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Sosiaali- ja terveyspalveluissa asiakkaan osallisuudella on keskeinen merkitys. Taméan
pro gradu -tutkielman tarkoituksena oli tunnistaa osallisuus-késitteen ominaisuuksia,
kiyttoyhteyksid ja késitteen kdyton muuttumista 2000-luvulla. Tavoitteena oli selkeyttda
kisitettd ja rakentaa teoreettista ymmarrysté osallisuudesta sosiaali- ja terveyspalveluissa.

Tutkielma toteutettiin Rodgersin evolutionaarista késiteanalyysia soveltaen. Aineisto
koottiin Pub-Med, Scopus, SOC Index ja Web of Science tietokannoista. Aineistoksi va-
littiin 30 kansainvilistd artikkelia vuosilta 2000-2019, jotka analysoitiin deduktiivis-in-
duktiivisesti sisdllon analyysilla.

Osallisuus osoittautui ajassa muuttuvaksi kasitteeksi ja monitasoiseksi ilmidksi. Késitteen
ominaisuuksiksi tunnistettiin vuorovaikutuksellisuus, informatiivisuus, mahdollistami-
nen, itsemadrddmisoikeus, kokemuksellisuus ja tilannesidonnaisuus. Ominaisuudet olivat
osin padllekkdisii ja keskendin vuorovaikutteisia. Tulosten mukaan asiakkaan yksilolli-
set ominaisuudet, organisaatiotason tekijét ja yhteiskunnallinen tilanne olivat osallisuu-
den edeltdvia tekijoitd. Osallisuuden seurauksia olivat asiakkaan voimaantuminen, asia-
kastyytyvéisyyden ja ammattilaisten tiedollisen osaamisen kasvu sekd sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden laadun ja tuottavuuden parantuminen. Osallisuuden edeltivét tekijét ja
késitteen ominaisuudet heijastavat viime vuosikymmenten yhteiskunnallisia ja sosiaali-
ja terveyspalveluissa tapahtuneita muutoksia.

Osallisuuden toteutuminen sosiaali- ja terveyspalveluissa edellyttdd inhimillisten arvojen
tunnustamista ja asiakkaalta saatavan kokonaisvaltaisen tiedon hyddyntdmistd palvelu-
prosessissa. Tutkielma selkeyttdd osallisuus-késitettd ja vahvistaa osallisuuden teoreet-
tista pohjaa sosiaali- ja terveyspalveluissa. Tutkielma tuottaa tietoa osallisuuden tilan-
teesta, sithen vaikuttavista tekijoista ja keskeisistd kehittimiskohteista sek tutkijoille ettd
sosiaali- ja terveyspalveluiden johtajille, paattdjille, kehittdjille ja tyontekijoille.
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Client involvement plays a significant role in social and health services. The purpose of
this Master’s thesis was to identify the attributes of the concept of involvement and its
context of use, as well as to recognize changes in the concept’s usage in the 21st century.
The aim was to clarify the concept and to build a theoretical understanding about client
involvement in social and health services.

The thesis was carried out using Rodger’s evolutionary concept analysis method. The
material was collected from PubMed, Scopus, SocINDEX and Web of Science databases.
Thirty international articles were selected from the years 2000-2019, which were then
analyzed using theory-driven and inductive content analysis.

As a concept, involvement proved to be a multilevel phenomenon that was subject to
change with time. Interactivity, informativeness, self-determination, experientiality, situ-
ation-specificness and enabling were identified as the concept’s attributes. These attrib-
utes were partially overlapping and interactive with each other. According to the results,
a client’s individual attributes, organizational factors, and social circumstances were fac-
tors that preceded involvement. Consequences of involvement were client empowerment,
increased client satisfaction and increased theoretical knowledge of professionals, as well
as improved quality and productivity of social and health care services. The preceding
factors of involvement and its attributes reflect societal shifts and changes that occurred
in social and health care in the past decades.

The realization of involvement in social and health services requires recognition of hu-
mane values and comprehensive utilization of the information provided by the client in
the service process. The thesis clarifies the concept of involvement and solidifies the the-
oretical background of involvement in social and health services. The thesis also produces
information about the current situation of involvement and the factors affecting it, as well
as information about central areas of development for researchers, directors of social and
health services, decision-makers, developers and employees alike.
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1 JOHDANTO

1.1 Tutkielman tausta

Kansalaisten ja asiakkaiden osallisuus on globaali, yhteiskunnallinen ilmi6. Osallisuus-
késitteen kéyttd on lisdéntynyt viimeisten vuosikymmenten aikana yhteiskunnallisessa
keskustelussa eri muodoissa ja tilanteissa. (Leemann & Hadmaéldinen 2016; Kivinen, Van-
jusov & Vornanen 2020, 267.) Suomessa, kuten monissa muissa ldnsimaissa, osallisuus
on yhteiskunnassa vallitseva periaate, arvo ja tavoite. Osallisuus on myds sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden keskeinen palveluperiaate ja kehittimiskohde kansallisesti ja kansainvé-
lisesti (OECD 2004; STM 2011; WHO 2013; STM 2016; WHO 2016; Kivinen ym. 2020,
267) ja se nakyy késitteend lainsdddidnndssd ja politiikkaohjelmissa (esim. Suomen pe-

rustuslaki 731/1999; VNS 2002; Kuntalaki 410/2015; STM 2016, 15).

Osallisuus-késitteen kayttoon ja tulkintaan vaikuttavat eri kielet, kulttuurit ja yhteiskun-
nallinen ympdristd. Osallisuus ilmenee eri tavoin yksilostd yhteiskuntaan virallisten ja
epévirallisten sosiaalisten verkostojen kautta ja vililld. (Kivinen ym. 2020, 267.) 1990-
luvulla alkanut globalisaatio, nopeasti edennyt teknologinen kehitys edelleen jatkuvana
ja 2000-luvun internetin ja sosiaalisen median levidminen ovat muuttaneet osallisuuden

mahdollisuuksia nopeuttamalla tiedon kulkua ja yhteydenpitoa.

Globaalissa maailmassa kansallisen pddtoksenteon on huomioitava ja ulotuttava myos
kansainvélisiin haasteisiin. Alueellisiin ja kansallisiin kriiseihin liittyvd epdtasa-arvo ja
pakolaisuus ovat vaikuttaneet yhteiskuntaan muovaten osallisuuden mahdollisuuksia ja
muotoja ja vaikuttaen sen toteutumiseen. Maantieteelliset poikkeusolot, alueelliset luon-
nonkatastrofit, luonnonvarojen vihiisyys tai terveydelliset kriisit, kuten globaalina Co-
vid-19, jakavat herkésti maailman ithmisid hyvé- ja huono-osaisiin. Kriisit lisddvét eriar-
voisuutta ja vdhentdvét osallisuuden mahdollisuuksia ithmisten kamppaillessa eldamén
kanssa. (Kiiski Kataja 2017, 10.) Kansallisella tasolla sosioekonomisen eriarvioisuuden
kasvu on ollut kasvavana huolena 2000-luvun Suomessa. Sosioekonominen eriarvoisuus
atheuttaa riippuvuutta toisista ihmisistd ja palvelujirjestelmistd ja voi vaikuttaa osalli-
suutta heikentévisti. Siksi yhteiskunnan rakenteilla ja palveluilla, kuten sosiaali- ja ter-

veyspalveluilla, on tirked rooli osallisuuden edistimisessd. MyOs muut yhteiskunnalliset



toimijat, kuten koulut, tyopaikat, jérjestot ja yhdistykset, ovat tirkedsséd roolissa osalli-

suuden edistdmisessa. (Leemann & Hamaéldinen 2016, 589-590.)

Osallisuus on varsin abstrakti késite, joka vaikeuttaa késitteen mairittelyd, tulkintaa ja
kayttod yhteiskunnallisessa keskustelussa, sosiaali- ja terveyspalveluiden toiminnassa ja
myds tutkimuksessa (Lammintakanen, Kivinen, Kylmid & Kinnunen 2008). Kisitteen
madrittelemattomyyttd kuvaa muiden késitteiden kaytto osallisuuden synonyymeina (Ko-
honen & Tiala 2002, 6; Beresford 2012; Leemann & Hédméldinen 2016). Kansainvélista
tutkimusta asiakkaan osallisuudesta on tehty mikrotasaolla sosiaali- ja terveyspalveluissa
eri potilasryhmien keskuudessa (esim. Leung, Tam, Lee, Leung, Kun & Li 2009), ikd4n-
tyneiden keskuudessa (esim. Bastiaens, Van Royen, Pavlic, Raposo & Baker 2007), mie-
lenterveyspalveluissa ja sosiaalitydssé (esim. Rutter, Manley, Weaver, Crawford & Fulop
2004; Tse, Tang & Kan 2015). Asiakkaan osallisuutta on tutkittu myds muun muassa
ammattilaisten ndkemysten ja kokemusten kuvaamana, asiakkaiden ja ammattilaisten yh-
teiskehittimisen nidkokulmasta sekéd asiakkaiden osallisuuden lisddmisen vaikutuksista
asiakasturvallisuuteen (esim. Renedo, Marston, Spyridonidis & Barlow 2015; Arnetz,

Zhdanova & Arnetz 2016; Ocloo, Garfield, Dawson & Franklin 2017).

Makrotasolla osallisuutta on tutkittu muun muassa sukupuolten véliseen tasa-arvoon liit-
tyvénd tyo- ja perhe-eldmén rooleja kuvaavana (esim. Matteazzi & Scherer 2020) sekd
yhteiskunnan kapeassa marginaalissa ja syrjdytymisriskissd eldvien, kuten naisvankien,
keskuudessa (esim. Plugge, Douglas & Fitzpatrick 2008). Sosiaali- ja terveyspalveluissa
osallisuus-késitteen kiyttoalana on tutkimusten perusteella painottunut nikékulma asiak-
kaan osallisuudesta oman hoidon tai palvelun suunnittelussa (esim. Valkama 2012; Vah-

dat, Hamzehgardeshi, Hessam & Hamzehgardeshi 2014).

Tami pro gradu -tutkielmani on késiteanalyyttinen tutkimus osallisuudesta sosiaali- ja
terveyspalveluissa. Mielenkiintoni osallisuus-késitettd kohtaan syntyi sen varikkddsta
mutta myds ristiriitaisesta kaytosta ja tulkinnasta palveluiden kayttokontekstissa. Katson,
ettd osallisuuden ymmartdminen edellyttdd sitd mairittdvien ja sithen vaikuttavien teki-
joiden tarkastelua pintaa syvemmalta (ks. my0s Niiranen 2002; Haikio, Van Arschot &
Anttonen 2011; Beresford 2012). Tutkielman ldhtokohtana on intressi ymmaértda, millai-

set piirteet kuvaavat osallisuutta kisitteend. Siksi tutkielman kohteena on osallisuuden



ominaisuudet, kdyttoyhteydet ja késitteen kdyton ajallinen muutos sosiaali- ja terveyspal-

veluissa 2000-luvulla.

Tekstien tutkiminen auttaa selvittiméaén osallisuus-kisitteen piirteitd. Osallisuuden kisit-
teellisen analyysin kautta tavoitteeni on selkeyttdd kiaytdnnon, tutkimuksen ja yhteiskun-
nan keskindistd vuorovaikutusta, silli kdytettdva kieli on muutoksen véline. Kisitteet vai-
kuttavat mielikuviin ja voivat ndkyd myos kdytdnnon toiminnassa. (Rodgers 1993a, 73—
74.) Metodologisena valintana tutkielmassa kdytdn Rodgersin (1993) evolutionaarista ka-
siteanalyysimallia. Késiteanalyysin kaytto tutkimusmenetelméné on perusteltua, kun tar-
koituksena on tuottaa soveltavaa tietoa kdytdnnon sosiaali- ja terveyspalveluihin, vahvis-
taa tieteenalan itsendisyyttd sekd alalle ominaisia tutkimuskohteita (Walker & Avant
1992; Rodgers 1993a, 74; Puusa 2008, 37; Kakkuri-Knuuttila 2013, 343). Tehtyjen ha-
kujen perusteella késiteanalyyttista tutkimusta osallisuudesta ei ole tehty sosiaali- ja ter-
veyshallintotieteen kansallisessa tai kansainvilisessd tutkimuksessa. Menetelmidnd Rod-
gersin (1993) kisiteanalyysitutkimusta terveyshallintotieteessd ovat kéyttaneet vaitoskir-
jatutkimuksissaan Johanna Lammintakanen (2005) terveydenhuollon priorisointi -késit-
teen tarkastelussa ja Tuula Kivinen (2008) tarkastellessaan tiedon ja osaamisen johta-

mista.

Tutkielmani lukemisen selkeyttdmiseksi kdytén asiakas-kédsitettd synonyymina niille sa-
noille, joilla sosiaali- ja terveyspalveluita kdyttavid henkilditd kutsutaan. Sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden luonteelle ominaisena olen huomioinut, ettd asiakas voi tarkoittaa myds
perheen asiakkuutta ja ldheisid. (Kivinen ym. 2020, 279.) Kansalaisina asiakkaat ovat so-
siaali- ja terveyspalveluiden potentiaalisia asiakkaita (esim. Niiranen 2002; McLaughlin
2009). Sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnoista kéytén kasitettd sosiaali- ja terveyspal-
velut. Tutkielmassa palvelut ovat ldsnéd yhtendisend toimintaympéristond. Kuvaamani va-
linnat edustavat ndkemystédni holistisesta thmiskuvasta ja asiakkaiden ja ammattilaisten
yhdenvertaisuudesta. Holistisella thmiskuvalla tarkoitan asiakkaan ymmartdmistd yksi-
16nd omassa eldméntilanteessaan: kuka tahansa kansalainen voi jossain eldménvaiheessa
olla sekéd sosiaali- ettd terveyspalveluiden asiakas, eivitkd toiminnot sulje toisiaan pois

(ks. my0s Niiranen 2002, 63).



1.2 Tutkielman tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Tassd tutkielmassa analysoin osallisuus-kisitteen ominaisuuksia ja kdyttod sosiaali- ja
terveyspalveluissa. Tarkoituksena on selkeyttdd osallisuus-késitettd, tunnistaa sen omi-
naisuuksia (intensio), kdyttoyhteyksid (kdsitteen ala, ekstensio) ja késitteen muuttumista
2000-luvulla. Tavoitteena on rakentaa teoreettista ymmarrysté osallisuudesta sosiaali- ja

terveyspalveluissa.

Tutkielman tarkoitus muotoutuu kahdeksi tutkimuskysymykseksi seuraavalla tavalla:

1. Millaiset ominaisuudet kuvaavat osallisuus késitetta?
1.1 Mitka ovat osallisuus-kédsitteen ominaispiirteet?
1.2 Mitké ovat osallisuus-kisitteen ennakkoehdot?
1.3 Mitké ovat osallisuus-kisitteen seuraukset?
1.4 Mitka ovat osallisuus-kisitteen kayttoyhteydet?

1.5 Mitké ovat osallisuus-kisitteen korvaavat termit ja l&hikésitteet?

2. Miten osallisuus-késitteen kiyttd on muuttunut tutkimusaineiston edustamalla

ajanjaksolla 2000-2019?

Sosiaali- ja terveyspalveluiden yhteiskunnallinen perustehtivd rakentuu monikerroksi-
sena. Sithen vaikuttavat muuttuva yhteiskunta, poliittinen ohjaus, palvelujdrjestelmit ja
alojen asiantuntijuuteen perustuva tyd. Asiakkaiden yksildlliset tarpeet ja odotukset tuo-
vat erityispiirteitd kiytdnnon asiakastyohon ja alojen tutkimukseen. (Lammintakanen ym.
2008, 2.) Sosiaali- ja terveyshallintotieteen oma erityispiirre on poliittishallinnollinen oh-
jaus sosiaali- ja terveyspalveluissa. Alan kehittymiseen ja tutkimuskohteeseen on vaikut-
tanut sosiaali- ja terveyspolitiikan julkisen roolin vahvistuminen 1970-luvulta 1990-lu-
vulle. Asiakkaan asema on ollut mukana yhtend keskeisend tutkimuskohteena. (Niiranen

& Lammintakanen 2011, 115.)

Sijoitan tutkielmani sosiaali- ja terveyshallintotieteen ja yhteiskuntatieteiden rajapintaan.
Sosiaali- ja terveyshallintotieteessd yhdistyvit sosiaali-, terveys- ja hallintotieteelliset ni-
kokulmat. Yhteisten tutkimuskohteiden vuoksi ne ovat ldhelld myds muita sosiaali- ja

terveystieteitd. (Lammintakanen ym. 2008, 2.) Osallisuuden tarkasteleminen sosiaali- ja



terveyspalveluiden kontekstissa yhdistdd alojen substanssia ja eri tieteenaloja kisitteen
yhteisen kdyton vuoksi (Rodgers 1993; Niiranen 2002; Kivinen ym. 2020). Késitteen so-
veltaminen sosiaali- ja terveyspalveluissa seké tutkimuksen yhteiskunnallinen ja tieteel-
linen hyddynnettivyys edellyttiavit kasitteen selkeyttamistd (Rodgers 1993b, 8; Kivinen
2008, 27; Niiranen & Lammintakanen 2011, 115-119).



2 OSALLISUUS SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUIDEN TOIMINTAYMPA-
RISTOSSA

2.1 Osallisuus asiakkaan nikokulmasta

Osallisuus on késitteend laaja ja sitd voidaan tarkastella ja jaotella sosiaali- ja terveyspal-
veluissa eri tavoin (Kohonen & Tiala 2002; Nivala & Ryyndnen 2013, 10; Kivinen ym.
2020, 271). Marion Clark (2008) kollegoineen esittdd osallisuuden kolmitasoisena il-
miona, jolloin sitd voidaan tarkastella 1) asiakastasolla 2) palvelujérjestelmatasolla (sote-
palvelut/organisaatiot) ja 3) yhteiskuntatasolla (politiikka) (Clark, Davis, Fisher, Glynn
& Jefteries 2008). Vuokko Niiranen (2002) esittdé osallisuus-keskustelun taustalla olevan
kaksi erilaista ajattelutapaa. Demokraattinen malli korostaa palveluita kdyttdvien d4nen
kuulemista, tasavertaisuutta ja osallisuutta kansalaisoikeutena, jossa kuntalaisen ja kan-
salaisen kisitteet ilmentdvit oikeudellista ndkdkulmaa sosiaali- ja terveyspalveluihin
(Niiranen 2002 68—70; Valkama 2009, 41). Toisessa ajattelutavassa osallisuuden taustalla
ndhdiin vaikuttavan konsumerismi ja markkina-ajattelu, joissa palveluita tarvitsevat ja
kéayttavat ihmiset ndhdddn asiakkaina, kuluttajina ja toimijoina (Leemann & Hamaéldinen

2015, 3).

Riippuen ldhestymistavasta sosiaali- ja terveyspalveluissa on monenlaista asiakkuutta, jo-
hon liitetddn myoOs erilaisia ominaisuuksia, odotuksia ja velvollisuuksia. Nykyiseen asia-
kas-kisitteeseen sisdltyy osallisuuden nikokulmasta asiakkaan oikeudellinen ja vaikutus-
valtaisempi ja toiminnallisempi rooli. (Valkama 2012, 1; Kivinen ym. 2020, 268.) Téata
roolia Niiranen (2002, 68—70) kuvaa edelld mainitusti demokratian arvoihin perustuvana.
Asiakas ymmadrretddn kansalaisena, joka tarvitsee tai jossain kohtaa eldmééinsé voi tarvita
sosiaali- ja terveyspalveluita. Asiakkaan ja kansalaisen roolit eivét ole pysyvid, vaan eri
elamantilanteissa vaihtelevia. Siksi sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakkaan ndkokulma
osallisuuteen voi olla erilainen kuin kansalaisen, jolla ei ole henkilokohtaista palvelutar-

vetta.

Kiviston (2014, 255) mukaan osallisuus pitdé siséllddn positiivisen arvolautauksen. Sosi-
aali- ja terveyspalveluissa osallisuuteen liittyy asiakkaalle kuitenkin my0s velvollisuuden
vaade, esimerkiksi sitoutumisessa pdihdepalveluiden asiakkaaksi, tai ei-vapaaehtoisuus,
kuten voi olla lastensuojelussa tai vammaispalveluiden asiakkuudessa (esim. Laki kehi-

tysvammaisten erityishuollosta 519/1997; Kivinen ym. 2020). Perinteisesti sosiaali- ja



terveyspalveluissa kiytetty potilas-késite kuvaa ajatusta hoidon kohteena olemisesta ja
ammattilaisten vahvasta roolista asiakkaan terveyden ja hyvinvoinnin edistdjind
(McLaughlin 2009). Kohdeasiakkaana asiakas on palveluiden ja ammattilaisten toimin-
nan kohde. Asiakkaalla ei oleteta olevan tahtoa omien palveluiden suhteen tai kykya ar-
vioida palvelun siséltdd, vaan hinen oletetaan toimivan annettujen ohjeiden mukaisesti.
Asiakkuutta maarittdvat pidasiassa ongelmat, jonka perusteella asiakkuus syntyy. (Niira-

nen 2002, 67-68; McLaughlin 2009; ks. my0s Julkunen & Heikkild 2007.)

Kansalaisasiakkuus voidaan ymmartad my0s kuluttajandkokulmasta. Télloin asiakkaalta
odotetaan kykyi vertailla olemassa olevia palveluita, tehdd valintoja niiden kesken ja
maksuvalmiutta. Asiakkaan ndhdddn hyotyvédn palveluntarjoajien keskindisesti kilpai-
lusta, silld valintojen uskotaan parantavan palveluiden laatua. Kuluttajanikokulma ei
vilttdméttd huomioi sitd, millaisia valintoja asiakkailla oikeasti on mahdollisuus tehda.
(Niiranen 2002, 67-68.) Osallisuuden lisddmisen myo6td sosiaali- ja terveyspalveluita
kayttavilla ja tarvitsevalla asiakkaalla tulisi olla valinnanmahdollisuuksia siten, etteivit
valinnat ole sidoksissa ainoastaan palveluntuottajien méérittdmiin vaihtoehtoihin (Nérhi,
Kokkonen ja Matthies 2014, 227). Palveluasiakkuus korostaa asiakkaan omaa aktiivi-
suutta palveluiden kéyttdjand, mutta samalla myds asiakkaan asema kansalaisena ja yh-
teison jasenend ymmarretddn. Asiakkaalla on oikeus tietdd, miten palveluja suunnitellaan,

kenelle ne ovat suunnattuja ja miten niihin voi vaikuttaa. (Niiranen 2002, 68—70.)

Osallisuudessa on kyse omaan eldmédédn vaikuttamisesta, ja sen on mahdollista toteutua
vastavuoroisessa suhteessa ihmisen ja ympadriston vélilld. Osallisuus ilmenee yksilon toi-
mintakykyisyytend, mutta myods ympériston luomina toimintamahdollisuuksina, kuten
paikallisena osallisuutena ja vaikuttamisprosesseina elinympéristdssa ja yhteiskunnassa.
(Niiranen 2002.) Osallisena ithminen pystyy liittyméén itselle merkityksellisiin hyvin-
voinnin ldhteisiin, vuorovaikutussuhteisiin sekd vaikuttamaan oman eldminsa kulkuun ja
yhteisiin asioithin. Hyvinvointia lisddvit aineelliset toimintamahdollisuudet, kuten toi-
meentulo, asuminen ja koulutus. Aineettomia toimintamahdollisuuksia ovat yksilollisend
koetutut ilmidt ja ominaisuudet, kuten luottamus tai luovuus. (Isola, Kaarinen, Leemann,

Ladperi, Schneider, Valtari & Keto-Tokoi 2017, 10.)
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Sosiaali- ja terveyspalveluissa osallisuudessa on kyse palveluita kéyttdvédn asiakkaan
mahdollisuuksista olla osallisena oman palvelun ja hoidon eri vaiheissa. Minna Laitilan
(2010, 146-150) mukaan asiakkaan osallisuus voi toteutua kolmella eri tasolla: omassa
hoidossa, palveluiden kehittdmisessd sekd palveluiden jdrjestdmisessd. Osallisuus omaan
hoitoon ja palveluun voi olla esimerkiksi mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa hoidon tai
palvelun suunnitelman sisdltoon. Osallisuus voi olla my0s aktiivista osallistumista ja mu-
kana oloa paitoksenteossa. Nadma osallisuuden muodot edellyttiavét, ettd palvelujérjestel-
massd on tilaa asiakkaan osallisuudelle, kuten omien ndkemysten esittimiselle ja oman
vastuun ottamiselle voimavarojen ja toimintakyvyn mukaan. Edellytykset osallisuudelle
luodaan asiakkaan ja ammattilaisten keskindisen vuorovaikutuksen kautta, jossa asiakas
otetaan mukaan paitoksentekoon ja hantd kannustetaan ilmaisemaan mielipiteitdan (Ket-
tunen & Kivinen 2012, 41). Asiakkaan osallisuuden muotoihin liittyy ndin myds organi-

saation osallisuutta lisddvét toimintatavat asiakkaan palvelutarpeen eri vaiheissa.

2.2 Asiakkaan osallisuus asiantuntijaorganisaatioissa

Sosiaali- ja terveyspalveluorganisaatiot ovat asiantuntijaorganisaatioita. Asiantuntijaor-
ganisaationa ne ovat riippuvaisia asiantuntijoista eli henkildstdsté, joiden toiminta perus-
tuu koulutuksen ja osaamisen erikoistumiseen. (Laitila 2010, 150.) Toimintaympéristona
sosiaali- ja terveyspalvelut ovat edustaneet kautta aikain itsendisti ja suhteellisen vakaata
toimintaa verrattuna esimerkiksi uusia tuotteita innovoiviin yrityksiin (Ikola-Norrbacka
& Léahdesmiki 2011, 254). Nama ominaisuudet ovat vahvistaneet aloilla toimivien am-
mattilaisten ja instituution asemaa suhteessa asiakkaisiin. Siksi asiakkaan osallisuuden
merkityksen vahvistaminen voi ndyttiytyéd haasteellisena ja kipuiltavana asiana ammat-

tialaisten keskuudessa. (Laitila 2010, 150.)

Clarkin ja kumppaneiden (2008) mukaan palvelutasolla osallisuudessa on kysymys mah-
dollisuudesta vaikuttaa niiden palveluiden kehittdmiseen, joissa asiakkaat ovat mukana.
Asiakkaat voivat olla osallisia toiminnan suunnittelussa ja toteuttamisessa eri tavoin, ku-
ten ddnestdjind, luottamushenkildind, jarjestotoiminnassa tai vertaistuen kautta (Laitila
2010). Palvelujirjestelmaétasolla on pyritty 2000-luvulla kehittdméén erilaisia asiakkaan
toiminnallisia osallisuusmahdollisuuksia, kuten asiakasraateja, kokemusasiantuntijuuden
hy6dyntdmistéd sekd asiakkaiden ja ammattilaisten yhteiskehittimistd (esim. McLaughlin

2009).
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Asiakkaan osallisuutta sosiaali- ja terveyspalveluissa voidaan tarkastella ammattilaisten
toimintaa ohjaavien periaatteiden kautta (Valkama 2012, 77-79). Osallisuutta kuvataan
usein asiakasldhtdisend toimintatapana ja sitd pidetddn my0s toiminnan arvoperustana.
Asiakasosallisuuden tulisi ndkyéd kdytdnnossé asiakkaalla olevan tiedon hyddyntdmisena
palveluiden suunnittelussa, toteuttamisessa, kehittimisessd ja arvioinnissa (Leemann &
Héamadldinen 2015, 1). Asiakasléhtoinen toimintatapa on kuitenkin perimiltain organisaa-
tioldhtoistd ajattelua (Laitila 2010, 153). Ndkokulma arvottaa keskendén ammatilliseen
osaamiseen perustuvan asiakkaiden tarpeiden mukaisen toiminnan suhteessa asiakkaiden

itsensd ilmaisemiin tarpeisiin.

Asiakassuhteeseen liittyva valta ei jakaudu valttdmaéttd tasapuolisesti asiakkaan, ammat-
tilaisten ja palvelujirjestelmén kesken. Perinteinen asiakkaan rooli sosiaali- ja terveys-
palveluissa on ollut olla kuuntelija ja ohjeita ja pddtoksid vastaanottava taho, ammattilais-
ten méadrittdessd mahdolliset osallisuuden muodot seka riittivéin tiedon siséllon. TyoOnte-
kijoilla voi olla totuttu tapa perustella omaa toimintaansa asiakasldhtisyydelld huomaa-
matta toiminnassa ilmenevai ja asiakkaaseen kohdistuvaa valtaa. Asiakkaiden esittdmat
nidkemykset osallisuutensa lisddmiseksi ja toiminnan kehittdmisessi jadvat herkésti taka-
alalle, ja asiakkaaseen ja asiakkuuteen liittyvé paiatoksenteko tapahtuu instituutio- ja or-
ganisaatiotasolla. (Valkama 2012, 77-79.) Ammattilaisten asenteet vaikuttavat asiakkaan
osallisuuden toteutumiseen. Asenteet asiakkaan osallisuutta kohtaan voivat olla negatii-
visia, eikd kaikkia asiakkaita vilttimatta pidetd oikeutettuina osallisuuteen. Asiakkaat ei-
vit koe osallisuudellaan olevan merkitystd, jos heidédn esittimét ndkemykset eivét saa ai-

kaiseksi muutosta. (Laitila 2010, 156; my6s Beresford 2012.)

Osallisuutta lisddvien toimintakeinojen toimimattomuus voi johtua esimerkiksi siitd, ettd
keinot madrittyvit organisaation 1dhtokohdista. Julkunen ja Heikkild (2007) jaottelevat
asiakkaan osallisuuden palveluissa kahden eri ndkékulman avulla: /) ovatko palvelut on-
gelmaldhtoisid vai tarveperusteisia ja 2) onko palveluiden saatavuus harkinnanvaraista
vai kriteeriperusteista. Osallisuuden toteutumisen nakokulmasta jako tarkoittaa sitd, ettd
mitd enemmain on ammatillista tarveharkintaa palveluiden saatavuudessa, sen heikommat
ovat asiakkaiden osallisuuden mahdollisuudet ja oikeudet vaikuttaa itsedén koskevaan
palveluun ja paitoksentekoon. Tarveperustaisen palvelun saamisen perusteena on asiak-

kaan tarve. Téstd esimerkkind on ikdéntyvien henkildiden palvelut. Ongelmaléhtoisessi
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palvelumallissa puututaan yksilon tai esimerkiksi perheen tilanteeseen, joka on yhteis-
kunnan ja palvelujérjestelméin kriteereilld mééritelty ongelmalliseksi. Téstd on esimerk-
kind lastensuojeluperheiden palvelut. Kriteeriperusteinen palvelusaanti perustuu ennalta
asetettuihin kriteereihin, joiden tdyttyminen on edellytyksend palvelun saamiselle. Har-
kinnanvaraisen palvelun saamisen perusteena on ammattilaisen tekema palvelutarpeenar-
viointi. Palveluiden saatavuuteen voivat vaikuttaa kuitenkin my0s toimintaa ohjaavat ta-
loudelliset resurssit, jonka vuoksi palveluiden myontimisté ja hyotyé arvioidaan kustan-

nustehokkuuden ndkdkulmasta. (Julkunen & Heikkild 2007.)

2.3 Osallisuuden toiminnalliset rakenteet sosiaali- ja terveyspalveluissa

Suomessa sosiaali- ja terveyspalvelut jakautuvat toiminnan tasoilla julkisesti tuotettuihin
ja yksityisiin palveluihin. Yksityistentoimijoiden méaré ja merkitys palveluiden jirjesta-
jénd on lisddntynyt viime vuosikymmenini. Julkiset sosiaali- ja terveyspalveluorganisaa-
tiot ovat poliittishallinnollisesti ohjattuja. Siksi osallisuuden tarkasteluun sosiaali- ja ter-
veyspalveluissa liittyy sekd hallinnollinen ettd poliittinen tulokulma. Julkinen taho rahoit-
taa, ohjaa ja linjaa palveluita yhteiskunta- ja terveyspoliittisesti kansallisella ja EU-ta-
solla. Palveluita ohjataan lainsédddédnnollisin keinoin normi-, resurssi- ja informaatio-oh-
jauksen avulla, valtionavustuksilla ja kehittimishankkeiden erityisrahoituksella. Myos
valvonta, ohjelma- ja hankejohtaminen seké asiakasohjaus ovat ohjauksen keinoja. (STM

2021.)

Kuntatasolla osallisuustyd perustuu valtiotason linjauksiin ja hallinnollisiin toimintaperi-
aatteisiin (Kohonen & Tiala 2002). Paikallistasolla kunnilla on vastuu riittdvien sosiaali-
ja terveyspalveluiden jérjestimisestd. Nykyisellddn palvelut jirjestetddn kuntien, kun-
tayhtymien ja yhteistoiminta-alueiden toimesta. Valtion taloudellinen ohjaus, verotus ja
kunnille osoitettu rahoitus vaikuttavat sosiaali- ja terveyspalveluiden alueellisiin jérjesta-
mismahdollisuuksiin. Yhteiskunnallisen tasapainon etsiminen julkisesti jirjestettdvien ja
markkinaperustaiseen ajatteluun pohjaavan palvelujdrjestelmédn kesken on ajankohtai-
sena esilld Suomessa rakennettaessa jélleen uutta sote-mallia. 2010-luvun poliittisissa
strategioissa ja erilaisissa tuottavuusohjelmissa on painotettu kumppanuuteen perustuvan
yhteistyon lisddmistd julkisen ja yksityisen palveluntuottajien kesken ja sopimukselli-
suutta kilpailuttamisen sijaan. Tuottavuuden lisddmiseen on pyritty parantamalla asiak-

kaan osallisuutta sosiaali- ja terveyspalveluissa asiakkaan rooliin liittyvien vastuiden ja
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tehtdavien kautta, kuten lisddmalld asiakkaiden valinnanmahdollisuuksia palveluiden suh-
teen ja osallisuutta palveluiden suunnittelussa. (Ikola-Norrbacka & Lahdesméki 2011,
244-246; Valkama 2012, 1.) Organisaatiotasolla asiakkaan osallisuutta lisddvit keinot
ovat kohdistuneet kdyt0ssa oleviin késitteisiin korostamalla asiakasnidkokulmaa toimintaa
ohjaavana ja vdhentdmaélld tuottajajohtoista puhetta ja toimintaa (Beresford 2012, 21).
Kuitenkin asiakkaan konkreettisen osallisuuden toteutumiseksi olisi palvelujérjestel-
massé tarkedd seurata asiakkaiden kokemusta siitd, miten he kokevat oman osallisuutensa
ja mahdollisuutensa vaikuttaa itsedén koskevaan péaiatdksentekoon ja tarjolla olevien pal-

veluiden sisdltoon.

Muutosndkokulmat perustuvat Suomessa 1990-luvulla vakiintuneeseen yhteiskunnallisen
ja julkishallinnan muutokseen vaikuttaneeseen johtamisteoriaan; uuteen julkisjohtami-
seen (New Public Management, NPM). Tamai johtamisen ndkdkulma toi lansimaiseen
ajatteluun ideologisen muutoksen, jossa korostuvat taloudellinen tehokkuus, toiminnan
vaikuttavuus ja laatu seki asiakasléhtoiset ajattelu- ja toimintatavat. Julkisjohtaminen on
tarjonnut julkisen hallinnon reformeille yhteisen arvopohjan asiakkaan osallisuuden
kautta. (Seeck 2012, 311.) Osallisuuden lisddminen on ndhty mahdollisuutena lisété sosi-
aali- ja terveyspalveluiden tehokkuutta hallinnollisia rakenteita ja toimintakdyténteita
muuttamalla. Organisaatioita koskevat paitokset ja toiminnantavoitteet maéarittyvit kui-
tenkin talouden ja tehokkuuden lisdksi useiden muiden tekijoiden, kuten puoluepoliittis-
ten, alue- ja kuntapoliittisten intressien ja palveluiden jirjestimisen oikeudenmukaisuu-

den perusteella. (Kinnunen & Vuori 2005, 198.)

2.3.1 Osallisuus suomalaisissa politiikkaohjelmissa

Demokraattisessa yhteiskunnassa osallisuus on arvo. Téll6in osallisuudessa on kyse val-
lan ja demokratian jakamisesta, joka painottaa kansalaisten dénen kuulemista ja sen vai-
kutusta. Tuomo Kokkosen ja kumppaneiden mukaan (2013, 38-39) osallistumispolitiikka
on muuttunut Suomessa 1990-luvulta alkaen kohti konkreettisempia osallistumisen muo-
toja muotoja (Kokkonen, Nirhi & Matthies 2013, 38-39). Kuitenkin esimerkiksi Taina
Eran (2013, 142) mukaan osallisuus on edelleenkin enemmaén ideaali kuin konkreettinen-
kaytantd esimerkiksi sosiaalipalveluissa. Palveluiden epamaédriisyys, pirstaleisuus ja asi-
akkaiden kokema vaikeus pdéstd oikea-aikaisesti palveluihin estdvit osallisuuden toteu-

tumista.
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Osallisuuspolitiikka on osa hyvinvointipolitiikkaa, joka kohdistuu kaikkiin kansalaisiin.
Osallisuuden kautta yksilon tavoitteena on saada aikaan muutoksia. Poliittishallinnolli-
sessa padtoksenteossa osallisuus on toimenpiteitd, joiden avulla vahvistetaan ihmisten
osallisuutta yhteiskunnassa. Lainsdddannon lisdksi hallintorakenteiden tehtdvé on tukea
kansalaisten oikeutta ja mahdollisuuksia osallisuuteen. (Niiranen 2002; Beresford 2012.)

Alla olevassa taulukossa olen esittinyt osallisuuteen liittyvid politiitkkaohjelmia, joissa

olen tarkastellut ohjelmien tavoitteita siitd, miten osallisuus on ohjelmissa ilmaistu.

TAULUKKO 1. Osallisuus suomalaisissa politiikkaohjelmissa

Strategian nimi ja vastuu-
taho

Keskeiset tavoitteet ja osallisuus nikokulma

STM  strategia  vuoteen
2020. ’Sosiaalisesti kestava
Suomi 2020.” (STM 2011)

Kansalaisten osallisuuden tukeminen lisdd hyvinvointia. Kehit-
tdd palveluiden saavutettavuutta, yhdenvertaisuutta, vaikutta-
vuutta ja asiakaskeskeisyyttd. Asiakkaat ovat mukana kehitté-
missé palveluita.

Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon kansallinen kehittdmis-

Sosiaali- ja terveyspolitiikan uudistaminen. Kansalaisten eriar-
voisuuden vdhentdminen. Palveluiden ja rakenteiden jérjesté-

”Hyvinvointi on toimintaky-
kyéd ja osallisuutta.” (STM
2014)

ohjelma  ”Kaste 2012- | minen asiakasldhtdisesti ja taloudellisesti. Kansalaisten osalli-
2015”. (STM 2012) suuden muotojen lisdéminen.
STM  tulevaisuuskatsaus. | Yhteiskunnan rakenteet kannustavat osallisuuteen ja osallistu-

maan yhteiseen paitoksentekoon. Keskeisend periaatteena asia-
kasldhtoisyyden ja osallisuuden edistdminen. Asiakkaat ovat
mukana palveluiden kehittdmisessa.

Hallitusohjelma 2011. (Paa-
ministeri Jyrki Kataisen hal-
litus) Hallitusohjelma 2014.

Sosiaali- ja terveyspalvelut uudistetaan asiakasléhtoisiksi. Osal-
lisuuden edellytyksend on ammattilaisten asiakkaita osallistavat
toimintatavat. Osallisuus kasvaa yhdenvertaisuuden kautta. Ta-

hanke. (STM 2017) Halli-
tusohjelma 2015. (Paédminis-
teri Juha Sipilédn hallitus)

(Paaministeri Alexander | voitteena taloudellisen ja sosiaalisen eriarvoisuuden vihentdmi-
Stubbin hallitus) nen.

”Palvelut asiakasldht6i- | Valtakunnallinen asiakkaiden osallistumisen toimintamalli,
siksi.” Hallituksen kérki- | joka huomioi asiakkaat kumppaneina. Asiakasldahtoisyyden ke-

hittdminen, hallintorajat ylittdvéd toimintakulttuuri ja prosessit.
Tyonhaun aktivointipolitiikassa kansalaisosallisuutta korostava
merkitys kansantalouden kilpailukyvyn ja tuottavuuden paran-
tamiseksi.

Hallitusohjelma 2019. (Paa-
ministeri Sanna Marinin hal-
litus)

Sosiaalisen osallisuuden lisddminen ja osallisuuden turvaami-
nen. Eri ikdisten kansalaisten osallisuuden ja kéyttdjademokra-
tian vahvistaminen.

Osallisuuspolitiikan tavoitteena on tuoda esiin osallisuuden erilaisia osallisuuden mah-
dollisuuksia, lisdtd kansalaisten osallisuutta tukevia toimintatapoja seké tuottaa tietoa yh-
teiskunnalliselle paatoksenteolle ja toiminnalle (STM 2014). Hallitusohjelmissa, hallituk-
sen strategisissa linjauksissa sekd sote-palveluiden uudistamisessa (Taulukko 1) osalli-

suus on nostettu esiin erilaisten toimintalinjausten ja mallien kautta Suomessa 2000-luvun
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toisella vuosikymmenelld. Osallisuus-kédsite toimii lainsdddéanndllisen ja poliittisen oh-

jauksen vilineen4, ja osallisuudenvaade esiintyy osana hyvinvointipoliittisia linjauksia.

Strategioissa kansalaisten osallisuus ndhddan hyvinvoinnin perustana. Osallisuuden to-
teutumisen ndkokulmasta on kuitenkin oleellista, ettei osallisuuden toteutuminen tarkoita
ainoastaan yhden toimijan tavoitteiden toteutumista. Osallisuuteen liittyvit yksilollisten
vaikutusmahdollisuuksien edistiminen yhteiskunnallisten palveluiden kehittimisessé ja
itseddn koskevassa péédtoksenteossa (STM 2011; STM 2012, 20). Hallitusohjelmissa
2011-2019 osallisuus on ollut keskeisend kehittimisen periaatteena. Sipildn hallituksen
kirkihankkeen (STM 2017) Palvelut asiakaslidhtdisiksi” tavoitteena oli sote-palveluiden
asiakasléhtoisyyden kehittdminen. Tétd tavoiteltiin hallintorajat ylittdvan toimintakult-
tuurin ja asiakkuusprosessien kehittdmiselld. Valtakunnallisen asiakkaiden osallistumisen
toimintamallin tarkoituksena oli huomioida asiakkaat kumppaneina. Karkihankkeessa
nostettiin esiin asiakkaiden kokemustiedon hyddyntdminen organisaatiotasolla ja politii-
kassa. Osallisuuden lisdédmiselld on tavoiteltu my0s kansalaisten ymmarryksen lisddmista
sosiaali- ja terveyspalveluiden toiminnasta. Hankkeen tavoitteena oli saavuttaa palvelui-
den oikea-aikaisuus asiakkaan ndkdkulmasta. (Pddministeri Juha Sipilén hallituksen oh-

jelma 2015, 20-21.)

Padministeri Juha Sipilén (2015) hallituksen ohjelmassa toteutettiin kansalaisosallisuutta
korostava merkitys tyonhaun aktivointipolitiikassa kansantalouden kilpailukyvyn ja tuot-
tavuuden parantamiseksi. Pddministeri Sanna Marinin (2019) hallituksen ohjelmassa
osallisuus on kuvattu dynaamisena hyvinvoinnin sosiaalisena tekijdnd, joka vdhentda
eriarvoisuutta ja syrjdytymistd. Hallituksen ohjelmassa tavoitteena on eri ikdisten kansa-
laisten sosiaalisen osallisuuden lisddminen, osallisuuden turvaaminen ja kéyttdjademo-
kratian vahvistaminen. Marinin (2019) hallituksen ohjelma ottaa myds kantaa sanktioita
korostavaan toimintatapaan, joka voi aiheuttaa arvottomuuden ja turvattomuuden koke-

musta ja heikentdd osallisuushalukkuutta. (vrt. Juha Sipildn hallituksen ohjelma 2015.)

2.3.2 Osallisuus lainsaadannossa

Nykyisellddn asiakkaiden ja kansalaisten osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksia tur-

vaava lainsdddintd on laaja. Sosiaali- ja terveyspalveluissa asiakkaan osallisuutta, oi-
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keuksia ja asemaa kisitellddn useissa eri laeissa. (Taulukko 2.) Olen tarkastellut osalli-

suuteen liittyvéa lainsdddantdd sen mukaan, miké on lain tarkoitus ja miten se osallisuutta

ohjaa.

TAULUKKO 2. Osallisuus sosiaali- ja terveyspalveluiden sadntelyssi

Laki Osallisuuden ndkokulma laissa

Suomen perustuslaki | Julkisen vallan tehtdvana on yksilon osallisuusmahdol-
(731/1999) lisuuksien edistiminen yhteiskunnallisessa toiminnassa.
Kuntalaki (410/2015) Oikeus osallistua ja vaikuttaa kunnan toimintaan. Osal-

listumisen menetelmét ja mahdollisuudet tulee olla mo-
nipuolisia seké eri ikiisid ja toimintakyvyltédén erilaisia
ihmisid huomioivia.

Hallintolaki (434/2003) Asiakkaalla on oikeus neuvontaan ja ohjaukseen asioin-
nissa seka osallisuuteen ja tietoon paatoksenteossa.

Terveydenhuoltolaki Asiakaskeskeisyys, mutta ei suoraan mainintaa osalli-
(1326/2010) suudesta.

Laki potilaan asemasta ja oi- Oikeus suunnittelu- ja padtoksenteko-osallisuuteen seké

keuksista (785/1992) tietoon omaa hoitoa koskevissa asioissa.
Sosiaalihuoltolaki Vahvistaa sosiaalipalveluiden asiakasldahtdisyyttd ja
(1301/2014). asiakasosallisuutta. Mahdollisuus osallistua palveluiden

kehittdmiseen ja palveluprosessiin.

Laki sosiaalihuollon asiakkaan = Vahvistaa sosiaalihuollon asiakaslédhtdisyyttd ja asia-

asemasta  ja oikeuksista kasosallisuutta. Asiakkailla on oikeus suunnittelu- ja

(812/2000) paitoksenteko-osallisuuteen sekd tietoon omaa hoitoa
koskevissa asioissa.

Lainsdadéantd luo puitteet sosiaali- ja terveyspalvelujdrjestelmélle ja velvoittaa niin tyon-
tekijoitd kuin organisaatioita osallisuuden edistimiseen. Asiakkaan osallisuudelle ei ole
olemassa vakiintunutta oikeudellista mairitelmad, vaan se saa erilaisia merkityksid eri
saantelyissd. Yleisesti osallisuudella tarkoitetaan yksilon vaikutusmahdollisuuksia oman

asiansa hoitamiseksi. (Kivinen ym. 2020, 275, 277.)

Perustuslaki korostaa kansalaisten osallistumisoikeuksia demokratiaan keinoihin liitty-

vana. Perustuslain mukaan (731/1999) lainsdddéanto sitoo julkisen vallan kéyttod varmis-
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tamaan, ettd kansalaisten osallistumisen mahdollisuuksia luodaan ja yllapidetdan yksi-
16itd huomioiden. Perustuslain 14§ pykélén neljas momentti laajentaa osallistumisoikeuk-
sien soveltamisalaa velvoittamalla julkista valtaa rakentamaan osallistumisjirjestelmii
muun muassa julkisten palveluiden kayttdjille ja laitoksiin (kts. myos Kivinen ym. 2020,
274). Oikeuttaan kansalaiset toteuttavat kansalaisoikeuksina. Palveluiden kéyttdjét voi-
vat olla osallisia poliittisessa paatoksenteossa, kuten lainsdddédnnén valmistelussa, sosi-
aali- ja terveyspolitiikan muotoilussa tai hoitosuositusten laadinnassa. Osallisuus tapah-
tuu yhteiskunnallisella tasolla pddosin edustuksellisen demokratian keinoin ja sosiaali- ja

terveyspalveluissa esimerkiksi erilaisten asiakasjdrjestdjen kautta. (Clark ym. 2008, 11.)

Kansalaisten ja sosiaali- ja terveyspalveluita kiyttidvien asiakkaiden osallisuus on osa ole-
massa olevaa lainsdddéntdd ja demokratiaan perustuvaa kansalaisléhtoisyyttd. Sosiaali-
ja terveyspalveluita ohjaavissa laeissa, kuten Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista
(785/1992) ja Sosiaalihuoltolaissa (1301/2014), asiakkaan asema maéérittyy palvelumuo-
tojen ja asiakkaaseen liittyvien tekijoiden mukaan. On huomattavaa, etti terveydenhuol-
tolaissa ei ole varsinaista mainintaa asiakkaan osallisuudesta erikseen, vaan laissa ohja-
taan vahvistamaan asiakaslidhtdisidmenetelmid. Lainsddddnnossd asiakasldahtoisyys kyt-
keytyy laheisesti osallisuuden toteuttamiseen my0s arvoperustaisena toimintana ja pitda
sisdllddn asiakkaan konkreettisen osallisuuden muodot (vrt. Laitila 2010, 153). Hallinto-
laissa (434/2003) saadetddn, ettd asiakkaalla on oikeus neuvontaan ja ohjaukseen asioin-
nissa ja riittdvédn informaatioon péaatoksenteossa. Valinnanvapautta lisddvén ja laajene-
van yksityisen palvelutarjonnan on pelétty heikentdvin kansalaisten tasa-arvoa palve-
luissa, julkisen toiminnan vaikuttavuutta sekd virkamiesten toiminnan eettisyyttd. Osalli-
suuden toteutumisen ndkokulmasta on tirkedd myds, ettd viranhaltijoiden toiminta ja ve-
rorahojen kayttd julkisissa palveluissa ja hallinnossa on oikeudenmukaista mutta myos

tehokasta. (Ikola-Norrbacka & Lihdesmaiki 2011, 245-247.)
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3 OSALLISUUDEN JASENTAMINEN TEOREETTISISSA MALLEISSA

3.1 Osallisuus hierarkkisissa malleissa

Osallisuutta on jdsennetty erilaisten mallien avulla. Hierarkkiset mallit kuvaavat osalli-
suuteen liittyvdd vallan jakautumista yhteiskunnassa. Osallisuusteorioiden klassikkona
on pidetty Sherry R. Arnsteinin (1969) Osallisuuden tikapuut -teoriaa. Teoria méérittelee
kansalaisen ja julkisen organisaation vélistd valtasuhdetta ja sitd, millaisia mahdollisuuk-
sia kansalaisella on osallistua paitoksentekoon. Tikapuiden askelmat kuvaavat valtaa,
joka yksil6lld on olemassa suhteessa tehtdviin paatoksiin. Mitd ylemmas tikapuilla men-
nédén, sen enemmain asiakkaalla on valtaa osallistua padtoksentekoon. Mallia on kdytetty

pohjana useissa eri osallisuuden malleissa.

Citizen control
8
Delegated power Degrees of
7 citizen power
Partnership
6
Placation
5
Consultation Degrees of
4 tokenism
Informing
3
Therapy
2
Nonparticipation
Manipulation P P
1

KUVIO 1. Osallisuuden tikapuut (Arnstein 1969, 217)

Sosiaali- ja terveyspalveluiden toiminnassa Arnsteinin (1969) mallia voi hy6dyntié tar-
kastelemalla asiakkaan asemaa sekd mahdollisuutta osallisuuteen hoidon suunnittelussa
ja paitoksenteossa sekd palveluiden kehittimisessd. Kahdella ensimmaéiselld askelmalla
(manipulaatio ja terapia) osallisuus jdi ndenndisen vaikuttamisen tasolle. Tdma osallisuu-
den muoto on havaittu myos kansallisessa ja kansainvélisessé osallisuuden tutkimuksessa
sosiaali- ja terveyspalveluissa (ks. myds Beresford 2012; Valkama 2012). Kolme seuraa-
vaa askelmaa osallisuuden portailla (tiedonsaanti, konsultaatio ja yhteissuunnittelu) ku-

vaavat neuvoa antavaa osallisuutta, jossa asiakkaalla ei ole varsinaista pditosvaltaa. Kol-
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mella ylimmalla portaalla osallisuus néyttaytyy kansalaisen itsendisend toimivaltana paa-
toksenteossa. Niitd portaita Arnstein kuvaa kumppanuutena, delegoituna paitdsvaltana

ja kansalaisvaltana. (Arnstein 1967, 217.)

Myo6s Marion Clarkin kollegoineen (2008, 10—11) esittima osallisuuden malli kuvaa osal-
lisuutta hierarkkisena rakenteena asiakkaan ja ammattilaisten kesken. Ensimmaiselld ta-
solla palveluita kayttavét ja tarvitsevat asiakkaat eivét ole osallisena palveluiden suunnit-
telussa ja toteutuksessa. Eli osallisuutta ei ole. Toisella tasolla palveluiden kéyttdjien
osallisuus ja tieto rajoittuu asiakkaan omaan hoitoon tai palveluun liittyvana. Osallisuus
ilmenee esimerkiksi oman hoitosuunnitelman tekemisend ja seurantana. Asiakkaan raja-
tussa osallisuudessa organisaation toiminta ei tue osallisuutta, ja esimerkiksi palautteen
kerddminen toiminnasta ei ole sddnndllistd vaan satunnaista. Clarkin ja kumppaneiden
mallin kolmannella tasolla asiakkaan osallisuus kasvaa, kun heiddn mielipiteitdédn kuun-
nellaan ja saatua palautetta kiytetddn toiminnan kehittdmisessi. Neljannelld tasolla asi-
akkaat osallistuvat yhteistoiminnallisesti palveluiden kehittimiseen ja paitoksentekoon,
ja osallisuuden muotojen kehittiminen on organisaatiossa tietoista. Viidennelld eli kor-
keimmalla tasolla osallisuus ilmenee kumppanuutena. Télloin asiakkaat ja ammattilaiset
tyoskentelevit yhdessa palvelun eri vaiheissa. Asiakkaat osallistuvat palveluiden sisidllon
ja toimintatapojen arviointiin ja heitd koulutetaan my0s organisaation tehtiviin, kuten ko-
kemusasiantuntijuuteen. Talld tasolla myos palvelun tarjoajalla on resursseja tukea asiak-
kaiden osallisuutta kehittdmalla aktiivisesti osallisuutta edistdvid toimintatapoja. (Clark

ym. 2008, 10-11.)

Lars Leeman ja Riitta-Maija Himélédinen (2015, 3) kuvaavat osallisuutta sosiaali- ja ter-
veyspalveluissa neljitasoisena mallina asiakkaan osallisuusasteen mukaan. Asiakas in-
formanttina -tasoon liittyy mahdollisuus antaa asiakaspalautetta. Tdma taso ei sisdlld
osallisuutta, vaan ainoastaan asiakkaan osallistumisen. Taso kuvaa asiakkaan néen-
ndisosallisuutta, johon myos Arnsteinin (1969) malli ja Beresford (2012) viittaavat. Asia-
kasosallisuuden perusasteella (toinen taso) asiakas osallisena on enemmén kuin palaut-
teen antajana. Asiakas vaikuttajana (kolmas taso) on korkeampi aste asiakasosallisuu-
desta. Se kuvaa asiakkaan mahdollisuutta osallistua sekd oman hoidon ettd laajemmin

palveluiden kehittimiseen. Asiakas johtajana (neljés taso) on korkein aste asiakasosalli-
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suudesta. Tdlld toiminnan tasolla asiakas maérittelee palvelun raamit. Osallisuuden hie-
rarkkisia malleja ovat esittdneet myds muun muassa Roger Hart (2007), Harry Shier
(2001) ja Suomessa Liisa Horelli (1994). Niitd malleja on hyddynnetty lasten osallisuu-
den tarkastelussa. Mielestdni niitd voidaan soveltaa myos sosiaali- ja terveyspalveluiden
asiakkaiden osallisuuden tarkasteluun, silld palveluita tarvitsevia ja kdyttavid asiakkaita

yhdistdd samanlainen haavoittuvuus kuin lapsia.

3.2 Osallisuuden ulottuvuusmalleja

Hierarkkisten mallien lisdksi osallisuutta on 1dhestytty ulottuvuusmallien avulla. Thoma-
sin mallissa (2002, 174—-176) osallisuus mahdollistuu ja rakentuu asiakkaan ja ammatti-
laisten vélisessd keskindisessd vuorovaikutuksessa. Thomasin tulkinnan keskidssd on
asiakas palveluiden kéyttdjdnd (Kuvio 2), jonka subjektiivinen kokemus osallisuudesta
rakentuu kuuden mahdollisuus—ulottuvuuden kautta. Mallin tarkastelussa on keskeisti
ulottuvuuksien keskindinen vaihtelevuus asiakkaan tilanteen mukaan seké tilanteen ym-

mirtdminen asiakkaalle subjektiivisena kokemuksena.

Mahdollisuus
valita

Mahdollisuus
vaikuttaa :
prosessihin

Mahdollisuus |
saada tietoa |

Osallisuus |

Mahdollisuus
itsendiseen |
padtoksen- |

tekoon

Mahdollisuus
itsensa |
ilmaisemiseen

Mahdollisuus
saada tukea
vuorovaiku-
tukseen

h
|
|

KUVIO 2. Osallisuuden ulottuvuudet mahdollisuuksina (Thomas 2002)
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Thomasin (2002) mallin ensimmaéinen ulottuvuus tarkastelee asiakkaan mahdollisuuksia
kdyttdd itsemddrddmisoikeuttaan ja tehda paatds omasta osallistumisestaan. Talloin kiel-
tdytyminen voidaan tulkita yhdeksi osallisuuden muodoksi. Toinen ulottuvuus kuvaa riit-
tavdd tiedon saantia omasta tilanteesta ja omista oikeuksista. Kolmas ulottuvuus kuvaa
asiakkaan mahdollisuutta vaikuttaa prosessiin. Neljis ulottuvuus kuvaa asiakkaan mah-
dollisuuksia ilmaista itseddn ja esittdd mielipiteitdén. Viidenteen ulottuvuuteen liittyy ar-
viointi siitd, onko asiakkaalla mahdollisuus saada apua ja tukea itsensd ilmaisemiseen,
ja kuudennen ulottuvuuden avulla voidaan tarkastella asiakkaan mahdollisuuksia tehdd

pidtdksid. (Thomas 2002, 174-176.)

Heli Valokivi (2008, 63) esittdd osallisuuden janamallina (Kuvio 3). Tadssd mallissa osal-
lisuus ilmenee asiakkaan oman tai palvelujdrjestelmédsséd hinelle annetun roolin ja aktii-
visuuden mukaan. Asiakkaan osallisuus vihenee siirryttdessé janalla oikealle. Janan va-
semmassa padssd on itsendinen, aktiivinen asiakas ja oikeassa pééssd palveluiden ulko-
puolelle ajautunut tai niistd irtisanoutunut asiakas. Valokiven (2008) mukaan asiakas voi
olla palveluita kédyttdessddn vaihtelevasti jatkumon eri kohdilla, silld osallisuuteen vai-
kuttavat niin yksilon henkilokohtaiset voimavarat ja eldméntilanne kuin ulkoisetkin teki-

jit.

Palveluiden
kaytto

Vetdytyminen Ulkopuolisuus Irtisanoutuminen

KUVIO 3. Osallisuuden ja osallistumattomuuden jatkumo palvelujérjestelméssi (Valo-

kivi 2008, 63)

Vaatimisen toimintatavassa asiakas on vahva toimija, joka tuntee oikeutensa ja esittad
ehtoja, jotta hdnen tarpeensa tulisivat huomioiduksi. Organisaation toiminnassa ja am-
mattilaisten ndkokulmasta tillainen toiminta voidaan kokea vaikeana, eikd asiakkaan vaa-

timuksiin valttimétti olla halukkaita vastaamaan (ks. esim. Laitila 2010, 156). Kumppa-
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nuudessa asiakas toimii yhdessd ammattilaisten ja palveluiden jérjestdjien kanssa. Yh-
teistyd perustuu luottamukseen, keskindiseen vuorovaikutukseen ja arvostukseen. Téssd
roolissa asiakkaalla on mahdollisuus ja oikeus esittdd kehitysehdotuksia palvelun paran-
tamiseksi. Palveluiden kdytdssd asiakkaan osallisuus on vidhdisempéé kuin kumppanuu-
dessa: asiakas voi tuoda esille omia parannusehdotuksiaan, mutta tyytyy saamiinsa pal-
veluihin, eiké ole osallinen palveluiden suunnittelussa ja jarjestaimisessi. (Valokivi 2008,

62-68.)

Alamaisuudessa asiakas on ammattilaisten toiminnan kohde ja palveluiden vastaanottaja.
Talloin ammattilainen toimii aktiivisessa roolissa asiakkaan eldméintilanteen jirjesti-
miseksi. Téahin asiakkuuteen liittyy passiivisuus, joka voi johtua esimerkiksi tiedon puut-
teesta tai toimintakyvyn heikkenemisesté. (Valokivi 2008, 62—68.) Toisaalta tdhén roolin
liittyy my0s sosiaali- ja terveyspalveluiden toiminta ammattilaisten asiantuntijuuteen pe-
rustuvana (ks. esim. Laitila 2010, 156). Vetdytymisessd asiakas jaa palveluiden ulkopuo-
lelle, joko omasta tahdostaan tai siksi, ettei hénelld ole kykya ja tietoa oman osallisuu-
tensa mahdollisuuksista ja oikeuksista. Ulkopuolisuudessa asiakkaan osallisuus on esite-
tyn mallin mukaisesti vdhdisintd. Asiakasta ei kuulla palveluiden kdyttdjana ja tarvitsi-
jana. Irtisanoutumisessa on kyse asiakkaan omasta aktiivisesta toiminnasta, joka voi joh-
tua esimerkiksi huonosta palvelukokemuksesta tai halusta itse vaikuttaa omaan eldmén-

tilanteeseen ja etsid itselle paremmin sopivia palveluita. (Valokivi 2008, 62—68.)

Kirsi Kohonen ja Joni Tiala (2002) ovat mééritelleet osallisuutta palveluiden kiytossa ja
kunnallisessa pddtoksenteossa kuntalaisten toimintamahdollisuuksien mukaan. Kohosen
ja Tialan (2002, 6) mukaan osallisuus ilmenee mahdollisuuksina osallistua tai konkreet-
tisena osallistumisena lainsdddanndssé viitattavaan péaatoksentekoon ja kansalaistoimin-
taan. Tieto-osallisuuteen kuuluvat menetelmait, jotka edistivit tiedonantoa, asiakkaan
kuulemista sekd asiakkaan mahdollisuuksia osallistua vastaamalla kyselyihin (Kohonen
& Tiala 2002, 6). Sosiaali- ja terveyspalveluissa tieto-osallisuuteen kuuluu asiakkaan oi-
keus saada tietoa palveluista ja niiden saatavuudesta. Tiedon tulee olla esteettomassi ja
sellaisessa muodossa, ettd asiakas voi sen ymmartdd. Leemannin ja Himaéldisen (2015,
4-5) mukaan tieto-osallisuutta voidaan pitdd osallisuuden toteutumisen perusedellytyk-

sena.
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Suunnitteluosallisuus kuvaa tieto-osallisuutta syvempédd osallisuutta. Siind osallisuus ra-
kentuu vuorovaikutuksessa kuntalaisten ja kuntaorganisaation vililld ja toteutuu muun
muassa erilaisten yhteissuunnittelujen tai kaupunkifoorumien kautta. (Kohonen & Tiala
2002, 6.) Suunnitteluosallisuuden edellytys on osallisuuden mahdollistavat toimintatavat
ja kanavat seki asiakkaalla oleva riittdva tieto omasta palveluprosessista, palveluista ja

niiden suunnittelusta (Leemann & Hédmaéldinen 2015, 5).

Pddtososallisuudessa asiakas on osallisena palveluiden tuottamista koskevassa paéatok-
senteossa (Kohonen & Tiala 2002, 6; Leemann & Héamaldinen 2015, 5). Organisaation
toiminnassa tdmi edellyttdd vallan ja vastuun jakamista asiakkaiden kanssa, asiakkaan
osallisuuden mahdollistavia paatoksentekorakenteita sekd asiakkaan tukemista paatok-
senteossa. Toimintaosallisuus on Kohosen ja Tialan (2002, 6) mukaan kuntalaisten toi-
mintaa, jossa he kehittdvit asuinympiristonsé palveluja ja toimintaa. Toimintaosallisuu-
dessa kuntalaiset jakavat osallisuuden yhteisollisyyden. Asiakasosallisuudessa toiminta-
osallisuus ilmenee asiakkaan mahdollisuuksina toimia omassa elin- ja asuinympéristossi
henkil6kohtaisesta toimintakyvystd riippumatta. Siksi toimintaosallisuus edellyttda todel-

lisia toimintamahdollisuuksia. (Leemann & Hidméldinen 2015, 5.)

Poliittishallinnollinen paitoksenteko ja yhteiskunnallinen keskustelu vaikuttavat osalli-
suuteen liittyviin késitteisiin sosiaali- ja terveyspalveluiden toimintaympéristossd. Lee-
mann ja Hdmaéldinen (2015) viittaavat Eversin (2003) jaotteluun tarkastella asiakkaan
osallisuutta suhteessa palvelujérjestelmin kehitykseen ja hyvinvointivaltioon liittyvien
ndkokulmien kautta. Siksi esittelen Eversin jaottelun tdssd. (Leemann & Hidmaéldinen

2015.)

Hyvinvointivaltiollinen malli kuvaa palveluiden jirjestimisen velvoitetta oikeudenmu-
kaisesti ja tasapuolisesti. Tdssd mallissa osallisuus toteutuu demokratian kautta. Profes-
sionalismi korostaa sosiaali- ja terveyspalveluissa ammatilliseen osaamiseen, ohjeisiin,
tietoon ja valtaan perustuvaa suhdetta, jossa asiakas on toiminnan kohde ja ammattilaiset
tyoskentelevit hidnen puolestaan, ei hidnen kanssaan. Konsumerismissa korostuu asiak-
kaan valinnan mahdollisuudet ja palveluntuottajien keskindinen kilpailu, jotka tukevat

asiakaskeskeistd toimintaa ja palvelun kehittdmista. Osallisuutta lisdtddn esimerkiksi lain-
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sdaddnt6d muuttamalla ja poistamalla esteitd, jotka ovat asiakkaan valinnanmahdolli-
suuksien teilld. Managerialismin mukaan julkisesti tuotetut palvelut ovat markkina-alu-
etta, joiden toimintaa tulee tehostaa esimerkiksi kilpailua lisddamaélld. Managerialismi
eroaa konsumerismista siind, ettd huomio on asiakkaan sijaan palveluntuottajassa ja toi-
mintaa ohjaavassa poliittisessa padtoksenteossa. Talloin yksilon osallisuutta kuvaa kan-
salaistoiminta dénestdjani ja veronmaksajana. Osallistumisen mallissa palveluita kéytta-
villd ja tarvitsevalla asiakkaalla on mahdollisuus osallistua henkildkohtaisesti palvelui-
den suunnitteluun ja toteuttamiseen. Liséksi malli korostaa yhteisollisyytta ja erilaisista
paikallisista tarpeista ldhtevid toimintatapoja. Malli korostaa mahdollisuutta vaikuttaa,
mutta samalla myo6s edellyttda yksilollistd halua ja kykya osallisuuteen. (Leemann & Héa-

mildinen 2015.)

Erityisesti [sossa-Britanniassa on tehty arviointia yhteiskunnallisten muutosten merkityk-
sestd asiakkaan osallisuuden toteutumiseen ja osallisuus-kisitteen merkityksen rakentu-
miseen. Osallisuutta on tutkittu asiakkaan ndkokulmasta, mutta myos siitd, millaisia mah-
dollisia jannitteitd asiakkaan osallisuus sosiaali- ja terveyspalveluissa voi aiheuttaa. (Be-
resford 2012.) Osallisuuden ja palvelujdrjestelmén vilisen suhteen tarkastelussa on kdy-
tetty muun muassa taloustieteestd mukaeltua kehystd “Exit, choice and voice”. Malli ku-
vastaa tavoitetta parantaa asiakkaiden osallisuutta sosiaali- ja terveyspalveluissa lisdi-
maélld heidén valinnanmahdollisuuksiaan. Valintojen uskotaan tehostavan erityisesti jul-

kisen sektorin toimintaa (Haarmann, Klenkin & Weyrauchin 2009, 2).

3.3 Yhteenveto osallisuuden teoreettisesta tarkastelusta

Osallisuuskeskustelun taustalla on useita erilaisia ndkdkulmia ja asiayhteyksid. Osalli-
suudesta esitettyjen mallien avulla on mahdollista pyrkid ymmértdmaan ja jisentdméain
osallisuuden eri muotoja. Esittelemieni nidkokulmien liséksi kirjallisuudessa esitetddn
muitakin osallisuutta kuvaavia jaotteluja, joiden kautta osallisuutta on mahdollista ym-

martéa, tulkita, tutkia tai kehittaa.

Suomessa asiakkaan osallisuutta sosiaali- ja terveyspalveluissa ohjaavat lait, ohjeet, suo-
situkset, hallituksen linjaukset seké sosiaali- ja terveysministerion strategia. Myds Maa-

ilman terveysjirjestd, WHO, antaa hyvinvointipoliittisia suosituksia, joiden avulla on
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mahdollista vaikuttaa asiakkaiden osallisuuteen, terveyteen ja hyvinvointiin ja sosiaali-

2016).

Asiakkaan osallisuuden lisddmiseen sosiaali- ja terveyspalveluissa on pyritty lainsdddan-
tod (Taulukko 1, s. 17), toimintaohjeita sekd kdytossd olevia késitteitd muuttamalla (STM
2008; STM 2013). Muutosta on haettu my0s professio- ja organisaatiorajat ylittavilla toi-
mintarakenne- ja palveluprosessimuutoksilla ja julkisesti tuotettujen palveluiden rahoi-
tus- ja jarjestimisperusteita muuttamalla (VNS 2002, 3; Heikkild & Julkunen 2003, 3;
Niiranen & Lammintakanen 2011, 116; Leemann & Haméldinen 2016, 587; Piipponen &
Pekola-Sjoblom 2019; Suomen Kuntaliitto 2019). Toteutetuista muutoksista huolimatta
toimintatavat, palvelurakenteet ja instituutiot vaikuttavat osallisuuden toteutumiseen ja
asiakkaan ja ammattilaisten tai organisaation vilinen vuorovaikutus on vihdistd (Val-
kama 2012, 77-79). On myds huomioitava, ettd asiakkaan osallisuutta lisddvilld muutok-
silla sosiaali- ja terveyspalveluissa voi olla vaikutusta tehtdvan tyon organisointiin (STM
2014, 11-13; Kallio & Backlund 2012, 246). Jos ammattilaisten aikaa kuluu monimut-
kaisuuden selvittdmiseen ja toimirajojen ylittimiseen, osallisuuden tukemiselle ei j44 ai-

kaa (Néarhi, Kokkonen, Matthies 2014, 236-242).

Poliittishallinnollisessa padtoksenteossa tulisi kiinnittad huomio siihen, millaisia seurauk-
sia tehtdvilld paitoksilld voi olla. Osallisuus voidaan ndhdé yhteiskunnallisesti positiivi-
sena ilmidnd. Sithen kuitenkin siséltyy julkisen vallan hallinnan elementti vallan kaytosta,
jolloin julkisten palveluiden voidaan nihdd olevan myds poliittinen tapa vastata yhteis-
kunnallisiin ongelmiin (Kivinen ym. 2020, 277). Sosiaali- ja terveyspalveluissa tdhén liit-
tyy myos yksilon itseméddradmaisoikeuden rajoittaminen, silloin kun silld katsotaan edis-
tettdvén tarpeelliseksi katsottua paamaardd (ks. myos Julkunen & Heikkild 2007). Osal-
listamisen kautta asiakkaalle asetetaan vaatimuksia ja sitd kautta ohjataan olemaan osa

hallinnan tavoittelemaa tavoitetta (Kivinen ym. 2020, 277).

Tadmin péivin sosiaali- ja terveyspolitiikassa ja lainsdddédnndsséd painotetaan erityisesti
yksilon vastuuta oman osallisuuden mahdollistajana. Asiakasndkdkulma korostaa osalli-

suutta yksilon mahdollisuuksina ja oikeutena tehdd valintoja oman hoidon ja palvelun
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suhteen. Vetoamalla yksilon vastuuseen ja aktiivisuuden merkitykseen ei kuitenkaan huo-
mioida niitd ithmisié, jotka ovat ldhtokohdistaan erilaisissa eldmantilanteissa. Instituution
hallinnollisten elementtien seurauksena voi aiheutua syrjaytymisté ja osattomuutta, johon

liittyy yksindisyytti ja turvattomuutta. (Valokivi 2008, 63; Isola ym. 2017.)

Asiakkaiden ja kansalaisten osallisuuden lisddmiseksi on perusteltua arvioida nykyisié
toimintatapoja ja etsid uusia malleja ja kdytintojd, jotka mahdollistavat osallisuuden li-
sdamisen sosiaali- ja terveyspalveluissa. Suomessa Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on
kehittdnyt osallisuusindikaattorimittarin, Experiences of Socil Inclusion Scale (ESIS),
jonka avulla asiakkaan osallisuuden kokemusta voidaan mitata organisaatiotasolla (THL
2021). Nykyajan yhteiskunta on muuttuva ja kompleksinen. Siksi osallisuuden edistdmi-
sessd tulisi huomioida monimuotoinen verkosto, jossa asiakkaat, yhteisot ja eri toiminta-
sektorit kohtaavat ja vuorovaikuttavat. Kéytiessé yhteiskunnallista keskustelua osallisuu-
desta, tulisi kansalaisten arvioida, millaiset palvelurakenne- ja toimintamuutokset edista-
vit osallisuutta yksilotasolla. Sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittdmistydssa tulisi ko-
keilla ja arvioida, miten esimerkiksi johtamisrakenteita ja tapoja muuttamalla vaikutetaan
toimintakulttuuriin asiakkaan osallisuuden lisdédmiseksi. Myds erilaisten toimintamallien
kokeileminen, joissa julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin toimintaa yhdistimalla
laajennettaisiin asiakkaan osallisuuden muotoja sosiaali- ja terveyspalveluissa, olisi tér-

keai osallisuuden edistamiseksi.

Osallisuuden malleja voidaan jaotella sen mukaan, miten osallisuus niissd jdsentyy tai
millaisena se ilmenee. Malleille yhtendistd on niiden perustuminen nikemykseen, ettd
osallisuuteen liittyy eri tavoin toteutuva kohtaaminen yksilon, palvelujérjestelmén ja yh-
teiskunnan kesken sekd kohtaamiseen liittyvéd tiedon vilittdminen. Hierarkiamallien
avulla on mahdollista ymmartia osallisuutta asiakkaan ja ammattilaisten tai organisaation
tai kansalaisen ja yhteiskunnan vélisen vallan jaon ja kdyton ndkokulmasta. Osallisuuden
kuvaamista hierarkkisesti voidaan kuitenkin kritisoida sen yksiulotteisuudesta. Mallit ei-
vit huomioi osallisuuden vuorovaikutukseen perustuvaa prosessia ja ne voivat vahvistaa
sosiaali- ja terveyspalveluissa vaikuttavia valtasuhteita vallan sdilyessd ammattilaisilla ja
organisaatioilla. (Beresford 2012.) Mallit voivat myds johtaa virheelliseen ajatukseen

siitd, ettd tavoitteena tulisi olla aina korkein osallisuuden taso.
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Thomasin (2002) malli kuvaa osallisuutta kuuden samanarvoisen vuorovaikutussuhteen
kautta asiakkaan ja ammattilaisen sekd organisaation vililld (ks. my6s Valokivi 2008).
Thomasin malli eroaa hierarkkisista malleista (vrt. Arnstein 1969) siind, ettd asiakas on
mallin keskidssd. Thomasin tulkinnassa (2002) osallisuuden toteutuminen huomioidaan
asiakkaan yksilollisen eldméntilanteen mukaisena. Vaikka tarkastelunikokulma osalli-
suudesta perustuu lainsdddannon ja lasten osallistumismahdollisuuksien tarkasteluun, tul-
kintaa voi hyodyntdd myos sosiaali- ja terveyspalveluita tarvitsevien aikuisten asiakkai-
den kohdalla. Palveluita tarvitsevia voi yhdistda haavoittuvuus tai sairaudesta johtuva ky-

vyttomyys ilmaista itsedédn, kuten eri ikdisten lasten kohdallakin.
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4 TUTKIELMAN METODOLOGISET LAHTOKOHDAT

4.1 Kisiteanalyysi

Kasitteet ovat vuorovaikutuksen peruselementtejd. Diskursiivisesti, eli sanallisesti, tai ei-
diskursiivisesti ilmaistuna, ne jdsentédvit ajattelua ja yhdistavét sen todellisuuteen. Késit-
teet ovat todellisuuden abstraktioita, joita kdytetddn thmisten vélisen vuorovaikutuksen
tukemisessa. Késitteet auttavat kuvaamaan ilmidité ja tunnistamaan samankaltaisia koke-
muksia yhteisten piirteiden mukaan. (Walker & Avant 1992, 26; Rodgers 1993a, 75;
Lammintakanen ym. 2008, 2.) Wilsonin (1969, 6) mukaan sanojen tarkoitus on auttaa

ihmisid saavuttamaan tahtomansa, jolloin niiden kdyttdiminen edellyttdé yhteistd ymmar-

rysta.

Kasitteilld on kaksi merkitystekijai ja ne eroavat toisistaan erityispiirteidensé kautta. Eks-
tensio muodostaa kasitteen alan. Silla tarkoitetaan asioita ja olioita, joihin kisitteelld vii-
tataan. Intensiolla tarkoitetaan késitteiden sisdltod, eli ominaisuuksia, joiden avulla kisit-
teen merkitys annetaan. Koska intensio on osittain sopimuksenvarainen ja muuttuva, voi
muutos johtaa myos késitteen alan muuttumiseen. Toisaalta on huomioitava, ettd kisit-
teen alan laajeneminen voi vahentdd kisitteen yhteisten ominaisuuksien maérai. (Rodgers

1993b, 9, 11; Kakkuri-Knuuttila 2002, 335.)

Tutkimuksessa kasitteitd voi ldhestyd eri tavoin ja kasitteiden merkitykset vaihtelevat tie-
teenalan ja koulukuntien mukaan. Tieteessd késitteet voivat olla tutkimuksen vélineitd
sekd tuloksia. (Niiniluoto 2002, 13.) Tdssd tutkielmassa ldhtokohta on kisitteen analy-
sointi ja madrittely, jolloin tutkielmaa voidaan kutsua kéasiteanalyyttiseksi tutkimukseksi
(Rodgers 1993b, 8-9). Tutkijat kommunikoivat késitteiden kautta, ja kisitteet suuntaavat
tieteen ja kdytdnnon vélistd vuorovaikutusta (Kakkuri-Knuuttila 2002, 357). Lamminta-
kanen ja kumppanit (2008, 1-2) viittaavat Sorppaseen (2005), jonka mukaan tutkimuksen
tulos synnyttdd tietoperustaa. Teorian kautta tiede muovaa kdytdnnon tyoté ja koulutusta,
joista puolestaan nousee tieteelle uusia tutkimusaiheita ja kisitteitd. Tutkimuksessa ja ar-
kikielessd kdytetyt kdsitteet eroavat toisistaan, vaikka ovat myds keskindisessd muuttu-
vassa vuorovaikutuksessa. Arkikieli rikastuu omaksuessaan tutkimuskésitteitd, ja toi-

saalta tutkimuskésitteiston ymmaértdminen perustuu arkikieleen. (Rodgers 1993a, 76-77.)
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Kaésiteanalyyttinen tutkimus edellyttda, ettd kdsite on tunnettu ja siitd on saatavilla tietoa.
Kasitteen taustan ymmartdminen on ehto késiteanalyysin kéytolle (Rodgers 1993a, 77).
Lisdksi metodologisena valintana on osattava myds analyysin teko. Hoitotieteessd kisi-
teanalyyttistd tutkimusta on tehty paljon. Alalla kdytettyjd kdsiteanalyysimenetelmié ovat
Rodgersin (1993) lisdksi muun muassa Schwartz-Barcottin ja Kimin (1986) sekd Walke-
rin ja Avantin (1983) mallit. Késitteen tarkastelussa tulee huomioida eri tasot, joilla kisite
ilmenee. Talloin ndkokulmasta muodostuu riittdvan kattava (Bereford 2012). Rodgers
(1993, 28) viittaa Laudan (1977) kuvaamaan kahteen ongelmaan, jotka tulee tunnistaa
kiasiteanalyyttisessé tutkimuksessa. Kéasitteen sisdisend ongelmana on riittdvén selkeét pe-
ruskésitteiden puutteet. My0ds epdselvyys késitteiden ja teorian vililld voi olla ongelmal-

linen.

4.2 Rodgersin evolutionaarinen kisiteanalyysimalli

Kaisiteanalyysi on tieteen teoreettista perustutkimusta. Teoreettisen tutkimuksen tarkoitus
voi olla uuden teorian rakentaminen tai olemassa olevan vahvistaminen. (Rodgers 1993;
Kakkuri-Knuuttila 2002, 329.) Tutkielmani tavoitteena on rakentaa teoreettista ymmaér-
rystd osallisuudesta sosiaali- ja terveyspalveluissa. Metodologisena valintana on Beth L.

Rodgersin (1993) evolutionaarinen kisiteanalyysimalli.

Rodgersin (1993a, 85) menetelmé perustuu késitteen systemaattiseen tutkimiseen ja sen
ominaispiirteiden, ennakkoehtojen, seurausten, korvaavien termien ja ldhikésitteiden
sekd ajallisen kehityksen tunnistamiseen. (Rodgers 1993.) Lammintakanen ja kumppanit
(2008) ovat kuvanneet Rodgersin (1993) kidsiteanalyysistd mallin, joka etenee viiden vai-

heen kautta:

1. Késitteen tunnistaminen.

2. Tutkimusaineiston hankinta.

3. Kisitteen ominaisuuksien, edeltdvien tekijoiden, seurausten, l&hikdsitteiden ja
kayttdyhteyksien tunnistaminen aineistosta.

4. Aineiston analyysi.

5. (Mallitapauksen tunnistaminen.)
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Kaésitenanalyysin tarkoituksena on kertoa kisitteen kéyttoyhteydestd ja sitd kuvaavista
piirteistd. Késiteanalyyttisen tutkimuksen tavoitteena ei tarvitse olla se, ettd kaikki ym-
mirtivat késitteen samalla tavalla, vaan analyysin avulla esitettdavit késitettd kuvaavat
piirteet ovat ehdotus késitteen keskeiselle merkitykselle. (Rodgers 1993a, 90.) Perehty-
essd analysoitavaan aineistoon késitteiden tarkastelussa tulee huomioida tutkimuksen
konteksti sekd tutkimuksen taustalla vaikuttavat tieteenfilosofiset tekijit. Késitteen ana-
lyysi kertoo todellisuutta koskevat viitteet, eli tutkimuksen tieteenfilosofiset taustaole-
tukset. Pelkdstdédn saman ilmion kuvaaminen eri késitteilld tai ”samankaltainen tapaus”

el tee késitteestd esimerkiksi rinnakkaiskésitetti. (Rodgers 1993a, 83; myds Wilson 1969)

Rodgersin (1993, 73) evolutionaarinen késiteanalyysimalli perustuu kritiikkiin kdsiteana-
lyyttisten menetelmien filosofisten 1&htokohtien tarkastelun puutteesta. Késitteiden filo-
sofisessa tarkastelussa on kaksi koulukuntaa. Késitteen olemusta, eli entiteettid korostava,
ja késitteen ominaisuutta, eli dispositiota korostava, koulukunta. Dispositionaalinen 13-
hestymistapa on kiinnostunut kédsitteen kdytosta ja kdyttoyhteydestd. Se on vastakkainen
essentialismille ja absolutismille, jotka edustavat késitteiden pysyvyytté ja riippumatto-

muutta ympdristosti. (Rodgers 1993a&b, 20, 73—74, 90; Niiniluoto 2002, 156—-157.)

4.2.1 Aineiston hankinta

Rodgersin (1993a, 80) evolutionaarinen menetelma ohjaa késiteanalyyttisen tutkimuksen
aineiston hankintaa niin, ettd aineistona voidaan kayttdd tutkimusartikkeleiden lisdksi
my0s esimerkiksi kdsitteen huomioivaa kirjallisuutta tai ei-tieteellistd yhteiskunnallista
keskustelua. Taémé mahdollistaa laajan ymmarryksen tutkittavasta aiheesta, ja késitteesti
on mahdollista 10ytd4 yhteiskunnassa kéytossé olevia ldhikasitteitd osallisuuteen liittyen.
Tieteenalat, joilta tutkimuksen sisdltod haetaan, voidaan valita sen perusteella, milld

aloilla késitettd kdytetdén tai tutkitaan.

Tavoitteeni oli 16ytd4 mahdollisimman monipuolinen aineisto osallisuuden tutkimuk-
sesta. Perehdyin aiheeseeni tutustumalla kansalliseen ja kansainviliseen tutkimukseen
osallisuudesta sosiaali- ja terveyspalveluissa seki késitteen kdyttoon yhteiskunnallisessa
keskustelussa. Kansallisella tasolla tutustuin Suomen lainsdddéntoon, hallitusohjelmiin,

sosiaali- ja terveysministerion laatusuosituksiin ja julkaisuihin, sekd THL:n ja WHO:n
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julkaisuihin. Tein koehakuja ja etsin tutkimuksia ja artikkeleita, jotka kasittelivat osalli-
suutta ja sithen verrattavia kisitteitd. Kartoitin tiedonhaussa suomen- ja englanninkielisia
tutkimuksia elektronisista tietokannoista Boolean-sanayhdistelmilld. Loytidkseni katta-
van aineiston kansainvéilisissd tietokannoissa hyoddynsin suomalaista sanastopalvelu
Finto:a, yleistd suomalaista asiasanasto YSA:ta, metadatajirjestelmd MeSH-asiasanastoa
sekd sanojen synonyymeja ja rinnakkaiskasitteitd (Hovi, Saranto, Korhonen, Korhonen
& Holopainen 2011, 28-37). Kansallinen osallisuustutkimus sosiaali- ja terveyspalve-
luissa painottui asiakkaiden kokemuksiin osallisuudesta hoidon ja palvelun suunnitte-
lussa. Kansainvélinen tutkimus tarjosi kansallista tutkimusta laajemman ndkdkulman

osallisuuteen sosiaali- ja terveyspalveluiden toimintaymparistossa.

Kansainvilisessd tutkimuksessa tuli esille enemmaén osallisuus ja osallistuminen -kisit-
teiden kiytto- ja ndkokulmaeroja. Osallisuutta (involvement) ja osallistumista (participa-
tion) kdytetddn usein rinnakkain tai samaa tarkoittavina kisitteind (Beresford 2012). Tut-
kimusaiheeni ja hakustrategian tarkentamiseksi vertasin tietokannoissa (Taulukko 3) ké-
sitteiden participation (osallistuminen) ja involvement (osallisuus) esiintymisté sosiaali-
ja terveyspalveluihin liittyvissé artikkeleissa. Hakutulosten perusteella osallisuus (invol-
vement) kasitteen miérdllinen kasvu ja muutos suhteessa osallistumisen késitteeseen

2000-luvun alussa puolsi kisitteen valintaa tutkimuskohteeksi.

TAULUKKO 3. Participation ja involvement -késitteiden esiintyvyys tietokannoissa

Tietokanta 1990-1999 Par-  2000-2019 Par- 1990-1999 2000-2019
ticipation ticipation Involvement Involvement

Scopus 19 293 238 306 16 240 193 104

PubMed 10 627 52 356 3530 24270

SocINDEX 1364 8507 1189 5139

Web of Science = 702 12291 575 8775

Yhteensi 31986 311 460 21534 231 288

Haasteena hakustrategian rakentumiselle oli seké osallisuuteen etti sosiaali- ja terveys-

palveluihin liittyvd runsas englanninkielinen késitteistd ja méérillisesti monimuotoinen
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aineisto. Keskustelu ohjaajieni ja yliopiston tietoasiantuntijan kanssa auttoi aiheen jdsen-
tdmisessd ja hakustrategian rakentamisessa. Jisentiméni ja kdyttdiméni hakustrategia on

kuvattu alla;

(involvement) AND (“social care” OR “social service*” OR “welfare ser-
vice*” OR “social work” OR “healthcare” OR “health care” OR “health ser-
vice*” OR “health sector” OR “social sector”)

Aineiston hankinta perustui teoreettiseen ja jirjestelmaélliseen aineiston hakuun neljésta
elektronisesta tietokannasta: Scopus, PubMed, socINDEX ja Web of Science. Tietokan-
nat edustivat terveys-, hallinto-, yhteiskunta- ja sosiaalitieteiden tutkimusaloja. Eri alat
ovat edustettuina kisitteen yhteisen kiyton vuoksi (Rodgers 1993a, 80). Rodgersin (1993,
75) mukaan késitteille on ominaista niiden muuttuminen ajan kuluessa. Késitteen ajalli-
sen muutoksen tarkasteleminen edellytti riittdvén laajaa aikavélid. Perustan artikkeleiden
aikarajauksen esitettyyn havaintoon (Taulukko 3) osallisuus (involvement) -kisitteen
kayton kasvusta tutkimusaiheena 2000-luvulla, seké tehtyyn havaintoon kisitteen kdyton
lisddntymisestd eri kayttoyhteyksissd yhteiskunnallisessa keskustelussa ja padtoksente-
ossa, josta esimerkkind on muun muassa lainsdddédnnén muutokset Suomessa (Taulukko

2).

TAULUKKO 4. Hyviksymiskriteerit ja poissulkukriteerit

Hyviksymiskriteerit Poissulkukriteerit

Hakustrategian sanat 10ytyvat tutkimusartik-
kelin otsikosta.

Alkuperiistutkimus tai artikkeli on alkupe-
riistutkimuksesta.

Aineistomuoto on tutkimusartikkeli tai leh-
den péaikirjoitus.

Julkaisukielend on englanti.

Hakustrategian sanat eivat 16ydy tutkimusar-
tikkelin otsikosta.

Alkuperiistutkimusta ei ole saatavilla. Artik-
keli ei ole alkuperiistutkimuksesta.

Muu aineistomuoto.

Muut kielet kuin englanti.

Julkaisuajankohta on vuosilta 2000—2019.

Muu julkaisuajankohta kuin 2000-2019.

Artikkeli on vertaisarvioitu.

Artikkelia ei ole vertaisarvioitu.

Artikkeli on saatavilla sdhkdisesti ja on mak-
suton.

Artikkeli ei ole saatavilla sdhkoisesti tai on
maksullinen.

Osallisuutta késitelldan asiakkaiden nakokul-
masta sosiaali- ja terveyspalveluissa tai kan-
salaisten ndkdkulmasta yhteiskunnassa.

Osallisuutta kisitellddn muiden kuin asiak-
kaiden ndkokulmasta sosiaali- ja terveyspal-
veluissa tai kansalaisten nakokulmasta yh-
teiskunnassa.
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Aineiston valintaa ohjasivat tutkimuksen tarkoitusta ohjaavat hyviaksymis- ja poissulku-
kriteerit (Taulukko 4). Aineiston rajaaminen englanninkieliseksi seka artikkelit, joissa ha-
kustrategian sanat olivat artikkelin otsikoissa, auttoivat rajaamaan maéréllisesti isoa ai-
neistoa. Lisédksi artikkelin saatavuus sdhkodisend ja ilmaiseksi olivat rajauskriteereina.
Tutkimuksen luotettavuuden nakdkulmasta on perusteltua, ettd aineistona on kaytetty ver-
taisarvioituja artikkeleita. Vertaisarvioinnin tarkoitus on tutkimuksen tieteellisen tason

objektiivinen arviointi, johon liittyy myds tutkimuksen uutuusarvo. (TSV 2021.)

Aineistoon valikoituneiden artikkeleiden valinta jatkui tutustumalla artikkeleihin otsik-
kotasolla. Siirsin otsikkotasolla hyvéksymiskriteerien mukaisesti hyvéksymani artikkelit
web-selaimella kdytettdvéin kirjallisuusviitteiden hallintaohjelmaan RefWorks:iin. (UEF
Avoin tiede 2019.) Otsikon perusteella valittuja artikkeleita oli 880. Tamén jélkeen luin
artikkeleiden tiivistelmén ja johdannon. Etsin aineistooni artikkeleita, joissa kuvattiin
osallisuutta sosiaali- ja terveyspalveluissa asiakkaan itsensid kuvaamana tai artikkeleita,
jotka huomioivat asiakkaan subjektiivisen nakdkulman osallisuuteen. Kivin hakutulokset
lapi yksitellen ja hylkésin artikkelit (Taulukko 5), jotka eivét kisitelleet osallisuutta asi-
akkaan ndkokulmasta. Taulukossa 5 olen kuvannut tutkielmaan valikoituneiden artikke-

leiden mééran eri valintavaiheiden jalkeen.

TAULUKKO 5. Aineistonvalinnan kriteerit ja valittujen artikkeleiden mééra
Tieto- = Artikkeleiden Otsikon pe- Tiivistelmiin ja = Péillek- Siséllon luke-

kanta méiiri haku- rusteella johdannon pe- = Kkiisyyk- misen perus-
strategian pe- valitut ar-  rusteella vali- sien teella valitut
rusteella tikkelit tut artikkelit poiston artikkelit
jilkeen
valitut ar-
tikkelit
Scopus 519 331 80 40 5
Pub- 306 250 45 45 16
Med
socIN- 101 101 27 20 1
DEX
Web of 456 198 43 29 8
Science
Yh- 1383 880 195 134 30
teensi

Tiivistelmén ja johdannon perusteella valittuja artikkeleita oli 195. Tdmén valintavaiheen

jalkeen poistin artikkeleiden paéllekkdisyydet RefWorks-ohjelmalla. Rodgers (1993, 81)
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suosittaa padllekkdisyyksien poistoa siten, ettd ensin syotetddn pienin hakutulos ja sen
jédlkeen edetdén pienimmaésti suurimpaan. Menettelyni noudatti kiyttdmani RefWorks-
ohjelman tarjoamaa paéllekkdisyyksien poistoa. Padllekkiisyyksié oli 61, jonka jdlkeen

aineistona oli 134 artikkelia.

Péillekkéisyyksien poiston jilkeen aineiston valinta jatkui artikkeleiden siséllon lukemi-
sella. Englanninkielisen aineiston vuoksi lukeminen vei aikaa ja vaati useampaan kertaan
myos eri kohtiin palaamista, jotta artikkeleiden tarkoitus selkeni minulle. Siséllén luke-
misen kautta poistin aineistosta artikkelit, joissa tiedon antaja ei ollut asiakas, ja artikkelit,
joissa ei kisitelty asiakkaan osallisuutta sosiaali- ja terveyspalveluiden toimintaympéris-

tOssa.

Tutkielmani aineistoksi valikoitui 30 artikkelia, jotka kuvasivat osallisuutta sosiaali- ja
terveyspalveluissa asiakkaan nékokulmasta 2000-luvulla. Artikkelit jakautuivat lopulli-
sessa aineistossa (Taulukko 5) ajallisesti niin, ettd 11 artikkelia oli julkaistu vuosina
2000-2009 ja 19 artikkelia vuosina 2010-2019. Aineistoksi valikoituneet artikkelit olen
esittidnyt liitteessé 1 tutkielman lopussa. Rodgers (1993, 81) suosittaa otoksen kooksi vé-
hintadn 30 artikkelia tai 20 % populaatiosta. Aineiston valinnassa on kuitenkin keskeista,
ettd aineisto on tutkimuksen ja sen edustavuuden kannalta sisdllollisesti ja méarillisesti

sopiva (Rodgers 1993a, 80; ks. myds Tuomi & Sarajirvi 2002, 88—89).

4.2.2 Kisiteanalyysin toteutus tissa tutkielmassa

Analyysin tavoitteena on tutkielmani informaatioarvo ja sitd ohjasivat tutkielman tarkoi-
tus ja tutkimuskysymykset (Rodgers 1993; Alasuutari 1999, 40). Analyysini perustui
Rodgersin (1993a, 78) menetelmdn mukaisesti dispositionaaliseen ldhestymistapaan,
jossa tutkielmani kohteena on osallisuus-késitteen piirteet ja kiyttoyhteydet. Analysoin-
nissa pyrin mahdollisimman tarkkaan jdrjestelmallisyyteen ja prosessin dokumentointiin,
silld tutkimusasetelman pysyvyys on tutkimusta ohjaava ja tutkielmani luotettavuutta li-

saava tekijd. Tyoskentelyni oli kuitenkin syklisesti etenevad. (Rodgers 1993a, 88.)

Analysointi edellytti tekstimateriaalin jdrjestdmistd ja sisdllon erittelyd, jasentdmistd ja

pohtimista siitd, mistd aineistossa kerrotaan, mité se sisédltdd, milld tavoin ja missd maarin.
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Luin artikkelit useaan kertaan. Ensimmadisten kertojen tavoitteena oli hahmottaa koko-
naiskuva artikkelin aiheesta ja ymmaértad mistd artikkelissa puhutaan. Jilkimmaisilla lu-
kukerroilla jérjestelin osallisuutta kuvaavia ilmaisuja tydskentelytaulukkoon tutkielman
tehtavan mukaisesti vastaten kysymykseen osallisuuden piirteistd. Poimintaani ohjasivat
aineiston kullekin tunnusmerkille esittdmani kysymykset: mika osallisuudelle on tyypil-
listd, mitd osallisuus edellyttdd ja mitd osallisuudesta seuraa. Osa piirteistd ilmaistiin sel-
kedsti. Aineistossa on mukana myds tulkintaani piilossa olevista viesteistd, joka Rodger-
sin (1993, 83) mukaan on mahdollista suorien maéritelmien puuttuessa. Tulkintaani on
mukana my®os siltd osin, miten olen englanninkielisen aineiston ymmaértényt ja suomen-

tanut ja mitkd ilmaisut olen ottanut mukaan analyysiin.

Analysoinnin toteutin aineistoldhtoisesti deduktiivis-induktiivisella sisdllonanalyysilla.
Analyysi eteni deduktiivisen analyysin kautta induktiiviseen. Késitteen osa-alueet — omi-
naispiirteet, edellytykset, seuraukset ja 14hi- ja rinnakkaiskésitteet — muodostivat deduk-
tiivisen luokittelurungon, jonka sisédssé luokittelu oli induktiivista. (kts. Rodgers 1993a,
83—-85.) Pelkistin artikkeleista poimimani alkuperdisen sisdllon ensin ilmaisuiksi ja sitten
sanoiksi. Sen jdlkeen ryhmittelin ne sisdltonsd mukaan yhteenkuuluviksi ryhmiksi eli ala-
kategorioiksi. Alakategorioita tyostin abstrahoimalla ilmaisuja yldkategorioiksi ja ylaka-
sitteiksi. Induktiivisen sisdllonanalyysin avulla muodostin osallisuus-késitteestd alusta-
van tyomadritelmédn, joka kytkee sen laajempaan kontekstiin sosiaali- ja terveyspalve-
luissa. (Rodgers 1993a, 85, 90.) Méiritelmén olen esitellyt alaluvussa 6.2 Tulosten tar-

kastelua.

Koska tutkielmani tarkoituksena oli kuvata osallisuuden piirteiden liséksi kédsitteen muut-
tumista 2000-luvulla, jarjestin tulokset ajallisesti omiin ryhmiin 2000-2009 ja2010-2019
ja etsin tarkasteluajanjaksojen keskindisid eroja. Aineiston ajallinen tarkastelu kaynnistyi
atheeseen perehtymisvaiheessa ja tarkastellessani hakustrategian rakentamisessa osalli-
suus ja osallistuminen -késitteiden esiintyvyyttd 1990-luvulta alkaen. Késitteen ajalliseen
tarkasteluun liittyy my0s osallisuus-késitteen kdyton tarkastelu yhteiskunnallisessa kes-

kustelussa ja osallisuusteorioissa, joita olen kuvannut pailuvuissa 2 ja 3.
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5 OSALLISUUS-KASITE SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUISSA

5.1 Osallisuuden ominaispiirteet

Kaésitteen ominaispiirteet tarkoittavat kisitettd kuvaavia ilmaisuja (Rodgers 1993a, 83).
Ominaispiirteiden kautta olen kuvannut tutkielman analyysin kohteena olevaa osallisuus
-kisitettd. Kirjoittajat kuvasivat osallisuutta aineiston artikkeleissa eri tavoin riippuen
asiayhteydestd. Tasmallistd osallisuuden méaaritelméaa ei artikkeleista 16ytynyt, mutta ka-
sitteelle tunnusomaisten piirteiden tunnistaminen oli aineiston perusteella mahdollista.
Kuviossa 5 olen esittdnyt osallisuuden ominaispiirteet tiivistetysti. Kuvio kuvaa osalli-

suuden madrittymistd keskenddn vuorovaikutuksessa olevien ominaispiirteiden kautta.

vuorovajkutuksellisuus

informatiivisuus

mahdollistaminen

itsemadraamisoikeus
kokemuksellisuus

tilannesidonnaisuus

OSALLISUUS

KUVIO 4. Osallisuuden ominaispiirteet

Osallisuus-késitteen ominaisuuksiksi muodostuivat vuorovaikutuksellisuus, informatiivi-
suus, mahdollistaminen, itsemddrddmisoikeus, kokemuksellisuus ja tilannesidonnaisuus.
Ominaispiirteissd oli tunnistettavissa asiakasta, yhteiskunta- ja organisaatiotasoa (sosi-
aali- ja terveyspalvelut) kuvaavia tekijoitd. Ominaispiirteet olivat samat molemmilla ajan-
jaksoilla lukuun ottamatta tilannesidonnaisuutta. Lisédksi jalkimmadiselld tarkastelujak-
solla sisdllollinen painotus asiakkuudesta sosiaali- ja terveyspalveluissa muuttui yksilon
osallisuuden nidkokulmaksi osana koko yhteiskuntaa. Tdmi muutos toi selkedmmin esiin

my0s osallisuuden muuttuvaa luonnetta ja tilannesidonnaisuutta sen ominaispiirteena.
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Vuorovaikutuksellisuus osallisuuden ominaispiirteend kuvaa yksilon suhdetta muihin ih-
misiin, palvelujirjestelmddn (ihmisten ja rakenteiden muodostamaan) sekd ympéroivaan
yhteiskuntaan. Thminen ilmaisee itsedén sekd yksilollisesti ettd kollektiivisesti roolista,
tilanteesta ja asiayhteyksistd riippuen. Vuorovaikutuksellisuus voi ilmeté aktiivisena tai
passiivisena asiakas- ja kansalaistoimintaa, jolloin yksilo kdyttdd lainsddadannon edellyt-
tdmid osallisuuden muotoja ja mahdollisuuksia ndin halutessaan. Sosiaali- ja terveyspal-
veluiden toimintaympéristossd vuorovaikutus ei ole ainoastaan asiakkaan itsensd méaérit-
tdma. Palvelujarjestelman ja lainsddddnnon asettamat ehdot seké toimintaa ohjaavat sdian-
not ja toimintatavat vaikuttavat asiakkaan osallisuuteen vuorovaikutusta lisdten tai raja-
ten. Talloin osallisuuden vuorovaikutuksellisuuteen vaikuttavat rakenteiden ohjaamat toi-

mintamahdollisuudet.

Asiakkaan valitsema tai hédnelle ohjattu aktiivinen tai passiivinen rooli, ammattilaisten
toiminta sekd asiakkaan ja ammattilaisten eleet, ilmeet sekd kiytettdva kieli ilmaisevat

osallisuuden vuorovaikutuksellisuutta ja tilanteessa vallitsevia asenteita ja oletuksia.

“... on the crucial role of a good doctor—patient relationship and clear and open commu-
nication/information... This variation implies that if we want to enable patients to be more
involved, we should use flexible methods. We should be able to elicit individual prefer-
ences at different times.” (Bastiaens ym. 2006, 40.)

Kansalaisen vuorovaikutussuhdetta yhteiskunnalliseen toimintaan ja péadtdksentekoon
voi kutsua osallisuuden kollektiiviseksi muodoksi, joka ilmenee sosiaalisena, lainsdddan-
nollisend ja myos poliittisena osallisuutena, jolloin thminen voi kéyttdad dénioikeuttaan,
olla mukana esimerkiksi tdrkedksi kokemansa asian puolesta tai olla mukana kokemus-
asiantuntijana. Aktiivinen yksilo rakentaa nikemystensd ja kokemustensa kautta toimin-
tasuuntautunutta identiteettid, joka palvelee myos yhteisdidentiteetin kehittymistd. Pas-
siivisuus voi kuvata yksilollistd toimintatapaa, mutta sen voi tulkita ilmaisevan myos tyy-

tymattomyyttd tai epdluottamusta vallitsevaan tilanteeseen.

“Public involvement is a response to the democratic deficit, voter apathy and declining
trust in public institutions. Perhaps more accurately than seeing patients and the public
as separate groups, patients and the public have different roles in health care decision-
making.” (Fredriksson & Tritter 2017, 98, 100.)
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Jalkimmaiselld ajanjaksolla vuorovaikutuksellisuutta osallisuuden ominaispiirteend ku-
vasi ymmairrys osallisuudesta myos kulttuurisidonnaisena ilmiona.

“«“

... influence of cultural ideologies and beliefs, which can have an enormous impact on
patient involvement.” (Tse, Tang & Kan 2015, 4).

Seka tyOperdinen ettd pakolaisuuteen liittyvd maahanmuutto muovaavat olemassa olevaa
yhteiskuntaa ja tuovat osallisuuteen liséé eri kulttuurien piirteitd globalisaation myGté.
Demokraattisissa maissa kansalaisten osallisuutta kuvasi kumppanuus-késite, kun taas
maissa, joissa valtio toimii erilaisin hallintoperiaattein kuten yksipuoluejérjestelmaissa,
vuorovaikutuksellisuuteen osallisuuden piirteend liittyi kysymys auktoriteetin kunnioit-
tamisesta ja informatiivisen vallan hyvéksyttavistd kaytostd paatoksenteon toimintona.
Sosiaali- ja terveyspalveluissa tima néyttdytyi puheena asiakkaan ja ammattilaisen véli-
sestd roolista. Ammattilaisten vahva rooli asiantuntijoina ja suhteessa asiakkaaseen on
sdilyttinyt asemansa. 2000-luvun toisella vuosikymmenelld muutospyrkimys on ollut
ammattilaisten auktoriteetin vdhentdmiseen ja asiakkaan ja ammattilaisen keskindisen

kumppanuuden edistdmiseen.

“...a caring relationship characterised by trust, support, communication, taking an in-
terest and a person-centred attitude is always important independently of the desire or
ability to be involved in decision making. Nevertheless, these elements form the basis for
facilitating the involvement of older people...” (Bastiaens ym. 2006, 40.)

Informatiivisuus osallisuuden ominaisuutena tarkoittaa tietoa, sen laatua ja riittavyytta,
jakamista ja saamista seké kerdd@misen tarkoitettuja menetelmid. Informaation riittavyytti
vahvistaa yksilon saama tarvitsemansa yhteiskunnallinen, organisaatiotason ja paatok-

senteon tuki.

“Easy availability of such information will demonstrate that patients and the public are
being treated as responsible adults. The availability of this information should also assist
patient and public involvement in commissioning and planning of services as well as
demonstrating accountability.” (Wilkie 2015, 108-109.)

Informatiivisuus liittyy vuorovaikutuksellisuuteen ja rakentuu sen kautta. Informatiivi-
suuteen liittyy tieto osallisuuden muodoista ja mahdollisuuksista. Tdma tarkoittaa asiak-

kaiden oikeutta itseddn ja omia toimintamahdollisuuksiaan koskevaan tietoon, kuten tie-
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toa oikeudesta palveluihin ja niiden saatavuuteen seké erilaisista hoidollisista vaihtoeh-
doista. Kansalaiselle informatiivisuus on tietoa kansalaisoikeuksista ja toiminnan muo-
doista. Tieto auttaa itseddn koskevassa padtoksenteossa niin sosiaali- ja terveyspalvelui-
den asiakkaana kuin kansalaisena. Toimintamahdollisuuksiensa tunteminen auttaa asia-

kasta kayttdmidn oikeuksiaan ja mahdollisuuksiaan ndin halutessaan.

“Public and patients want real opportunities for significant involvement in healthcare
decision making in the consulting room and at an organisational level.” (Wilkie 2015,
109.)

Sosiaali- ja terveyspalveluissa informatiivisuuteen vaikuttavat asiakkaan ja ammattilaisen
vilinen suhde ja roolit. Lansimaissa informatiivisuudessa tavoitellaan yhdenvertaisuutta
asiakkaan ja ammattilaisen vélill4, jolloin dialogin eli vuoropuhelun avulla saavutettu
tieto on pdédtdksenteon perusteena. Dialogiin perustuvassa vuoropuhelussa ammattilainen
huomioi asiakkaan kertoman tiedon osana hoidon suunnittelua ja paitdksentekoa. Asia-
kas ja ammattilainen ovat kumppaneita ja molempien tietoa kéytetddn hyodyksi. Jaettu
tieto auttaa asiakasta osallistumaan hoidolliseen paitoksentekoon ja tekemddn itseddn
koskevia valintoja. Tieto auttaa myds ammattilaisia vastaamaan asiakkaan yksildlliseen
hoidon tarpeeseen.

“«“

. effective relationship of healthcare provider with patients is an important contrib-
uting factor of patient involvement in decision making. In addition, a literature review
confirms that patients, in their journey through the healthcare system have the right to be
treated respectfully and honestly, and where possible, be involved in their own healthcare
decisions. For patients’ participation, mutual communication between treatment team
and the patient is necessary, so that information and knowledge could be shared between
them, giving the patient a sense of control and responsibility, and thus involving the pa-
tient in care activities (mental or physical), to benefit and rehabilitate from this involve-
ment.” (Vahdat ym. 2013, 3.)

Ohjaavassa vuorovaikutuksessa ammattilaisen neuvonta ohjaa ja konsultoi asiakasta,
mutta jos se ei huomioi asiakkaan kysymyksid tai ndkemyksid, asiakas ei vélttdmatta tule
huomioiduksi. Kontrolloivassa suhteessa ammattilainen méérittda hoidontarpeen ja tekee
paitokset yksisuuntaisesti kuulematta asiakasta. Informaation sisiltoon, laatuun ja riitta-
vyyteen vaikuttavat myos ammattilaisen kayttdmaét ilmaisut. Jos ammattisanasto on asi-

akkaalle vierasta, keskustelun siséltd voi jaada epéselviksi. Ammattilaiset voivat antaa
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myos yksilon kannalta epdoleellista tietoa. Lisdksi, jos ammattilainen voimakkaasti kont-
rolloi keskustelua, asiakas ei vélttdmattd uskalla kysya ja varmistaa saamaansa tietoa. Pa-
himmillaan asiakas voi jddda ulkopuoliseksi itsedén koskevassa keskustelussa. Ulkopuo-
lisuutta korostaa myos tilanne, jossa ammattilaiset keskustelevat keskenéén, eiki asiakas

ole osallinen, vaikka on tilanteessa ldsna.

Informatiivisuuden yksisuuntaisuus sosiaali- ja terveyspalveluissa on perustunut oletuk-
seen ammattilaisten tiedon jakamisen vastuusta. Tdiméd ammattilaisten tietoon perustuva
valtasuhde voi kuitenkin myos heikentdd asiakkaan osallisuuden mahdollisuuksia. Infor-
matiivisuuden esteend voivat olla myos yhteiskunnan ja organisaatioiden hallinnolliset

rakenteet ja sielld ammattilaisten kdyttama kieli ja ilmaisut.

“... the healthcare professionals, who work hard on giving the patients the best possible
treatment and care during hospital stay, are subjected to procedures and theoretical tools
that can actually hinder successful treatment giving a positive influence to the patients’
everyday lives, because the patients’ knowledge of their everyday lives is not included in
practice.” (Aagaard 2017, 8).

Jalkimmadiselld ajanjaksolla informatiivisuutta osallisuuden piirteend kuvasi asiakkaan

yksilond tuottaman tiedon merkitys, ja asiakkaan ja ammattilaisten védlinen kumppanuus.

7 ... patients largely prefer a shared decisionmaking approach, while individual patient
preferences for involvement can vary between persons and between decision types...”
(Zizzo, Bell, Lafontaine & Racine ym. 2017, 662).

Ammattilaisen ilmaisut ja vuorovaikutustaidot rakentavat ymmaérrystd asiakkaan tilan-
teesta ja tarpeista sekd mahdollisista auttamisentavoista. Informatiivisuuteen ja kumppa-
nuusajatteluun liittyvét sosiaali- ja terveyspalveluiden toiminta- ja johtamisperiaatteiden
ndkyvyys sekd kehittdmistyd yhdessé asiakkaiden kanssa asiakkailta kerdtyn palautteen
perusteella. Informatiivisuus ei kuitenkaan ole ainoastaan tiedon antamista tai etsimisté,
vaan vuorovaikutuksessa tulee varmistaa molemminpuoleinen tiedon ymmaértiminen.
Asiakkaat tarvitsevat puolueetonta tietoa ja padtoksenteon apuvélineitd osallistuakseen
padtoksentekoon omassa hoidossaan. Nédiden avulla ammattilaisten on mahdollista luoda
luottamukseen perustuva asiakassuhde. Informatiivisuuteen osallisuuden ominaispiir-
teend liittyy my0s ldheisten osallisuus silloin, kun yksil6 ei sairauden vuoksi pysty ilmai-

semaan itsedédn tai omia tarpeitaan.
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“... the use of advocates such as relatives was seen as a major help to overcome practical
barriers and to support active involvement...” (Bastiaens 2006, 38).

Mahdollistaminen osallisuuden ominaispiirteend kuvaa toimintatapoja ja rakenteita, jotka
edistdvat asiakkaiden ja kansalaisten osallisuutta sosiaali- ja terveyspalveluissa ja yhteis-
kunnassa. Mahdollistaminen tarkoittaa asiakkaan vahvuuksien ja voimavarojen tunnista-
mista ja kdyttdmistd sekd edellyttdd asiakkaalla olevan tiedon hyddyntdmistd (vuorovai-
kutuksellisuus, informatiivisuus) yksilollisestd eldmintilanteesta ja tarpeista. Mahdollis-
taminen on ammattilaisten ja palvelujirjestelmén seké ldheisten tarjoamaa apua yksilon
terveyteen ja hyvinvointiin liittyviin tarpeisiin.

“«

. organizational cultures can become enabling resources for active and meaningful
patient participation in healthcare improvement.” (Renedo ym. 2015, 31).

Toisaalta ammattilaisten toiminnassa asiakkaan védhdinen osallisuuden tukeminen voi
myds passivoida thmistd. Lisdksi jotkut asiakkaat oppivat hyddyntdmadn organisaation
toimintatapoja osallisuutensa mahdollistamiseksi, vaikka hallinnolliset ja toiminnalliset
rakenteet saattavat rajata osallisuuden toteutumista. Jalkimmaiselld ajanjaksolla mahdol-
listamista osallisuuden ominaispiirteend kuvasi asiakkaan yksilollisyyden ja itsendisen
paétoksenteon (itsemadradmisoikeus) korostuminen yhteiskunnallisessa keskustelussa ja

palvelujirjestelméssa.

Itsemdiirddmisoikeutta osallisuuden ominaispiirteend kuvaa yksilon kyvykkyyden tunne
ja omien kykyjen kaytto, itsendisyys, oikeus saada itsedéin koskevaa tietoa tilanteen ja

tarpeensa mukaan seké kyky tehdéd padtoksia ja saattaa ne kaytdntoon.

“High level of perceived knowledge of disease and good physical functioning were posi-
tively associated with involvement.” (Leung ym. 2009, 5).

Kansalaisten itsemddradmisoikeuden toteutuminen ja toteuttaminen on perustuslaillinen
oikeus. Toisaalta lain tulkinnalla ja sosiaali- ja terveyspalveluissa organisaatioiden toi-
mintatavoilla voi olla ohjaava ja rajaava vaikutus asiakkaiden itsemadradmisoikeuteen ja

sitd kautta osallisuuden toteutumiseen. Itsemairddmisoikeus méadrittyy suhteessa muihin
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osallisuuden ominaispiirteisiin, mutta myds sosiaali- ja terveyspalveluja ohjaaviin arvioi-
hin kuten oikeudenmukaisuuteen, pyrkimykseen hyvén toteuttamisesta ja vahingon valt-
tamiseen. Koska omaan hyvinvointiin liittyvét paatokset eivat valttaméttd aina ole tietoi-
sesti tehtyjé tai edistd ihmisen hyvinvointia, kuten voi olla pitkélle edenneen muistisai-
rauden tai vaikeasti vammaisen ihmisen kohdalla, asiakkaan valinnat ja tilanne vaikutta-
vat suoraan sosiaali- ja terveyspalveluissa padtoksentekoon ja ammattilaisten toimintaan.
Yksilolliset ominaisuudet ovat my0ds yhteydessé osallisuuden toteutumiseen. Itsemééraa-
misoikeutta kuvaa henkilon, hénen ldheistensa tai instituution paatos rinnakkaisosallisuu-
desta eli padtosvallan siirtdmisesté toiselle henkil6lle itsed koskevissa asioissa, silloin kun

thminen itse ei pysty paitoksid tekemaén.

Jalkimmadiselld ajanjaksolla itsemédrddmisoikeutta osallisuuden ominaispiirteend kuvasi
yhteiskunnallinen nidkemys osallisuuden vapaaehtoisuudesta, valinnanvapauden kaytté-
misestd kansalaisena ja sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakkaana, sekd nidkemys pater-
nalismista eli yhteiskunnan oikeudesta holhota kansalaisiaan. Itseméédrddmisoikeuteen
liittyy yksilon pditos siitd, millaista tietoa hén itsestdén antaa, pystyyko hin ottamaan tai
miten hin ottaa vastuun terveytensi edistdmisesti tai paattaako hén kieltiytya tarjotuista
hoitovaihtoehdoista. Sosiaali- ja terveyspalveluille on tunnusomaista, etti itsemaaraamis-
oikeuteen liittyvit dkillisesti muuttuvat ja reagointia vaativat asiakastilanteet. Sosiaali-
tyOssd asiakkuus ei viélttdméttd perustu vapaaehtoisuuteen, vaikka yhteiskunta mééritte-
lisi palvelun yksilon oikeutena. Terveyspalveluissa asiakkaan henked uhkaavassa tilan-
teessa henkilon oman ndkemyksen selvittdmiseen ei vilttaméttd ole aikaa, jos pyritddn
eldmdn turvaamiseen. Viranhaltijat sekd ammattilaiset ovat velvoitettuja toteuttamaan la-
kisditeistd tehtavadnsd eldmin turvaamiseksi ja lisdkdrsimyksen vilttimiseksi. Itsemai-
rddmisoikeuteen vaikuttaen he tekevit paétoksid, kontrolloivat ja arvioivat hoidon ja pal-
velun tarkoituksenmukaisuutta tilannekohtaisesti ja vaikuttaen itseméddrddmisoikeuden

kautta osallisuuden toteutumiseen.

Kokemuksellisuus osallisuuden ominaispiirteend kuvaa asiakkaan tunnetta osallisuudesta.
Osallisuus voi ndyttaytyd aktiivisena ulospdin suuntautuneena toimintana, mutta myds
ndkyméttomind kokemuksellisena tunteena, ettd on osallinen. Osallisuus voi olla koke-

mus osallisuudesta yksittdisessd tapahtumassa tai kokemus yhteis66n kuulumisesta.
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“Others cited practical reasons for preferring care at home describing difficulties trav-
elling to hospitals, long waiting times and accessibility issues, especially in the rural
area.” (Kielmann, Powell, Sheikh, Price, Williams & Pinnock 2010, 325).

Ihminen voi kokea olevansa osallinen, vaikka konkreettinen ilmenemismuoto puuttuisi.
Kokemuksellisuutta kuvaavia osallisuuden ilmenemismuotoja ovat osallistujien tilan-
teessa keskenddn jakama arvostus ja luottamus. Osallisuuden kokemuksessa yksil6 kokee
omaavansa vaikuttamismahdollisuuksia ja hén pystyy ottamaan vastuun padtostensa seu-

rauksista.

“If these individuals had the opportunity to become involved, their reality might be con-
structed differently. Positive experiences of feeling respected and having their fears and
or concerns validated may have led these individuals to a different conclusion.” (Heffer-
nan 2009, 381.)

Asiakkaiden ja kansalaisten heterogeenisyys ja erilainen tapa ilmaista itsedén tai sairaut-
taan tekevit osallisuudesta subjektiivisen ja kokemuksellisesti heterogeenisen. Itseméé-
rddmisoikeuden kdyttdmisen mahdollisuudet, itsedéin koskevat valinnat ympardivéssé yh-
teiskunnassa tai sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakkaana, kokemus yhdenvertaisuudesta
ja kokemus palveluiden sujuvuudesta ja riittdvyydestd vaikuttavat myos osallisuuden ko-

kemuksellisuuteen.

Kokemuksilla on vaikutusta yksilon toimintaan sosiaali- ja terveyspalveluiden asiak-
kaana ja kansalaisena. Seka koettu luottamus ettd epdluottamus palvelujirjestelmad, am-
mattilaisia tai instituutiota kohtaan voivat lisité tai heikentdd osallisuushalukkuutta ja ak-
titvista toimintaa. Kun luottamus terveyspalveluiden ammattilaisiin on suuri, yksilét nou-
dattavat ammattilaisten ohjeita ja osallisuus voi jaada vihdisempédin rooliin. Toisaalta
luottamuksessa voi olla myds kyse toivosta oman paranemisen suhteen. Koettu luottamus
voi myos vihentdd aktiivisuutta, jolloin asiakas antaa sosiaali- ja terveyspalveluiden am-
mattilaisten toimia puolestaan. Koettu epédluottamus voi lisdtd asiakkaan halukkuutta

osallisuuteen tai joskus vidhentda osallisuutta entisestdén.

Tilannesidonnaisuus osallisuuden ominaispiirteend tarkoittaa osallisuuden asiayhtey-
destd riippuvaa ja ajanjaksoissa vaihtelevaa luonnetta. Tilannesidonnaisuus kuvaa myds
osallisuuden merkitystd globaalin maailman jatkuvasti 1dsnd olevassa ja nopeassa muu-

toksessa, jonka yhteiskuntaeliméssd korostuvat toimintojen tehokkuus ja dynaamisuus.
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Sosiaali- ja terveyspalveluissa osallisuuden tilannesidonnaisuutta kuvaa se, millaisilla
asioilla on asiakkaalle merkitysté riippuen eldméntilanteesta ja miten ne hénen eldmés-

sddn vaikuttavat.

“The same patient may wish to be involved at different levels in relation to different cir-

2

cumstances and it may change over time for the same person in the same context’.
(Thompson 2007, 1308).

Henkilokohtainen eldméntilanne, tieto, kokemukset, kyvyt, tarpeet sekd persoonalliset
piirteet ohjaavat valintoja ja osallisuushalukkuutta tilannesidonnaisesti. Voinnin vaka-
vuus, sairauden kroonisuus ja korkea ikd voivat vaikuttaa osallisuutta vihentévisti. Kan-
salaisaktiivinen henkild osallistuu julkisiin keskusteluihin, joissa on mahdollista ilmaista
yhteiskunnallisia mielipiteitd. Téssd roolissa ihminen kantaa yhteiskunnallista vastuuta ja
toimii samalla yksil6llisessd ja kollektiivisessa roolissa edustamansa nikemyksen tai esi-
merkiksi ithmisryhmin edustajana. Persoonallisiin piirteisiin liittyvdni, mutta myos tie-
toisesti tehtynd valintana, aktiivinen henkild haluaa ja lisdd osallisuuttaan, passiivinen

puolestaan vahentdi osallisuuttaan.

“... many patients support greater involvement in service delivery, but they want profes-
sionals to recognise that this needs to be optional and varies according to the context and
probably over time too.” (Thompson 2007, 1309).

Hoitoon liittyvissd pédédtoksenteossa osallisuuden tilannesidonnaisuuteen voi vaikuttaa
pédtoksen sisdltd. Jos oma ndkemys tuo positiivisia terveysvaikutuksia, ammattilaisen
ohjeilla voi olla pienempi merkitys yksilon eldméssd. Epavarmuuden lisdéntyessé asiakas
sen sijaan voi siirtdd vastuun mieluummin ammattilaisille. Lisdksi osallisuuden tilan-
nesidonnaisuuteen vaikuttavat organisaatiokeskeinen sekd ammattilaisten paitoksente-
koon ja osaamiseen perustuva toiminta. Osallisuus ei toteudu tasalaatuisena vaan tilan-
nesidonnaisena organisaatioiden toimintamalleista ja ammattilaisten osaamisesta riip-

puen.

5.2 Osallisuuden edeltavit tekijit

Kasitteen edeltivilld tekijoilld Rodgers (1993a, 83) tarkoittaa tapahtumia, ilmiditi ja ti-

lanteita, jotka ilmenevit ennen késitteen esiintymisté ja joita tarvitaan, jotta ilmi6 toteu-
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tuisi. Késitteen edeltdvit tekijat auttavat my0s ymmartimain kéasitteeseen liittyvid taus-
taoletuksia. Asiakkaan osallisuuden edeltdvit tekijét jakautuivat molemmilla ajanjak-
soilla kolmeen padluokkaan, jotka olivat yksilolliset ominaisuudet, organisaatiotason te-
kijdt seké yhteiskunnallinen tilanne. Péaéaluokkien keskindinen painotus muuttui jalkim-

maiselld ajanjaksolla yksilon ominaisuuksia korostavaksi.

5.2.1 Yksilolliset ominaisuudet osallisuuden edellytyksen:i

Osallisuus edellyttdd, ettd asiakkaalla tulee olla tietoa osallisuudesta, tahtoa olla osallinen
ja sitoutua itselle merkityksellisiin osallisuuden arvoihin, toimintakykyd tiedostaa osalli-
suuden merkitys ja tehda itsendisid valintoja sekd kykya kéyttdd omia voimavaroja osal-
lisuudessa ja osallistumalla. Asiakkaat tarvitsevat tietoa osallisuuden mahdollisuuksista;
siitd miten he voivat osallistua hoidon ja palvelun suunnitteluun seké tehda siihen liittyvia
paitoksid sosiaali- ja terveyspalveluissa. Yhteiskunnalliset, kulttuuriset ja sosiaaliset nor-
mit ja uskomukset, kulttuurinen ideologia ja etnisyys vaikuttavat ennakkokasityksiin ja
omaksuttuun tietoon osallisuuden merkityksestd ja vaikutuksesta. Mielenkiinto yhteis-
kunnan toimintakdyténteitd kohtaan on yhteiskunnassa vaikuttava sosiaalinen normi, joka
voi olla yhteiso- ja yksilotasolla osallisuutta lisdava tai vihentéva tekija.

2

.. ethnicity or disability, which have been reported as barriers to involvement along
with gender, culture, belief, sexuality, age and class...”" (Fredriksson, Eriksson & Tritter
2018, 476).

Kognitiiviset taidot, eli kyky ilmaista itsedén sekd vastaanottaa ja késitelld tietoa, ovat
osallisuuden edellytys. Heikko ymmaérrys omasta tilanteesta voi vihentdd osallisuutta ja
heikentdd osallisuusmahdollisuuksia. Halu ja kyky tehda itsenéisid paatoksid voivat kui-
tenkin vaihdella tilanne- tai asiakohtaisesti. My0s voimavarat vaikuttavat yksilon osalli-
suuskykyyn ja halukkuuteen. Korkea iké, huonoksi koettu terveydentila, matala koulu-
tustausta, heikko taloudellinen tilanne ja huono luottamus omiin kykyihin ovat osalli-

suutta vahentdvid tekijoita.

Jalkimmaiselld tarkastelujaksolla, 2010-2019, yksiloon liittyviné oli havaittavissa edel-

lytysten muuttuminen ensin osallisuuden mahdollisuudesta kansalaisoikeudeksi ja edel-
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leen kansalaisvelvollisuudeksi. Asiakkaiden osallisuutta lisddvén retoriikan myd6té osalli-
suus edellyttdd omaa aktiivista roolia padtoksentekijind, toimintansa maarittdjind ja mer-

kityksen antajana.

5.2.2 Sosiaali- ja terveyspalveluorganisaatio osallisuuden rakentajana

Osallisuuden edellytyksid organisaatiotasolla kuvasi sosiaali- ja terveyspalveluiden toi-
mintakulttuurin ja palvelurakenteen muutostarve. Jilkimmaiselld ajanjaksolla toiminta-

kulttuurista kaytettiin myds késitettd organisaatioilmasto.

Sosiaali- ja terveyspalvelut ovat instituutio, jossa vaikuttavat niin kirjoitetut kuin kirjoit-
tamattomat rakenteet, sddnnot ja normit, jotka vaikuttavat osallisuuden toteutumiseen.
Toimintatavat heijastavat myos organisaatiossa ilmaistavia arvoja ja asenteita. Asiakkaan
osallisuuden esteend voivat olla ammattiroolit, toimintatavat ja osallisuuteen liittyvét en-

nakkokisitykset.

“It can be impeded, however, by overly bureaucratic and managerial practice cultures
and by a lack of time available to build relationships.” (Gallagher, Smith, Hardy & Wil-
kinson 2012, 83).

Organisaatiossa osallisuutta voi ohjata organisaatiorakenteisiin ja paitdoksentekoon si-
dottu palvelu ja ammattilaisten roolia korostavat toimintatavat, jolloin asiakkaan osalli-
suudelle ei vilttdmatté ole tilaa toiminnan rakenteissa, ja siksi osallisuus sosiaali- ja ter-

veyspalveluissa ndyttdytyy my0s valtakysymyksena.

Vaikka vallan kédyton voisi ajatella olevan vain symbolinen, se kuvastuu ammattilaisten
toiminnassa heidédn ohjatessa esimerkiksi asiakkaan hoidon ja palvelun suunnittelua. Val-
taa kuvastaa organisaatioiden toimintakulttuuri ja -tavat, jotka julkisesti tuotetuissa pal-

veluissa heijastavat poliittisia arvoja ja suuntaa ja ohjaavat ammattilaisten toimintaa.

Osallisuuden edellytyksend on vastuullinen organisaation toimintakulttuuri, jossa toi-

minta organisoidaan palvelun kayttijin, ei pelkédstddn palvelun tuottajan tarpeista kasin.

“... changing services so that the patient can deal directly with certain services.” (Wilkie
2015, 108).
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Hallintokieli, johtamispuhe ja johtamisen tavat vaikuttavat toimintaa ohjaaviin arvoihin
sekd ammattilaisten toimintaan ja asenteisiin. Johtamisella edistetddn asiakaskeskeisen
ajattelun priorisointia ja vahvistetaan ammattilaisten asenteita ja osaamista osallistavien
toimintatapojen lisddmiseksi ja osallisuuden merkityksellisyyden 10ytdmiseksi. Organi-
saatioissa tulisikin kiinnittdd huomio siihen, millaisia ilmaisuja organisaation johtamisra-
kenteessa eri tasoilla kdytetidn ja millaisia kdyténteitd ihmisten ja asioiden johtamisessa
on. Osallistava henkildstdjohtaminen on askel kohti osallisuuden mahdollistavia asenteita
ja toimintatapoja. Hierarkkinen henkildst6johtaminen ohjaa asiakastydsséd toimivia am-
mattilaisia hierarkkiseen asiakaskohtaamiseen, jossa ammattilainen kéyttdd asemaansa ja

tietoon perustuvaa valtaa suhteessa asiakkaaseen.

Osallisuuden edistdmiseksi tarvitaan ammattilaisten osaamisalueiden ja koulutustarpei-

den tunnistamista sekd kdytettdvien toimintatapojen arviointia ja kehittdmista.

“... professionals have changed their language, but not their behaviour, in line with so-
cial policy changes.” (Heffernan 2009, 382).

Ammattilaisten asenne ja osaaminen eli tieto osallisuudesta, osallisuutta edistévit toimin-
tatavat sekd osallisuutta tukeva johtaminen luovat edellytyksen osallisuuden toteutumi-
selle. Asiakkaan osallisuus edellyttidd sosiaali- ja terveysalan ammattilaisilta hoidollisen
erityisosaamisen lisdksi kohtaamis- ja vuorovaikutustaitoja, kumppanuutta asiakkaan
kanssa. Osallisuus ei perustu kaikkien asiakkaiden kohdalla samoihin valmiuksiin, ei-
vitkad asiakkaat tee valintojaan samoin tiedoin ja perustein. Siksi yksildllinen kohtaami-
nen, mydtituntoinen vuorovaikutussuhde ja taito rohkaista asiakasta osallisuuteen ja kes-
kusteluun ovat ammatissa tarvittavaa osaamista. Tiedonkulun varmistamiseksi osallisuus
edellyttdd, ettd ammattilainen osaa ilmaista asioita sellaisessa muodossa, ettd asiakkaan

on mahdollista ymmaértaa kerrottua.

Palvelurakenteen rajat eivét saisi olla este asiakkaan osallisuudelle sosiaali- ja terveys-
palveluissa. Osallisuuden mahdollistuminen, myds lainsdddannon edellyttdmallé tavalla,
edellyttdd palvelurakenteen muutosta ja toiminnan uudistamista. Uudistamisessa tulisi
luoda asiakkaan tarpeiden mukaan joustava palvelurakenne yhtendistamélld sosiaali- ja
terveyspalveluiden toimintakenttdéd ja professio- ja organisaatiorajat ylittdvid toiminta-

malleja organisaatiopainotteisen toiminnan sijaan.
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“Improving organizational cultures is essential for effective patient participation: im-
provements should aim to ensure equitable patient access to positions of influence, to
create the best possible collaborative relationships between patients and healthcare pro-
fessionals, and ultimately to ensure all patients can get involved in a meaningful way”.
(Renedo ym. 2015, 32).

Palveluissa asiakas tulee ymmartdd yksilond omassa eliméntilanteessaan, ei pelkastain
sairauden tai instituution kontekstissa, vaikka palvelua ohjaavatkin terveydelliset ja hy-
vinvoinnin tarpeet. Asiakkuuteen liittyvin paatoksenteon tulee olla saumatonta ja ohjata
organisaation kdytossé olevien taloudellisten ja henkildstovoimavarojen tarpeenmukaista
kohdentamista asiakkaan joustavan palvelun ja osallisuuden mahdollistumiseksi. Matala-
hierarkkisessa organisaatiossa paatoksenteko on sujuvaa ja oikea-aikaisten palveluiden
saavutettavuus parempi, kun tieto asiakkaan eldméntilanteesta ja tarpeista kulkee nope-
ammin ammattilaisten kesken. Palvelurakenteen kehittiminen osallisuuden mahdollista-
vaksi edellyttdd tiedon kerdémisti ja asiakaspalautteen saamista asiakkailta palveluraken-

teen toimivuudesta ja ongelmakohdista.

5.2.3 Yhteiskunnalliset tekijit osallisuuden edellytykseni

Yhteiskunnallisella tasolla osallisuuden edellytyksend on demokratiaan perustuva hallin-
tojarjestelma, joka luo edellytykset kansalaisten osallisuudelle niin periaatteena kuin kay-
tdnnon toimintamahdollisuuksina. Yhteiskunnassa vallitsevat arvot ohjaavat yhteiskun-
nan suuntaa ja yhteisesti hyvaksyttyjd toiminta- ja kayttaytymistapoja eli kulttuurisia nor-
meja. Poliittishallinnollinen péédtoksenteko ja lainsdddéntd ohjaa yhteiskunnan kehityk-
sen suuntaa ja painopisteitd ja suuntaa konkreettisesti yhteiskunnallisten voimavarojen

Jjakamista.

Ensimmadiselld tarkastelujaksolla osallisuuden edellytyksid kuvasi yhteiskunnallisia ja
hallinnollisia rakenteita ohjaavat osallisuuden mahdollistavat tekijét, kuten lainsédadén-
toon liittyvat muutokset. Osallisuuden edellytyksid kuvasi kansalaisten demokraattisten
oikeuksien toteutuminen ja mahdollisuus vaikuttaa yhteisiin asioihin edustuksellisen ja
suoran demokratian keinoin. Osallisuus yhteiskunnallisella tasolla kertoo siitd, miten kan-

sanvalta ndyttdytyy padtoksenteossa. Siksi on huomioitava, ettd osallisuudessa kyse voi
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olla potentiaalisesta osallistumisesta eikd vélttimaittd toteutuneista vaikuttamismahdolli-

suuksista.

“...already complex structure is the ethnic culture within which an individual lives and
with which he or she interacts.” (Tse ym. 2015, 4).

Osallisuus oikeutena velvoittaa my0s hallinnollista toimintaa ja julkisia palveluja kuule-
maan ja osalistamaan kansalaisia toiminnan kehittdmiseen. Osallisuuden kuvaaminen ih-
misoikeutena huomioi heikommassa asemassa olevien kansalaisten mahdollisuuden osal-
lisuuteen. Maissa, joissa kansalaisilla ei ole mahdollisuutta vaikuttaa yhteiskunnan asioi-

hin, ei voida puhua osallisuuden yhteiskunnallisesta toteutumisesta.

Poliittisen ja kulttuurisen ilmaston arvottaessa osallisuuden, voi vaikutukset rajoittaa kan-
salaisten osallisuus- ja paitoksentekomahdollisuuksia, halukkuutta ja valintoja. Toisaalta
muuttuvassa yhteiskunnassa ihmiset asettavat uudenalaisia tavoitteita palveluiden saata-
vuudelle ja asiakkuudelle myds sosiaali- ja terveyspalveluissa. Sosiaali- ja terveyspalve-
luiden tarkoitus on pyrkid turvaamaan kansalaisten hyvinvointi ja terveys, silld samaan
aikaan lisddntyvit hyvinvointierot sosioekonomisten ryhmien, sukupuolten, vihemmis-
tojen sekd maantieteellisten alueiden vélilld. Siksi kansalaisten heterogeenisyyden tun-

nistaminen on edellytys osallisuuden oikeudenmukaiselle toteutumiselle.

Osallisuus edellyttdd eettisesti kestdvdd paatoksentekoa ja yhteistyotd yhteiskunnan eri
toimijoiden ja hallinnonalojen vililld osallisuuden esteiden poistamiseksi ja yhteiskunnan
kehittdmistd niin, ettd se kannustaa osallistumaan mukaan toimintaan ja huomioi erilai-
sessa asemassa olevien ihmisten oikeuden osallisuuteen. Jotta osallisuus voi toteutua ta-
savertaisesti, se edellyttdd yhteiskunnassa osallisuuteen vaikuttavien tekijéoiden huomioi-
mista, erityisesti niiden ihmisten kohdalla, joilla on rajoitettu kyky tehdd padtoksia.

)

“Put differently, government actions will nearly always be viewed as unfair by some.’
(Rice 2001, 244).
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5.3 Osallisuuden seuraukset

Rodgersin (1993a, 83) mukaan késitteen seuraukset ovat kidsitteen vaikutuksia tai késit-
teen seurauksena tapahtuvia ilmiditd ja tapahtumia. Analyysin perusteella osallisuuden

seuraukset olivat asiakkaan saama hyoty ja organisaation suorituskyvyn parantuminen.

Ensimmadiselld ajanjaksolla osallisuuden seurauksia kuvasi organisaatioldhtdinen ajattelu,
jossa ilmeni asiakkaan osallisuuden merkityksen tarkastelu organisaation toimintaan vai-
kuttavana tekijand, ei niinkdén asiakkaalle merkityksellisend. Osallisuudessa asiakkaan
rooli ndyttdytyi informaation antajana. Informaatiota hyodyntdmalld organisaatiossa on
mahdollisuus kehittdd palvelurakenteen ongelmakohtia ja ohjata taloudellisia ja henkilds-
tovoimavaroja toiminnan kannalta tarkoituksenmukaisesti. Tdémén seurauksena sosiaali-
ja terveyspalveluiden tuottavuus voi parantua ja kustannuksia voi olla mahdollista vihen-

taa.

Jalkimmadiselld ajanjaksolla osallisuuden seurauksena painottui asiakkaan saama hyéty
voimaantumisena (empowerment) organisaatiolédhtdisen hyotyajattelun sijaan. Osallisuus
voi lisdtd yksilon sisdisid voimavaroja, itseluottamusta ja hallinnan tunnetta omasta ela-
méstd. Osallisuuden kautta asiakas voi tunnistaa mahdollisuutensa parantua ja néhda it-

sensd ehedmpidnd osana yhteiskuntaa, ei sairauden mééritteleménd tai potilaana.

“...to see themselves as persons with dignity and with plans of their own for further de-
veloping themselves...” (Lloyd & Carson 2011, 61).

Tdma voi edistdd paranemista ja vdhentdd eriarvoisuuden kokemusta ja yksindisyytti.
Naméi kokemukset voivat voimaannuttaa. Voimaantunut ihminen voi kokea kyvykkyyttd
tehdi pédétoksid ja suunnitella paremmin tulevaisuuttaan. Voimaantuminen voi auttaa si-
toutumaan hoitoon, kasvattaa vastuuta oman terveyden edistimisessi ja parantaa néin ko-

kemusta elaménlaadusta.

“...empowerment, however, appears to have been fostered by her actions or participation
and her development of a collective identity as a service user, which in part has to do
with the fact that someone listened to what she had to say.” (Heffernan 2009, 381).

Vaikka painotus osallisuuden seurauksista muuttui jalkimmadiselld tarkastelujaksolla asia-

kasta hyodyttaviksi ndkokulmaksi, my0s organisaation saama hyoty oli esilld. Asiakkaan
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osallisuuden avulla on mahdollista kasvattaa organisaation tiedollista osaamista ja tehos-
taa toimintaa ottamalla asiakkaat mukaan kehittimistyohon. Kayttoon saatava tieto voi
vahvistaa ammattilaisten osaamista ja ymmaérrystéd asiakkaan péivittdisistd tarpeista sai-
raudessa. Tieto auttaa suunnittelemaan hoitoa asiakkaan tarpeiden ohjaamana ja yhdista-
madn ammatillisen osaamisensa ja asiakkaan voimavarat. Asiakkaan voimavarojen ja it-
sendisen toiminnan tukeminen niiltd osin kuin se on tilannekohtaisesti mahdollista, voi

vapauttaa kohdentamaan organisaation toiminnallisia voimavaroja toiseen kohtaan.

Osallisuus voi lisdtd sosiaalista pddomaa yksilo- ja yhteisotasolla ja silld voi olla vaiku-
tusta my0s kansanterveyteen, kun yksilé pyrkii vaikuttamaan valinnoillaan ja teoillaan
oman ja yhteisen hyvinvoinnin edistdmiseen. Sosiaalisella pddomalla tarkoitetaan ihmis-
ten keskindisid sosiaalisia verkostoja ja niissd syntyvid luottamusta ja vastavuoroisuutta.
Mahdollisuus jakaa asioita ammattilaisten tai muiden asiakkaiden kanssa voi lisitd sosi-
aalista yhteenkuuluvuudentunnetta ja yksilon hyvinvointia, joka kannustaa tukemaan
my0s muiden osallisuusmahdollisuuksia. Parhaimmillaan osallisuus voi lisétd kansalais-

ten integroitumista yhteiskuntaan ja vihentdé eriarvoisuutta.

5.4 Osallisuuden kayttoyhteydet

Kasitteen kayttoyhteys tarkoittaa Rodgersin (1993, 82—83) mukaan tilanteita, joissa kési-
tettd sovelletaan. Osassa osallisuuden piirteitd, edellytyksii ja seurauksia olen kuvannut
sitd, missd yhteyksissd osallisuus néyttiytyy. Siksi kdyttOyhteyksissd voi esiintyd osin
keskindistd paillekkaisyyttd. Osallisuus-késitteen kdyttdalueita olivat hoitoon ja palve-
luun liittyvd pdditoksenteko, kansalaistoiminta seké toiminnan ja laadun kehittiminen so-

siaali- ja terveyspalveluissa.

Eniten osallisuuden kdyttoyhteyttd molemmilla ajanjaksoilla kuvasi asiakkaan osallisuus
hoitoon ja palveluun liittyvind pddtoksentekona. Osallisuutta paitoksenteossa kuvasi

osallisuus koko asiakkuuden ajan: hoidon suunnittelussa, toteuttamisessa ja arvioinnissa.

“It has also highlighted the fact that the complexity and dynamic nature of social action
and the formation of a collective identity can provide significant challenges to the service
user involvement initiative.” (Heffernan 2009, 382).



52

Osallisuuden esteitd hoidollisessa padtoksenteossa voivat olla sattumanvarainen yhteistyd
asiakkaan ja ammattilaisen vililld, asiakkaan puolesta toimiminen ilman sopimusta tai

toimintatapojen ja lainsddddnnon rajoittama itseméadradmisoikeus ja valinnanvapaus.

Toiseksi eniten osallisuuden kayttoaluetta kuvasi yhteiskuntatasolla ilmenevé yhteiskun-
nallinen osallisuus ja kansalaistoiminta. Demokraattisissa valtioissa yhteiskunnallinen
osallisuus voi olla muun muassa osallistumista julkiseen keskusteluun, vaikuttamista pai-
kallisdemokratian keinoin oman asuinalueen palveluiden, kuten sosiaali- ja terveyspalve-

luiden kehitykseen tai yhteistoimintaan kolmannen sektorin toimijoiden kanssa.

“Voting in regional elections was the activity most respondents believed could lead to
improvements...” (Fredriksson ym. 2018, 474).

Jalkimmadiselld ajanjaksolla yhteiskunnallisen osallisuuden kéyttdyhteytend painottui
kansalaisten vastuu vaikuttaa valinnoillaan omaan ja my6s muiden kansalaisten hyvin-
vointiin, asuinalueen ja palveluiden kehitykseen. Sosiaali- ja terveyspalveluissa eri asia-
kasryhmilld on yhteisonid mahdollisuus erottua ja pyrkid vaikuttamaan suurempana jouk-
kona, jolloin heidén erityistarpeidensa huomioimisen on mahdollista nousta paremmin
esille yhteiskunnassa. Jos osallisuus ei mahdollistu tai toteudu asiakkaan tavoittelemalla

tavalla, voi yksindisyyden ja eriarvoisuuden kokemus kasvaa ja aiheuttaa terveyshaittoja.

“Our findings demonstrate that when patients find ways to use elements of organizational
culture as symbolic resources to support their involvement, they can influence healthcare
in unexpected ways beyond simply providing their views as receivers of care.” (Renedo

ym. 2015, 32).

Kolmantena osallisuuden kdyttoyhteytend oli sosiaali- ja terveyspalveluiden laadun ke-
hittdminen. Asiakaspalautteiden, asiakasraatien sekd kokemusasiakkuuden avulla on
mahdollista keréta tietoa sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittdmiskohteista. Tulosten pe-
rusteella kansalaiset ja asiakkaat haluaisivat olla osallisia palveluiden, oman alueensa ja
laajemminkin yhteiskunnan palveluiden suunnittelussa. Heidin ilmaisemat mielipiteet
jaavit kuitenkin vihemmaélle huomiolle, silld laadun kehittdminen tapahtuu rakenteiden

ehdoilla.
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“The aim is to systematically include patient knowledge, needs and preferences in the
treatment through re-organization of work practices and implementation of systematic
methods and knowledge about patient involvement.” (Vrangbaek 2015, 615).

Tarkastelin osallisuus-késitteen kédyttdalaa my0s aineistoon valikoituneiden tieteellisten
artikkeleiden aineistonkeruun perusteella. Suurimmassa osassa tutkimuksia aineisto oli
keratty empiirisesti kyselyilld, haastatteluilla ja havainnoilla. Ndmai aineistonkeruumene-
telmit vahvistavat asiakkaiden ndkdkulman esittdmisté, joka oli myos tutkielmani aineis-
ton valintakriteerind. Muutamassa artikkelissa osallisuutta ldhestyttiin kirjallisuuskat-
sauksena. Minulle osallisuus-késitteen yhteiskunnallista kédyttdalaa kuvasi artikkeleiden
julkaisumaat. Suurin osa artikkeleista oli julkaistu Euroopassa, Englannissa. Toiseksi eni-
ten Yhdysvalloissa, ja yksittdisid artikkeleita oli julkaistu my0s Irlannissa, Norjassa ja

Alankomaissa osallisuus-keskustelun painottuessa demokraattisiin lansimaihin.

5.5 Osallisuuden ldhikisitteet

Molemmilla ajanjaksoilla osallisuudelle yhteinen 1dhikésite oli osallistuminen (participa-
tion). Jalkimmaiselld jaksolla sitoutuminen (engagement) kisitteen kéytto lisdantyi osal-
lisuutta kuvaavana késitteend. Liséksi osallisuutta kuvasi asiakkaan ja ammattilaisen va-
linen suhde, kuten kumppanuus (partnership), ammattilaisen mddrittdmd osallisuus (pro-
fesional-determined involvement), asiakkaan mddrittdmd osallisuus (patient-determined
involvement), sekd ammattilaisten toimintatapa, kuten potilaskeskeinen lihestyminen tai
hoito (patient centred approach or care). Lahikisitteitd kiytettiin mielestdni myos osalli-
suutta tarkoittavina késitteind. Koska en tehnyt ldhikasitteistd erillisid késiteanalyysejd,
en osaa kuitenkaan sanoa jakavatko ne samat ominaisuudet, jolloin ne olisivat my0s osal-

lisuuden korvaavia késitteitd (Rodgers 1993a, 86—87).

5.6 Yhteenvetoa tuloksista

Taulukossa 6 olen kuvannut tiivistetysti osallisuuden piirteitd tarkastelujaksoilla 2000—
2009 ja 2010-2019. Osallisuuden piirteet on esitetty taulukossa sen mukaisesti, miten ne
aineistossa ajallisesti painottuivat. Osallisuuden edeltdvit tekijit pysyivét samoina tar-
kastelujaksojen aikana, mutta niiden keskindinen painotus muuttui. Ensimmaiselld ajan-

jaksolla edeltdvissé tekijoissd painottui osallisuuden yhteiskunnallisesti ja organisaatio-
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tasolla mahdollistavat tekijat, kuten toimintatavat ja palvelurakenteet. Jalkimmaisell4 tar-
kastelujaksolla 2010-2019 edellytysten painotusjdrjestys muuttui yksilollisid ominai-

suuksia, kuten asiakkaan aktiivisuutta, korostavaksi. Yhteiskunnallinen painotus muuttui

lainsddddanndssd mahdollisuudesta yksilon oikeutta ja velvollisuuksia kuvaavaksi.

TAULUKKO 6. Osallisuus-kédsitteen ominaisuudet, edeltidvét tekijit ja seuraukset

Ajan- | Edeltivit tekijit Ominaisuudet Seuraukset
jakso
2000- Yhteiskunnalliset e vuorovaikutuksellisuus e asiakkaan
2009 tekijdt e informatiivisuus saama hyoty
organisaatiotason e  mahdollistaminen palvelun laa-
tekijdt e itsemddrddmisoikeus dun parantu-
Yksilolliset o Jokemulksellisuus misena
ominaisuudet e organisaa-
tion suoritus-
kyvyn paran-
tuminen
(teho, laatu)
2010— vksilolliset e vuorovaikutuksellisuus e asiakkaan
2019 ominaisuudet e informatiivisuus saama hyoty
organisaatiotason o  mahdollistaminen voimaan-
tekijdt e itsemddrddmisoikeus tumisena
yhteiskunnalliset o kokemuksellisuus e organisaa-
tekijdt e tilannesidonnaisuus tion suoritus-
kyvyn para-
neminen

(teho, laatu,
tieto, tarkoi-
tuksenmukai-
suus asiak-

kaalle)

My®s osallisuuden ominaispiirteissd oli havaittavissa yksiloon painottuva nédkokulma jél-
kimmaiselld ajanjaksolla, kuten itsemaarddmisoikeuden ja valinnanvapauden mahdollis-
tuminen. Lisdksi jdlkimmaiselld tarkastelujaksolla osallisuuden ominaispiirteissd muo-
dostui ymmarrys késitteen tilannesidonnaisesta luonteesta. Tilannesidonnaisuutta kuvasi
tulosten perusteella osallisuuden toteutumiseen vaikuttavat useat eri tekijit, kuten asiak-
kaan yksildlliset ominaisuudet ja halu, organisaation ja ammattilaisten toimintatavat seka

yhteiskunnassa vaikuttavat arvot.

Ensimmaiselld tarkastelujaksolla asiakkaan osallisuuden seuraukset kuvasivat organisaa-
tioldhtoistd ajattelua toiminnan kehittymisend ja palvelun laadun parantumisena. Osalli-

suuden seurauksissa painottui jdlkimmadiselld ajanjaksolla merkityksellisend yksiloon
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kohdistuvat tekijit, kuten asiakkaan voimaantuminen. Voimaantuminen osallisuuden
seurauksena kertoo siitd, ettd osallisuutta lisddamailld voi olla mahdollista parantaa asia-
kaskokemusta. Asiakkaan palvelukokemus vahvistaa tunnetta omaa tarvetta vastaavista
palveluista. Kokemus hoidon tai palvelun tarkoituksenmukaisuudesta voi johtaa yksilon
kohdalla palvelutarpeen vihenemiseen ja toisaalta lisdtd uusien asiakkaiden mééraa, joka

ndkyy toiminnan tehokkuutena organisaatiotasolla.
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6 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

6.1 Tutkielman eettisyys ja luotettavuus

Kaésiteanalyysini kokonaisuus on teoreettinen analyysi, jonka olen sitonut osallisuuden
aikaisempaan tutkimukseen, yhteiskunnalliseen keskusteluun ja kehitykseen seké tutki-
jana omaan ajatustydskentelyyni. Tutkielman metodologisena lahtokohtana olen kéytta-
nyt Rodgersin (1993) evolutionaarista kédsiteanalyysimallia, joka on seki kisitteen ja sen
kayton erittelyd ettd strategia késitteen ominaisuuksien tunnistamiseksi. Tutkielmassa
analyysin tavoitteena oli selkeyttdd osallisuus-késitettd sitd kuvaavien piirteiden ja kéyt-

toyhteyksien avulla ja kuvata kisitteen ajallista muuttumista 2000-luvulla.

Tieteellisen tutkimuksen laatu ja tulosten uskottavuus perustuvat tutkimuksen eettisesti
oikeaan toteuttamisen ja sisdiseen johdonmukaiseen (Tuomi & Sarajarvi 2002, 124). Tie-
teellisen tutkimuksen ja etiikan yhteys on myos kahtalainen. Tutkimuksen tulokset vai-
kuttavat eettisiin valintoihin ja toisaalta eettiselld toiminnalla on vaikutusta tutkijan rat-
kaisuihin tutkimuksessa. Oman toimintani avoimuudella, jérjestelmélliselld raportoin-
nilla ja tutkijana tekemieni valintojen perusteluilla olen halunnut vahvistaa timén tutkiel-
man eettisyytta ja luotettavuutta ja edistdd osaltani hyvéaa tieteellistd kdytiantod. (Rodgers

1993; Hirsjérvi, Remes & Sajavaara 1997, 117-118.)

Kiésiteanalyysi metodologisena valintana haastaa tutkijan eettisyyden tutkimuksen etene-
misen ja valintojen kuvaamisessa. Teoreettisena tutkimuksena késiteanalyysi jaotellaan
laadulliseksi tutkimukseksi, vaikka Rodgers (1993, 85) korostaa méérillisen tutkimuksen
orientaatiota, kuten systemaattista ja tarkkaa kuvausta tutkimuksen etenemisestd, aineis-
ton hankinnasta ja otannasta. Menetelménd kédsiteanalyysi muistuttaa systemaattista kir-
jallisuuskatsausta aineiston hankintatavan vuoksi, mutta eroaa siind analyysivaiheessa.
Rodgersin (1993, 85) nikemys poikkeaa laadullisen tutkimuksen kdyténteistd, joissa
yleensd analysointi ohjaa tutkimuksen etenemistd, kysymyksen asettelua ja jatkokysy-
myksid. (vrt. Hirsjarvi ym. 1997, 15, 219). Mairéllisen tutkimuksen orientaatioon olen
pyrkinyt vastaamaan kuvaamalla tutkielmani etenemisen ja aineiston hankintaan liittyvéin

prosessin mahdollisimman tarkasti pddluvussa 4.
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Aiheeseen perehtyminen osoitti osallisuuden olevan laajasti sosiaali- ja terveyspalve-
luissa ja yhteiskunnallisessa keskustelussa kéytossd oleva késite. Syventyessini aihee-
seen havaitsin osallisuuden kiytossd muutoksen 2000-luvulle siirryttdessd. Osallisuus
erottui osallistumisesta, vaikka kasitteitd kiytetdén edelleenkin herkésti rinnakkain ja sy-
nonyymeina. Havaintoni vahvistamiseksi tein tietokannoissa vertailua osallisuus (invol-

vement) ja osallistumis (participation) -kisitteiden esiintyvyydesta.

Aineiston hankintaa ohjasi tutkielmani tarkoitus. Laajan aineistomddrdn hallitsemiseksi
rajasin aineistoksi vertaisarvioidut, englanninkieliset tutkimusartikkelit ja tieteellisten
lehtien pédkirjoitukset. Tunnistan tekemésséni ratkaisussa sen, ettd muun aineiston, kuten
populdiriaineiston (muut kuin tutkimusartikkelit), mukaan ottaminen olisi voinut tarjota
siséllon ja kdyttdalueiden osalta monipuolisemman tuloksen. (Rodgers 1993a, 80.) Osal-
lisuus-kasitteen piirteiden ja kayttoyhteyksien 16ytdmiseksi kdytin aineistonhankinnassa
neljai eri tietokantaa, jotka tarjosivat nakokulmia osallisuuteen sosiaali- ja terveyspalve-
luissa. Tutkielmassa en kuitenkaan eritellyt késitteen kayttoa eri tieteenaloilla (kts. Rod-
gers 1993a, 80), koska se ei ollut tutkielman tavoitteena. Aihe olisi kuitenkin mielenkiin-

toinen jatkotutkimusaiheena.

Rodgersin (1993a, 83—86) suosituksen mukaisesti tutkielmani aineiston valinta perustui
harkinnanvaraisuuteen ja tarkoituksenmukaisuuteen. Tutkielmassa kdytetty dispositio-
naalinen ldahestymistapa ohjasi kiinnittimdin huomion osallisuus-késitteen piirteisiin,
kayttoyhteyksiin ja ajalliseen kehitykseen sosiaali- ja terveyspalveluiden toimintaympa-
ristossd. (Rodgers 1993a, 73; ks. my0s Kivinen 2008, 21). Hakustrategiaa noudattaen ai-
neistosta muodostui moniulotteinen, mutta kuitenkin hallittavissa oleva. Harkinnanvarai-
suutta ja tarkoituksenmukaisuutta korostavat kadyttdmieni tietokantojen ja hakusanojen
valinnat, aineiston valintakriteerit seké analysoitavien artikkeleiden mééra. Katson aineis-
toni olevan riittdvd laadultaan ja maardltddn, silld se mahdollisti tutkimuskysymyksiin
vastaamisen. Ymmarrén osallisuuden yhteiskunnallisesta muutoksesta ja muutoksessa

eldvana késitteend, johon olen pyrkinyt tarjoamaan nékdkulmia péédluvussa 2 ja 3.

Siséllon analyysin luotettavuutta voidaan arvioida esimerkiksi kolmen eri ndkoékulman
avulla: analyysin pysyvyyden, toistettavuuden ja virheettomyyden avulla. Analyysin py-

syvyydelld tarkoitetaan sitd, pysyyko analyysi samanlaisena, jos se tehddén useamman
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kerran. Tutkijan ajattelun kehittyminen ja muuttuminen voivat heikentéé analyysin pysy-
vyyttid. (Tuomi & Sarajdrvi 2002.) Tutkielmani pysyvyyttd olen pyrkinyt vahvistamaan
arvioimalla ja kuvaamalla oman toimintani vaikutusta koko tutkimusprosessiin. Ndin jil-
kikdteen voin todeta laadullisen sisdllonanalyysin toteuttamisen olevan menetelmai opet-
televalle ja kokemattomalle henkildlle vaativa ja aikaa vievé prosessi. Aineistolédhtdinen
sisdllonanalyysi vaati itsekuria aineistossa pysymisessé ja ennakkokésitysten poissulke-
miseksi. Kirjasin ajatuksiani muistiin tutkimusprosessin aikana, luin aineistoksi valikoi-
tuneet artikkelit useaan kertaan lépi ja aloitin analysoinnin vasta aineiston kerdédmisen
jalkeen. Tdm& mahdollisti késitteen monipuolisuuden esiin tulon ja véhensi tutkijana te-
kemidni ennenaikaisia paitelmid, jotka voivat vaikuttaa tutkielmani luotettavuuteen.
(Rodgers 1993a, 73, 85; Kivinen 2008, 21.) Tunnistan, ettd analyysini lopputulokseen on
kuitenkin voinut vaikuttaa se, ettd tutkielman tekeminen ja tyeldmén yhteensovittaminen
aiheuttivat aikatauluhaasteita ja jouduin vililld pitdméén analyysissd useamman péivéin

taukoja.

Analyysini toistettavuutta olen pyrkinyt vahvistamaan kuvaamalla aineistonhankinta- ja
analyysiprosessin mahdollisimman tarkasti (Tuomi & Sarajdrvi 2002). Haasteellisena
koin késitteiden luokittelun yhdenmukaisesti. Jasentely, erittely ja pohtiminen vaativat
etsiméin itselle sopivia tyoskentelytapoja, joita hain yritysten ja erehdysten kautta. Use-
ampi taulukko ja piirros osallisuudesta ohjasivat ja jésensivit ajatteluani. Huomasin kui-
tenkin aina palaavani takaisin alkuperdiseen tietokoneella tydstdmaiéni taulukkoon, jolla
olin aineistoa alun alkaen jdsentényt. Erilaisten virikoodien hyddyntdminen taulukossa
tutkielman edetessd auttoi tyOskentelyd askel kerrallaan eteenpéin. Abstrahoinnissa vai-
keutena oli se, ettd tulosten kirjoittamisen jdlkeen oma ymmairrys osallisuutta kuvaavista
piirteistd lisddntyi, jolloin koin tarpeellisena kirjoittaa tulokset uudelleen. Abstrahoin-
nissa pyrin kuitenkin huomioimaan sen, ettd liian ylétasolle vietynd osallisuus-késitteen
piirteet voisivat kuvata mitéd tahansa késitettd. Lopputulos on kolme kertaa uudelleen kir-

joitettu.

Kolmas tutkielmani luotettavuuteen vaikuttava tekija on virheettomyys (Tuomi & Sara-
jarvi 2002). Kisiteanalyysiin liittyy ymmarrys siitd, ettd késitteet voivat pitdd siséllddn
erilaisia merkityksid. Kéytettyjen sanojen merkitys voi olla muuttuva, jolloin késitetta

kuvaavat piirteet voivat esiintyd muuttuvina sekd osin my0s paillekkdisind. (Rodgers
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1993a, 89.) Korvaavat- ja ldhikésitteet olen kuvannut yhtend joukkona. Rodgersin mu-
kaan (1993, 86) késiteanalyysissé korvaavien- ja ldhikésitteiden maérittdminen ei véltta-
mittd edellytd jarjestelmaillistd tarkastelua. Aineistossa esiintyneilld 14hikasitteilld olen
ymmartényt viitattavan osallisuuden eri tapoihin ja muotoihin sosiaali- ja terveyspalve-
luiden toimintaympéristossd. Korvaavien ja ldhikésitteiden tulkitseminen olisi vaatinut
erillisen aineiston hankinnan ja oman késiteanalyysin, jota tissé tutkielmassa en ole to-
teuttanut tutkielmani pituus ja ajallinen rajallisuus huomioiden (Rodgers 1993a, 83-86).
Liséksi olen esittédnyt luotettavuuden lisddmiseksi aineistosta suoria, englanninkielisia lai-
nauksia. En ole kdantényt lainauksia suomeksi, silld asiayhteydestd irrotettuna lainausten

kaintdminen olisi voinut muuttaa niiden sisdlto4 ja heikentdd tutkielmani luotettavuutta.

(Hirsjérvi ym. 1997, 220-221.)

Tutkielmani luotettavuuden arviointi perustuu myds ldhdeaineiston kayttoon. Lahdeai-
neiston tulee olla aiheen kannalta keskeistd ja ldhdeviitteiden relevantteja. Oleellista 1dh-
deaineiston kdytdssi on se, miten tutkielman tulokset ja kdytetty ldhdeaineisto keskuste-
levat tutkijan tulkinnassa ja millaisia johtopditoksiéd tutkijana nédiden perusteella teen.
(Tuomi & Sarajdrvi 2002, 20-21.) Tutkielman tarkoitus huomioiden tutkimusaineistossa
on artikkeleita 20 vuoden ajalta. Tdma aikajdnne mahdollisti osallisuus-késitteen muu-
toksen ajallisen tarkastelemisen. Muun lédhdeaineiston osalta olen pyrkinyt kdyttimaéan
mahdollisimman uutta lihdeaineistoa. Tutkimusartikkeleiden liséksi 1dhteind on kdytetty
poliittishallinnollisia asiakirjoja, lainsdddiant6d sekd WHO:n, Sosiaali- ja terveysministe-
rion ja THL:n sdhkoistd materiaalia. Kayttiméni muu ldhdeaineisto sekéd niisséd kéytetyt
kisitteet edustavat tdssa tutkielmassa osallisuutta kuvaavaa yhteiskunnallista keskustelua,
johon Rodgers (1993a, 82, 85) ohjaa laajan ymmarryksen rakentamiseksi analysoitavasta
késitteestd. Ymmarrédn, ettd poliittiseen padtokseen perustuvien ndkdkulmien huomiointi
ja paatoksenteon taustalla vaikuttava motivaatio voivat erota tieteellisen tutkimuksen tar-
koituksesta. Perustelen valintani kuitenkin silla, ettd poliittishallinnollisen paitoksenteon
taustalla on eri alojen asiantuntijoiden kuuleminen ja lausunnot, jotka osaltaan edustavat

aiheen tieteellistd 1dhestymisté teoreettisen tiedon ja tutkimusten lisdksi.

Tutkielmani luotettavuuden tarkastelemisessa keskeinen asia analyysin kaikissa vaiheissa

on tutkijana tulkintaani ja tekemiini ratkaisuihin liittyvdnd. Ratkaisuja ja valintoja on oh-
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jannut koko ajan tutkielmani tavoite selkeyttdé osallisuus-késitettd sosiaali- ja terveyspal-
veluissa. Tutkijana tehtdvéni oli koetella aineistoa vertaillen sen sisiltod ja kdyda vuoro-
puhelua teorian, empirian ja oman ajatteluni kanssa. Analyysissdni olen ymmaértanyt sen,
ettd puhdas induktiivinen pééttely ja absoluuttinen aineistolédhtéinen tutkimuksen toteut-
taminen on vaikeaa, jos ei mahdotonta. (Rodgers 1993a, 87.) Minulle pyrkimys absoluut-
tisuuteen tarkoittaa sitd, ettd olen pyrkinyt kuvaamaan tekeméni havainnot ja 16ydot siten,

etteivit ne ole ristiriidassa tulkintani kanssa.

Analyysini rakentuu tissé ajassa asettamallani hakustrategialla ja perustelemillani valin-
noilla samalla, kun tunnistan oman osaamiseni rajallisuuden. Kayttaméni kisitteet, tutki-
musmatkan varrella tekeméni valinnat ja tulkinnat ovat omiani ja vaikuttavat tutkielmani
tuloksiin (Rodgers 1993a, 90; Tuomi & Sarajarvi 2002, 98). Kisiteanalyysissi ja tulosten
tulkinnassa olen pyrkinyt huomioimaan, ettd kielen avulla ilmastaviin asioihin liittyy aina
jokin ndkdkulma, jonka taustalla on arvojen ja myds uskomusten muodostama koko-
naisuus, joka vaikuttaa tulkintaan (Rodgers 1993a, 87; Niiranen 2002, 65—66). Ymmarrin
késitteet sekd ajallisesti ettd ympdristdssd muuttuvina. Siksi analyysini ei voi antaa tiy-
dellistd, universaalia, miéritelmaa osallisuudesta, eikd késiteanalyysi laadullisena tutki-

musmenetelména sithen my0dskain tdysin sovellu (my06s Rodgers 1993a, 90).

6.2 Tulosten tarkastelua

Tutkielmani tavoitteena oli selkeyttdd osallisuus-késitettd tunnistamalla osallisuuden piir-
teitd ja kasitteen kayttdd sosiaali- ja terveyspalveluissa 2000-luvulla. Katson saavutta-
neeni tavoitteen metodologisen valintani avulla. Tutkielmani tuloksena on osallisuuden

piirteiden tunnistaminen seki késitteen ajallinen ja kédyttoyhteyksien kuvaaminen.

Rodgersin (1993) evolutionaarisen kédsiteanalyysin viimeiseen vaiheeseen kuuluu muo-
dostaa mahdollinen malliesimerkki késitteen kdytostd (Rodgers 1993a, 86—87; myos
Lammintakanen ym. 2008). Malliesimerkilld Rodgers (1993, 86—87) tarkoittaa késitteen
kdyton esimerkkitilannetta, jossa on mukana analysoitavan késitteen ominaispiirteet
mutta ei muiden késitteiden piirteitd. Malliesimerkki pitdisi mieluummin tunnistaa aineis-

tosta kuin rakentaa se itse. Analyysini perusteella kuvaan osallisuutta seuraavasti:
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Osallisuus rakentuu aktiivisessa vuorovaikutuksellisessa prosessissa ihmisten, ympdris-
ton ja organisaatioiden kesken. Vuorovaikutuksen kautta siihen liittyy tiedon jakaminen
eri toimijoiden vililld. Yksilolle osallisuus voi olla inhimillisesti merkityksellinen, subjek-
titvinen kokemus, tarve tai voimavara, johon liittyy itsemddrddmisoikeuden kdyttdminen,
oma tahto ja valinnat. Osallisuus ilmenee oikeutena ja mahdollisuuksina vaikuttaa
omassa elinympdristéssd omiin ja yhteisiin asioihin toimintakyvyn mukaan, mutta sosi-
aali- ja terveyspalveluissa siihen voi sisdltyd myos velvollisuuden vaade. Osallisuuden

ominaisuudet ja ulottuvuudet tekevdit siitd tilannesidonnaisen.

Analyysini perusteella tulkitsen osallisuuden olevan laaja, monimuotoinen ja myods mo-
nitasoinen késite. Késitteen tulkinnan taustalla on erilaisia teorioita ja motiiveja, jotka
vaikuttavat késitteen ymmaértdmiseen. Kisitteen laajuutta kuvaa analyysini perusteella
esimerkiksi se, ettd osallisuutta voidaan ldhestyd ja ymmértda yksilon, organisaation ja
yhteiskunnan ndkokulmat huomioiden. Tahin kolmitasoiseen jaotteluun myds Clark
(2008) kollegoineen perustaa osallisuuden tarkastelun. Osallisuuden vaikeasti maaritelta-
vyyttd kuvastaa analyysini perusteella se, ettd osallisuus voi nayttiaytyd yksilon konkreet-
tisena toimintana tai toimintakykyisyytend samalla, kun se voi olla myds subjektiivinen

tunne (ks. myos Isola ym. 2017).

Analyysini perusteella osallisuuden ominaispiirteet sosiaali- ja terveyspalveluissa olivat
tulosten perusteella osin paillekkéisid ja toisistaan riippuvaisia. Piirteiden pééllekkaisyy-
den ja keskindisen riippuvuuden tulkitsen kuvaavan osallisuuden monimuotoisuutta ké-
sitteend, mutta my0s sosiaali- ja terveyspalveluiden toimintaympdristén monimuotoi-

suutta.

Osallisuuden ydin on vuorovaikutuksellisuus.

Lainsdaddnnon ja sosiaali- ja terveyspalveluiden toimintaa ohjaavien suositusten mukaan
asiakkaalla on oikeus olla mukana hintd itseddn koskevissa asioissa ja paitoksenteossa.
Lainsdddinto velvoittaa asiakkaan mielipiteiden kuulemiseen. Samalla velvoite sisiltda
oletuksen asiakkaan oikeudesta hintd itseddn koskevaan tietoon. Jotta asiakkaan osalli-

suus sosiaali- ja terveyspalveluissa voi toteutua, sithen tarvitaan yksilon ja ympériston
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valistd vuorovaikutusta. Pelkké laki tai toimintaa ohjaavat suositukset eivét riitd varmis-
tamaan osallisuuden toteutumista. Siksi vuorovaikutus on keskeinen edellytys informa-
titvisuudelle. Kohtaamisen kautta rakentuva vuorovaikutus luo pohjan tiedon jakamiselle
asiakkaan ja ammattilaisen kesken hoidon ja palvelun suunnittelussa. Tama edellyttda
ajattelua, jossa asiakkaan ymmarretddn olevan toiminnan padhenkild ja héanelld olevaa
subjektiivista tietoa pidetddn merkityksellisend osana hoidon ja palvelun suunnittelua.
Nékokulma vastaa Thomasin (2002) esittimad mallia, jossa asiakas on toiminnan keski-
0ssd, hdnen subjektiiviset ndkemyksensid huomioidaan ja itsendinen paitoksenteko mah-

dollistetaan merkityksellisend osana hoitoa ja palvelua (ks. myds Kohonen & Tiala 2002).

Sosiaali- ja terveyspalveluita kiyttdvit ja tarvitsevat asiakkaat ovat heterogeeninen
ryhmad. Jokaisella asiakkaalla on henkilokohtaisia tarpeita ja yksilollinen eldméntilanne
suhteessa tarvitsemaansa hoitoon tai apuun. Aineistosta nousee esiin asiakkaiden toive,
ettd heiddn eldméntilanteensa huomioitaisiin paremmin ja heilld olevaa tietoa hyodynnet-
tdisiin hoidon ja palvelun suunnittelussa ja siihen liittyvéssad paitoksenteossa. Asiakkai-
den yksildllisten tarpeiden, mielipiteiden ja eldméantilanteen huomioiminen ei ole yleisti,
vaan asiakas méadritelldsn hoidon ja palveluntarpeensa kautta. Tapa ylldpitdd asiakkaiden
ndenndisosallisuutta sosiaali- ja terveyspalveluissa, ja tulos on yhtenevd Beresfordin
(2012) ja Niirasen (2002) kanssa. Ammattilaisten toiminta ndyttdytyy ammatillista ase-
maa vahvistavana vallan kdyttond, kuten Arnstein (1969) on esittényt tapahtuvan Osalli-

suuden tikapuut -mallin ensiaskelmilla.

Jos asiakas huomioitaisiin omassa eldméntilanteessaan olevana thmisend, jolla on voima-
varoja, tarpeita ja toiveita, jotka osin liittyvdt avuntarpeeseen, mutta vaikuttavat my0ds
eldmédnhallintaan, osallisuuden muoto tavoittaisi Arnsteinin portaiden ylimpid askelmia.
Nailld askelmilla osallisuus nayttdytyy yksilon tunnistavana kohtaamisena ja mahdolli-
suutena osallistua itseddn koskevaan padatoksentekoon. Osallisuus kuvaisi myods Kohosen
ja Tialan (2002) esittdimén osallisuuden mallin toimintaosallisuutta, jossa osallisuus il-
menee mahdollisuuksina toimia omassa elin- ja asuinympéristdssd henkildkohtaisesta toi-

mintakyvystd riippumatta.

Tulkintani perusteella sosiaali- ja terveyspalveluita kdyttavilla ja tarvitsevilla asiakkailla

on paljon tietoa ja omia voimavaroja, joiden avulla heididn osallisuuttaan on mahdollista
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parantaa. Tamdn vahvuuden hyddyntdminen edellyttdd kuitenkin organisaatioiden toi-
mintakdytinteiden ja sosiaali- ja terveyspalveluissa tydskentelevien ammattilaisten toi-
minnan muuttamista niin, ettd se vahvistaa asiakkaan osallisuutta. (ks. myds Thomas
2002.) Aineistossa timé nékyy niin, ettei aktiivisen asiakkuuden ole mahdollista toteutua
kiytdnnon toimintatavoista johtuen. Kéyttamalld, mahdollistamalla ja kehittdmalla erilai-
sia vuorovaikutusmenetelmid- ja vélineitd ihmisten kohtaamisesta sdhkdisiin viestinté- ja
apuvilineisiin on mahdollista 10ytéda erilaisille asiakkaille sopivia tapoja osallisuuden tu-

kemiseen.

Asiakkaan osallisuus sosiaali- ja terveyspalveluissa mahdol-

listuu ymmdrtdmdlld osallisuuden tilannesidonnainen luonne.

Sosiaali- ja terveyspalveluissa toiminnalle on ominaista, ettd osallisuus rakentuu tilan-
nesidonnaisesti asiakkaan ja tilanteessa vaikuttavien sidosryhmien kanssa. On tilanteita,
joissa asiakas voi olla tai voi olla olematta osallinen sairaudestaan, tilanteestaan tai ha-
lustaan johtuen. (ks. myds Niiranen 2002.) Siksi tulkitsen itsemdardédmisoikeuden osalli-
suuden ominaispiirteend kuvastavan my0s osaltaan osallisuuden tilannesidonnaista luon-
netta, silld osallisuuteen liittyy mahdollisuus kieltdytyéd osallisuudesta. Jos ihminen itse
ymmartad tilanteessaan tekemén kielteisen paédtoksen merkityksen, osallisuus séilyy. Heli
Valokiven (2008) esittdmén osallisuuden janamallin mukaan tiedostetussa kieltdytymi-
sessd on kyse asiakkaan omasta aktiivisesta toiminnasta, irtisanoutumisesta, joka voi syn-

tya halusta itse vaikuttaa omaan eldméntilanteeseen. (Valokivi 2008, 62—68.)

Aineiston perusteella osallisuuden tilannesidonnaisuutta sosiaali- ja terveyspalveluissa
kuvaa piirre, jossa asiakkaan osallisuus voi toteutua eri tasoisena yhtdaikaisesti ja siirtyd
tasolta toiselle asiakkaan tilanteen tai tarpeen mukaan (ks. myds Thomas 2002; Niiranen
2002). Analyysin perusteella osallisuus ei ole siksi riippuvainen ainoastaan yhden tekijan
vaikutteista. Osallisuuden toteutumiseen vaikuttavat yksilon lisdksi myos organisaatioi-
den toiminta ja yhteiskunnalliset tekijit. Katson, etti osallisuuden monikerroksisen ja ti-

lannesidonnaisen luonteen tunnistaminen on tiarked osa osallisuuden toteutumisessa.
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Tutkielmassani en erotellut tietoisesti julkisesti ja yksityisesti tuotettuja sosiaali- ja ter-
veyspalveluita. Tutkielmani tulokset tuottivat kuitenkin kuvauksen osallisuudesta julki-
sissa palveluissa, johon liittyy yhteiskunnallinen vastuu palveluiden oikeudenmukaisesta
ja tasapuolisesta toteuttamisesta kansalaisten terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseksi.
Siksi osallisuuden ymmartamiseksi on tarked huomioida, ettei asiakkaan osallisuus sosi-
aali- ja terveyspalveluissa ja siithen liittyva padtoksenteko ole irrallaan muusta yhteiskun-
nallisesta kehityksestd ja paatoksenteosta. Sosiaali- ja terveyspalveluiden luonteelle on
ominaista, ettd erilaiset yhteiskunnalliset ilmi6t ja poliittishallinnollisen padiatoksenteon
aitheuttamat muutosvaateet ovat l1dsnd toiminnassa samaan aikaan, kun autetaan palveluita
tarvitsevia ihmisid. Aineiston perusteella poliittishallinnollisen péditoksenteon mukana
olo sosiaali- ja terveyspalveluiden toiminnassa edellyttdd demokraattisia paatoksenteko-

prosesseja ja myds kompromisseja osallisuuteen liittyvien tavoitteiden saavuttamiseksi.

Osallisuuden muutokset ja vaateet voivat aiheuttaa ristiriitaa sosiaali- ja terveyspalve-
luissa johtuen tyon inhimillisestd luonteesta. Viittaan tdlld Leemannin ja Haméildisen
(2015) esittdmdan Eversin (2003) malliin, jossa on kuvattu asiakkaan osallisuuden erilai-
sia ilmenemismuotoja osallisuuden toteutumisen mukaan. Analyysini perusteella sosi-
aali- ja terveyspalveluissa on havaittavissa 2000-luvulla markkinaperusteisen ja manage-
rialistisen ajattelun haastavan osin hyvinvointivaltiollista mallia, jossa korostuu palvelu-
jen yhdenmukaisuus, mutta myds professionalisimille tyypilliset piirteet, kuten ammatti-
laisten vahva asiantuntijuus ja asiakasléhtoisyyden korostuminen. (ks. myds Leemann &
Héamaldinen 2015; myos Niiranen 2002.) Kysymys palveluiden jérjestimisperusteista
omakustanteisuutta lisddmalld markkinamallin mukaan voi luoda terveyseroja kansalais-
ten kesken ja aiheuttaa epitasa-arvoa palveluiden saatavuudessa, jolloin erot hyvinvoi-
vien ja vdhdosaisten vililld kasvavat. Siksi padtoksenteossa ja palvelujdrjestelmédtasolla
tulisi miettid voidaanko toimintatapoja kehittdimalla lisdtd asiakkaiden osallisuutta ja va-

hentéa eriarvoisuutta.

Aktiivinen asiakas — osallisuuden edellytys?
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Yhteiskunnallisella tasolla osallisuuden edellytyksend on kansalaisten osallisuuden oi-
keuttava hallintojirjestelma ja lainsdddénto, joka myds velvoittaa instituutioiden toimin-
taa. Aineiston analyysissa timé ndyttdytyi niin, ettd ensimmaiselld tarkastelujaksolla osal-
lisuus oli asiakkaalle tarjoutuva mahdollisuus osallistua itsedén koskevan hoidon ja pal-
velun suunnitteluun. Jalkimmadiselld ajanjaksolla osallisuutta kuvasi enemmaén oikeus
osallisuuteen. Samalla, kun osallisuuden voi aineiston perusteella havaita muuttuneen
mahdollisuudesta oikeudeksi, on siihen liittynyt 2020-luvulle tultaecssa my0s asiakkuu-
teen liittyvid velvoitteita. Aineiston analyysin ja tarkastelemieni lainsdddannon ja poli-
titkkaohjelmien perusteella aktiivisen asiakkaan ja kansalaisen roolia pidetidin yhteiskun-
nallisesti tavoiteltavana osallisuuden muotona. Asiakkaiden oletetaan olevan aktiivisia ja
edistdvinsd omaa asiaansa (ks. my0s Valokivi 2008), ja osallisuuden toivotaan jopa rat-
kaisevan yhteiskunnassa esiintyviid moninaisia ongelmia. Yhteiskunnallisesti ja myos yk-
silon ndkokulmasta on merkityksellistd, ettei asiakkaalle aseteta litkaa aktiivisen asiak-
kuuden ja osallisuuden velvoitteita, silld timé voi johtaa myOnteisend koetun toimintata-

van muuttumisen velvoittavaksi ja vihentdd osallisuushalukkuutta.

Tulkintani perusteella sosiaali- ja terveyspalveluita kéyttaviltd asiakkailta edellytetddn
aktiivista asennetta ja halua tehdi itsedéin koskevia paédtoksid. Kuitenkin aktiivisen asiak-
kuuden vaade asettaa ristiriidan asiakkaiden heterogeenisyyden tunnustamiselle, jota
osallisuuden toteutuminen yksilotasolla edellyttdd. Myds lainsddddnnossi ja hallinnolli-
sessa puheessa kdytettdvit kisitteet tarjoavat mielestdni ristiriitaisen viestin asiakaan
osallisuuden merkityksestd, silld asiakkaan ja ammattilaisten vélistd suhdetta kuvaavissa
ilmaisuissa ammattilaiset ovat toimijoita ja asiakkaat toimintaan “osallistettavia ja si-
toutettavia” toiminnan kohteita. [lmaisut kuvaavat ammattilaisille annettua valta-asemaa
suhteessa asiakkaan asemaan ja toimintaan. On my0s tirked muistaa, etti niin sosiaali- ja
terveyspalveluiden asiakkaiden kuin laajemmin kansalaistenkin yksilolliset ominaisuudet

voivat vaikuttaa siihen, ettei aktiivinen ja itsendinen osallisuus ole mahdollista.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistamisessa asiakkaan osallisuuteen on liitetty 2010-
luvun jilkimmaiselld puolella yksilon valinnanvapauden korostuminen. Valinnanvapaus
liittyy aktiivisen asiakkuuden ideaan, jolloin valinnanvapauteen liittyy kysymys aidosta
mahdollisuudesta tehdd valintoja sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakkaana. Tulkintani

perusteella asiakkaan osallisuuden toteutumisessa on kuitenkin erilaisia esteitd johtuen
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sosiaali- ja terveyspalveluiden palveluprosesseista, rakenteellisista toimintamalleista seka
ammattilaisten konkreettisesta toiminnasta ja osaamisesta. Aineistoni perusteella palve-
lujérjestelmén todellisuudessa voi olla mahdollista, ettei asiakkaalla vélttdmatta ole mah-
dollisuutta kdyttdd valinnanvapauttaan: voi olla, ettd muita palveluntuottajia ei ole tarjolla
tai asiakas ei tilanteestaan johtuen pysty valintaa tekemééin (ks. myds Niiranen 2002).
Téllaisessa tilanteessa osallisuus jdd enemmaén ideaaliksi ja jérjestelmén madrittimaksi
mahdollisuudeksi kuin konkreettiseksi kdytannon oikeudeksi, ja toisaalta se my0s osoit-

taa osallisuuden tilannesidonnaisen piirteen palvelurakenteesta johtuvana.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden luonne huomioiden on ymmarrettiva, etti asiakkaan toi-
mintakykyyn voi liittyd erilaisia toiminnallisia vajeita, jotka voivat vaikuttaa osallisuus-
kykyyn hetkellisesti tai pysyvésti. Kaikki eivit myoskddn halua toimia edellytysten ja
odotusten mukaisesti (ks. my6ds Valokivi 2008). Tutkielmani tulosten perusteella asiak-
kaan osallisuutta korostavat toimintatavat lisddvéat parhaimmillaan asiakkaan aktiivisuutta
ja vahvistavat itseméardédmisoikeuden toteutumista. Toisaalta vaade voi johtaa myds pal-
veluiden ulkopuolelle jddmiseen, jos asiakas kokee, etteivdt hdnen voimavaransa riita.
Oikeudenmukaisuuden ja tasapuolisuuden periaatteiden mukaisesti palveluita ei voida
kuitenkaan rakentaa ainoastaan aktiivisten asiakkaiden tarpeille. On huomioitava myos
ne asiakkaat, jotka eivit itse pysty ilmaisemaan omia toiveitaan ja tarpeitaan, ovat toi-
mintakyvyltdin heikompia tai eivit pysty noudattamaan sovittuja asioita. (ks. myds Nii-

ranen 2002; Valokivi 2008).

Edelld kuvattujen osallisuudesta tekemieni tulkintojen sekd aikaisempaan tietoon perus-
tuen haluan nostaa esiin sosiaali- ja terveyspalveluita kdyttavien asiakkaiden voimavaro-
jen riittdvyyden suhteessa yhteiskunnallisessa keskustelussa ja lainsdddédnndssa esitettyyn
vaateeseen asiakkaan aktiivisuuden merkityksestd. Yhtend ratkaisuna yksilosté johtuvaan
vihdiseen osallisuuteen on esitetty asiakkaan ldheisten roolia osallisuuden muotona (ks.
myds Niiranen 2002). Entéd kenelle kuuluu vastuu asiakkaan osallisuudesta silloin, kun
hin ei pysty sitd itse osoittamaan tai ilmaisemaan, eikd hinelld ole 1dheisii, jotka auttavat
osallisuuden toteutumisessa? Esitén, ettei osallisuuden toteutuminen voi olla ainoastaan

asiakkaan tai hanen laheistensd varassa. Vastuu asiakkaan osallisuuden toteutumisesta
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tulee olla yhteiskunnallisesti médritelty ja osa sosiaali- ja terveyspalveluiden toiminta-
kulttuuria. Talloin osallisuuden toteuttamista voidaan edellyttdd myds ammattihenki-

16ilta.

Johtamisella ohjataan asiakkaan osallisuuden

mahdollistavaa toimintakulttuuria.

Sosiaali- ja terveyspalveluissa asiakkaan osallisuuden toteutuminen edellyttdd yhtendista
toimintakulttuuria. Tulkintani perusteella haasteen asiakkaan osallisuuden toteutumiselle
luo se, ettd ammattilaisten ymmarrys osallisuudesta, osallisuutta lisddvat mahdollisuudet
ja kdytdnnossd nikyvit toimintamuodot voivat vaihdella organisaatioiden vililla sekd or-
ganisaatioiden sisdlld eri toimijoiden kesken. Asiakkaan osallisuudelle tilan antava toi-
minta edellyttdd ammattilaisilta oman ammatillisen roolin muuttamista: asiakkaan ilmai-
semien ndkemysten hyviksymisti ja sisdllyttdmisti osaksi hoitoa ja palvelua, vaikka asi-
akkaan médrittdma paras ei vélttdméttd ole se, mitd ammattilaiset tai palvelujirjestelma
tarjoavat tai pitdvét parhaana vaihtoehtona. Asiakkaan osallisuuden vahvistaminen ei kui-
tenkaan tarkoita sitd, etteiké ammattilaisten asiantuntijuus olisi merkityksellinen hoidon
japalvelun suunnittelussa. Aineistoni perusteella asiakkaat voivat eri tilanteissa antaa am-
mattilaisille erilaisen vastuuroolin osallistua hoidon ja palvelun suunnitteluun tai tehdi
péétoksid heididn puolestaan. Tdlloin osallisuus toteutuu vuorovaikutuksellisesti, asiak-
kaan itsemddrddmisoikeutta kunnioittaen, Arnsteinin (1969, 217) tikapuiden kumppa-

nuus-askelmalla.

Osallisuutta lisdévien toimintatapojen muutokseen liittyy arvojen muuttuminen, jonka so-
siaali- ja terveyspalveluissa on tunnistettu olevan hidasta (Ikola-Norrbacka & Liahdes-
miki 2011, 254). Siksi osallisuuden toteutuminen edellyttdd organisaatiossa tiedollisen
pddoman lisddmisti ja asiakkaan osallisuuden merkityksen tunnistamista toimintaraken-
teissa ja toiminnan johtamisessa (ks. myds Kohonen & Tiala 2002). Johtamista tulee ar-
vioida ja kehittdd. Johtamisen avulla on mahdollista tukea henkildston sitoutumista yh-
teisiin arvoihin. Johtamisen on kuitenkin tdrkedd perustua vuoropuheluun ja avoimuu-

teen, silld perinteinen hierarkkiseen rakenteeseen ja madrdysvaltaan perustuva johtami-
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nen sosiaali- ja terveyspalveluissa heikentdd henkiloston tyon mielekkyyttd ja voi vihen-
tad asiakkaan osallisuuden mahdollisuuksia. Jos henkilostolld ei ole mahdollisuutta osal-
listua tyonsé kehittimiseen, ei asiakkaan osallisuudellakaan haluta nihdi olevan merki-
tystd. Léhijohtajan tehtdvd on ohjata toimintatapojen ja asenteiden muutosta osallisuutta
toteuttavaksi yhdessd henkildston kanssa. Siksi henkilostolld tulee olla mahdollisuus vai-
kuttaa tehtdviin tyohon ja osaamisensa kehittimiseen tiedollisen osaamisen lisddmiseksi,
ja johtajan tulee osoittaa luottamusta henkildstonsd ammatillista osaamista ja nakemyksia

kohtaan.

Tiedon ja kokemuksen kautta on mahdollista vaikuttaa ammattilaisten ja asiakkaan véli-
seen vuorovaikutussuhteeseen. Lisddmalld tiedollista ymmarrystd osallisuudesta, on mah-
dollista parantaa asiakkaan ja ammattilaisten vélistd vuorovaikutusta ja saavuttaa Arn-
steinin (1969, 217) tikapuiden ylempii askelia, joissa osallisuus ndyttiytyy asiakkaan it-
sendisempind paatoksentekona. Arnsteinin (1969, 217) porrasmalliin tukeutuen ja tulkin-
taani kdyttden asiakkaan itsendinen paitdksenteko ja usko omiin kykyihin ovat seurausta
osallisuuden kasvusta ja sen seurauksena voimaantumisesta, joka nousi esiin tuloksissa

jalkimmaisella tarkastelujaksolla.

Analyysini perusteella teoreettinen tieto osallisuuden merkityksestd on lisdéntynyt yhteis-
kunnan ja sosiaali- ja terveyspalveluiden laajassa kdyttokontekstissa, ja asiakkaiden osal-
lisuuden parantamiseen on pyritty organisaatioiden toimintakdytdnteitd muuttamalla, ku-
ten palautekanavia lisddmaélld. Osallisuus-késitteen soveltamisalan painotus sosiaali- ja
terveyspalveluissa on sdilynyt kuitenkin hoidon ja palvelun suunnitteluun liittyvané (ks.
myo0s Laitila 2010), mutta késitteen painotus on muuttunut jilkimmaiselld ajanjaksolla
yksilod korostavaan suuntaan. Asiakkaiden vaikutusmahdollisuudet rajautuvat omaan
palveluun ja hoitoon liittyvind, ja niissdkin ammattilaisten tekemit padtokset voivat vai-

kuttaa kdytdntdd ohjaavina edelleen enemmaén kuin asiakkaan esittdmét.

Yksiloon kohdistuva ajattelu on havaittavissa myds poliittisten ja hallinnollisten tavoit-
teiden asettelussa. Hallinnollinen kiinnostus suhteessa muihin yhteiskunnallisiin tavoit-
teisiin, kuten taloudellisuuteen, vaikuttaa sithen, millaisia tavoitteita asiakkaiden osalli-

suudelle my0s sosiaali- ja terveyspalveluissa asetetaan. Tulkintaani perustuen osallisuutta
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lisddva toiminta voi olla yhteydessa hoidon laadun tuloksiin asiakastyytyvdisyyden kas-
vuna ja kokemuksena palvelun hyddyistd. Tehokkuutta ja taloudellisuutta painottavassa
ajassa tulisi kuitenkin muistaa, ettd inhimillisen kérsimyksen vihentiminen on ammatti-
laisten keskeinen tehtdvé sosiaali- ja terveyspalveluissa. Kun tiedollinen ymmarrys asi-
akkaan osallisuuden mahdollisuuksista on saavutettu ja osallisuus toteutuu konkreettisena
sosiaali- ja terveyspalveluissa, osallisuuden toteuttaminen ei edellyti taloudellisia voima-
varoja. Osallisuus rakentuu kokemuksellisena vuorovaikutuksen ja kohdatuksi tulemisen

kautta.

Tarkastelemassani aineistossa osallisuuteen liittyi erilaisia késitteitd, joiden tulkitsen tar-
koittavan asiakkaan osallisuutta sosiaali- ja terveyspalveluissa. Késitteiden maarittymi-
sen eri toimijoiden ndkdkulmasta tulkitsen kuvaavan osallisuuden monimuotoista raken-
tumista sosiaali- ja terveyspalveluissa. Lahikisitteiden tunnistaminen osoitti osallisuuden
olevan yhteisessi késiteverkostossa osallistumisen ja sitoutumisen kanssa. Sitoutumisen
liittyminen osallisuuteen jialkimmaiselld tarkastelujaksolla kuvastaa timan hetken tapaa
korostaa yksilon merkitystd ja asiakkaan aktiivisuutta oman toimintansa edistdjdni. Ak-

titviseen toimintaan voi retorisesti ajatella liittyvdn myds sitoutuminen toimintaan.

Tamin késiteanalyysin tiedolla olen pyrkinyt vahvistamaan tavoitteeni mukaisesti teo-
reettista ymmarrysté osallisuudesta sosiaali- ja terveyspalveluissa. Tarkastelemani tiedon
perusteella olen osoittanut tutkielmani aiheen yhteiskunnallisesti ajankohtaisena, sosi-
aali- ja terveyspalveluissa hyddynnettivand sekd merkityksellisend sosiaali- ja terveys-
hallintotieteen alan tutkimukselle. Analyysi selkeyttdd osallisuus-késitettd ja tuottaa tie-
toa osallisuuden piirteistd sekd ajallisesta muuttumisesta 2000-luvulla. Suomenkielisen
osallisuus-kasitteen selkeyttiminen parantaa tutkielmani hyddynnettdvyyttd kdytdnnon

kehittdmistydssd (Lammintakanen ym. 2008).

Tutkielmasta saadun tiedon avulla on mahdollista parantaa asiakkaan osallisuutta sosi-
aali- ja terveyspalveluissa. Analyysi tarjoaa esimerkiksi mahdollisuuden kyselylomak-
keen kehittdmiseen osallisuus-kisitteen operationalisoimiseksi. Laajemman ja monipuo-
lisemman ymmarryksen saamiseksi osallisuus-késitteestd, pidan tirkeéna, ettd osallisuu-
den jatkotutkimuksissa aineiston kerddmisen menetelména voitaisiin kadyttda asiakkaiden

haastattelun tai kyselytutkimusten liséksi myos asiakastilanteiden havainnointia. My0s
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tulosten perusteella esitettyjen osallisuuden ldhikisitteiden kdsiteanalyyttinen tutkimus
syventdisi tdssé tutkielmassa esitettyd ja tulkittua tietoa osallisuudesta (Rodgers 1993a,
90). Tutkielmani jatkotutkimusaiheet liittyvit lisdksi jo aikaisemmin esitettyihin pohdin-
toihin osallisuuteen liittyvastd aktiivisen asiakkuuden velvoitteesta ja osallisuudesta eet-
tisend kysymyksena ja vastuuna silloin, kun ihminen ei itse pysty olemaan osallinen. Néi-
hin nikokulmiin kytkeytyy my0s erilaisia johtamiseen ja sosiaali- ja terveyspalveluiden

poliittishallinnolliseen luonteeseen liittyvid jatkotutkimusaiheita.

Osallisuuden moninaisuus tutkimusaiheena, yhteiskunnallinen merkitys ja oma mielen-
kiinto aihetta kohtaan ohjasivat minut tutkimaan késitettd. Ymmarrykseni osallisuudesta
tutkittavana ilmiond on kasvanut tutkimusprosessin aikana. Samalla on herinnyt my0s
uusia pohdintoja kédsitteen monimuotoisuuteen liittyen. Tulkitsen osallisuuden saavan
piirteensd inhimillisten ndkokulmien kuten vuorovaikutuksen, ihmisten itsemadradmisoi-
keuden ja valinnan mahdollisuuksien kautta. Osallisuuden ymmartdminen tilannesidon-
naisesti ajassa ja paikassa eldviana kasitteend kuvaa osallisuuden monimuotoisuutta, ulot-
tuvuuksia ja ilmenemisesti eri tasoilla yksilostd yhteiskuntaan. Katson, etti osallisuuden
madrittiminen yksiselitteisesti tai késitteen alistaminen sddnnonmukaisuuksille olisi pel-

kistanyt merkittdvassd miérin todellisuuden, joka osallisuuden kokonaisuuteen vaikuttaa.
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