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Sosiaali- ja terveysalan palveluissa palvelunkayttdjien osallisuus on viime vuosikymmenina kas-
vanut merkittdvasti. Yha useampi palvelunkayttdja on aktiivinen ja oikeuksistaan tietoinen asia-
kas, jolla on halu ja kyky osallistua omien palvelujensa toteutukseen ja suunnitteluun. Digitali-
saatio on mahdollistanut uudenlaisia osallistamisen ja osallistumisen mahdollisuuksia julkisissa
sosiaali- ja terveyspalveluissa ja niiden kehittamisessa. Tulevaisuuden trendind ndhdaan palve-
lunkayttdjien sahkoisilla sovelluksilla ja muilla dlylaitteilla kerddman datan ja kokemuksien hyo6-
dyntdminen hyvinvointipalveluiden ja —teknologian kehittdmisessa. Aktiiviset kansalaiset nah-
dadn yha enemman kehitystyon potentiaalisina resursseina ja uusia innovaatiota luovana, ja
niille arvoa tuottavana voimavarana.

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata julkisten sote-palveluiden kayttajien asiakasosalli-
suuden kehittymista hierarkkisesta potilas-ladkari —suhteesta kohti palveluntarjoajan ja palve-
lunkdyttdjan valistd kumppanuutta. Digitalisaation vaikutus asiakasosallisuuden kehittymiseen
ja uudenlainen yhteiskehittaminen asiakasosallisuutta edistdvdana toimintamallina ovat myos
tutkimuksen kohteena. Tutkimuksen keskeiset kasitteet ovat asiakasosallisuus, yhteiskehittami-
nen ja digitalisaatio. Yhtena asiakasosallisuuden kehittymisen taustatekijana on lainsddadannon
kehittyminen kansalaisten osallisuusoikeutta tukevaan suuntaan.

Tama pro gradu on laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus ja se toteutettiin teemahaastatteluilla.
Tutkimusaineisto muodostui seitsemadn Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin (PPSHP) inDe-
mand-yhteiskehittdmisprojektissa mukana olleen kehittdjan haastatteluista. Haastateltavat
edustavat kolmea eri sidosryhmaa: kokemustoimijat tulevat kolmannen sektorin jarjestosta, ke-
hittajayritys tulee yksityiselta sektorilta ja jarjestava organisaatio edustaa julkista sektoria. Saa-
tua tutkimusaineistoa analysoitiin teoreettisen viitekehyksen rinnalla sisallén analyysilla.

Tutkimustulokset osoittivat uudenlaisen yhteiskehittdmismallin edistaneen paitsi kokemustoi-
mijoiden kokemaa asiakasosallisuutta, myés muiden sidosryhmien osallisuutta ja osallistamista.
Sektorirajat ylittdva yhteiskehittdminen koettiin jo pilotointivaiheessa osallisuutta vahvista-
neeksi ja toimijoita ldhentdneeksi, sekd arvoa tuottaneeksi toimintamalliksi.
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mustoimija, kokemusasiantuntija
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1 Johdanto

1.1 Tutkimuksen taustaa

Julkisen terveydenhuollon piirissa hoitoon hakeutuvaa ihmista kohdataan yha useammin
potilaan sijasta asiakkaana. Asiakaslahtoiset palvelut ovat vakiintuneet julkisen tervey-
denhuollon strategioissa ja yksityisen sektorin asiakaspalvelualttiudesta on otettu oppia
myos julkisen sektorin toiminnassa. (Leemann & Hamaldinen, 2015; Valtioneuvosto,
2016.) Asiakaslahtdisen toiminnan tavoittelun myota kansalaisten roolista julkisten pal-
veluiden kehittdjina on tullut viime vuosikymmenina yha merkittavampi. Julkisen sekto-
rin asiantuntijavaltaista ja ylhaalta alas suuntautuvaa saantelya on purettu ja muokattu

osallisuutta edistavaan suuntaan. (Lindholm, 2015, s. 17.)

Julkinen sektori on [ahentynyt toimintatavoiltaan yksityista sektoria, jossa asiakkaan ko-
kemukset palveluista tai tuotteista on jo tovin aikaa otettu huomioon. Julkisten palvelui-
den tuottamista ja kehittamista ei enaa nahda yksisuuntaisena prosessina, jossa julkinen
toimija yksindaan paattaa tarjottavien palveluiden sisdllostd ja muodosta, vaan kansalai-
set aletaan nahda erityisosaamisensa myota kehittdmistyohon lisdarvoa tuovana resurs-
sina. Asiakasta osallistavan kulttuurin syntymiseen on vaikuttanut myos julkisten insti-
tuutioiden legitimiteetin heikkeneminen ja globaalit talouskriisit. Julkishallinnot etsivat
uusia tapoja tuottaa julkista arvoa ja tehostaa julkisen sektorin toimintaa. (Voorberg ja

muut, 2014, s. 2.)

Ramaswamy ja Ozcan (2014) sanovat my0s sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkuuden
olevan muuttunut paljon viimeisen vuosikymmenen aikana. Suurin syy siihen on palve-
lun kayttdjien tietoisuuden lisdantyminen ja halu vaikuttaa omaan hoitoonsa. Asiakkai-
den halussa osallistua omaan hoitoonsa piilee merkittava voimavara, jota ei vield osata
taysin hyodyntaa. Osallistamisen kautta tapahtuvan kehitystyén myo6ta olisi mahdollista
parantaa palvelujen laatua ja sdastaa julkisten toimijoiden resursseja. (Ramaswamy &

Ozcan, 2014.) Toisaalta julkisen terveydenhuollon asiakkuuden luonteen muuttuminen,



vaeston ikdantyminen ja ladketieteen kehitys lisdavat palvelujen kysyntaa, jolloin sairaa-
lat saattavat ruuhkautua. Palveluntuottajien toimintaa hankaloittaa myo6s vaeston keskit-
tyminen maakuntakeskuksiin ja asutuskeskittymiin. Vaestoliikkeen mukana osaava hen-
kilokunta pakkautuu suurin kaupunkeihin. Henkil0st6- ja osaajapula seka palvelujen yk-
sityistdminen ovat luoneet kilpailuasetelman, jossa myos julkiset toimijat kilpailevat asi-

akkaista ja tyovoimasta. (PPSHP:n strategia, 2020.)

Taman pro gradu —tutkimuksen aihe ”Palvelunkayttajat julkisten sote-palveluiden kehit-
tdjind” juontaa juurensa tutkimuksen tekijan kiinnostuksesta julkisen sektorin asiakkuu-
den luonteen muuttumiseen. Byrokraattiseksi ja kankeaksi toimijaksi mielletty julkinen
sektori ja asiakasldahtoisyys eivat ole aiemmin olleet kovinkaan hyvin yhteensopiva sana-
pari. Lindholmin (2015, s. 14) mukaan julkisen sektorin osallistumis- ja vaikutusmahdol-
lisuuksia on kehitetty menneina vuosina niin paljon, etta tutkijat ovat alkaneet puhua
uudentyyppisesta kansalaisuudesta, jossa kansalaiset ovat kasvaneet pelkasta toiminnan

kohteesta uudella tavalla aktiivisiksi ja oikeuksistaan tietoisiksi osallistujiksi.

Tutkimuksen tekijan tydharjoittelukokemus julkisen sairaalan kehittamistyon parissa
vahvisti mielenkiintoa asiakasta julkisten palveluiden kehitysty6hon osallistavien mene-
telmien tutkimiseen. Tutkimuksen kohteena oleva Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopii-
rilla jarjestetty yhteiskehittamishanke oli menneisyyteen peilaten uutta ja julkiselle sek-
torille epdominaista toimintaa. Yhteiskehittamishankkeessa pilotoitiin kehittamistiimi,
johon osallistettiin julkisen sektorin ammattikehittajien lisaksi yksityisen sektorin yrityk-
siad ratkaisemaan heille esitettya tarveperdista kehittdmishaastetta. Yksityisen sektorin
yrityksen osallistaminen julkisen sairaalaympariston kehittdmiseen on jo sindnsa uuden-
laista yhteistoimintaa, mutta erityisen tutkittavasta projektista teki se, ettd mukaan ke-
hitystiimiin otettiin myods julkisen sektorin palvelunkayttdjia, kokemustoimijoita.
PPSHP:n pilotoimassa mallissa kokemustoimijoiden kanssa tehtiin sopimus osallistumi-

sesta ja heille maksettiin tuntiperusteinen palkkio.



Asiakasosallisuutta ja yhteiskehittamista on tutkittu vuosien saatossa paljon, mutta sosi-
aali- ja terveysalalla toteutettavan asiakasta osallistavan innovaatiotoiminnan toiminta-
mallia ollaan vasta kehittamassa, joten asiakkaan roolista timankaltaisessa yhteiskehit-
tamistoiminnassa ei juurikaan 16ydy aiempaa tieteellistd tutkimusta. (Heikkila & Julku-
nen, 2003; Voorberg ja muut, 2014.) Ehka tama tutkimus on omalta osaltaan avaamassa

polkua tdman uudenlaisen asiakasosallisuuden muodon tutkimukselle.

1.2 Tutkimuksen tavoitteet, tutkimusongelmat ja paakasitteet

Tutkielman tavoitteena on tuottaa uutta tietoa julkisella sektorilla tapahtuvasta asiakas-
l[ahtoisesta palveluiden kehittdmistyosta. Tutkimuksessa selvitetdan, miten julkisen ter-
veydenhuollon palvelunkayttdjien asema palvelujen kehittamisessda muuttuu edistyvan
teknologian ja uusien innovaatioiden my6ta. Empiirisena tutkimuskohteena on yhteiske-
hittamisprojekti, joka toteutettiin Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa Oulun yli-
opistollisessa sairaalassa (OYS). Yhteiskehittamisprojekti, johon tutkimus sijoittuu, on
yksi neljasta kehityshankkeesta, jotka kaikki kuuluvat samaan kansainvéliseen inDe-
mand-hankkeeseen. Tutkielman tavoitteisiin pyritdadn seuraavien tutkimuskysymysten

avulla:

Tutkimuskysymykset:
- Millainen on osallistujien ndkemys PPSHP:n inDemand-yhteiskehittamismallista
asiakasosallisuuden edistdjana?
- Miten asiakasosallisuus on kehittynyt sosiaali- ja terveyspalveluissa ja niiden ke-
hittdmisessa viime vuosikymmenina?
- Miten digitalisaatio vaikuttaa asiakkaan asemaan julkisten sote-palvelujen kehit-

tdmisessa?

Tutkielman moniulotteinen paakasite asiakasosallisuus on rajattu tarkoittamaan asiak-

kaan aitoa osallisuutta julkisia palveluja kehitettdessd (Leemann & Hamaldinen, 2015;



Sosiaali- ja terveysministerio 2016). Tutkielmassa esiintyvia asiakasosallisuuden lahika-
sitteitd ovat: osallisuus, osallistaminen, kumppanuus ja kokemustoiminta. Teoreettisessa
viitekehyksessa asiakasosallisuutta kuvataan hyvinvointipalveluiden kontekstissa ja pyr-
kimyksena on kuvata asiakasosallisuuden kehittyminen vuosikymmenten takaa nykyhet-
keen. Asiakasosallisuuden kehittymista tarkastellaan myds lainsadadannon kehittymisen
ja digitalisaation tuomien muutosten kautta. Tutkielman toinen paakasite yhteiskehittd-
minen ndhdaan lahikasitteena innovaatiotoiminnalle (Voorberg ja muut, 2014). Tutkiel-
man kannalta yhteiskehittamisen merkittavia lahikasitteitda ovat myds sosiaalinen-,
avoin- ja yhteistyolla toteutettava innovaatio (Sanders & Stappers, 2008). Teoreettisessa
viitekehyksessa yhteiskehittamista tarkastellaan ensin yleiselld tasolla ja sitten asiakas-

osallisuuden mahdollistajana ja/tai parantajana.
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2 Asiakasosallisuus hyvinvointipalveluissa

Tassa tutkimuksessa asiakasosallisuutta kuvataan sote-alan (sosiaali- ja terveysala) pal-
velunkayttdjan nakokulmasta. Asiakasosallisuus maaritellddan usein eri tavoilla eri kon-
teksteissa. Asiakasosallisuus kasitteen kdyttd on taman vuoksi usein epdajohdonmukaista
eri yhteyksissa kaytettyna. Osallisuus, osallistuminen ja osallistaminen esiintyvat ylei-
sessa keskustelussa usein jopa synonyymeina. Kasitteiden erot olisi syyta tunnistaa, silla
ne voivat erota paljonkin toisistaan. Osallisuus liittyy ihmisten sosiaaliseen perusluon-
teeseen ja haluun olla osana jotain yhteisoa. Osallistuminen ja osallistaminen liittyvat
selkedsti ulkopuoliseen toimintaan suhteessa muuhun ymparistoon. (Leemann & Hama-

ldinen, 2015; Rahikka-Rasdnen & Ryyndnen, 2014, s. 10.)

Asiakasosallisuus-kasitteen maarittelyyn tutkimuskohteena vaikuttavat muun muassa
tutkimuksen tarkoitus ja toimintaymparisto. Asiakasosallisuutta tarkoittamaan kayte-
tdan sosiaali- ja terveysalan toiminnassa usein termeja osallisuus ja osallistuminen. Asia-
kasosallisuuden lahikasitteitd ovat muun muassa: kumppanuus, yhteis- ja kokemustoi-
minta, vaikuttaminen, voimaantuminen ja sitoutuminen. Sosiaali- ja terveyspalveluiden
kontekstissa asiakasosallisuus voidaan jaotella tieto-osallisuuteen, suunnitteluosallisuu-
teen, paatososallisuuteen, toimintaosallisuuteen ja arviointiosallisuuteen. (Leemann &
Hamalainen, 2015.) Osallisuus on moniulotteinen sateenvarjokasite, jonka maarittelya ja
mittaamista vaikeuttaa sen kokemuksellinen, subjektiivinen luonne. Osallisuuden koke-
mukset vaihtelevat yksildiden valilla ja osallisuutta ei voi kokea ilman tietdamysta, missa
on osallisena ja miksi. Aito osallisuus on tunne, joka syntyy ihmisen ollessa osana yhtei-

s6d. (Janamian ja muut, 2016, s. 12-14.)

Asiakaslahtoisen kulttuurin luominen vaatii asiakkaiden vahvaa osallistamista ja osallis-
tumista. Asiakasosallisuuden kasitteen moniulotteisuus ja kontekstisidonnaisuus voivat
vaikeuttaa asiakaslahtoisten menetelmien ja vaikuttavuudenarviointimallien kehitta-

mistd. Kehittamistyossa on tarkeda varmistaa, ettd asiakasosallisuus ymmarretdan sa-



11

mankaltaisesti kaikkien osallistujien toimesta. liman yhteistda ymmarrysta asiakasosalli-
suuden merkityksestd voidaan ajautua toteuttamaan naennadista asiakasta osallistavaa

kehitystyota. (Leemann & Hamaldinen, 2015; Stewart, 2016, s. 124-126.)

Hyvinvointipalveluiden toiminnassa asiakkaan kohtaamisella on alan inhimillisen luon-
teen vuoksi erityinen merkitys. Pohjolan (2010, s. 56-57.) mukaan sosiaali- ja terveys-
alalla asiakas pyritdaan kohtaamaan subjektina, jonka tarpeet maarittavat tarvittavat pal-
velut. Ero yleiseen markkina-ajatteluun on siind, ettd sote-palveluissa asiakkaan nah-
daan olevan muutakin kuin pelkka loppukayttdja. Todellisesta asiakasosallisuudesta voi-
daan puhua, kun palvelunkayttdjan ja tyontekijan valillda on tosiasiallinen yhteis-
tyosuhde. Yhteistyosuhteen myo6ta syntyva kumppanuus vaatii perinteisen potilas-laa-
kari —hierarkian muuttumista. Kumppanuus mahdollistaa asiakkaan ja palvelun toteut-
tajan valisen vuoropuhelun ja antaa asiakkaalle todellisen mahdollisuuden vaikuttaa
omiin palveluihinsa. Tallaisessa yhteistydsuhteessa asiakas on mukana jo toimintaan liit-
tyvan prosessin suunnittelusta ja tavoitteiden asettamisesta lahtien. (Pohjola, 2010, s.

56-59.)

Sosiaali- ja terveyspalveluiden kontekstissa asiakasosallisuudella tarkoitetaan usein pal-
velunkayttdjien mukaan ottamista palvelujen suunnitteluun ja kehittdmiseen. Asiakas-
osallisuuden edistdmisen tapoja ovat Leemannin ja Hamaldisen (2015) mukaan muun
muassa asiakkaille laaditut palvelusuunnitelmat, asiakastyytyvaisyyskyselyt, asiakasky-
selyt, ryhmahaastattelut, systemaattinen palautteen keruu asiakastyosta seka asiakas-
raadit ja tyOpajat. Osallistumisen tulisi olla aktiivista ja asiakkaan olisi tarkeda olla mu-
kana myos saavutettujen tulosten arvioinnissa. Asiakasosallisuus on sosiaalista osalli-
suutta, jolla pyritaan toteuttamaan, varmistamaan ja lissdmaan asiakaslahtoisyytta yh-

teiskunnan yllapitdmassa palvelujarjestelmassa. (Leemann & Hamaldinen, 2015.)

Asiakkaan osallistamisella on yhteiskunnallisesti merkittava rooli syrjaytymisen ehkaise-
misessa. Osallistuminen omaa terveytta ja elamaa koskevaan paatoksentekoon ja suun-
nitteluun kehittda elamanhallintataitoja seka vahvistaa yksilon kokemusta taysivaltai-

sena kansalaisena olemisesta. Suomen kuntien terveyden, hyvinvoinnin ja osallisuuden
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edistymista voi seurata TEAviisarin avulla (www.teaviisari.fi). Tilastotiedot perustuvat
kuntajohdolle tehtyihin kyselyihin. (Niiranen, 2002, s. 67; Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos, 2017.) Terveydenhuoltojarjestelman ja terveydenhuollon organisaatiorakenteiden
on mahdollistettava asiakkaalle mielipiteiden, kokemusten ja odotusten esille tuomi-
nen. Rakentamalla yhteistydmenetelmia, joiden kautta asiakas voi arvioida saamiaan
palveluja ja vaikuttaa niiden kehittdmiseen, seka laajemmin terveyspolitiikkaan ja -jar-
jestelmaan, voidaan vahvistaa niiden legitimiteettia ja vaikuttavuutta. Keskeista yhteis-
tyon luomisessa on kokonaisvaltaisuus. Yhteistyokaytannot tulisi ulottaa palveluihin,
seka niiden kehittamisen kaikkiin vaiheisiin. Yhteistyokadytantdjen on oltava muuntautu-
miskykyisid, ne on tunnettava ja niiden on toteuduttava kaikkialla organisaatiossa. (Ja-

namian ja muut, 2016, s. 12-14.)

2.1 Asiakasosallisuuden tasot

Asiakasosallisuus on yksi asiakaslahtdisyyden tavoittelun perusedellytyksista. Asiakas-
osallisuudelle on tieteellisessa kirjallisuudessa esitetty erilaisia tasoja. Ehka tunnetuin
teoreettinen malli on Arnsteinin osallisuuden tikapuut (1969). Ne koostuvat kahdeksasta
askelmasta ja ne toimivat myds nykyaikana pohjana useille asiakasosallisuutta mittaa-
maan pyrkiville tutkimuksille. Tikasmallilla Arnstein kuvaa, kuinka tikkaita alhaalta yl6s
kiivetessa kansalaisten mahdollisuus vaikuttaa ja osallistua julkisten palveluiden toteut-

tamiseen ja tuottamiseen paranee.

Tikapuumallin alimmaiset askelmat yksi ja kaksi kuvaavat ndenndisen asiakasosallisuu-
den tavoittelua tai totaalista osallistumattomuutta. Talléin kansalaisten tarpeita ei juuri-
kaan haluta kuulla, vaan heitd ohjataan julkisen toimijan haluamaan suuntaan. Kansa-
laisten toivotaan ymmartavan omat intressinsa ja hyvaksyvansa roolinsa passiivisina pal-
veluiden kayttdjina. Askeleiden 3-5 mukaisessa asiakasosallisuuden tavoittelussa on nah-
tavissa halu hillita julkisten palvelujen kayttdjien tyytymattomyytta. Asiakkaita kuullaan,

konsultoidaan ja informoidaan, mutta usein heidan mielipiteilldadn ei ole todellista pai-
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noarvoa, vaan paatos tehdaan palveluntarjoajalle edulliseen suuntaan. Nain ollen asia-
kasosallisuuden toteutuminen jaa naenndiseksi, tokenistiseksi. Arnsteinin tikapuiden
kolme ylinta askelmaa (6-8) kuvaavat aidon kansalaisosallisuuden ja vaikuttamisen ole-
massaoloa. Aidon asiakasosallisuuden syntyyn tarvitaan todellista vallan delegointia kan-
salaisille seka heidadn itsendisen toimivallan tunnustamista ja tukemista. (Arnstein, 1969,

s. 243-244.)

Myos Sosiaali- ja terveysministerio (STM) nakee sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas-
osallisuudessa porrasmaisia rakenteita: osallisuudesta voidaan puhua, kun palvelunkayt-
tajat ovat edes hieman aktiivisia asioihin vaikuttamisessa, mutta pisimmalle vietyna asia-
kasosallisuus on palvelunkayttdjan yhteistoimintaa ammattilaisten ja asiantuntijoiden
rinnalla. Ndiden kahden osallisuustason valiin mahtuu lukuisa maara erilaisia osallisuu-
den variaatioita. Asiakasosallisuus on arvokasta kaikissa muodoissaan, mutta ylimman
tason osallistaminen mahdollistaa yhdenvertaisten ja vaikuttavien palvelujen kehittami-
sen yhdessa palvelunkdyttdjien kanssa. Usein kehittamistydhon osallistetut palvelun-
kayttajat ovat koulutettuja kokemusasiantuntijoita tai —toimijoita, joilla on omakohtaista
kokemusta kehityksen kohteena olevasta asiasta. Kansalaisten mukaan ottamisella halu-
taan edistaa julkisten palveluiden suunnittelua ja kehittamista asiakaslahtoisemmiksi.

(Sosiaali- ja terveysministerio, 2018, s. 11-12.)

Arnsteinin klassisen tikapuumallin nahdaan edelleen olevan kayttokelpoinen malli ku-
vata asiakasosallisuutta, mutta vuoden 1969 jalkeen maailma on my6s muuttunut paljon.
Siirryttaessa nykyaikaan, 2020-luvulle, muun muassa digitalisaatio on tuonut paljon uu-
denlaisia vaikutus- ja osallistumismahdollisuuksia kansalaisille. Leemann ja Hamaldinen
(2015, s. 2—-4) esittavat nykyaikaistetun ja pelkistetyn version osallisuuden tasoista (Kuvio

1).
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Kuvio 1 Asiakasosallisuuden tasot. Mukaillen (Leemann & Hamaldinen, 2015).

Taso 1, Asiakas johtajana

Taso 2, Asiakas vaikuttajana

Taso 3, Asiakas osallisena

Taso 4, Asiakas informanttina

Tasojen 1-3 mukaisissa tilanteissa asiakasosallisuus toteutuu aidosti. Jos osallisuus jaa
tasolle 4 niin aidosta asiakasosallisuudesta ei voida puhua, silld informanttina asiakkaan
todelliset vaikutusmahdollisuudet ovat olemattomat. Asiakkaalle voi esimerkiksi olla an-
nettu mahdollisuus jattaa asiakaspalautetta, mutta hanen ja palveluntuottajan vilille ei
synny selkeda vuorovaikutusta ja osallisuuden kokemus jaa puuttumaan. Seuraavalla
osallisuuden tasolla asiakas on jo enemman kuin pelkka palautteen antaja. Taso 3 voi-
daan nahda osallisuuden perustasona, jolloin asiakkaan yhteydenottoihin ja palautteisiin
vastataan ja hanelld on ainakin vdhaisia mahdollisuuksia vaikuttaa palveluidensa sisal-
toon. Tasolla 2 asiakas ndahdaan seka palvelunkdyttdjana etta kehittdjana. Asiakasosalli-
suuden korkeimmalla tasolla asiakas nahdaan palveluidensa johtajana ja hanelld on

mahdollisuus maaritelld palveluidensa raamit. (Leemann & Hamaldinen, 2015, s. 2-4.)
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Janamian ja muut (2016, s. 12—14) seka Arnstein (1969, s.243) nakevat asiakasosallisuu-
den toteutumisen edellytyksena aidon vallan delegoinnin asiakkaille. Arnstein (1969, s.
216) sanoo asiakasosallisuuden olevan yleisesti hyvaksytty ja kannatettu ajatus, mutta
kdaytannon toimiin asti se ei aina kanna. Asiakaslahtdisten palveluiden rakentaminen
vaatii hallinnolta sen mahdollistavien elementtien tukemista. Julkisvallan tehtavana on
terveydenhuoltojarjestelman politiikasta ja lainsaddannosta lahtien tukea asiakkaan ak-
tiivista osallisuutta yhteiskunnan yllapitamissa palveluissa. (Janamian ja muut, 2016, s.

12-14.)

2.2 Asiakasosallisuuden kehittyminen

Janamian ja muut (2016) sanovat terveyspalvelujen asiakkaiden roolin olevan muuttu-
massa passiivisista vastaanottajista aktiivisiksi osallistujiksi, jotka ovat yha kiinnostu-
neempia ja tietoisempia oikeuksistaan ja vaikutusmahdollisuuksistaan. Asiakkailta my&s
toivotaan vastuun ottamista omasta terveydestdan ja hyvinvoinnistaan. Perttola ja Per-
naa (2016, s. 48) muistuttavat, ettd vaikka kansalaisosallisuuden kasvua tukee muun mu-
assa kehittynyt lainsdadanto, niin kaikki eivat kuitenkaan ole kyvykkaita osallistumaan.
Mahdollisuuksia osallistua esimerkiksi sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittdmiseen
esiintyy erityisesti pienelld, noin kymmenesosan Suomen kansalaisista kattavassa asia-
kasryhmalla, jonka edustajat kuitenkin ovat julkisten sosiaali- ja terveyspalveluiden
suurkuluttajia. Osallistumisen puute omaan hoitoonsa tai sosiaali- ja terveyspalveluiden
kehittdmiseen voi johtua myo0s siitd, ettei kansalaisella ole henkisia tai fyysisia voimava-

roja tai keinoja osallistumiseen. (Perttola & Pernaa, 2016, s. 48—-49, 57-58.)

Asiakasosallisuuden kehittymiseen terveydenhuollon saralla on vaikuttanut vuonna
1978 annettu Alma-Atan julistus, jolla tunnustettiin yksilon oikeus osallistua terveyden-
huollon palveluiden kehittamiseen. Sen tarkoitus oli lisdtd tasa-arvoa terveydenhuol-
lossa ja vahvistaa palvelunkayttdjien asemaa ja oikeuksia. (World Health Organization,
1978). Asiakkaan oikeuksia terveydenhuollon palveluiden kayttoon ja kehittamiseen liit-

tyen alettiin toden teolla tuoda lainsaadantoon 1980-luvulla. Asiakkaisiin keskittyvan
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tutkimuksen maara alkoi nousta nopeasti. Tutkimusten paatavoitteina oli usein jousta-
vampien palvelujen ja hallinnon kehittdminen. Tutkimukset tehtiin kuitenkin usein hal-
lintolahtoisesta nakokulmasta, joten asiakaslahtdisyyden tavoittelussa ei taysin onnis-

tuttu. (Heikkild & Julkunen, 2003).

1970-luvulla alkaneen julkisen sektorin nopean kasvun myo6ta ilmenneet haasteet palve-
luiden jarjestdamisessa loivat julkishallinnolle paineen tuottaa asiakastietoa ja tavoitella
asiakasta osallistavia toimintamalleja. Kansalaisten oikeus osallisuuteen julkisten palve-
lujen kehittamisessa muodostui keskeiseksi periaatteeksi useimpien Pohjoismaiden uu-
distusohjelmissa. (Heikkila & Julkunen, 2003.) Ramaswamy ja Ozcan (2014, s. 15.) ver-
taavat asiakkaan roolin muuttumista paljon vanhempaan paradigmaan: pitkan aikaa ih-
miset luulivat auringon kiertdvan maata, koska sen nousut ja laskut pystyimme omin sil-
min toteamaan. Samankaltainen harha oli havaittavissa myos palvelujen tarjoajien ja
kayttdjien valisessa suhteessa. Ennen asiakkaiden nahtiin kiertavan instituutioiden ja yri-
tysten ymparilld, mutta tdma kasitys on viime vuosikymmenind muuttunut. Asiakkaat
nahdaan nyt kehityksen kulmakivind ja keskipisteind, ja loppujen lopuksi heidan tar-

peensa muokkaavat palvelun tarjoajien toimintaa. (Ramaswamy & Ozcan, 2014, s. 15.)

Asiakkaat tuote- ja palvelukehityksen voimavarana on huomattu etenkin liike-elaman
puolella. Yksi edelldkavijoistda on monikansallinen suuryhtié Nike, joka aloitti vuonna
2006 yhteistyon toisen suuryhtion Applen kanssa tarkoituksenaan luoda mobiilisovellus,
jonka avulla keratdaan kokemuksellista tietoa Niken dlysensorilla varustettuja juoksuken-
kia kayttavilta juoksijoilta. Asiakkaat haluavat mahdollisimman hyvan juoksukokemuksen
ja laadukkaat juoksukengat, ja ndin ollen osallistuivat mielelldan tiedon keraamiseen tar-
koitetun sovelluksen kayttoon. Nike alkoi saada sovelluksen avulla kerattya dataa heidan
juoksukenkidan kayttavien juoksukokemuksista. Vuoden 2007 loppuun mennessa sovel-
luksen kayttajia oli yli 600 000 ja vuonna 2013 sovellus oli kdytdssa jo yli seitsemalla mil-

joonalla juoksijalla.
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Niken halu parantaa asiakkaidensa juoksukokemusta heiddan omien kokemustensa poh-
jalta sai aikaan ennalta arvaamattoman ja ennenndakemattoman suosion heidan juoksu-
kengilleen. Suosiota kasvatti myds asiakkaiden halu jakaa Nike-juoksukokemus sosiaali-
sessa mediassa. Niken halu osallistaa asiakkaitaan eteni seuraavalle tasolle NikelD-sovel-
luksen myo6ta. Sen avulla kuka vain voi luoda omannakdéisensa Nike-kengan ja jakaa tuo-
toksen sosiaalisessa mediassa. Nakyvyyden lisdksi Nike sai kdyttoonsa asiakkaiden toi-
veita ja ideoita entistd paremmista juoksukengistd. Saatua dataa ja kehitysideoita hyo-

dynnettiin tuotannossa. (Ramaswamy & Ozcan, 2014, s. 9-14.)

Yksityisen sektorin ndhdadan olevan edelldkavija asiakasta osallistavassa toiminnassa.
Julkisella sektorilla asiakasosallisuuden kehittamiseen tdahtadva toiminta jaa Tammelinin
(2010) mukaan usein ndennaiseksi, toisin kuin yksityisen ja kolmannen sektorin toimin-
nassa, jossa asiakkaan osallisuus on keskeisena toimintalogiikkana. Stewart (2016) na-
kee julkisen sektorin asiakasosallisuuden toteutumista heikentavaksi tekijaksi asiakas-
osallisuutta tukevan rakenteen puuttumisen. Tallaisen rakenteen puutumisen taustalla
on myos puutteita terveydenhuollon ammattilaisten yhteistyossa ja asenteissa. Ammat-
tilaisten ja palvelunkayttajien yhtenainen ymmarrys asiakasosallisuudesta ja sen tavoit-
teista on tarkea lahtdkohta, kun tavoitellaan aidosti asiakaslahtdisia palveluja. (Stewart,
2016, s. 124-126.) Perttola ja Pernaa (2016, s. 48) ndkevat, etta sosiaali- ja terveyden-
huoltoa koskeva, yksilon osallistumisoikeutta vahvistava lainsadadantdé on vaikuttanut
positiivisesti asiakasosallisuuden kehittymiseen Suomessa viimeisten kahden vuosikym-

menen aikana.

2.3 Lakisaateinen asiakasosallisuus

1990-luvulla Suomessa toteutettu perusoikeusuudistus vahvisti julkisten terveys- ja hy-
vinvointipalvelujen kayttdjien oikeudellista asemaa. Sosiaalihuollon asiakaslain ja tervey-
denhuollon potilaslain myo6ta kasitteet asiakkuus ja asiakaslahtéinen palvelu nousivat so-

siaali- ja terveysalan toiminnan keskioon. Lakien tarkoitus on edistda asiakkaan oikeutta
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hyvaan palveluun ja inhimilliseen kohteluun. Asiakastyytyvaisyyden seka palvelujen laa-
dun ja vaikuttavuuden parantamiseen tahtaavassa toiminnassa otetaan huomioon asi-
akkaan yksilolliset tarpeet, mielipiteet ja toivomukset. Paatoksentekijan velvollisuus an-
taa asiakkaan edun mukainen paatos rajatapauksissa on myos asiakkaan oikeussuojan
kannalta merkittava seikka. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992; Pohjola,

2010, s. 48.)

Kansalaisten osallisuuden toteutumista julkisissa palveluissa on turvattu Suomen lain-
saadannolla. Suomen perustuslaki maarittda kansalaisten oikeuden vaikuttaa ja osallis-
tua yhteiskuntamme kehittamiseen. Perustuslaissa on myds saddetty julkisen vallan teh-
tavaksi edistaa ja vahvistaa kansalaisten mahdollisuuksia osallistua heita koskevaan paa-
toksentekoon. Perustuslaki painottaa kansanvaltaa ja oikeusvaltioperiaatetta valtiojar-
jestyksen perusteena. (Suomen perustuslaki 731/1999.) Niiranen (2002, s. 67) kuvailee
asiakasosallisuuden olevan poliittisiin oikeuksiin liittyvd demokraattinen prosessi, jonka
myota on mahdollista edistda osallisuuden kokemusta, oppimista ja voimaantumista. La-
kisidoinnaisen sosiaali- ja terveysalan asiakkuudesta tekee myds itsemaaraamisoikeuden
periaate, joka turvaa ihmisten oikeutta vapauteen ja vaatii kunnioittamaan yksilon koke-

musta omasta tilanteestaan ja tarpeistaan (Pohjola, 2010, s. 47).

My6s Kuntalaissa (410/2015, 228§) saadetaan kuntalaisten osallisuuden edistamisesta.
Suomen osallistamiseen ohjaavaa lainsdadantoa voidaan pitaa edistyksellisend, silla kun-
talaisen osallisuutta koskeva luku kirjattiin lakiin jo vuonna 1995. Vuonna 2015 tehty
kuntalain paivitys vahvisti kansalaisten osallistumis- ja vaikutusmahdollisuuksia entises-
taan. Pykalassa 22 osallistamisen edistamisen valineiksi esitetddan muun muassa kansa-
laisten kuulemista, kansalaisraatia, yhteiskehittamista kuntalaisten kanssa, kuntalaisten
mielipiteiden selvittdmistd ennen paatoksentekoa, kuntalaisten edustajien valitsemista
kunnan toimielimiin sekd mahdollisuutta osallistua kunnan talouden ja palveluiden
suunnitteluun. Tuorein paivitys kuntalain 22§:a3n tehtiin helmikuussa 2019. Uudistuk-
sen myo6ta ihmisten monipaikkaisuus tulee huomioitua paremmin; opiskelijat, etatyon-

tekijat ja mokkildiset pystyvat muutoksen myo6ta osallistumaan aktiivisemmin kunnan
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asioihin. Lakimuutoksen myo6ta kunnanvaltuuston roolia osallisuuden toteuttamisessa
tdsmennettiin: Valtuuston on pidettava huolta vaikuttamisen ja osallistumisen mahdol-
listavien menetelmien olemassaolosta. (Perttola & Pernaa, 2016, s. 52; Piipponen & Pe-

kola-Sjoblom, 2019, s. 2.)

Lainsaadannon lisaksi asiakasosallisuutta vahvistavaan suuntaan ohjaavat myos useiden
eri tason toimijoiden laatimat strategiat, jotka pohjautuvat sddadettyihin lakeihin seka ra-
portteihin ja suosituksiin. EU-tasolla nouseva asiakasosallisuuden tavoittelu ndkyy muun
muassa Eurooppa 2020 —strategiassa, jonka yksi padtavoitteista on vahentaa koyhyyden
ja sosiaalisen syrjaytymisen tuomia ongelmia jasenvaltioissaan asiakasosallisuutta lisaa-
malla. (Euroopan komissio 2010.) Suomessa paaministeri Sanna Marinin johtaman halli-
tuksen hallitusohjelma ”“Osallistava ja osaava Suomi” tdhtdaa demokratian, osallisuuden
ja osaamisen vahvistamiseen. Hallitusohjelman viitoittamana Oikeusministerio kaynnisti
maaliskuussa 2021 “Kansallinen demokratiaohjelma 2025” —hankkeen. Sen yhtena paa-
tavoitteena on vahvistaa kansalaisten osallistumista paatéksentekoon ja vdahentda osal-
lisuutta vaikeuttavia tekijoita. Osallistumisen puute on johtanut enenevaan demokra-
tiavajeeseen ja kansainvalisesti on puhuttu jopa liberaalin demokratian kriisista. Kansa-
laisosallisuudessa on havaittavissa suuria alueellisia ja sosioekonomisia eroja, ja aktiivi-
nen osa kansalaisista on entistd pienempi. Kansalaisten laskeva kiinnostus aktiivisena
kansalaisena toimimiseen voi jatkuessaan aiheuttaa epaluottamusta kansanvallan legiti-
miteettiin, paatoksen teon oikeellisuuteen ja poliittiseen jarjestelmaan. (Oikeusministe-

ri®, 2021.)
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3 Asiakaslahtoinen innovaatiotoiminta digitalisoituvalla sote-

alalla

Viime vuosikymmenina kasvanut kiinnostus asiakaslahtdisten hoitomuotojen ja palvelu-
jen kehittamiseen sote-alalla on johtanut lukuisten innovaatioiden syntyyn. Yhtendiset
toimintamallit ja parhaat tavat tuottaa sekd implementoida innovaatiot kaytto6n ovat
kuitenkin vield kehitteilla. Asiakaslahtoisen kehittamisen ndahdaan lahtevan organisaa-
tioiden strategisesta suunnittelusta ja etenevan tarveperusteisen kohteen suunnittelun
kautta itse kehittamistydhon, ja sen my6ta valmiin innovaation implementointiin. (Reed

ja muut, 2012.)

Teknologian kehitys ja hydodyntdminen ovat innovaatiotoiminnan kulmakivia. Onnistu-
neilla innovaatioilla voidaan saavuttaa suoranaista hyotya esimerkiksi hoitotoimenpitei-
den tekemiseen ja onnistumiseen. Niilld voidaan myo6s tehostaa ja helpottaa toimintoja,
jolloin aikaa tietyn toimenpiteen tekemiseen kuluu entistd vaihemman. Terveyden inno-
vaatiot voivat olla myo6s esimerkiksi mobiilisovelluksia, joita terveydenhuollon asiakkaat
voivat kdyttdd myos sairaalan ulkopuolella ja ndin ollen kerata tietoa ja dataa hoitohen-
kilokuntaa varten. Taman kaltaiset sovellukset osallistavat terveydenhuollon palveluita
kayttdvan omaan hoitoonsa ja auttavat hantd luomaan paremman kuvan omasta ter-

veydestdan. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2016.)

3.1 Digitalisoinnin tarve ja tavoiteltavat hyodyt hyvinvointipalveluissa

Digitalisaatiossa on kyse palveluiden sahkoistamisen lisdaksi uudenlaisten toimintatapo-
jen ja digitaalisten tietojarjestelmien luomisesta. Kayttajalahtoisyyden tavoittelulla on
merkittava osa digitalisaation hyodyntamisessa. STM:n mukaan kayttajalahtoisten digi-
taalisten julkisten palvelun kehittdminen on Suomen kilpailukyvyn turvaamisen edellytys.
(Sosiaali- ja terveysministerio, 2016, s. 5.) Tulevaisuuden sairaaloiden tavoittelema en-

tista laadukkaampi, mutta kustannustehokas toiminta perustuu pitkalti digitalisaation
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hyodyntamiseen arjen tyossa. Eteneva digitalisaatio avaa uusia mahdollisuuksia tehos-
taa ja parantaa hoidon ja palveluiden tasoa seka hillitd kustannuksia, joita Suomen ikdaan-
tyva vaesto vaistamatta kasvattaa. Ikdarakenteen muutos tulee nakymaan lahivuosina en-
tistd suurempana hoidon ja hoivan tarpeena. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2020;

Sosiaali- ja terveysministerio, 2016.)

Suomi on sosiaali- ja terveysministerion julkaisun mukaan yksi maailman karkimaista jul-
kisten palveluiden digitalisoinnissa, mutta taallakin kehitys on vasta alullaan. Suomessa
on tutkitusti EU-maiden parhaat valmiudet hyodyntaa digitalisaatiota julkisissa palve-
luissa. STM (2016) nakee tarkedksi, ettd palvelunkehittamisen keskiossa on asiakas eli
palvelun kayttaja. Asiakkaan ollessa palvelujen kehittdmisen keskidssad yhteiskuntaa
muotoillaan aidosti ihmisida varten. Asiakasldahtoiseen palvelunkehittamiseen luo pai-
netta myos asiakkaiden lisaantynyt vaatimustaso julkisiin palveluihin. Asiakkaat vaativat
julkisilta palveluilta entistd enemman ja julkisrahoitteisten palvelujen toimintoja seura-
taan ja arvioidaan yha tarkemmin. Julkishallinnon kasvava alijaama pakottaa etsimaan
kustannustehokkaita ratkaisuja ja kehittdmaan uusia innovaatioita. Digitalisaatio muut-
taa tyon tekemisen tapoja ja sisdltdd nopeassa tahdissa. (Sosiaali- ja terveysministerio,

2016, s. 4.)

Terveyspalvelujen digitalisoiminen vaatii olemassa olevien toimintojen sahkdiseen muo-
toon saattamisen lisdksi uusia innovaatiota. Sote-alan asiakasldhtdinen innovaatiotoi-
minta on yksi keinoista, jolla voidaan luoda entistd parempi ja taloudellisesti tehok-
kaampi terveydenhuoltojarjestelma. Digitalisaatio tuo alalle ja yhteiskunnalle mahdolli-
suuden luoda tehokkaat ja sujuvat hoitoketjut, seka parantaa palveluiden saatavuutta ja
laatua. Yksi digitalisaation vauhdikkaan etenemisen myota ilmennyt haaste on se, etta
uudesta digitaalisesta jarjestelmasta tulee pirstaloitunut ja vaikeasti johdettava. Eri in-
novaatioiden yhteensopivuutta ja helppokayttoisyytta tulisi miettia jo niiden kehitysvai-
heessa. Loppukayttdjat tulisi ottaa mukaan uusien jarjestelmien suunnitteluun ja testaa-
miseen ja heidan mielipiteensa tulisi huomioida entistd paremmin. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos, 2020.)
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3.2 Digitalisaatio asiakasosallisuuden mahdollistajana

Digitalisaation etenemisen mydta asiakaslahtdisen toiminnan edellytykset ovat parantu-
neet. Viestinnan helpottuminen on yksi helpoimmin nahtavista edistysaskeleista, enaa
ei tarvitse valttamatta jonottaa puhelimessa julkisten palveluiden kayttéon liittyvan in-
formaation saamiseksi, vaan yha useammat palvelut I16ytyvat sahkoisina internetista. Ko-
ronavirus-pandemian yhteydessa on mediassa uutisoitu jopa julkisten palveluiden digi-
loikasta. Pakon sanelemana sairaanhoidon alalla on avattu uusia viestintdkanavia, kuten
korona-botit, seka kehitetty etdpalveluita helpottamaan sairaanhoidon ruuhkaa. Euro-
parlamentaarikko Miapetra Kumpula-Natri kehottikin ottamaan pakon edessa tehdysta
digiloikasta hyddyn irti ja jatkamaan sen avaamaa kehityspolkua myds tulevaisuudessa.

(Sosiaali- ja terveysministerio, 2016; Kauppalehti, luettu 21.12.2020.)

STM:n (2016) mukaan suuri osa hyvinvointialan innovaatiosta on sdhkoisia ja niiden tar-
koituksena on parantaa palvelun laatua ja saatavuutta seka osallistaa palveluiden kayt-
tajia arvioimaan ja seuraamaan omaa terveydentilaansa. Doty ja muut (2016) sanovat
sahkoisten palveluiden olevan erityisen tarkeita tilanteissa, joissa asiakkaat eivat jostain
syysta paase osallistumaan kasvokkain toteutettaviin palveluihin. Osa palvelunkaytta-
jista valitsee mieluiten sahkoisen terveyspalvelun kasvokkain tapahtuvan palvelun sijaan.
Yhtena syyna voi olla yksinkertaisesti ajan, vaivan ja rahan sadstaminen. Osallisuuden
esteiksi sahkoisissa terveyspalveluissa saattaa muodostua tekniset ongelmat, mielen-
kiinnon puute, huoli yksityisyydensuojasta tai muutosvastarinta palvelujen digitalisointia

kohtaan. (Doty ja muut, 2016.)

Sahkadisten terveyspalveluiden kehittamisessd on Sosiaali- ja terveysministerion (2016)
mukaan otettava huomioon niiden yhdenvertaisuus ja saatavuus eri asiakasryhmille
ajasta, paikasta, toiminta- ja kommunikaatiokyvysta, idsta ja sukupuolesta riippumatta.
Yhdenvertaisuuden edistamiseen tdahdataan asiakkaan tarpeisiin perustuvalla kehitta-

mistyo6lld, jossa pyritddn huomioimaan kaikki asiakasryhmat erityispiirteineen. STM:n
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linjauksen mukaan aidosti asiakaskeskeinen palvelukulttuurin myota toiminnan tuotta-
vuus ei olisi enaa tarkein mitattava kriteeri, vaan sen sijaan mitattaisiin asiakashyotyja ja

vaikuttavuutta.

Digitalisaation avulla pyritdan vahvistamaan kansalaisten osallisuutta ja lisédmaan hei-
dan vastuunottoaan oman terveytensa vaalimisessa. Sahkoisia palveluita kehitetdaan
asiakaslahtoisesti palvelunkayttdjia kehitystyohon osallistaen. Kokemusasiantuntijoiden
ja erityisryhmat tuntevien palvelunkayttdjien nakokulmia pyritddan hyddyntamaan en-
tistd enemman. Sote-tieto hyotykayttoon —strategia tdhtaa kansalaisten sdahkoisen asi-
oinnin lisddmiseen ja pyrkii toimintamalleihin, jossa palvelunkayttdja kerda omasta ter-
veydentilastaan tietoa itselleen sekd hanta hoitavien ammattilaisten kayttéon. (Sosiaali-
ja terveysministerio, 2016.) Jalonen ja Helo (2020) esittavat digitalisaation edistymisen
olevan mahdollisuus parantaa julkisten palveluiden saatavuutta, laatua ja vaikuttavuutta.
He nakevat kehittyneen teknologian olevan merkittava tekija palvelunkayttajien ja —tar-

joajien valilla.

3.3 Innovaatiotoiminta

Mantynevan (2012, s. 57) mukaan innovaatiotoiminnan maarittelemiseen on useita eri-
laisia tapoja. Usein innovaatiotoimintaa ajatellaan kokonaisuutena, johon kuuluu eri vai-
heita, kuten teknologiset-, tieteelliset- ja kaupalliset vaiheet. Tarkeintad innovaatiotoi-
minnan onnistumisen kannalta on, ettd toiminta on laaditun innovaatiostrategian mu-
kaista. Innovaatiostrategialla tulee olla johdon tuki takanaan ja sen tulisi olla systemaat-
tista ja tavoitteellista toimintaa. Reed ja muut (2012) sanovat innovaatioprosessin ole-
van riippuvainen sille myOnteisesta organisaatiokulttuurista ja johtajuudesta. Poliittiset
paatokset vaikuttavat myods innovaatiotoiminnan tasoon, erityisesti siihen annettavien
resurssien kautta. Elinvoimaista innovaatiotoimintaa varten tulisi olla julkishallinnon yh-
teinen visio, jotta toiminta olisi yhdensuuntaista ja mahdollisimman tehokasta. (Reed ja

muut, 2012).
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My0s julkiset sairaalat ovat ottaneet asiakseen kehittdaa toimintojaan ja terveyteen liit-
tyvia innovaatiota. Yksi julkisia sairaaloita innovaatio- ja kehitystyohdn kannustava tekija
on Eurooppa 2020 -strategiaan kirjattu innovaatiounioni-tavoite, jolla on pyritty paran-
tamaan innovaatiotoiminnan reunaehtoja seka rahoituksensaantia, jotta alueellisilla toi-
mijoilla olisi mahdollisuus jalostaa ja kehittda innovaatioideat kasvua ja tyollisyytta tu-

keviksi tuotteiksi ja palveluiksi. (Euroopan komissio, 2010).

Suomessa innovaatiounioni-tavoite nakyy muun muassa Innokyla-verkkopalveluna, joka
pyrkii laajalla rintamalla edistdmaan innovaatioiden yhdessa kehittamista. Palvelu on
tarkoitettu kehittdjien tyokaluksi ja julkaisualustaksi, ja se on suunnattu erityisesti kun-
nille, jarjestoille ja valtionhallinnoille. Innokyld on maksuton ja sinne rekisterditynyt
kayttaja saa tukea kehitystyohon aina suunnitteluvaiheesta toimintamallin kayttoonot-
toon saakka. Kehityksen kohteena voi olla uuden toimintamallin luomisen lisdksi esimer-
kiksi uusi tuote tai palvelu, prosessit ja rakenteet seka teknologiaan liittyvat innovaatiot.
Innokyldn toiminnasta vastaavat Suomen Kuntaliitto, Suomen sosiaali- ja terveys ry
(SOSTE) ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). Sosiaali- ja terveysministerio ohjaa sen

toimintaa. (Innokyld, 2021.)

Innovaatiotoiminnan tuottaminen ja edistaminen seka kyky uudistua ovat tekijoita, jotka
maarittelevat yrityksen mahdollisuudet menestya ja olla taloudellisesti kannattava toi-
mija pitkalla tdhtdimella. Toimintaympariston muutokset asettavat organisaatiot tilan-
teeseen, jossa uudistuminen ja innovatiivinen toiminta ovat elinehtoja markkinoilla par-
jaamiselle. Organisaatioiden on nykyhetken toiminnan lisdksi kiinnitettava huomioita tu-
levaisuuden liiketoimintamahdollisuuksiin, jotta heidan osaamisensa vastaavat asiakkai-

den tarpeita myos silloin. (Alasoini ja muut, 2014, s. 11.)
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3.4 Yhteiskehittaminen

Yhteiskehittamisen kasitteelld on vahva yhteys tdman tutkimuksen toiseen paakasittee-
seen asiakasosallisuuteen. Osallisuus, osallistaminen ja/tai asiakasosallisuus ovat olen-
nainen osa yhteiskehittamista. Yhteiskehittdminen — co-creation — on kasitteena hyva
maaritelld kontekstikohtaisesti. Yhteiskehittdmisen voidaan yleisesti ajatella tarkoittavan
asiantuntijoiden ja sidosryhmien valista yhteistyota, jolla pyritdan luomaan jonkinlaista
lisdarvoa esimerkiksi toimintamalleihin, tuotteisiin tai palveluihin. Sanders ja Stappers
(2008) kuvailevat yhteiskehittamistd innovaatiotoimintana, jota tehddan jakamalla omat
ideat muiden sidosryhmien kanssa. Prosessissa avoimella vuorovaikutuksella on suuri
merkitys, ilman sita ei olisi mahdollista kehittda alkuperaista ideaa yhdessa. Yhteiskehit-
tamiseen kirjallisuuden kautta perehtyva tormaakin usein termeihin, kuten open inno-
vation, social innovation ja collaborative innovation, jotka voidaan ndahda yhteiskehitta-
misen lahikasitteinad. Yhteiskehittdminen on tyoskentelytapa, jossa suunnittelijat ja asi-
akkaat yhdistavat luovuutensa kehittamistyota varten. (Sanders & Stappers, 2008; Voor-

berg ja muut, 2014, s. 20.)

Suomen valtio ja EU tukevat taloudellisesti monia Suomessa alueellisesti toteutettavia
asiakaslahtoisten palvelujen kehittdmiseen pyrkivida hankkeita. Yksi nouseva toiminta-
malli on yhteiskehittaminen, jossa palveluita kehitetdan yhdessa yksityisen sektorin yri-
tysten, sairaanhoidon ammattilaisten ja mahdollisesti myds loppukayttdjien kanssa. Asi-
akkaiden ja ammattilaisten valisen yhteiskehittamisen mahdollisina hy6tyind ndahdaan
muun muassa tehokkuuden parantuminen terveyspalveluissa, potilaiden lisddantynyt
luottamus terveydenhuoltoon, terveydenhuoltokustannusten pienentyminen niin poti-
lailla kuin terveydenhuoltojarjestelmalld, seka lisddantynyt potilastyytyvaisyys ja hoito-
myontyvyys. Yhteiskehittamisessa eri sidosryhmat ovat oman osaamisalansa asiantunti-
joita, ja jokainen osallistuja tuo lisdarvoa kehittamistyohon. (Reed ja muut, 2012; Sosi-

aali- ja terveysministerio, 2016.)
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Asiakaslahtoisen innovaatiotoiminnan perustana on uudenlainen ajattelutapa, jossa
asiakas on toiminnan keskiossa. Yhteiskehittdminen, jossa palvelunkayttajat otetaan mu-
kaan palvelujen kehittdmiseen, on nouseva trendi ympari maailman. Trendin nahdaan
kumpuavan asiakkuuden muuttuneesta luonteesta seka toimintaympariston kehittymi-
sesta digitalisaation myo6ta. (Ramaswamy & Ozcan, 2014.) Yhteiskehittdmisen asiantun-
tijaksi itseansa tituleeraava Alankomaalainen yritys Fronteer (https://fronteer.com) na-
kee yhteiskehittamisen strategisesti tarkedna tyokaluna toimintaansa kehittaville yrityk-
sille. He nakevat yhteiskehittdmisen olevan nykyaikainen keino edistda suhdemarkki-
nointia ja muuttaa perinteisia, ehka osin jo vanhentuneitakin liiketoimintamalleja. Muu-
toksen ajurina on viime vuosikymmenina nopeasti lisddntynyt asiakastiedon maara seka
entista sitoutuneemmat asiakkaat. Innovoinnissa, tuotekehityksessa ja palvelunmuotoi-
lussa tulisi ottaa huomioon asiakkuuden viime vuosikymmenind muuttunut luonne.

(Fronteer, 2021.)

Vaikka yhteiskehittdminen on nouseva trendi ympari maailman (Sanders & Stappers,
2008) niin sen kaltaiset kumppaneita osallistavat toimintamallit kohtaavat myds vasta-
rintaa. Byrokraattiset hallintorakenteet ja muutosvastarintaiset paattdjat voivat olla
omalta osaltaan vaikeuttaa yhteiskehittamisen yleistymista julkisissa palveluissa. Julki-
sen sektorin asiakasta osallistavan kehityssuunnan kohtaaman muutosvastarinnan ta-
kana voi olla julkisten paattdjien kokema uhka oman arvovallan ja asiantuntemuksen
heikkenemisesta vastuun jakamisen myo6ta. Kyse voi olla myds julkisen sektorin ammat-
tilaisten epaluottamuksesta kansalaisten osaamista kohtaan. Epaluottamuksen taustalla
voi olla myos hallinnon haluttomuus ottaa riskeja panostamalla kansalaisia osallistavaan
kehittamistyohon. (Ramaswamy & Ozcan, 2014; Voolberg ja muut, 2014, s. 4.) Vastus-
tusta osallistavia menetelmid, kuten yhteiskehittamista kohtaan voi aiheuttaa myos
pelko liikesalaisuuksien paljastumisesta. On luonnollista, ettd omien ideoiden ja strate-

gioiden jakaminen muiden organisaatioiden kanssa saattaa mietityttaa. (Fronteer, 2021.)

Yhteiskehittdminen sopii hyvin kompleksiseenkin toimintaymparistéon. Cluley ja Radnor

(2020, s. 1) seka Voolberg ja muut (2014, s. 3) nakevat yhteiskehittamisen toimintamal-
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lin soveltuvan innovaatiotoiminnan edistamisen tyokaluksi myds julkisen sektorin toimi-
joille. Julkisen sektorin toimintakentdssa esiintyy ns. pirullisia ongelmia, joista selviyty-
miseen tarvitaan verkostoitunutta ja sektorirajat ylittavaa yhteistyota. Pirulliset ongel-
mat — wicked problems — ovat luonteeltaan hankalia, silla niiden ratkaisemiseen tarvi-
taan epalineaarista ongelmanratkaisumallia. Ongelma on pirullinen silloin, kun se on jat-
kuvasti muuttuva ja sen ilmenemiskenttad vaihtuu ajan kuluessa. Pirullisia ongelmia ku-
vaa vaikea tunnistettavuus, ratkaistavuus ja ymmarrettavyys, ja ne kasvavat usein isoiksi

vaikeasti hallittavissa oleviksi kokonaisuuksiksi. (Rittel & Webber, 1973, s. 160.)

Voolberg ja muut (2014, s. 3) ndkevat yhteistydtapojen kehittamisen ja innovaatiover-
kostojen luomisen olevan tarkeaa julkisen sektorin usein kompleksissa toimintaymparis-
tossa. Heiddan mukaansa suurin haaste tallaisen innovaatio- ja yhteistoimintaverkoston
toiminnassa on sovittaa yhteen eri sidosryhmien tavoitteet, toiveet, edut ja ndakemykset.
Tietyn sidosryhman ideoiden, spesifin tiedon ja resurssien jakaminen yhteiskehittamis-
tiimin kanssa tapahtuu vain, jos yhteistyon valmistelu ja koordinointi ovat onnistuneet
ja muut tarvittavat puitteet yhteiselle kehittdmistyolle ovat olemassa. (Voolberg ja
muut, 2014, s. 3.) Yhteiskehittdmismenetelmissa painotetaan dialogia, neuvottelua ja
vuorovaikutusta palvelunkayttdjien ja -tuottajien valilla. Asiakasosallisuutta palvelujar-
jestelmassa ja sen kehittamisessa vahvistaa kokemusasiantuntijoiden kertomien koke-
musten ja mielipiteiden arvostaminen ja oikeana pitaminen. Palveluiden asiakaslahtoi-
sen kehittamisen kannalta on olennaista, etta kaikkien osallistujien ajatukset ovat lah-

tokohtaisesti tasa-arvoisessa asemassa. (Tammelin, 2010; Janamian ja muut, 2016)

Julkisen sektorin asiakkaita osallistavan yhteiskehittamisen pohjana on palvelujen osal-
listamiskehityksen ohella kansalaisten halu osallistua ja vaikuttaa yhteiskunnan yllapita-
miin ja tarjoamiin palveluihin. liman aktiivisia, yhteiskunnan tarjoamien palveluiden laa-
dusta ja niiden tulevaisuudesta kiinnostuneita kansalaisia ei olisi mahdollista toteuttaa
heita osallistavia yhteiskehittamishankkeita. Kansalaisia osallistumaan ajaa sisdinen mo-
tivaatio ja halu olla mukana paattamassa heitd koskevia yhteiskunnallisia asioita. Osa

kokee osallistumisen olevan kansalaisvelvollisuus, jolla autetaan yhteiskunnan toimin-
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tojen kehittamista. Myods koulutustasolla nayttaisi olevan vaikutusta kansalaisten aktii-
visuuteen; mita korkeammin koulutettu kansalainen on, sita valveutuneempi ja kantaa-

ottavampi han on. (Wise ja muut, 2012, s. 252.)

Yhteiskehittamisprojektin kannalta olisi ihanteellista, jos kehittdmiseen osallistuvat kan-
salaiset omaisivat elamankokemusta ja sosiaalista padomaa seka spesifia kokemuksel-
lista tietoa kehitettdvasta aiheesta (Cluley & Radnor, 2020, s. 4). Osallistettavia loppu-
kayttajia valittaessa tulisi varmistaa heidan soveltuvuutensa kehittdmisteemaan ja tun-
nistaa heidan potentiaalinsa edesauttaa yhteiskehittamiselle asetettujen tavoitteiden
saavuttamisessa. Osallistettavien asiakkaiden roolia tulisi miettia etukdateen myds sen
vuoksi, ettd motivoitumaton osallistuja ei tuota arvoa yhteiskehittamiselle vaan saattaa
vaikuttaa kokonaisuuteen jopa negatiivisesti. Osallistetun palvelunkayttajan tosiasialli-
nen rooli vaikuttaa merkittdavasti hdnen luomaansa arvoon kehittamistyossa. (Torvinen

& Haukipuro, 2017.)

Yhteiskehittdminen on usein projektiluonteinen tapahtuma, jossa saatetaan yhteen eri
sidosryhmien asiantuntijoita. Tavoitteena on tietotaitoja yhdistellen jalostaa kehitetta-
vana olevasta palvelusta tai tuotteesta mahdollisimman laadukas. Prosessin lopputuot-
teen kannalta on tarkeaa, etta kaikki sidosryhmat ovat aktiivisia ja tuovat esiin oman
spesifin tietdmyksensa. Toimiva vuorovaikutus ja positiivinen ryhmadynamiikka sidos-
ryhmien vililld auttavat toivotun lopputuloksen saavuttamisessa. (Voolberg ja muut,

2014, s. 20.)

3.4.1 Yhteiskehittamisen tavoitteet ja hyodyt

Yhteiskehittamisellad tavoiteltavat hyodyt vaihtelevat toimintaympariston mukaan. Yksi-
tyisen sektorin yrityksen toiminnassa yhteiskehittamisella tavoitellaan usein taloudel-
lista hyotya ja kilpailuetua muihin alalla toimiviin yrityksiin ndhden. Osallistettavat asi-
akkaat ndahdaan tuote- ja palveluinnovaatioiden ldhteind, joiden osallistuminen tuote-

kehitykseen auttaa luomaan entista tehokkaampia ja laadukkaita palveluita tai tuotteita.
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(vrt. Nike-case, s. 16-17.) Asiakkaista pyritddn saamaan lisdarvoa tuotekehitykseen hei-
dan omaavan kokemuksellisen tiedon kautta. Yhteistoiminnalla asiakkaiden kanssa on
positiivista vaikutusta my0ds asiakastyytyvaisyyteen ja asiakassuhteen vahvistumiseen.
Julkisen sektorin yhteiskehittamiselle asettamat tavoitteet ovat pohjimmiltaan saman-
kaltaisia kuin yrityksellakin, mutta tuloksen mittaaminen on monimutkaisempaa. Onnis-
tuneen yhteiskehittamisen tuloksena saatu tuote tai palvelu voi vaikuttaa yhteiskun-
nassa esimerkiksi kansalaisten terveydentilan tai koetun hyvinvoinnin kohoamisena.

(Voolberg ja muut, 2015.)

Julkisen sektorin motivaationa yhteiskehittamiselle voi olla myo6s tarve tayttaa sille laki-
saateisesti kuuluva velvollisuus tuottaa julkiset palvelut seka antaa kansalaisille mahdol-
lisuus vaikuttaa julkisten palvelujen kehittamiseen (Cluley & Radnor, 2020, s. 3-4). Tassa
tutkimuksessa myohemmin esiteltavassa PPSHP:n inDemand-yhteiskehittamishank-
keessa yhtena tavoitteena oli synnyttda uusia, ja edistda olemassa olevia liiketoiminta-
mahdollisuuksia alueen yrityksille, jotka toimivat sahkdisten terveyspalveluiden tai -lait-
teiden kehittdjina. InDemand-hankkeelle asetettuihin tavoitteisiin kuului my6s parantaa
julkisen sektorin systemaattista kykya tunnistaa omia kehittamistarpeitaan. (inDemand,

2020.)

Palvelun kayttajia osallistava julkisen sektorin yhteiskehittdminen voi luoda konkreet-
tista arvoa sen sidosryhmille tai yhteiskunnalle esimerkiksi kehitystyon lopputuotteen
kaupallistamisen kautta tai julkisen sektorin kehitettavana olevan palvelun laadun para-
nemisen kautta. Kehitettdava innovaatio voi olla yhta lailla terveyspalveluita tehostava
palvelumalli, konkreettinen laite tai sahkdinen terveyden edistamiseen tarkoitettu so-

vellus. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2016.)

Kehitystiimin eri sidosryhmien yhteiskehittamisprojektista saamia hyotyja voi olla vaikea
mitata. Voorberg ja muut (2014, s. 21) sanovat yhteiskehittdamisen lopputuloksen saa-
man arvon olevan riippuvainen kunkin sidosryhman nakékulmasta. Jollekin sidosryh-

malle esimerkiksi sosiaalisen pddoman lisdantyminen voi olla niin tarkeaa, etta projekti
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koetaan arvoa tuottaneeksi, vaikka mitdan konkreettista tuotetta tai palvelua ei olisi-
kaan saatu aikaiseksi. Yhteiskehittdmisen asiantuntijayritys Fronteer (2021) nédkee, ettei
alkuperaisen kehitysidean onnistumiselle voi antaa takeita, mutta yhteiskehittamispro-

jektista voi hydtya muutoinkin:

“What you will always get out of it though, are great meetings of minds, fresh
perspectives on business and inspiring ideas that will guide you in the right
direction.”

Julkisen sektorin asiakasta osallistava yhteiskehittaminen voi luoda yhteiskunnallista ar-
voa jo siind, etta osallistetut kansalaiset ja hallinto lahenevat toisiaan. Julkisten palvelui-
den legitimiteetin vahvistuminen ja kansalaisten voimaantuminen voivat olla yhteiske-
hittamiselle asetettavia yleisia tavoitteita. Jos yhteiskehittdmisessda on mukana toimi-
joita yhteiskunnan eri sektoreilta niin osapuolten prosessista saamaa arvoa ei voida mi-
tata samalla kaavalla. Esimerkiksi julkisen- ja yksityisen sektorin tavoitteet ja hy6dyt ovat
usein hyvin erilaisia. Julkisen sektorin yhteiskehittamisen luoma arvo mitataan usein
kansalaisten kokemuksilla, se tekee arvon maéarittelemisen vaikeaksi, koska osa kansa-
laisista voi kokea saavutetun muutoksen positiivisena asiana ja osa negatiivisena. (Voor-

berg ja muut, 2015; Cluley & Radnor, 2020, s. 2.)

Yhteiskehittdmiseltd odotettavan arvon tavoittelun ei tulisi olla rationaalista ja suoravii-
vaista voiton tavoittelua, jos kehittdmisymparisto on jatkuvasti eldva ja kompleksinen.
Kokoonpano, jolla kehitystyota tehdaan, vaikuttaa siihen millaista osaamista ja tieta-
mysta kehitysryhmassa piilee. Jalonen kuvaa yhteiskehittamisprosessia kompleksiseksi
osallisuuden muodoksi, jossa johtajien on toimittava mahdollistajan roolissa. (Jalonen,
2015, s. 160-166.) Julkisten palveluiden asiakasta osallistavan kehittdmisen tuottama
arvo perustuu kehitettavan kohteen yhteensopivuuteen kansalaisten tarpeiden ja odo-

tusten kanssa (Jalonen & Helo, 2020).

Tulosten arvioimisen vaikeus nakyy aiemmassa yhteiskehittamiseen liittyvassa tutki-

muksessa; padosin tutkimukset kasittelevat itse kehittamisprosessia, eivat sen konkreet-
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tisia vaikutuksia tai pitkan aikavalin tuloksia. (Voorberg ja muut, 2014 s. 20-21.) Kansa-
laisia osallistavan yhteiskehittamisen tutkimusta tulisi suunnata kuvaamaan myds hei-
dan rooliaan itse prosessissa. Kehittamisessd mukana olevien kansalaisten erilaisten
roolien ja kehittamisprosessin lopputulosten vialista yhteytta olisi syyta tutkia nykyista
enemman. Tulevissa tutkimuksissa tulisi selventad, millaisia odotuksia kehittamiseen
osallistuvaan kansalaiseen kohdistuu ja millaisessa ymparistossa yhteiskehittdminen ta-
pahtuu. Olisi myos tarkeda tarkentaa minka tyyppista yhteiskehittamista tutkitaan. Ole-
massa olevaa tutkimustietoa yhdistaa tutkimusympariston hatara kuvaus seka liian val-
jasti kuvattu yhteiskehittamisen kasite. Voorberg ja muut (2015) sanovat yhteiskehitta-
mista koskevan kirjallisuuden perustuvan suurelta osin kvalitatiivisiin tapaustutkimuk-
siin. He nakevat, etta olisi tarpeellista pyrkia ldhestymaan tutkimusalaa myds kvantita-
tiivisesti; siten olisi mahdollista konkretisoida mahdollista syy-yhteytta osallisuuden li-
saantymisen ja palvelunkayttdjien tyytyvaisyyden valilla. Eri maissa tehtyjen tutkimus-
ten keskindinen vertailu voisi tuottaa tietoa esimerkiksi siitd, miten kunkin maan hallin-

nollinen rakenne vaikuttaa yhteiskehittamisprosesseihin. (Voorberg ja muut, 2015.)

3.4.2 Yhteiskehittaminen ja asiakasosallisuus PPSHP:ssa

Tassa luvussa tarkastellaan Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin innovaatiotoiminnan
ja yhteiskehittdmisen toimintamallin taustoja. Tavoitteena on myds tuoda esiin, kuinka
tdman tutkimuksen empiirisen osan kannalta olennaiset kokemustoimijat ovat kivun-
neet kuvitteellisilla osallisuuden tikapuilla niin korkealle, ettd he ovat mukana tutkitta-
vassa inDemand-yhteiskehittamisprojektissa lahtokohtaisesti tasavertaisina kehittaja-

kumppaneina. (kts. Arnstein, 1969; Leemann & Hamaldinen, 2015)

Oulun yliopistollinen sairaala kehittaa aktiivisesti palveluidensa jatkuvaan kehittamiseen
tahtdadvaa innovaatio-, kehitys- ja testaustoimintaa. Vuosina 2015-2017 toteutetun Ou-
luHealth Labs —hankkeen myo6ta sairaala aloitti aktiivisen testausyhteistyon yritysten

kanssa, hankkeessa kuvatun toimintamallin mukaisesti. 2016-2017 toteutetussa YSI Yli-
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opistosairaalat innovaatioalustana —hankkeessa, OYS ja Oulun yliopisto kehittivat yhteis-
tyona terveydenhuollon tarveldhtdisen yhteiskehittdmisen toimintamallin tukemaan yli-
opistollisten sairaaloiden, yritysten ja korkeakoulujen innovaatioyhteistyota. YSI-hank-
keen aikana OYS kehitti lisaksi kuvauksen julkisen yliopistollisen sairaalan innovaatiotoi-
minnan mallista, joka mahdollistaa kaikkien sairaalan sidosryhmien osallistamisen toi-
mintaan seka tuen ja yhtendiset kdytannot toiminnan mahdollistamiseen ja johtamiseen.
OYS:n innovaatioprosessi otettiin pysyvaksi osaksi organisaation toimintaa vuonna 2018.
YSI-hankkeen luontevaksi jatkoksi OYS padsi mukaan kansainvaliseen inDemand-hank-
keeseen (2017-2020), jossa yhteiskehittdmisen toimintamallia jatkokehitettiin ja validoi-
tiin hyodynnettavaksi myos EU-tasolla. Innovaatiotoimintaa OYS:ssa edistavat myos tu-
los- ja vastuualueittain toimivat innovaatiokoordinaattorit seka eri yksikoissa toimivat in-
novaatioldhettildat. (OuluHealth, 2021; P. Hyrkds, henkilokohtainen keskustelu,

23.3.2021.)

PPSHP:n innovaatiotoiminta on koko organisaatioon yhteinen asia ja toiminta kumpuaa
sen strategiasta. Uusimman strategian mukaan kaikkien OuluHealth-ekosysteemin toi-
mijoiden yhteinen innovaatioprosessi ja ideanhallinnan malli tukevat uuden, jo raken-
teilla olevan Tulevaisuuden sairaalan rakentamista. “Maailman alykkdimman” sairaalan
rakentaminen on osa OYS 2030 —uudistamisohjelmaa ja sen myota sairaalan toiminta ja
tilat uudistetaan vastaamaan tulevaisuuden erikoissairaanhoidon tarpeita ja haasteita
(OYS 2030, 2021). Kontinkankaan innovaatiokeskittyman antamassa loppuraportissa eh-
dotettiin OYS 2030 —uudistamisohjelman valjastamista innovaatioalustaksi ja strategian
mukaan tavoitetta viedaan tulevina vuosina maaratietoisesti eteenpain. Tarveldhtdisen
innovaatiotoiminnan kehittamisen nahdaan tukevan sidosryhmien kanssa tehtavaa yh-

teiskehittamistd, sekd luomaan jatkuvan oppimisen kulttuuria. (PPSHP:n strategia, 2021.)

Proaktiivisten innovaatioiden yhteiskehittamisen alkoi Oulussa jo YSI-hankkeen aikana.
Osallisuus on toiminnan avainsana, silla yhteiskehittamista toteutetaan yhteistyossa eri

sidosryhmien, kuten yritysten tuote- ja palvelunkehittdjien seka potilaiden ja sairaalan
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henkil6kunnan kanssa. Kehittamisen kohteena ovat uudenlaiset tuotteet, palvelut tai toi-
mintamallit. CoHeWe-hankkeessa (Co-Created Health and Wellbeing) yhteiskehittami-
sen toimintamallia [ahdettiin kokeilemaan samalla kaavalla myds Tampereella, Helsin-
gissa ja Vantaalla. Hankkeen paatavoitteena oli jalkauttaa yhteiskehittamisen toiminta-
mallia laajemmalle kansalliselle tasolle seka edistda kaupunkien ja yritysten valista yh-
teistyota uusien, asiakas- ja tarvelahtoisten hyvinvointi- ja terveyspalveluiden kehitta-
mista ja kdyttoonottoa. Pilottihankkeen yhteiskehittdmiseen osallistui valtakunnallisesti

150 yritystd, 830 sote-alan ammattilaista ja 1490 palvelunkayttajaa. (6Aika, 2021.)

Asiakaslahtoisyys ja uuden teknologian tuomien mahdollisuuksien hyédyntdaminen ovat
kaksi viidesta Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin strategiassa nimetysta painopiste-
alueesta. Taman tutkimuksen empiirisessa ymparistossa, inDemand-yhteiskehittamis-
projektissa, nama kaksi painopistetta ovat konkreettisesti nahtavissa, silla tutkimuksen
kohteena on yhteiskehittamistiimi, jonka yhteistyon tuloksena on tarkoitus saada aikaan
asiakkaita omaan kivunhoitoon osallistava mobiilisovellus. Sovelluksen on maara toimia

apuvalineend myo6s Oulun yliopistollisen sairaalan kipupoliklinikan henkilkunnan tydssa.

Yhteiskehittdmisen ja asiakasosallisuuden yhteytta PPSHP:IIa on ollut osaltaan vahvista-
massa OYS:n kehittamiskumppani Pohjois-Pohjanmaan sosiaali- ja terveysturvayhdistys
ry, jonka STEA-rahoitteinen hanke, Vaikuttavaa kokemustoimintaa Pohjois-Pohjanmaalla,
on tuonut kokemustoimijoiden omaavaa tietoa kehittamistyohon. Hankkeen tavoitteena
oli luoda maakunnan yhteinen toimintamalli, jossa kokemustoimijat, jarjestot ja yhdis-
tykset sekd kokemustoimijoiden osaamista hyodyntavat tahot tekevat entista tiiviimpaa
yhteistyota esimerkiksi julkisten palveluiden kehittamiseksi. (PPSOTU, 2021.) Kokemus-
toimija on henkiloston kehittamiskumppaniksi koulutettu henkild, jolla on omakohtaista
kokemusta pitkadaikaissairaudesta, vammasta tai muusta haastavasta elamantilanteesta.
Kokemustoimija kehittaa palveluja yhdessa sairaalan henkildston kanssa. Kokemustoimi-

jan omaava kokemuksellinen tieto tdaydentda sairaalan jo omaavaa ammatillista ja tie-
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teellista tietoa. Kokemustiedon hyddyntdaminen mahdollistaa paremman asiakasymmar-
ryksen ja -kokemuksen. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2018; P. Hyrkas, henkilokohtainen

keskustelu, 22.5.2020.)

Taman tutkimuksen kohteessa, inDemand-hankkeen kehittdjatiimissa, on mukana kaksi
koulutuksen saanutta kokemustoimijaa, joilla on omakohtainen kokemus kroonisen ki-
vun kanssa elamisesta. Koska kehityksen kohteena on kipumittari, voimme Idhtokohtai-

sesti olettaa, ettda kokemustoimijoilla on annettavaa kehittamistyohon.
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4 Tutkimuksen kuvaus

4.1 Tutkimuskohde

Tutkimuskohteena oleva organisaatio on Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri. Varsinai-
nen tutkimuskohde on kansainvalinen yhteiskehittamishanke, jossa Oulun yliopistollinen
sairaala on mukana. Yhteiskehittamisprojekti on osa kansainvalista inDemand-hanketta,
jossa OYS on yksi mukana olevista sairaaloista. OYS:n lisdaksi mukana ovat ranskalainen,
Pariisissa toimiva, sekd espanjalainen, Murciassa toimiva sairaala. InDemand-hanke on
saanut rahoitusta Euroopan unionin Horizon 2020 tutkimus- ja innovaatio-ohjelmalta.
Kolmivuotisessa (2017-2020) hankkeessa pilotoitiin uusi yhteistydomalli, jossa julkinen
sairaala ja yksityinen yritys kehittavat yhdessa digitaalisia ratkaisuja terveydenhuoltoon.
Tavoitteena on edistda julkisen sektorin kehitystd ja samalla avata uusia liiketoiminta-
mahdollisuuksia haun kautta hankkeeseen valituille yrityksille. Mukaan paasseet yrityk-

set saavat my0s rahoitusta kehitystyohon. (InDemand, 2021.)

Pilotoidussa yhteiskehittamismallissa julkisen terveydenhuollon toimijat, esim. sairaalat,
etsivat omasta organisaatiostaan kehitystarpeita. Henkilokunnalta keratdaan kokemuksia
heiddn tydssaadn esiin nousseista ongelmista ja haasteista. Kehitysideoista kehityskelpoi-
simmat ja mahdollisesti ratkaistavissa olevat otetaan jatkotarkasteluun. InDemand-hank-
keen yrityksille esitettdvien haasteiden tulee nimensad mukaisesti perustua tarpeeseen
ja niiden tulee olla eHealth-aihepiiristad. Kun haasteet on kartoitettu niin paikalliset julki-
set rahoittajat (tdssa tutkimuksessa Business Oulu ja Pohjois-Pohjanmaan liitto) julkaise-
vat kilpailukutsun alueensa eHealth-toimialan yrityksille. Parhaaksi ratkaisijavaihtoeh-
doksi arvioitu yritys padasee mukaan sairaalaymparistdssa tapahtuvaan yhteiskehittamis-
hankkeeseen ja saa kehitystydhon avukseen sairaalan ammattilaisia. Julkisen sektorin
toimijan tietotaidon ja mahdollisten ty6skentelytilojen lisdksi kehittdjayritys saa julkista
rahoitusta kehitystyota varten. (InDemand-hankkeen pdatdswebinaarin materiaali: In-

Demand, 2021.)
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Tassa tutkimuksessa empiirisen tutkimuksen kohteena on kivunhoitoon ja kontrollointiin
mobiilisovellusta kehittanyt yhteiskehittamistiimi. Yhteiskehittdmistoiminnan avulla ta-
voiteltiin mobiiliaplikaatiota, jonka avulla kroonisesta kivusta karsivat ja terveyspalve-
luita paljon kayttavat asiakkaat voivat paivittdin seurata omaa kiputasoaan. Sovellus osal-
listaa kdyttdjansa siten, ettd he itse merkkaavat kokemansa kivun maaran, luonteen ja
sijainnin yl6s sovellukseen. Sovellus luo kokemuksellisesta tiedosta kayran, jonka perus-
teella voidaan arvioida kivun maaraan ja laatuun vaikuttavia tekijoita. Pidemmalta ajalta
koottu data voi auttaa kivusta karsivad ymmartamaan kipuaan paremmin ja tekemaan
huomioita millaisin toimin han on saanut kipukdyran pysymaan mahdollisimman alhai-
sena. Keratty “kipu-data” voidaan lahettda sairaanhoidon ammattilaisille, joka tarvitta-
essa kutsuu asiakkaan potilaskdynnille sairaalaan. Kivunhoitoon erikoistuneen hoitajan
tai l1aakarin on helpompaa tehda tulkintoja kyseisen potilaan hoidontarpeesta ja valita
sopivimmat hoitokeinot, kun kivun kokemuksista on keratty dataa pidemmalta ajalta en-
nen tapaamista. (InDemand-hankkeen materiaalit: InDemand, 2021.) Kuvio 2 auttaa

hahmottamaan tutkimuskohteen sijaintia ja toimintaymparist6a.

Pariisi
Tutkimuskohde:
ipuhanke
EU Oulu
> * ‘ Kehityshanke 2
* *
o —. ppshp
* o K
Kehityshanke 3
InDemand
. Murcia vhteiskehittdmis -
] hanke Kehityshanke 4
I

Kuvio 2 Empiirisen tutkimuskohteen toimintaymparisto.



37

Edelld kuvatussa inDemand-yhteiskehittamishankkeessa sairaanhoitopiirin ammattilai-
set, yksityiset yritykset sekd kokemusasiantuntijat ovat kokoontuneet kehittdmaan tar-
veperustaista palvelua tai tuotetta sairaalan ja yksityisten asiakkaiden kayttoon. Tutki-
muksen kohde sai kutsumanimekseen “kipuhanke” ja se oli yksi hankkeen neljasta kehit-
tajatiimistd, jotka yhteisten alkutapaamisten jalkeen jatkoivat kehittamistyota itsenaisina
ryhming, joiden toimintaa jarjestava organisaatio (PPSHP) koordinoi. Tutkimuksen tekija
oli sosiaali- ja terveyshallintotieteen maisteriopintoihin liitetyn tyoharjoittelunsa kautta
mukana hankkeen koordinointitydssa, ja padsi ndin olleen havainnoimaan yhteiskehitta-
misprojektia sen varsinaisessa toimessaan. Havainnointi ulottui hankkeen varsinaisen
kehitystyon aloittaneen kick-off —-tapahtuman ja hankkeen loppupalaverin viliselle ajalle
(loppukevat 2019 — marraskuu 2020). Osallisuuden teema oli vahvasti esilla kipuhank-
keessa, jossa kehitettdavan lopputuotteen sairaalalle ja yhteiskunnalle tuoma hyoty syn-
tyy suurelta osin asiakkaan tuottamasta kokemuksellisesta tiedosta, jota kehitetty mo-

biilisovellus auttaa keraamaan.

4.2 Tutkimusaineiston kuvaus

Tutkimuksen tekija oli mukana kehittdmistydssa innovaatiokoordinaattoriharjoittelijan
roolissa, joten haastateltavat ja haastattelija olivat tavanneet OYS:ssa jarjestetyissa tyo-
pajoissa ja muissa tapaamisissa. Puusan ja Juutin (2020, s. 14, 60) mukaan tutkijan aktii-
vinen rooli ja haastateltavien ennalta tunteminen voi olla eduksi laadullisen aineiston
kerdamisessa, koska tutkittavasta ilmiosta tulisi pystya puhumaan avoimesti. Laadullisen
tutkimuksen kohde voi sisdltda arkoja ja henkil6kohtaisiakin asioita, joten mita luotetta-
vammaksi yhteistydkumppaniksi haastattelija koetaan sitd avoimemmin haastateltavat
kokemuksistaan kertovat. Taman tutkimuksen tekija pyrki suhtautumaan tutkimuskoh-
teeseen neutraalisti ja rakentamaan luottamuksellista suhdetta haastateltaviin. Laadulli-
sessa tutkimuksessa on tarkeaa, etta tutkija pohtii omia nakemyksia ja niiden mahdollisia
vaikutuksia havaintoihin ja tutkijan esiymmarrykseen. (Puusa & Juuti, 2020, s. 14, 60.)

Haastattelukysymysten laadinta tehtiin huolella ja ne pyrittiin muotoilemaan siten, etta
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tutkijan ennakkokasitys tutkimusaiheesta ohjaisi mahdollisimman vahan haastattelujen

tuottamaa aineistoa.

Haastattelut toteutettiin korona-pandemian asettamien rajoitteiden vuoksi taysin sah-
koisesti. Ne toteutettiin Zoom-sovelluksen avulla ja nauhoitettiin myéhempaa analysoin-
tia varten. Haastattelut tehtiin yksil6ittdin ja niiden toteuttamispaikat vaihtelivat. Suurin
osa haastateltavista osallistui haastatteluihin korona-ajalle tyypillisesti kotitoimistoista.
Haastatteluista viisi toteutettiin videokuva- ja daniyhteydella ja kaksi haastateltavien toi-
veiden mukaisesti pelkalla daniyhteydelld. Haastatteluajankohdat sovittiin haastatelta-
vien aikatauluihin sopiviksi. Kun haastatteluajat oli sovittu, haastateltaville lahetettiin
sahkopostitse linkki Zoom-tapaamiseen. Haastatteluiden toteuttamisjarjestyksella ei ko-
ettu olevan aineiston kerdamisen tai sisallén kannalta merkitysta, joten haastattelujar-
jestys muotoutui sattumanvaraisesti. Merkittavia teknisia ongelmia ei haastatteluiden
aikana ilmennyt. Hyvalaatuiset haastattelutallenteet mahdollistavat aineiston huolelli-
sen litteroinnin ja lisddvat siten tutkimuksen luotettavuutta (Hirsjarvi & Hurme, 2008, s.

185).

Teemahaastattelun aluksi pohdittiin julkisen sektorin terveyspalveluiden kayttdjien roo-
lia nyt ja menneina vuosina. Haastattelut aloitettiin tarkoituksenmukaisesti talla laajalla
teemalla, koska se avasi luontevasti keskustelun asiakasosallisuudesta terveyspalvelui-
den kontekstissa. Haastattelukysymyksia muodostettaessa huomioitiin Hirsjarven ja Hur-
meen (2008) nakemys siitd, ettd haastattelu olisi hyva aloittaa laajalla ja helpolla tee-
malla ja edeta sitten tarkempiin kysymyksiin. Kysymysten tulisi olla myds mahdollisim-
man lyhyita ja helposti ymmarrettavia. (Hirsjarvi & Hurme 2008, s. 48, 105.) Tutkija hioi
ja tarkensi kysymyksia ensimmaisen haastattelun jalkeen, koska haastateltavan kom-
menteista oli havaittavissa, etta kahden kysymyksen muotoilu ei ollut taysin onnistunut.
Kysymysten muokkaaminen ei muuttanut seuraavien haastatteluiden sisdltda tai tee-

moja, mutta se paransi niiden ymmarrettavyytta.
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Haastateltaviksi pyydettiin tutkinnan kohteena olleen yhteiskehittamisprojektin kannalta
oleelliset toimijat, joilla arveltiin olevan riittava tietdmys ja kokemus hankkeen aikana
tehdysta kehittamistyOsta ja itse prosessista. Tutkimuksen tekijan asettamien tutkimus-
tavoitteiden saavuttamisen kannalta oli tarkeaa, ettd haastateltavia saatiin kaikista aktii-
visista kehittdjasidosryhmista. Tutkijan perusteellisen harkinnan jalkeen rahoittajapuo-
len edustajia ei pyydetty haastateltaviksi. Heidan roolinsa kyseissa yhteiskehittamispro-
jektissa oli tarked, mutta ei niinkdan asiakasosallisuusnakokulman kannalta. Kaikki kut-
sutut antoivat luvan haastatteluun. Haastateltavia oli ndin ollen seitseman ja he kaikki
olivat aktiivisesti mukana kehittamistydssa. Aineiston keruu suoritettiin loka-marras-

kuussa 2020.

Haastateltavista kaksi oli yhteiskehittamisessa mukana olleita kokemustoimijoita. He oli-
vat palvelunkayttajina erityislaatuisessa asemassa, koska heidat oli kutsuttu kokemusasi-
antuntijoiksi yhteiskehittamisprojektiin, jossa heiddan lahtokohtainen rooli on yrityksen
edustajien seka sairaalan henkilékunnan ja hallinnon kanssa tasavertainen. Empiirisen
tutkimuksen yhtena tavoitteena oli selvittda, toteutuuko asiakkaan vaikuttamismahdol-
lisuudet kaytdnndssa ja koetaanko heidan olevansa tasavertaisia jasenia kehittamistii-
missd. Heidan kokemuksellinen tietonsa asiakasosallisuuden toteutumisesta yhteiskehit-
tamisprojektissa oli tarkeda seka empiirisen aineiston analyysissa, etta tutkimustulosten
pohdinnassa. Kokemusasiantuntijoiden lisdksi haastateltavina oli sairaalan hallinnon
edustajia, mukana olevan kehittdjayrityksen vastuuhenkildita seka sairaalan muita asian-
tuntijoita. Haastattelemalla yhteiskehittamistiimin kaikki osapuolet pyrittiin tuomaan
esiin, millaisia ajatuksia kokemusasiantuntijoiden mukana oleminen on herattanyt eri si-

dosryhmissa ja onko se koettu arvoa tuottavaksi toimintatavaksi.

Haastattelut etenivat laajasta avausteemasta kohti tutkimuskohteen ydinta, PPSHP:n yh-
teiskehittamisprojektia, asiakasosallisuuden nakokulmasta tarkasteltuna. Haastatelta-
ville lahetettiin tutkimuksen teemat ja paakysymykset sitd mukaa, kun he olivat vastan-
neet myontyvasti sahkopostitse ldhetettyyn haastattelupyyntdoon. Saatekirjeessa kerrot-

tiin myds muun muassa tutkimuksen tarkoitus, toteuttamistapa ja tietojen kasittelyyn ja
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sailytykseen liittyvat asiat sekd anonymiteetin sailyttdminen. Tutkimuskohteen ainutlaa-
tuisuuden vuoksi haastateltavat ovat tiettavasti toistaiseksi ainoita, joilla on kokemusta
julkisessa sairaalaymparistossa toteutetusta yhteiskehittamisestd, jossa myos palvelun-

kayttajat ovat mukana kehittajina.

Kaikki haastattelut etenivdat samaa kaavaa noudattaen ja paakysymykset esitettiin aina
samassa jarjestyksessa. Tarkentavia lisakysymyksia tehtiin kuitenkin haastattelijan har-
kinnan mukaan, kaikissa tapauksissa niille ei koettu tarvetta. Hirsjarven ja Hurmeen
(2008, s. 112) mukaan haastatteluprosessin luotettavuutta lisdd samassa jarjestyksessa
kaikille haastateltaville esitetyt kysymykset seka heille annettu riittava aika pohtia vas-
taustaan. Tutkimuslupa vahvistettiin sahkopostitse 4.2.2020 Pohjois-Pohjanmaan kun-

tayhtyman kehitysjohtajan Pasi Parkkilan toimesta.

Taman tutkimuksen empiirisen aineiston litterointi (transkribointi) tehtiin Microsoft
Word —ohjelmaa kayttden. Litteroinnin tarkkuusvaatimus riippuu analyysimenetel-
masta. Sisdllonanalyysissa suositaan sanatarkkaa litterointia jolloin, myos esimerkiksi
merkitykselliset tauot, huokaukset ja naurahdukset kirjataan ylos. Merkityksettomat
tdytesanat ja dannahdykset voidaan sen sijaan jattaa pois. (Silvasti, 2014, s. 36.) Tassa
tutkimuksessa litterointi toteutettiin sanatarkasti. Haastattelujen kestot vaihtelivat
45:sta 80:een minuuttiin ja ne tuottivat yhteensa 43 tietokoneella kirjoitettua A4d-sivua.

Litterointi tehtiin joulukuun 2020 ja tammikuun 2021 valisena aikana.

Aineiston koolla ei ole valitonta merkitysta tai vaikutusta tutkimuksen onnistumiseen
eika ”oikean kokoista” aineistoa ole maaritelty. Aineistoa voidaan kuitenkin ajatella ole-
van riittavasti, kun haastattelut eivat enaa tuo esiin tutkimusongelman kannalta uutta
tietoa. Tallaisessa tapauksessa puhutaan aineiston kylladntymisesta. (Eskola & Suoranta,
2005, s. 62.) Yleistyksia voidaan tehda jo pienestdkin aineistosta. Kun aineistossa alkaa
toistumaan samat asiat ja puheenaiheet ovat haastattelusta toiseen samankaltaisia, ai-
neisto on saavuttanut saturaatiopisteensa. (Hirsjarvi ja muut, 2009, s. 182; Tuomi & Sa-

rajarvi, 2018, s. 87, 100.) Tassa tutkielmassa aineiston kylladntyminen oli ndhtavissa ja



41

puheenaiheet pysyivat samankaltaisina haastattelusta toiseen. Usein toistuneet asiat
otettiin erityisen tarkkaan tarkasteluun analyysida tehtdessa. Haastatteluiden lopuksi
haastateltaville annettiin vield mahdollisuus palata aiempiin teemoihin, jos jotain uusia

ajatuksia oli herannyt haastattelun aikana.

4.3 Tutkimusmenetelma

Tama tutkimus on luoteeltaan ja lahestymistavaltaan laadullinen tutkimus, jossa tavoit-
teena on ymmartaa tutkittavaa ilmiota tutkimushenkiléiden nakokulmasta. Tutkimuk-
sessa korostuu laadulliselle tutkimukselle tyypillisesti tutkittavien ajatukset, kokemukset
ja merkitykset, joita tutkittavat luovat tutkimuksen kohteena olevalle ilmidlle. Laadulli-
nen eli kvalitatiivinen tutkimus paneutuu haastateltavien subjektiivisten kokemusten ja
nakemysten tarkasteluun. Laadullisen tutkimuksen tuloksia arvioitaessa tulee muistaa,
ettd ihmiset ymmartavat asioita eri tavalla esimerkiksi asioiden keskindisten vuorovai-
kutuksen, yksityiskohtien ja kokonaisuuksien suhteina. (Puusa & Juuti 2020, s. 9, 60.)
Kvalitatiiviselle tutkimukselle on luontaista, etta aineiston keruu tehdaan todellisissa ti-
lanteissa ja saatua aineistoa tarkastellaan yksityiskohtaisesti. Kun tutkimuskohde on
elava ilmio, tulisi tutkijan pyrkia tutkimuskohteen mahdollisimman kokonaisvaltaiseen
ymmartamiseen. Tapahtumia tai ilmi6ita ei voi irrottaa asiayhteyksistdaan eika pilkkoa
osiin, silla ne vaikuttavat toisiinsa monin tavoin. Tutkijan henkilokohtaiset nakemykset
ja arvot viitoittavat sita todellisuutta, mita han pyrkii kuvaamaan ja ymmartamaan. (Hirs-

jarvi & Hurme, 2008, s. 22-24.)

Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelumenetelma, jossa aihealueet anne-
taan haastateltaville etukdteen. Haastateltavilta keratyt kokemukset tuottavat aineis-
ton, jota tutkija myohemmin tulkitsee. Haastattelusta saatu tieto on aina sidoksissa sii-
hen ymparistdon, mihin tutkimus sijoittuu. Haastateltavien todelliset kokemukset saa-
daan esiin vain, jos haastateltavalla on kyky ja halu jakaa kokemuksensa haastattelijan
kanssa. (Kylma & Juvakka, 2007, s. 79-80.) Laadullinen haastattelututkimus on sosiaali-

nen konstruktio, silld se syntyy haastattelijan ja haastateltavien seka tutkittavan ilmién
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valisen vuorovaikutuksen kautta. Tutkimustulokset ovat siten tutkijan tekemia tulkintoja
tutkittavien tulkinnoista ja havainnoista. Haastatteluaineisto on tilanteeseen sidottua ja

nain ollen harvoin yleistettavissa. (Puusa & Juuti, 2020, s. 103-104.)

Teemahaastattelu sopii tutkimusmenetelmaksi erityisesti silloin, kun tutkittavasta ai-
heesta ei ole viela olemassa kattavaa tietoa ja kun ei tiedeta millaisia vastauksia tullaan
saamaan (Hirsjarvi & Hurme, 2008, s. 35). Jos aiheeseen liittyvd kokemuksellinen tieto
saattaa sisdltaa arkoja ja henkilokohtaisia asioita niin teemahaastattelu on Metsa-
muurosen (2005, s. 226) mukaan parhaiten soveltuva tutkimusmenetelma. Kvalitatiivi-
sen tutkimuksen tavoitteet ovat aiheen kuvailussa ja merkitysten antamisessa yksittai-
sille tapauksille tai ilmidille. Tutkimuksessa korostuu tutkimukseen osallistuvien haasta-
teltavien nakokulmat ja tutkijan vuorovaikutus heidan tekemien havaintojen kanssa.

(Puusa & Juuti, 2020, s. 76.)

Laadullisen tutkimuksen tutkimusprosessi on usein joustava ja kehdamainen. Kehamai-
syydella tarkoitetaan, etta tutkijan omaava esiymmarrys aiheesta syventyy tutkimuspro-
sessissa tehtavan kirjallisuuskatsauksen myo6ta. Kirjallisuuteen perehdyttyaan tutkija
usein uudelleen arvioi esiymmarrystaan tutkittavasta aiheesta. Epatavallista ei ole se-
kdan, etta vield aineistonkeruunkin vaiheessa tutkija palaa alkuun ja hioo tutkimuskysy-
myksid seka pohtii uudelleen tutkimuksen tavoitteita. Keratysta tutkimusaineistosta
tehdyt havainnot voivat luoda tarpeen muokata aiempaa viitekehysta laajemmaksi tai
vastaavasti auttaa rajaamaan aihetta ja kaventamaan viitekehysta. Tutkimus siis elaa ja
muovautuu koko tutkimusprosessin ajan; aineistonkeruun, analyysin, tulkinnan ja rapor-
toinnin kietoutuessa yhdeksi kokonaisuudeksi. (Puusa ja Juuti, 2020, s. 80.) Puusan ja
Juutin edelld kuvailema tyypillinen laadullisen tutkimuksen tutkimusprosessi kuvaa hy-
vin tdman tutkimuksen teon vaiheita. Teoreettinen viitekehys eli tutkimuksen loppu-
metreille saakka, valilla laajentuen ja valilla tiivistyen. Tutkimusongelmatkin tarkentui-

vat projektin aikana.
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4.4 Tutkimusaineiston analyysi

Laadullisessa tutkimuksessa kerattya aineistoa tarkastellaan mahdollisimman avoimesti
pohtimalla esimerkiksi, mita se kertoo tutkittavasta ilmiosta. Analyysin tarkoituksena on
aineiston tiivistdminen ja nostaminen abstraktiotasolle. Onnistuneen sisallénanalyysin
myo6td aineisto muuttuu haastatteluaineistosta tutkittavan ilmion teoreettiseksi ku-
vaukseksi. (Kylma & Juvakka, 2007, s. 66.) Samaa haastatteluaineistoa voidaan kuitenkin
tulkita useilla eri tavoilla. Onnistuneen tulkinnan yhtena kriteerina on, etta tutkimuksen
lukija loytaisi samankaltaisen nakokulman kuin tutkija. Haastattelututkimuksessa lukija
lukee tutkijan tekeman tulkinnan haastattelujen sisallosta, siksi on erityisen tarkeaa ku-
vata mahdollisimman tarkkaan, miten tulkintaan on paadytty. (Hirsjarvi & Hurme 2008,

s. 151-152.)

Laadullisen aineiston analyysilla pyritdan kokoamaan laajasta aineistosta ymmarrettava
ja ytimekas kokonaisuus. Tutkijan tehtdavana on tuoda esiin usein vaikeasti ymmarretta-
vissad oleva totuus ja empiirisen aineiston mahdollisesti tuottama uusi tieto. (Eskola &
Suoranta, 2005, s. 137.) Empiirisen aineiston analyysi aloitetaan kuitenkin tutkijan huo-
lellisella aineistoon tutustumisella, jossa ennakkokasitysten ei anneta vaikuttaa aineis-
tosta saatavaan mielikuvaan. Kun aineistoon on tutustuttu huolellisesti, sitd lahdetaan
jaottelemaan teemoihin, jotka ovat tutkimuksen kannalta merkittavia. Aineistoa luoki-
tellaan ja jasennelldan tutkijan tekemien havaintojen mukaan ja niita tarkastellaan suh-
teessa teoreettisessa viitekehyksessa esiintyviin eroihin tai yhtalaisyyksiin. Analyysin lo-
puksi aineiston esiin nostamia mielenkiintoisia asioita tarkastellaan tutkijan omien na-
kemysten kautta. (Ronkainen ja muut, 2013, s. 124-126.) Laadullisen aineiston tydsta-
mistavat voivat kuitenkin olla persoonallisia, joten yhta ja ainutta oikeaa tapaa ei ole
olemassa. Hirsjarvi ja Hurme (2008, s. 136, 143—-144) tunnistavat kuitenkin kaksi vai-
hetta, jotka analyysiprosesseissa toistuvat: aineiston luokittelu ja pilkkominen seka syn-

teesi eli “uudelleen kasaaminen”.

Sisalldnanalyysin voi toteuttaa kolmen eri analysointimallin, aineistolahtdisen eli induk-

tiivisen, teoriasidonnaisen eli deduktiivisen tai teorialdhtdisen analysointimallin, avulla.
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Aineistolahtdinen analyysi antaa aineiston itsensa kertoa, mita se pitaa sisallaan, ja muo-
dostaa sen pohjalta teorian. Teoriasidonnaisen analyysin pohjana on puolestaan jokin
perinteinen kirjallisuudessa ilmeneva teoria, joka kytketddn empiirisen aineiston avulla
todellisuuteen. (Metsamuuronen, 2005, s. 213-214.) Kylmén ja Juvakan (2007, s. 66)
mukaan induktiivinen sisadllénanalyysi on helpoin menetelma kayttaa silloin, kun riitta-

vaa teoreettista aineistoa tutkittavasta kohteesta ei ole kaytettavissa.

Taman tutkimuksen sisdllonanalyysi aloitettiin huolellisella aineistoon tutustumisella.
Kun aineistosta oli muodostettu riittavan selkea kuva, siirryttiin aineiston tiivistamiseen
oleellisia asioita kuitenkaan pois jattamatta. Eskolan (2010, s.193) mukaan yleisesti kay-
tettyja tiivistdmisen tapoja ovat tyypittely ja teemoittelu. Teemoittelussa aineistoa ja-
otellaan teemoihin ja aineistosta nostetaan esille sitaatteja, jotta tulkintojen teko olisi
mahdollista. Teemoittelun onnistuminen vaatii empirian ja teorian vuorovaikutusta tut-
kimustekstissa. Tyypittelyssa aineistosta muodostetaan yleisia tyyppeja, jotka kuvaavat
vastauksia. Laadullinen aineisto esitetdan usein ensin teemoittain ja taman jalkeen ana-

lyysia voi jatkaa muodostamalla yleisia tyyppeja. (Eskola & Suoranta, 2005, s. 175, 181.)

Tassa tutkimuksessa teemoittelu tehtiin tutkimuksen teoreettisten kasitteiden — asia-
kasosallisuuden, yhteiskehittdmisen ja digitalisaation — ohjaamina. Tutkimusongelmat
ovat tiiviisti sidoksissa ndihin kasitteisiin. Aineistosta kootut sitaattikokoelmat toimivat
tutkijan keinona ryhmitella sitd. Taulukossa 1 (s. 45) on esimerkki, kuinka aineistosta

poimittuja pelkistettiin.
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Taulukko 1. Esimerkki aineiston pelkistamisesta.

Suora ilmaisu Pelkistiminen

’todella merkittédva vaikutus” Koettu hyoty
’ihan korvaamaton panos”
tarkid rooli”

”1liman meité ois tullu susi” Voimaantuminen, onnistumisen tunne
“huippu fiilis jii kylld tista”
”kannatti osallistua”

’eihdn se korvaus mikk&én erityisasian- | Palkitsemisen alhainen taso
tuntijan palakka ollu”
oishan se kunnon palakkio mukava”

Sisdlléonanalyysia pidetdaan laadullisen aineistonanalyysin perustyokaluna. Analyysilla
tarkoitetaan yleensa erittelemistd, jasentamista tai tarkastelemista. Tutkijan esiymmar-
rys vaikuttaa niin aineiston hankintaan kuin analyysiin, joka alkaa jo aineistonkeruun vai-
heessa, tutkijan kokemuksen ja ymmarryksen laajetessa (Silvasti, 2014, s. 34). Laadulli-
sessa analyysissa aineisto hajotetaan osiin, kasitteellistetdan ja kootaan uudelleen ko-
konaisuudeksi. Sisdllénanalyysia voi kayttaa kaikkiin kirjallisessa muodossa oleviin ai-
neistoihin ja sen on tarkoitus luoda aineistosta sanallinen, tutkittavaa ilmi6ta kuvaava
kokonaisuus. (Silvasti, 2014, s. 33, 36—37; Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 74, 91; Puusa &
Juuti, 2020, s. 143.)

Taman tutkimuksen tekija kuvailee tutkimusmetodiaan teorian ohjaamaksi sisdllénana-
lyysiksi, joka tutkimuskohteen ainutkertaisen luonteen vuoksi etenee kuitenkin aineis-
tolahtoisesti eli induktiivisesti. Aineiston tulkitsemisen avulla tehdyt havainnot ja teoria
sidotaan toisiinsa tutkimustuloksissa. Tuomen ja Sarajarven (2018) mukaan teoriaohjaa-
valle analyysille on ominaista, etta tutkimuksen teoreettiset kytkennat tuodaan esille
tutkimuksen alussa ja etta teoreettiset lahtokohdat ovat apuna analyysissa. Tavoitteena
ei teorian mukanaolosta huolimatta ole testata tiettyad olemassa olevaa teoreettista mal-
lia kuten teorialahtdisessa analyysissa, vaan saada teoreettisesta viitekehyksesta tukea
uudenlaiseen ajatteluun ja tulkintaan. Analyysin alussa edetddn aineistolahtdisesti,

mutta myohemmin mukaan otetaan teoreettinen viitekehys, joka keskustelee teorian



46

kanssa. Teoriaohjaavassa analyysissa aineiston luokittelun yldkategoriat johdetaan teo-

riasta ja alakategoriat puolestaan ovat aineistoldhtoisid. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 96,

112.)

Taulukossa 2 on havainnollistettu, kuinka teemoittain jaoteltua aineistoa luokiteltiin ala-

kategorioihin.

Taulukko 2. Esimerkki aineiston luokittelusta.

Alakategoria

Ylikategoria

Teema 1

Kokemustoimija
”sana oli vapaa”
Loppukayttdja

Asiakasosallisuus

Teema 2

"yhessa tehtiin”
"porukassa pohdittiin”
"kiputiimi”
"kehitystiimi”

Yhteiskehittdminen

Teema 3

Sahkoiset innovaatiot
Mobiilisovellus
Lisddntynyt terveys-data

Digitalisaatio
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5 Tutkimustulokset

5.1 Julkisten terveyspalveluiden kadyttajien roolin muuttuminen

Haastateltavien yleinen nakemys oli, etta julkisen sektorin toiminta on muuttunut asia-
kaslahtéisemmaksi, erityisesti viime vuosien aikana. Havaintoa voidaan pitda merkitta-
vana, koska haastateltavat edustivat kattavasti eri sidosryhmia. Mukana olivat palveluita
paljon kayttavien asiakkaiden, palveluita tydkseen tuottavien, seka sairaalan hallintoa

edustavien haastateltavien mielipiteet.

5.1.1 Passiivisesta hoidettavasta aktiiviseksi osallistujaksi

Menneina vuosikymmenina julkisten terveyspalveluiden kadyttdjat ovat olleet l1ahinna
hoivattavia potilaita, joiden terveyttd on hoidettu ladkarin tai hoitajan parhaaksi nake-
malla tavalla. Potilaalla ei juurikaan ollut mahdollisuuksia vaikuttaa omaan hoitoonsa.
Hiljalleen hierarkkinen ldakari-potilas —suhde on muuttunut asiakasta osallistavammaksi
yhteistydsuhteeksi. (ks. Pohjola, 2010, s. 56—59.) Haastateltavien havainnot julkisten ter-
veyspalvelujen kdyttdjien roolin muuttumisesta eivat ylla vuosikymmenten paahan,

mutta selkeda kehitystd on ollut nahtavissa viimeisen kymmenen vuodenkin aikana.

“Nythdn puhutaan jo asiakkaista eikd potilaista. Varmaan se isoin muutos on se,
ettd tddlld sote-puolella erityisesti erikoissairaanhoidossa aletaan laajasti ajatella
potilaita asiakkaina.”

“Aikoinaan kun potilas tuli sisddn sairaalan ovesta nii sitd pidettiin suunnilleen
silleen, ettd kaikki ajattelu loppu siihen ja sitd alettiin hoivaamaan.”

”On se kehitys menny asiakasléhtéseen suuntaan, se vain tapahtuu hitaammin

mitd ite toivoisin.”

Asiakasosallisuuden lisdantyminen nakyy terveyspalveluita eniten kayttdneiden haasta-

teltavien arjessa. Suurin kehitys nayttaisi tapahtuneen palveluntarjoajien asenteessa
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palvelujen kayttdjia kohtaan. Hierarkkinen potilas-ladakari —suhde on muuttunut kump-
panuudeksi. Asiakaslahtoiset palvelut ovat vakiintuneet julkisen terveydenhuollon stra-
tegioissa ja yksityisen sektorin asiakaspalvelualttiudesta on otettu oppia myds julkisen

sektorin toiminnassa. (ks. Leemann & Hamaéldinen, 2015; Valtioneuvosto, 2016).

“Mun mielestd téd on kéiéintynyt ihan muutaman vuoden siséiéin siihen, ettd missd
potilaat oli ennen hoidon objekteja niin nykyddn ne on ihan selkeesti subjekteja.”

“Potilaat otetaan tosi hyvin osallistumaan ommaan hoitoon ku ennen se oli niin,
ettd Iddkdrit pddtti ja potilaat tuli perdssd. Nykydén saa ihan selkeesti vaikuttaa
ommaan hoitoon.”

”...nykyddn kysytdédn haluakko, kdyké, passaako? Nyt sitd hoitosuunnitelmaa
tehhdidin selkeesti yhessd, se ei oo enndd sitéi, ettd sanotaan ettd nyt tehhddn ndin.”

”Yks tdmmobnen aktiivisuuspuoli on tdmd kokemustoimijahomma. Lissédintyy
jatkuvasti.”

“Meiltd kysytddn mielipidetté uusien kiputermien mddrittelyyn. Ettd siind on niinké
aseman parantumista tullu kovastikin.”

Haastateltavat olivat yksimielisia siitd, ettd julkisen sektorin toiminta on menneina
vuosina kehittynyt asiakaslahtdoisempaan suuntaan. Yleinen ndkemys oli, ettd
nykypaivan terveyspalveluiden kdyttdja on Janamian ja muiden (2016) nakemysten
mukaisesti muuttunut aktiiviseksi ja oikeuksistaan tietoiseksi omaan hoitoonsa
osallistujaksi. Haastateltavien mielesta nuorille asiakkaille osallistuminen oman
hoitonsa suunnitteluun ndyttda olevan luonnollista ja osa pitaa sita itsestddanselvyytena.
Vanhempi sukupolvi ei heiddn mukaansa ole puolestaan vield omaksunut uudenlaista
osallistumisen mahdollistavaa rooliaan. Syyksi arveltiin, ettd ehkad vanhempi sukupolvi
haluaakin sailyttaa terveydenhoidollisen auktoriteettiaseman, jossa he ovat passiivia

palvelun saajia.

“Valitettavasti vield aika moni kokee ittensd potilaaksi ja kéddettémdksi ja
jalattomaksi ku ne tulee meiddn palvelujen piiriin, mutta onneks varsinkin
nuoremmat asiakkaat nédyttévdt olevan aktiivisempia.”
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“Vield on kuitenkin sitd niin sanottua potilastaakkaa. Joillekin se voi olla hyvi ja
turvallisuudentunnetta  lisddvd  tekijd  sekin, ettd  sdilyis  sellainen
terveydenhuollollinen auktoriteettiasema.”

Esiin nousi myos, etta ikdihmisten kykya kayttaa sahkoisia tyokaluja terveyspalveluiden

vastaanottamisessa aliarvostetaan monin paikoin.

”Se on puppua, ettei vanhempi polvi pysty tai osaa kéyttéé tietokoneita tai
dlylaitteita...”

“Kylla ikdihmiset osaa jo aika hyvin kéyttdd dlylaitteita, mutta moni haluaa pysyd
perinteisessd potilas-Iddkéri —suhteessa.”

Kansalaisten osallisuus, tai pikemminkin sen puute, oman terveytensa vaalimisessa he-
ratti haastateltavissa monenlaisia ajatuksia. Osa oli sitd mieltd, ettd omasta terveydenti-
lasta huolehtiminen tulisi olla myds kansalaisen velvollisuus. Yhteiskunnan yllapitamat
rajalliset terveyspalvelut saattavat ruuhkautua itseaiheutettujen terveyshaittojen vuoksi.
Osallisuuden puutteen on havaittu olevan erityisen suuri noin kymmenyksen Suomen
kansalaisista sisadltavan palvelunkayttajaryhman sisalla (ks. Perttola & Pernaa, 2016). Sa-
mainen palvelunkadyttdjaryhma kattaa suuren osan sosiaali- ja terveyspalveluihin kayte-

tyista julkisista menoista.

“"Meilld ei semmosta niinké mitéén velvollisuutta tai vastuuta siitd omasta
tekemisestd. Se on aika iso dilemma tdssd meiddn yhteiskunnassa. Eli kaikki ej
halua edistdd sitd omaa terveyttddn.”

“Meilléd on niitd tyyppejd, jotka ei ota tekemisistddn mitddn vastuuta; ryyppddvat
ittensd tehohoitoon ja sieltd ne elvytetddn takaisin kansalaisiksi ja kuntoon, mutta
sitten ne tekee sen uudestaan.”

“Onnistuneella osallistamisella vois edistdd sitd kuntoutusta ja itsestd
huolehtimista, mikd tapahtuu tdmdén sairaalan ulkopuolella.”
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5.1.2 Palvelun kadyttdjasta palvelun kehittajaksi

Yksityisella sektorilla palvelunkayttdjat nahdaan tarkeana voimavarana palveluiden ke-
hittdmisessa. Monilla toimialoilla asiakkaat kehityksen kulmakiving, joiden tarpeet ja toi-
veet maarittavat yha enemman palveluiden tai tuotteiden saamia muotoja. Asiakkaiden
kanssa pyritddn luomaan pitkdaikaisia asiakassuhteita, kumppanuuksia. Onnistunut
muun muassa suhdemarkkinoinnin keinoin tehtava asiakkaiden osallistamisen toivotaan
tuottavan yritykselle taloudellista hyotya ja kilpailuetua muihin alan toimijoihin nahden.
(ks. Ramaswamy & Ozcan, 2014, s. 15-16.) Julkisella sektorilla kehitys nayttdd olevan
samansuuntaista, mutta suhde palveluntuottajan ja palvelunkayttdjan valillda on luon-
teeltaan erilainen. Haastateltavat nakivat julkisen sektorin olevan kehittymassa suun-
taan, jossa palvelunkayttdjien omaavaa potentiaalia toimia kehitystyossa hydodynnetaan

entista paremmin.

“Yksityinen puoli on ollu tdssd edelldkdvijd, mutta julkisessakin terveydenhuollossa
jo ymmdrretddn, ettd kyllé meiddn potilaat on asiakkaita.”

“Asiakkaat kehityksen kulmakivind... Ei se julkisella sektorilla aina mee niin, mutta
ku iso visio on tuon suuntainen, niin silloin ne pdivittéiset pddtokset yleensd sitten
muutuu sen suuntaiseksi.”

“On julkisella sektorilla tajuttu se potentiaali, mikd palvelunkdyttdjissé piilee...
Trendi on sen mukanen, ettd palvelunkéyttdjét on yhd enemmdén myés palvelun
kehittdjid.”

“Julkinen sektori on hitaahkosti herénnyt téhédn, mutta alkaa olla hereilld. Jos
asiakkaita ei osallisteta niin kylld jotakin tédrkedd menetetddn. Ja ei se ajatus siittd,
ettd ammattilaisten yksin tekemd kehittdminen riittdis, ole endd tétd pdivad.”

Verovaroin toteutettavat julkiset palvelut eivat niukkojen resurssien vuoksi voi olla rajat-
tomia. Haastatteluissa selvisi, etta yleistyneen sote-palveluiden yksityistdmisen koetaan
luoneen julkisen sektorin toimijoille painetta kehittda toimintaa entista asiakaslahtoi-
sempdan suuntaan. Osa haastateltavista piti uudenlaista kilpailutilannetta julkisten ter-

veyspalveluiden ja asiakaslahtoisyyden edistymisen kannalta hyvana, palvelunkayttdjan
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asemaa pitkdssa juoksussa parantavana asiana. Kilpailutilanne voi toimia palveluiden ke-

hittamista eteenpain vievana tekijana.

“Tdadlld (julkisella sektorilla) on ne mddiritellyt palvelut, jotka sisdltéd mddriteltyjé
asioita eli ei oo ihan sellaista yksityisen puolen ilmiétd tullut, ettd aletaan vaatia
mdidirdittyjé asioita siihen hintaan mitd maksetaan.”

“On pysyttdvd jotenkin kilpailukykysend ja kehitettdvéd kokoajan toimintaa. Ja
tdytyy olla hyvdi laatujdrjestelmd ja laadun seuranta ja pyrkid kokoajan parhaaseen,
ettd ne asiakkaat pysyis.”

“Asiakkailla on nykyddn valinnanvapaus, he voivat halutessaan ddnestdd
jaloillaan... ja ddnestddkin. ”

“Julkisen puolen hinnatkin pitdd pysyd kilpailukykyisind, jotta ne asiakkaat pysyy.”

Julkisten palveluntuottajien asiakkaita osallistavan toiminnan tulee olla johdonmukai-
sesti suunniteltua ja toteutettua, jotta palveluidenkayttdjat voidaan nahda tosiasiallisina
palveluidenkehittdjina. Asiakaslahtoisen toiminnan ja asiakaslahtoisen kulttuurin luomi-
nen tulisi olla koko organisaatiota koskeva asia (PPSHP strategia, 2020). Haastateltavat
kokivat asiakaslahtdisten toimintatapojen yleistyneen PPSHP:n arkisessa toiminnassa,
mutta palvelualttius ja kumppanuuden rakentaminen asiakkaan kanssa ei kuitenkaan ole

itsestdan selvyys.

“Potilasléihtéisyys on yks pddteeseistd tin Oulun uuden sairaalan rakentamisessa.”

“Rakennetaan palveluverkkoa silleen, ettd tarvittavat palvelut on mahdollisimman
helposti saatavilla, ja niin sanotusti yhdelté luukulta.”

"Asiakasldhtéinen kulttuuri ei synny hetkessd, se koostuu monesta eri tekijéstd.”

”On sielld semmosia joista néikee etté ei ne oo tottunu selittddn, ettd mitd tehdddn
ja miks.”

“Aina on sellasiakin toimijoita, jotka sillé omalla ei-asiakasystdvdlliselld toiminnalla
haittaa sité kulttuurin luomista.”
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5.1.3 Digitalisaatio asiakasosallisuuden edistdajana

Julkishallinnon kasvava alijadama kannustaa sita etsimaan kustannustehokkaita ratkaisuja
ja kehittdmaan innovaatioita. Digitalisoinnin taustalla on kustannustehokkaan toiminnan
ja palveluiden saatavuuden ja laadun parantamisen lisdksi tavoite palvelunkayttdjien en-
tistd vahvemmasta osallisuudesta palvelujen toteuttamisessa, suunnittelussa ja kehitta-
misessa. Sote-tieto hyotykdyttodon —strategian mukainen tavoite on, ettd kansalainen
asioi mahdollisimman paljon sdhkoisesti ja tuottaa omasta terveydentilastaan tietoa it-
selleen sekd hantd hoitavien ammattilaisten kdyttoon. (Sosiaali- ja terveysministerio,
2016.) Aineistosta nousi esiin haastateltavien yhteneva nakemys siita, etta digitalisaatio
helpottaa osallistumista ja lisda osallisuutta julkisten sote-palveluiden kaytdssa ja kehi-
tystyOssa. Haastateltavat, sidosryhmasta riippumatta, nakivat digitalisaation mahdolli-
suutena parantaa osallisuutta ja ihmisten vastuunottoa omasta terveydestdan. Potilas-
tietojen kerdaminen ja kasittely nousivat puheenaiheeksi lahes kaikkien haastateltavien

kanssa.

“Digitalisaatio on hyvd molemmille osapuolille. Osallisuus voi parantua, kuten
tissd kipukeississd. Alykellot ja Oura-sormukset ynnd muut perustuu samaan
ideaan: saada se asiakas itse ajattelemaan sitd omaa tilannetta ja terveyttd.”

“Digitalisaation myétd osallistaminen on helpompaa, koska asiakas voi
halutessaan kerdtd dataa ja kokemuksia omasta terveydentilastaan ja toimittaa
sen sitte myéhemmin sairaanhoidon ammattilaiselle.”

“Pitéié miettid tarkkaan, mitd tietoja séhkdisilld tyokaluilla kerdtddn.”
“Ainoastaan asiakkaan terveyden kannalta oleellinen tieto pitdis saada talteen.”
“Potilastietojen turvaamiseen pitdd panostaa samassa tahdissa ku tiedon keruu

kasvaa... Onhan me luettu ndistd tietovuodoista, semmosia ei sais tapahtua
millédn sektorilla.”

Palvelunkayttdjien aktiivinen rooli digitaalisten hoitomuotojen ja ratkaisujen kehittami-
sessa koettiin myos tarkedksi. Digitalisaation myota kehittynyt terveysteknologia mah-

dollistaa kokemuksellisen tiedon kerddamisen ihmisten arjessa. Haastatteluissa selvisi,
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ettd palvelunkayttdjilta saatiin kipusovelluksen kehittamisen kannalta tarkeda kokemus-
tietoa. Digitaalisia ratkaisuja kehitettdessa palvelunkayttdjat voivat vaikuttaa muun mu-
assa toiminnallisuuksiin ja yksityiskohtiin, jotka tekevat tuotteen kdytosta mielekasta ja

helppoa.

“Kyllé sen huomaa, ettd fokus on digitaalisten ratkasujen kehittémisessd, ja ettd
sité tehdddn asiakkaat eelld.”

“Kdyttdjin kokemus siitd, mikd on olennaista tietoa kerdttéiviksi digitaalisella
sovelluksella... Ei sitd pysty sote-ammattilainen tai sovelluksen kehittdjdyritys
samalla lailla tuomaan julki kuin tdllainen kroonisen kivun kanssa eldvé henkild.”

“Tdytyy muistaa, ettd kyse on subjektiivisista arvioista, mutta téssd keississé heiltd
tuli konkreettisia ja hyvin perusteltuja toiminnallisuusehdotuksia, joita ei ois
muuten kipusovellukseen tullu.”

“Turhaa olis tehdd tuotetta tai palavelua oman mielen tai ennalta mddirdttyjen
oletusten pohjalta, ku voidaan saada sitd oleellista tietoa niiltéd loppukdyttdjiltd.”

Digitalisaation etenemisen myo6ta terveydenhuollon asiakasldahtoisen toiminnan edelly-
tykset ovat parantuneet (Sosiaali- ja terveysministerio, 2016, s. 4). Oulun alueella on ke-
hitetty uudenlaista Living lab —menetelmaa, jossa asiakaslahtdinen kehittdminen on
avainasemassa. My0s kipuhankkeen kokemusasiantuntijat toimivat kipusovelluksen tes-

taajina ja kerdsivat sovelluksen avulla kokemuksellista tietoa omassa arjessaan.

“Oulussa on vuodesta 2016 asti tehty caseja yhdessd yritysten kanssa, missd on
viety terveysteknologiaa asiakkaiden kotioloissa testattavaksi, eli osallistaminen
on hyvinki konkreettista.”

“Oli tosi iso juttu, ettd kipukroonikot halus osallistua testaamiseen... saatiin
tdrkedid palautetta kehitystyotd ajatellen.”

“On se digitalisaatio osallistamista helpottava juttu... Jos miettii nii ei kakskyt
vuotta sitten ois voitu kerdtéd ja saada asiakkaiden arjessa kerddmdd
kokemustietoa samalla tavalla.”



54

Viestinnan helpottuminen on yksi helpoimmin nahtavista digitalisaation etenemisen
tuomista edistysaskeleista. Esimerkiksi perinteisten puhelinpalveluiden rinnalle on kehi-
tetty sahkadisia asiointimahdollisuuksia (Sosiaali- ja terveysministerio, 2016). Haastatel-
tavat nostivat esiin digitalisaation vaikutuksia palvelunkayttdjan ja terveydenhuollon va-
lisen kommunikaatiossa. Haastatteluissa nousi esiin myds korona-pandemian aikana

tehty “digiloikka”.

“Nyt on pakon edessd tehty paljon asioita sen viestinndn helpottamiseksi.”
“Potilaitten ja ammattilaisten vilinen keskusteluyhteys on selvdésti parantunu.”

”Sdhkéinen ideakanava kansalaisille tarkoittaa, ettd kuka tahansa voi jattdd
(sairaalalle) sen toimintaa koskevan kehitysidean tai palautteen millon tahansa...
kaikki ne kdsitellééin ja vastaus luvataan kolmen viikon kuluessa.”

“Hyétyd voi olla molemmin puolin. Asiointi helpottuu ja palautetta ja
kehitysideoita jétetddn herkemmin kun sen voi tehdd sdhkésesti.”

5.2 PPSHP:n inDemand-yhteiskehittamisprojekti osallisuuden edista-

jana

Tutkitussa yhteiskehittamishankkeessa pilotoitiin uudenlainen yhteiskehittdmisen
muoto, jossa kolmannen sektorin jarjeston kouluttamat kokemusasiantuntijat olivat ensi

kertaa mukana uudenlaisessa roolissaan kehittdajakumppanina.

“InDemandissa luotiin télldnen yhteiskehittdmismalli, jossa pdéosin kehittéminen
tapahtuu sairaalan ammattilaisten ja yritysten vdlilld, mutta siiné kokeiltiin myéds
tdtd kokemusasiantuntijoiden osallistamista.”

Kokemus uudenlaisesta yhteistydmallista oli hyva. Kokemustoimijoiden koettiin olleen
uudenlainen resurssi ja arvon tuoja kehitystyossa. Pilottihankkeen voidaan nahda
toimineen asiakasosallisuutta edistavasti, koska toimintamallia hyédynnettaneen myos

tulevaisuudessa.
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” Havaittiin ettd heiltd saada ihan konkreettista lisGarvoa siihen kehittdmiseen.”

“Todenndikésesti tulemme hyédyntdmddn tdtd mahdollisuutta myés jatkossa.”

5.2.1 Tasavertainen yhteiskehittdjatiimi

Yhteiskehittdmismenetelmissa painotetaan dialogia, neuvottelua ja vuorovaikutusta
palvelunkayttdjien ja -tuottajien valilla. Asiakasosallisuutta palvelujarjestelmassa ja sen
kehittdmisessa vahvistaa kokemusasiantuntijoiden kertomien kokemusten ja mielipitei-
den arvostaminen ja oikeana pitdminen. (ks. Janamian ja muut, 2016; Tammelin, 2010.)
Voorberg ja muut (2014, s. 3) nakevat, etta suurin haaste tdman tutkimuksen kohteena
olevan yhteiskehittamishankkeen kaltaisen innovaatio- ja yhteistoimintaverkoston toi-
minnassa on sovittaa yhteen eri sidosryhmien tavoitteet, toiveet, edut ja ndkemykset.
Vaikka toimiva ryhmadynamiikka ja tasavertaisuus olivat haastateltavien mielesta lasna
toteutetussa yhteiskehittamisprojektissa, niin osa koki oman sidosryhmansa tavoittei-
den jadneen osittain toteutumatta. Haastateltavat kuvasivat tekijoita, jotka olivat risti-
riidassa toisten sidosryhmien tavoitteiden tai etujen kanssa. Kehitystyohon satsatut re-

surssit ja ajankdyttoé nousivat myos puheenaiheiksi.
“Mun mielestd OYS:n tarve jdi vililld kakkoseksi sen firman tarpeen rinnalla.”
“Miten rakennettais sellannen jéirjestelmd missd me oltais kaikki yhtd ja ettd se
palvelis tasavertaisesti kaikkien tavoitteita? Se on hankalaa, kun sillé firmalla on

tulostavoite ja ne haluaa tehdd rahaa sillé meiddn idealla.”

“Ku aatellaan, ettd meilld julkisella on tiukat resurssit ja aikataulut niin ne
ammattilaiset on aina pois potilastydstd kun ne tulee sinne tyépajoihin.”

“Ymmdrrettdvdd, ettd sairaalan resurssit oli tiukilla koronankin vuoksi, mutta ois
voinut olla interaktiivisempaa toimintaa sinne suuntaan.”

“Ymmdrrdn kylld ettd ne on varmasti projektin alussa budjetoitu ne resurssit, ettd
minkd verran he antavat inputtia téihén projektiin, mutta...”
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Tavoitteiden eroavaisuuksista huolimatta kaikkien sidosryhmien edustajat pitivat yhteis-
kehittamisprojektin ilmapiiria yhteistydhon kannustavana ja tasa-arvoisena. Palveluiden
asiakaslahtdisen kehittamisen kannalta on olennaista, etta kaikkien osallistujien ajatuk-
set ovat lahtokohtaisesti tasa-arvoisessa asemassa. (Tammelin, 2010; Janamian ja muut,
2016.) Haastateltavat kuvasivat tasa-arvon toteutumista seka sidosryhmien vililla, etta

kokemusasiantuntijoiden nakékulmasta.

”Oli tasa-arvoista... ja sehdn siind olikin tarkotus, ettd saadaan tdytettyd ne
sairaalan tarpeet ja nditten varsinaisten loppukdyttdjien tarpeet. ”

“Mun mielestd vuorovaikutus niissd yhteiskehittéimistyépajoissa oli aika tasa-
arvosta.”

“Oltiin samalla viivalla muitten kehitystyétd tehneiden kanssa.”

”Siinédkin mielessd tasa-arvosta, ettd oli koko ajan auki sdhképostiryhmd, missd
pystyi jokainen tarvittaessa kommunikoimaan.”

”Sai sanoa, kun silté tuntu. Ei siellé kukaan lyténny, jos kerto mité aatteli.”

Kokemusasiantuntijoiden voidaan aineistosta tehtyjen havaintojen valossa paatella
olleen tasa-arvoisessa asemassa heidan vaikutusmahdollisuuksia muihin sidosryhmiin
verrattaessa. Yksi  haastateltavista nosti  esiin  seikan, jonka mukaan

kokemusasiantuntijoita huomioitiin ehka liiankin paljon kehitystyota tehtdessa:

“Toki kokemustoimijat saivat tuotua ajatuksensa esiin, mutta se ei ollut ehké ihan
reilua, hankkeen alkuperdisen tavoitteen mukaan, ettd sitd keskustelua kéytiin
myds ammattilaisten seldn takana.”

Suurin osa haastateltavista piti kuitenkin kehittdjayrityksen ja kokemustoimijoiden
edustaman jarjeston ”projektin ulkopuolella” jatkunutta yhteistyota kehittdmisproses-

sin kokonaisuuden kannalta hyvana asiana.
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5.2.2 Yhteiskehittamisen monimuotoinen osallisuus

Tutkimusaineistosta nousi esiin, ettd yhteiskehittamisprojektissa pelkka asiakkaan eli
palvelukdyttdjan osallistaminen ei riitd, vaan jarjestavan tahon on osallistettava myos
muut sidosryhmat kehittdmistyéhon. Tutkittavassa PPSHP:n organisoimassa inDemand-
yhteiskehittamishankkeessa osallistamista on tehty monessa eri muodossa: sairaalan
henkil6kuntaa on osallistettu kehitystyohon, jossa osallistuvien ammattilaisten erityis-
osaamisalalle on maara kehittdaa toimintaa tehostavaa tai parantavaa palvelua tai tuo-
tetta. Osallistamisen avulla sairaalan henkilokunta on innovoimassa tarpeeseen perus-
tuvia yksikon arkea helpottavia ratkaisuja. Tutkittavassa tapauksessa yhteiskehittamis-
projektiin osallistettuna oli OYS:n kivunhoitoon erikoistunut toimintayksikko. He esittivat
tarvelahtoisen innovaatioidean, jonka ratkaisemiseksi yhteiskehittamisprojekti kdaynnis-
tettiin. Haastateltavat nostivat esiin myos henkilokunnan omaavan hiljaisen tiedon kehi-

tystyon voimavarana.

“Osallistettavana on yhtdlailla se terveydenhuollon ammattilainen. Heiéinki panos
tulee ndhdd yhtd arvokkaana kuin sitte vaikka kokemusasiantuntijan
osallistuminen.”

“Jos tehdddi julkisten terveyspalveluiden kehittdmisté nii kannattaa osallistaa myéds
sitd henkilékuntaa aina mahollisimman laajasti.”

“Viltetddn turhaa kehittémistyotd ja saadaan aikaan oikeanlaisia uudistuksia ku
ammattilaisilta iteltddn saadaan ne kéytettdvyysspeksit.”

“Tyéntekijéiden ja kehittdjien vuorovaikutuksen kehittdminen lisGd sitd
osallisuuden tunnetta.”

Toisena osallistettavana sidosryhmana oli yksityisen sektorin yritykset, joilla oli potenti-
aalia ratkaista esitetty haaste, ja tuottaa yhteiskehittdmisen menetelmalla yhdessa sai-
raalan ammattilaisten kanssa sairaalan tarpeen tyydyttava ja yritykselle liiketoiminta-

mahdollisuuksia avaava ratkaisu. Kehittajayrityksen kannalta sairaalan “avautuminen” ja
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yksityisen sektorin yritysten osallistaminen julkisten palveluiden kehittamiseen on liike-
toimintamahdollisuuksia laajentava tekija. Sairaalan testaus- ja kehittamistilojen avaami-

nen yksityisten yritysten kayttoon kertoo my6s muuttuneesta toimintakulttuurista.

“Antaa mahollisuuden start upeillekin pédstd mukaan medical bisnekseen.”

“Ois mahotonta ollu mennd sinne kattelee ja tiedusteleen kehitystarpeita, saati
saada resursseja timmaoseen tyohon ilman yhteiskehittdmishommaa.”

“Julkinen  puolikin on alkanu kommunikoimaan véhédn organisaation
ulkopuolellekin.”

5.2.3 Osallisuuden tikapuut yhteiskehittamisen mittarina

Tieteellisessa kirjallisuudessa osallisuuden toteutumista ja toteutumisen mahdollistavia
rakenteita on usein kuvattu Arnsteinin (1969) tikapuumallin, tai siitd johdettujen variaa-
tioiden (esim. Leemann & Hamaldinen, 2015) avulla. Tassa tutkimuksessa haastateltavia
pyydettiin arvioimaan yhteiskehittdmisprojektia asiakasosallisuuden toteutumisen na-
kdkulmasta. Osallisuuden kokemukset vaihtelevat yksildittdin ja osallisuutta ei voi kokea
ilman tietdmystd, missa on osallisena ja miksi. (Janamian ja muut, 2016, s. 12—14.) Kaikki
tdman tutkimuksen kohdehenkildt olivat hyvin tietoisia missa he olivat osallisina. Koke-
mustoimijat olivat tehtavaan koulutettuja ja tietoisia siita miksi heidat oli valittu mukaan

kehitystyohon.

Kuvio 3 (s. 59) kuvaa yhteiskehittdmiseen osallistuneiden haastateltavien ndkemysta to-
teutuneesta asiakasosallisuudesta. Osallisuuden tikapuille on sijoitettu yksi hymio ku-

vaamaan kunkin haastateltavan subjektiivista nakemysta.
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Taso 1, Asiakas johtajana

Taso 2, Asiakas vaikuttajana

Taso 3, Asiakas osalliscna

Taso 4, Asiakas informanttina

Kuvio 3 Asiakasosallisuuden toteutuminen in-Demand —yhteiskehittdmisessa. Mukaillen (Lee-
mann & Hamaldinen, 2015).

Kuviossa 3 kuvattiin yhteiskehittamistiimin jasenten kokemuksia projektin lopussa. Jos
kysely olisi tehty esimerkiksi projektin keskivaiheilla niin kuvan henkildhahmot olisivat
ainakin osittain eri kohdissa osallisuuden tikkaita. Kommenteista oli havaittavissa, etta
uudenlainen yhteistyé kokemustoimijoiden, sairaalan edustajien ja yksityisen yrityksen

valilla 1ahti kdyntiin tunnustelevasti, mutta parani loppua kohden.

”Tédd oli jopa vuoden mittainen témd kokemusasiantuntijoiden osallistumisen jakso,
ja he niinku kasvovat siihen rooliinsa sitten... ja samoten myés osallistava puoli
kehitty tdn keissin edetessd.”

“Alkuun oli tasolla yks, Idhinnd semmosta yleistd tietoa tuli... loppupuolella
vdhintddn tasolla 3, ehkd jopa tuossa kakkosessa.”

“Kylld se yhteistyé tiivistyi loppua kohti.”
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”... sujuvoitui hiljalleen ku alko tuntea néitd muitaki tyyppejda.”

Aineistosta nousi esiin, etta valtaosa haastateltavista ajatteli yhteiskehittamisen asiakas-
osallisuuden toteutuneen kiitettavalla tasolla ja etta tasolle yksi ei olisi edes mahdollista
tai tarkoituksenmukaista nousta, silla kehitettavan kivunhoitoapplikaation on palveltava
myds terveydenhuollon ammattilaisten kdytannon tarpeita. Jos asiakasosallisuus olisi ko-
ettu olevan tasolla yksi, asiakas olisi silloin toiminut kehitystyon johtajana ja maaritellyt

nain ollen kehitystyon raamit (Leemann & Hamalainen, 2015).

“Ei onneksi ollu ndkyvissd, ettd asiakkaat ois koittanu johtaa sitd tyotd.”
”Tén keissin osalta mentiin aika maksimitasolla, tai sanotaan oikealla tasolla.”

“Ei missédn nimessd tuolla ylimmdlld tasolla, se ei ois ollu kovin tasa-arvostakaan.”

Asiakasosallisuuden koettiin toteutuneen hyvin, mutta parannettavaakin loytyi. Aidosta
asiakasosallisuudesta voidaan puhua, kun subjektiivinen kokemus osallisuuden toteutu-
misesta asettuu tikapuumallin tasojen 1-3 valille. Kaikki vastaajat kokivat asiakkaiden ol-
leen enemman, kuin pelkkid havainnoijia tai informantteja, ja nain ollen sijoittuvan ku-

vitteellisilla tikapuilla tasoille 1-3. (Leemann & Hamalainen, 2015.)

“Ndikisin, ettd taso kaks. Oli halu vaikuttaa ja sai osallistua.”
“Tasolla kaks. Sai vaikuttaa ja kertoa mielipitteet.”

”Koen nii merkittdvdksi, etté ldhelld tuota ykkéstd ollaan.”

Osa vastaajista koki, etta asiakasosallisuuden toteutuminen olisi yltdnyt tason kolme si-
jaan tasolle kaksi jos kokemustoimijat olisivat olleet mukana jo hankkeen alkumetreilta
l[ahtien. Aidosta asiakasosallisuudesta ja tosiasiallisesta yhteistydsuhteesta voidaan pu-
hua, kun asiakas on mukana jo toimintaan liittyvan prosessin suunnittelusta ja tavoittei-

den asettamisesta ldhtien. (Pohjola, 2010, s. 56-59.)

“Ehkd se nékyi vihdn, ettd tdd oli ainutlaatunen pilottikeissi.”
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“Hyvin osallistettiin, mutta nyt ollaan vasta integroimassa asiakkaita ndihin
projekteihin.”

“Osallisuus ois ollu vield suurempi jos ois heiddnki vaatimukset tuotu esiin heti
alussa.”

5.2.4 Kipuhankkeen yhteenveto asiakasosallisuuden ndakékulmasta

Tassa kappaleessa kuvataan aineistosta esiin nousseita osallisuutta inDemand-yhteiske-
hittamisprojektissa vahvistaneita ja heikentdneita tekijoitd. Tutkimuksen paakasitteita,
asiakasosallisuutta ja yhteiskehittamista yhdistavat tekijat on koottu taulukoiksi, joissa
ne on kayty lapi sidosryhmittadin. Osallisuutta vahvistaneista tekijoista puhuttaessa moni
haastateltava naki tarkedksi hankkeen kokonaisuudessaan, silla se mahdollisti asiakkai-
den mukaan ottamisen kehitystyohon. Osallisuutta vahvistavaksi tekijaksi nousi myos se,
ettd kaikki sidosryhmat nakivat kokemustoimijoiden mukana olosta olleen hyoétya jo
tassa pilotointivaiheessa. Aineiston mukaan sektorirajat ylittanytta kehitysyhteistyota
voidaan pitda onnistuneena, silla kaikkien sidosryhmien mielesta samankaltaista toimin-
tamallia kannattaisi kayttaa jatkossakin. Taulukkoon 3 on koottu inDemand-hankkeessa

osallisuutta vahvistaneet tekijat.
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Taulukko 3. Asiakasosallisuuden edistymiseen johtaneet tekijat.

Sidosryhma InDemand-yhteiskehittamishankkeessa osallisuutta
vahvistaneet tekijat

Kolmannen sektorin jar- | Kokemustoimijoiden voimaantuminen:

“lliman meita ois tullu susi.”

”Olihan se mahtava kokemus, kun paasi mukaan.”

”Osallistun jatkossakin, jos minun tietoja tarvitaan.”

"Tuli semmonen olo, ettd tdma yhteiskunta kuulee meita.”
”"Meilld on semmosta tietoa, mitd ei ammattilaiset pystys muuten
saamaan.”

”Ollaan sillanrakentajia potilaiden ja terveydenhuollon valilla.”

jesto

Uudenlainen yhteisty6:

”En ollu aiemmin kuullukkaan téllasesta.”

”Meita osallistettiin kahesta suunnasta.”

”Qltii tavallaan siind sairaalan ja yrityksen keskella.”
”Saihan siitd palkkaakin.”

Julkisen sektorin toimija | Uudenlaista osallistamista ja sektorirajat ylittévaa yhteisty6ta kol-
men eri sidosryhman kanssa:

* Kokemustoimijoiden pilotointi

* Yrityksen osallistaminen kehitystyohon

* Sairaalan tyontekijoiden osallistaminen innovointiin ja kehitystyo-
hon

Positiivinen kokemus ja hy6tyminen yhdessa kehittamisesta:
”Saatiin merkittavaa lisdarvoa kokemustoimijoiden kehitysideoista.”
"Todenndakoisesti hyédynnetaan tata jatkossakin.”

”Saatiin nyt sopimusrakenteet ja muu struktuuri kuntoon, eli raken-
nettiin perustukset timéankaltaiselle toiminnalle.”

"Pystytdan hyodyntdan yritysten erityisosaamista.”

”Aika riskiton tapa osallistaa kansalaisia.”

”Osallistuminen tyépajoihin oli kiitettavaa”

Yksityisen sektorin yritys | Lahentyminen julkisen sektorin ja loppukayttéjien kanssa:
"Merkittava apu kehittamistydhén molemmilta sidosryhmilta.”
"Meille tarkeda, ettd ollaan paasty sinne sairaalamaailman kehitta-
miseen mukaan.”

"Positiivinen kokemus kokemustoimijoista.”

Kaupallistettu lopputuote:

"Ei ois samanlainen ilman kokemustoimijoiden osallistumista.”
"Tarkeitd toiminnallisuuksia ois jadny pois ilman kokemustoimi-
joita.”

”Jos ei paasis sairaalaymparistoon tekeen sitd, kehitystyota niin se
vois olla semmosta autotallissa varkkaamista.”

Vaikka kokemustoimijoiden rooli yhteiskehittamisessa koettiin merkittavaksi, niin haas-

tatteluaineistosta nousi esiin my6s seikkoja, joiden myo6ta asiakasosallisuus olisi voinut
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toteutua vieldkin paremmin. Sidosryhmia yhdistaviksi nakemyksiksi kohosivat muun mu-
assa kokemustoimijoiden osallistaminen jo kehityskohteen tarpeita maaritellessa, ta-
voitteiden selkeyttaminen ja kokemustoimijoiden palkitseminen. Taulukkoon 4 on
koottu inDemand-hankkeessa havaitut asiakasosallisuuden toteutumisen kannalta hai-

talliset tekijat.

Taulukko 4. Asiakasosallisuuden toteutumista vaikeuttaneet tekijat.

Sidosryhma InDemand-yhteiskehittamishankkeessa asiakasosalli-

suuden toteutumista vaikeuttaneen tekijat

Kolmannen sektorin jar- | "Ehka ois vield paremmin voinu osallistua, jos alusta asti tienny tark-
kaan mitd meiltad ootetaan.”

jesto ”Qis hyva jos kokemustoimijataho ois mukana ihan alkumetreilta
asti.”
"Vaikka se palakkio ei ookkaan ykkdsasia nii vois se olla vahan kor-
keampikin.”

”Se, ettd projektin alussa vaihtui henkil6ita toisiin, vahan vaikeutti
sitd hommaa.”

”Qis mukava jos ois loppuun asti tiedotettu meillekin millainen siita
sovelluksesta lopulta tulee.”

Julkisen sektorin toimija ”Varsinaisen toiminnan kannalta ei ollu osallisuutta heikentdvia te-
kijoitd, mutta kokemustoimijoiden osallistamisen mahdollista-
miseksi piti tehda toita, koska esim sopimusrakenteita ei ennestdan
ollu”

”Kaikki julkiset organisaatiot ei valttamatta halua |dhtd luomaan
niitad rakenteita.”

”Olis upeaa saada se kokemustoimijoiden osallistuminen jo siina
kohtaa kun maadritelldadan kehityshaasteita... Ois mielenkiintoista
kuulla jo siind vaiheessa eroaako hoitohenkilokunnan ja potilaiden
ajatukset siita kehityshaasteen tarpeellisuudesta.”

”Ei ainakaan osallisuutta vdahentais vaikka ois pari kokemustoimijaa
enemmankin ollu mukana.”

Yksityisen sektorin yritys ”Palautteen saaminen tasaisin valiajoin ois tarkeda.”

”Matalan kynnyksen keskustelukanava lisdis varmasti kaikkien osal-
lisuuden tunnetta.”

”"Enemmankin ois voinut olla kokemustoimijoita, ois saatu viela laa-
jemmin niitad toiminnallisuusehdotuksia.”

”Korona vaikutti noihin tapaamisiin vililla, jouduttiin etdna hoita-
maan asioita, joita ois pitanyt paasta tekeen sinne sairaalaan.”
”Kokemustoimijoiden palkkiot vois olla paremmat, lisdis varmasti
sitd osallistumista.”

"Tapaamisia ja tyopajoja ois voinut olla enemman, niissd se konk-
reettinen osallistuminen enimmakseen kuitenki tapahtuu.”
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Tutkimuksen kohteena oleva yhteiskehittamishanke toimi tienraivaajana uudenlaiselle
asiakasosallisuuden muodolle. Yhteiskehittdminen on nouseva trendi erityisesti yksityi-
sen sektorin asiakasta osallistavassa toiminnassa, mutta myos julkisella sektorilla sen
kayttd osallistamis- ja yhteistydmenetelmana kasvaa vauhdilla (ks. Sanders & Stappers,
2008; Ramaswamy & Ozcan, 2014). InDemand-yhteiskehittdmiseen osallistuneet haas-
tateltavat kokivat toimintamallin olevan uudenlainen tapa edistda asiakasosallisuutta.
Tutkimustuloksena voidaan todeta, ettd sairaalaymparistossa tapahtuva yhteiskehitta-
minen, jossa kokemustoimijat ovat osallistettuina, vahvistaa palvelunkayttdjan kokemaa
osallisuutta. Tehtya tulkintaa puoltaa se, etta kaikki haastateltavat kokivat asiakasosalli-
suuden toteutuneen ja lisdantyneen hankkeen aikana. Haastateltavien kokemuksia voi-
daan pitaa luotettavina, silla kyseessa oli yli vuoden kestanyt kehitysyhteistyo, jossa toi-
mijat tulivat tutuiksi toisilleen. Aito osallisuus on tunne, joka syntyy ihmisen ollessa

osana yhteis6a. (Janamian ja muut, 2016, s. 12-14.)

InDemand-hankkeessa mukana olleet kokemustoimijat kokivat tehdyn kehitysyhteis-
tyon ja toimintamallin pilotoinnin vahvistaneen osallisuutta. Aineistosta voidaan paatell3,

ettd projektin lopussa he kokivat vahvaa voimaantumisen tunnetta.

“Eipd sité vield oikeen ees tajua missd sitd on ollu osallisena... lhan mahtava
kokemus oli. Ainaki tuli tehtyd hyvdd isosti!”

“Enpd oo kuullu, ettd tdmmdosté ois misséédn ennen tehty. Oli etuoikeus olla
mukana.”

”Tuli semmonen olo, ettd tdmd yhteiskunta kuulee meitd.”
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6 Johtopaatokset

6.1 Tutkimuksen luotettavuus

Tuomen ja Sarajarven mukaan laadullisen tutkimuksen piirista [6ytyy erilaisia kasityksia
tutkimuksen luotettavuuden arvioinnista. Yleensa ne liittyvat tutkimuskohteen ja tutki-
muksen tarkoituksen, aineistonkeruun, tiedonantajien, aineiston analyysin seka tutki-
muksen raportoinnin arvioimiseen. Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa kasitteet
reliabiliteetti ja validiteetti nousevat esiin. Validiteetti kertoo, onko tutkimuskysymyksiin
saatu vastauksia seka vertaa osallistujien nakemyksia ja tutkijan tekemia tulkintoja. Re-
liabiliteetilld puolestaan arvioidaan tutkimuksen toistettavuutta. (Tuomi & Sarajarvi
2018, s. 134, 136, 140.) Vilkan (2015, s. 197) mukaan tutkimuksen luotettavuuden arvi-
ointi tehdaan usein kuvaamalla ja perustelemalla tutkimuksessa tehtyja ratkaisuja seka
arvioimalla tehtyjen ratkaisujen sopivuutta tutkimuskohteen kanssa. Taman tutkielman
tulkinnat ja empiirisen aineiston analyysi tehtiin huolella, objektiiviseen ajatteluun pyr-

kien.

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa yhtena tekijana tulee ottaa huomioon tutki-
muksen tekijan asema suhteessa haastateltaviin. Taman tutkimuksen tekija oli tutki-
muksen teon alkuvaiheessa tydharjoittelusuhteessa yhteiskehittamishankkeen jarjesta-
neen organisaation kanssa. Tutkimuksen tekija ei kuitenkaan ole ollut minkdan mukana
olleen sidosryhman palkan- tai muun edunsaaja tutkimuksen teon aikana. Tyoharjoittelu
innovaatiokoordinaattorin roolissa inDemand-hankkeen parissa ei tutkijan ndkemyksen
mukaan vaikuttanut haastatteluiden sisaltéon tai tehtyihin tulkintoihin. Haastattelut
kaytiin avoimesti ja niista valittyi luottamuksellinen ilmapiiri. Tutkijan tyoharjoittelun
ohjaaja, joka myo6s tyoskenteli hankkeen parissa, jatettiin yhteisymmarryksessa hanen
kanssaan haastattelujen ulkopuolelle. Ratkaisun nahtiin osaltaan parantavan tutkimuk-

sen luotettavuutta ja objektiivisuutta.
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Haastateltavia oli ”vain” seitseman, mutta he kaikki olivat tutkimuskohteen avainasian-
tuntijoita ainutlaatuisine kokemuksineen. Haastatteluteemat olivat tuttuja kaikille haas-
tateltaville, vahintdan inDemand-hankkeen kautta karttuneen tiedon myota. Haastatte-
lut sisalsivat paljon ainutlaatuista tietoja ja subjektiivisia kokemuksia, mutta aineiston
kylladntyminen eli saturaatio oli ndhtavissa puheenaiheiden ollessa samankaltaisia

haastattelusta toiseen. (Hirsjarvi ja muut, 2009, s. 182; Tuomi & Sarajarvi, 2018.)

Laadullisella aineistolla pyritdadn kuvaamaan todellista elamaa, ei tekemaan yleistyksia
(Hirsjarvi ja muut, 2009, s. 161). Eri sidosryhmien yhtenevat nakemykset tutkimustulok-
sien kannalta merkittavista asioista, kuten asiakasosallisuuden lisddantymisesta sosiaali-
ja terveyspalveluissa, tai kokemustoimijoiden hyodyllisyydesta yhteiskehittamisprojek-
tissa auttoivat tutkimusta etenemaan kohti kasitteellisempaa lopputulosta. Haastatel-
tavien siteeraus toimi tutkijan keinona saada tutkimuksen lukija ymmartamaan, kuinka

tutkimusaineistosta tehdyt tulkinnat on muodostettu (Hirsjarvi ja muut, 2009, s. 182).

Tutkimuksen luotettavuutta lisddvat harkitut tulkinnat, joiden lopputulokseen ei vaikuta
tutkijan omat subjektiiviset arviot tai nakemykset. Tutkijan tulee siis olla mahdollisim-
man objektiivinen ja tarkka mielipiteiden kanssa, erityisesti aineiston analyysissa. (Es-
kola & Suoranta 2005, s. 201). Tata tutkimusta tehdessa tutkija pyrki katsomaan tutkit-
tavaa kokonaisuutta avoimin mielin ja mahdollisimman objektiivisesti, jotta tutkimuksen
tulos olisi luotettava (Vilkka, 2015 s. 33). Luotettavan tutkimuksen tekeminen edellyttda
hyvan tieteellisen kdytdannon noudattamista koko tutkimusprosessin ajan (Eskola & Suo-
ranta, 2005, s. 210). Tdman tutkimuksen luotettavuutta pyrittiin varmistamaan noudat-
tamalla hyvaa tieteellista kdaytantéa muun muassa huolellisella Iahdeviitteiden kaytolla.
Empiirisen tiedon lisdksi tiedonhankintaa tehtiin tieteellisesta kirjallisuudesta ja artikke-
leista. Tutkimuskohteen ainutkertaisuuden ja ennalta olemassa olevan tiedon vahyyden
vuoksi esimerkiksi tutkimuskohteen kuvauksessa jouduttiin turvautumaan myos verkko-
sivustoihin. Vallitseva korona-tilanne ohjasi my6s omalta osaltaan sahkoisten e-kirjojen
ja artikkeleiden hyodyntamiseen ldahteina. Lahdekritiikki sailyi koko pro gradu -projektin

ajan.
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Vaasan yliopiston uudistuneen kdytannén mukaan lista haastateltavien nimista toimite-
taan tutkimuksen ohjaajalle, mutta nimia ei aseteta nakyville itse tutkimukseen. Hyvaan
tutkimustapaan ja luottamukselliseen tutkimuskadytantoon kuuluu, tutkimukseen osal-
listuvien anonymiteetin suojelu ja kunnioitus. Tutkijan on myo6s tarkkaan harkittava,
onko tutkimuksessa mukana olevat kuvaukset haitallisia tutkimuskohteelle. Tutkimus ei
saa saattaa tutkimuskohdetta kyseenalaiseen asemaan. Tutkimuksen tulee olla arvioitu
julkisesti oikeutetuksi ennen sen julkaisemista. (Vilkka, 2015, s. 33.) Kerattya tutkimus-
aineistoa on sdilytetty huolellisesti ja haastateltaville on ilmoitettu, ettd materiaali havi-
tetdan tutkimuksen valmistuttua. Tassa tutkimuksessa tutkimukseen osallistuneiden
anonymiteettia pyrittiin suojelemaan myds sitaattien harkitulla kayto6lla, niiden perus-
teella ei voida yksiloida vastauksen antajaa. Hyvan tutkimustavan mukaisesti tutkielma

tarkastutettiin viela PPSHP:n hallinnon edustajilla ennen sen julkaisua.

6.2 Tutkimuksen keskeiset havainnot

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata, kuinka julkisten sosiaali- ja terveyspalvelui-
den kayttdjien asema on viime vuosikymmenina muuttunut osallisuuden nakékulmasta.
Taman teeman tutkimisella pyrittiin vastaamaan tutkimuskysymykseen: Miten asiakas-
osallisuus on kehittynyt sosiaali- ja terveyspalveluissa ja niiden kehittdmisessa viime vuo-
sikymmenina? Tutkimuskysymys: Miten digitalisaatio vaikuttaa asiakkaan asemaan jul-
kisten sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittdmisessa? toimi ensimmaiseen tutkimuskysy-
mykseen vastaamisen tukena. Naihin tutkimuskysymyksiin pyrittiin vastaamaan selvitta-
malla asiakasosallisuuden kehityskulkua vuosikymmenten takaa kohti nykyaikaan. Lee-
mannin ja Hamaladisen (2015) seka Arnsteinin (1969) osallisuuden tikapuu —mallit olivat
teorioita, jotka auttoivat tekemaan johtopadatoksia empiirisesta aineistosta ja kuvaa-

maan tutkittavassa yhteiskehittamishankkeessa koettua asiakasosallisuutta.
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Teoreettisen viitekehyksen avulla kuvattiin asiakasosallisuuden kehittymiseen johtanutta
polkua, joka lahti liikkeelle tilanteesta, jossa palvelunkayttdjilla ei ollut juurikaan mah-
dollisuuksia vaikuttaa saamiensa sosiaali- ja terveyspalveluiden sisadltoon, saati osallistua
niiden kehittdmiseen (vrt. Osallisuuden tikapuut, Arnstein, 1969; Leemann & Hamalai-
nen, 2015). Tutkimustulokset osoittavat asiakasosallisuuden kehittyneen merkittavasti
julkisen sektorin toiminnassa. Aineiston mukaan kehityskulun myota muinoin vallassa
ollut hierarkkinen potilas-ladkari —hoitosuhde on muuttunut asiakkaita yha enemman
osallistavaksi kumppanuudeksi. Yhda useammin palvelunkayttdjat nahdaan asiakkaina,
joista suurella osalla on lainsdadanndlla turvatun osallistumisoikeuden lisdksi halua ja
kompetenssia osallistua myds palveluiden kehittdmiseen. Teoriaosassa kuvattiin myos
digitalisaation etenemisen vaikutusta asiakasldahtoisten sosiaali- ja terveyspalveluiden
kehittamiseen seka palvelunkayttajien osallisuuden kasvuun. Yhteiskehittamisen toimin-
tamalli toimi tassa tutkimuksessa instrumenttina asiakasosallisuuden edistamiseen, jo-

ten se huomioitiin teoreettista viitekehysta luodessa.

Digitalisaation vaikutus asiakasosallisuuden kehittymiseen on tutkimustuloksien mukaan
merkittava. Moni haastateltava koki digitalisaation parantaneen osallistumisen ja osallis-
tamisen mahdollisuuksia. Kdytanndssa tama tarkoitti muun muassa kokemuksia helpom-
masta yhteydenpidosta ja yhteistydsta terveydenhuollon ja asiakkaan valilla sekd mah-
dollisuutta lisata palautteen saamista ja siihen vastaamista. Erityisen suuri potentiaali
asiakasosallisuuden kehittymiselle nahtiin sahkdisten, asiakkaita osallistavien hyvinvoin-
tisovellusten ja —laitteiden kehittymisessa seka asiakasta osallistavien kehitysyhteistyo-
muotojen luomisessa ja yllapidossa. Asiakasosallisuuden kehittymisen taustalla vaikut-
taneiksi tekijoiksi ndhtiin myods osallistamiseen ohjaava lainsdadanto, asiakaslahtdisen
organisaatiokulttuurin luominen, julkisen sektorin saamat kilpailijat seka yleinen kulttuu-
rin muutos. Tutkimustulokset tukevat Ramaswamyn ja Ozcanin (2014) esittamaa ajatusta,
jonka mukaan asiakkaat on alettu nahda oleellisena osana organisaatioiden kehittami-

sessa, myos julkisella sektorilla.
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Tutkielman kolmas tutkimuskysymys oli: Millainen on osallistujien ndkemys PPSHP:n in-
Demand-yhteiskehittamismallista asiakasosallisuuden edistdjana? Tutkimustulosten
analysoinnissa otettiin huomioon aiemmin tdssa tutkimuksessa todettu asiakasosallisuu-
den nykytila, jonka mukaan julkisten sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakkaat ovat yha
useammin aktiivisia ja oikeuksistaan tietoisia, kumppanuuteen pyrkivia palvelunkayttajia.
Tutkimusongelman selvittdmiseksi tutkittiin Oulun yliopistollisessa sairaalassa toteutet-
tua yhteiskehittamishanketta ja pyrittiin selvittdmaan sen potentiaalia toimia uudenlai-

sena asiakkaita julkisen sektorin kehittdmiseen osallistavana mallina.

Julkisen sairaalan tarveperustainen yhteiskehittaminen, jossa palvelunkayttdjat ovat
osallisina koettiin asiakasosallisuutta edistaneeksi toimintamalliksi. Kaikki seitseman yh-
teiskehittdmiseen ja tdhan tutkimukseen osallistunutta henkil6d nakivat asiakkaiden
osallistamisen tuottaneen arvoa jo tdssa pilotointi-projektissa. Kokemustoimijoiden
osallistamisen koettiin tuoneen konkreettista arvoa lopputuotteen toiminnallisuuksien
ja laadun paranemisena kehitystyon aikana. Asiakasosallisuuden tutkimuksen kannalta
tarkein havainto oli kuitenkin se, ettd kokemustoimijat kokivat olleensa oleellinen osa
kehittdjaryhmaa ja ettd heidan suhteensa julkiseen sairaalan lahentyi. Tutkimustuloksen
kannalta merkittdvdd on myds se, ettd Icihentymisen ja voimaantumisen tunne oli mo-

lemminpuolinen.

PPSHP:n inDemand-hankkeen vyhteiskehittamisprojektin tarkeimmaksi asiakasosalli-
suutta vahvistaneeksi tekijaksi nousi siis yhteistyon tiivistyminen ja aidon kumppanuu-
den toteutuminen. Kokemustoimijoiden kokema onnistumisen tunne ja merkittava apu
kehitystyohon sai aikaan voimaantumisen tunteen ja halun jatkaa vastaavien kehitysyh-
teistydn muotojen parissa. Myos muut sidosryhmat kokivat koetun yhteiskehittamispro-
jektin olleen hyva ja kehittamiskelpoinen tapa osallistaa ja hyodyntda palvelunkayttajia
kehitystyohon. Tutkimustulosten valossa asiakkaita osallistavan yhteiskehittdmisen voi-
daan olettaa olevan yksi keinoista, jolla julkisen sektorin palvelunkdyttdjien asemaa voi-
daan vahvistaa entisestdidn. Rooli aktiivisena kumppanina ja lisdarvoa julkisten palvelui-

den kehittdmistyohon tuovana resurssina vaatii onnistuneita kokemuksia ja yhteistyon



70

mahdollistavien rakenteiden luomista (ks. Voorberg ja muut, 2014, s. 2.). Tuleviin yhteis-
toimintahankkeisiin on helpompi osallistaa palvelunkayttdjia, kun heidan arvonsa kehit-

tamistyossa on todistettu ja osallistamisen mahdollistava sopimusstruktuuri on luotu.

Tutkimustulosten valossa Reedin ja muiden (2012) nakemys: Asiakasta osallistavat yhte-
naiset toimintamallit ja parhaat tavat tuottaa ja implementoida innovaatiot kayttoon
ovat vield kehitteilld, pitda paikkaansa, mutta PPSHP:ssa pilotoitu yhteiskehittamisen
malli antaa aihetta olettaa tilanteen olevan muuttumassa. Tutkimuksen tekija kokee laa-
dullisen tutkimuksen tavoitteiden tayttyneen: tutkimustulokset kuvaavat ja antavat mer-
kityksen yhteiskehittamiselle mahdollisuutena lisata asiakasosallisuutta sote-palvelui-

den kehittdmisessa (Puusa & Juuti, 2020, s. 76).

6.3 Kehittamisehdotuksia asiakasta osallistavaan yhteiskehittamistyo-

hon

Tutkimustulokset osoittavat, ettd yhteiskehittdminen on toimintamallina asiakasosalli-
suuden ja osallisuuden lisdantymista tukeva, mutta tutkimustulosten mukaan siind on
vielad kehitettavaakin. Tulevissa yhteiskehittamishankkeissa kokemustoimijoiden tai mui-
den osallistettavien palvelunkayttdjien osallistuminen olisi hyva saada mukaan jo projek-
tin alkuvaiheessa. Kun palvelunkayttajat ovat mukana jo alkuvaiheessa, heidan ndkemyk-
sensa tarpeellisista toiminnallisuuksista ja kehityskohteen tarveperusteisuudesta saa-
daan heti huomioitua. Talla voidaan saastaa aikaa ja kehittdmiseen asetettavia resursseja,
ja ndin ollen parantaa projektin panos-tuotos —suhdetta. Tutkimukseen osallistuneista
lahes kaikki nakivat mahdollisimman varhaisessa vaiheessa alkavan osallistamisen ole-

van tarkea seikka asiakasosallisuuden toteutumisen kannalta.

Tutkittavassa kokemustoimijoita kehittdmiseen osallistaneessa hankkeessa nakyi, asia-
kasosallisuuden toteutumisesta ja lisddantymisesta huolimatta, etta kyseessa oli vasta toi-
minnan pilotointi. Tutkimustulosten mukaan osallisuuden toteutumista vaikeuttaneita

tekijoita olivat jo aiemmin mainittu kokemustoimijoiden mukaan tulo vasta varsinaisen
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kehitystyon alkaessa, kokemustoimijoiden projektin alussa kokema epatietoisuus
omasta roolistaan ja hianeen kohdistetuista odotuksista, kokemustoimijoiden vahainen
maara, fyysisten tapaamiskertojen vahyys, kehittamistiimin kokoonpanoon tehdyt muu-
tokset ja kokemustoimijoille maksetun rahallisen korvauksen maara. Rahallisen korvauk-
sen maaraa ei nahty kokemustoimijoiden osallistumiseen suoraan vaikuttavana tekijana,

mutta korkeammilla palkkioilla arveltiin olevan osallisuuden tunnetta parantava vaikutus.

Nyt kun asiakkaita osallistavasta yhteiskehittamista sairaalaymparistdssa on saatu onnis-
tunut esimerkki, niin kehittamisyhteisty6ta julkisen sairaalan, yritysten ja asiakkaiden va-
lilla olisi tarkeaa jatkaa — havaitut puutteet huomioiden. Tulevassa toiminnassa tulee
huomioida kehityskohteiden ja -ryhmien ainutlaatuisuus, eika tdman tutkimuksen tulok-
sia voi siten yleistda koskemaan kaikkia yhteiskehittdmisen muotoja. Tutkimustulokset
sisaltavat kuitenkin asiakasosallisuutta yhteiskehittamisessa edistavia tekijoita, jotka voi-

sivat hyvinkin toistua vastaavanlaisissa kehityshankkeissa.
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