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The aim of the thesis was to find out about the services of the clients participating in the
social rehabilitation activities of Kirkkonummi (Finland) adult social work, mental health
and substance abuse services, and map their service needs and wishes to provide services
in a customer-oriented, well-planned Wellness Centre. The aim of the thesis was to high-
light the perspective of service users and their experiences in developing services in the
local operating environment. The thesis was commissioned by the Kirkkonummi Munic-
ipal Social Services Management Team to support the development of services.

The thesis material was collected by three group interviews, using a focus group interview
as an interview method. Group interviews were conducted in two groups of three people
and one group interview of four. The total number of interviewed clients was 10. The
collected data was analyzed using material-based content analysis.

In the customer service experiences, Kirkkonummi adult social work and mental health
and substance abuse services showed a varying degree of satisfaction with the function-
ality of the services. The variability of this material was reflected in the recurrence of
satisfaction and dissatisfaction with the functionality of the services, professional activi-
ties and the smoothness of the services. According to the interviewees’ service needs and
wishes, the services of the Welfare Centre should respond in a customer-oriented way to
individual needs. It meant the ease of use of the services, the versatile service offering
and the consideration of individual needs.

In conclusion, the thesis found that clients’ service needs and aspirations should be a part
of the development of services in order to promote the client experience and the effec-
tiveness of services. Workers’ skills and resources should be increased in the future. Cli-
ents should be provided with services that take into account individual needs to promote
the smoothness of the service. In the future, the development of social and health services
should seek to promote the experiences of customer involvement. With the experience of
being involved in the design and implementation of services, both the customer’s own
operational capacity is promoted and at its best the service needs and costs are reduced.

Keywords: adult social work, customer experience, development, mental health work,
substance abuse services
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1 JOHDANTO

Suomalainen hyvinvointiyhteiskunta elaa talla hetkella muutoksen ja murroksen aikaa.
Sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittdminen on valtakunnallisesti ajankohtainen haaste,
silld Suomessa toteutettava Sosiaali- ja Terveyspalveluiden uudistus, Sote, on tarkoitus
astua voimaan 1.1.2021. Uudistuksen tavoitteena on hillitd kustannusten kasvua, lis&ta
kansalaisten valinnanvapautta omista palveluistaan, sovittaa palveluita entistd paremmin
yhteen seka siirtad jarjestamisvastuu kunnilta maakunnille. Asiakkaan ndkokulmasta uu-
distuksella tavoitellaan muun muassa sujuvampaa palveluissa asiointia, erilaisten palve-
lumuotojen lisddmista seka lahipalveluiden tarjoamista hyvien kulkuyhteyksien varrelta.
(Valtioneuvosto 2018.)

Palveluiden kehittdmisessé ja uudelleenjéarjestdmisesséd voidaan hyodyntéé palveluiden-
kayttdjien kokemustietoa, jotta ne kohtaisivat tarvitsijansa tehokkaammin (Hyvéri 2014,
177-178). Erilaiset poliittiset linjaukset, kannanotot ja lainsaadantd, kuten Laki sosiaali-
huollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (L812/2000), peradnkuuluttavat asiakkaiden
osallisuuden edistamista ja asiakasléahtoisyyden toteuttamista. Tarve osallisuuden edisté-
miselle palveluiden kehittamisessa on lahtdisin siitd, ettd moni asiakas on kokenut palve-
lut etéisiksi ja jaykiksi. Lisaksi asiakkaiden vaatimustaso julkisia palveluita kohtaan on
kasvanut. (Hyvéri 2017, 38.)

Léansi-Uudellamaalla Kirkkonummen kunnassa on k&ynnissé sosiaali- ja terveyspalvelui-
hin kohdistuvia paikallisia uudistuksia. Kirkkonummelle suunnitellaan avattavaksi
vuonna 2021 monialainen palvelukokonaisuus, Hyvinvointikeskus. Hyvinvointikeskuk-
seen on suunniteltu keskitettdvaksi suuri osa kuntalaisille tarjottavista sosiaali- ja terveys-
palveluista. Sen tavoitteena on edistdd ammattilaisten vélista yhteistyota seka sujuvoittaa
kuntalaisten asiointia eri palveluissa. Kuntalaisten ja tulevien Hyvinvointikeskuksen asi-
akkaiden osallisuutta edistetdan toteuttamalla avoin verkkokysely palvelutoiveista, tila-
ratkaisuista seka eri asiointimahdollisuuksista Hyvinvointikeskuksen palveluiden suun-
nittelutyoryhmén toimesta. (Kirkkonummi 2018a.) Opinnéytetyon on tilannut Kirkko-
nummen kunnan sosiaalipalveluiden johtoryhméa hyddynnettavaksi palveluiden kehitta-
mistydssd. Opinndytety6 keskittyy sosiaalisen kuntoutuksen ryhmatoimintaan osallistu-

neiden asiakkaiden aiempiin palvelukokemuksiin sekd palvelutarpeisiin ja toiveisiin.



Opinnaytetyon tekijat toimivat opinndytetyon prosessin aikana Kirkkonummen aikuis-

sosiaality0n sosiaaliohjaajina seka sosiaalisen kuntoutuksen ryhmatoiminnan ohjaajina.

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kuvailla sosiaalisen kuntoutuksen ryhméatoimin-
taan osallistuneiden asiakkaiden (jatkossa tekstissa asiakkaat) palvelukokemuksia paikal-
lisista mielenterveys-, paihde- ja aikuissosiaalityon palveluista Kirkkonummella. Lisaksi
tarkoituksena on kartoittaa asiakkaiden palvelutarpeita ja toiveita nykyisten palveluiden
kehittdmiseen seka suunnitteilla olevaan monialaiseen Hyvinvointikeskukseen. Tavoit-
teena on tuottaa tietoa asiakkaiden aiemmista palvelukokemuksista seka selvittada heidén
palvelutarpeitaan ja toiveitaan nykyisten aikuissosiaalitydn, mielenterveys- ja paihdepal-
veluiden kehittdmiseksi seka Hyvinvointikeskuksen suunnittelun hyddynnettavaksi. Pal-
veluiden kayttdjien kokemustietoa seké palvelutarpeita ja toiveita kartoittamalla voidaan
edistad asiakasosallisuuden toteutumista Kirkkonummen aikuissosiaalityon palveluissa,
mielenterveys- ja paihdepalveluissa seka niiden kehittdmisessd. Saatua kokemustietoa ja
asiakkaiden toiveita voidaan hyodyntéda myos tulevan Hyvinvointikeskushankkeen suun-
nittelutydssa huomioimalla palveluiden kayttdjien konkreettiset palvelutarpeet ja toiveet

asiakaslahtoisyyden edistamiseksi.



2 SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON JARJESTAMINEN SUOMESSA

Suomi, muiden Pohjoismaiden ohella, edustaa universaalista sosiaalipolitiikkaa, jossa pe-
rustoimeentuloturva kattaa kaikki kansalaiset ja hyvinvointipalvelut on tarkoitettu tasa-
arvoisesti kaikille. Tdma universaalius ndyttaytyy ndiden oikeuksien kirjaamisena perus-
tuslakiin. (Anttonen & Sipild 2000, 149.) Suomen perustuslain (L 731/1999) mukaan jo-
kaisella on oikeus riittaviin sosiaali- ja terveyspalveluihin. Néistd palveluista ja niiden
jarjestdmisesta vastaavat kunnat perustuen Lakiin sosiaali- ja terveydenhuollon suunnit-
telusta seka valtionavustuksesta (L 733/1992). Lain mukaan kunnat saavat valtiolta talou-
dellista avustusta palveluiden jarjestamiseen, mutta kunnat saavat itse paattaa, miten pal-
velut tuotetaan. Kuntien itsehallinnosta ja palveluiden tuottamisen paatdksenteosta saa-
det&én perustuslain 731/1999 121 §:ssé (L 731/1999). Kuntien itsehallinnon turvaaminen
perustuslaissa on yhta vahvaa kuin kansalaisten perusoikeuksien turvaaminen (Kananoja,
Lahteinen & Marjaméki 2011, 96)

2.1 Sosiaali- ja terveyspalvelut kunnissa

Sosiaali- ja terveyspalveluiden suunnittelua ja valtionavustusta maarittelevassa lainsaa-
dannodssé sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottamisesta kunnissa on Kirjattu seuraavat
mahdolliset palveluiden tuottamisen mallit: 1) kunta itse tuottaa kaikki sosiaali- ja ter-
veyspalvelut, 2) kunta voi tehdéd sopimuksen muiden kuntien kanssa palveluiden jarjesté-
misestd yhdessa, 3) kunta voi liittya toimintaa hoitavaan kuntayhtymaan, 4) kunta voi
hankkia palveluita valtiolta, toiselta kunnalta, kuntayhtymalta tai muulta julkiselta tai yk-
sityiselta palveluntuottajalta tai 5) kunta voi antaa palvelunkayttdjalle palvelusetelin, jolla
kunta sitoutuu maksamaan palvelun kayttajan kunnan hyvaksymalta yksityiseltd palvelu-
jen tuottajalta hankkimat palvelut kunnan paatokselld asetettuun setelin arvoon asti. (L
733/1992; L 1309/2003.)

Kuntaliitto on koostanut keskeiset tiedot Manner-Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon

jarjestamisestd vuonna 2017. Tiedot palveluiden jarjestdmisesta on esitetty kuviossa 1.



Kuntayhtymaéssa koko sosi-
aali- ja terveydenhuolto:

111 kuntaa 20 kuntayhtymassé

Kuntayhtymassa tervey-
denhuolto ja yksittaisia
sosiaalipalveluita:

Kuntayhtymassa tervey-
denhuolto, sosiaalihuolto
omassa kunnassa:

aali- ja terveydenhuolto:

40 kuntaa 18 yhteistoiminta-
alueella (asukkaita 573 172)

denhuolto ja yksittaisia
sosiaalipalveluja:

19 kuntaa 7 yhteistoiminta-
alueella (asukkaita
317 714)

(asukkaita 1 086 804) 26 kuntaa 6 kuntayhty- 10 kuntaa 5 kuntayhty-
massé (asukkaita 216 730) | méassé (asukkaita 43 064)
Vastuukunnassa koko sosi- Vastuukunnassa tervey- Vastuukunnassa tervey-

denhuolto, sosiaalihuolto
omassa kunnassa:

6 kuntaa 3 yhteistoiminta-
alueella (asukkaita
213 211)

Kunnassa koko sosiaali- ja
terveydenhuolto:

Kuntia yhteensa 295
83 kuntaa (asukkaita 2
923 388)

KUVIO 1. Sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestdaminen Suomessa v. 2017 (Kuntaliitto
2018)

Manner-Suomea koskevan selvityksen mukaan, Suomessa on kuntia yhteensa 295, joista
83 kuntaa vastaa itse sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestdmisestd. Tdma kattaa 53%
vaestostd. Yhteistoiminta-alueita on yhteensa 53, joissa on mukana 212 kuntaa. VVaesto-
osuus on 47%. Y hteistoiminta-alueilla tarkoitetaan kuntayhtymid tai vastuukunta-mallilla
toimivia alueita. Kuntayhtymaét ovat kuntien yhteenliittymid, joille kunnat ovat luovutta-
neet kunnallisia palveluita. Vastuukunta-mallilla vuorostaan tarkoitetaan mallia, jossa
yksi kunta vastaa tehtdvistd sopimuksen perusteella muiden kuntien puolesta. (Kunta-
liitto 2018). Kirkkonummen kunta, joka toimii opinndytetydmme toimintaymparistona,
vastaa sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamisesta itsendisesti. Ndiden palveluiden
suunnittelusta, tuottamisesta ja kehittdmisesta vastaa Kirkkonummen perusturvapalvelui-
den toimiala. Toimialaan sisaltyvat sosiaalipalvelut, terveyspalvelut, toimintakyvyn tuki-

palvelut, ikdihmisten hyvinvointipalvelut sek& hallintopalvelut. (Kirkkonummi 2018b.)

Kuntien sosiaalipolitiikkaa ja sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita ohjailee merkitta-
vasti lakisaateiset oikeudet ja velvoitteet seké valtion toteuttama ohjaus ja valvonta. Kun-
nat kuitenkin itse asettavat padmaarét, joita jarjestettavilla palveluilla tavoitellaan seké



strategiat niiden saavuttamiseksi. Kunnissa toteutettava sosiaalipolitiikka on hyvin moni-
ulotteista, silla siihen siséltyy monia eri toiminnallisia ndkokohtia. Sitd ohjailee saman
aikaisesti julkishallinnon asettamat vaatimukset, markkinat kilpailutuksen ja hankinta-
lainsdadanndn kautta, yleiset poliittiseen toimintaan liittyvat nakokulmat seké kansalais-

yhteiskuntaan liittyva toiminta. (Kananoja ym. 2011, 96; 98-99.)

Kuntalain (L 410/2015) 5. luku kasittelee kuntalaisten osallistumisoikeuksia kunnan toi-
mintaan esimerkiksi takaamalla taysi-ikaisille kuntalaisille danestysoikeuden kuntavaa-
leihin. Kuntalain 22 § saadetadn kuntalaisten osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuk-
sista kunnan toimintaan. Laki velvoittaa kunnan valtuustoa pitdmaan huolta siitg, etta
kunnan asukkailla ja palveluiden kayttajilla on monipuoliset ja vaikuttavat osallistumisen
mahdollisuudet. Osallistumista ja vaikuttamista voidaan kuntalain mukaan edistaa muun
muassa selvittdmalla asukkaiden mielipiteitd ennen paatoksentekoa seka suunnittelemalla

ja kehittdamélla palveluita yhdessé palvelujen kéyttdjien kanssa.

2.2 Nykyisen sosiaali- ja terveyspalvelujérjestelmén haasteet

Sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelméén on jo pitkaan kohdistunut muutospaineita. Kun-
takenttd on jakautunut eri kokoisiin yksikdihin samalla kun kuntia koskevat velvoitteet
ovat samat niiden koosta riippumatta. Tdmé aiheuttaa eriarvoisuutta kansalaisten kesken
sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottamiseksi kuntalaisten tarpeisiin. Jos kunnan talous on
heikko, palvelukyky véistamatta vaarantuu erityisesti sosiaali- ja terveyspalveluissa, silla
se on kustannuksiltaan ja henkildstoresursseiltaan suurin kuntien toimintasektori ja néin
ollen myds houkutteleva séastokohde. Taman lisaksi Suomen véestd ikdantyy ja palve-
luiden tarve tulee tulevaisuudessa muuttumaan, jolloin erot kuntien kyvyissa tuottaa kan-
salaisille tasaveroisesti sosiaali- ja terveyspalveluita kasvavat. (Kananoja ym. 2011, 104;
113)

Véeston ikédantymisen ja kuntakohtaisten erojen lisaksi palvelujarjestelmén uudistamista
on perusteltu palveluiden saatavuuden edistamiselld. Kéytdanndssé nykyinen sosiaali- ja
terveyspalvelujarjestelma ndyttdytyy monimutkaisena ja pirstoutuneena verkostona eri
palveluntuottajia. (Arajarvi 2010, 9-19.) Kunnilla on mahdollisuus palveluiden tuottami-

seen itse, yhteistydsséd muiden kuntien kanssa tai ostaa ne muilta julkisilta tai yksityisia



palveluntuottajia (L 733/1992). Kunnat veloittavat palveluista asiakasmaksuja, jotka saat-
tavat syrjayttaa pienituloiset palveluiden ulkopuolelle. Palveluiden jonot, tarveharkinta ja
asiakkaiden priorisoiminen taas haastavat asiakkaan kyvyt perustella palvelutarpeensa.
Palveluiden jarjestamiseen liittyy monella tasolla hallinnollisia kaytént6ja, jotka ovat asi-
akkaille epéselvig, jolloin palveluun ei valttamattd hakeuduta lainkaan. Tyontekijoilla
taas ei valttamatta ole riittavasti aikaa tarpeellisen neuvonnan ja ohjauksen tuottamiseen
asiakkaiden palveluihin hakeutumiseksi. Eri viranomaisten vélinen yhteisty® on puutteel-
lista ja vastuu on hajautettu, jolloin palvelu ei valttamaétta tavoita asiakasta lainkaan. (Ara-
jarvi 2010, 9-19.)

Véeston ikaantymisen, palvelukysynnéan kasvun, tyévoiman niukkuuden, julkisen talou-
den paineiden seka jarjestelman toimimattomuuden haasteisiin on pyritty vastaamaan
kunta- ja palvelurakenteen uudistuksella, joka kdynnistyi vuonna 2007. Uudistus nimet-
tiin Paras-hankkeeksi, jota johdettiin sisdasianministeriossé seka valtionvarainministeri-
0ssa. Hankkeen tavoitteena oli kuntarakenteiden eheyttdminen seka laadukkaiden ja saa-
tavilla olevien palveluiden varmistaminen. Hankkeen puitteissa alettiin muun muassa
muodostamaan enemmaén kuntien yhteistoiminta-alueita, jolla pyrittiin varmistamaan va-
estopohja palveluiden tuottamiseksi. Hankkeen puitelaki oli voimassa vuoden 2012 lop-
puun. Paras-hankkeen loppuarvioinnissa todettiin, etta hanke ei kyennyt kaikilta osin vas-
taamaan tavoitteisiin, silla yhteistoiminta-alueet muodostuivat liian laajoiksi ja erityisesti
sosiaalihuollon hajonneisuuden yhtenéistdminen vaatisi lisaa tarkastelua. Paras-hanke
toimi kuitenkin sysdyksena sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmiselle sekd koko palve-

lujarjestelman uudistamiselle. (Kananoja ym. 2011, 113; 117; 121.)

2.3 Maakunta- ja Sote-uudistus muuttaa sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmaa

Vuonna 2008 alkanut talouskriisi on viimeisen kymmenen vuoden aikana vauhdittanut
julkiseen palvelujarjestelmadn kohdistuvia muutostarpeita, silla valtion verotulot eivét
riitd tulevina vuosikymmenina kattamaan julkisia menoja (Valtioneuvosto 2014). Vuonna
2012 paéattynyt julkishallinnon Paras-hanke toimi sysdyksena palvelujérjestelméuudis-
tukselle. Jo seuraavana vuonna (2013) Suomen hallitusohjelmaan Kirjattiin lakiesitys kun-

tarakenneuudistukselle, joka asetti vaatimuksia koko julkisen palvelujérjestelman uudis-
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tamiselle. Lakiesitykseen Kirjattiin muutoksen perusteluiksi muun muassa vaeston ikara-
kenteen ja huoltosuhteen heikkenemisen sek& kansainvélisen ja Suomen talouden epéva-
kaisuuden aiheuttamat uhat kuntaperusteiselle palvelujarjestelmalle. (HE 31/2013.) Taméa
lakiesitys toimi Sote-uudistuksen vauhdittajana ja seuraava hallitus aloittikin muutospro-
jektin Sote-uudistuksen seka aluehallintouudistuksen sadddsten ja toimeenpanon valmis-
telua varten 1.10.2015 alkaen (Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus 2015-2019).

Maakuntauudistuksella pyritdédn luomaan kustannustehokas julkinen hallinto, jonka
avulla turvataan palveluiden tuottaminen sek& sujuvoitetaan asiointia. Maakuntauudis-
tuksessa monia nykyisia julkishallinnon tehtavia siirretddn maakunnan tehtéviksi. Vuo-
den 2021 alusta alkaen sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamisestd vastaavat kuntien
sijaan 18 maakuntaa. Maakuntien vastuulle siirtyy myos tehtévia esimerkiksi ELY -kes-
kuksista, TE-toimistoista ja aluehallintovirastoista. Sote-uudistuksella tavoitellaan sosi-
aali- ja terveyspalveluiden rakenteen ja palveluiden uudistamista. Palveluita pyritaan so-
vittamaan entista paremmin yhteen, jolloin ne vastaavat entistd paremmin asiakkaiden
tarpeisiin oikeaan aikaan. Palveluiden yhteensovittamisella pyritddén myds sujuvaan tie-
donsiirtoon eri toimijoiden valilla. S&hkoista tiedonkulkua parannetaan tiedottamalla pal-
veluista paremmin verkossa seké tarjoamalla palveluita myos sahkoisesti. Lisaksi sah-
koista tiedonkulkua eri palveluiden tuottajien valilla pyritdédn parantamaan. Palveluiden
jarjestdmisesta aiheutuvia kustannuksia pyritaan hillitsemaan verovarojen kustannuste-
hokkaammalla hyodyntdmiselld. (Maakunta- ja Sote-uudistus 2018.) Yksittdisen asiak-
kaan ndkodkulmasta suurin Sote-uudistuksen myota tuleva muutos lienee valinnanvapaus
suhteessa omiin palveluihin, jolla pyritaan edistamaan palveluiden saatavuutta. Jatkossa
asiakkaat voivat itse valita omaan tilanteeseensa sopivia palveluntuottajia eri palvelusek-
toreilta palvelun saatavuuden nopeuttamiseksi ja palvelutarjonnan monipuolistamiseksi
(Maakunta- ja Sote-uudistus 2018; Heinonen 2017, 18).

Viela talla hetkelld kuntalaisen valinnanvapaus suhteessa omiin palveluihin on rajattua ja
tarkoittaa oikeutta valita oman kunnan sisélté terveyskeskus seké vaikuttaa itsed hoitavan
la&karin tai hoitajan maaraytymiseen. Terveyskeskuksen vaihtaminen on mahdollista ker-
ran vuodessa, kirjallisen menettelyn kautta. Téalla hetkelld valinnanvapauden ongelmat
piilevat siing, ettd kunnat tuottavat ja tarjoavat palveluitaan omien resurssiensa mukaisesti
eri tavalla ja eri laajuudella, jolloin kuntalaisten yhtaldiset mahdollisuudet todelliseen va-

linnanvapauteen ovat heikot. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018.)
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Valinnanvapauslain tuomat muutokset parantavat kuntalaisten mahdollisuuksia vaikuttaa
omien Sote-palveluidensa valintaan. Palvelunkéyttdja voi valita kerran vuodessa yhden
Sote-keskuksen, jonka palveluita kéyttaa. Haasteita voi liséaté itselleen sopivimman Sote-
keskuksen l6ytaminen. Sote-keskusten asiakasmaksut ovat kesken&an samat, vaikkakin
palveluiden tuottajat voivat olla maakunnan hyvéksymia julkisia, yrityksié tai kolmannen
sektorin palveluiden tuottajia. Sote-keskuksista on saatavilla vahintédan laékarin ja hoita-

jan palveluita seka sosiaalipalveluneuvontaa. (Heinonen 2017, 20.)

Teknisesti valinnanvapauteen siirtyminen tarkoittaa, ettd Sote-uudistuksessa kaikki ne
julkiset sosiaali- ja terveyspalvelut, jotka paatetdadan yhtidittaa, siirtyvat osakeyhtiolain
alle. Silloin niita eivét ohjaile enaa kuntalait, vaan osakeyhtitlaki, jolloin toiminnan ta-
voitteena on aina tuottaa voittoa omistajilleen. Julkisten Sote-palveluiden yhtidittdminen
tuo mukanaan myds monia ratkaisemattomia ja jopa ennalta-arvaamattomia haasteita.
Toimintaa rahoitetaan edelleen verovaroin, mutta julkisuuslaki ei tavoita osakeyhtididen

toimintaa samalla tavalla, kuin kuntia ja maakuntia. (Heinonen 2017, 18-19.)

3 KATSAUS ASIAKASKOKEMUKSIIN JA PALVELUIDEN KEHITTAMISEEN

Opinnaytetydmme teoreettinen tausta asiakkaiden palvelukokemuksista seka asiakasosal-
lisuutta huomioivasta palveluiden kehittamisesta perustuu kirjallisuuskatsaukseen. Kat-
sauksessa selvitettiin, miten aikuissosiaalityossa seka mielenterveys- ja paihdepalveluissa
asioineiden asiakkaiden palvelukokemuksia seka palveluiden kehittdmista asiakaslahtoi-
sesti on aiemmin tutkittu Suomessa ja kansainvélisesti seka minkalaisia tuloksia aiem-
mista tutkimuksista on ilmennyt (Tuomi & Sarajarvi 2018, 138; Hirsjarvi, Remes & Sa-
javaara 2004, 112-113). Kirjallisuuskatsauksen etuna on perehtyminen tutkimusongel-
man kannalta olennaiseen kirjallisuuteen. Pyrimme osoittamaan kirjallisuuskatsaukses-
samme tutkimusaiheeseen liittyvét keskeiset ndkokulmat ja tarkeimmat tutkimustulokset.
(Hirsjarvi ym. 2004, 112-113.)
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Kirjallisuuskatsauksen aineisto keréattiin kotimaisista tietokannoista, jotka olivat Arto-ar-
tikkelitietokanta, Medic seka Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan avoin julkai-
suarkisto Julkari. Kansainvalisend tietokantana kaytettiin Cinahl fulltext-tietokantaa.
Tietokannoiksi valikoituivat sellaiset tietokannat, joista oletimme saavamme opinnayte-
tyon tutkimuskysymysten kannalta oleellista tutkimustietoa. Haut rajattiin vuosiin 2010-
2018, silla asiakkaiden palvelukokemuksia seka asiakasosallisuutta palveluiden kehitta-
misessa on viime vuosina tutkittu melko laajasti samalla, kun selvitystyo ja ensimmaiset
toimenpiteet (esimerkiksi aiemmin esitetty Paras-hanke vuodelta 2007) kohti Sote-uudis-
tusta ovat k&ynnistyneet. Muita hakuun liittyvia rajauksia olivat aineiston saatavuus elekt-
ronisesti tai painettuna, maksuttomasti seka vain kokoteksteina.

Tutkimuskysymystemme perusteella valitut asiasanat tarkistettiin YSO (Yleinen suoma-
lainen ontologia) -palvelun avulla. Suomenkielisid asiasanoja olivat “kokemus”, “asia-
kas”, ”péihde”, “mielenterveys”, aikuissosiaalityd”, “kokemustieto”, “palvelu” seké nii-
den sanojen yhdistelméat ja muunnokset. Englannin kielisia asiasanoja olivat “experi-

2% 9 9% ¢

ence”, “development”, “customer”,

2% 9 2% 9 2% 9

clients”, ”social work”, ”satisfaction”, ”social ser-
vices”, “substance abuse” ja “mental health”. Analysoitavaksi aineistoksi etsittiin ja va-
littiin asiakkaiden palvelukokemuksia kasittelevid empiirisia tutkimuksia tai artikkeleita
sekd asiakkaiden kokemuksiin perustuvia kehittdmistutkimuksia, joita oli yhteensa 915.
Padllekkaisten hakuosumien poistamisen jalkeen kokonaismaéaraksi jai 821 tutkimusta.
Otsikon perusteella valikoituneita aineistoja oli yhteensé 58, jotka vastasivat tutkimusky-
symyksiimme. Aineiston abstraktien perusteella aineistosta valikoitui 34 tutkimusta, ar-
tikkelia tai raporttia, jotka valitsimme aineistoomme sopivan kohderyhman ja sisallon
perusteella. Kokotekstien lukemisen jalkeen Kirjallisuuskatsauksen aineistoksi valikoitu
31 tutkimusta, jotka kasittelivat asiakkaiden palvelukokemuksia sosiaali- ja terveyspal-
veluista seké asiakkaiden kokemustietoon perustuvaa palveluiden kehittamisty6td. Haku-
jen tuottamien tulosten mé&aré seka valinnat otsikoiden, abstraktien ja kokotekstien luke-

misen jalkeen on esitetty liitteessa 1.

Kirjallisuuskatsaukseen valikoituneet 31 teosta kirjattiin tiivistelmataulukkoon, johon
merkittiin asiakkaiden palvelukokemusten sekd kokemustietoon perustuvien kehittdmis-
hankkeiden paatulokset. Tamaén jalkeen luokittelimme tiivistelméataulukon paatulokset et-

siméll& niistd samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia. Kaytimme luokittelussa apuna sisal-
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I6nanalyysia keskeisten tulosten synteesin muodostamiseksi (Kyngas, Elo, Polkki, Kaa-
ridinen & Kanste 2011, 146). Tulokset asiakkaiden palvelukokemuksista sek& kokemus-

tietoon perustuvista kehittdmishankkeista luokiteltiin erikseen.

3.1 Asiakkaiden kokemuksia sosiaali- ja terveyspalveluista

Kirjallisuuskatsauksessamme asiakkaat kuvasivat palvelukokemuksia, jotka liittyivat
asiakas-tyontekijasuhteeseen sekd palveluiden saatavuuteen. Keskeisind palvelukoke-
mukseen vaikuttavina tekijoiné asiakas-tyontekijasuhteessa asiakkaat nostivat esiin koh-
taamisen tarkeyden seké vastuutyontekijan tarpeen. Palveluiden saatavuuteen liittyvista
kokemuksista keskeisia olivat asiakkaiden kokemukset palveluiden pirstaleisuudesta seké

riittamattomista asiointikanavista.

3.1.1 Asiakkaan kohtaaminen vaikuttaa palvelukokemukseen

Asiakkaan kohtaaminen sosiaali- ja terveyspalveluissa vaikutti monen asiakkaan koke-
mukseen saadusta palvelusta (Behm 2015, 69-72; Blomgren, Karjalainen, Karjalainen,
Kivipelto, Saikkonen & Saikku 2016, 46; Falco, Rutledge & Sass 2017, 48-51; Kuusisto
& Ekqvist 2016, 664-665; Powers, Comfort, Lopez, Kral, Murdoch & Lorvick 2017, 60;
Rytkonen, Kaunisto, Pietild 2016; Sipila 2015, 69; Theis, Stanford, Goodman, Duke &
Shenkman 2017, 404; Virokannas 2017, 2; Roivanen, Heinonen, & Ylinen 2011, 79).
Minna Behmin (2015) véitostutkimuksessa tutkittiin paihteiden kaytdn puheeksiottamista
paivystysvastaanotoilla. Tutkimuksessa todettiin, ettd puheeksiottaminen on tarked osa
asiakkaan kohtaamista. Onnistuneet puheeksiottotilanteet, joissa on selva yhteys omaan
asiointiin, koettiin miellyttavind. (Behm 2015, 69-72.)

Palvelukokemuksien perusteella onnistuneissa asiakas-tyontekijakohtaamisissa korostui-
vat tyontekijan paneutuneisuus, aito halu selvittda asiakkaan kokonaistilanne seka tyon-
tekijan valmius olla yhteydessé eri verkostojen kanssa. (Blomgren ym. 2016, 65.) Hyva
kohtaaminen lisasi terveyspalveluissa asiakkaiden luottamusta, turvallisuuden tunnetta
sekd vahensi ahdistusta (Falco ym. 2017, 286-287). My06s tyontekijan kunnioittava

asenne sekd tarkkaavaisuus koettiin edistdvan myonteistd vuorovaikutussuhdetta (Theis
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ym. 2017, 404). TyOntekija-asiakassuhteen positiivissa kokemuksissa korostuivat asiak-
kaiden kuvaukset siitg, etta heitd kuunnellaan ja heihin luotetaan. T&méan avulla asiakkaat
kokivat oman toimintakykynsa paranevan. (Blomgren ym. 2016, 51.) Asiakkaat kokivat,
ettd tyontekijén avoin ja kiinnostunut asenne asiakasta ja hanen eldménhistoriaansa koh-
taan sek& toiminnan l&pindkyvyys edesauttoivat luottamuksen syntymista. Luottamus ko-
ettiin my6s merkittavaksi tekijaksi edistamaan asiakkaan sitoutumista tarvittavaan palve-
luun. (Powers ym. 2017, 59-60; Blomgren ym. 2016, 51; Hietala 2014, 44-45.) Asiakkai-
den kokemukseen kohtaamisesta liittyi myos se, lahtiko asiakastyoskentely liikkeelle asi-

akkaan omista tarpeista vai tyontekijalahtoisesti (Powers ym. 2017, 60; Sipila 2015, 69).

Asiakkaiden palvelukokemuksissa nousi esiin myos epamiellyttavid kohtaamisen koke-
muksia. Aikuissosiaalitydssa ilmeni asiakkaiden kokemuksia leimaantumisesta, valinpi-
tdmattomasta kohtelusta, epaystavallisyydesta sekd hapeésta. Asiakkailla oli kokemuksia
siit4, ettd viranomaiset eivét luottaneet asiakkaisiin. Moni asiakas koki, ettd han joutui
toistamaan samoja asioita ja todistelemaan avuntarvettaan. Tamankaltaiset kohtaamiset
kuvattiin noyryyttavina. Monet tutkimukseen osallistuneet asiakkaat kokivat tyontekijoi-
den asenteet jyrkking ja luotaantyontévind. (Blomgren ym. 2016, 45-48; 51-55; Behm
2015, 69-72.) Sosiaalityontekijoiden kayttdma puhetapa koettiin usein jarjestelmaléh-
toiseksi, mika vahvisti asiakkaan asemaa toiminnan kohteena ja heikensi asiakkaan mah-
dollisuutta kokea olevansa aktiivinen toimija (Roivanen ym. 2011, 79). Sosiaalipalve-
luissa asiakkaiden tyytyméattomyytté ja aiheutti myds tyontekijoiden kiire (Willis, Evan-
doru, Pathak & Khambhaita 2016, 594; Roivanen ym. 2011, 78, 80).

Asiakkuuden langat yksissa kasissa

Asiakkaat kuvasivat sosiaali- ja terveysalan palvelukokemuksissaan vastuutyontekijén
merkitystd omaan eldméntilanteeseen ja sen edistymiseen (Blomgren ym. 2016, 52; Falco
ym. 2017, 286-287; Virokannas 2017, 280; Roivanen ym. 2011, 78-79). Asiakkaat, joilla
oli ollut yksi vastuuvirkailija aikuissosiaalitydssd, kokivat asioinnin helpoksi ja sujuvaksi.
Vastuutyontekijan avulla asiakkaat kokivat, ettd oma toimintakyky oli edistynyt ja luot-
tamus palveluun liséantynyt (Blomgren ym., 2016, 52; 53.) Palveluun kohdistuvaa luot-
tamusta edistivat selkeét ohjeet, tutustumiskaynnit sekd vastuutyontekijan nimeédminen
(Falco ym. 2017, 290; Powers ym. 2017, 59).
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Asiakkaat, joilla oli mydnteinen vuorovaikutussuhde tyontekijaan seka tydskentelyyn oli
madritelty yhteinen tavoite, elamantilanteen edistyminen ja sitoutuminen tarvittaviin pal-
veluihin oli yleisempaa kuin muilla asiakkailla (Kuusisto & Ekqvist 2016, 664-665; Po-
wers ym. 2017, 59-60). Palvelukokemusten perusteella pirstaleisen palvelujarjestelmén
selkiyttamiseksi ja asiakkuuden sujuvoittamiseksi tarvitaan yksi vastuutaho tai -tyonte-
kija, joka koordinoi asiakkaan palveluita ja toimii viestinviejana ja tiedottajana eri palve-
luiden valilla (Leskeld ym. 2013, 3163).

3.1.2 Palveluiden saatavuus suhteessa palvelukokemukseen

Kirjallisuuskatsauksemme aineistossa asiakkaat nostivat esiin kokemuksia, jotka liittyi-
vat palveluiden saatavuuteen ja palvelutarpeisiin vastaamiseen (Falco ym. 2017, 288; Ki-
viniemi 2008, 2; Kuusisto & Ekqvist 2016, 664-665; Rikala 2018, 164-165; Willis ym.
2016, 594; Virokannas 2017, 278-279; Roivanen ym. 2011, 78). Asiakkaiden tyytyvai-
syyteen terveydenhuollossa vaikutti muun muassa se, miten paljon asiakkaat otettiin mu-
kaan oman hoidon suunnitteluun ja paatdksentekoon (Falco ym. 2017, 288). Aikuissosi-
aality0ssa asiakkaat, jotka kokivat tydskentelyn suunnitelmalliseksi ja tavoitteelliseksi,
olivat useimmiten sita mieltd, ettd palvelu vastasi odotuksia ja asiakkaan usko tulevaisuu-
teen kasvoi (Kuusisto & Ekqvist 2016, 664).

Palveluiden saatavuuteen liittyvissd kokemuksissa asiakkaat kuvasivat kokemuksia siitd,
ettd hoidon saamisen vaikeudet olivat merkittava tekija tyokyvyttémyyteen johtavissa
prosesseissa (Rikala 2018, 164-165; Roivanen ym. 2011, 78-79). Sosiaalipalveluiden asi-
akkaiden tyytyvdisyytta koskevassa tutkimuksessa todetaan myds, ettd asiakkaiden tyy-
tymaéattomyytta aiheutti erityisesti se, ettei palvelutarpeisiin vastattu (Willis ym. 2016,
594). Paihdeongelmaisten naisten kokemus oli, ettd palvelujéarjestelmé ei pysty p&éosin
vastaamaan heidan palveluntarpeisiinsa. He kokivat olevansa kelpaamattomia jarjestel-
maél&htoisesti suunniteltuihin palveluihin ja joutuivat pohtimaan erilaisia strategioita so-
piakseen keinotekoisesti paremmin palvelujérjestelmén kriteereihin. Erityisen haasta-
vaksi koettiin mielenterveyspalveluiden saaminen, mikali asiakkuus oli myos péihdepal-
veluissa. (Virokannas 2017, 278-279.)
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Pirstaleisuus heikentaa palveluiden saatavuutta

Sosiaali- ja terveysalalla on pitkaan keskusteltu siita, ettd palvelujarjestelma on monimut-
kainen ja palvelut on hajautettu. Kirjallisuuskatsauksessamme asiakkaat nostivat esiin
monessa eri tutkimuksessa palvelujarjestelmaan liittyvid haasteita. Aikuissosiaality©ssa,
mielenterveys- ja pdihdepalveluissa asioineet asiakkaat kokivat, ettd palvelujérjestelma
on pirstaleinen ja lapinakymaton, tietoa palveluista on vaikeaa saada eika asiakkailla ole
valttamatta kasitysta siitd, mistd apua voi hakea (Blomgren ym. 2016, 45; 59; Falco ym.
2017, 286; 287; Sinkkonen & Rissanen 2012, 10; Leskeld, Komssi, Sandstrom, Pikku-
jamsé, Haverinen, Olli & Ylitalo-Katajisto 2013, 3163; Rikala 2018, 165; Roivanen ym.
2011, 79-80).

Asiakkaat kokivat, ettd palveluiden toimintatavat ovat l&pinakyméttomié eivatké asiak-
kaat valttdmattd ymmarténeet saatua paatosté etuudesta tai palvelusta. Hyvaan palvelu-
kokemukseen taas liittyi palvelun sujuvuus sekd mutkattomuus. Palveluiden pirstaleisuus
nayttaytyi asiakkaille siten, ettd he kokivat joutuvansa itse ottamaan vastuuta eri viran-
omaistahojen valilla tapahtuvasta yhteydenpidosta ja tiedonkulusta. Lisaksi asiakkaat ko-
kivat, ettd eri palveluntuottajilla on erilaisia toimintatapoja ja -kaytantdja, joiden oppimi-
nen on palvelunkayttajalle haastavaa. Asiakkailla oli myds kokemuksia siitd, etté tuki- ja
etuusjarjestelma on sekava eiké aina ole tietoa siitd, mista apua tulisi hakea. (Blomgren
ym. 2016, 47-65; Leskelda ym. 2013, 3163; Rikala 2018, 165; Sipil& 2015, 68; Roivanen
ym. 2011, 84.) Kansallisessa Mielen Avain-hankkeessa toteutetusta kokemusasiantuntija-
koulutuksessa opiskelijat kuvasivat palvelujarjestelmaa monimutkaiseksi ja monet olivat
havainneet, ettd palveluihin péasy ei vélttdmatta takaa avunsaamista (Sinkkonen & Ris-
sanen 2012, 10).

Asiakkaat kuvailivat jarjestelman pirstaleisuuden seka liiallisen byrokratian lisadvan asi-
oinnin vastenmielisyyden ja turhautuneisuuden kokemusta. Turhautuneisuus palvelujér-
jestelman monimutkaisuutta ja sirpaleisuutta kohtaan johti usein myds palveluiden kéyt-
tdmatta jattamiseen, jolloin palveluihin oikeutetut henkil6t jadvat tarvitsemansa avun ja

tuen ulkopuolelle. (Roivanen ym. 2011, 79-80.)
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Asiointikanavat vastaamassa palvelutarpeisiin

Muutamassa tutkimuksessa asiakkaat nostivat esiin kokemuksia ja tarpeita, jotka liittyivat
palveluiden helppoon saatavuuteen ja matalaan kynnykseen (Blomgren ym. 2016, 157,
Raivio 2018, 18-19; Ruuska & Thodén 2013, 11). Matalankynnyksen palveluita, joita
tutkimuksissa mainittiin, olivat muun muassa takaisinsoittojarjestelmé sek& sahkdisen
asioinnin palvelut (Blomgren ym. 2016, 46; Ruuska & Thodén 2013, 11). Aikuissosiaa-
litydssa asiakkaat kokivat, ettd séhkdisen asioinnin avulla palvelun saatavuus oli helpom-
paa ja asiointi miellyttdvampéaa. Asiakkailla oli aiemmin kokemuksia siita, ettd tyonteki-
JOitd oli vaikeaa tavoittaa eikd yhteydenottopyyntoihin vastattu. S&hkdisen asioinnin
etuna koettiin my0ds se, ettd asioinnista jaa merkintd ja todiste jarjestelméan. (Blomgren
ym. 2016, 48-53.) Helsingin terveyspalveluissa kayttdonotetusta takaisinsoittojarjestel-
masta oli hyvid kokemuksia niin asiakkailla kuin tyontekijoillakin. Palvelun saatavuuden
katsottiin parantuneen. (Ruuska & Thodén 2013, 11.)

Matalankynnyksen palveluille on todettu olevan tarvetta myos muiden tutkimusten kuin
asiakaskokemuksien perustella. Vuonna 2011 teetetyssé paihdetapauslaskennassa todet-
tiin, ettd palvelujarjestelman kehittdmisessé on syytd kiinnittdd huomioita palveluiden
helppoon saatavuuteen ja matalaan kynnykseen niin mielenterveys- kuin paihdepalve-
luissa (Kuussaari & Partanen 2011, 22). Samoin todetaan Sosiaalisen kuntoutuksen ke-
hittdmishankkeen (SOSKU) loppuraportissa, jossa esitetdan erilaisia tapoja madaltaa pal-
velun kynnystd muun muassa poistamalla turhaa virallisuutta sek& antamalla asiakkaalle
mahdollisuuksia vaikuttaa esimerkiksi tapaamispaikkoihin. Palvelun kynnyksia madal-
lettiin my0s tarjoamalla palveluneuvontaa ja tiedotusta verkossa. Esimerkiksi Jyvaskylan
osahankkeessa aloitettiin aikuissosiaalityossa chat-palvelu verkossa, jonka avulla pystyt-
tiin tarjoamaan sujuvaa ja reaaliaikaista neuvontaa asiakkaiden ja ammattilaisten valilla.
(Raivio 2018, 18-19.)

3.2 Palveluiden asiakaslédhtoinen kehittaminen
Kirjallisuuskatsauksemme osa asiakaslahtoisen palveluiden kehittdmisen nakokulmasta

koostui tutkimuksista ja raporteista, joissa tutkimusaineisto on kerétty asiakas- ja tyonte-

kijdhaastatteluista, kyselyistd seka kirjallisuuskatsauksista. Katsauksemme tuotti tietoa
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tulevaisuuden odotuksista palveluiden kehittdamistyotd kohtaan sek& havaintoja toteute-
tuista kehittamishankkeista. Aineistossa korostui tarve tuottaa palveluita yha asiakaslah-

téisemmin huomioiden tasavertaisuus palveluiden saatavuudessa.

3.2.1 Vuoropuhelua asiakkaan ja palvelun valille

Sek& mielenterveys-, paihde- ja sosiaalipalveluissa toteutetuissa asiakashaastatteluissa,
ettd YhdessdMielin-hankkeessa toteutetussa kirjallisuuskatsauksessa todettiin, etté asiak-
kailla tulisi olla palveluissaan vastuuhenkil®, joka toimii yhteyshenkilond asiakkaan ja
palveluiden vélilla (Blomgren ym. 2016, 157-158; Wahlbeck, Hietala, Kuosmanen,
McDaid, Mikkonen, Parkkonen, Reini, Salovuori & Tourunen 2018; 38). Olennaista sa-
man vastuutyontekijén sailymisessé asiakkaan palvelutarpeiden vaihdellessa on suhdepe-
rustaisen tyoskentelyn jatkuminen, missa korostuvat rakentunut luottamus ja toimiva vuo-
rovaikutussuhde (Yliruka, Vartio, Pasanen & Petrelius 2018, 65). Henkilokohtaisen vas-
tuutyontekijan luokse voisi hakeutua kartoittamaan omaa tuen tarvettaan ja tarkastele-
maan, mitkd palvelut kohtaavat asiakkaan tarpeen kanssa ja mité taloudellisia etuuksia
tilanteessa tulisi kyseeseen (Roivanen ym. 2011, 78-79).

Vastuuhenkildiden méaaraytymisessa tulisi pohtia asiakkaan padasiallista haastealuetta.
Mielenterveysongelmien osalta asiakkuuden ollessa perusterveydenhuollossa myos vas-
tuuhenkilon maaraytyminen sielté olisi tilanteeseen sopivaa, kun taas monitahoisten haas-
teiden osalta vastuuhenkil6 olisi luontevimmin sosiaalitydntekija.(Wahlbeck ym. 2018,
37, 38, 82-83.) Tyoskentelyn lahtokohdaksi ei ole kuitenkaan hyva valita yhta asiakkaan
haastealuetta, vaan vastuutydntekijan tulisi kartoittaa asiakkaan sosiaalinen tilanne koko-
naisuudessaan ja rakentaa asiantuntijaverkosto ympdrille sen mukaisesti verkostomaisen

tyoskentelyn kdynnistamiseksi. (Eskola & Piirainen 2016, 120.)

Kansainvélinen tutkimusnayttd on osoittanut, ettd myos paihdepalveluiden koordinointi
tulisi sijoittua perusterveydenhuoltoon, jotta palveluiden kayttdmisen aiheuttama hapea
ja leimautuminen véhentyisi ja palveluiden saatavuus liséantyisi (Wahlbeck ym. 2018,
37, 38, 82-83). Myds Yliruka ym. (2018, 65) ovat tutkineet asiakkaan tarpeen olevan oi-
keanlaisen avun ja osaamisen saamisessa vaikkakin asiakkaat eivat maaritelleet vastuu-

henkildn sijoittumista palveluverkostossa tyohon sijoittumisen mukaisesti. Olennaisiksi
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tekijoiksi asiakkaat mainitsivat kuulumisten kysymisen, sopivien palveluiden yhdessa et-
simisen sek& asiakkaan tilanteen haltuun ottamisen. (Blomgren ym. 2016, 66.) Vastuu-
tyontekijamallissa tuentarpeen kartoittamisessa on l&sna aina ristiriita siitd, kuka maarit-
telee lopulta sen, millaista palvelua asiakas tarvitsee ja onko tyontekijan valta-asemalla
litallinen vaikutus siihen, miten valittua palvelukokonaisuutta ryhdytadan toteuttamaan
(Rossi 20164, 143).

Kohtaaminen —onnistumisen avain

Onnistuneet kohtaamiset palveluissa, milla tarkoitetaan asiakkaan kokemusta kuulluksi
tulemisesta, yksilollisen tilanteen ymmartamista, luottamuksen rakentumista seka kunni-
oitetuksi tulemista mahdollistavat onnistuneita, dialogisia ja asiakaslahtoisia palvelupro-
sesseja. Seka tutkimuksissa haastatellut asiakkaat, etté aiheesta tehty aiempi tutkimus ko-
rostivat, ettd tulevaisuuden palveluissa erityisesti onnistuneisiin kohtaamisiin tulisi pa-
nostaa entistd enemman. Keinoksi asiakkaat esittivat muun muassa vuorovaikutustaitojen
vahvistamisen tyontekijoiden lisékoulutuksen avulla. (Raivio 2018, 20; Rytkénen, Kau-
nisto & Pietild 2016; Wahlbeck ym 2018, 38; Yliruka ym. 2018, 66; Roivanen ym. 2011,
84.) Onnistuneen palveluprosessin myota asiakkailla on mahdollisuus hahmottaa palve-
luverkostoa ja sen tarkoitusta omien tarpeidensa kautta, mik& mahdollistaa entista koh-

dennetumpia palveluprosesseja. (Raivio ym. 2018, 20.)

3.2.2 Asiakasosallisuus palveluiden kehittdmisessa

Asiakkaan osallisuutta lisdavia toimintamalleja eri kehittdmishankkeissa seurataan Sosi-
aalisen osallisuuden kehittdmishanke Sokrassa, jossa koostetaan analyysin perusteella
suuria kokonaisuuksia osallisuuden toteutumisen ndkdkulmasta vuoteen 2020 mennessa.
Asiakkaan osallisuuden vahvistaminen on siis ajankohtainen ja yhteinen tavoite valtakun-
nallisesti palvelurakenteen kehittdmistydssa. (lsola, Kaartinen, Leemann, Lé&&peri,
Schneider, Valtari, & Keto-Tokoi 2017, 24.)

Asiakkaan osallisuuden vahvistaminen omassa prosessissaan luo edellytyksia vaikutta-
vammille palveluprosesseille, joissa asiakas on tarpeineen prosessin keskigssd. Asiak-

kaan voimavarojen vahvistaminen lisdd omatoimisuutta ja aktiivisuutta omassa eldméassa
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ja ndin ollen voidaan paasta tilanteeseen, jossa palveluiden tarve myods véhenee. (Raivio
2018, 67-68; Koivisto, Isola & Lyytikdinen 2018, 11.) Huomiota tulisi kiinnittdd myos
toimintaymparistdjen selkeyteen, jotta asiakkaalla olisi mahdollisuus omatoimisesti hah-
mottaa ja hyddyntaa tarjolla olevia palveluita. (Koivisto ym. 2018, 11; Isola ym. 2017,
25; Roivanen ym. 2011, 83.) Asiakkaiden palvelukokemuksia ja kehittdmisehdotuksia
kartoittaneen tutkimuksen perusteella palveluiden kayttdjat esittivat, ettd perusturvalle
asetettaisiin yhteinen tavoite tuottaa palveluita ynden luukun periaatteella, jolloin asiakas

siirtyisi palveluiden keskidon ja tulisi kuulluksi (Roivanen ym. 2011, 80, 84).

SOSKU-hankkeessa huomattiin, ettd asiakkaan osallisuutta vahvistava tytote on aikaa
vievad, silla se etenee asiakkaan omassa tahdissa ja padapaino on siind, etta asiakas oppii
tunnistamaan omia vahvuuksiaan ja oppii ottamaan vastuuta itsestdén. Tyoote kuitenkin
vahvistaa asiakkaan toivoa tulevaan ja opettaa asiakasta toimimaan itse, jolloin puolesta
tekemistd véltetddn. Se vaatii tyontekijaltad karsivallisyyttd, uskoa asiakkaan mahdolli-

suuksiin ja riittavia aikaresursseja. (Raivio 2018, 67-68.)

Asiakkaiden osallisuuden toteutuminen on vaatinut paljon kehittdmisty6td erityisesti
haja-asutusalueilla, joissa palvelut saattavat olla keskitettyind, mutta valimatkat ovat pit-
kat. Asiakkaiden osallisuuden mahdollisuuksia tulisi pyrkiéd vahvistamaan valimatkoista
huolimatta, esimerkiksi luomalla virtuaalisia palveluita ja tiloja, joissa osallisuuden ta-

voitteita voidaan toteuttaa. (Koivisto ym. 2018, 14-15.)

Yhteiskehittdminen asiakasosallisuutta edistaméssa

Niin asiakkaiden kuin tydntekijoidenkin yhteinen ndkemys aineiston perusteella on, etta
asiakkaita tarvitaan yhd enemman tyontekijoiden ja paattdjien avuksi tulevaisuuden sosi-
aali- ja terveyspalveluiden suunnitteluun ja kehittdmiseen. (Blomgren ym. 2016, 67, 157-
158; Raivio 2018, 26; Koivisto ym. 2018, 14-15; Wahlbeck ym. 2018, 38.) Y hteiskehit-
tdmisen toteutumiseksi tarvitaan yhdessa tunnistetun tarpeen lisaksi myds muutosta orga-
nisaatiokulttuureihin sekd johtamiseen. Muutosta tarvitaan, jotta tasavertaiselle kohtaa-
miselle ja uudenlaisien toimintojen suunnitteluun olisi todellisia mahdollisuuksia. (Raivio
2018, 28-29.)
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SOSKU-hankkeessa yhteiskehittdminen on toteutunut kokonaisvaltaisesti hankkeen
suunnittelu-, toteutus ja arviointivaiheissa. Hankkeessa pystyttiin yhdistdmaan sulavasti
ammatillinen osaaminen ja kokemustieto. Tarked huomio hankkeen aikana oli, etta asi-
akkaan tuen tarpeeseen vastaamalla asiakkaan tilanne ei valttamatta ratkea, vaan tarvitaan
osallisuutta oman prosessin suunnitteluun ja toteutukseen, jotta oma merkityksellisyyden
tunne vahvistuu ja sisdinen motivaatio kohti muutosta voi heratd. (Raivio 2018, 26, 28.)
Y hteiskehittdminen on prosessina kuitenkin hidas, silla se vaatii tutustumista, yhteisen
kielen I0ytamistd, luottamuksen rakentamista ja tasavertaisen tydskentelykulttuurin 16y-
tamistd. (Isola ym. 2017, 32.) Yhteiskehittdmisen etuja kehittdmiseen osallistuvalle asi-
akkaalle ovat muun muassa oman aseman vahvistuminen, oman toimijuuden aktivoitu-
minen, mahdollisuus osallistua paikallisesti palveluiden kehittdmiseen seké paatoksente-
koon (Raivio 2018, 28, 67; Koivisto ym. 2018, 14-15). Myds asiakkaiden kokemusten
tutkiminen on hy6dyllista, silld se antaa hyvaa tietoa palveluiden kehittdmiseen (Kuusisto
& Ekqvist 2016, 666).

Kokemusten tuottaman asiantuntijuuden hyodyntamista palveluiden tuottamisessa on ke-
hitetty terveyspalveluissa esimerkiksi péihdepalveluissa ja erikoissairaanhoidossa. Esi-
merkiksi HUS tarjoaa kokemusasiantuntijatoimintaa jo kaikilla sairaanhoitoalueillaan
(HUS 2018). Vantaan paihdepalveluissa kdynnistettiin vuosina 2012-2014 Mielen avain
-hankkeen pilotti “Pdihdetyon kokemusasiantuntija Vantaan Korson terveysasemalla”-
pilottihanke. Pilottihankkeen loppuraportissa todetaan, ettd asiakkaat hyotyivét kokemus-
asiantuntijatytskentelysta ja olivat erittdin tyytyvaisia kokemusasiantuntijapalveluun.
(Vantaan kaupunki 2014.)

3.2.3 Palveluiden jarjestamisen haasteita

Julkisten organisaatioiden kohtaama taloudellinen Kkriisi on saanut kunnissa liikkeelle ke-
hittdmistoimia, joissa tavoitteena on tuottaa palveluita kuluja vahentiden, mutta tuotta-
vuutta lisaten (Rossi 2016b, 158). Kuntien elinkeinotoiminnan kannalta olisi tarke&é ha-
vaita sosiaali- ja terveyspalveluiden mahdollisuudet myds markkinoiden nakdkulmasta.
Merkittdvd huomio on, ettd vield talla hetkella kuntien yhteistyd markkinoiden muiden

toimijoiden kanssa on olematonta, vaikka ne jakavat yhteisen tavoitteen asiakkaan tarpei-
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siin vastaamisesta. (Manka & Tienhaara 2016, 92-93; Rossi 2016a, 142.) Strategista yh-
teistyotd lisddmalla palveluprosesseista voitaisiin saada asiakasldhtdisempié ja kustan-
nustehokkaampia. Asiakkuuksien palvelukohtaisista omistajuuksista tulisi irrottaa ja etsia
ratkaisuja moniammatillisesti, sektorirajoja ylittden. Laaja-alaisempi ndkemys asiakkaan
palveluverkostosta hyodyttéisi asiakkaan lisaksi myos paikallisia yrityksid kuin kuntia-
kin. (Harisalo & Rannisto 2016, 58; Rossi 2016a, 142.)

Palvelujarjestelmien kehittdmistydssé ei kuitenkaan riité vain eri toimijoiden vélisen yh-
teistyon kehittaminen, vaan palvelujarjestelmad on syyta tarkastella laajemmin, institu-
tionaalisessa kehyksessa, huomioiden eri toimintaympaéristojen riippuvuussuhteita. (Kur-
kela, Rannisto & Tuurnas 2016, 118.) Kuntaorganisaatioiden tulisi siséistda yhteistyon
merkitys laajemmin kuin yksittaisten palvelupolkujen tehostamisen nakdkulmasta. To-
dellisuudessa paikalliset sosiaali- ja terveyspalveluita tuottavat yritykset ovat riippuvaisia
kuntien ostopalvelupaatoksisté ja toisaalta yritysten olemassaolo eldvoittad ja parantaa
kuntien palveluvalikkoa, mika taasen lisaa kuntien vetovoimaisuutta. (Manka & Tien-
haara 2016, 94.) Sektorirajoja ylittavalla yhteistyolla ja palveluiden yhteistuotannolla voi-
daan hyotya paikallisesti erityisesti niilla alueilla, jossa julkiset palvelut ovat hajautuneet.
Laaja yhteisty6 parantaa tarjottavaa palveluvalikkoa, mutta tekee samalla toimintaympé-
ristostd yha kompleksisemman. (Kurkela ym. 2016, 118.)

Palvelujarjestelmien kehittamistydssa tulisi hyodynt&a kansallisten arviointitutkimusten
tuloksia, jotta palveluiden kéyttdjien kokemukset ja toimenpiteiden vaikutukset voitaisiin
arvioida ja hyédyntaa. (Eskola & Piirainen 2016, 123.) Olisi jarkevéa ottaa huomioon
myos aiempien kehittdmishankkeiden tulokset ja asiakkaiden toiveet siita, etta palvelui-
den keskittdminen ja joustava jarjestaminen on asiakaslahtoista ja hyodyllistd myos orga-
nisaatioiden ndkokulmasta (Wahlbeck ym. 2018, 82-83; Saari & Muhonen 2013, 76-77).
Jarjestelméalahtoisen kehittdmisen ongelma on juurikin kokemus- ja vaikuttavuustiedon
puutteet. Paikallisessa kehittdmistoiminnassa tyypillistd on uusien toimintamallien pieni-
muotoinen pilotointi, jossa tarkoitus on arvioida pilotin saavutuksia. Tulokset voivat kui-
tenkin jaada vajaiksi tai kayttoonottokelvottomiksi arviointivaiheen liian véhén resur-
soinnin vuoksi. (Eskola & Piirainen 2016, 123.)
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Kempeleen mielenterveys- ja padihdetydssd on saatu hyvia tuloksia palveluita keskitta-
malla. Palveluprosessit ovat tehostuneet ja paéllekkaisen tydon mééra on vahentynyt. Asi-
akkaiden palvelutarpeisiin on pystytty vastaamaan joustavammin luukutusta véhenta-
malla ja asiakasléahtoisyys on lisadntynyt palvelukynnysten madaltuessa. Myos aikuis-
sosiaality0 on ollut tiiviissa yhteistydssa keskitettyjen mielenterveys- ja paihdepalvelui-
den kanssa. (Saari & Muhonen 2013, 76-77.) Asiakkaat ovat toivoneet palveluiden kes-
kittdmisen johtavan myos jarjestelmén kykyyn tuottaa yksildllisempia palvelupolkuja
(Roivanen ym. 2011, 80, 84).

Palveluiden keskittamisen lisaksi kirjallisuuskatsauksessamme ilmeni, ettd matalankyn-
nyksen palvelut ovat osa peruspalveluiden tulevaisuutta. Jalkautuvan tydotteen eduksi
nahdaan heikossa asemassa olevien asiakkaiden parempi tavoittaminen, kohtaamisten
helpottaminen, luottamuksellisen suhteen luominen seka sosiaalisen verkoston laajene-
minen. (Raivio 2018, 20; Wahlbeck ym. 2018, 82-83; Eskola & Piirainen, 2016, 120.)
Matalan kynnyksen kohtaamispaikka, jossa olisi mahdollisuus ideoida yhdessa, osallistua
vaihtoehtoiseen toimintaan, kuten esimerkiksi ryhmatoimintaan tai yksiléohjauksiin vah-
vistaa autonomiaa ja loisi itsessadn jo puitteet asiakaslahtoisiin ja luonteviin kohtaami-
siin. (Raivio 2018, 20; Isola ym. 2017, 26.)

Matalankynnyksen toimintamallien osalta osoittautui olennaiseksi myds tarve tyon jal-
kauttamiselle asiakkaan arkiymparistoihin. (Raivio 2018, 67-68; Eskola & Piirainen,
2016, 120.) Kotiin vietavilla palveluilla voidaan véhentdd muun muassa mielenterveys-
ja paihdeongelmaisten palveluiden kéayttdmiseen liittyvia haasteita (Wahlbeck ym. 2018,
82-83). Seka SOSKU-hankkeessa ettd YhdessaMielin- hankkeessa toimintamallien ke-
hittdmistyon pohjalta ehdotettiin, ettd peruspalveluita tuotettaisiin yhd enemman myos
matalankynnyksen kohtaamispaikoissa, joissa asiakkaalla olisi viranomaispalveluiden li-
séksi mahdollisuus saada myos vertaistukea (Raivio 2018, 67-68; Wahlbeck ym. 2018,
38). Etenkin asiakkaat, jotka ovat aiemmin huonojen kohtaamisten vuoksi menetténeet
luottamuksen viranomaisiin, voisivat hyotya tdméankaltaisesta palvelusta (Raivio 2018,
20). Matalankynnyksen palveluiden toivottiin helpottavan palveluiden piiriin hakeutu-
mista ja padsemistd (Roivanen ym. 2011, 84).

Matalankynnyksen kohtaamispaikka on paikallisesti vaivaton keino luoda osallisuuden

mahdollisuuksia ja lisata merkityksid paikallisten ihmisten arjessa. Osallistumisen tulee
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olla esteetdntd niin sosiaalisesti, kulttuurillisesti kuin taloudellisestikin, jotta sen voidaan
katsoa olevan jokaiselle yhtd mahdollista. Yhteistoiminnan, vaikuttamisen, osallistumi-
sen ja vuorovaikutuksen kautta kokemus omasta arvosta ja merkityksellisyydesta vahvis-
tuvat. (Koivisto, Isola & Lyytikéinen 2018, 18; Isola ym. 2017, 38; Wahlbeck ym. 2018,
82-83.)

Moniammatillisuudesta voimaa

Pitkittyneet ja yha moninaisemmat haasteet elamassé eivat ratkea todenndkaisesti yhden
erikoistuneen tyontekijan avuin, vaan vaativat usein ratketakseen moniammatillisen ver-
koston ja jaettua asiantuntemusta (Yliruka ym. 2018, 64, 66). On muistettava, ettd asia-
kaslahtoisten palveluiden tuottamisessa ei ole kyse asiakkuuden omistajuudesta, vaan asi-
akkaan arvostuksesta tarpeineen. Palveluntuottajien ndkékulmasta kyse on asiakastar-
peesta (Kurkela ym. 2016, 117).

Moniammatillisessa verkostossa yhdessé asiakkaan kanssa laadittu palvelusuunnitelma
antaa mahdollisuuden yhteisen ymmarryksen muodostumiselle ajankohtaisesta tilan-
teesta, tuen tarpeesta, kaytettavissa olevista keinoista seka jokaisen toimijan roolista. Yh-
teiset tavoitteet, avoin tiedon jakaminen ja yhteinen suunnitelma lisdavét myos asiakkaan
osallisuuden mahdollisuuksia ja aktiivisuutta, saastaa tyontekijaresursseja, vahentaa paal-
lekkéistd tyotd sekd nopeuttaa kokonaisprosessia. (Manssila & Koivisto 2017, 4, 26;
Wahlbeck ym. 2018, 38; Saari & Muhonen 2013, 76-77.) Yhteistoiminnan edut eivét
valttamatta kuitenkaan toteudu kaytannon tasolla, silla yhteistoimin haasteita asiakaslah-
toiseen tydskentelyyn luovat puutteet ja epaselvyydet tydntekijoiden valisessé vuorovai-
kutuksessa. Puutteet liittyvat vastuunjakoon, yhteisen tiedon tuottamiseen seké yhteisten

tavoitteiden asettamiseen. (Yliruka ym. 2018, 64, 66.)

Sopivaa verkostoa koottaessa on otettava huomioon kaikki tarvittava osaaminen, asian-
tuntemus ja palvelut, joita asiakas tarvitsee tuekseen (Yliruka ym. 2018, 65; Wahlbeck
ym. 2018, 82-83). Tarvittava verkosto voi koostua osaamisesta yli sektorirajojen, kuten
ammattilaisista, vertaisista ja kokemusasiantuntijoista. Etenkin mielenterveys- ja péihde-
tyossé sektorirajojen ylittdvaa yhteistoimintaa tarvitaan asiakkaiden auttamiseksi. Sekto-
rirajoja ylittavan verkoston toiminta ei ole mutkatonta, mutta asiakkaan ollessa toiminnan

keskitssd, on pyrittava 10ytdmaan asiakkaan kannalta paras ratkaisu yhteistoiminnan
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haasteista huolimatta. (Wahlbeck ym. 2018, 62, 82-83.) Uusien yhteistydmallien tarpeen
tunnustaminen ei vield riitd. On keksittavéd, miten uusi toimintamalli voidaan siirta4 tar-
peesta strategiaan ja sitd kaytantoon, jotta vuoropuhelu eri toimijoiden valilla saadaan
toimimaan. (Manka & Tienhaara 2016, 93.) Laaja-alaisen ja innovatiivisen yhteistyon
haasteiksi on tunnistettu muun muassa tyontekijoiden ja sitd kautta organisaatioissa val-
litsevat ennakkoluulot, eridvét tietojarjestelmat, tietosuojalait seké totutut tavat eli normit.
Kaupungit, kunnat ja niiden poliittinen johto eivat ole viel& ottaneet yleisesti innovatii-
vista yhteistyota kayttdon osana strategiaansa, mutta Sote-valmistelusta vastaava johto
seka asiantuntijat ovat siihen valmiita ja nakevét sen mahdollisuudet osana palveluiden
kehittamistyota. (Harisalo & Rannisto, 2016, 58.)

Sahkdoiset palvelut sujuvuutta ja tasavertaisuutta edistaméassa

Sosiaali- ja terveyspalveluissa on todettu olevan hyotyé uusien teknologisten tyokalujen,
jarjestelmien seké palvelujen kehittdmisesta ja kayttoonotosta. Asiakaspalaute on ollut
kehittdmistyon kannalta rohkaisevaa. Sahkoisten palvelujen on todettu vahentévan yhtey-
denottokertoja, véhentdvan paallekkéista tyotd, nopeuttavan palvelujen saamista ja sads-
tavan aikaa sek& rahaa. Todetut hyddyt ovat linjassa asiakkaiden tutkittujen odotusten
kanssa. Asiakkaat ovat esittaneet myos, ettd sahkoisilla palveluilla ei voida korvata kaik-
kia henkilokohtaisia tapaamisia. Sahkdisilla palveluilla ja uusilla teknologioilla on paik-
kansa uusien kustannustehokkaampien jérjestelmien kehitystydssé. (Hypponen, Hyry,
Valto & Ahlgren 2014, 5-6, Hyppdnen 2015, 96; Hypponen, Pentala-Nikulainen & Aalto
2018, 40.)

Tulevaisuuden séhkoisten palveluiden osalta asiakkaat ovat toivoneet laajennettuja mah-
dollisuuksia tarkastella omia tietojaan ja prosessejaan sahkoisesti. Etenkin terveyspuolen
potilastietojen luettavuus korostui asiakkaiden odotuksissa. (Hypponen ym. 2014, 5-6.)
Erityistd tyytyvéisyytta asiakkaille on tuottanut sahkdisten palveluiden muistutusviestit
tapaamisista (Hypponen ym. 2018, 39). Hyppdsen (2015, 100) mukaan mita raataloidym-
pié palveluita séhkoisesti pystytddn tarjoamaan, sitd enemman asiakkaat ovat niité val-
miita kdyttamaan. Toistaiseksi peruspalveluiden osalta sahkodiset palvelut ovat paaosin
olleet tiedotusta ja asiakaspalautteen antamista. Organisaatioiden ndkdkulmasta toiveet

sahkoisten edellytysten kehittamisest liittyivat paddosin yhteisen asiakastietojarjestelmén
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kehittdmiseen, jossa tavoitteena on sujuva tiedonkulku. (Kuusisto-Niemi, Ryhdnen &
Hypponen 2018, 41.)

Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirissa on otettu paihde- ja mielenterveyspalveluissa
kayttoon sahkoiset kuntoutus- ja hoitosuunnitelmat asiakasléhtoisen ja tasavertaisen tyos-
kentelyn turvaamiseksi. Hoito- ja kuntoutussuunnitelmien Kkirjo oli aiemmin hyvin laaja
eikd yhtendisia sisaltévaatimuksia ollut. Sdhkdisten suunnitelmien myota on saatu turvat-
tua suunnitelmien riittdva laatu ja laajuus. Suunnitelmat tehd&én yhdessa asiakkaan
kanssa ja ohjelma ohjaa tyOntekijaé ja asiakasta kaymaan yhdessa lapi méaritellyt arvi-
ointimenetelmat ja mittarit. Yhtenevéainen arviointityokalujen kayttdminen turvaa asiak-
kaiden yhdenvertaisen tilanteiden kartoittamisen seké laajuuden. (Salmisaari, Kemppai-
nen & Viro 2013, 62-72.)

Pohjois-Suomessa pitkéat valimatkat ja haja-asutus ovat suuri haaste tasavertaisten sosi-
aalipalveluiden tuottamiseksi ja saamiseksi. Tasavertaisuuden edistamiseksi Pohjois-
Suomen sosiaalialan osaamiskeskus Poske on kehittanyt teknologisia edellytyksié ja vir-
tuaalisia palveluita asukkailleen, jotta tasavertaisuus toteutuisi mahdollisimman hyvin.
Kehittamistyon tuloksena syntyi Virtu -Virtuaalinen sosiaali- ja terveyspalvelukeskus,
mika tarjoaa moniammatillisia palveluita ympéri Pohjois-Suomea. Virtun yleisen ohjaus-
ja neuvontapalvelun liséksi asiakas voi tehda ajanvarauksia eri alojen ammattilaisille. Ta-
paamisia jarjestetdan virtuaalisesti erillisissa tapaamistiloissa, joihin valittu tyontekija ot-
taa yhteyden ajanvarauksen alkaessa. Tyomuoto helpottaa asiakkaan sek& tyontekijén
kulkemista, saastéden aikaa seka rahaa. Uusimpana kayttodn on otettu myds kuvapuhelin-
palvelut, jolloin asiakas voi asioida oman puhelimensa kautta, kunhan kaytdssa on vain
riittava internetyhteys. Peruspalveluiden lisaksi asiakkaalla on laajan yhteistyoverkoston
ansiosta mahdollisuus saada Virtu-palvelun kautta myos sektorirajoja ylittavaa palvelua,
kuten esimerkiksi te-palveluita. Tapaamisten liséksi asiakas voi asioida kirjallisissa asi-
oissa, kuten lomakkeiden osalta samassa Virtu-palvelussa. Yhteys on suojattu ja palve-
luun kirjautuminen tapahtuu pankkitunnuksilla tai mobiilivarmenteella. (Partanen, Mo-

ring, Bergman, Karjalainen, Kesénen, Markkula 2015, 302-306.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyémme tarkoituksena on selvittda sosiaalisen kuntoutuksen ryhmatoimintaan
osallistuneiden asiakkaiden palvelukokemuksia Kirkkonummen aikuissosiaalityosté,
mielenterveys- ja paihdepalveluista asioimisesta seké kartoittaa heidén palvelutarpeita ja
toiveita palveluiden jarjestamiseksi asiakaslahtoisesti suunnitteilla olevaan Hyvinvointi-
keskukseen. Tavoitteenamme on tuottaa tietoa asiakkaiden aiemmista palvelukokemuk-
sista sekd selvittad heidan palvelutarpeitaan ja toiveitaan nykyisten aikuissosiaalityon,
mielenterveys- ja paihdepalveluiden kehittamiseksi sek& Hyvinvointikeskuksen suunnit-

telun hyédynnettavaksi.

Tutkimuskysymyksemme ovat seuraavat:

1. Millaisia kokemuksia sosiaalisen kuntoutuksen ryhmatoimintaan osallistuneilla asiak-

kailla on Kirkkonummen aikuissosiaalitydsta seka mielenterveys- ja paihdepalveluista?

2. Minkalaisia palvelutarpeita ja toiveita sosiaalisen kuntoutuksen ryhméatoimintaan
osallistuneilla asiakkailla on suunnitteilla olevaan Kirkkonummen Hyvinvointikeskuk-

seen?

5 OPINNAYTETYON TUTKIMUSPROSESSIN KUVAUS

5.1 Toimintaympdriston kuvaus

Sosiaali- ja terveyspalveluiden eli Sote-uudistuksen my6té kunnat ovat isojen rakenteel-
listen uudistustarpeiden edessd, jotta ne voivat tuottaa maakuntamalliin sopivia julkisia
sosiaali- ja terveyspalveluita. Palveluita on pyrittdva tuottamaan kustannustehokkaam-

min, joustavammin ja monialaisesti. Opinndytetydmme keskittyy tarkastelemaan Lansi-
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Uudellamaalla, Kirkkonummen kunnassa toteutettavia aikuissosiaalitydohon sek& mielen-
terveys- ja paihdepalveluihin kohdistuvia uudistuksia. Kirkkonummen kunta on mukana
kahdessa merkittavéssa sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittdmishankkeessa, joissa ta-
voitellaan palveluiden keskittamistd, kustannustehokkuutta ja asiakaslahtdisyytta. Hyvin-
vointikeskus -hankkeen pyrkimys on parantaa paikallisten palveluiden saatavuutta kes-
kittamisen keinoin seké kehitta4 uusia palvelumalleja. (Kirkkonummi 2018c.) Toinen ke-
hittdmishanke Apotti on maailman ensimmainen sosiaali- ja terveyspalveluiden yhteinen
palveluiden muutoshanke, jossa kehitetadn alueellisesti yhtendinen Sote-tietojérjestelméa
seka palveluita (Apotti 2018).

Hyvinvointikeskus on suunnitteilla oleva, vuonna 2021 Kirkkonummella avattava mo-
nialainen palvelukokonaisuus. Hyvinvointikeskuksella korvataan aiemmat epéatarkoituk-
senmukaiset terveyskeskustilat, pyritddn ottamaan nykyaikaisia toimintamalleja parem-
min k&yttoon seka integroimaan palveluita toiminnan tehostamiseksi. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon avopalveluiden keskittdmisella pyritadn palvelemaan asiakkaita kokonaista-
valtaisesti ja oikea-aikaisesti. Tavoitteena on parantaa toiminnan tuloksellisuutta ja tyo-
ajan tehostamista. Hyvinvointikeskus -hankkeen on Kirkkonummen kunnassa katsottu
tukevan tulevaa Sote-uudistusta, sill& hankkeen ja Sote-uudistuksen tavoitteet ovat samat.
(Kirkkonummi 2018c.)

Hyvinvointikeskukseen on suunniteltu keskitettavaksi muun muassa laakérinvastaanotto-
palvelut, terveydenhuollon paivystyspalvelut, lapsiperheiden avopalvelut, ikdihmisten
palveluita, mielenterveyspalvelut, padihdepalvelut seka aikuissosiaalityon paivystyspalve-
luita. Palveluita suunnitellaan asiakaslahtoisesti, mit4 toteutetaan esimerkiksi kuntalai-
sille suunnatun avoimen nettikyselyn avulla, jossa kartoitetaan toiveita palveluiden, tilo-
jen ja toimintakdytantdjen suhteen seka tdmén opinnaytetyon avulla. Hyvinvointikeskuk-
sen tavoitteena on helpottaa ammattilaisten vélista yhteistyota seké helpottaa kuntalaisten
asiointia eri palveluissa. (Kirkkonummi 2018a.) Opinnédytetydmme tuloksia voidaan hyo-
dyntaa aikuissosiaalityon, mielenterveys- ja pdihdepalveluiden kehittdmisessa sekd Hy-
vinvointikeskuksen asiakaslahtoisten palveluiden ja niiden véalisen yhteistyon suunnitte-

lussa.

Opinndytetyémme toimintaymparistoon liittyy Hyvinvointikeskus -hankkeen ohella so-

siaalisen kuntoutuksen ryhmatoiminta, silla tutkimuksemme kohderyhma on valikoitunut
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sieltd. Ryhmatoiminta perustuu Sosiaalihuoltolain (130/2014) 17 8:ss& méariteltyyn kun-
tien velvollisuuteen tuottaa sosiaalityon ja sosiaaliohjauksen avulla tehostettua tukea so-
siaalisen toimintakyvyn vahvistamiseksi, syrjaytymisen torjumiseksi seké osallisuuden
edistamiseksi. Sosiaalisen kuntoutuksen tavoitteena on palvelutarpeen arvioinnin avulla
tehostetusti koota eri toimijat yhteen asiakkaan yksilolliset tarpeet huomioiden. Sosiaa-
lista kuntoutusta voidaan toteuttaa esimerkiksi rynmatoiminnan avulla. (Puronmaki, Kuu-
sio, Tuusa & Karjalainen 2016, 14.) Kirkkonummella sosiaalisen kuntoutuksen ryhma-
toiminta kéynnistyi syksylla 2017. Ryhmétoimintaa toteutetaan moniammatillisesti eri
toimijoiden (muun muassa mielenterveys- ja paihde- sekd tyovoimapalvelut) kesken,
mutta vastuu ryhman suunnittelusta, toteutuksesta sek& arvioinnista on aikuissosiaali-
tydssd. Ryhmétoiminta on kohdennettu syrjaytymisvaarassa oleville kuntalaisille. Sosi-
aalisen kuntoutuksen ryhmatoiminnan keskeisena tavoitteena on tutustua ja ohjautua pai-
kallisiin sosiaali- ja terveyspalveluihin, muihin paikallisiin toimijoihin seké& vahvistaa so-

siaalisia verkostoja ja toimintakykya.

5.2. Aineiston keruu

5.2.1 Tutkimuksen kohderyhma

Tutkimuksemme kohderyhmana olivat Kirkkonummen sosiaalisen kuntoutuksen ryhmé-
toimintaan syksylla 2017 seké talvella 2018 osallistuneet henkil6t. Ryhmétoiminta oli
suunnattu yli 18-vuotiaille kuntalaisille, jotka eivat olleet ryhmaan alkaessa tyévoimapo-
liittisissa toimenpiteissd, koulutuksissa tai tydtoiminnassa. Kohderyhmamme valikoitui
ryhmétoiminnasta, silld siihen ohjauduttiin kiinnostuksemme kohteena olevien palvelui-

den (aikuissosiaalityd, mielenterveys- tai paihdepalvelut) kautta.

Ryhmatoimintaan osallistujia oli yhteensé 11, joista 10 osallistui opinndytetyémme tut-
kimukseen. Haastatteluun rekrytoinnissa pyrimme tiedottamaan asiakkaille tutkimuksen
tarkedsta merkityksesta kirkkonummelaisten palveluiden suunnittelutydssa seké kehitta-
misessa. Eskolan ja Vastaméen (2010, 27) mukaan haastatteluun osallistumista voi moti-
voida se antama mahdollisuus luoda véyla yksittaisen ihmisen tai ryhman ja péattajien

valilla. Koska yksittéisen ihmisen on vaikea tavoittaa monimutkaisissa byrokraattisissa
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jarjestelmissé korkeimpia tahoja, on haastattelu erityisen tehokas tapa saada ddnensa kuu-
luviin (Eskola & Vastamaki 2010, 27).

Opinnaytetyon tutkimukseen osallistuneet 10 haastateltavaa olivat ikdjakaumaltaan 21-
52-vuotiaita. Haastateltavista 7 oli miehia ja 3 naisia. Kaikki haastateltavat olivat aikuis-
sosiaality0on asiakkuudessa. Liséksi heilld oli parhaillaan tai oli aiemmin ollut asiakkuus
joko mielenterveys- tai pdihdepalveluissa tai molemmissa. Haastateltavien taustalla oli
usein pitkdaikaistyottomyytta, toimeentulon haasteita, erilaisia mielenterveys- ja péihde-

ongelmia, koulutuksen puutteita sekd arjenhallinnan haasteita.

Toimimme itse opinndytetyoprosessin aikana aikuissosiaalityon sosiaaliohjaajina, ryh-
matoiminnan ohjaajina sekd opinnédytetyon tekijoind, joten toimimme ik&an kuin kol-
moisroolissa suhteessa tutkittaviin. Pohdimme oman kolmoisroolimme merkitysté tutki-
muksemme tulosten sekd luotettavuuden nakokulmista enemmén kappaleessa luotetta-
vuus ja eettisyys. Ryhméatoiminnan avulla meilld oli helposti saatavilla tutkimuksemme
kannalta kiinnostavat asiakkaat, joilla kaikilla oli palvelukokemuksia tutkimuksemme
kannalta kiinnostavista palveluista, joten pdadyimme valitsemaan kohderyhmémme sosi-

aalisen kuntoutuksen ryhméatoiminnasta.

5.2.2. Fokusryhmahaastattelu aineistonkeruumenetelmana

Ennen siirtymista aineiston kerddmiseen, saimme asianmukaisen tutkimusluvan tyon ti-
lagjalta eli Kirkkonummen kunnan sosiaalipalveluiden johtoryhmaéltd. Tutkimusaineis-
tomme kerattiin ryhmahaastattelun keinoin. Jaoimme haastateltavat kolmeen haastattelu-
ryhmaéan. Ensimmainen ryhméhaastattelu (4 osallistujaa) jarjestettiin helmikuussa 2018.
Kaksi seuraavaa ryhmahaastattelua (3 osallistujaa / haastattelu) jarjestettiin maaliskuussa
2018. Ryhméhaastattelun vahvuutena pidetédén sen tehokkuutta, koska monelta henkil6lta
voidaan kerdtd samanaikaisesti tietoa. Lisaksi ryhmétyoskentely saattaa madaltaa kyn-
nysta vastata kysymyksiin ja tuottaa tietoa tutkijoille. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2009, 210-211.) Paddyimme ryhmakeskustelumuotoiseen aineistonkeruuseen, silla kat-
soimme sen tuottavan tutkimuksemme kannalta runsaampaa aineistoa kuin yksil6haastat-

telut. Koimme, etté haastateltavilla oli matala kynnys ldhteda mukaan palvelukokemusten
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jakamiseen sek& kehittdmisideointiin, sill& he olivat sosiaalisen kuntoutuksen ryhmatoi-

minnan kautta toisilleen tuttuja.

Aineistonkeruumenetelména kaytimme fokusryhmahaastattelua, silla sen avulla pyritdén
saamaan tietoa erityisesti tutkittavan kohderyhman mielipiteistd, kokemuksista, kasityk-
sistd seka toimintatavoista. Liséksi sen avulla tavoitellaan erilaisten nakdkulmien esiin
nostamista. (Mantyranta & Kaila 2008.) Fokusryhmahaastattelussa pyritdédn luomaan ja
yllapitaméan keskustelua annettujen aiheiden ja késitteiden ymparilla siten, ettd ryhmén

annetaan olla vapaasti vuorovaikutuksessa kesken&an (Morgan 2001, 148).

Fokusryhméhaastattelua on perinteisesti kaytetty markkinointitutkimusten aineistonke-
ruumenetelméand. Yhtena syyné tutkimusmenetelman suosion kasvamiselle yhteiskunta-
tieteissd on pidetty sen kunnioittavaa lahestymistapaa tutkimuskohteisiin nahden. Opin-
naytetydssamme olemme kiinnostuneita asiakkaiden kokemuksista seka erilaisista nako-
kulmista palveluiden uudelleensuunnittelua varten. Koska tutkimuksemme kohdistuu asi-
akkaiden henkilokohtaisiin kokemuksiin, koimme, ettd ryhmakeskustelu voi helpottaa
kokemusten kertomista. Ryhmamuotoinen haastattelu ei keskity asiakkaan yksilolliseen

elamanhistoriaan, vaan palvelukokemuksiin yleisemmall tasolla.

Fokusryhméhaastattelun avuksi muodostettiin haastattelurunko keskustelun ohjaamiseksi
niiden teemojen ymparilla, joista halusimme tietoa (Liamputtong 2011, 75; Tuomi & Sa-
rajarvi 2013, 76). Haastattelukysymysten tarkoituksena oli auttaa ryhmé&é luomaan ja yl-
lapitamaan keskustelua tutkimusaiheen ja -kysymyksen mukaisista teemoista (Manty-
ranta & Kaila 2008, 1510). Pyrimme haastattelurunkoa suunniteltaessa siihen, etteivat
kysymykset olisi liian strukturoituja. Liian strukturoidun keskustelun haasteena voi olla,
ettd keskitytddn vain aiheisiin, joita halusimme kasiteltdvan sen sijaan, ettd paljastuisi
ryhmén omat kokemukset ja késitykset kasiteltavéstd aiheesta (Morgan 2001, 146-149).
Haastattelurunkomme muodostamisessa peilasimme tutkimuskysymyksidmme suhteessa
fokusryhméhaastattelun luonteeseen luoda avoin keskusteluilmapiiri opinndytetydémme
kannalta olennaisten teemojen ymparill4. Haastattelurunkoon muodostui 2 avointa kysy-
mystd, joiden alle kirjasimme tarkentavia kysymyksid, joita kadytimme tarvittaessa saa-
daksemme vastauksen tutkimuskysymyksiimme. Haastattelurunkomme kysymykset on
muodostettu alkuperéisten tutkimuskysymysten perusteella. Toinen tutkimuskysymyk-

semme muuttui aineiston analyysin jalkeen, joten se ei tdysin vastaa haastattelurunkoa.
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Lahdimme haastatteluissa etsimaan asiakkailta innovatiivisia kehittdmisehdotuksia pal-
veluiden suunnitteluun Hyvinvointikeskukseen, mutta haastatteluissa asiakkaat tuottivat
keskustelua ennemmin palvelutarpeista ja -toiveista kuin uusista palvelumuodoista. Tésta
syysté haastattelurungon kysymys numero 2. ei tdysin vastaa opinndytetyon tutkimusky-

symystd. Haastattelurunko on esiteltyna liitteessa 2.

Tutkimuksemme kolme fokusryhmahaastattelua toteutettiin helmi-maaliskuussa 2018.
Pyrimme luomaan haastattelutilanteista mahdollisimman avoimia ja rentoja. Aloi-
timme haastattelutilanteet kertomalla opinndytetyémme tavoitteet seka selvittdd aiempia
palvelukokemuksia aikuissosiaalitytstd, mielenterveys- ja paihdepalveluista ettd kartoit-
taa kehittamisideoita suunnitteilla olevaan Hyvinvointikeskukseen. Kussakin ryhmahaas-
tattelussa toteutimme Hyvinvointikeskus-hankkeen esittelyn, jotta haastateltavilla oli
kaytOossaan tarvittava tieto suunnitteilla olevasta uudenlaisesta palvelukokonaisuudesta.
(Kuula 2006, 102.) Esittelyssa hyoédynsimme Kirkkonummen Hyvinvointikeskushank-
keen suunnitelmaa vuodelta 2015 (Kirkkonummi 2018c). Lisaksi sovimme haastatelta-
vien kanssa haastattelutilanteen yleisistd kdytannoista ja jokainen haastateltava allekir-
joitti suostumuslomakkeen tutkimukseen osallistumisesta (Liite 3). Rakensimme suostu-
muslomakkeen Kuulan (2006, 102) kokoaman informoinnin tarkastuslistan ohjeiden mu-

kaisesti huomioiden osallistujien tiedontarpeet ja oikeudet.

Liamputtong (2011, 75) suosittelee, etté tutkija kertaa haastattelun lopuksi keskeisia kes-
kustelun aiheita &aneen. Lyhyen kertauksen jalkeen ryhmalaisille annetaan viel& mahdol-
lisuus jatkaa tarvittaessa keskustelua, mikéli jotain olennaista on jaanyt vield sanomatta.
Tama loppukeskustelu voi tuoda esiin tarkeité yksityiskohtia. Noudatimme tété suositusta
jokaisen fokusryhmahaastattelun péatteeksi. Haastattelun aikana kirjasimme muistiin
keskustelun paiteemoja kokemuksista ja kehittdmisideoinneista, jotka keskustelun lo-
pussa kerrattiin haastateltaville. Jokaisen ryhmahaastattelun loppukertauksessa haastatel-
tavat toivat esiin vield muutamia asioita, joita haastateltavat eivét olleet aiemmin mainin-

neet.

Laadullisessa tutkimuksessa tavoiteltavan aineiston saturaation eli kylladntymisen saa-
vuttamiseksi jarjestetdan yleensa 3 fokusryhméhaastattelua eri osallistujille (Méntyranta

& Kaila 2008). Tutkimuksemme kolmen ryhmén tydskentely eteni kehittdmisehdotuksia
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koskevan osuuden osalta vaiheittain. Ensimmaéisen ryhmén fokusryhméhaastattelun jal-
keen koostimme keskeisimmat ryhméhaastattelussa ilmenneet kehittdmisehdotukset toi-
sen ryhman tyoskentelyn kayttéon. Koosteet Kirjoitettiin haastattelutilanteissa tehtyjen
muistiinpanojen pohjalta. Kolmannen ryhmén haastattelu toteutettiin kuten edella. Jokai-
sella ryhmalla oli siis mahdollisuus lisatd, kommentoida ja jatkojalostaa aiemmista haas-
tatteluista koostettuja kehittdmisehdotuksia. Vaiheittaisella tydskentelylla pyrimme satu-
raatioon sek& mahdollisimman runsaaseen aineistoon. Kukin pidetyista fokusryhméhaas-
tattelusta nauhoitettiin pdytamikrofonin avulla ja haastattelut taltioitiin Audacity-taltioin-

tiohjelmaan. Haastattelut kestivat keskimadrin 70 minuuttia/haastattelu.

5.3 Aineiston kasittely ja siséallonanalyysi

Fokusryhméhaastatteluista kertyneen aineiston analyysimenetelméksi valitsimme sisal-
I6nanalyysin. Siséllonanalyysi sopii haastatteluaineiston analysoimiseksi, silla se perus-
tuu aineiston jarjestamiseen, tiivistimiseen ja niiden avulla késitysten muodostamiseen
yleisella tasolla (Tuomi & Sarajarvi 2013, 103; Schreier 2012, 2-3). Jari Eskola (2018,
212-216) esittdd laadullisen tutkimuksen analyysin lahestymistavoiksi kolme vaihtoeh-
toista mallia. Néita ovat aineistolahtdisyys, teoriasidonnaisuus ja teorialahtdisyys. Péaa-
dyimme valitsemaan sisallénanalyysimme lahestymistavaksi aineistolahtdisyyden, silla
sen pyrkimyksena on luoda teoriaa aineistosta késin (Tuomi & Sarajérvi 2013, 95). Ai-
neistolahtdisessa analyysissa tutkija etsii aineistosta yhdistavié ja erottavia tekijoita (Es-
kola & Suoranta 1998, 157). Koska aineistolahtdisyyden perusajatuksena on se, etta ana-
lyysiyksikot valitaan aineistosta tutkimuksen tarkoituksen mukaisesti, katsoimme tamén
tavan olevan opinnaytetydssamme oiva valine tuottaa analyysin avulla tuloksia asiakkai-
den kokemuksista ja kehittdmisehdotuksista siten, ettei mikaén teoreettinen viitekehys
ohjaile analyysiamme liikaa (Eskola 2018, 212; Tuomi & Sarajarvi 2013, 95).

Kolmesta fokusryhméhaastattelusta kertyi nauhoitettua aineistoa yhteenséa 186 minuuttia.
Seuraavaksi etenimme aineiston litterointiin. Litteroinnilla tarkoitetaan nauhoitetun ai-
neiston purkamista nauhoilta sanalliseen muotoon. Sen tarkoituksena on aineiston jarjes-
tdmisen lisdksi antaa tutkijalle mahdollisuus tutustua alustavasti aineistoon. (Eskola 2018,

209-210.) Litteroitua aineistoa kertyi yhteensa 39 sivua, rivivélilla 1 Kirjoitettuna.
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Aineistol&htoisen sisallénanalyysin toteuttamisessa voidaan noudattaa erilaisia malleja.
Opinnaytetydomme analyysissa noudatimme yhdysvaltalaisten Milesin ja Hubermanin
(1994) vaihe vaiheelta etenevéé prosessimaista mallia, jossa aineiston kasittely etenee
redusoinnista (pelkistdminen) klusterointiin (ryhmittely), jonka jalkeen ryhmitelty ai-
neisto abstrahoidaan (teoreettisten kéasitteiden luominen). Valittuamme aineistolahtdisen
sisallonanalyysin mallin, palasimme litteroituun aineistoomme. Aloitimme aineiston pel-
kistdmisen, jolla tarkoitetaan tutkimuskysymysten etsimisté aineistosta (Latvala & Van-
hanen-Nuutinen 2003, 23-26). Merkitsimme litteroituun aineistoon valitsemamme ana-
lyysiyksikon mukaisia ilmauksia. Kdytimme analyysiyksikkona lausetta tai ajatuskoko-
naisuutta. Erottelimme téssd vaiheessa aineistostamme kokemuksia ja kehittdmisehdo-
tuksia koskevat ilmaukset eri vérein. Jokaisesta aineistosta valitusta alkuperaisilmauk-
sesta kirjattiin paperille pelkistetty ilmaus. Aineistosta kertyi tutkimustehtdvan kannalta
olennaisia pelkistyksid kokemuksista 127 kappaletta ja kehittdmisehdotuksista 181 kap-
paletta, yhteensé pelkistettyja ilmauksia oli siis 308 kappaletta. Seuraavassa on esitetty

esimerkkikatkelma alkuperéisilmausten pelkistamisesté taulukossa 1.

TAULUKKO 1. Esimerkkikatkelma alkuperdisten ilmausten pelkistamisesta

Alkuperdainen ilmaisu Pelkistys

”Yritdt soittaa sossulle-- niin ja sinne meni Sosiaalityontekijélle soittoyrityksiin menee
kaikki puheajat.” kaikki puheajat.

”- -puhumattakaan niistd maksuista mité tu- Liikkumisesta erityispalveluihin tulee mak-
lee siit litkkumisesta.” suja.

”- - aikuissosiaalitydnpalvelut on semmosii, Aikuissosiaalitydssa on vain tietyt soitto-
etta et on niinku tietyt soittoajat- -.” ajat.

- -mielenterveys—palvelut on semmosii, Mielenterveyspalveluissa on vain tietyt
etta et on niinku tietyt soittoajat- -.” soittoajat.

”Yritét soittaa sossulle, ni ei varmaan padse Aikuissosiaalitydsta ei saa tyontekijoita
lapi-~ Kiinni puhelimitse.

”No aikuissosiaalityossd mua harmittaa just AikuissosiaalityGsta ei saa tyontekijoita
se, et ku nimenomaan se yks henkil6 joka Kkiinni puhelimitse.

mun asioit pitdis hoitaa- -, ni hanté ei ikina

saa kiinni- -.”

- -niin se oli kumminkin sellasta ravaa-  Ravaamista palveluiden valilla.

mista- -.” (viittaa asiointiin eri palveluissa)

- -on niin paljon yksikoita, --” Kunnassa on paljon yksikoita.
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Taman jalkeen siirryimme Milesin ja Hubermannin (1994) aineistolahtdisen analyysimal-
lin seuraavaan vaiheeseen, aineiston ryhmittelyyn eli klusterointiin. Tassé vaiheessa ai-
neistosta Kirjatuista pelkistetyistd ilmauksista alettiin etsimaan samankaltaisuuksia ja
eroavaisuuksia. Toteutimme luokittelun siten, ettd kokemuksia késittelevisté ilmauksista
muodostimme omia luokkia ja kehittdmisehdotuksista omia luokkia. Samaa asiaa kuvaa-
vat ilmaukset ryhmiteltiin omaksi luokaksi ja se nimettiin sisaltod kuvaavalla késitteella.
(Tuomi & Sarajarvi 2013, 110.) Sisdllonanalyysin aineistolédhttisessa analysoimisessa
olennaista on, ettd analyysissa muodostettavat luokat johdetaan suoraan aineistosta (Sei-
tamaa-Hakkarainen 2014). Aineistolahtoisyyden varmistamiseksi luokittelussa tulee kiin-
nittdd huomiota tekstin sanoihin, fraaseihin tai lausumiin, jotka luokitellaan niiden sisal-
tdmien merkitysten perusteella (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 23-26). Seuraa-
vassa on esiteltynd esimerkkikatkelma pelkistettyjen ilmausten yhdistdmisesté alaluok-
kiin taulukossa 2.

TAULUKKO 2. Esimerkkikatkelma pelkistettyjen ilmausten yhdistamisesta alaluokkiin
Pelkistys Alaluokka

Sosiaalityontekijalle soittoyrityksiin menee Palveluiden tavoittamisessa on taloudellisia
kaikki puheajat. esteitd

Liikkumisesta erityispalveluihin tulee mak- Palveluiden tavoittamisessa on taloudellisia
suja. esteita

Aikuissosiaalitydssé on vain tietyt soitto-  Palveluiden tavoitettavuutta on rajoitettu
ajat.

Mielenterveyspalveluissa on vain tietyt Palveluiden tavoitettavuutta on rajoitettu
soittoajat.

AikuissosiaalityOsté ei saa tyontekijoitda ~ Puhelimitse tavoittaminen on vaikeaa
kiinni puhelimitse.

Harmittaa, kun omaa sosiaalityontekijéd ei Puhelimitse tavoittaminen on vaikeaa

saa puhelimitse kiinni.

Ravaamista palveluiden valilla. Palvelut ovat fyysisesti erillaén

Kunnassa on paljon yksikaita. Palvelut ovat fyysisesti erill4&n
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Kun aineiston ryhmittely oli saatu sek& kokemusten ettd kehittdmisehdotusten osalta val-
miiksi, siirryimme aineiston abstrahointiin eli teoreettisten ké&sitteiden muodostamiseen
(Tuomi & Sarajérvi 2013, 111-112). Ryhmittelyvaiheessa kokemuksista oli syntynyt 27
samoja merkityksia kuvaavia, pelkistettyja ilmauksia siséltavia alaluokkia ja palvelutar-
peista ja toiveista 46 alaluokkaa. Abstrahoinnissa pyrimme yhdistelemaan muodostettuja
alaluokkia yhtélaisyyksié etsimalld. Abstrahoinnissa pyrkimys on yhdistelld4 muodostet-
tuja luokkia niin kauan kuin se on mahdollista. Lopulta syntyneet yhdistavét luokat muo-
dostavat aineistosta teoreettisia késitteitd ja johtopédatoksia. (Tuomi & Sarajarvi 2013,
112-113.) Palvelukokemusten abstrahoinnissa yhdistimme muodostettuja alaluokkia (27
kpl) siten, ettd niistd muodostui 7 ylaluokkaa ja 3 paéluokkaa ja 1 yhdistava luokka. Asi-
akkaiden esittamista kehittamisehdotusten alaluokista (46 kpl) muodostui abstrahointi-
vaiheessa 14 yléluokkaa, 3 paaluokkaa ja 1 yhdistava luokka. Asiakkaiden palvelukoke-
muksia kuvaavat luokat on esitetty liitteessa 4 ja palvelutarpeita ja toiveita kuvaavat luo-
kat liitteessa 5.

6 TULOKSET

6.1 Vaihtelevaa tyytyvaisyytta palveluihin

Opinnaytetydomme tulosten perusteella haastateltujen asiakkaiden (jatkossa asiakkaat)
tyytyvaisyys Kirkkonummen mielenterveys- ja pédihde seka aikuissosiaalityon palvelui-
hin oli vaihtelevaa. Tyytyvadisyyden kokemusten vaihteluihin siséltyi tyytyvéisyytté pal-
veluiden toimivuuteen seka tyytymattomyytta ammatilliseen toimintaan, etta palveluiden
sujuvuuteen. Opinnéytetyon tuloksissa tyytymattomyyden kokemuksia oli suhteessa

enemman, kuin kokemuksia tyytyvaisyydesta.
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6.1.1 Tyytyvéisyyttd palveluiden toimintaan

Muutamat haastatellut asiakkaat kokivat olevansa tyytyvaisid saatuun palveluun. Tyyty-
vaisyytta palveluiden toimintaan kuvattiin kokemuksina tyytyvaisyydestd kohtaamisiin,
palveluiden tuottamiin muutoksiin sekd saatuun palveluun. Osa asiakkaista koki, ettd
tyontekija-asiakassuhde on toiminut hyvin ja tdmd on auttanut sitoutumaan palveluun.
Toimivaa tyontekija-asiakassuhdetta kuvattiin esimerkiksi siten, ettei palvelua halunnut
vaihtaa, kun oli muodostunut hyvé hoitosuhde tai syntynyt hoitosuhde tyéntekijaan ku-
vattiin hyvéna. Erés asiakas kuvasi hyvaa hoitosuhdettaan ndin: - -paasin hyvaan hoito-
suhteeseen- -td& on tuonut mulle vahan uskoo tahan koko juttuu- -. ” Yksi asiakas kertoi
olevansa tyytyvadinen vahdisiin yhteydenottoihin, silla kohtaaminen vahéisilla kerroilla

on ollut hyvaa ja auttanut eteenpain.

Palvelun toimintaa kuvattiin kohtaamisen lisdksi tyytyvaisyytend palvelun tuottamiin
muutoksiin. Saadun palvelun perusteella koettiin, ettd kontaktit eri verkostoihin olivat
lisddntyneet ja itsendinen suoriutuminen oli edistynyt. Muutamat asiakkaat kuvasivat
myonteisid kokemuksia siité, ettd palvelussa oli jarjestetty verkostotapaamisia, joka edis-
tivat kontaktien muodostumista eri palveluihin. Palveluissa jarjestettdvan toiminnan
kautta oli jollekin asiakkaalle 16ytynyt véylia ja mahdollisuuksia ohjautua myds muihin
palveluihin, jonka hén koki hyvana. Muutamat asiakkaat kokivat, ettd saadun palvelun
avulla myos itsendinen suoriutuminen oli edistynyt. Tatd kuvattiin oma-aloitteisuuden ja

tasmallisyyden lisddntymisena.

Tyytyvéisyyttd palveluiden toimivuuteen kuvasivat myos asiakkaiden positiiviset koke-
mukset saadusta palvelusta. Tyytyvaisyytta kuvattiin kokemuksina siita, ettd palveluoh-
jaus oli ollut toimivaa ja palvelu oli toiminut hyvin. Liséksi tyytyvaisyytta palvelun toi-
mivuuteen edisti kokemus siit4, ettd oli saanut taloudellista apua tai muuta apua. Asiak-
kaat kuvasivat tyytyvaisyyttdan palveluohjaukseen muun muassa siten, etta palvelusta oli
ohjattu muihin tarvittaviin palveluihin ja eldméntilanne oli siten edennyt. Osa asiakkaista
koki saadun palvelun toiminnan hyvéna, sill4 se oli tavalla tai toisella edistanyt omaa
eldmantilannetta ja auttanut eteenpdin. Erés asiakas kuvasi elamantilanteen etenemista
saadun palvelun avulla seuraavasti: "Ma oon mokaillu ja mua on autettu ja se on auttanu

’

muaki eteenpdin.’
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Tyytyvaisyytta palvelun toimivuuteen asiakkaat kuvasivat siten, etta he olivat saaneet tar-
vitsemaansa taloudellista apua esimerkiksi kodinhankintoihin tai vuokranmaksuun. Eras
asiakas kuvasi taloudellista avunsaamistaan seuraavasti: “Ja just kun on ollut sellaisia
tosi pahoja tilanteita, ku on oikeesti on tarvinnu rahaa- -, niin sit on saanut niinku har-
kinnanvarasta.” Kokemuksella avunsaamisesta oli merkitystd asiakkaiden myonteiseen
kokemukseen palvelun toimivuudesta. Asiakkaat kertoivat, ettd olivat esimerkiksi saa-
neet apua vaikeassa tilanteessaan tai yleisesti kuvasivat kokemuksiaan avunsaamisesta

myonteisesti

6.1.2 Ammatillisen toiminnan aiheuttamaa tyytyméattomyytta

Suurin osa haastatelluista asiakkaista ilmaisi tyytyméattomyyden kokemuksia liittyen am-
matilliseen toimintaan eli asiakkaan kohtaamiseen ja tyontekijoiden asenteeseen. Kohtaa-
mista asiakkaat kuvasivat tyontekija-asiakassuhteiden toimimattomuutena, kokemukseen
tyontekijoiden kiireestd, asiakkaita syyllistdvaan kohtaamiseen seka kokemuksiin siité,

etteivét asiakkaat ole tulleet riittavasti kuulluiksi.

Tyontekija-asiakassuhteiden toimimattomuutta kuvattiin siten, ettd oma tyontekija tuntui
vadralta, tyontekija ei vaikuttanut sopivan tyohonsa tai siten, ettd tapaamisesta jai paha
mieli. Erds asiakas kuvasi kokemustaan seuraavasti: “--tuntuu et semmosii tyontekijoita,
Jjotka ovat ihan vddrdlld alalla.” Tyontekijoiden Kiirettd kuvasi erés asiakkaan pohdinta
suuresta asiakasmaarasta ja Kiireisestd kohtaamisesta. Useat asiakkaat olivat kokeneet
tyontekijoiden kohtaamisen syyllistavana. Syyllistamista kokeneet kertoivat, etta sita ko-
ettiin jo palveluun mentéessa, mutta myds asioimisen jalkeen kokemus syyllisyydesta oli
lisddntynyt. Erdat asiakkaat kuvasivat kokemuksiaan nain: “--tulee vaan entist syylli-
sempi olo—iha ku ei olis muutenki syyllinen olo ku kdvelet ovesta sisdlle.” / “--se miten
ne puhuu (viittaa tyontekijoihin)..jotenki niin syyttavasti soo-soo". Tyytymattomyytta
palveluiden toimivuuteen kuvattiin myds kokemuksina siité, ettei asiakasta oltu kuultu
riittavasti. Tama oli johtanut kokemukseen véaéraan palveluun ohjaamisesta. Asiakas ker-
toi, ettd tyontekijoiden mukaan han kaytti liikaa alkoholia, jonka vuoksi hanet ohjattiin

paihdepalveluihin. Asiakas oli hakeutumassa mielenterveyspalveluihin.
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Tyontekijoiden asennetta asiakkaat kuvasivat siten, ettd asiakkaan kertomaan ei luotettu,
tyontekijat epdilivat asiakkaan toimintaa seka tyotekijoiden epakunnioittavana asenteena
asiakasta kohtaan. Luottamuksen puutetta asiakkaat kuvasivat tilanteina, joissa asiak-
kaalla oli asioidessa mukana puolestapuhuja. Erds asiakas kuvaa luottamuksen puutetta
seuraavasti: “—mutta sit jos sulla on se joku sun puolesta puhumassa, niin sit sielt tulee
naps vaan jotain ja ollaan vaan juu juu. ” Jonkun toisen henkilén avulla asiakkaat olivat
kokeneet asioidensa etenevén palvelussa paremmin kuin etté asiakas olisi yksin hoitanut
asioitaan. Asiakkaat kuvasivat oman toiminnan epéailemista esimerkiksi siten, etta péih-
depalveluissa epdiltiin asiakkaan k&yttdvan alkoholia, vaikka tdmén toiminta oli ollut
painvastaista. Kokemukset tyontekijoiden epakunnioittavasta asenteesta toistuivat eri asi-
akkaiden kuvauksissa. Asiakkaat kokivat, ettd tyontekijat tiuskivat, nipottivat ja korosti-
vat omaa asemaansa. Eras asiakas kuvasi kokemustaan tydntekijoiden epakunnioittavasta
asenteesta seuraavasti: “Et ne (viittaa tyontekijoihin), ketd siel on, ni he on hyvin siel
sellaisia, et kattovat nenénvartta pitkin- -.” Tyontekijoiden epékunnioittavaa asennetta
kuvasivat myds kokemukset siitd, etta asiointi tuntui alentavalta ja pilkkaamiselta, kuten
erés asiakas toteaa: “Ja sit siin on seki fiilis, et joutuu aina tulee se hattu kourassa itkee

tanne..”

6.1.3 Tyytyméttomyyttd palveluiden sujuvuuteen

Kaikki haastatellut asiakkaat kuvasivat tyytymattomyyttaan liittyen palveluiden sujuvuu-
teen. Tyytymattomyytta aiheuttivat palveluiden toimimattomuus seka palveluiden tavoit-
tamisen mahdollisuudet. Tyytyméattdmyys saatuun palveluun liittyi kokemuksiin siit,
etta asioidessa joutui toistamaan samoja asioita, asiakkuuden vastuutahon méaérittely ei
ollut asiakkaille selvaa ja palveluprosessit olivat keskeytyneet. Tyytyméattomyytta aiheut-
tivat myos kokemukset siita, ettd palvelut eivat vastanneet asiakkaiden tarpeisiin, palve-
luiden toiminta oli vaihdellut, asiakkailla oli tiedonpuutetta tarvittavasta palvelusta tai

palvelun saamiseen kului aikaa.

Samojen asioiden toistamista asiakkaat kuvasivat kokemuksina siitg, ettd jokaisessa pal-
velussa joutuu toistamaan samoja asioita ja asioinnista tulee usein jankkaamista. Erds
asiakas kuvaa kokemustaan néin: “Se on rasittavaa naissa ku on kayny monessa paikassa

Jja aina joutuu kertoo ne samat jutut.” Asiakkailla oli myos epéselvyytta siitd, miké taho
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on vastuussa heidan asiakkuudestaan. Asiakkaat kokivat hoitoonohjauksen tuuppailuna
luukulta toiselle, joka aiheutti kokemuksia siitd, ettd kukaan ei halua ottaa vastuuta ja
hoitoonohjauksen tarkoitus on vain ohjata palvelusta toiseen. Myds palveluprosessit oli-
vat keskeytyneet joko asiakkaan omasta tahdosta tai epdonnistuneet yhden poissaolon

seuraamuksena.

Toisinaan koettiin, ettd saatu palvelu ei vastannut palvelutarpeisiin, jonka vuoksi koros-
tuivat kokemukset siitd, ettd asiakas ei sopinut toiminnassa muiden joukkoon tai tilanne
ei ollut kohentunut vuosien asioinnin jalkeen. Erds asiakas my0s kertoi palvelun kaytta-
misen tuottaneen harmia. Palveluiden toiminta on koettu myos vaihtelevaksi, jolla tarkoi-
tetiin palveluiden vaihtumista aina palveluun uudelleen hakeutuessa sekaé sita, etta palve-
luissa asiointi oli hyvin vaihtelevaa ja toiminnalla ei ollut jatkuvuutta. Eraét asiakkaat
kuvasivat kokemuksiaan seuraavasti: “--tuntuu et se on joka kerta vaihtunut se paikka,
ku mé& oon hakenu jotain apua.” / “eihdn siin (viittaa mielenterveyspalveluihin) oo mi-
tenkaan sellast mitdan jatkuvuutta--” Asiakkailla oli myds kokemuksia siitd, etté heilla
ei ollut tarvittavaa tietoa palveluista. Tiedon puuttuminen liittyi siihen, mistd apua voi

saada ja mika olisi oikea ratkaisu omassa tilanteessa.

Asiakkaat olivat tyytymattomia palveluiden tavoittamisen mahdollisuuksiin, johon liittyi
kokemuksia siitd, etta palveluiden saamiseen kuluu aikaa, psykiatrian palveluihin kulke-
minen on haastavaa, palveluiden tavoittamisessa on taloudellisia esteitd, palveluiden ta-
voitettavuutta on rajoitettu, puhelimitse tavoittaminen on vaikeaa seké se, etta palvelut

ovat fyysisesti erillaan.

Tyytymaéttomyys palveluiden saamiseen kuluvaan aikaan ilmeni kokemuksina siita, etta
esimerkiksi aikuissosiaalityon palveluiden tavoittamiseen voi kulua useampi pdivé tai
litkkuminen eri palveluiden valilla on hidasta. Psykiatrian palveluihin kulkemisen haas-
teet korostuivat haastatteluissa erityisesti palveluiden pitkien etdisyyksien osalta. Mat-
kustamisen haasteita lisasivat psyykkiset sairaudet ja hajautetut mielenterveyspalvelut.
Matkustamisen haasteet johtivat toisinaan jopa palveluista pois jattaytymiseen. Eras asia-
kas kuvasi kokemustaan mielenterveyspalveluista ndin: “On se siin mieles ne matkojenki
tekeminen jos s& oot huonol.. psyykkinen tollanen.. huono olo, ni kyl ne matkatki on pahoi

teha. ”
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Tavoittamisen haasteiksi koettiin my0ds asiakkaiden taloudelliset esteet, jotka ilmenivat
siten, ettd asiakkaiden puheajat kuluivat palveluiden tavoittamisyrityksiin ja pitkat vali-
matkat aiheuttivat matkustuksen kustannuksia. Tyytymattémyytté lisasivat rajoitetut ta-
voittamisen mahdollisuudet, joilla tarkoitettiin padosin rajattuja puhelinaikoja. Puhelin-
aikojen rajoittamisen ohella puhelimella tavoittaminen koettiin korostuneesti vaikeana.
Tama ilmeni kokemuksina siitd, ettd yksittaisia tyontekijoita ei tavoita puhelimitse eten-
kaan aikuissosiaalityosta tai mielenterveyspalveluista. Asiakkaat kuvasivat tilanteen har-
mittavaksi seuraavasti: “No aikuissosiaalitydssa mua harmittaa just se, et ku nimenomaan
se yks henkil6 joka mun asioit pitdis hoitaa--, ni hanta ei ikin saa kiinni—et niinku tosi
vaikee tavottaa. ” / “Yritdt soittaa sossulle, ni ei varmaa paase lapi.. Niin ja sinne meni
kaikki puheajat.” Tyytymattomyytta palveluiden tavoittamisen mahdollisuuksiin tuotti-
vat myos kokemukset siitd, ettd eri palvelut ovat fyysisesti erilldan. Tamé aiheutti koke-
muksia siité, ettd omien palveluiden valilla kulkeminen on ravaamista ja kunnassa on liian

paljon palveluyksikoita.

6.2 Palveluiden tulee vastata asiakaslahtoisesti yksilollisiin tarpeisiin

Opinnaytetyomme tulosten perusteella haastateltujen asiakkaiden toiveita Kirkkonum-
men Hyvinvointikeskuksen palveluiden suunnittelua varten yhdistivét tarpeet palveluiden
kayttdmisen helppoudesta, palveluiden monipuolisesta tarjonnasta seka asiakkaiden yk-

silollisten tarpeiden huomioimisesta.

6.2.1 Palvelun k&yttamisen tulee olla helppoa

Asiakkaiden tarpeet palveluiden kayttamisen helppoudesta piti siséll&én tarpeita, joiden
perusteella asiakkaan tulee olla toiminnan keskiossd, eri palvelut tulee keskittaa, asiak-
kuuden etenemisestd vastaa nimetty tyontekija, mahdollisuus avoimeen asiakastietoon,
tieto palveluista tulee olla helposti saatavilla, palvelun tulee olla saatavilla oikea-aikai-

sesti ja asioinnin tulee olla sujuvaa.
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Tarve asiakkaan olemisesta toiminnan keskidssa sisélsi toiveita siité, etta asiakas vastaan-
otettaisiin hyvin, hant4 kuunneltaisiin, omanarvontunnetta edistettéisiin, tilanne selvitet-
téisiin ja asiakkuus olisi keskitetty. Asiakkaat kuvasivat toiveitaan seuraavasti: "Se olis
hyva, ettd ihmiset kokis sen paikan mahdollisimman sellaseks just niinku, et ihmiset olis
tuttavallisella asenteella sitd paikkaa kohtaan.” | ”- -ma haluisin kokea, ettd ma en vaan
joudu johonki, jonkun toisen ihmisen vastuulle. ” Palveluiden keskittdmista toivottiin niin,
ettd eri palveluita olisi saatavilla samasta paikasta. Samaan paikkaan keskitetyiksi palve-
luiksi toivottiin tukipalvelut tyollistymiseen, opiskeluasioihin, terveyden edistdmiseen,
mielenterveyteen sekd asumiseen ja aikuissosiaalityon ja péaihdepalvelut. Asiakkailla oli
myo0s toiveita yksityisten ja kolmannen sektorin palveluiden tuottamisesta Hyvinvointi-
keskuksessa. Naita palveluita olivat esimerkiksi kahvila-ravintola, apteekki seka jérjesto-
toiminta. Liséksi toivottiin tukea itsendisen suoriutumisen edistamiseksi esimerkiksi on-

gelmaratkaisutaitojen edistdmisen avulla.

Asiakkaat kuvasivat tarvettaan nimettyyn tyontekijaan, joka vastaisi asiakkuuden etene-
misestd seka monialaisesta tydsta asiakkaan ymparilla. Asiakkaat esittivat muun muassa
seuraavanlaisia toiveita nimetysta vastuutyontekijasta: “Et siel olis oma ohjaaja siella
niin,--sa paasisit sen oman tyontekijan kans,- -niinku et paasis sellasee kontaktiin sinne,
et siel olis vahan niinku oma kontakti- -~ / ”- -olis yks vastuuhenkild jokaisella asiak-
kaalla, jolla olis koko asiakkaan tilanne hallussa.” Haastatteluissa ilmeni myos tarve
avoimeen asiakastietoon, jolla asiakkaat tarkoittivat mahdollisuutta tarkastaa itsed koske-
via asiakaskirjauksia, tyontekijoiden mahdollisuutta lukea eri palveluiden asiakaskirjauk-
sia seka kaikkien palveluiden yhteista asiakastietojarjestelmaa. Asiakkaat toivat esille tar-
peensa siitd, etta tieto palveluista tulisi olla helposti saatavilla, jolla tarkoitettiin eri tie-
dottamisen valineiden hyddyntamista sekd avointa tiedottamista palveluista. Tiedotta-
mista toivottiin kunnan internet-sivuille, sosiaaliseen mediaan seka selkeisiin esitteisiin.
Tiedottamisessa toivottiin kiinnitettdvan huomiota erityisesti tiedon avoimuuteen ja help-
poon ldydettavyyteen.

Tarve palveluiden oikea-aikaisesta saamisesta sisélsi toiveita soittopyyntojen jattdmis-
mahdollisuuksista sekd lupauksesta vastata jatettyihin viesteihin tietyn ajan kuluessa. -
-jos vois vaik lahetell& viestin tai jotain, etta tyyliin, et luvataan vaik siing, et vastataan

naihin viesteihin tietyssé ajassa- -. ” Oikea-aikaisuutta kuvasivat toiveet pidennetyisté pu-
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helinajoista, laajemmista aukioloajoista sekd nopeasta palveluiden saatavuudesta. Asioin-
nin toivottiin olevan sujuvaa, jolla tarkoitettiin palveluiden jarjestdmisti avovastaanotto-
periaatteella, selkeyttd sekd nettisivuihin ettd Hyvinvointikeskuksen tilojen suhteen ja

palveluiden sujuvaa toimintaa.

6.2.2 Asiointipalveluiden tulee olla monipuolisia

Asiakkaat toivoivat Hyvinvointikeskukseen monipuolisia asiointipalveluita. Monipuoli-
set asiointipalvelut pitivat sisallaén toiveita sdhkoisen asioinnin palveluista, monipuoli-

sista puhelinpalveluista sek& neuvontapalveluista.

Sahkoisten asiointipalveluiden osalta toivottiin séhkoisia asiointikanavia, mahdollisuuk-
sia sahkoiseen yhteydenottoon sek& toimintaympéristd séhkoisten palveluiden kaytta-
miseksi. Sahkdoisisté asiointikanavista toivottiin mahdollisuutta nettiajanvaraukseen seka

i3

virtuaalisiin asiakastapaamisiin, josta eras asiakas mainitsi ndin: ”- -pystyisit tapaa sah-
kosesti eiku virtuaalisesti vaik sairaanhoitajaa- -” Useat asiakkaat esittivat toiveita séh-
koisistd yhteydenottomahdollisuuksista chat-palvelun, WhatsAppin, Facebookin sek&
séhkdpostin avulla. Lisaksi toivottiin toimintaymparistd, jossa olisi asiakaspéaatteita sah-
kdisen asioinnin mahdollistamiseksi. Monipuolisten puhelinpalveluiden osalta toivottiin
yleisesti puhelinpalveluita, takaisinsoittojarjestelméaé seka eri palveluiden keskitettya

neuvontapuhelinpalvelua.

6.2.3 Asiakkaiden yksilolliset tarpeet tulee huomioida

Asiakkaat toivat esiin toiveita yksilollisten tarpeiden huomioimisesta, jolla tarkoitettiin
mahdollisuuksia erilaisiin kohtaamisiin, yksityisyyden huomioimista tilaratkaisuissa seka

asiakkaiden erityistarpeiden huomioimista palveluiden jarjestamisessa.

Asiakkaat esittivat toiveita kohtaamisista, joissa ilmeni vertaistuen tarpeita. Vertaistu-
keen liittyvi& toiveita olivat esimerkiksi AA- ja NA -ryhmat sekd mahdollisuudet koke-

musten jakamiseen. Toiveita kohdistui myds paikkaan, jossa ihmiset voivat kohdata toi-
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siaan. Toiveet kohdentuivat aikuisille suunnattuun kohtaamispaikkaan, asukaspuisto-
tyyppiseen toimintaan sekd olohuoneen kaltaiseen tilaan. Muutamat asiakkaat kertoivat
kohtaamispaikan tarpeesta yksindisyyden nakékulmasta nain: ”Et olis niinku vanhemmil-
leki joku tallanen mis vois, just jos on yksindinen, ni vois niinku kohdata siel muita ihmi-

sil. ” / ”Nii ja et siel olis jengia ymparilla silleen, et ei tartte olla yksin jos ei halua.”

Hyvinvointikeskukseen toivottiin kahvilaa, jossa olisi sosiaalisia peleja seké biljardipoyta
yhteisen tekemisen mahdollistamiseksi. Yksityisyyden huomioimisessa tilaratkaisujen
osalta asiakkaat toivoivat omia tiloja, joissa voi muun muassa rentoutua tai purkaa tur-
hautumistaan. Paihdeongelmaisille toivottiin erillistd sisdank&ayntid, jotta myods muiden
asiointirauha olisi turvattua. Asiakkaiden erityistarpeiden huomioimisesta palveluiden
jarjestdmisessé tarkoitettiin lasten- ja aikuisten omia terveyspalveluita, joissa toiveet koh-
dentuivat erityisesti lapsiperheiden tarpeiden huomioimiseen sekd monikulttuurisuuden
huomioimiseen palveluissa. Monikulttuurisuuden huomioimisella tarkoitettiin mahdolli-

suuksia tulkkipalveluihin seké tydntekijoiden riittavaa Kielitaitoa.

6.3 Tulosten tarkastelua

Opinnaytetyomme tulosten mukaan asiakkaat kokivat palveluiden toiminnan epajohdon-
mukaisena, silld kokemukset tyytyvaisyydesté ja tyytymattomyydesta vaihtelivat aineis-
tossamme. Tyytyvaisyys palveluiden toimivuuteen liittyi kohtaamiseen, palvelun tuotta-
miin muutoksiin seka saatuun palveluun. Seka Kirjallisuuskatsauksessa ettd opinnayte-
tyémme empiirisessa aineistossa ilmenneet keskeiset kohtaamiseen liittyvét tekijat olivat
samankaltaisia. Hyvan kohtaamisen ja tyontekija-asiakassuhteen perustana olivat luotta-
mus, arvostus ja kuunteleminen. Nama tekijat edistivat luottamusta palvelun toimivuu-
teen seka asiakkaan sitoutumista palveluun. (Blomgren ym. 2016, 51, Powers ym. 2017,
59-60; Kuusisto & Ekqvist 2016, 664-665.) Tyontekija-asiakassuhteen positiiviseen ko-
kemukseen liittyi asiakkaiden kuvauksia siité, ettd heitd kuunnellaan ja heihin luotetaan.
Taman avulla asiakkaat kokivat oman toimintakykynsa paranevan. (Blomgren ym. 2016,
51.) My0Gs opinndytetydmme empiirisessd aineistossa ilmeni samankaltaisia palveluko-
kemuksia. Asiakkaat, jotka olivat tyytyvaisia palveluiden toimivuuteen, kuvailivat koke-
muksia palvelun tuottamista muutoksista, kuten itsenéisen suoriutumisen edistymisesta,

tdsmallisyyden ja toiveikkuuden lisd&ntymisena.
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Kirjallisuuskatsauksemme aineistossa aikuissosiaalityosté ilmeni asiakkaiden kokemuk-
sia leimaantumisesta, valinpitaméattomastd kohtelusta, epaystavallisyydestd, hépeésta
sekd epaluottamuksesta asiakkaita kohtaan. Asiakkaat joutuivat toistamaan samoja asioita
ja todistelemaan avuntarvettaan. Tdmankaltaiset kohtaamiset kuvattiin ndyryyttévina.
Monet asiakkaat kokivat myos tyontekijoiden asenteet jyrkkind ja luotaantyontavina.
(Blomgren ym. 2016, 45-48; 51-55.) Sosiaalipalveluissa asiakkaiden tyytyméattomyytta
aiheutti myos tyontekijoéiden kiire (Willis ym. 2016, 594). Opinnaytetyémme ryhméhaas-
tatteluissa kuvailtiin myds tyytymattomyyttd ammatilliseen toimintaan. Tyytymatto-
myyttd aiheuttivat asiakkaan kohtaaminen sekd tyontekijoiden asenne. Haastatellut asi-
akkaat kuvailivat kokemuksiaan syyllistamisesta, asiakkaan kuulematta jattamisestd, epa-
luottamuksesta, epéilemisesta sekd epakunnioituksesta. Asiakkailla esiintyi myds koke-

muksia tyontekijoiden Kiireestd, joka aiheutti tyytymattomyytta kohtaamiseen.

Opinnaytetydomme haastatteluaineiston tulosten mukaan asiakkaat kokivat tyytymatto-
myytta saatuun palveluun. Haastatteluaineistossamme ilmeni, etta asiakkailla ei ole tietoa
tarvitsemastaan palvelusta eiké tieto kulje eri palveluiden vélilla. Tama nayttaytyi siten,
ettd asiakkaat joutuivat toistamaan asioita eri palveluissa. Myos kirjallisuuskatsauk-
semme tutkimuksissa aikuissosiaalitydssa, mielenterveys- ja paihdepalveluissa asioineet
asiakkaat kokivat, etta palvelujarjestelma on pirstaleinen ja lapindkymaton, tietoa palve-
luista on vaikeaa saada eiké asiakkailla ole valttamatta k&sitysta siitd, mista apua voi ha-
kea (Blomgren ym. 2016, 45; 59; Falco ym. 2017, 286; 287; Sinkkonen & Rissanen 2012,
10; Leskela ym. 2013, 3163; Rikala 2018, 165; Roivanen ym. 2011, 70). Sosiaalipalve-
luiden asiakkaiden tyytyvaisyytta koskevassa tutkimuksessa seka opinnaytetydmme em-
piirisessd aineistossa ilmeni, ettd asiakkaiden tyytymattomyytta aiheutti se, ettei asiak-

kaan palvelutarpeisiin vastattu (Willis ym. 2016, 594).

Opinndytetyémme haastatteluaineiston tuloksissa ilmeni asiakkaiden tyytymattomyytté
palveluiden tavoittamisen mahdollisuuksiin. Haasteellista palveluiden tavoittamista ku-
vattiin palveluiden pitking vélimatkoina, taloudellisina esteind hakeutua palveluun seka
tavoitettavuuden rajoituksina. Haastatellut asiakkaat kokivat erityisesti aikuissosiaali-
tydsséd oman sosiaalitydntekijan tavoittamisen puhelimitse haastavaksi. Blomgrenin ym.
(2016, 48-53) sekd Roivasen ym. (2011, 80) tutkimuksissa selvitettiin myo6s aikuissosi-
aalityon asiakkaiden kokemuksia palvelusta. Tutkimuksiin osallistuneilla asiakkailla oli
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kokemuksiasiitd, ettd tyontekijoitd oli vaikeaa tavoittaa eikd yhteydenottopyyntdihin vas-
fattu.

Kirjallisuuskatsauksen seka empiirisen aineistomme tulokset koskien palveluiden kehit-
tdmista olivat samansuuntaiset, joka kertoo sosiaali- ja terveyspalveluiden ajankohtaisten
haasteiden olevan samankaltaisia kansallisesti. Opinndytetydomme tulosten perusteella
Hyvinvointikeskuksen toivottiin vastaavan asiakaslahtoisesti yksilollisiin tarpeisiin. Ta-
man toteutuminen edellyttdisi helppoutta palveluiden kéyttdmiseen, monipuolista palve-
lutarjontaa seka asiakkaiden yksilollisten tarpeiden huomioimista. Empiiristen tulos-
temme mukaan palvelun helppoa kayttdmista edistdisi asiakkaan sijoittaminen toiminnan
keskiton esimerkiksi keskittaméalld asiakkuus toiminnan lahtékohdaksi. Myds asiakkai-
den palvelukokemuksia ja kehittdmisehdotuksia kartoittaneen tutkimuksen perusteella
palveluiden kayttajat esittivat, ettd perusturvalle asetettaisiin yhteinen tavoite tuottaa pal-
veluita yhden luukun periaatteella, jolloin asiakas siirtyisi palveluiden keskiton ja tulisi
kuulluksi. (Roivanen ym. 2011, 80, 84.)

Useat haastatellut asiakkaat ilmaisivat palvelutarpeita ja toiveita, jotka liittyivat eri pal-
veluiden keskittamiseen. Esimerkiksi Kempeleen mielenterveys- ja paihdetydssé on saatu
hyvia tuloksia palveluita keskittamélla. Palveluprosessit ovat tehostuneet ja paéllekkaisen
tyén maara on vahentynyt. Asiakkaiden palvelutarpeisiin on pystytty vastaamaan jousta-
vammin luukutusta vahentdamalla ja asiakaslahtoisyys on lisdantynyt palvelukynnysten
madaltuessa. (Saari & Muhonen 2013, 76-77.) Palveluiden hajanaisuuden myota aineis-
tossamme ilmeni kokemuksia siitd, etta palvelut jatetdaan kayttamatta pitkien valimatko-
jen ja eriytyneisyyden vuoksi. My6s Roivasen ym. (2011, 79-80) tutkimuksessa todetaan,
ettd palvelujarjestelman monimutkaisuus ja sirpaleisuus johtivat usein myds palveluiden
kayttdmatta jattamiseen, jolloin palveluihin oikeutetut henkil6t jaivat tarvitsemansa avun
ja tuen ulkopuolelle. Empiirisessé aineistossamme ilmeni toiveita myos kolmannen sek-
torin toiminnan jarjestamiseen Hyvinvointikeskuksessa. Kurkela ym. (2016, 118) totea-
vat, ettd sektorirajoja ylittavalla yhteisty6ll4 ja palveluiden yhteistuotannolla voidaan
hyotya paikallisesti erityisesti niill4 alueilla, jossa julkiset palvelut ovat hajautuneet.
Laaja yhteisty® parantaa tarjottavaa palveluvalikkoa, mutta tekee samalla toimintaympé-

ristosta yha kompleksisemman.
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Asiakkuuden ja palveluiden keskittdmisen liséksi haastatteluissamme esitettiin toiveita
asiakkuuteen nimetysta vastuuhenkiltstd, joka vastaisi asiakkuuden etenemisestd seka
verkostotyosta. Vastuuhenkilon katsottiin lisddvéan palveluiden kayttdmisen selkeytta ja
palveluprosessin onnistumista toimivan vuorovaikutussuhteen avulla. Myos aiempi tut-
kimus tukee asiakkaiden toivetta osana sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestdmistapaa
(Blomgren ym. 2016, 157-158; Wahlbeck ym. 2018, 38; Yliruka ym. 2018, 65). Haasta-
tellut asiakkaat kuvailivat hyvan vuorovaikutussuhteen ja kohtaamisen olennaiseksi
osaksi vastuutyontekijamallia. Myds Kirjallisuuskatsauksen aineistossa kohtaamisen mer-
kitys korostui osana palveluiden kehittdmista yhd onnistuneempien ja dialogisten palve-
luprosessien toteutumiseksi (Raivio 2018, 20; Rytkonen, Kaunisto & Pietild 2016; Wahl-
beck ym 2018, 38; Yliruka ym. 2018, 66).

Haastatteluissamme asiakkaat toivoivat monipuolisempia ja sujuvampia tapoja palve-
luissa asioimiseen. N&mé toiveet liittyivat sdhkoiseen asiointiin, monipuolisiin puhelin-
palveluihin sekd neuvontapalveluihin Hyvinvointikeskuksessa. Sahkdisten palveluiden
kayttdmisen mahdollisuus oli aineistossamme merkittava toive. Asiakkaat toivoivat yh-
teistd asiakastietojarjestelmad, joka mahdollistaisi asiakkaan tietojen keskittdmisen ajan-
tasaisesti kaikkien tarvittavien tyontekijoiden kayttdon. Asiakkaat toivoivat jarjestelman
mahdollistavan my6s oman asioinnin seka asiakastietojen tarkastelun etana. Kirjallisuus-
katsauksen perusteella myds muussa kehittdmistd koskevassa tutkimuksessa asiakkaat
ovat nostaneet esille tarpeen tarkastella omia asiakastietojaan ja prosessejaan sdhkaoisesti.
(Hypp6nen ym. 2014, 5-6.) Haastatteluissamme asiakkaat toivoivat myos sahkoéisid mah-
dollisuuksia viestittad tyontekijoille, varata tapaamisaikoja, jarjestaa virtuaalisia tapaami-

sia ja tarvittaessa kayttaa asiakaspaatteita Hyvinvointikeskuksessa.

Y hten& opinndytetydmme tuloksena ilmeni asiakkaiden toive yksil6llisten tarpeiden huo-
mioimisesta palveluissa. Asiakkaat esittivat toiveita kohtaamispaikasta, jossa ihmiset voi-
sivat tavata toisiaan ja jakaa kokemuksiaan vertaistuen avulla. Raivio (2018, 20) seka
Isola yms. (2017, 26) toteavat, ettd matalankynnyksen kohtaamispaikka, jossa on mah-
dollisuus ideoida yhdessé ja osallistua esimerkiksi ryhmétoimintaan tai yksiléohjauksiin,
vahvistaa autonomiaa ja luo itsesséén jo puitteet asiakaslahtoisiin ja luonteviin kohtaami-

siin.
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7 POHDINTA

7.1 Opinnaytetydprosessin pohdinta

Onko hyvin suunniteltu puoliksi tehty?

Opinnaytetyoprosessin alkaessa paatimme noudattaa vanhaa oppia: “Hyvin suunniteltu
on puoliksi tehty.” Vanha sananlasku tuntui olevan edelleen hyvin ajankohtainen ja mo-
nivaiheisen prosessin etenemisen kannalta avain onnistumiseen. Toimintamme noudatteli
hyvaa suunnitelmaa aina tutkimusongelmaan perehtymisesta aineiston keruuseen asti.
Hallitsimme prosessia ja madrittelimme sen etenemistd. Kohdatessamme aineiston ana-
lyysivaiheen, olimme tilanteessa, jossa usko vanhaan sananlaskuun oli koetuksella. Hyvat
suunnitelmamme ja aikataulurunkomme eivat enda toimineet. Aineisto oli ottanut otteen
prosessissamme ja ohjasi etenemistimme myos aikataulullisesti. Aineiston analysointiin
varattu aika kolminkertaistui ja sai meidat uskomaan, ettd tutkimuksen eteneminen on

todellinen prosessi, joka ottaa oman aikansa kypsyakseen.

Aineiston keruun monet mahdollisuudet

Aineiston kerd&@miseksi olimme muodostaneet haastattelurungon tutkimuskysymyk-
siemme sek& fokusryhméhaastattelun teoreettisen viitekehyksen pohjalta. Paddyimme
kahteen avoimeen paakysymykseen, joita tarvittaessa taydensimme apukysymyksilla.
Tama haastattelumenetelma osoittautui aineiston kerddmisessa toimivaksi, mutta rapor-
toinnin yhteydessa olemme havainneet haastattelurungossamme teoreettisia aukkoja.
Haastattelurungon luomisessa otimme kenties liian paljon vapauksia ja johdimme sen
suoraan tutkimuskysymyksistimme emmeka sitoneet sité riittavasti teoriaan. Tamé ha-
vainnollistui vaikeutena perustella raportissa haastattelurungon muodostumista ja yh-
teyttd teoriaan. Lopputulokseen olemme t&st& huolimatta tyytyvéisia, sill4d saimme muo-
dostettua haastattelurungon sekéd fokusryhmahaastattelun teoreettisen viitekehyksen va-
lille kohtalaisen yhteyden. Olimme kuitenkin tyytyvéisid haastattelurunkomme tuotta-

maan aineistoon, joka vastasi tutkimuskysymyksiimme.
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Opinndytetyémme aineiston rikkauden kannalta olisi voinut olla mielenkiintoista jakaa
aineiston keruu kaksivaiheiseksi. Ensimmainen vaihe olisi koostunut yksilohaastatte-
luista, joissa olisi kartoitettu henkildkohtaisia palvelukokemuksia. Toinen vaihe olisi
koostunut rynmé@muotoisista haastatteluista palvelutarpeiden ja toiveiden osalta, hyédyn-
tden rakentunutta vuorovaikutuskulttuuria kehittdmistoiveiden jatkojalostuksessa. Us-
komme, ettd aiempien palvelukokemusten kannalta aineisto olisi voinut olla rikkaampaa,
mikali olisimme keranneet aineiston yksilohaastattelujen avulla. Asiakkaiden halu nostaa
esiin epdkohtia tai henkilokohtaisia kokemuksia on voinut aiheuttaa joillekin ryhmahaas-
tattelussa haasteita, jolloin ryhméhaastatteluaineistostamme on mahdollisesti ja&nyt joi-
takin kokemuksia kokonaan pois. Koemme kuitenkin, etté erityisesti palvelutarpeiden ja
toiveiden osalta ryhmé@muotoinen haastattelu oli toimiva tapa asiakkaiden jalostaa tois-

tensa ajatuksia ja kehittda palveluiden toimivuutta yhteisesti.

Aineiston analyysi, ankkuri vai kippari?

Aineistoléhtoisen siséllénanalyysin tydstdminen osoittautui opinndytetydmme haasta-
vimmaksi osuudeksi, jonka etenemisen aikataulutuksesta oli luovuttava jo alkuvaiheessa.
Ty6vaiheen etenemistd maéarittivat haastatteluaineiston merkitykset, eri vivahteet seka
niiden tulkinta. Parityd osoittautui analyysimenetelmén ohella myds haastavaksi, silla ai-
neiston tulkitsijoita oli kaksi. Itsendisten tulkintojen lisdksi oli 16ydettava yhteiset komp-
romissit ja jokainen valinta ja p&atos tuli olla perusteltavissa koko ajan. Teimme analyy-
sin ensimmaisen ja vielda kolmannenkin kerran yhdessé pohtien, jonka jalkeen teimme
erilliset analyysit itsendisesti ja esittelimme niiden tuloksia toisillemme, etsien kompro-
misseja ratkaisuihimme. Kompromissikeskusteluiden jalkeen saimme késityksen siité,
mité aineistomme todella viestittda ja saimme analyysin valmiiksi puolivuotisen tydsta-

misen tuloksena.

Analyysin avulla oivalsimme aineistomme moninaisuuden ja merkitysten kirjon, joka
johti myos tarpeeseen tutkimuskysymysten uudelleen muotoilusta. Erityisesti tarken-
simme tutkimuskysymysta asiakkaiden palvelutarpeita ja toiveita koskien. Aiemmin tar-
koitus oli selvitt&dd asiakkaiden jopa innovatiivisia ehdotuksia palveluiden uudelleen jar-
jestdmiseksi. Aineiston analyysi kuitenkin osoitti, ettd asiakkaat eivét kaivanneet innova-
tiivisia muutoksia, vaan aineisto keskittyi asiakkaiden perustarpeisiin, kuten palveluiden

sujuvuuteen ja hyvadn kohtaamiseen. Toiveet tulevasta eivit tavoittaneet “innovoinnin
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tasoa” tdysin uudenlaisten palveluiden muotoilemiseksi, joten keskityimme opinnéyte-
tyossamme tuomaan ilmi asiakkaiden tarkeéksi kokemia toiveita ja tarpeita palveluiden

kehittamisen tueksi.

Saimme vahvistusta analyysin eri vaiheissa tehtyihin patoksiin ja tulkintoihin analyysin
jalkeen tehdyn kirjallisuuskatsauksen jalkeen, jolloin huomasimme eri aineistojen keski-
naisen keskustelun ja yhtenevéisyyden. Koimme tarpeelliseksi tiivistaa vield jo kerran
tuotetun empiirisen aineistomme tuloksia, jotta tulosten esittdminen selkiytyisi ja olisi

lukijalle hallittavampi kokonaisuus.

Jaettuja kokemuksia osana ammatillista kehittymista

Asiakkaiden palvelukokemusten ja heilld olevan “hiljaisen tiedon” tutkiminen on ollut
mielenkiintoinen tutkimusmatka arkityon taakse, merkitysten &arelle. Opinndytetyopro-
sessin haastavin osuus on ollut pysyé koko ajan ja riittdvén pitk&an tietoisesti ajankohtai-
sessa tyovaiheessa. Koko opinndytetydprosessi on antanut paljon tietoa siitd, miten asia-
kaskokemuksia voi hyddyntéa uusien palveluiden suunnittelussa, kehittdmisessd, toteut-
tamisessa ja arvioinnissa. On ollut merkittdvaa huomata, etté asiakkaiden asema suhteessa
palveluiden suunnitteluun on jatkuvasti korostumassa erilaisissa kehittdmishankkeissa
ympari Suomen. Asiakkailla on paljon kokemusta ja tietoa siitd, miten palveluita tulisi
kehitta4 ja suunnitella. Kuitenkin nahtavéksi jaa, miten paljon esimerkiksi tulevassa Sote-
uudistuksessa lopulta asiakkaan &4ni kuuluu ja k&denjalki nakyy.

Omaa ammatillista kehittymistamme tdméan opinnaytetydprosessin edetesséa on edistanyt
jatkuva reflektointi ja eri nakokulmien esiintuominen. Paritydskentelyssd olemme pysty-
neet hyddyntamé&an molempien vahvuuksia ja oppimaan toinen toisiltamme. Koska
olemme opinndytetydssamme tutkineet asiakkaiden kokemuksia myos aikuissosiaali-
tyostd, jossa olemme itse olleet toissd, on ollut oman ammatillisen kehittymisen kannalta
merkittavédd huomata yksittdisen asiakkaan kohtaamisen merkitys palvelukokemukseen.
Liséksi on ollut innostavaa huomata, miten paljon asiakkailla on ideoita ja toiveita siihen,

kuinka palveluita voisi jarjestaa entistd paremmin.
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Opinnaytetyoprosessi on vahvistanut akateemisia taitojamme, mik& on herattanyt meissa
kiinnostuksen tutkittuun tietoon, erityisesti asiakasosallisuuden nakokulmista. Jaettu asi-
antuntemus, eli kokemusasiantuntijuuden ja ammattilaisuuden yhteensovittaminen on
haaste, johon haluamme jatkossa vield syventyd ja etsia sopivia malleja osaksi omaa am-
matillista toimintaamme seka kehittymistdmme. Olemme oivaltaneet asiakkaiden “hil-
jaisen tiedon” merkityksellisyyden ja sen, ettd emme voi ammattilaisina tuottaa asiakas-
lahtoisia palveluita kuulematta asiakkaitamme. Koemme tarkeéna sen, ettd emme kadota

tiedonjanoamme tai intoamme kehittdd omaa toimintaamme myds jatkossa.

Tulokset kehittamistyon suuntaviivoiksi

Hyvinvointikeskuksen palveluiden suunnittelutyéryhméllda on tdman opinnéytetydn
avulla mahdollisuus ottaa huomioon suunnittelutydsséan asiakkaiden aiempia palveluko-
kemuksia sek& pohtia kehittdmistyon suuntauksia. Opinndytetyd on itsessaan apuvaline
kehittdmistyohon nykyisiin palveluihin, mutta tarjoaa myos Hyvinvointikeskushankkeen
suunnittelutyérynmaélle ehdotuksia uusien kehittdmistydmenetelmien hyddyntdmiseen
edistden asiakasosallisuutta. Haastateltujen asiakkaiden kuvaamissa palvelutarpeissa ja
toiveissa erityisesti huomioitava piirre on se, etté toiveet ovat lopulta yksinkertaisia, vai-
kuttavuutta lisdéavia ja pitkalla aikavalilla kustannustehokkaita. Hyvinvointikeskus tahtaa
maan parhaaksi Hyvinvointikeskukseksi ja uskomme sen olevan mahdollista, mikali pal-
veluiden kayttdjien kokemuksiin perustuva tieto ja osaaminen otetaan osaksi palveluiden
suunnittelua ja kehittdmisté.

Opinnaytetyon tulosten seka Kirjallisuuskatsauksen tuottaman aineiston keskindinen yh-
tenevaisyys ovat osoitus siitd, ettd Kirkkonummella aikuissosiaalityon, mielenterveys- ja
paihdetyon asiakkaiden palvelukokemukset eivat merkittévasti poikkea muusta vaestosta
kansallisesti. Ndin ollen voimme pienesté paikallisesta otannasta huolimatta todeta tulos-
ten olevan samassa linjassa aiemman tutkimuksen kanssa. Tulosten laajempi yleistetta-
vyys on lahtokohtaisesti kuitenkin hieman hankalaa johtuen pienehkésta paikallisesta
otannasta. Mielestdamme tulokset ovat kuitenkin hyddynnettévissa ja siirrettavissa myos
muihin kuntiin sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittdmisen apuvélineeksi asiakaslahtoi-
syyden edistdmiseksi. Tuloksemme nostavat esiin asiakasndkokulmaa palvelutarpeista ja

toiveista, jolloin palveluiden kayttajien ndkdkulma tulee nékyvaksi. Toivomme, ettd tata
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opinnaytetyota hyddynnetéan seké tyon tilaajan toimesta, ettd muissa tahoissa, joissa mo-
nialaisten palvelukokonaisuuksien kehittaminen on ajankohtaista.

7.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen eettinen pohdinta lahtee liikkeelle tutkimuksen tarpeellisuuden perustele-
misesta, silla tutkimuksen, joka ei tuota tietoa mihinkaan tarpeeseen, voidaan todeta ole-
van hyodyton ja tdiman vuoksi tutkimuksella ei ole eettista perustetta (Holmila 2005, 21-
28). Tama opinndytety6 on tilattu palveluntuottajan, Kirkkonummen kunnan, toimesta.
Tutkimus asiakkaiden palvelukokemuksista ja toiveista ja palvelutarpeista Hyvinvointi-
keskuksen suunnittelun hyddynnettavaksi on mielestdamme perusteltu asiakasnakdkulman

ja asiakasosallisuuden huomioimiseksi palveluiden kehittdmisessa.

Ennen aineiston kerdadmista pyrimme ottamaan siihen liittyvia eettisia nakdékulmia huo-
mioon. Kerroimme kutsutuille haastateltaville, ettd osallistuminen on vapaaehtoista ja
haastattelusta tehddén kirjallinen, tietoon perustuva suostumuslomake. Haastattelutilan-
teissa, ennen kirjallisen suostumuksen allekirjoittamista, haastateltaville kerrottiin katta-
vasti opinndytetyon tavoitteista, tarkoituksesta, luottamuksellisuudesta seké osallistumi-
sen vapaaehtoisuudesta, silld tutkittavien itsemaardamisoikeutta tulee kunnioittaa ja il-
maista, ettei tutkittaville aiheudu seuraamuksia tutkimukseen osallistumisesta. Tutkimuk-
sen aineistoa kasiteltiin kaikissa tutkimusprosessin vaiheissa luottamuksellisesti ja tutkit-
tavien yksityisyytta seka tietosuojaa kunnioittaen. (Strandell 2005, 33-40; Tutkimuseetti-
nen neuvottelukunta 2009; Tuomi & Sarajarvi 2018, 155-156; Kuula 2006, 214.) Tata

Kirjoittaessa haastatteludadnitteet ja muu kirjallinen aineisto on poistettu tiedostoista.

Parityoskentelya kolmoisroolissa

On syyté pohtia vield kolmoisrooliamme suhteessa haastateltuihin asiakkaisiin. Aikuis-
sosiaalityon tyontekijoina seka sosiaalisen kuntoutuksen ryhmétoiminnan ohjaajina haas-
tatellut asiakkaat olivat meille entuudestaan tuttuja, mutta toisaalta toimimme tamén
opinnéytetyon viitekehyksessé tutkijoina ja olimme kiinnostuneita haastateltavien palve-
lukokemuksista. Pohdimme, vaikuttaako viranomaisroolimme aikuissosiaalitytssa haas-

tattelun tuottamaan aineistoon? Onko taustalla pelkoa ja epdvarmuutta siitd, miten sanotut
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asiat vaikuttavat jatkossa heidén palveluihinsa tai harkinnanvaraisten etuuksien myonta-
miseen? Haastateltavien allekirjoittamassa suostumuslomakkeessa oli kerrottu tutkimuk-
sen tavoite ja tulosten kayttotarkoitus seka se, etta haastatteluihin osallistuminen ei vai-
kuta jatkossa osallistujien palveluiden laatuun tai saamiseen (Kuula 2006, 99). Ker-
roimme tasta haastateltaville myds suullisesti ennen haastattelutilanteita. Koimme haas-
tattelut kolmoisroolistamme huolimatta luonteviksi ja suorapuheisiksi. Uskomme haasta-
teltavien tahtotilan paasta vaikuttamaan palveluiden kehittdmiseen vahvemmaksi teki-

jéksi kuin eri roolimme ja “viranomaispelon”.

Kuula (2006, 93) tuo esiin eettisid ongelmia tutkimuksen salassapidon ndkdkulmasta. Sa-
lassapitovelvollisuus on muistettava, vaikka tutkija saisi tietoonsa asioita, joita selventa-
malla eri viranomaistahoille haastateltavan tilanne voisi kohentua. Oman opinnéyte-
tyémme osalta juuri tdmé ndkokulma oli haasteellinen suhteessa kolmoisrooliimme, silla
tutkimustehtdavan lisaksi ohjasimme sosiaalisen kuntoutuksen ryhmatoimintaa ja hoi-
dimme muita viranhaltijan tehtavid sosiaalipalveluissa. Kirjallisuuteen nojaten, emme
voineet haastatteluissa saatujen tietojen pohjalta toimia ja tehdé viranhaltijan paatoksia,
mutta pystyimme ohjaamaan ja tiedottamaan haastateltuja henkiloité erilaisista vaihtoeh-
doista ja vaylisté. (Kuula 2006, 94.) Monitahoisten roolien samanaikainen hallinta ja tie-
toinen toiminta hyotyi paritydskentelystd, silla pystyimme reflektoimaan prosessin etene-

misté suhteessa rooleihimme yhdessa.

Katsomme, ettd opinndytetydmme luotettavuutta lisddva tekija on toteutus parityona. Pa-
rityd on mahdollistanut yhteisen reflektion ja eri nakékulmien pohdinnan prosessin jokai-
sessa vaiheessa. Prosessimme on edennyt kahden tekijan kompromisseina, joka on rikas-
tanut prosessin vaiheita, mutta mydskin hidastanut niitd. Kompromissien perusteella teh-
dyt ratkaisut ovat vahvistaneet opinndytetydomme péatosten perustelupohjaa. Jari Eskola
(2018, 211-212) esittadkin, ettd laadullisen tutkimuksen yksi merkittava Idhtokohta on
valinnat ja vahvat paatokset, joita tutkija joutuu tekemé&an. Tutkijan on tehtdva useita va-
lintoja liittyen aineiston kerddmiseen, analysointiin ja tehtdvéan tutkimuksen tarkoituk-
seen. Tassd opinndytetydssa olemme pyrkineet perustelemaan tehtyja ratkaisuja tutki-
muksen tarkoituksen nakodkulmasta tulosten hyédynnettavéksi paikallisessa palvelujen

kehittamistyossa.
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Kohderyhma ja aineistonkeruu

Sosiaalialan tutkimuksissa haastatteluihin valitaan sellaisia henkil6itd, joilla on henkil6-
kohtainen suhde ja kokemuksia tutkimusaiheesta, jotta keskustelun aloittaminen ja ylla-
pitdminen olisi helpompaa (Morgan 2001, 153). Tutkiessamme aiempia kokemuksia ai-
kuissosiaalityostd, mielenterveys- ja paihdepalveluista oli johdonmukaista, ettd haastatel-
taviksi valikoituivat sosiaalisen kuntoutuksen ryhmatoimintaan osallistuneet henkil6t,

joilla oli palvelukokemuksia edella mainituista palveluista.

Aineiston rikkauden kannalta on mietittavéa, olisiko satunnaisesti koottu palvelunkaytta-
jaryhma tuottanut enemman erilaista tietoa haastattelussa, mita toisilleen tutuksi tulleet
asiakkaat tuottivat (Morgan 2001, 153). Paadyimme valitsemaan tutkimuksen kohderyh-
man sosiaalisen kuntoutuksen ryhmatoiminnan asiakkaista, silla heidét oli helppo tavoit-
taa ja toisaalta pystyimme hyddyntaméan ryhmissa rakentunutta keskindista vuorovaiku-
tuskulttuuria. Haastateltavien aiempi ryhméaytyminen seké yhteisen keskustelun ja poh-
dinnan tuottaminen ohjasivat valintaamme ottaa opinndytetyémme aineistonkeruumene-
telméksi ryhmamuotoinen haastattelu. Toisaalta on huomioitava, etté toisilleen ennalta
tuttujen haastateltavien keskindiset suhteet ovat voineet vaikuttaa aineiston rikkauteen.
On muistettava, ettd kaikkea ei valttaméttd halua jakaa ryhmassa, jos ei koe riittavaa luot-

tamusta suhteessa muihin haastateltaviin.

Fokusryhméhaastattelu vaikutti myos teoriaan nojaten hyvélta valinnalta, silla sen avulla
pyritadn luomaan ja yllapitamaan keskustelua annettujen aiheiden ja késitteiden ymparilla
siten, ettd ryhman annetaan olla vapaasti vuorovaikutuksessa keskenaan. (Morgan 2001,
148.) Keskustelun kdyminen annetuista aiheista sujui luontevasti, silla asiakkaat tunsivat
toisensa etukéteen ja aikaa ei kulunut ryhmén tutustumiseen. Rakentuneen vuorovaiku-
tuskulttuurin tuomien etujen ohella on pohdittava, onko aineistosta saattanut jadda pois
sellaisia henkil6kohtaiselta tuntuvia palvelukokemuksia, joita haastateltava eivat ole ha-
lunneet jakaa ryhmémuotoisessa keskustelussa toistensa kanssa. Haastattelijoina emme
VoI tietdd, onko jotain tarkedd, mutta arkaluontoista jaanyt sanomatta, silla kertoman ar-

kaluontoisuuden voi maéritelld vain kertoja itse (Kuula 2006, 136).
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Fokusryhméhaastattelussa tutkijan rooli on monitahoinen, minka haluamme tuoda esiin
luotettavuutta ja eettisyyttd pohtiessa. Valitsimme haastateltavat ryhmat, toimimme ryh-
mahaastattelun ohjaajina, suunnittelimme haastattelurungon ja ohjaavat kysymykset seké
analysoimme aineiston, jonka perusteella raportoimme tuloksista. (Morgan 2001, 146-
149.) Haastattelutilanteissa teimme tyonjaollisen ratkaisun lisatdksemme haastatteluiden
luontevaa ja tarkoituksenmukaista etenemista. Haastattelija keskittyi luontevaan keskus-
teluun asiakasryhmén kanssa ja tarkkailijan roolissa oleva vastasi aanittamisestda, muis-
tiinpanoista seka haastattelurungon seuraamisesta, jotta tutkimuksen kannalta olennaiset
asiat tulivat kasitellyksi. Haastattelun loppuvaiheessa tarkkailijan roolissa oleva kertasi
ryhmakeskustelua muistiinpanojensa pohjalta ja antoi vield asiakkaille mahdollisuuden
tdydentéa tai tarkentaa keskustelun teemoja. Valitsemamme toimintatapa antoi haastatte-
lulle luontevan etenemismahdollisuuden. Liian strukturoidun keskustelun haasteena voi
olla, ettd keskitytd&n vain aiheisiin, joita tutkija haluaa kéasitell& sen sijaan, ettd paljaste-
taan ryhman omat kokemukset ja kasitykset kasiteltavasté aiheesta (Morgan 2001, 146-
149).

Haastattelun aikana tehtyjen ja asiakkaiden kanssa taydennettyjen muistiinpanojen poh-
jalta ensimmaéisen ryhmén keskustelu kehittdmisehdotuksista kerrottiin seuraavalle ryh-
malle. Tama4 toistettiin toisen haastattelun jalkeen viimeiseen haastatteluun asti. Toimin-
tatavalla tavoittelimme aineiston saturoitumista ja aineiston jatkojalostusta palvelutarpei-
den ja toiveiden viemiseksi ikddn kuin seuraavalle tasolle. Nyt luotettavuutta arvioitaessa
on kuitenkin pohdittava avoimesti sité, tuottiko tdmé& toimintamalli liikaa ohjailua kes-
kusteluun kaventaen aineistoa? Olisiko haastattelut tuottaneet monipuolisemman tai in-
novatiivisemman aineiston, mikali aiempaa keskustelua palvelutarpeista ja toiveista ei
olisi esitetty? Perustelemme valintaamme kuitenkin asiakkaiden toiveiden jatkojalostuk-
sella ja aineiston saturoitumisella. Haastattelun aikana jokaiselle annettiin mahdollisuus

my0s uusien ideoiden esittdmiselle.

Aineiston analyysimenetelma

Haastatteluaineistoa analysoitaessa tutkija tekee kustakin lausahduksesta ja puheenvuo-
rosta tulkinnan, silld haastateltavien lausahdukset eivat valttamaétta sellaisinaan riita tuot-
tamaan kiinnostavaa vastausta. Tulkinnan tarkoituksena on ik&an kuin kiinnittaa haasta-

teltavien puhe pinnan alla oleviin jasennyksiin kéasiteltdvasta aihealueesta. Tavoitteena
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analyysissa on, etté tutkija tavoittaa ne merkitykset, mita haastateltava on sanoessaan tar-
koittanut. (Kortteinen 2005, 28-33.) Kiinnitimme huomiota siihen, ettd haastateltavien
tunnistetiedot poistettiin eikd yksittdisia henkil6tietoja siirtynyt analyysivaiheeseen.
(Strandell 2005, 33-40; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009; Tuomi & Sarajérvi
2018, 155-156; Kuula 2006, 214.) Tassé opinndytetydssa olemme pyrkineet tavoittamaan
haastatteluaineiston ké&sittelyssé ja pelkistettyjen ilmausten luomisessa asiakkaiden danta.
Analyysivaiheessa olemme useaan otteeseen palanneet takaisin alkuperaisiin ilmauksiin
ja pilkkoneet ilmauksia mahdollisimman pieniin osiin, jotta jokainen tutkimuksen kan-
nalta merkittdva kokemus ja palvelutoive on tullut esiin. Olemme jatkuvasti pitdneet mie-
lessdmme sen, ettd aineiston analysoimiseen liittyy tulkintaa siitd, miten ymmarramme ja
jasenndmme haastateltavien puhetta. Tulkinnan vaikutusta analyysiin on pohdittu koko

analyysiprosessin ajan tutkimuksemme luotettavuuden edistamiseksi.

Valitsimme aineistomme analyysimenetelméksi sisallénanalyysin. Sisallénanalyysin to-
teuttamisessa on erilaisia lahestymistapoja, mutta tdéhan opinndytetybhémme valitsimme
Milesin ja Hubermannin (1994) aineistoléhtoisen siséllénanalyysin, joka etenee luokitte-
lemalla aineistoa vaiheittain. Noudatimme analyysissamme systemaattisesti tata analyy-
simenetelm&é yhdessa tyostden, kunnes aineistomme osoittautui suppeaksi ja lopputulos
vaikutti puutteelliselta. Palasimme alkuperdisen aineiston &arelle ja tyéstimme aineiston
alkuperdisia lausumia edelleen pilkkoen, jolloin aineistomme laajeni ja saavutti lopullisen
rikkautensa. Teimme analyysit vield erikseen tahoillamme, jonka jalkeen vertailimme
lopputulemia ja etsimme yhteisia kompromisseja lopullisen analyysin vahvistamiseksi.
Tydstimme analyysia edelleen Miles ja Hubermannin (1994) aineistolahtoista lahesty-
mistapaa noudattaen, hyddyntden kaiken valikoituneen aineiston ja osoitimme sen luok-
kiin. Aineistomme analyysin tiivistimme taulukkoon, joka tukee tulosten luotettavuutta
jaanalyysin avoimuutta. Valmiilta ndyttdytyneestd analyysisté seka parityoskentelysta ir-
tautuminen ja yhteisten kompromissien etsiminen, ettd alusta aloittaminen ovat lisdnneet

opinndytetydmme tulosten luotettavuutta.

Sisallénanalyysia on kritisoitu analyysimenetelmana, silla sen avulla kasitellyt aineistot
tulevat jarjestetyksi ja tiivistetyksi, mutta varsinaiset mielekkaat tutkimuksen johtopaa-
tokset jadvat helposti analyysin varjoon. Nain ollen tutkimuksen lopputulos voi vaikuttaa
keskenerdiseltad. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 103.) Analyysivaiheessa saimme aineistosta

hyvén otteen, silld siihen kéytetty aika on ollut moninkertainen suhteessa siitd tehtyyn
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suunnitelmaan ja olemme prosessin vaiheidemme vuoksi tarkastelleet aineistoa monesta
eri ndkokulmasta. Aineiston hyva tuntemus ja moninaiset analyysin vaiheet ovat edesaut-
taneet meité tekeméan johtopaattksia seka viemaan ikaan kuin luokittelut seuraavalle ta-

solle kehittamisehdotusten muodostamiseksi.

Tuloksista

Opinnaytetydmme tuloksista on myos syyta esittad pohdintaa. Olemme aineiston tulosten
perusteella pohtineet, onko ryhméahaastatteluilla ollut vaikutusta siihen, millaisia tuloksia
saimme. Ryhmahaastatteluissa erityisesti tyytymattomat kokemukset palveluista koros-
tuivat, jolloin on syyta miettid, olisiko yksil6haastatteluin keratty aineisto muodostanut
tyytyvaisempid tuloksia. Ryhmassé tyytymattémyyteen oli helppoa kunkin haastateltavan
yhtyé ja jatkaa keskustelua toisin kuin tyytyvaisyydestd. Onko siis ryhmahaastatteluissa
helpompi mukautua keskusteluun yhtymall& toisten mielipiteisiin kuin esittaa eridvia
mielipiteitd ja kokemuksia? Tamén vuoksi olisikin mielenkiintoista toistaa haastattelut

yksilohaastatteluina ja tehda vertailua tuloksista.

Raportointi

Eettisyys tulee huomioida myos tutkimuksen raportoinnissa, jotta haastatteluihin osallis-
tuneet asiakkaat eivét ole tunnistettavissa. Tunnistamista voi lisatd lausahduksille pei-
tenimien tai nimimerkkien antaminen, joka ei tdysin suojaa haastateltavaa. Useiden lau-
sahdusten hyddyntaminen valmiissa raportissa voi auttaa lukijaa kohdentamaan ne tiet-
tyyn henkil6on nimimerkin takana. (Kuula 2006, 204-207.) Tasta syystd olemme pyrki-
neet kayttamaan esimerkkilausahduksissa useiden eri henkildiden lausumia ja pilkko-

maan ne mahdollisimman pieniksi tunnistettavuuden haivyttamiseksi.

Tieteellisen tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa tulee pohtia muun muassa tutkimuk-
sen yleistettavyyttd. Talla tarkoitetaan tutkimustulosten patemistd muuhun kuin tutkittuun
tapaukseen. Laadullisessa tutkimuksessa tdmé ei kuitenkaan usein ole mahdollista, silla
tutkimuskohteena on useimmiten ilmid. Olennaista onkin pyrkié selittdmaan tutkittava

ilmio ja tehdd se ymmarrettavaksi. (Alasuutari 2011, 235, 237.)
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Taman opinnéytetyon tuottamat tulokset on tarkoitus esitelld myds paikallisesti Kirkko-
nummella, silla tuloksia on tarkoitus hyodyntd& nimenomaan paikallisten palveluiden ke-
hittdmisessd ja suunnittelussa. Talla hetkella kuntarakenteet nayttaytyvat opinnéyte-
tyémme tulosten perusteella asiakkaille jaykkana palvelukokonaisuutena, jossa asiakas
on epédvarma siitd, kuka viime kadessa on vastuussa hénen asioidensa hoitamisesta. Ta-
maéankaltaisen kokemustiedon huomioiminen palveluiden kehittdmisessé olisi merkittava
askel kohti asiakaslahtéisempien palveluiden tuottamista. Oma vaikuttuneisuutemme
opinnaytetydmme tuloksista voi vahvistaa tulostemme siirtymisessé osaksi kehittdmis-

tyon suunnittelua.

8 JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetyomme tarkoituksena oli selvittda asiakkaiden palvelukokemuksia Kirkko-
nummen aikuissosiaality0std, mielenterveys- ja paihdepalveluista seka kartoittaa heidan
palvelutarpeitaan ja toiveitaan nykyisten palveluiden kehittdmiseen seka suunnitteilla ole-
vaan monialaiseen Hyvinvointikeskukseen. Tarkastelimme opinndytetydmme tuloksia
suhteessa aiempaan tutkimukseen ja teimme johtopaatoksia kolmella eri palvelujérjestel-
man tasolla: asiakkaiden, tyontekijoiden ja organisaation tasolla (kuvio 3.), jotka esitte-

lemme seuraavissa alaluvuissa.

TAULUKKO 3. Opinndytetyon johtopaatokset

Yksilollisilla ratkaisuilla seka osallisuu-
den mahdollisuuksilla on yhteys palve-
Asiakastaso luiden vaikuttavuuteen.

Tyontekijoiden kohtaamistaitojen ke-
hittdminen lisdd muutoksen mahdolli-
Tyontekijataso suuksia ja palveluiden vaikuttavuutta.

Asiakkaiden osallisuuden mahdollista-
minen palveluiden kehittdmisessa ja
Organisaation taso tuottamisessa on vaikuttavaa ja kustan-
nustehokasta.
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8.1 Yksilolliset palvelutarpeet huomioivaa, vaikuttavaa palvelua

Ensimmaisend johtopédatoksena esitamme, ettd asiakkaiden palvelukokemuksia koske-
vien tutkimusten seka opinnaytetydmme tulosten perusteella asiakasosallisuuden toteutu-
minen el riittdvan usein nay yksittaisen kirkkonummelaisten asiakkaiden kokemuksissa
ja kohtaamisissa, vaikka niilla on todettu olevan yhteys palveluiden vaikuttavuuteen. Em-
piirisen aineistomme tuloksena asiakkaan nakdkulmasta palveluiden kehittdmisessé tulisi
huomioida, ettd asiakkuuden sisallét ja eteneminen perustuvat yksiléllisiin ratkaisuihin
valmiiden palvelupolkujen sijaan. Raivio (2018, 67-68) ja Koivisto ym. (2018,11) totea-
vat, ettd osallisuuden vahvistaminen luo edellytyksid vaikuttavammille palveluproses-
seille, joka véhentaa tulevaisuudessa yksittaisten asiakkaiden palveluiden tarvetta. Asi-
akkaiden osallisuuden vahvistaminen lisaa asiakkaiden omatoimijuutta, joka vahentaa
tyontekijoiden tarvetta toimia asiakkaan puolesta (Raivio 2018, 67-68). Asiakkaan osal-
lisuuden vahvistaminen on siis ajankohtainen ja yhteinen tavoite valtakunnallisesti pal-
velurakenteen kehittdmistyossa (Isola ym. 2017, 24). SOSKU-hankkeessa huomattiin,
ettd asiakkaan tuen tarpeeseen vastaamalla asiakkaan tilanne ei valttamaétta ratkea, vaan
tarvitaan osallisuutta oman prosessin suunnitteluun ja toteutukseen, jotta oma merkityk-
sellisyyden tunne vahvistuu ja sisdinen motivaatio kohti muutosta voi herétd (Raivio
2018, 26, 28).

Luottamuksen merkitystd asiakkaan eldmantilannetta ja palveluun sitoutumista edistéa-
vana tekijana ei voine liikaa korostaa. Esimerkiksi Valtioneuvoston vuonna 2018 teetté-
massd Toimivien mielenterveys- ja paihdepalveluiden selvityksessa todetaan, ettd hei-
koimmassa asemassa oleville henkil6ille valinnanvapautta tarkedampaa on palveluiden py-
syvyys ja luotettava hoitosuhde (Wahlbeck ym. 2018; 83). Mielestimme mielenkiintoista
onkin seurata tulevan Sote-uudistuksen valinnanvapauslain (Maakunta- ja Sote-uudistus
2018) vaikutuksia luottamuksellisten asiakassuhteiden sek& pysyvien palveluiden syn-
tyyn. Jatkossa kun asiakas voi halutessaan valita palvelut eri sektoreilta, voivat tyonte-
kija-asiakassuhteet muodostua rikkonaisiksi ja palvelut vaihtua asiointikerrasta toiseen.
Tamankaltainen palvelujérjestelmé voi parhaimmillaan edistéa asiakkaiden osallisuuden
kokemuksia omien valintojen toteuttamisen muodossa. Haastavissa ja monimutkaisissa
elamantilanteissa, joissa asiakkailla on useita eri palvelutarpeita samanaikaisesti seka

alentunut toimintakyky asioidensa hoitamiseksi, voi tdmankaltainen suoriutuminen olla
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heikkoa. Siirtyminen kansalaisesta kuluttajaksi ei onnistune kaikilla oman eldmantilan-
teen ja toimintakyvyn haasteiden vuoksi (Aaltio 2013, 120).

Aiempi tutkimus on osoittanut asiakkaiden osallisuuden vahvistumisen vaikuttavan lo-
pulta palvelutarpeen vahenemiseen (Raivio 2018, 67-68; Koivisto, Isola & Lyytikdinen
2018, 11). Tasta syysta haastamme Kirkkonummen aikuissosiaalityon, mielenterveys- ja
paihdepalveluiden kehittdmistydssa pohtimaan asiakkaiden osallisuuden kokemuksen
merkitysta yksilon ja asiakaskunnan néakokulmasta. Kokemuksella siitd, ettd saa osallis-
tua omien palveluiden sek& koko palvelujérjestelmén suunnitteluun ja toteuttamiseen
edistetadn asiakkaan omaa toimintakykyé sekd parhaimmillaan vahennetéan palvelutar-
peita. Tdma on koko organisaation kannalta hyodyllista, silla palvelutarpeiden vahenemi-

nen aiheuttaa myds taloudellisen hyddyn.

Palveluiden kehittamisen nédkdkulmasta tuomme esiin, etté asiakasosallisuuden edistami-
seen tulee entistd enemman Kiinnittdd huomiota ruohonjuuritason palveluntuottamisessa
sekd yksittdisissd asiakaskohtaamisissa. Haluamme korostaa, ettd asiakasosallisuudella
osana palveluiden kehittamista ei tarkoiteta tdssa opinndytetydssa palautekyselyihin vas-
taamista. Ndemme, ettd asiakasosallisuuden mahdollisuuksia osana kehittdmisty6té olisi
mahdollista toteuttaa kokemusasiantuntijoiden kouluttamisella ja kehittamiskulttuurin
muutoksella. Empiirisesté aineistosta noussut kehittdmisehdotus kohtaamispaikasta loisi
uudenlaisia mahdollisuuksia sosiaalisen hyvinvoinnin edistdmiseen ja samalla toimin-

taympariston esimerkiksi kokemusasiantuntijoiden kouluttamiseen.

8.2 Kohtaamistaitojen edistamiselld kohti parempia palvelukokemuksia

Toisena johtopd&atoksena esitdmme, ettd yksittaisen asiakkaan kokemus hyvasta kohtaa-
misesta voi edistdd kokemusta palvelun toimivuudesta seka lisatd muutoksen mahdolli-
suuksia ja palvelun vaikuttavuutta. Johtopaatds nojaa opinndytetydmme keskeiseen tu-
lokseen siitd, ettd haastateltavien kokemuksista palveluissa asioimisesta ilmeni asiakkaan
kohtaamisen merkitys suhteessa palvelun toimivuuteen ja vaikuttavuuteen. Asiakkaan
kohtaaminen koettiin opinndytetydomme tuloksissa merkittdvan tekijand toiveikkuuden

ja toimintakyvyn lisddmiseksi. Hyvan kohtaamisen ja tyontekija-asiakassuhteen taidot
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korostuvat tyontekijoiden ammatillisen osaamisen keskigssa. Yksittaisella tyontekijalla
on mahdollisuus vaikuttaa asiakkaan kokemuksen liséksi toiminnan tehokkuuteen.

Sosiaali- ja terveysalan tyontekijoilla on usein hyva késitys siita, millaisen vuorovaiku-
tuksen ja palvelukokonaisuuden avulla asiakkaiden elamaéntilannetta saisi kohennettua.
Haasteeksi asiakkaan hyvalle kohtaamiselle seka sujuvan palvelukokonaisuuden raken-
tamiselle muodostuvat tyontekijén tydolot, kuten aikataulut ja tarvittavat palvelut, jotka
eivét aina ole saatavilla. Tama voi lisata tyontekijan turhautuneisuutta, laskea tyomoti-
vaatiota seké heikentad palvelun laatua. (Aaltio, 2013, 77.) Tyontekijoiden resursseiden

lisadmisell& on siis vaikutusta my6s asiakkaiden kohtaamiskokemuksiin.

Jatkossa tulisi entista enemman pohtia hyvén kohtaamisen merkitysta sosiaali- ja terveys-
palveluiden tehostamisen, taloudellisuuden ja tuottavuuden nakokulmista, silla hyvélla
kohtaamisella on esiteltyjen tutkimusten sekd& opinndytetydmme aineiston perusteella
merkityksiad palvelun vaikuttavuuteen ja asiakkaan motivaatioon. Opinndytetydémme ke-
hittdmisehdotuksena esitdimme, ettd hyvaan kohtaamiseen tulee jatkossa panostaa edista-
malla tyontekijoiden hyvan kohtaamisen taitoja esimerkiksi koulutuksen, tyGvoimare-
surssien tai hyvien kaytantojen kirjaamisen avulla. Haastamme Kirkkonummen aikuis-
sosiaalityon, mielenterveys- ja paihdepalveluiden tyontekijoita johtajineen pohtimaan yk-
sittdisten kohtaamisten merkityksellisyytta koko palvelujarjestelman toimintaan. Koke-
musasiantuntijuuden hyddyntaminen esimerkiksi tyoparityoskentelyna voisi toimia yh-

tend kohtaamista ja ymmarrysta edistdvané vaikuttimena.

Hyvia tyovalineita tyontekijoiden ymmarryksen lisadmiseksi tarjoaa muun muassa Inno-
Kylan Asiakaslahtdisten palvelumuotoilun tyovélineet (InnoKyla 2018). Sivustolla on
koottuna tyokaluja esimerkiksi asiakkaan toimintaympadriston havainnointiin tai Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksen kokoamaan Palvelupolku-malliin, jossa pyritdan elayty-
mé&én asiakkaan rooliin palveluprosessin aikana (Palvelupolku 2018). Ymmartamalla asi-
akkaan omaa toimintaymparist6a ja viitekehysta seka asettumalla tyontekijén roolista asi-
akkaan rooliin voidaan edistda asiakkaan kohtaamisen taitoja ja tapoja. My6s kokemus-
asiantuntijatyon jalkauttaminen osaksi peruspalveluita voisi osaltaan edistdd ymmarrysta
tyontekijoiden ja asiakkaiden vélilla. Paihde- ja mielenterveyspalveluissa on hyvié koke-

muksia ammattilainen-kokemusasiantuntija tyoparitydskentelystéd. Sen avulla on pystytty
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edistdmadn asiakastyytyvaisyytta ja ymmaérrystéd asiakkaan ja tyontekijan valilla. (Van-
taan kaupunki 2014.)

Kéytannon tasolla myds tyontekijoiden tavoitettavuuden parantamisella edistettaisiin asi-
akkaiden tyytyvaisyyttd kohtaamiseen ja palveluiden toimivuuteen. Puhelinpalveluiden
laajentaminen takaisinsoittojarjestelman kehittamiseen helpottaisi asiakkaiden asiointia
ja vahentdisi kokemusta haastavasta tavoittamisesta. Haastateltavat toivoivat pidempié
puhelinaikoja tyontekijoille, mutta tyaikaresurssit huomioon ottaen takaisinsoittojarjes-
telmén avulla my0s tyajan kaytto ja rajaaminen tehostaisi tyontekijoiden arkitydn suun-

nittelua.

8.3 Asiakasosallisuutta palveluiden kehittdmiseen ja tuottamiseen

Kolmas johtopaatoksemme liittyy organisaatiotasoon, palveluiden kehittdmisen ja tuotta-
misen tapaan. Esitdmme, ettd asiakkaiden osallisuuden mahdollistaminen palveluiden
suunnittelussa ja toteuttamisessa lisdisi kirkkonummelaisten palveluiden vaikuttavuutta
ja olisi myds organisaatiolle kustannustehokasta. Palvelujarjestelmén uudistamisessa tu-
lisi ottaa huomioon myds aiempien kehittdmishankkeiden tulokset ja asiakkaiden toiveet
siitd, ettd palveluiden keskittdminen ja joustava jarjestaminen on asiakaslahtoista ja hyo-
dyllistd myos organisaatioiden nakokulmasta (Wahlbeck ym. 2018, 82-83; Saari & Mu-
honen 2013, 76-77). Jarjestelmél&htoisen kehittdmisen ongelma on juurikin kokemus- ja
vaikuttavuustiedon puutteet. Paikallisessa kehittdmistoiminnassa tyypillistd on uusien
toimintamallien pienimuotoinen pilotointi, jossa tarkoitus on arvioida pilotin saavutuksia.
Tulokset voivat kuitenkin jaada vajaiksi tai kayttoonottokelvottomiksi arviointivaiheen

litan v&han resursoinnin vuoksi. (Eskola & Piirainen 2016, 123.)

Nykyinen hyvinvointipalvelujarjestelmdmme on kohtaamassa suuria muutoksia tulevan
maakunta- ja Sote-uudistuksen myota. Palvelujérjestelm@&a on jo vuosia valtion hallinnon
johdolla viety kohti kilpailuttamista seka markkinavetoista jarjestelmaa. Universaaliuden
periaate ja kansalaisuus ovat vaihtumassa markkinoiden ohjaamaan kuluttajuuteen. (Aal-
tio 2013, 111; 119.) Sote-uudistuksen tavoitteena on sovittaa sosiaali- ja terveyspalveluita
entistd paremmin yhteen, jolloin ne vastaavat entistd paremmin asiakkaiden tarpeisiin oi-

keaan aikaan. Suurin palveluihin liittyvd muutos kansalaisen tai kuluttajan ndkdkulmasta
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tulee olemaan valinnanvapaus suhteessa omiin palveluihin. (Maakunta- ja Sote-uudistus
2018.)

Jo olemassa olevan lainsdadannon puitteissa (L 1287/1993), kuntien elinkeinotoiminnan
kannalta, olisi tarked4 havaita sosiaali- ja terveyspalveluiden mahdollisuudet myos mark-
kinoiden nakokulmasta. Merkittdva huomio on, etté viela talla hetkelld kuntien yhteisty6
markkinoiden muiden toimijoiden kanssa on olematonta, vaikka ne jakavat yhteisen ta-
voitteen asiakkaan tarpeisiin vastaamisesta. (Manka & Tienhaara 2016, 92-93; Rossi
20164, 142.) Strategista yhteistyota lisdamalla palveluprosesseista voitaisiin saada asia-
kaslahtoisempid ja kustannustehokkaampia. Asiakkuuksien palvelukohtaisista omista-
juuksista tulisi irrottaa ja etsid ratkaisuja moniammatillisesti, sektorirajoja ylittden. Laaja-
alaisempi nakemys asiakkaan palveluverkostosta hyddyttéisi asiakkaan liséaksi myds pai-
kallisia yrityksia kuin kuntiakin. (Harisalo & Rannisto 2016, 58; Rossi 2016a, 142.)

Asiakaslahtoisten palveluiden kehittamisen ohella on pohdittava myds sitd, vaarantuuko
tasa-arvoisten palveluiden saaminen kuntalaisille palveluiden yhteistuottamisen myoté.
Julkisten palveluiden sekd yhteistuottamisen tuloksena tuotettavien palveluiden valilla on
oltava riittdva avoimuus ja tasapaino, jotta yksittéiset asiakkaat voivat hyotya palveluista
yhtalaisesti ja toiminta tuottaisi arvoa myds yhteiskunnalle. (Kurkela ym. 2016, 118-119.)
Yhteistoimintamallien kokeilut ja kehittdminen ovat mahdollisia pienessé mittakaavassa
tyontekijévetoisesti, mutta on pohdittava, voiko koko toiminnan lapileikkaavaa kehitté-
misty6té palveluiden yhteistuottamisesta tapahtua ilman johdon téytté tukea ja strategia-
tyoskentelyd. Ennen tuloksia tuottavaa ja jatkuvuutta tavoittelevaa palveluiden kehitté-
mistoimintaa on selvitettava, onko kunnan johtoporras siina tilanteessa, etté aktiivinen ja

strateginen johtajuus on mahdollista. (Rossi 2016b, 158.)

Palveluiden strategisen kehittdmisen ohella opinndytetydmme tuottaa arvokasta, “koke-
musasiantuntijamaista” tietoa paikallisten palveluiden kehittdmisty6hon ja vastaa ndin ol-
len kdytdnnon tydelaman tarpeisiin paikallisten, kirkkonummelaisten palveluiden kehit-
tdmisty0ssé sekd maan parhaan Hyvinvointikeskuksen suunnittelussa. Jatkossa huomiota
tulisi kiinnittaa asiakkaiden osallisuuden edistamiseen palveluiden suunnittelussa ja tuot-

tamisessa. Esitdammekin Kirkkonummen kunnalle haasteen kokemusasiantuntijuuden
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moniulotteisesta hyodyntamisesté palveluiden tuottamisen osalta esimerkiksi koulutta-
malla kokemusasiantuntijoita “palveluoppaiksi” yksittdisten asiakkaiden tueksi sekd

tyontekijoiden ymmarryksen ja kohtaamistaitojen lisadmiseksi.

Vuosina 2016-2019 toimivassa Asunnottomuuden ennaltaehkaisyn kuntastrategiat -hank-
keessa (AKU -hanke) on yhtena painopistealueena kokemusasiantuntijatygskentelyn toi-
mintamallin luominen osaksi asunnottomuusty6ta. Hankkeeseen osallistuvissa kaupun-
geissa tyoskentelee 10-15 kokemusasiantuntijaa esimerkiksi aikuissosiaalitydssa tai ter-
veysasemilla. (ARA 2018.) Tamaénkaltaista kokemusasiantuntijuuden hyddyntdmista
osana peruspalveluita tulisi mielestdmme jatkossa pohtia myos osana kuntastrategiaa ja
rakenteita. Voimme todeta, ettd kokemusasiantuntijuuden merkitys tulee jatkossa vahvis-
tumaan entisestadn sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmistydssa. Talla hetkella erityi-
sesti paikallisten sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittdmistoiminnassa ollaan enenevassa
maarin kiinnostuneita niistd kokemuksista ja nakemyksistd, joita kokemusasiantuntijoilla
on hyodynnettdvaksi palveluiden kehittdmistoiminnassa. (Hyvari 2014, 178; Hyvari
2017, 38.) Alavaikko ja Nieminen toteavat (2015, 87-88), etté palveluita kehitettaessa on
kiinnitettdvd huomiota paikallisten palveluiden jarjestamisen tapaan sek& ihmisten koke-
mustietoon palveluista. Tdmankaltainen l&hestymistapa tuottaa tietoa kuntien paattajille
niistd kokemuksista, joita eri asiakasryhmilla ja kuntalaisilla on palveluista ja antaa suun-
taa kehittamistyolle. (Alavaikko & Nieminen 2015, 87-88.) Kokemusasiantuntijuuden
kautta voidaan kirkastaa tyon perustehtavad, vahvistaa tyon inhimillisyyttd seka vaikut-
tavuutta ja muistuttaa siitd, keitd varten palvelut ovat olemassa (Hietala & Rissanen 2015,
19, 21).

Asiakasosallisuutta palveluiden kehittdmisessa on pyritty edistdmaan myods Sohvi - Hy-
vinvoinnin alueellisen tiedontuotannon- kehittdmishankkeessa vuosina 2012-2014. Ke-
hittdmishankkeessa asetettiin tavoitteeksi muun muassa uusien monialaisten palveluko-
konaisuuksien suunnitteleminen asiakkailta ja kansalaisilta keratyn kokemustiedon poh-
jalta. (Tarkiainen & Nieminen 2014, 7-11.) Sakari Kainulainen (2014, 74) on hahmotellut
Sohvi-hankkeesta kirjoittamassa artikkelissaan mittaria, jolla kunnat voisivat kerata hy-
vinvointitietoa kuntalaisten kokemuksista. Taman mittariston avulla kerattyé tietoa voi-

taisiin hyédyntdd myods Kirkkonummen palveluiden kehittdmisessd. Esitammekin, ettd
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myo6s Kirkkonummella, jossa suunnitellaan monialaista palvelukokonaisuutta, harkittai-
siin taméankaltaista systemaattista tiedonkeruuta asiakaskokemusten liittdmiseksi osaksi

palveluiden suunnittelua.

Kokemusten hyodyntdmisen ohella palveluiden kehittdmisessé on opinndytetydbmme tu-
losten mukaan perusteltua pohtia ja tahdatd monialaisten palveluiden jarjestamiseen sek&
palvelujarjestelman selkiyttamiseen. Monialaisuutta hyddyntamalla ja jarjestelmaa sel-
kiyttdmalla asiakkaat 16ytéisivat helposti tarvitsemaansa apua eika voimavaroja tarvitsisi
kayttadd tiedon hakemiseen monimutkaisissa verkostoissa. Asiakkaiden ottaminen mu-
kaan palveluiden suunnitteluun ja kehittdmiseen tuo uusia nakdkulmia palveluiden asia-
kaslahtoiseen jarjestamiseen. Nykyisellaan palvelujarjestelma nayttaytyy asiakkaille vai-
keasti hahmoteltavana kokonaisuutena ja avunhakeminen on haastavaa. Tietoa ei ole riit-
taviésti tarjolla ja asiakkaat joutuvat toimimaan ikddn kuin “oman eldméinsé asianajajina”
eri palveluissa. Tuleva Sote-uudistus pyrkii vastaamaan tdhan haasteeseen ja néhtavaksi
jaa, kuinka hyvin palvelujarjestelméaa saadaan yhdenmukaistettua ja selkiytettya (Valtio-
neuvosto 2018). Jatkossa palvelut tulisi keskittéda pirstaleisuuden véhentamiseksi ja asi-
akkuus tulisi keskittéda yhdelle vastuutaholle palvelun sujuvuuden lisddmiseksi. Palvelui-
den selkiyttamisessa sek& saatavuuden helpottamisessa korostuu mielestamme sahkoisten

asiointipalveluiden kehittaminen.

Kirkkonummella ei tatd kirjoittaessa ole kaytdssé séhkoisen asiointia missadn tutkimuk-
seemme kohdistuneessa palvelussa. Sen avulla kuitenkin parannettaisiin sek& aikuissosi-
aalityon, mielenterveys- etta paihdepalveluiden saatavuutta, helpotettaisiin ohjauksen ja
neuvonnan reaaliaikaista tuottamista seka madallettaisiin asioinnin kynnyksia. Sahkdis-
ten asiointivaylien lisdamisella voidaan ennaltaehkéista asiakkaiden tilanteiden heikke-
nemisté tarjoamalla tietoa avunsaannin mahdollisuuksista ja vaylista. (Partanen ym. 2015,
302-306.) Kirkkonummella olisi tarvetta panostaa nykyaikaisiin sahkdisen asioinnin
mahdollisuuksiin. Katsomme, ettd Pohjois-Suomen osaamiskeskuksen kehittamalla
Virtu-palvelun toimintamallilla voisi olla paljon annettavaa myos Kirkkonummen sah-
koisten palveluiden kehittdmisty6hon, sillé se vastaa toiminnaltaan kaikkiin haastatteluis-
samme ilmenneisiin sdhkdisten palveluiden kehittdmisen teemoihin. Virtun on todettu
helpottavan asiakkaan seka tyontekijan pitkien vélimatkojen kulkemista sééstéen aikaa
sekd rahaa. Virtun kautta asiakkaalla on mahdollisuus asioida etdnd omissa palveluissaan,

tavata tyontekijoitd, varata tapaamisaikoja, jattaa tyontekijoille viesteja seka tarkastella
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omia asiakastietojaan. (Partanen ym. 2015, 302-306.) Virtu-palvelun toimintamalli tur-
vaisi my0s kuntalaisten tasavertaisen mahdollisuuden sosiaali- ja terveyspalveluiden saa-
miseen maantieteellisesti laajassa Kirkkonummen kunnassa. Kirkkonummella vuonna
2021 kayttdonotettava yhteinen sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakastietojarjestelma,
Apotti, osaltaan helpottaa yhteisen tiedon tuottamista ja avoimuutta. Organisaatioiden né-
kokulmasta toiveet sahkoisten edellytysten kehittamisesté liittyvatkin p&aosin yhteisen
asiakastietojarjestelman kehittdmiseen, jossa tavoitteena on sujuva tiedonkulku. (Kuu-

sisto-Niemi, Ryhdnen & Hypponen ym. 2018, 41.)

9 KEHITTAMISEHDOTUKSET

Opinnaytetyomme tulosten seka aiemman tutkimuksen perusteella tehtyjen johtopaatos-
ten yhteenvetona olemme koonneet seuraavia kehittamisehdotuksia Kirkkonummen ai-
kuissosiaalityon, mielenterveys- ja paihdepalveluiden kehittdmiseksi. Kehittdmisehdo-
tusten taustoja ja vaikutuksia on tarkasteltu edellisessa luvussa osana johtopadtoksié. On
olennaista huomata, etta taulukossa esitellyt kehittdmisehdotukset ovat taman opinnayte-
tyon tekijoiden ehdotuksia ja haastateltujen asiakkaiden ehdotuksia voi tarkastella lu-
vussa 6. Esitdmme kehittdmisehdotukset vaikutusten arviointeineen seuraavassa taulu-

kossa 4.
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TAULUKKO 4. Kehittamisehdotukset seka niiden vaikutukset

Kehittamisehdotus

1 Asiakasosallisuuden vahvistaminen
asiakkaan omassa palveluprosessissa
huomioimalla yksil6lliset tarpeet.

2 Kokemusasiantuntijoiden kouluttami-

nen ja monipuolinen hyddyntaminen

palveluiden suunnittelussa, kehittami-

sessa seka toteuttamisessa.

3 Tyontekijoiden kohtaamistaitojen ja
ymmarryksen vahvistaminen, esim.

InnoKyléan Asiakaslahtoisten palvelu-

muotoilun tyovélineiden avulla (In-
nokyla 2018).

4 Kuntalaisten palvelukokemuksia sys-

temaattisesti keradvan mittarin kayt-
toonotto (Esim. Hyvinvointi-mittari,
Sohvi -hanke 2012-2014).

5 Tavoitettavuuden parantaminen laa-
jempien puhelinpalveluiden avulla.
(Esim. takaisinsoittojarjestelma).

6 Sahkdisten asiointimahdollisuuksien
luominen (Esim. Pohjois-Suomen
Virtu-palvelu).

Vaikutukset

Edistetdan asiakkaan omaa toimintaky-
kyé ja osallisuutta = palvelun vaiku-
tuttavuuden edistdminen seka palvelu-
tarpeen véheneminen.
Asiakaslahtoisyyden kokonaisvaltai-
nen edistdminen - Yksittdisen asiak-
kaiden tukeminen vertaisuuden avulla,
tyontekijoiden ymmarryksen ja kohtaa-
mistaitojen lisddminen, tiedon tuotta-
minen palveluiden kehittdmisen tar-
peista.

Merkityksié palvelun vaikuttavuuteen
ja asiakkaan motivaatioon - tyonteki-
joiden tyohyvinvoinnin edistaminen
sek& kustannusvaikuttavuus

Asiakaskokemusten kerddminen palve-
luiden suunnittelun ja kehittamisen tu-
eksi - asiakasosallisuuden edistami-
nen organisaatiotasolla

Palveluiden saatavuuden ja sujuvuuden
edistdminen - asiakastyytyvéisyyden
lisddntyminen.

Ohjauksen ja neuvonnan reaaliaikainen
tuottaminen, asiointikynnysten madal-
taminen sek& palveluiden sujuvuuden
edistdminen tiedonkulun avulla >
asiakastyytyvéisyyden liséantyminen
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LIITE 2. Haastattelurunko

1. Aloitus: Kerrotaan mita tulee tapahtumaan?

e Tamén keskustelun tarkoitus on puhua Kirkkonummen hyvinvointipalveluista
tdndan ja tulevaisuudessa. Keskitytddn puhumaan erityisesti aikuissosiaalitydsta,
mielenterveyspalveluista ja paihdepalveluista. Saatte kertoa omia ajatuksianne ja
muistella kokemuksianne juuri niin, Kuin te olette asiat kokeneet.

« Jokaisen puheenvuorot ovat yhta térkeit4, joten ei keskeytetd tai puhuta paallek-
kéin.

o Keskustelumme on luottamuksellinen ja sitd kdytetddn vain palveluiden kehitta-
mistarkoitukseen. Nauhoitamme tdmén keskustelun, mutta sanomisianne ei voida
my6hemmin yhdistid kenenkédén henkilokohtaisiksi puheenvuoroiksi valmiissa
opinndytety0ssa.

o Keskusteluun osallistuminen ei tule vaikuttamaan omiin palveluihinne.

« Aloitetaan silla, ettd jokainen sanoo rauhallisesti oman lempinimensa tai ni-
mensa.

2. Millaisia kokemuksia teillda on Kirkkonummen hyvinvointipalveluista?
Keskustelun apukysymyksii:
o Missé eri palveluissa olet ollut asiakkaana Kirkkonummella?
o Miltd asiointi on tuntunut? Kuvaile tarkemmin tuntemuksiasi?
e Miki on ollut mielestisi toimivaa?
e Miki ei ole toiminut mielestdsi hyvin?

3. Miten hyvinvointipalveluiden tulisi toimia uudessa Hyvinvointikeskuksessa?

Keskustelun apukysymyksia:

o Mité palveluita Hyvinvointikeskuksessa pitdisi olla?

« Millaisia uusia tai vanhoja toimintatapoja toivoisitte?

« Millaisia uusia valineité haluaisitte kayttad uudessa Hyvinvointikeskuksessa?
(séhkdoinen asiointi, mobiili, opastus, ilmoittautuminen?)

« Mitd asioita uudet vélineet helpottaisivat?

o Millaisia toiveita tietojarjestelmélle?

4. Loppukeskustelu:
« Kerrataan hieman niit4 kehittdmisehdotuksia, joista olette keskustelleet.
« Nyt voitte vield kertoa, jos mielessénne on jotakin, mik jéi vield sanomatta tai jos
haluatte viel& lisata jotakin.
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LIITE 3. Suostumuslomake

Opinniytetydn tydstonimi: PALVELUT POYDASSA, ASIAKKAAT AANESSA
Asiakaskokemuksia paikallisista hyvinvointipalveluista seka
kehittamisehdotuksia Kirkkonummen Hyvinvointikeskuksen
palveluiden suunnitteluun.

Opinndytetyon tekijat: Lea Sevon, Sosionomi (AMK),
Sosionomi YAMK:-opiskelija
Sari Lénnberg, Sosionomi (AMK),
Sosionomi Y AMK:-opiskelija

Oppilaitos: Diakonia ammattikorkeakoulu, Helsinki

Tama opinndytetyd on osa Kirkkonummen kunnan hyvinvointipalveluiden kehittamis-
ty6td. Opinndytetyon tarkoituksena on kuvailla aikuissosiaalityon asiakkaiden aiempia
kokemuksia paikallisista hyvinvointipalveluista ja kartoittaa kehittdmisehdotuksia Kirk-
konummella suunnitteilla olevan Hyvinvointikeskuksen hyvinvointipalveluihin. Kehitta-
misehdotukset koostetaan ja annetaan Hyvinvointikeskuksen palveluiden suunnitteluryh-
malle, suunnittelun tydkaluksi. Hyvinvointikeskus on vuonna 2021 avattava monialainen
palvelukokonaisuus.

Tutkimusaineisto kerataan ryhméhaastatteluina kevaalla 2018 ja haastattelutilanteet aani-
tetdan aineiston analysointia varten. Yksittéisid puheenvuoroja ei voida tunnistaa ja yh-
distaa osallistujiin valmiista opinnédytetydraportista. Tutkimusaineisto on vain tutkijoiden
kaytettavissa. Tutkimuksen on tarkoitus valmistua vuoden 2018 loppuun mennessa.

Tutkimukseen osallistuminen ei vaikuta osallistujan palveluiden mé&éréén tai laatuun
Kirkkonummen kunnassa. Tutkimukseen osallistumisen voi keskeyttdd milloin tahansa.

SUOSTUMUS:

Allekirjoittamalla varmennan, ettd olen lukenut ylldolevan perustiedon opinndytetydsta
ja haluan osallistua Kirkkonummen kunnan hyvinvointipalveluiden kehittdmiseen osal-
listumalla ryhméahaastatteluun.

Osallistujan allekirjoitus: _ Péivéys:
osallistujan nimenselvennys:
Lea Sevon: _ Pdivéys:

Sari Lonnberg: _ Péiviys:
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Tutkimuskysymys 1) Millaisia kokemuksia sosiaalisen kuntoutuksen ryhméatoimintaan

osallistuneilla asiakkailla on Kirkkonummen aikuissosiaalityosta seké mielenterveys- ja

paihdepalveluista?

lun tuottamiin muu-
toksiin

Yhdistava luokka [Paéaluokka Ylaluokka Alaluokka
Vaihtelevaa tyyty- [Tyytyvéisyytté pal- [Tyytyvaisyyttd koh- [Tyontekijé-asiakassuhde
vaisyytta palvelui- peluiden toimivuu- ftaamiseen on toiminut hyvin
hin teen Tarve yhteydenottoihin
on ollut véhéinen
Tyytyvéisyytta palve-Kontaktit eri verkostoi-

hin ovat vahvistuneet

Itsendinen suoriutumi-
nen on edistynyt

Tyytyvéisyytta saa-
tuun palveluun

Palveluohjaus on ollut
toimivaa

Palvelu on toiminut hy-
vin

On saanut taloudellista
apua

On saanut apua

Tyytymattomyytta
ammatilliseen toi-
mintaan

Tyytymattomyyttéa
kohtaamiseen

Tyontekija-asiakassuhde
on toimimaton

Tyontekijat vaikuttavat
kiireisille

Ei ole tullut kuulluksi

Syyllistavaa kohtaa-
mista

Tyytymattomyyttéa
tyontekijoiden asen-
teeseen

IAsiakkaan kertomaan ei
luoteta

Tyontekijét epailevat
asiakkaan toimintaa

Tyontekijoilla on epé-
kunnioittava asenne

Tyytymattomyytta
palveluiden suju-
Vuuteen

Tyytymattomyytta
palveluiden toimi-
Vuuteen

/Asioidessa joutuu toista-
maan samat asiat

IAsiakkuuden vastuuta-
hoa ei ole selkeésti méaa-
ritelty asiakkaalle

Palveluprosessi on kes-

keytynyt

Palvelu ei ole vastannut
asiakkaan tarpeisiin

Palvelut toimivat epa-
johdonmukaisesti
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IAsiakkaalla on tiedon
puutetta tarvittavasta
palvelusta

Tyytymattomyytta
palveluiden tavoitta-
misen mahdollisuuk-
siin

Palvelun saamiseen ku-
luu aikaa

Psykiatrian palveluihin
kulkeminen on haasta-
vaa

Palveluiden tavoittami-
sessa on taloudellisia es-
teita

Palveluiden tavoitetta-
Vuutta on rajoitettu

Puhelimitse tavoittami-
nen on vaikeaa

Palvelut ovat fyysisesti
erilladn
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Tutkimuskysymys 2) Minkalaisia palvelutarpeita ja toiveita sosiaalisen kuntoutuksen

ryhmétoimintaan osallistuneilla asiakkailla on suunnitteilla olevaan Kirkkonummen Hy-

vinvointikeskukseen?

Yhdistava luokka

Paaluokka

Ylaluokka

Alaluokka

Palveluiden tulee
vastata asiakaslahtoi-
sesti yksilollisiin tar-
peisiin

Palvelun kayttami-
sen tulee olla help-
poa

Asiakas tulee olla
toiminnan keskitssa

Asiakas tulee vastaanot-
taa hyvin

IAsiakasta tulee kuun-
nella

IAsiakkaan omanarvon-
tunnetta tulee edistaa

IAsiakkaan tilanne tulee
selvittad

IAsiakkuus tulee keskit-
taa

Eri palvelut tulee
keskittaa

Eri palveluita tulee
saada samasta paikasta

[Tukea tyollistymiseen

[Tukea opiskeluasioissa

Tukea terveyden edista
miseen

Mielenterveyden tuki-
palveluita

Palveluita péihteiden-
kayttéjille

IAsumisen tukipalve-
luita

IAikuissosiaalityon pal-
veluita

Tukea itsenaisen suoriu-
tumisen edistamiseksi

'Yksityisid ja kolmannen
sektorin tuottamia pal-
veluita

Asiakkuuden etene-
misesta vastaa ni-
metty tyontekija

IAsiakkaalle oma vastuu-
tyontekija

\Vastuutyontekija vastaa
monialaisesta tyosta

Mahdollisuus avoi-
meen asiakastie-
toon

Mahdollisuus tarkastaa
itsed koskevia asiakas-
kirjauksia

Tyontekijoille mahdolli-
suus lukea eri palvelui-

den asiakaskirjauksia
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'Y hteinen asiakastietojar-
jestelma

Tieto palveluista tu-
lee olla helposti saa-
tavilla

Tiedottamisessa tu-

lee hyddyntaa eri tiedot-
tamisen valineita
Avointa tiedottamista
palveluista

Palvelu saataville
oikea-aikaisesti

Mahdollisuus jattaa soit-
topyyntoja

Lupaus vastata viestiin
tietyn ajan kuluessa
Pidemmaét puhelinajat
Laajat aukioloajat
Nopeaa palveluiden saa-
tavuutta

Asioinnin tulee olla
sujuvaa

Selkedt nettisivut
Tilojen tulee olla sel-
ket

Palveluiden tulee toimia
sujuvasti

Palveluita avovastaanot-
toperiaatteella

Palvelutarjonnan tu-
lee olla monipuo-
lista

Tulee olla séhkdi-
sen asioinnin palve-
luita

Mahdollisuuksia séahkoi-
seen asiointiin
Mahdollisuus sahkoi-
seen yhteydenottoon

Toimintaymparisto,
jossa mahdollisuus kéyt-
taa sahkoisia palveluita

Tulee olla monipuo-
lisia puhelinpalve-
luita

Puhelinpalveluita

Takaisinsoittojarjes-
telma

Keskitetty neuvontapu-
helinpalvelu

Tulee olla neuvon-
tapalveluita

Infotiski aulaan

Tulee olla aulapalvelu-
henkil®

Asiakkaiden yksi-
I6lliset tarpeet tulee
huomioida

Mahdollisuuksia
erilaisiin kohtaami-
siin

Mahdollisuuksia vertais-
tukeen

Paikka, jossa ihmiset
\voivat kohdata toisiaan

'Y hteistd tekemista kah-
vilaan

Y ksityisyys tulee
huomioida tilarat-
kaisuissa

Omia tiloja asiakkaille

Lasten ja aikuisten ter-
veyspalvelut erikseen




Asiakkaiden erityis-
tarpeet tulee huomi-
oida palveluiden
jarjestdmisessa
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Monikulttuurisuus tulee
huomioida palveluissa




