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Abstract

This thesis describes client’s participation in substance abuse work. The aim of this
thesis was to present status quo on the roles of clients and employees, and to introduce
possibilities and development ideas on client participation. The thesis attempts to an-
swer three research questions. 1. How do the clients perceive their participation within
the services? 2. How well does the client participation take place according to employ-
ees? 3. How could the client participation be improved in the organization?

The study was produced as a qualitative study. The research material was collected by
interviewing the employees of the Pori A-clinic and by collecting research material
from customers with a survey. The research material was collected from customers and
employees during the summer of 2021. 6 employees were interviewed, and 17 custom-
ers responded to the survey.

According to the survey results, the customers felt participated and satisfied with the
services they had received. Survey results also highlighted a good and trusting relation-
ship between the customer and employee. The customers felt that they have been heard
and understood. According to the clients and employees, the client participation was
well achieved in direct customer work. From the employee’s perspective the client’s
opportunities to influence the process were limited.
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveysalan uudistustarvetta perustellaan palvelusaatavuuden parantami-
sella sekd asiakasldhtdisyyden ja asiakasosallisuuden vahvistamisella. Osallisuuden
korostaminen on ollut keskeisessé roolissa jo useiden hallitusten ohjelmissa ja kehit-
tamishankkeissa (esim. LAPE-hanke, KASTE-ohjelma ja asiakkaiden osallistumisen
toimintamalli). My0s sosiaali- ja terveysministerion laatimassa Sosiaalisesti kestivi
Suomi 2020- strategiassa osallisuus nédhdddn toimintakyvyn ja hyvinvoinnin lisdksi
merkittdvand tekijdnd tulevaisuuden hyvinvointiyhteiskunnassa. My6s maailman
terveysjarjestd (WHO, 2016) ndkee asiakasosallisuuden kansainvélisend kehitys-

suuntauksena.

Asiakkaiden osallisuus on siis sosiaali- ja terveydenhuollossa tunnistettu arvo ja ta-
voite, mutta mitd asiakkaan osallisuus kdytdnnossd tarkoittaa, on kuitenkin usein
epaselvdd. Vaikka osallisuutta korostetaan poliittisissa puheissa ja osallisuudesta on
olemassa omat lainsdddéntonsd, asiakkaiden déntd palveluissa kuullaan edelleen vi-

hiisesti. (Kivinen ym. 2020, s. 268.)

Pdihdeasiakkaiden rooli palveluissa on kulkenut pitkdn matkan ajoilta, joissa heidat
néhtiin vain palveluiden kohteina olevina potilaina. Nykyédéin asiakkaiden kokemus-
tietoa on alettu arvostaa. Asiakkaiden rooli palveluissa on murroksessa. Asiakkaan
rooli on yhé kehittymédssd suurempaan ja merkityksellisempéén suuntaan palveluiden
sisdlld sekd niiden kehittaimisessd. Palveluiden kiyttdjdd ei ndhdd endd jaykéssi asia-

kasroolissa, vaan rooli on muuttumassa yhé osallistuvampaan suuntaan.

Mielenterveys ja pédihdeasiakkaat ndhddin kuntoutujina, joilla on aktiivinen rooli
palvelun suunnittelussa ja toteutuksessa. Aiheeni on ajankohtainen ja térked, silld
murros asiakkaan roolissa palveluissa on vield kesken. Asiantuntijat ennustavat asi-

akkaan roolin muuttuvan yhi merkityksellisemmaiksi. Niskanen ym. (2017) nékee



asiakkaat tulevaisuudessa yhd suuremmassa roolissa palveluiden kehittéjini ja tuotta-

jina.

Tédmidn opinndytetyon tarkoituksena on kartoittaa tyOntekijoiden ja asiakkaiden né-
kemyksid asiakasosallisuuden toteutumisesta Porin A-klinikalla. Tavoitteenani on
tuoda esille tdiméanhetkisid nikemyksid pdihdetyon asiakkaiden ja tydntekijéiden roo-
leista, asiakasosallisosallisuuden mahdollisuuksista sekd kehittdmisideoita osallisuu-
den edistamiseksi. Tyoni avulla tilaajani saa konkreettista tietoa asiakkaidensa osalli-
suuden toteuttamisesta sekd mahdollisia kehittdmisideoita. Mahdollisesti tutkimuk-
seni tuottamaa uutta tietoa voisivat hyddyntda muutkin pdihdepalvelut, joissa etsitddn

ideoita asiakasosallisuuden kehittimiseen.

Ty0Osséni selvitdn osallisuuden toteutumista tutkimalla muun muassa, miten A-
klinikan henkilostd késittdd monimuotoisen osallisuuden késitteen, milld tavoin or-
ganisaation toimintakulttuuri edistéd tai jarruttaa asiakkaan osallisuuden toteutumis-
ta, sekd onko asiakkailla tarpeeksi tietoa tarjolla olevista palveluista, jotta he voisivat

osallistua hoidon suunnitteluun ja paitoksentekoon.



2 OPINNAYTETYON TEORIAPOHJA

2.1 Riippuvuus

Riippuvuudella eli addiktiolla tarkoitetaan pakonomaista tarvetta kokea tietty tunne-
tila tai toimia tietylld tavalla. Riippuvuus voidaan mdiéritelld psyykkiseksi ja fyy-
siseksi motivaatiojdrjestelmin hdirioksi, jossa ithminen menettdd itsensd hallinnan
tavoitellessaan pakonomaisesti tyydytystd ja jatkaa kdyttdytymistddn haitoista piit-

taamatta. (Holmberg ym. 2015, s. 106.)

Péihderiippuvuudella tarkoitetaan riippuvuutta, joka voi kehittyd erilaisiin paihdytté-
viin aineisiin, joita voi olla muun muassa alkoholi, opiaatit, bentsodiatsepiinit, kan-
nabis ja amfetamiini. Riippuvuus ilmenee vaikeutena hallita pdihteen kdyton aloitus-
ta, médria tai lopettamista (THL, 2019). Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL)
teetittiman Juomatapatutkimus 2016- tutkimuksen mukaan Suomessa on 500 000—
600 000 alkoholin riskikdyttdjad. Huumeiden, varsinkin kannabiksen, kaytto ja ko-
keilu on Suomessa lisddntynyt. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen toteuttaman
Huumekysely 2018 pohjalta on arvioitu, ettd 900 000 suomalaista on joskus eldmén-
sd aikana kokeillut huumeita. Amfetamiineja ja opioideja ongelmallisesti kayttivia

on arvioitu vuonna 2017 olevan Suomessa noin 31 000—44 300. (THL, 2017.)

Rahapeliriippuvaisuudessa ihminen on riippuvainen raha- ja uhkapeleisti. Peliriip-
puvainen yliarvioi omia pelitaitoja sekd voitonmahdollisuutta. Rajojen maérittelemi-
nen ongelmattoman pelaamisen, riskipelaamisen ja peliriippuvaisuuden vilille on
haasteellista. Pelaamiseen liittyy usein hipein ja syyllisuuden tunteita, velkaantumis-
ta ja talousongelmia. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen teetdttimédn Suomalaisten
rahapelaaminen 2019- tutkimuksen mukaan 3 prosenttia 15-74- vuotiaista karsii ra-

hapeliongelmasta. Viestoon suhteutettuna kyseessad on noin 112 000 suomalaista.



2.2 Paihdehuolto

Péihdehuoltolain mukaan kunnan tulee jirjestda piaihdehuollon palveluja sisalloltdén
ja laadultaan sellaisena, kuin kunnan tarve edellyttdd. Paihdehuollon tavoitteena on
ehkdistd ja vdhentdd péihteiden ongelmakéyttod sekd siihen liittyvid sosiaalisia ja
terveydellisid haittoja seké parantaa péihteiden ongelmakayttéjien sekd heidén léheis-

tensd toimintakykyé seké turvallisuutta. (Pdihdehuoltolaki, luku 1.)

Lain mukaan kunnan sosiaali- ja terveyspalveluiden on jérjestettiva pdihdehuollon-
palvelut palvelut, niin ettd ne tukevat asiakkaan itsendistd suoriutumista. Palvelut
perustuvat luottamuksellisuuteen ja tyon ensisijaisena 1dhtokohtana on asiakkaiden ja
heidin ldheistensd etu. Palvelut tulee jdrjestdd siten, ettd niiden piiriin on mahdollista
hakeutua oikea-aikaisesti ja oma-aloitteisesti védlimatkasta riippumatta. (Suomen so-
siaali- ja terveysministerion www- sivut.) Pdihdepalvelut jakautuvat palvelujérjes-
telméssd ennaltachkidisevddn pdihdetyohon sekd hoitavaan ja kuntouttavaan péihde-
tyohon. Hoitava ja kuntouttava pdihdetyd voidaan jakaa vield yleisiin ja erityisiin

palveluihin. (Kuva 1.)

Pdihdehuollon yleisid palveluja annetaan ensisijaisesti avopalveluina terveyskeskuk-
sissa, sosiaalitoimistoissa, tyoterveyshuollossa, mielenterveystoimistoissa, opiskelija-
terveydenhuollossa seké laitoshoitona terveyskeskusten ja sairaaloiden vuodeosas-
toilla seka erikoissairaanhoidossa muun muassa psykiatrian osastoilla. Pdihdehuollon
erityispalveluita jérjestetdén suurimmilla paikkakunnilla ensisijaisesti avopalveluina
A-klinikoilla ja nuorisoasemilla sekd laitospalveluina katkaisu- sekd kuntoutusyksi-
koissd. Asumispalveluita jérjestetdén sekd sosiaalihuollon yleisind palveluina ettd
paihdehuollon palveluihin kuuluvissa asumispalveluissa, hoitokodeissa tai tuettuna

asumisena. (Oikeusministerio, 2006, s. 21-23.)

Terveyden ja hyvinvointilaitos (THL) koordinoi ja ohjaa ehkiisevdd pdihdetyota.
Ehkéisevin pdihdetyon tarkoituksena on edistdd terveellisid eldmintapoja, joihin ei
kuulu pdihteitd. Ehkéisevd pédihdetyd voidaan jakaa kahtia pidihteettomyyttd edisté-
védn ja haittoja vihentdvddn tyohon (Kuva 1.) Pdihteettomyyttd edistdvassd pdihde-
tyOssd pyritddn vaikuttamaan kohtuukdyttdjien ja piihteitd kokeilevien pdihteiden

kayttoon vaikuttamalla péihteitd koskevaan tietoon, kdyttotapoihin, hintaan ja saata-



vuuteen. Haittoja vihentdvilld tyolld pyritddn ehkdisemiin pidihteiden kayttod yksi-
l6tasolla ottamalla asia puheeksi, antamalla lyhytneuvontaa ja tekemélld kriisityota.

(Thalainen & Kettunen, 2011, s. 212-224.)

Kunnallisten palveluiden lisdksi monet yhdistykset ja jérjestot tarjoavat vertaistukea
paihdeongelmallisille sekd heidédn ldheisilleen. Téllaisia jérjestdjd ovat muun muassa

NA- ja AA-ryhmit ja A-killat. (Sosiaali- ja terveysministerid www-sivut.)

Pdihteettomyyden

e edistaminen
Ennaltaehkaiseva-

paihdetyo

Haittojen
vahentaminen
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O
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Asumispalvelut

Hoitava ja kuntouttava Katkaisu- ja
paihdetyo selvidmishoito

Korvaus- ja
vieroitushoito

Paihdekuntoutus
laitoksissa

Erityiset palvelut

Tahdonvastainen
hoito

Kuva 1 Kaavio pdihdehuoltopalvelujdrjestelmdstd

Ldihde: Ehkdisevd pdihdetyo EHYT ry 2018



2.2.1 Paihdekuntoutus ja -prosessi

Pdihdekuntoutus on osa kuntien sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestimdd péihde-
huoltoa. Pdihdepalveluiden laatusuositusten mukaan pdihdekuntoutukseen asiakkai-
den kuntoutumista pyritdén tukemaan akuuteilla toimenpiteilld, kuntoutusohjelmilla
ja avokuntoutuksella. Pdihdekuntoutus on késitteend laajempi, kun piihdehoito. Kun-
toutus pitdd sisdllddn hoidon lisdksi myds yhteisollisen ja sosiaalisen tuen sekid asu-
misen, tyon, koulutuksen ja toimeentulon huomioimisen. (STM, 2002, s. 26-27.)
Kuntoutuminen on asiakkaan muutosprosessi, jossa tavoitteena on asiakkaan toimin-

takyvyn ja eldmin hallinnan lisddntyminen.

Sosiaali- ja terveysministerid & Suomen Kuntaliiton (2002, s. 51) mdirittelemien
paihdepalveluiden laatusuositusten mukaan, hoidon ja kuntoutuksen tavoitteet voi-

daan jakaa seuraavan laisesti:

- asiakkaan pédihteiden kdyton aiheuttamien haittojen lieventdmien

- estetddn asiakkaan elinolojen ja/tai tilan heikentyminen erilaisin tukitoimin
- ylldpidetddn asiakkaan tilaa ja/tai elinoloja erilaisten tukitoimien avulla

- asiakkaan tilaa ja/tai elamaétilannetta pystytddn osin korjaamaan

- asiakkaan fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen tila kohenee huomattavasti

Pdihdehuollon sosiaalityon ndkokulmasta pédihdekuntoutus on kokonaisuus, joka
muodostuu eri asiantuntijoiden ja muiden yhteistydtahojen tuottamista toimenpiteis-
td. Sosiaalityon erityistehtdvdnd kuntoutumisprosessissa on vaikuttaa ihmisen toimin-
taan ja toimintaympéristoon sekd edistimdin kuntoutujan tietoisuutta omasta elamaés-
tadn. Asiakkaan kuntoutuminen rakentuu pitkdjanteisesti ja prosessimaisesti vuoro-

vaikutussuhteissa seké pdihdekuntoutuksen sisdlld ettd sen ulkopuolella.



2.3 Osallisuus

Osallisuus on termind laaja, eika sille ole osattu antaa yhtéd kaiken kattavaa mééritel-
méd. Sitd voidaan pitdd yleisnimityksend késitteelle, joka pitdd siséllddn monia eri
nékokulmia ja lahestymistapoja. Osallisuus on pitkdén yhdistetty ihmisten kokonais-

valtaiseen hyvinvointiin.

Termit osallistua ja osallisuus sekoittuvat usein samaa tarkoittavaksi késitteeksi.
Suomalaisissa keskustelussa osallisuus ymmarretdén laajempana kisitteend, kuin
osallistuminen (Laitila, 2011; Narhi, Kokkonen & Matthies, 2013). Osallisuus on
tunnetta, toimintaa, vaikuttamista ja yhteensopivuutta. Osallisuus on kuulumista sel-
laiseen kokonaisuuteen, jossa on pddsy erilaisiin hyvinvoinnin l&hteisiin. Hyvinvoin-
nin ldhteet voivat olla aineellisia, kuten asunto ja toimeentulo tai ne voivat olla ai-
neettomia, kuten luovuus, luottamus, yhteiset kokemukset ja merkitykset. Luonto,
taide ja kulttuuri ovat hyvinvoinnin l&hteitd aineettoman ja aineellisen vélimaastosta.

(THL, 2017.)

Osallisuus ja siihen liittyvit kokemukset ovat liitoksissa osallistujan omaan eldmén-
maailmaan, verkostoihin ja identiteettiin. Osallinen ithminen on kiinnittynyt yhteis-
kuntaan. Hinelld on mahdollisuuksia osallistua, toimia ja vaikuttaa yhteisossd ja yh-

teiskunnassa.

Osallisen ihmisen yhteiskunnalliset sekd yksilolliset vaikutusmahdollisuudet ovat
suuremmat. Osallinen ihminen pystyy vaikuttamaan omaan eldménsd kulkuun,
elinympéristoonsd ja yhteiskuntaan. Thmisilld on luontainen tarve, kuulua johonkin
joukkoon. Yhteisoltd haetaan turvaa ja hyviksyntdd, omaksumalla yhteison normit ja
toimintakulttuuri. Kun yksilo kokee olevansa osa jotain suurempaa, sen halu osallis-
tua paitoksentekoon sekd halu tehdd hyvié paétoksid kasvaa, sekd yhteisod, ettd yksi-

164 koskevissa asioissa. (THL, 2017.)



2.3.1 Osallisuuden eri osa-alueet

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Sosiaalisen osallisuuden koordinaatio SOKRA-

hanke on jaotellut osallisuuden toteutumisen kolmeen eri osa-alueeseen:

Osallisuus
omassa
elamassa

Osallisuus
yhteisoissa ja
vaikuttamisen

prosesseissa

Osallisuus
yhteisessa
hyvassa

Kuva 2: Havainnollistava kaavio osallisuuden eri osa-alueista

Ldihde: Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut

Osallisuus omassa eldméssé tarkoittaa, ettd ihminen pystyy eldmdin oman nékoista
eldmdid. Omassa eldméssd osallisella ihmiselld on pddtdsvalta omasta eldmistién.
Hin pystyy vaikuttamaan omiin toimintoihinsa ja palveluihinsa. Yhteisolliselld tasol-
la tarkasteltuna osallisella ihmiselld on mahdollisuus kuulua itselleen térkeisiin ryh-
miin sekd mahdollisuus olla mukana vaikuttamassa yhteisod koskevissa asioissa.
Osallisuus yhteisessd hyvissd tarkoittaa mahdollisuutta osallistua yhdessd tekemi-
seen, hyvén tuottamiseen ja jakamiseen. Yhteinen hyvéd on toiminta ja arvo. Se voi

tuottaa arvostusta, kiinnostusta sekd yhteyksid muihin ihmisiin.

2.4 Asiakasosallisuus

Asiakkaan rooli on kulkenut pitkédn matkan ajoilta, jolloin se ndhtiin vain palveluiden

kohteena. Nykypédivind asiakas ndhddén aktiivisena toimijana, joka on osallisena



palveluiden suunnitteluun, kehittdmiseen, tuottamiseen ja arviointiin (Niskala ym,.

2017, 7; Leemann & Hamaldinen, 2015).

Minna Laitilan (2010, s. 3—4) mukaan asiakasosallisuuden korostamiselle palveluissa
voidaan ndhdé ainakin kolme syytd: Laadukkaiden ja asiakkaiden tarpeita ja toiveita
vastaavien palveluiden tuottaminen, asiakkaiden oikeus olla mukana heiti koskevas-
sa paidtoksenteossa sekd osallisuuskokemuksen voimaannuttavaja terapeuttinen vai-
kutus.

Leemann ja Hédmildinen (2015, s. 1-2) perustelevat asiakasosallisuuden edistdmisen
merkityksellisyyttd muun muassa palveluiden tehokkuuden, eettisyyden sekd asiak-

kaiden ja palveluiden jérjestdjien tasa-arvon edistimisen ndkokulmista.

Asiakkaan asemaa ja oikeuksia késitellddn useissa eri laeissa, kuten kuntalaki, perus-
tuslaki, laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista, sekd laki potilaan
asemasta ja oikeuksista. My0s uusi sosiaalihuoltolaki painottaa entisestddn asiakkaan
osallisuuden merkitystd sekd asiakasldhtoisyyttd. (THL, 2015.) Sosiaali- ja tervey-
denhuollon uudistuksesta annettujen linjausten perustella, asiakkaan osallisuutta py-

ritddn edistdmiin entisestddn (Sosiaali- ja terveysministerid, 2018).

Asiakasosallisuus on siis tunnistettu arvo ja tavoite sosiaali- ja terveydenhuollossa,
mutta sen kdytdnnon toteutuminen on vield puutteellista. Asiakkaiden osallisuuden
edistiminen on tarpeellista jokaisen asiakasryhmin kannalta. Asiakasosallisuuden
merkitys kuitenkin korostuu niiden asiakasryhmien kohdalla, joilla jo ennestdédn vai-
kutusmahdollisuudet ovat védhdiset muun muassa tyottomyyden, toimeentulon tai
syrjdytymisen tuottamien vaikeuksien vuoksi. (esim. Narhi, Kokkonen & Matthies,

2013; Laitila, 2011; Lindh, Linnakangas & Laitinen, 2017.)

Asiakkaalla on oikeus osallistua omaan palveluunsa, mutta se on myds edellytys on-
nistuneen palvelun toteutumiseen. Osallistumalla ja vaikuttamalla asiakas motivoi-
tuu, voimaantuu ja rohkaistuu ottamaan vastuuta omasta eldmaéstdédn, osallistumalla
samalla organisaationsa palveluiden kehittdmiseen. On kuitenkin huomioitava, etti
asiakkaiden tarpeet, kyvyt, halut sekd mahdollisuudet osallistua ovat yksilollisia.
(Linnanmiki, 2018.) Asiakasosallisuus on yhtd aikaa keino palveluiden kehittdmi-

seen, ettd tavoite itsessdén. Keinona asiakasosallisuuden edistiminen kehittda ylei-



sesti palveluiden laatua ja tehokkuutta, kun taas tavoitteena se lisdd palveluiden asia-

kasldhtoisyyttd ja eettisyyttd (Leemann & Hiamaéldinen, 2015).

Leemann ja Hdmaildinen ovat jaotelleet asiakasosallisuuden viiteen eri osa-alueeseen

seuraavasti;

1)

2)

3)

4)

5)

Tieto-osallisuus. Tieto-osallisuudella tarkoitetaan kansalaisten oikeutta saada
tietoa eri palveluista sekd niiden piiriin padsemisestd esteettomasti (Isola ym.,
2018, s. 10). Tiedon saatavuus on varmistettava. Tdma voidaan luokitella
asiakasosallisuuden perusedellytykseksi. Asiakkaalla tulee olla palveluista
saatavilla oleva tieto, jotta hén voi pddstd mukaan prosesseihin, joissa osalli-

suuden kokemukset ovat mahdollisia.

Toimintaosallisuus. Osallisuuden kokeminen ndhddén mahdolliseksi toimin-
nassa muiden ihmisten kanssa. Toimintaosallisella asiakkaalla on mahdolli-
suus toimia omassa elinympdristossdén. Tadma edellyttdd todellisten toimin-
tamahdollisuuksien luomista sekd esteettomyyttid. (Leemann & Hémaéléinen,

2016, 5. 588.)

Suunnitteluosallisuus. Kansalaisilla on oikeus saada tietoa ajankohtaisista ja
konkreettista tietoa kunnan/maakunnan hankkeista ja osallistua eri suunnitte-
luprosesseihin (Isola ym. 2018, s. 10). Rakenteet palveluorganisaation hallin-
nossa tulee muodostaa niin, ettd asiakkaiden osallistuminen suunnittelussa on

mahdollistettu (Leemann & Héamaélédinen, 2015, s. 5).

Pddtésosallisuus. Padtososallisuudella tarkoitetaan asiakkaiden pddtdsvallan
mahdollistamista esimerkiksi palveluiden tuottamisessa. Pédtososallisuus
edellyttdd, ettd palvelut huomioivat asiakkaiden osallisuuden sekd heiddn
tuottaman tiedon palveluita kehittdessd (Leemann & Hamélédinen, 2016, s.
588). Paitososallisuus edellyttdd myds vastuun jakamista ja luottamista uu-

della tavalla viranomaisen ja asiakkaiden kesken.

Arviointiosallisuus. Arviointiosallisuudella tarkoitetaan asiakkaiden ja kdytta-

jien palautteiden kulkeutumisen varmistusta paittdjille asti. Tdma edellyttda



palveluissa valmiutta muuttaa organisaation rakenteita tarvittaessa palauttei-

den pohjalta. (Leemann & Hamaldinen, 2015, s. 5.)

2.4.1 Asiakasosallisuus pdihdekuntoutuksessa

Asiakasohjautuvan kuntoutuksen elementtejd ovat muun muassa: asiakkaan osallis-
tuminen omien kuntoutustarpeiden méérittelemiseen, seurantaan ja arviointiin; asi-
akkaan mahdollisuutta aitoihin valintoihin saamissan palveluissa; riittdvda informaa-
tiota saatavilla olevista palveluista sekd asiakkaiden osallistumista palveluiden suun-

nitteluun ja kehittdmiseen (Jarvikoski ym. 2017, s. 58-59).

Osallisuus on keskeinen asia pdihdekuntoutuksessa. Ongelmat kohdataan ja niistd
selviydytdén arjessa. Kuntoutuminen ei siis tapahdu ainoastaan kuntoutusjdrjestel-
mén puitteissa vaan my0s sen ulkopuolella. Tarkoituksena on asiakkaan toimijuuden
vahvistaminen, tukemalla ja vaikuttamalla asiakkaan toimintaympéristoon, arkeen ja

arvoihin. (Mattila-Aalto, 2013; Lindh, Linnakangas & Laitinen, 2017.)

Jarvikoski ym. (2017, s. 63—65) jakoivat kuntoutujien osallistumisen viiteen eri muo-
toon/tasoon; 1) asiakasldhtoinen kuntoutus 2) kokemusasiantuntijat ja vertaistuki-
tyontekijit kuntoutuspalvelun toteutuksessa, 3) palvelunkayttijit kuultavina, konsult-
teina ja kumppaneina kuntoutuspalveluiden kehittaimisessd, 4) asiakasjérjestdjen

edustajat osallisina yleisessd kehittdmistydssd, 5) Kéyttdjdjohtoinen kehittdmistyd.

Asiakasosallisuuden ensimmaéisessd muodossa asiakasldht6isessd kuntoutuksessa,
lahtokohtana on asiakkaan oikeus péddttdd omasta kuntoutuksestaan osallistumalla
palvelun suunnitteluun ja pédiatoksen tekoon. Kuntoutujat ndhdédn “oman asiansa

asiantuntijoina” ja heitd kuullaan.

Asiakasosallisuuden toisessa muodossa hyddynnetdén kokemusasiantuntijoita kun-
toutuspalveluiden toteuttamisessa. Kokemusasiantuntijoilla tarkoitetaan koulutettuja
henkil6itd, joiden asiantuntijuus perustuu omakohtaiseen kokemukseen eldmisesti

esimerkiksi sairauden, ongelman tai riippuviinen kanssa, kuntoutuspalveluiden kay-



tostd tai palveluiden saamisen vaikeudesta tai kuntoutumisesta. Kokemusasiantunti-
joiden mukana olemisen oletetaan parantavan asiakastyytyvéisyyttd ja palvelutulok-
sia. Kokemusasiantuntijat herittdvit asiakkaissa toivoa, luottamusta ja uskoa omiin

mahdollisuuksiin.

Jarvikoski ym. (2017, s. 63—65) mukaan kuntoutuksen asiakasosallisuuden kolman-
nessa muodossa asiakkaat ndhdddn konsultteina ja kumppaneina kuntoutuspalvelui-
den kehittdmisessd. Asiakkailla on oikeus osallistua yksikon palvelun ja niiden toi-
minnan suunnitteluun. Asiakkaiden osallistumisella odotetaan saavan aikaan palve-
luita, joita ithmiset tarvitsevat, ja joista he hyotyvit. Neljannessd muodossa asiakkaat
ovat edustettuina palvelujdrjestelmén yleisessd kehittdmistydssd esimerkiksi tyoryh-
missd tai toimikunnassa paikallisella, alueellisella ja valtakunnallisella tasolla. Vii-
dennelld tasolla kehittdmistyd on kokonaan asiakasjohtoista. Télla tasolla palveluiden

kehittdminen, toteuttamien ja arviointi tapahtuu asiakkaiden johdolla.

3 TOIMINTAYMPARISTON KUVAUS

Opinndytetyoni toimeksiantajana toimii Porin A-klinikka. Porin A-klinikka kuuluu
yhdessd katkaisuhoidon, ympérivuorokautisen paihdekuntoutuksen sekéd paihdekun-
toutumiskurssien kanssa Porin perusturvan alaisiin paihdepalveluihin, jotka ovat yksi

osa-alue Porin perusturvan psykososiaalisia palveluja.

Porin A-klinikka tarjoaa avohuoltoa pdihde- ja peliriippuvaisille, sekd heiddn ldhei-
silleen. Porin A-klinikan palveluihin kuuluu avokatkaisuhoito, vieroitushoito ja kes-
kusteluterapia. Tydmuotoina ovat yksilo-, pari-, perhe- ja ryhméhoito. Organisaation
tarjoamien palveluiden tavoitteena on akuutin pdihdekierteen katkaiseminen, pdih-
teidenkdyton pitkdaikaisten haittojen vdhentdminen, raittiuden tukeminen sekd per-
heiden ja ldheisten tukeminen. Porin A-klinikalla tyoskentelee sairaanhoitajia, sosi-
aaliterapeutteja sekd yksi osa-aikainen lddkéri. Asiakkaat hakeutuvat palveluiden
piiriin itsendisesti, joko varaamalla ajan soittamalla tai hakeutumalla pdivystysvas-

taanotolle tai ohjattuna muista palveluista.



4 TUTKIMUSASETELMA

4.1 Tutkimustehtidva

Tédmidn opinndytetyon tarkoituksena on kartoittaa tyOntekijoiden ja asiakkaiden né-
kemyksid asiakasosallisuuden toteutumisesta Porin A-klinikalla. Tavoitteenani on
tuoda esille tdiméanhetkisid nikemyksié pdihdetyon asiakkaiden ja tydntekijoiden roo-
leista, asiakasosallisosallisuuden mahdollisuuksista sekd kehittdmisideoita osallisuu-

den edistdmiseksi.

Opinndytetyoni tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten asiakkaat kokevat tulleensa osallisiksi palveluissa?
2. Miten asiakasosallisuus toteutuu tyontekijoiden ndkdkulmasta?

3. Miten asiakasosallisuutta voitaisiin kehittdd Porin A-klinikalla?

4.2 Laadullinen tutkimusote

Tédmi opinndytetyd on toteutettu kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimusotteen mene-
telmin. Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on kuvata aiheen laatua, ominaisuuk-
sia ja merkityksid kokonaisvaltaisesti. (Jyviskyldn yliopiston www- sivut, koppa.)
Laadullisessa tutkimuksessa pyrkimyksend on ymmartdd tarkasteltavaa ilmiotd tut-
kimuksen kohteena olevien henkildiden nékokulmasta. Laadullisessa tutkimuksessa
ollaan kiinnostuneita tutkittavien henkildiden ajatuksista, tunteista ja kokemuksista.

(Juuti & Puusa, 2020, s. 2.)

4.3 Aineiston keruu

Keréddn opinndytetydon empiirisen aineiston laadullisella tutkimusotteella tyontekijoi-
den teemahaastatteluina sekd asiakkaiden kyselylomakkeilla. Haastattelu voidaan
maédritelld keskusteluksi, jolla on ennalta-asetettu tavoite. Haastattelun etuna on se,
ettd haastateltaviksi voidaan valita henkil6itd, joilla tiedetddn jo valmiiksi olevan

tietoa tutkittavasta aiheesta. (Puusa, 2020, luku 6, kohta “haastattelu”.) Puusan



(2020) mukaan parhaimmillaan haastattelun avulla tutkija pdédsee kiinni tukittavien

henkildiden ajatuksiin, mieltymyksiin, odotuksiin ja kokemuksiin.

Péaddyin valitsemaan teemahaastattelun tyontekijoiden tutkimusaineiston keruumene-
telméksi, koska tutkimukseni perusta on tyontekijoiden kokemukset ja nikemykset.
Haastateltavien kielikuvien avulla saan tutkittavien kokemuksista mahdollisimman
todenmukaisen kuvan, joka osaltaan edesauttaa tutkimuksen luotettavuutta. Osalli-
suus on kisitteend moniulotteinen ja se heréttdd ammattilaisissakin hyvin erilaisia
mielikuvia. Aineiston kerddminen ammattilaisilta hyddyntéen teemahaastattelumene-
telmdd antaa mahdollisuudet vapaaseen keskusteluun, ilman pelkoa kysymysten

muotoilun liiasta johdattelusta.

Teemahaastattelussa edetddn tutkijan ennalta méérittelemien teemojen ja niihin liit-
tyvien tarkentavien kysymysten parissa. Teemahaastattelun etuna on, ettd haastatte-
lussa voidaan tarkentaa ja syventdd kysymyksid haastateltavan vastausten perusteella.
(Tuomi ja Sarajérvi, 2018, luku 3.1, kohta ”Teemahaastattelu”.) Teemahaastattelu on
sopiva menetelmi ilmididen tutkimiseen. Teemahaastattelu sopiikin aineiston han-
kintamenetelméksi silloin, kun halutaan tutkia henkilon kokemuksia, ajatuksia, us-
komuksia ja tunteita. (Hirsjdrvi & Hurme, 2015, 47.) Taustaoletuksena on, ettd tutkit-
tavat henkilot ovat kdyneet lépi tietyn asian. Teemahaastattelussa aineistonkeruume-
todina korostuu ihmisten tulkinnat, nikemykset ja merkitykset tutkittavasta aiheesta.

(Puusa, 2020, luku 6, kohta ”Haastattelu™.)

Haastattelin tutkimustani varten Porin A-klinikalta 4 sairaanhoitajaa sekd 2 sosiaali-
terapeuttia. Yhden haastattelun kesto vaihteli 30-60 minuutin vélilld. Annoin haasta-
teltaville teemahaastattelurungon etukiteen tutustuttavaksi. Haastattelut toteutin eté-

nd Microsoft Teamsin kautta touko-kesdkuun 2021 aikana.

Valitsin asiakkaiden tutkimusmenetelmén ajanhallinnallisten seikkojen lisdksi siksi,
ettd ndin tavoitin asiakkaat paremmin. Laadin lomakkeen Google forms -ohjelmalla.
Lomakkeessa oli seitsemédn monivalintakysymystd sekd seitsemén avointa kysymysti
asiakasosallisuuden toteutumiseen liittyen. Vapaaehtoiset A-klinikan asiakkaat vasta-

sivat anonyymisti kyselyyni tapaamiskdyntinsd aikana. Valmiit vastaukset asiakkaat



palauttivat suljettuun vastauslaatikkoon. Vastauksia sain yhteensd 17 kappaletta.

Vastauksia kerittiin 28.6.2021-23.7.2021 viliseni aikana.

4.4 Aineiston analyysi

Analysoin haastatteluiden tuottaman aineiston siséltdanalyysin menetelmin. Sisdlto-
analyysi on perusanalyysimenetelmad, jota voidaan kayttdad laadullisissa tutkimuksis-
sa. Sisdltoanalyysin menetelmélld aineistoja voidaan analysoida systemaattisesti ja
objektiivisesti. Tavoitteena on saada kuvaus ilmidsti tiivistetyssd ja yleisessd muo-
dossa. (Tuomi & Sarajirvi, 2017, luku 4, kohta ”Laadullisen aineiston analyysi”.)
Tarkoituksenani oli vertailla asiakkaiden ja ammattilaisten ndkokulmasta osallisuu-
den toteutumista, keinoja ja kokemuksia, ei niinkddn analysoida tuotettua tietoa teo-

reettiseen viitekehykseen.

Aineistonkeruun jélkeen aloitin aineiston analysoinnin. Aloitin prosessin litteroimal-
la eli kirjoittamalla puhtaaksi tyontekijoiden haastattelut Wordiin. Litterointisivuja
tuli yhteensd 38 fonttikoko 12 rivivili 1,0. Témén jélkeen luin puhtaaksi kirjoitetun
aineiston kokonaisuudessaan ldpi muutamaan otteeseen. Seuraavaksi perehdyin
haastatteluihin yksitellen, tiivistden aineistoa ja pyrkien 16ytdméddn vastauksia tutki-
muskysymyksiini. Merkitsin samantapaiset vastaukset yhteen kéyttden vérikoodeja,
jonka jélkeen médrittelin virikoodit teemoiksi. Teemoja muodostui useita, joista kar-

sin pois ne, jotka eivit olleet yhteydessé tutkimuskysymyksiini.

Saatuani asiakkaiden tiyttdmadt kyselylomakkeet vein vastaukset Google Forms- oh-
jelmaan. Loin monivalintakysymysten pohjalta kaavioita, joista tein analyysiini ylei-
sid huomioita. Litteroin avointen kysymysten vastaukset ja luokittelin samaa tarkoit-
tavat vastaukset yhteisiin teemoihin kéyttden sisdltdanalyysimenetelmad. Asiakkai-
den antamat vastaukset olivat tiiviitd, eikd aineistoa ollut yhtd paljon analysoitavana,

kuin tyéntekijilla,



5 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Pohdinnat koskien laadullisen tutkimuksen luotettavuutta, voidaan kiteyttdd kolmen
kisitteen avulla eettisyys, uskottavuus ja luotettavuus. Uskottavuudella viitataan sii-
hen, missd méédrin muut henkil6t hyvéksyvét tutkimuksen tulokset tosiksi ja pitdvat
tutkimusta luotettavana. Luotettavuudella tarkoitetaan sitéd, ettd tutkia on pystynyt
vakuuttamaan ammattitaitonsa uskottavin perustein kdyttdmalld tutkimuksessa perus-
teltuja ja oikeanlaisia ldhestymistapoja ja menetelmid ratkaistakseen tutkimusongel-
mansa. Eettisyydelld tarkoitetaan sité, ettd tutkija on noudattanut eettisid periaatteita
koko ajan tutkimusta tehdessdin. (Puusa & Juuti, 2020, luku 5, kohta teoria, empiria

ja kéytinto.)

Hyvin tieteellisen kdytdnnon ja etiikan mukaan, tutkimus tulee suunnitella hyvin.
Tutkimuksessa tulee noudattaa tiedeyhteisdntoimintatapoja ja raportointi tulee suorit-
taa huolellisesti ja tarkasti. Luotettavassa tutkimuksessa kuvataan avoimesti tutki-
muksen eri prosesseja sekd siind tuodaan aineistosta noussut tieto esille totuuden
mukaisesti. Tulokset tulee perustella ja johtopdétokset tuoda esille. (Ronkainen ym.
2011,152.) Aloitin tutkimukseni tekemisen laatimalla tutkimussuunnitelman, joka
pohjalta toteutin tutkimukseni. Olen eritellyt ja perustellut tutkimuksessa kdyttdiméni

eri tutkimus- ja analyysimenetelmat.

Hyvéin tieteelliseen kiytdntoon kuuluu ottaa tutkimuksessa huomioon ja kunnioittaa
muiden tutkijoiden tditd ja saavutuksia, antamalla niille kuuluvan arvon ja merkityk-
sen omassa tutkimuksessaan (Tuomi & Sarajarvi, 2018, luku 5.3). Tutkimuksessani
viittasin léhteisiin ja aikaisempiin tutkimuksiin asianmukaisin ldhdeviittein. En tut-

kimuksessani plagioinut aikaisempia tutkimuksia.

Tutkimuksen osallistuminen tulee aina olla vapaaehtoista. Parasta olisi, jota tutkitta-
vat olisivat itse innostuneita osallistumaan tutkimukseen (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka, 2006). Osallistuminen haastatteluun oli tdysin vapaaehtoista. Vilitin
tyontekijoille kutsun haastatteluun A-klinikan yhteyshenkiloni kautta, joka jélkeen
haastatteluun halukkaat osallistujat olivat minuun yhteydessd. Haastateltaville annoin

laatimani teemahaastattelurungon etukiteen tutustuttavaksi, jotta osallistujat olisivat



voineet halutessaan valmistautua kysymyksiini. Haastattelutilanteen alussa painotin
osallistujille, ettei kaikkiin kysymyksiin olisi pakko vastata, jos vastaaminen tuntuisi

epamiellyttavalta.

Haastatteluun osallistuneet pysyvit tutkimuksessani anonyymeind. Vaalin heidén
anonymiteettiansa niin, etten missédn vaiheessa paljasta tutkittavien nimié, tunniste-
tietoja tai muita yksityiskohtia, joilla henkil6llisyys voisi paljastua. My0s asiakkaat
vastasivat kyselylomakkeeseen vapaaehtoisesti sekd anonyymisti. Vaalin asiakkaiden
anonymiteettid niin, etten kyselyssd kysynyt asiakkailta mitdan henkilGtietoja. Tayte-
tyt lomakkeet asiakkaat palauttivat suljettuun palautuslaatikkoon, jotta vastauksia

olisi voitu mitenkain liittdd tiettyyn asiakkaaseen.

Hyvin tieteellisen kidytdnnon mukaan kaikille tutkimukseen osallistujille tulee tiedot-
taa tutkimuksen tarkoituksesta, tavoitteista sekd mikéd rooli osallistujalla on kyseises-
sd prosessissa. Tutkijan tulee tiedottaa, kuinka kerittyd aineistoa késittelee ja kuinka
sitd sdilyttdd. (Tuomi & Sarajérvi, 2018, luku 5.3.) Esitin tutkimussuunnitelmani yh-
teyshenkilolleni Porin A-klinikalla tutkimuslupahakemuksen yhteydessd. Tutkimus-
suunnitelmassa erittelin tutkimukseni tarkoituksen, tavoitteet sekéd tutkimusmenetel-
mét. Tyontekijoille tiedotin tutkimuksen tarkoituksesta pintapuoleisesti haastattelu-
kutsussa, sekd kokonaisvaltaisemmin haastattelutilanteen alussa. Koska itse en ollut
paikalla tiedottamassa asiakkaita kyselylomakkeen tdyttdmisen aikana, kirjoitin lo-

makkeen alkuun tiiviisti, mitd kyselylld oli tarkoitus tavoitella.

Kyselylomakkeen (liite 3) kirjoitin selkeédlld ja ymmarrettavélld kielelld ilman am-
mattisanastoa. Tdsmensin muutamia vaikeammin ymmarrettavid kysymyksid esimer-
kein, jotta vastaajilla olisi ollut helpompi ymmaértdd, mitd kysymykselld tarkoitettiin.
En kuitenkaan halunnut tdsmentdd kysymyksié liikaa, jotta en johdattelisi kyselyyn
vastanneita liiaksi. Koska vastanneilla ei ollut mahdollisuutta kysyé tismentivia ky-
symyksid lomakkeentdyttotilanteessa, on otettava huomioon mahdollisuus, ettid vas-

tanneet ovat ymmartineet kysymyksii eritavoin, kuin kyselyn laatija.



6 ASIAKKAIDEN KOKEMUS SAADUSTA PALVELUSTA

Aineiston perusteella asiakkaat olivat padsddntdisesti tyytyvdisid saamaansa palve-
luun. Vastauksissa korostui erityisen hyvé ja luottamuksellinen suhde omaan tyonte-
kijaan sekd tunne siité, ettd on tultu kuulluksi ja ymmaérretyksi. Negatiivista palautet-

ta annettiin vain lddkaripalvelun saatavuudesta.
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Kaavio 1 Asiakkaiden kokemukset palveluiden tarpeisiin vastaamisesta

Kyselyn ensimmaéisen viittdimén ”A-klinikan palvelut vastaavat tarpeitani.” pohjalta
luodun kaavion 1 perusteella voidaan todeta, ettd asiakkaat kokivat A-klinikan palve-
luiden vastaavan hyvin heidén tarpeitansa. Osa vastanneista toivoi vastaanottoaikojen
pidentdmistd sekd kédyntivilin tihentdmistd. Toivottiin my0s erityisosaamista kanna-

biksen kdyttoon liittyen.
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Kaavio 2 Asiakkaiden kokemukset palveluiden saatavuudesta

Kyselyn toisen véittdmén Asiakkaiden kokemukset palveluiden saatavuudesta” poh-
jalta luodun kaavion 2 perusteella voidaan todeta, ettd asiakkaiden mielestd A-

klinikan palvelut ovat helposti saatavilla ja tavoitettavissa. Viittimaa tdydentdvadn



avoimeen kysymykseen vastausta tdydennettiin listaamalla kehittdmiskohteeksi A-
klinikan palveluista tiedottamisen. Kehittdmisideoita tietoisuuden lisddmiseksi annet-

tiin palveluista mainostamiseen yleisissd sekd sosiaalisen median kanavissa.
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Kaavio 3 Asiakkaiden kokemukset kuulluksi tulemisesta
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4 . 8

3 0

2 0

1 (Taysin erimieltd) 0

B Vastausten maara yht. 16

Kaavio 4 Asiakkaiden kokemukset tasavertaisuudesta

Suhde tyontekijddn néhtiin avoimena, joustavana ja ldheisend. Erityisesti tasavertai-
suus néhtiin toteutuvan kuulluksi tulemisen kautta, joka ndkyi asiakkaiden kyselyn
vastauksissa sekéd avoimissa kysymyksissd seki vdittdmin ” Koen asiakkaana tulleeni
kuulluksi ja ymmaérretyksi” pohjalta luodun kaavio 3 mukaan. Asiakkaat kokivat
erityistd luottamusta tyontekijdansé ja kokivat tyontekijat ammattitaidoltaan pétevik-
si. Tasavertaisuuden koettiin toteutuvan tyontekijén ja asiakkaan vililld hyvin (Kaa-
vio 4). Tasavertaisuus ndhtiin toteutuvan toimivan vuorovaikutuksen, yksilollisen

kohtaamisen sekd ymmaérryksen kautta.



5 (Tdysin samaa mieltd) I S
4 IS 3
3 I 5
2 0
1 (Taysin erimieltd) 0

B Vastausten maara yht. 16

Kaavio 5 Asiakkaiden kokemukset palvelutietoisuudesta

Kaavion 5 pohjalta luotuun viittdimédan “Minulla on tarpeeksi tietoa tarjolla olevista
mahdollisista palveluista.” yhteensd vastanneista 16 asiakkaasta 11 koki, ettd heilld
oli riittdvasti tietoa tarjolla olevista mahdollisista palveluista vastaamalla kyselyyn
valitsemalla numeroksi 4 tai 5. Kukaan vastanneista ei ollut eri mielté, joten voidaan

todeta, ettd kaikilla vastanneilla oli jonkun verran tietoa mahdollisista palveluista.

5 (Taysin samaa mieltd) I 5
4 I 8
3 0
2 ]
1 (Taysin erimieltd) m— 1

B Vastausten maara yht. 15

Kaavio 6 Asiakkaiden kokemukset palveluun vaikuttamisesta

5 (Taysin samaa mieltd) I 3
4 e 5
3 I 3
2 IEEESSSSS—— )
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B Vastausten maara yht. 14

Kaavio 4 Asiakkaiden kokemukset asiakasosallisuuden toteutumisesta

Kyselyn viittdimddn “Koen voivani vaikuttaa saamaani palveluun” vastausten (kaa-

vio 6) mukaan asiakkaat kokevat vaikutusmahdollisuutensa olevan hyvét. Listattuja



asioita, joihin asiakkaat kokivat voivansa vaikuttaa, olivat vuorovaikutus, yksilolli-

nen kohtaaminen ja kuulluksi tuleminen.

Kaavio 7 kuvaa viittdmin “Olen A-klinikalla osallistunut aktiivisesti oman palveluni
suunnitteluun, kehittdmiseen, toteuttamiseen ja arviointiin.” vastauksia. Viittdméan
vastanneita oli yhteensd 14, joista 8 eli 57 prosenttia oli asiasta samaa mieltd ja 3 eli
21,4 prosenttia vastanneista oli asiasta eri mieltd. Voidaan siis todeta, ettd suurin osa
asiakkaista koki osallistuneensa omaan hoitoonsa. Keinoiksi osallistumiseen oman
palvelun suunnitteluun, kehittdmiseen, toteuttamiseen ja arviointiin asiakkaat listasi-
vat oman mielipiteen ilmaiseminen, toivomusten esittdminen, keskustelu ja kuulluksi

tuleminen.

Vastanneet asiakkaat eivit olleet osallistuneet millddn tavalla A-klinikan palveluiden
kehittdmiseen, yhtd vastannutta lukuun ottamatta, joka aikaisemmin oli vastannut
kyselyyn. Halukkuutta palveluiden kehittimiseen kuitenkin 16ytyi. Kiinnostuneita

oltiin ryhmétoiminnan kehittdmisestd seka kirjallisen palautteen laatimisesta.

7 TYONTEKIJOIDEN NAKEMYKSET ASIAKASOSALLISUUDES-
TA

Tyontekijat kokivat asiakasosallisuuden toteutuvan asiakkaan omassa palvelussaan
hyvin. Omien palveluiden ulkopuolella tyontekijit eivdt ndhneet asiakkaan vaiku-
tusmahdollisuuksia yhtd suurina, kuin asiakkaiden omien palveluiden sisilld. Vaiku-
tusmahdollisuudet nihtiin siis parempina itsepalvelutilanteessa, kun organisaation
rakenteellisella tasolla, kuten muutostydssd. Asiakasosallisuus néhtiin suorassa yh-
teydessd asiakkaan kuulemisen sekd kuntoutuksen tavoitteiden ja hoitopolun mairit-
tamisen kanssa. Tyontekijdt kokivat asiakkaan osallistumisen omaan hoitoonsa it-
seisarvoksi, joka on ty0hon sisdén rakennettu. A-klinikan sosiaaliterapeutit kokivat
asiakasosallisuuden olevan sosiaalitydn ydin, jota ilman muutostyd ei olisi mahdol-
lista. Tdmi on tdrked huomio, silli miten mikéén voisi muuttua, jos asiakas ei itse

saisi olla osallisena omiin asioihinsa.



Tyontekijit ndkevit oman roolinsa tydssddn yhteistyokumppaniksi, jotka mahdollis-
tavat palveluun kiinnittymisen. Asiakkaan osallistuttaminen omaan hoitoonsa néhtiin
tyontekijan velvollisuutena ja vastuuna. Tyontekijdt odottavat asiakkailtaan muutos-
valmiutta, sitoutumista sekd kykyd ottamaan vastuuta omasta kuntoutumisestaan.
Tyontekijéit nékivdt vastavuoroisesti asiakkaan roolin yhteistyokumppanina ja oman

eldmédnsé asiantuntijana.

Asiakasosallisuuden toteutumisen kannalta tyOntekijit kokivat velvollisuudekseen
tiedottaa asiakkaitaan kaikista saatavilla olevista palveluista, jonka pohjalta asiakas
itse valitsee, mitd palveluita hidn tulee kuntoutuksensa aikana kdyttaméan. Haasteeksi
asiakasosallisuuden toteutumisen kannalta osoittautuikin ajantasainen palvelujirjes-
telmén tuntemus. Tyontekijdt kokivat haasteelliseksi pysyd ajan tasalla uusien hank-
keiden ja projektien tarjoamista palveluista. Koronapandemia, ja siitd johtuvat rajoi-
tukset ovat tuoneet uusia haasteita palveluohjaukseen esimerkiksi epavarmuus palve-

luiden toiminnasta, muodosta seki laajuudesta.

Tyontekijédt nakivit A-klinikan palveluiden tiedottamisen olevan puutteellista. Tyon-
tekijat kokivat A-klinikan vanhan termin tuovan asiakkaille vdarid mielikuvia, siitd
ettd palvelut olisivat tarkoitettu vain alkoholin ongelmakayttdjille. TyoOntekijoiden
kertoman mukaan kaikki sosiaali- ja terveysviranomaiset eivét tarkalleen tiedd, mita

Porin A-klinikan palveluihin kuuluu ja keille ne ovat suunnattu.

7.1 Asiakkaan osallisuus saamassaan palvelussa

Tyontekijit ndkivét asiakkaan inhimillisen kohtaamisen ja luottamuksellisen vuoro-
vaikutussuhteen rakentamisen kuntoutusprosessin alussa ensiarvoisen térkeéksi asia-
kasosallisuuden toteutumisen kannalta. Tyontekijat kokivat asiakkaiden yhd kohtaa-
van ennakkoluuloja ja — kasityksid péihteidenkdyton takia jopa muiden viranomais-
ten taholta. A-klinikan tyontekijdt kokivat vastaanoton luottamuksellisen suhteen
luomisen turvalliseksi paikaksi, missd on lupa puhua, avoiesti ja luottamuksella péih-

teiden kiytostd, edistdvin asiakasosallisuutta.



Tyontekijit ndkivdt pédihdekuntoutumisprosessin liukumana. Asiakasosallisuuden
toteutuminen riippui siitd, missd kohtaa titd prosessia asiakas oli menossa. Prosessin
alkuvaiheessa ndhtiin asiakasosallisuuden toteutuminen hankalammaksi. Hoitoon
hakeutuessa pdihdekuntoutuja ei vélttdmittad ole vield kykenevdinen ottamaan vas-
tuuta omista eldmén valinnoistaan tai ndkeméén omien tekojensa taakse, vaan siirtda
vastuun itseltd pdihdeongelmalle. Tydntekijdt nékivit asiakkaan kohtaamisen ilman
piihdeongelmaa, lisddvén asiakkaan tunnetta osallisuudesta omassa eldmissadn. Ar-
kisista asioista ja valinnoista keskusteleminen nihtiin vahvistavan asiakkaan ajatusta
siitd, ettd eldmdad on piihteiden ulkopuolella, eikd se vaikuta asiakkaan koko eld-

méén. Asiakas ndhdéén siis ikdan kuin pdihdeongelman takaa.

” -- Kartotetaan koko eldmaii, ollaan kiinnostuneita asiakkaan niiku eldméstdan iha
ylipadtinsad ja sitd kautta pystytddn osallistaa hintd. Et hei huomasit si et s teit ndin
ja aa nyt tapahtu niin ja tossa olit hyvd ja miten sd vaikutit siihen, et hédnelle siind
nédyttdd et kokoajanhan sé olet siind itse osallistunut omaan eldméén.”

— A-klinikan tyOntekijé

Tyontekijét osallistavat asiakkaita omaan hoitoonsa keskustelun kautta. Asiakas mai-
rittelee mihin hén eldméssdin toivoo muutosta, mitd hén tavoittelee ja mitkd hinen
voimavaransa ovat. Tyontekijidn tehtdvéni on sitouttaa asiakas oman asiansa asian-
tuntijaksi. Asiakkaalle annetaan vastuu paitoksenteosta sekd oman hoitopolkunsa
médrittelemisestd. TyOntekijit ndkivét asiakkaan aidon kuulemisen ja vuorovaiku-
tuksen asiakasosallisuuden keskeisimpénd elementtind. Tyontekijoiden mukaan aino-
astaan ladkitykseen liittyvissd asioissa asiakkaiden pddtidntdvaltaa on jouduttu rajoit-

tamaan Kdypa hoito -suositusten takia.

A-klinikan sosiaaliterapeutit osallistavat asiakkaitaan myds avoimen kirjaamisen
keinoin. Sosiaaliterapeutit pitdvét asiakasosallisuuden toteutumisen kannalta tirkeédna
sitd, ettd asiakas saa itse médrittdd ja vaikuttaa sithen, mitd hinestd dokumentoidaan.
Heiddn mielestdin avoimen dokumentoinnin avulla viltetddn turhia tyontekijoiden
tulkintoja ja saadaan asiakkaan oma &dni kuuluviin. Dokumentoinnilla tissid kohtaa

tarkoitan asiakaskirjauksia, joissa raportoidaan tapaamisen keskeinen sisélto.



Sosiaaliterapeutit olivat sitd mielté, ettei pdihdeasiakkaan kuntoutuminen tapahdu
klinikalla, vaan suurin ty6 tehddén arjessa. Sosiaaliterapeutit kuntouttavat asiakkai-
taan vahvistamalla sosiaalisia- ja vuorovaikutustaitoja, taloudenhallintataitoja sekd
osallistuttamalla asiakkaan ldheisid kuntoutusprosessiin ehkdisten ndin syrjaytymis-

riskid.

7.2 Osallisuus palveluiden kehittdmisessa

Tyontekijéit nékivdt asiakkaiden osallistumisen palveluiden suunnittelemiseen ja ke-
hittimiseen osana asiakasosallisuutta. Asiakkaiden vaikutusmahdollisuus palveluihin
néhtiin kuitenkin suurempana asiakkaan omien palveluiden sisdlld, kuin niiden ulko-
puolella. Tyontekijat ndkivit yksittdisten asiakkaiden vaikutusmahdollisuudet kéy-
tannon tasolla A-klinikan palveluiden kehittdmisessd suhteellisen pieniksi, vaikka
asiakkaiden ddnen kuuleminen koettiin ensiarvoisen tdrkedksi. Maittdnen (2019)
nékee asiakkaan ja tyontekijdn roolien muuttuvan asiantuntija keskeisestd toiminta-
tavasta kohti ihmisldheisempédd toimintatapaa. Nykypdivdnd tyOntekijd ndhdddn

enemmainkin yhteistyon vahvistajana ja asiakas paéttdjana.

Tyontekijit ndkivédt palautteenannon ensisijaisena keinona A-klinikan asiakkaille
osallistua palveluiden kehittamiseen. Porin A-klinikalla kerédtddn asiakaspalautetta
palautelaatikon avulla. Tyontekijéiden mukaan palautetta annetaan kuitenkin use-
ammin suullisesti. Tyontekijéiden mukaan palautteet kiydaan kuukausittain lépi tyo-
ryhmén kesken. Heilld ei ollut tarkkaa tietoa kirjataanko tai kootaanko palautteita

yhteen mihinkéén tietokantaan.

Porin perusturvan pdihdepalveluissa on toiminut asiakasraati. Tyontekijoiden kerto-
man mukaan asiakasraadin perusteella kehitettiin kokonaan uudenlainen kurssimuo-
toinen pdihdekuntoutus sekd uutta ryhmitoimintaa piihdekuntoutujille. Tyontekijat
eivit kuitenkaan osanneet nimetd, oliko asiakasraadin toiminnalla ollut suoraa vaiku-

tusta itse A-klinikan toimintaan.



Porin A-klinikalla asiakasosallisuutta palveluiden kehittimisessd on ollut mukana
edustamassa palkattu rahapeliriippuvuuden kokemusasiantuntija. Kokemusasiantun-
tija tyoskenteli yhdessd ammattilaisen ja asiakkaan kanssa. Tyontekijdt kokivat ko-
kemusasiantuntijan tyon merkitykselliseksi juuri rahapeliongelmaisten kanssa tyos-
kentelyssd, koska rahapeleihin liittyy paljon kédytdnnon asioita, kuten velkaselvitte-
lyd, joista kokemusasiantuntijoilla on enemmaén tietoa. Porin A-klinikan tyontekijoil-
14 on mahdollista myos hyddyntdd Porin perusturvan kouluttamia kokemusasiantunti-

joita yksilokdynneilldén.

8 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Kerityn aineiston perusteella voidaan todeta asiakasosallisuuden toteutuvan Porin A-
klinikalla hyvin suorassa asiakastyossd. Tutkittavien asiakkaiden otos on opinnéyte-
tydssédni pieni, eikd tutkijalla ole tietoa, kuinka aktiivisia palveluiden kéyttdjid kyse-
lyyn vastanneet asiakkaat ovat. Tutkimuksessa ei siis voida tehdd yleisid johtopaa-
toksid koko A-klinikan asiakaskunnan osallisuuden toteutumisesta. Tutkittaessa asia-
kasosallisuutta on tirked saada asiakkaan 4dni kuuluviin: ndin saadaan viitteita siitd,

miten asiakkaat kokevat palvelut ja osallisuuden niissd toteutuvan.

Asiakasosallisuus oli kisitteend kaikille tyontekijoille entuudestaan tuttu. Osallisuus
on késitteend kuitenkin monisyinen ja kisitteen kdyttd on epdyhtendistd. Usein osal-
lisuus ja osallistuminen yhdistetdén samaa tarkoittavaksi késitteeksi. Tdma episel-
vyys ndkyi myos tyOntekijoiltd kerddmadsséni aineistossa. Opinndytetyoni perusteella
niden tdrkedksi, ettd Porin A-klinikalla médritelldéin, mitd asiakasosallisuus organisaa-
tiossa kédytdnnon tasolla tarkoittaa ja mité silld tavoitellaan. Porin A-klinikalla olisi
hyvé kédyda ldpi koko moniammatillisen tyoryhmédn kanssa, mitd asiakasosallisuus

itselle tarkoittaa, miten se nékyy tyodssé ja miten sitd voitaisiin yhdessi vield kehittaa.

Asiantuntijoiden mukaan huono-osaisten osallistumismahdollisuudet palveluissa ovat
véhiisid ja he ovat usein palveluiden kohteina, toimijan sijaan (Kivinen ym. 2020,

285; Niiranen 2002, 68). Tutkimukseni vastausten mukaan suurin osa A-klinikan



asiakkaista koki osallistumismahdollisuutensa hyviksi omassa palvelussaan. Asiak-
kaat kokivat asemansa palvelussa tasavertaiseksi tyontekijan kanssa. Asiakkaat lista-
sivat keinoja, joilla olivat palveluunsa osallistunut. Keinoja olivat keskustelu, omien
mielipiteiden ilmaiseminen sekd kokemus kuulluksi ja ymmaérretyksi tulemisesta.
Tyontekijat kokivat asiakkaiden osallistuvan aktiivisesti omaan hoitoonsa. He listasi-
vat keskustelun, tavoitteiden asettamisen, paédtdksen teon sekd oman hoitopolkunsa
maédrittelemisen, asiakkaiden osallistumiskeinoiksi. Tutkimustulos on mielenkiintoi-
nen, koska tutkijan mielesté tulokset ovat hieman ristiriidassa keskendédn. Tyontekijat
listasivat asiakkaita monipuolisemmin asiakkaan mahdollisuuksia tulla osalliseksi
palvelussa. Suoraa johtopédtostd vastausten ristiriitaisuudesta tilld aineistolla ei voi

tehdd, mutta vaihtoehtoisia ndkemyksid tuloksille voidaan esittda.

Kun tutkimusmenetelménd on kyselylomake, on mahdollista, ettd kysymykset voi-
daan ymmartdd monin eri tavoin. Koska tukija itse ei lomakkeen tdyttohetkelld ollut
paikalla vastaamalla lomakkeen tdyttdjien tdsmentdviin kysymyksiin, voi olla, ettd
vastaajille on jddnyt epdselviksi, mitd kysymykselld tarkoitettiin. On myds mahdol-
lista, ettei asiakkaat ole osanneet eritelld osallistumismenetelmid yhtd yksityiskohtai-

sesti, kuin ammattilaiset.

Kyse voi olla my0s asiakkaiden aikaisemmista kokemuksista eri viranomaisten kans-
sa tyoskentelystd. Koska pédihdeasiakkaat kokevat yhd ennakkoluuloja ja -asenteita
palveluissa, heijastuvat ne myds heiddn saamaansa palveluun. Pdihdeasiakkaita ei
vélttdmattd ndhdd kykenevind ottamaan vastuuta omasta palvelustaan. A-klinikalla
nditd ennakkoluuloja ei tyOntekijoilld ole ja asiakkaat kohdataan palvelussa oman
eldiménsd asiantuntijoina. Voi olla, ettd asiakas kokee ensimmadistd kertaa A-
klinikalla tulleensa tdysin kuulluksi ja ymmaérretyksi viranomaisten kanssa asioides-
saan. Téstd syystd asiakkaat voivat olla tdysin tyytyvdisid saamaansa palveluun ja
voivat kokea osallisuutta omassa palvelussa, vaikka asiakkaiden listaamia keinoja

voitaisiin pitdd 1dhtokohtana ja itseisarvona asiakasléhtoiselle palvelulle.

Asiakkaan osallisuuden toteutumisen tirkeimpédni edellytyksend on tiedonsaanti.
Asiakkaan tulee saada tietoa riittdvdsti ymmaérrettdvissd muodossa omaan hoitoon
liittyen, mutta myds oikeuksistaan, vaikutusmahdollisuuksistaan seki yleisesti tietoa

saatavilla olevista palveluista (Kivinen ym. 2020, 284). Tutkimustulosten perusteella



A-klinikan asiakkaat ovat tietoisia saatavilla olevista palveluista. Tyontekijoiden
sekd asiakkaiden tulosten perusteella taas itse A-klinikan palveluista tiedottaminen
koettiin puutteelliseksi. Téstd voidaan pédtelld, ettei A-klinikka tdlld hetkellé tavoita
kaikkia mahdollisia potentiaalisia asiakkaitaan, eikd ndin ollen kaikilla mahdollisilla

potentiaalisilla asiakkailla ole mahdollisuutta paéstéd osallisiksi palveluihin.

Koska tieto palveluiden olemassaolosta ja toiminnasta on asiakasosallisuuden sekd
palvelujérjestelmén tasavertaisuuden ndkokulmasta ensiarvoisen térkeéd, tulisi sithen
palveluissa kiinnittdd erityistd huomiota. Palveluista saatavan tiedon tulisi olla hel-
posti kaikille saatavilla. Porin A-klinikalla on olemassa internetsivut, mutta mielesté-
ni informaatiota toiminnasta sielld on niukasti. Porin A-klinikan toimintaa mainoste-
taan paikallisessa sanomalehdessd. Olen samaa mieltd asiakkaan kanssa, joka ehdotti
A-klinikan palveluista tiedottamista sosiaalisen median kanavien kautta. Luomalla
sisdltod sosiaaliseen mediaan Porin A-klinikan toimintaan voisi titd kautta tutustua
etukéteen, jolloin kynnys hakeutua palvelun piiriin madaltuisi. Ndin A-klinikka saisi
helposti tavoitettua myds nuorempaa asiakaskuntaa. Koska tyontekijoiden mukaan
kaikilla viranomaisilla ei vélttdmétté ole tarkkaa tietoa A-klinikan palvelutarjonnasta,
ei kaikkia asiakkaita osata viranomaistaholta ohjata palveluiden piiriin. Sosiaali- ja
terveysalan ammattilaisille sekd alan opiskelijoille olisi hyva jirjestdd mahdollisuus

tutustua Porin A-klinikan toimintaan esimerkiksi avoimet ovet-tilaisuuden avulla.

Asiakkaiden kyselyn tuloksista tuli ndkyviksi asiakkaiden tyytyvdisyys saamaansa
palveluun. Muutostarpeita esiintyi vain ldékéripalveluiden saatavuudesta sekd ryh-
métoiminnan kehittdmisestd ja lisddmisestd. Tutkimukseni mukaan asiakasosallisuu-
den toteutuminen kehittamistyOssd oli A-klinikalla satunnaista ja védhiistd. Porin
perusturvalla on toiminut ostopalveluna tuotettu asiakasraati, jonka toiminnasta oli
A-klinikan tyontekijoilld yllattavan vdhan tietoa. A-klinikan tyontekijét nikivét asi-
akkaiden vaikutusmahdollisuudet organisaation palveluiden kehittamisessé rajallisik-
si. Asiakkaiden ensisijaiseksi vaikuttamiskeinoksi tyontekijét listasivat palautteenan-

non. Palautteita A-klinikalla kdydédan kuukausittain 14pi tydoryhmén kesken.

Tyontekijoilla ei ollut tarkkaa tietoa, kerdtdinkd palautteita yhteen tietokantaan tai
tarkastellaanko saatuja palautteita tietyin véliajoin. Suorassa asiakastyodssd tyonteki-

jét reagoivat herkésti saamaansa palveluun, ja kehittdvit timan pohjalta omaa tyds-



kentelyé asiakaslédhtoisemméksi. Asiakkailta kerddméni aineiston perusteella voidaan
todeta, etteivit asiakkaat olleet osallistuneet A-klinikan palveluiden kehittdmiseen
milldén tavalla. Vastausten perusteella halukkuutta kehittdmisty6hon osallistumiseen
16ytyi. Asiakkaille ei kuitenkaan ollut selvéd, kuinka osallistuminen kiytinndssé olisi

mahdollista.

Asiakkaan osallisuuden toteutumisen kannalta palveluiden kehittdmisessd Porin A-
klinikalla on ensiarvoisen tirkeéd eritelld, seka tyontekijoille ettd asiakkaille, ne kei-
not ja kanavat, joiden avulla asiakas voi organisaatiossa saada ddnensd kuuluviin.
Asiakkaiden muutostarpeita tulisi kuunnella herkélld korvalla ja niihin tulisi reagoida
matalalla kynnykselld, jotta palvelut vastaisivat mahdollisimman hyvin asiakkaiden

tarpeita, ja olisivat siis tditen mahdollisimman tuottavia.

Opinndytetyoni tarkoituksena oli tutkia asiakasosallisuuden toteutumista Porin A-
klinikalla tyontekijoiden ja asiakkaiden ndkdkulmasta. Témén liséksi tarkoituksena
oli kartoittaa asiakasosallisuuteen liittyvid haasteita ja mahdollisia kehittdmisideoita
asiakasosallisuuden edistdmiseksi. Alun perin tarkoituksenani oli kerdtd seké tyonte-
kijoiden ettd asiakkaiden tutkimusaineisto teemahaastattelun menetelmin, jotta tutkit-
tava aineisto olisi mahdollisimman kattava ja luotettava. Pdadyin kuitenkin kerdé-
méén asiakkaiden aineiston lomakekyselylld ajanhallinallisten syiden lisdksi myos

siksi, ettd ndin tavoitin asiakkaan paremmin.

Opinnidytetyon kautta aihepiiriin tutustuminen on tuonut minulle erityistd osaamista
asiakasosallisuudesta sekd pédihdekuntoutuksesta. Opinndytetyon tydstdminen on
vahvistanut ammatillista osaamistani sosiaalialan ydinosaamisalueesta asiakasosalli-
suudesta. Olen oppinut paljon tyontekijin sekéd asiakkaan roolista palveluissa seké
asiakkaan roolin merkityksestd palveluiden kehittamistyOssd. Nailld evdilld olen
valmis olemaan tydeldméssd mukana asiakkaan aseman murroksen loppuun viemi-

sessd.

Asiakkaiden lomakekyselyssd halusin vaalia henkildiden yksityisyyttd, jotta kyse-
lyyn vastaamisessa olisi mahdollisimman matala kynnys. Jétin kyselystd pois kaikki
kysymykset, jotka millddn tavalla olisivat asiakkaita jaotelleet. Tutkimuksen kannalta

jélkikateen olisi ollut hyvé tietdd, esimerkiksi asioivatko kyselyn tiyttineet asiakkaat



sosiaaliterapeutin vai sairaanhoitajien vastaanotolla, sekd kuinka aktiivisesti he olivat

palveluita kdyttaneet.

Kyselyssd en mydskddn kysymyksilldni halunnut johdatella asiakkaita liiaksi, ja siksi
avoimissa tdydentdvissd kysymyksissd asian esitinkin kahdesta ndkdkulmasta, esi-
merkiksi ndin "Mihin asioihin olet A-klinikalla pystynyt parhaiten vaikuttamaan, ja
mihin haluaisit vaikuttaa vield enemmén?”. Jilkeenpéin osoittautui huonoksi ideaksi
kysyd kahta asiaa samaan aikaan. Vastauksista joutui erikseen tulkitsemaan, mihin
kysymykseen oli vastattu. Koska osalla vastaajista kysely oli jaényt kesken, on mah-
dollista, ettd asiakkaat kokivat kyselyn liian pitkéksi. Koin kuitenkin tutkijana térke-
dksi kerétd asiakkailta kattavan aineiston, jotta sitd oli mahdollista vertailla tyonteki-

joiltd kerddméni aineiston kanssa.
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LIITE 1 Haastattelukutsu

Hei Porin A-klinikan tyontekija,

Olen Pinja Sihvo ja opiskelen télld hetkelld Satakunnan ammattikorkeakoulussa so-
sionomitutkintoa. Teen opinndytety6td Porin A-klinikalle, jonka aiheena on asiakas-
osallisuus. Tutkimus toteutetaan Porin A-klinikalle haastattelututkimuksena.
Tavoitteenani on tutkia ja kerdtd tietoa Porin A-klinikan tyontekijoiltd, miten asia-
kasosallisuus toteutuu organisaatiossa. Téhén tarvitsisinkin juuri Sinun kokemuksiasi
sekd ajatuksiasi tyOstdsi. Haastattelu toteutetaan teemahaastatteluna. Mikéli paitit
kayttad hetken tdrkedd aikaasi ja osallistua tutkimukseeni saat haastattelurungon etu-
kiteen tutkittavaksesi. Haastatteluun osallistut anonyymisti. Aineiston késittelemisen
ja tutkimuksen valmistumisen jdlkeen lupaan poistaa kaikki haastatteluaineistot.

Jos kiinnostuit ja haluat olla mukana tirkedn ja aina ajankohtaisen asian kehittdmi-
sessd. Ota minuun sdhkdpostitse yhteyttd niin sovitaan yhdessd sopiva ajankohta

haastattelulle!

Aurinkoista kesidn odotusta!

Ystavillisin terveisin,

Pinja Sihvo
Satakunnan ammattikorkeakoulu

pinja.sihvo@student.samk.fi



LIITE 2 Teemahaastattelurunko

1. Taustatiedot

- Ammattinimike
- Tyonkuva
- Kauanko olet tyoskennellyt organisaatiossa?

2. Asiakasosallisuus asiakastyossa

- Onko sinulle asiakasosallisuus késitteend tuttu?

- Miti asiakasosallisuus tarkoittaa?

- Milld keinoin konkreettisin keinoin pyrit lisddmaéin asiakkaiden osalli-
suutta tyossisi?

- Millaiseksi koet oman roolisi asiakaskdynneilld? entés millaiseksi koet
asiakkaidesi roolin?

- Millaiset valmiudet asiakkaillasi on ottaa vastuuta omasta hoidostaan?

- Miten hyvin mielestdsi asiakkaidenosallisuus toteutuu ty9ssisi?

3. Asiakasosallisuus rakenteissa

- Kannustaako A-klinikka tyontekijoitddn jollain tavalla asiakasosallisuu-
den edistdmiseen?

- Onko asiakasosallisuuden toteutumista tutkittu jollakin tavalla?

- Ovatko asiakkaat, jollakin tavalla mukana organisaation palveluiden ke-
hittimisessd, jos ovat milld tavoin?

4. Asiakasosallisuuden haasteet ja mahdollisuudet

- Mitka asiat koet tyOssési hankalaksi asiakasosallisuuden toteutumisen
kannalta?

- Tarjoaako organisaatio tarpeeksi resursseja (esim. aikaa, tietoa, osaamis-
ta) asiakasosallisuuden kehittdmistd varten?

- Onko mielestisi asiakkaillasi tarpeeksi tietoa tarjolla olevista palveluista,
jotta he voivat olla mukana péatoksen teossa?

- ohjaatteko A-klinikalla asiakkaita muiden palveluiden piiriin tai infor-
moitko asiakkaita muista mahdollisista tarjolla olevista palveluista?

- Milld keinoilla asiakkaan osallistaminen olisi helpompaa?
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Asiakasosallisuus Porin A-klinikalla

Talla haastattelulomakkeella on tarkoitus kerdta opinnaytetyota varten asiakkaiden
nakemyksia, kokemuksia seka mielipiteita asiakkaiden osallisuuden toteutumisesta
Porin A-klinikalla. Asiakasosallisuudella tarkoitetaan asiakkaan kokonaisvaltaista ja
aktiivista osallistumista palvelun suunnitteluun, kehittdmiseen, toteuttamiseen ja
arviointiin. Vastaamalla kysymyksiin kattavasti voit olla mukana kehittdméassa A-

klinikan palveluita yhd enemman sinun tarpeitasi vastaaviksi. Kyselyyn vastataan
anonyymisti.

1. A-klinikan palvelut vastaavat tarpeitani

Merkitse vain yksi soikio.

Taysin eri mielta Taysin samaa mielta

2. Milla tavoin A-klinikan palveluita voisi kehittdd enemman tarpeitasi
vastaaviksi?

LIITE 3 Kyselylomake asiakkaille

https://docs.google.com/forms/u/0/d/1leM4ShHgdKHLTmgRwxDPHu-e4imNzRVEEr7ZTR9eNJCo/printform Sivu1/6
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3. A-klinikan palvelut ovat helposti saatavilla ja tavoitettavissa.

Merkitse vain yksi soikio.

Taysin eri mielta Taysin samaa mielta

4. Milla tavoin A-klinikan palveluiden saatavuutta ja tavoitettavuutta voisi
kehittaa ja milta osin se on toimivaa? (huomioi esimerkiksi tieto A-klinikan
toiminnasta ja palveluista, aukioloajat, puhelin ajat, sovitut ajat, toivomukset
sopivasta ajasta)

5. Koen asiakkaana tulleeni kuulluksi ja ymmarretyksi

Merkitse vain yksi soikio.

Taysin eri mielta Taysin samaa mielta

https://docs.google.com/forms/u/0/d/1eM4ShHgdKHLTmgRwxDPHu-e4imNzRVEEr7ZTR9eNJCo/printform

28.6.202111.44
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6. Millaiseksi koet suhteesi tyontekijan kanssa?

7. Koen voivani vaikuttaa saamaani palveluun

Merkitse vain yksi soikio.

Taysin eri mielta Taysin samaa mielta

8. Mihin asioihin olet mielestasi pystynyt parhaiten vaikuttamaan ja mihin

asioihin haluaisit vaikuttaa viela enemman?

9. Koen tasavertaisuuden toteutuvan tyontekijan ja asiakkaan valilla

Merkitse vain yksi soikio.

Taysin eri mielta Taysin samaa mielta

https://docs.google.com/forms/u/0/d/1leM4ShHgdKHLTmgRwxDPHu-e4imNzRVEEr7ZTR9eNJCo/printform
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10. Miten tasavertaisuus nakyy tai ei ndy saamassasi palvelussa?

11.  Minulla on riittavasti tietoa tarjolla olevista mahdollisista palveluista?

Merkitse vain yksi soikio.

Taysin eri mielta Tdysin samaa mielta

12. Oletko ollut mukana A-klinikan palveluiden kehittamisessa? (esimerkiksi
antanut palautetta, osallistunut asiakasraatiin, ollut yhteydessa esimiehiin
tai lautakuntaan) Haluaisitko olla mukana kehittamistyossa, jos haluaisit
milla tavoin?

https://docs.google.com/forms/u/0/d/1eM4ShHgdKHLTmgRwxDPHu-e4imNzRvEEr7ZTR9eNJCo/printform
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13. Olen A-klinikalla osallistunut aktiivisesti oman palveluni suunnitteluun,
kehittamiseen, toteuttamiseen ja arviointiin.

Merkitse vain yksi soikio.

Taysin eri mielta Taysin samaa mielta

14. Milla keinoin olet paassyt osallistumaan oman palvelusi suunnitteluun,
kehittamiseen, toteuttamiseen ja arviointiin?

Kiitos osallistumisestasi!

Google ei ole luonut tai hyviaksynyt tata sisaltéa.

(- . et Eto Tl
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