organisaatiossasi saatujen koke-

muksiesi perusteella?

» Miten asiakkaiden osallisuutta pitéisi kehittad tulevaisuudessa?



