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1 JOHDANTO 

Suomessa mielenterveyshuollon palvelujärjestelmän kokonaisuutta tulisi kehittää sen epäjohdonmu-

kaisuuden vuoksi. Eri yhteistyökumppaneiden välinen huono kommunikoinnin taso ja eri hoitomuoto-

jen heikko saatavuus koetaan lasten ja nuorten mielenterveyspalvelujen ongelmiksi. Tilanne vaikeut-

taa lasten, nuorten ja heidän perheiden yhdenvertaista auttamista. Lääkäreiden palvelujärjestelmän 

tuntemus perusterveydenhuollossa sekä kyky tunnistaa ja hoitaa lasten ja nuorten mielenterveyden 

haasteita on koettu heikoksi. Perusterveydenhuollossa myös tunnistetaan mielenterveyden haasteita 

lasten ja nuorten keskuudessa enemmän mitä hoidetaan. (Huikko ym. 2020, 83–86.) Poliittisten 

päättäjien ja mielenterveyspalvelujen suunnittelijoiden tulee ymmärtää, miten muutokset yhteiskun-

nassa ja perhe-elämässä vaikuttavat lasten ja nuorten mielenterveyden haasteisiin (Mishina ym. 

2018, 1633).  

Ihmisen identiteetin ja kehittymisen kannalta on tärkeää, että yhteiskunnassa luodaan mahdollisuus 

olla osallisena asioiden käsittelyssä (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023b). Palvelujen saatavuu-

den ja arjen käytäntöjen eriarvoisuus heikentää kuitenkin lasten ja nuorten osallisuutta, joka on ko-

ettu yhdeksi palvelukentän haasteeksi. Lasten ja nuorten osallisuus on ollut pitkään poliittinen sekä 

yhteiskunnallinen tavoite. (Peltola & Moisio 2017, 21.) Osallisuutta on lähdetty edistämään erilaisilla 

käytännön toimilla, kuten nuorisovaltuusto, lasten parlamentit, oppilaskuntatoiminta sekä paikalliset 

hankkeet (Kiili 2013, 68; Peltola & Moisio 2017, 22). 

Opinnäytetyön aihe oli hyvin ajankohtainen ja tärkeä, sillä lasten ja nuorten sekä heidän perheiden 

osallistaminen hoitoon ja hoidon tavoitteiden määrittelyyn on olennainen osa mielenterveystyötä 

(Sosiaali- ja terveysministeriö 2023, 252). Työn toimeksiantajana toimi Pohjois-Savon hyvinvointialu-

een RRP-hanke. Lyhenne RRP tulee sanoista ”Recovery and Resilience Plan” joka on EU-maiden 

tekemä oma elpymis- ja palautumissuunnitelma. Suomessa kyseinen suunnitelma sisältyy Suomen 

kestävän kasvun ohjelmaan. (Pohjois-Savon hyvinvointialue n.d. b, 1.)  

RRP-hankkeen tarkoituksena on vahvistaa palvelujen saatavuutta, vaikuttavuutta ja kustannuste-

hokkuutta haavoittuvassa asemassa olevien keskuudessa digitaalisten innovaatioiden myötä. Hank-

keessa tuetaan esihenkilöitä ja työntekijöitä kehittämään omaa työtään. Hanke on aloittanut kesällä 

2022 ja on strategisesti yhteensovitettu tulevaisuuden sote-keskus-hankkeen kanssa. Hankkeessa 

on kiinnitetty huomiota erityisesti hyvinvointialueiden tuomiin muutoksiin sekä resurssipulaan sosi-

aali- ja terveysalalla. Tavoitteena on siirtää mielenterveys- ja päihdeongelmien hoitoa ennaltaeh-

käisyyn ja vähentää mielenterveys- ja päihdeongelmia asukkaiden keskuudessa sekä työelämän 

ulkopuolelle jääneiden henkilöiden tilanteen toivotaan paranevan. Tavoitteena on käyttää digitaalisia 

ratkaisuja apuna asiakkaiden palvelupoluissa yhä enemmän. (Pohjois-Savon hyvinvointialue n.d. a.) 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli saada konkreettisia keinoja lasten ja nuorten osallisuuden hyödyntä-

miseen mielenterveyspalvelujen kehittämisessä. Tarkoituksena oli kartoittaa, kuinka asiakasosalli-

suutta hyödynnetään käytännössä lasten ja nuorten mielenterveyspalvelujen kehittämisessä kah-

della eri hyvinvointialueella. Työn tavoite oli tuottaa keinoja asiakasosallisuuden hyödyntämiseen ja 

siten edistää asiakasosallisuuden toteutumista ja lasten ja nuorten mielenterveyspalvelujen kehittä-

mistä. 
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2 ASIAKASOSALLISUUS 

2.1 Asiakasosallisuus ja sen hyödyt 

Asiakasosallisuus on ammattilaisten ja asiakkaiden välistä yhteistyötä (Terveyden ja hyvinvoinnin 

laitos 2024a). Se tarkoittaa, että asiakkaalla on mahdollisuus osallistua palvelujen kehittämiseen, 

suunnitteluun ja arviointiin (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023a). Asiakasosallisuus on keino 

saada palveluista laadukkaita ja yhdenvertaisia (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021; Tambuyzer, 

Pieters & Van Audenhove 2014, 141). Kun hoito on laadukasta, asiakkaat toipuvat nopeammin sekä 

pidemmällä aikavälillä heidän elämänlaatunsa paranee (Tambuyzer ym. 2014, 141). Asiakasosalli-

suuden tavoitteena on saada terveyspalvelut vastaamaan paremmin asiakkaiden tarpeisiin (Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos 2024a).  

Asiakkaiden kokemus tasavertaisesta kohtaamisesta ammattilaisten kanssa edistää itsemääräämis-

oikeutta ja mahdollisuutta vaikuttaa palveluihin (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2024a). Osallistuva 

lähestymistapa mahdollistaa asiakkaita ilmaisemaan mitä he oikeasti haluavat ja siten edistää palau-

tumisprosessia (Jørgensen & Rendtorff 2018, 498). Asiakasosallisuus voi auttaa asiakkaita sitoutu-

maan palveluun paremmin ja ammattilaiset voivat kokea enemmän onnistumisen tunteita työssään. 

Palveluista voidaan saada vaikuttavampia, kun ammattilaisten, asiakkaiden sekä koko organisaation 

ymmärrys kasvaa. Asiakasosallisuutta hyödyntäessä asiakkaiden kokemukset tulevat paremmin 

esille ja ammattisanasto sekä käytännöt palveluissa avautuvat asiakkaille entistä laajemmin. (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2024a.) 

Osallisuus on osallistumisen kokemusta, osallistumista ja sosiaalisen, kulttuurisen sekä poliittisen 

vaikuttamisen mahdollisuutta. Osallisuus vahvistaa asiakkaiden toimijuutta, kun kaikki saavat osallis-

tua yhteisten palvelujen tai sääntöjen luomiseen. (Isola 2016, 599.) Laitilan (2010) mukaan osalli-

suus on osallistumista omaan hoitoon tai kuntoutukseen, palvelujen kehittämiseen sekä palvelujen 

järjestämiseen. Mielenterveys- ja päihdetyössä asiakkaan osallisuus on määritelty palvelujen käyttä-

jien asiantuntijuuden hyväksymisenä, huomioimisena sekä hyödyntämisenä. (Laitila 2010, 145–

147). Osallisuuden onnistuessa palvelujen saatavuuden ja saavutettavuuden tulee toimia (Rask & 

Ertiö 2019, 4). Kun asiakas pääsee vaikuttamaan itseään koskeviin päätöksiin, lisää se elämänhal-

linnan sekä arvostetuksi tulemisen tunnetta (Mäntyneva & Hiilamo 2018, 24).  

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos on kehittänyt osallisuusindikaattorin (ESIS), jonka lyhenne tulee 

englannin kielen sanoista Experiences of Social Inclusion Scale (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 

2024c). Sen on todettu olevan pätevä mittari osallisuuden kokemuksen mittaamiseen (Leemann, 

Martelin, Koskinen, Härkänen & Isola 2022). Osallisuusindikaattorin avulla selvitetään kokemusta 

merkityksellisyydestä, uskoa toiminta- ja vaikutusmahdollisuuksiin elämässä sekä sosiaalista vuoro-

vaikutusta. On osoitettu, että syrjäytymisvaarassa oleva henkilö kokee matalaa osallisuuden tun-

netta. Osallisuutta kokevat henkilöt puolestaan tekevät terveyttä edistäviä valintoja, sillä heidän tule-

vaisuudennäkymänsä yltävät pidemmälle. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2024c.) 

Asiakkaan osallistamisen nähdään vaikuttavan sosiaalisen eriarvoisuuden vähenemiseen, paranta-

van asiakaslähtöisyyttä sekä lisäävän terveydenhuollon tehokkuutta ja siten vähentävän kustannuk-

sia. Osallistamisesta on tullut yksi keskeinen tavoite terveyspolitiikassa. On kuitenkin hyvä huomi-

oida muutama asia puhuessa asiakasosallisuudesta, kuten termien asiakas ja potilas käyttö. Potilas 

nähdään usein passiivisena henkilönä, joka ei ole välttämättä kykenevä tekemään päätöksiä oman 
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hoidon osalta. Politiikassa puhutaan myös riskiryhmistä, johon luetaan mielenterveyden haasteista 

kärsivät henkilöt. Sana riskiryhmä ei tue kuitenkaan kykyä osallistua kehitystehtäviin tai päätösten 

tekoon. Onkin hyvä miettiä, millä termeillä asiakkaista puhutaan, kun halutaan heidän osallistuvan 

palvelujen kehittämiseen. (Jones & Pietilä 2017, 306–307, 309.) 

Asiakkaalla viitataan henkilöön, joka on suhteessa ammatinharjoittajaan (Koivusalo, Ollila & Alanko 

2017, 11). Tässä opinnäytetyössä termillä asiakas tarkoitetaan sosiaali- ja terveydenhuollon palve-

luita käyttävää henkilöä tai tuotteiden vastaanottajaa. Terveyskirjaston (2021) määritelmän mukaan 

vauvat ovat 0–1-vuotiaita, taaperot 1–3-vuotiaita, leikki-ikäiset 3–6-vuotiaita, alakoululaisia ovat 6–

12-vuotiaat sekä varhaisnuoreksi määritellään 12–14-vuotiaat, keskinuoreksi 15–17-vuotiaat ja jälki-

nuoreksi 18–22-vuotiaat. Nuorisolain 3 §:n mukaan nuoret ovat alle 29-vuotiaita (Nuorisolaki 

1285/2016, 3§). Tässä opinnäytetyössä lapsilla ja nuorilla viitataan 0–19-vuotiaisiin, sillä kyseinen 

ikäryhmä kuuluu Pohjois-Savon hyvinvointialueen RRP-hankkeen lasten ja nuorten mielenterveys-

palvelujen kehittämisen piiriin. 

2.2 Lainsäädäntö asiakasosallisuudessa 

Laissa käytetään osallisuudesta termiä osallistuminen. Perustuslaissa on määritelty tästä oikeudesta 

näin: ” Kansanvaltaan sisältyy yksilön oikeus osallistua ja vaikuttaa yhteiskunnan ja elinympäris-

tönsä kehittämiseen.” (Suomen perustuslaki 731/1999, 2 §.) Terveydenhuollon asiakkailla on oikeus 

olla osallisena hyvinvointialueen toiminnassa. Aluevaltuuston tehtävä on huolehtia monipuolisista ja 

vaikuttavista osallistumisen mahdollisuuksista. (Laki hyvinvointialueesta 611/2021, 29 §.) Perustus-

laissa määritellään, että julkisen vallan tehtävänä on mahdollistaa yksilön osallisuutta häntä koske-

viin päätöksentekoihin sekä osallistua yhteiskunnalliseen toimintaan (Suomen perustuslaki 

731/1999, 14 §). 

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000, 8 §) määrittää, että asiakkailla on 

oikeus osallistua palvelujen suunnitteluun ja toteutukseen. Asiakkaan mielipiteitä tulee kuunnella 

sekä itsemääräämisoikeutta kunnioittaa. Päättäessä asiakasta koskevasta hoidosta, tulee ensisijai-

sesti huomioida asiakkaan etu. Suomen perustuslaissa (731/1999, 6 §) sekä yleissopimuksessa lap-

sen oikeuksista (60/1991, artikla 12) määritetään lasten oikeuksista osallistua heitä koskevaan pää-

töksentekoon kehitystason mukaisesti. Sekä nuorisolain (1285/2016, 24 §) mukaan nuorten mielipi-

teitä tulee kuulla heitä koskevissa päätöksissä. 

Kuntalaki määrittää, miten kunnan asukkailla ja palvelujen käyttäjillä on oikeus osallistua ja vaikuttaa 

kunnan toimintaan. Osallistumista ja vaikuttamismahdollisuutta voidaan edistää esimerkiksi selvittä-

mällä palvelujen käyttäjien mielipiteitä ennen päätöksentekoa, järjestämällä palvelujen käyttäjien 

edustajia mukaan kunnan toimielimiin ja suunnittelemalla sekä kehittämällä palveluita yhdessä pal-

velujen käyttäjien kanssa. (Kuntalaki 410/2015, 22 §.)  

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992, 6 §) korostaa potilaan itsemääräämisoikeutta 

häntä koskevassa hoidossa. Potilasta on hoidettava yhteisymmärryksessä hänen itsensä tai tarvitta-

essa laillisen edustajan kanssa. Myös laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 

(812/2000, 8 §) tuo esille itsemääräämisoikeuden asiakasta koskevissa päätöksenteoissa. Laissa 

korostetaan asiakkaan oikeutta osallistua ja vaikuttaa palvelujen suunnitteluun sekä toteuttamiseen, 

jolloin asiakkaan etu on otettava ensisijaisesti huomioon. Sosiaalihuoltolain (1301/2014) 9 §:n mu-
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kaan hyvinvointialueiden ja kunnan viranomaisten on yhdessä edistettävä lasten ja nuorten hyvin-

vointia sekä ehkäistävä kasvuolojen epäkohtia. Lisäksi sosiaalihuoltolain (1301/2014) 10 §:n mu-

kaan palveluja kehittäessä tulee kiinnittää huomiota lasten ja nuorten tarpeisiin. 

2.3 Eettisyys asiakasosallisuuden toteutuksessa 

Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten tulee kunnioittaa asiakkaiden ihmisarvoa ja perusoikeuksia, 

joka on myös terveydenhuollon toiminnan perusta. Asiakkaalla on itsemääräämisoikeus sekä valin-

nanvapaus häntä koskevissa päätöksissä. Palvelut edellyttävät asiakkaan osallistumista ja sitoutu-

mista ja asiakkaan etu on sosiaali- ja terveydenhuollon lähtökohta. Asiakkaan etu tarkoittaa palve-

lua, joka on laadultaan hyvää, jatkuvaa sekä kohtuullisen ajan tai matkan päässä saatavilla. Laissa 

on määritelty ihmisen itsemääräämisoikeus ja sen rajoittamista harkitaan ainoastaan vaaratilan-

teissa. Ihmisen perusoikeuksiin liittyviä arvoja ja periaatteita ovat yksityisyyden suoja, yhdenvertai-

suus, tasapuolisuus, syrjimättömyys ja tasa-arvo. Näiden periaatteiden kunnioitus tulee näkyä myös 

asiakkaan omaisten kohtelussa. Palvelun tavoitteena tulee olla hyvän tekeminen ja vahingon välttä-

minen. (ETENE 2011, 5–6.)  

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelua tuottavien tahojen olisi hyvä pohtia asiakasosallisuuden eetti-

siä näkökulmia, kuten sitä, oletetaanko asiakkaiden omaavan valmiuksia osallistumiseen lähtökoh-

taisesti, ja onko osallisuus yhdenvertaisesti kaikkien saatavilla. Osallisuudessa tulee huomioida sen 

saavutettavuus, joten viranomaisten tulee kiinnittää huomiota tiedon jakamiseen monin eri tavoin 

sekä eri kanavia hyödyntäen. (Kivinen, Vanjusov & Vornanen 2020, 280–281.)  

Osallisuus toteutuu ainoastaan silloin, kun asiakas saa riittävästi tietoa siitä mihin ja miten hän voi 

vaikuttaa. Asiakkaalla on oikeus tehdä ensisijaisesti häntä koskevat päätökset. (ETENE 2011, 5–6.) 

Kunnilla on velvollisuus ilmoittaa asukkaille sekä palvelun käyttäjille toiminnastaan. Kuntien tulee 

tiedottaa, miten asiakkaat pystyvät vaikuttamaan palveluihin. Avoin viestintä antaa mahdollisuuden 

asiakkaille vaikuttaa päätöksiin tarpeeksi ajoissa sekä asiakkaiden tuomat näkemykset mahdollista-

vat laadukkaamman päätöksenteon. Asiakkaiden osallistuminen päätöksentekoon voi vähentää 

myös mahdollisia valituksia päätöksestä jälkikäteen. (Kuntaliitto 2022.) 

2.4 Asiakasosallisuuden keinoja 

Reagoiva viestintä näyttää lisäävän osallisuuden tunnetta. Kun asiakkaalla on mahdollisuus puhua 

ammattilaisen kanssa avoimesti, kysymyksille annetaan riittävästi tilaa ja asiakas ymmärtää asiat 

oikealla tavalla, osallisuuden tunne kasvaa. (Siouta ym. 2016, 537–538; Weiste, Käpykangas, Uusi-

talo & Stevanovic 2020, 8.) Asiakkaan ja ammattilaisen välillä tulee olla luottamus, jolloin osallisuu-

den mahdollisuudet paranevat (Weiste ym. 2020, 7). Ystävällinen, informatiivinen ja vieraanvarainen 

viestintä lisää luottamusta (Siouta ym. 2016, 537–538), kun taas ammattisanaston käyttö näyttää 

häiritsevän osallisuuden tunteen vahvistamista (Siouta ym. 2016, 537–538; Tambuyzer ym. 2014, 

147). 

Eri osallistumisen keinot ovat lisääntyneet, joten mahdollisuuksia osallisuuden toteutukseen on 

useita (Laitila 2010, 146–147). Asiakkaan mahdollisuus vaikuttaa poliittisiin päätöksiin on yksi tär-

keimmistä tavoitteista osallisuuden edistämiselle politiikassa (Koivusalo ym. 2017, 14). Osallisuus 

vaatii, että ammattilainen sekä asiakas ovat aktiivisena jäsenenä mukana päätöksenteossa. Molem-

pien osapuolten tulee myös jakaa omat tietonsa ja tavoitteensa päästäkseen yhteisymmärrykseen 
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lopputuloksesta. (Jørgensen & Rendtorff 2018, 497.) Onnistunut yhteistyö ammattilaisen ja asiak-

kaan välillä toteutuu dialogisen viestinnän avulla. Ammattilaisten on tärkeää kuunnella ja kunnioittaa 

asiakkaita sekä viestinnän tulee perustua rehellisyyteen. (Jørgensen & Rendtorff 2018, 493; Muuri-

nen 2018.) Etenkin lasten ja nuorten osallisuuden toteutumisessa ammattilaisen on tärkeää arvostaa 

saatua tietoa sekä tunnistaa vaihtoehtoisia toiminnan ja kommunikoinnin muotoja (Peltola & Moisio 

2017, 23). Esimerkiksi piirtäminen tai erilaiset kortit voi olla lasten kanssa parempi tapa kommuni-

koida ja saada näin lapsi osallistumaan (Tulensalo 2016, 46). 

Epäsuorat eli kollektiiviset osallistamisen keinot ovat kyselyihin vastaaminen tai palautteen antami-

nen. Suoria, mutta yksilöllisiä tapoja ovat suunnitteluryhmän tai ohjausryhmän jäseneksi ryhtyminen. 

Ennakoivan osallistumisen mahdollisuudet ovat vielä hyvin rajalliset, jolloin asiakkaat osallistuisivat 

kysymysten esittelyyn. Suurelle osalle asiakkaista osallistuminen on edelleen vastaamista olemassa 

oleviin kyselyihin. (Jones & Pietilä 2017, 307, 309.) Osallisuutta voidaan jäsentää erilaisten mallien 

avulla. Usein osallisuuden malleissa käytetään lähtökohtana Sherry R. Armsteinin vuonna 1969 ke-

hittämää tikapuumallia. Tikapuumalli kuvaa sitä, kuinka yksilön valta kasvaa ylöspäin mentäessä ja 

portaita on kahdeksan erilaista. Ensimmäisillä portailla on manipulaatio ja terapia, joissa asiakkaan 

osallisuutta ei ole lainkaan. Tiedonsaanti, yhteissuunnittelu ja konsultaatio portailla asiakkaan mieli-

piteitä kuunnellaan, kun taas kumppanuus, delegoitu toimivalta ja kansalaisvalvonta portailla asiak-

kaalla on itsenäinen päätösvalta. (Kivinen ym. 2020, 271.) 

Kuntaliitto on jakanut osallisuuden keinot neljään eri kategoriaan, joita ovat tieto-osallisuus, toiminta-

osallisuus, suunnitteluosallisuus ja päätöksenteko-osallisuus. Samaa osallisuuden jakoa on käytetty 

jo 1990-luvulla osallisuushankkeessa. On tärkeää, että kunnat tarjoaisivat moninaisia osallisuuden 

keinoja asukkaille. Tieto-osallisuuteen kuuluu organisaation monipuolinen tiedon jakaminen osalli-

suuden mahdollisuuksista asiakkaille. Toimintaosallisuudessa organisaatio mahdollistaa asiakkaiden 

konkreettisen osallistumisen. Suunnitteluosallisuudessa asiakkaat pääsevät suunnittelemaan ja ke-

hittämään palveluja sekä päätöksenteko-osallisuudessa organisaatio tarjoaa asiakkaille erilaisia 

mahdollisuuksia osallistua päätöksentekoon. (Piipponen & Pekola-Sjöblom 2019, 4.) Myös Tambu-

yzerin ym. (2014, 141) tutkimuksessa on tuotu esille samankaltaisia osallisuuden keinoja, kuten asi-

akkaan osallistaminen päätöksentekoon ja toimintoihin, asiakkaan asiantuntemuksen hyödyntämi-

nen, yhteistyö asiakkaan kanssa ja aktiivisen roolin tarjoaminen.  

Yhtenä asiakkaan osallistamisen keinona voidaan käyttää palvelumuotoilumenetelmää. Periaat-

teena on edistää asiakkaan osallisuutta tiedonkeruuvaiheessa asiakasraatien avulla. Tarkoituksena 

on saattaa yhteen eri asiantuntijoita ja asiakkaat keskustelemaan palvelujen kehittämistarpeista 

sekä ongelmista. Palvelumuotoilun käytännöt avartavat osallistamisen ymmärrystä ja palvelumuotoi-

luprosessit näyttävät varmistavan sen, että asiakkaiden näkökulmat tulevat huomioiduksi ainakin 

jollain tasolla. Menetelmää hyödyntäessä on kuitenkin huomattu, että palvelumuotoilussa käytetty 

termistö ei ole asiakkaille, tai kaikille ammattilaisille tuttua, joka voi osaltaan vaikuttaa mallin hyödyn-

tämisessä. (Häyhtiö, Kyhä & Raikisto 2017, 106–108.) Osallisuutta voidaan toteuttaa myös luovilla 

menetelmillä, kuten Lindhin, Linnakankaan & Laitisen (2017, 120–124) tekemässä tutkimuksessa, 

jossa nuorten osallisuutta tuettiin kuvallisten menetelmien avulla. Tutkimuksessa havaittiin, että nuo-

ret kokevat saavansa digitarinoiden ja kuvien avulla ilmaistua asiansa helpommin ja näin ollen nuor-

ten äänen kuulluksi saattaminen voi olla helpompaa. 
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2.5 Asiakasosallisuuden haasteet 

Asiakkaat ovat tuoneet ilmi osallisuuden vahvistamisessa heidän vastuunsa omasta hoidostaan, 

mutta terveydenhuollon järjestelmällä voi olla tapana tehdä päätöksiä asiakkaan puolesta. Asiakkaat 

näyttävät kokeneen ammattilaisten päätösten noudattamisen ainoana vaihtoehtonaan osoittaa yh-

teistyökykyä. Asiakkaat ja ammattilaiset kokevat, ettei heillä ole tarpeeksi vaikutusvaltaa terveyden-

huollon järjestelmään. Ammattilaiset ovat myös tuoneet ilmi ajan riittämättömyyden sekä henkilöstön 

vaihtuvuuden vaikutuksen osallisuuden toteutumisen haasteeksi. (Weiste ym. 2020, 6–7, 12–13.) 

Asiakkaiden osallisuuden toteutuminen vaatii myös taloudellista resurssia sekä ennakkoluulotonta 

asennetta ammattilaisilta (Laitila 2010, 151). On hyvä muistaa, että asiakkaiden oma jaksaminen ja 

motivaatio voi olla merkittävä tekijä osallisuuden toteutumisessa, sillä asiakkaat eivät välttämättä 

jaksa tai kykene olemaan osallisia (Laitila 2010, 152; Tambuyzer ym. 2014, 143; Jørgensen & 

Rendtorff 2018, 498). Asiakkailla vaikuttaa olevan huoli myös osallisuuden tuomasta vastuusta ja 

sen myötä pelko heikommasta tuesta toipumisprosesseissa. Etenkin mielenterveysasiakkaiden koh-

dalla ammattilaiset usein päättävät hoidosta, joten toimintatapoja voisi olla hyvä muokata kohti koko-

naisvaltaisempaa lähestymistapaa. (Jørgensen & Rendtorff 2018, 498.) 

Nuoret ja heidän kanssaan työskentelevät ammattilaiset ovat tuoneet tutkimuksissa ilmi huolen, 

kuinka usein nuoriin liittyy ulkoapäin tulevia ennakkoluuloja. On huomattu, että ennakkoluulot voivat 

vaikuttaa myös asiakasosallisuuden toteutumiseen negatiivisesti, etenkin mielenterveyspalvelujen 

kehittämisessä. (Laitila 2010, 151; Lindh ym. 2017, 120–124.) On tärkeää huomioida lasten ja nuor-

ten osallistamisen kehittämisessä, ettei aseteta ennakkoluuloja ja oletuksia, vaan annetaan heidän 

vapaasti osoittaa omat näkemyksensä asioihin (Lindh ym. 2017, 120–124; Stenvall 2018, 133–134). 

Nuorilla on usein rajatut mahdollisuudet olla osallisena yhteiskunnan toiminnassa sekä aikuiset 

usein määrittelevät, kuinka osallistuminen toteutuu ja millä laajuudella. Nuorten vastuu osallisuuden 

toteutumisessa koetaan yhtenä haasteena. Kysymyksiä herättää esimerkiksi se, onko heillä vas-

tuuta ja millainen vastuu on kyseessä sekä ovatko ulkoapäin määritellyt asiat nuorten mielestä niitä, 

mitä he itse nostaisivat esille. Nuoret voivat yhtä hyvin olla kiinnostuneita arkipäivän, kuin maailman-

laajuisistakin asioista. Yhdeksi osallisuuden haasteeksi koetaan se, ettei nuoret näytä innostuvan 

niistä osallistamisen tavoista, mitä heille on tällä hetkellä tarjolla. (Stenvall 2018, 134, 136–138.) 
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3  DIGITALISAATIO PALVELUJEN KEHITTÄMISESSÄ 

3.1  Digitalisaation hyödyntäminen terveydenhuollon palveluissa 

WHO on luonut strategian (Strategy on Digital Health 2020–2025), jonka tarkoituksena on määrittää 

terveysteknologian soveltamista terveydenhuollossa. Tarkoituksena on luoda yhteen toimiva ter-

veysteknologian ekosysteemi ja yhteisymmärrys jäsenvaltioiden välille digitaalisten terveyspalvelu-

jen merkityksestä. Strategian tavoitteena on asiakkaiden terveyden edistäminen. Jokaisen maan 

tulee tarjota digitaalisia terveyspalveluja siten, kun ne sopivat parhaiten maan kulttuuriin, terveyspoli-

tiikkaan ja käytettävissä oleviin resursseihin. Digitalisaatio voi mahdollistaa kestäviä ja ihmislähtöisiä 

terveydenhuoltojärjestelmiä. (WHO 2021, 11, 15.) Digitalisaatioon liittyy organisaation toimintamal-

lien muuttamista sekä palvelujen sähköistämistä tieto- ja viestintätekniikan kehittyessä (Sosiaali- ja 

terveysministeriö 2023, 9). 

Terveydenhuollon palveluihin kohdistuu muutospaineita, sillä asiakkaat haluavat saada entistä 

enemmän palvelua paikasta ja ajasta riippumatta sekä mobiililaitteita hyödyntäen. Terveystietoja voi 

jatkossa täydentää mittaus- ja sensoridatalla, jolloin niitä hyödyntäen voidaan tehdä hoitosuosituksia 

ja jopa diagnooseja. Kun seurantaa mahdollistavien laitteiden ja datan käytön hyödyntäminen lisään-

tyvät, on syytä varautua siihen, että asiakkaiden luottamus ammattihenkilöihin sekä terveydenhuol-

lon palvelujärjestelmään horjuvat. On hyvä miettiä, miten asiakkaiden luottamus säilyy viranomaisiin 

ja terveydenhuollon palveluihin jatkossakin. Sosiaali- ja terveysministeriö on käynnistänyt tiedonhal-

linnan ja digitalisaation strategian (Digitaalisuus sosiaali- ja terveydenhuollon kivijalaksi) valmistelun 

vuonna 2023. Strategian tavoitteena on tunnistaa kansalliset painopisteet, jotka perustuvat toimin-

nan kehittämiseen. Samalla halutaan tarkentaa tiedonhallinnan ja digitalisaation kehittämistä. (Sosi-

aali- ja terveysministeriö 2023, 8, 11–12.) 

Terveydenhuollon palvelujen asiakaslähtöinen digitalisointi onnistuu, kun kehitys toteutetaan yhteis-

työssä asiakkaiden kanssa ja johtaminen tapahtuu kokonaisuutena (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 

2024d). Asiakkaan antaman palautteen ja kokemuksen tulisi ohjata palvelujen kehitystyötä (Vieres-

joki, Kämäräinen, Laukka & Kanste 2021, 166). Digitalisaatio voi mahdollistaa ihmisille paremman 

terveyden sekä sen avulla voidaan tarjota monipuolisesti terveydenhuollon palveluja. Erilaisia digi-

taalisia palveluja on jo asiakkaiden saatavilla, kuten oirearviot, terveystarkastukset ja chat-palvelut. 

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2024d.) Asiakkaat tarvitsevat nykyisin erilaisia mahdollisuuksia 

hoitaa itsenäisesti omia terveysasioitaan. Itsenäisen hoitamisen etuina on koettu joustavuus, no-

peus, ajasta riippumattomuus, mahdollisuus vaikuttaa itse, jatkuva seuranta ja läpinäkyvyys (Vieres-

joki ym. 2021, 166–170). 

Asiakkaan on havaittu hyötyvän tekniikan käytöstä, sillä tekniikka parantaa palvelujen saatavuutta, 

nopeuttaa hoidon aloitusta ja lisää palvelun hyötyjä (Vieresjoki ym. 2021, 166–170). On huomattu, 

että digitaalisten terveyspalvelujen avulla tavoitetaan asiakasryhmiä, joiden saatavuus palvelujen 

piiriin on ollut aikaisemmin haasteellista. Palvelujen digitalisoituminen voi vähentää eriarvoisuutta 

muun muassa mahdollistaen videovastaanoton niille, joilla välimatka terveydenhuollon palveluihin on 

pitkä. Digitaaliset palvelut voivat osaltaan vaikuttaa myönteisesti myös lasten ja nuorten kokemuk-

seen terveydenhuollon palveluista. Esimerkiksi erilaiset sovellukset sairauksista, niiden hoidosta ja 

uusista hoitomuodoista voivat edistää myönteistä asennetta hoitoon. (Karisalmi, Kaipio & Lahdenne 

2017, 179–181.) 
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3.2  Digitalisaatio asiakasosallisuudessa 

Terveydenhuollon digitalisaation kehityksen yksi keskeinen tavoite on asiakasosallisuuden lisäämi-

nen. Digitaalisten palvelujen asiakasosallisuus jäsentyy palvelun piiriin kuuluviin asiakkaisiin, palaut-

teen antajiin, vuorovaikutuskumppaneihin, itsenäisiin toimijoihin sekä kehittäjiin. (Weiste, Rydman & 

Kurki 2022, 305–306.) Asiakkaan aktiivisempi osallistuminen voi olla helpompaa saavuttaa teknolo-

gian avulla (Han ym. 2019). Digitaaliset palvelut voivat edistää asiakkaan itsenäistä tiedonhakua 

(Vieresjoki ym. 2021, 166–167), ja tiedon on taas koettu edistävän asiakkaan osallisuutta sekä itse-

näistä toimintaa. Asiakkailla on mahdollisuus vaikuttaa palveluihin antamalla esimerkiksi palautetta 

erilaisten palautelinkkien kautta. (Weiste ym. 2022, 304–306.) 

Digiosallisuus on laaja käsite, jolla tarkoitetaan ihmisten osallistumista yhteiskuntaan informaatiotek-

nologian avulla. Se koskettaa kaikkia ihmisiä yksilöllisesti ja sitä tulee kehittää ihmisten sekä koko 

yhteiskunnan näkökulmasta. Digiosallisuus Suomessa- hankkeen tavoitteena on saada kokonais-

kuva digiosallisuuden tilanteesta, käytänteistä sekä rooleista Suomessa. Terveydenhuollon toiminta-

tavat muuttuvat digitalisaation myötä, joten on huolehdittava, että jokaisella on riittävä tuki huolehtia 

itsestään ja läheisistään. (Hänninen ym. 2021, 8–9.) Digiosallisuus-termiä käytetään yhä enenevissä 

määrin, kun puhutaan henkilön mahdollisuuksista hyödyntää digitalisaatiota osallisuuden välineenä. 

Digiosallisuus edellyttää, että kuusi osa-aluetta toteutuvat, jotka ovat: teknologiset välineen, saavu-

tettavuus, luotettavuus ja turvallisuus, taidot ja digituki, käytettävyys sekä käyttäminen ja hyödyt. Di-

giosallisuuden kehitystyön yksi tärkeimmistä tavoitteista on käsitteiden jakaminen palvelun käyttä-

jien, asiantuntijoiden ja päättäjien välillä. Näin pystytään tukemaan kommunikaatiota, joka edistää 

osallisuutta. (Kuusisto ym. 2022, 9.)  

Digitalisaatio tuo omat haasteensa asiakasosallisuuteen, kuten ihmisten eri sosioekonomiset ase-

mat, joten kaikilla ei ole välttämättä tarvittavia välineitä digitaalisten palvelujen käyttöön (Weiste ym. 

2022, 304). Sekä ikääntyneiden, monikulttuurisista taustoista tulevien ja toimintarajoitteisten henki-

löiden digitaalisten laitteiden ja sovellusten käyttö voi olla rajoittunutta (Hänninen ym. 2021, 8). 

Weiste ym. (2022, 304) tekemässä tutkimuksessa erityisesti palautteen antaminen digitaalisesti ko-

ettiin haasteeksi, sillä asiakkaat eivät pysty seuraamaan palautteen etenemistä sekä palautteen koh-

dentaminen vain tietylle palvelulle on harvoin mahdollista. Digitaalisten palvelujen kohdalla asiak-

kaan rooli itsenäisenä tiedonhakijana korostuu, jolloin asiakkaan päätökset jäävät helposti huomioi-

matta ammattilaisilta. Myös vuorovaikutuksen väheneminen ja tuen riittävyyden sekä asiakkaan 

osallisuuden mahdollisuuksia määrittelevä työntekijän asenne, osaaminen ja teknologian asettamat 

rajoitukset koetaan yhtenä haasteena. (Weiste ym. 2022, 304–306.)  
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4 LASTEN JA NUORTEN MIELENTERVEYS 

4.1 Mitä on mielenterveys? 

Ihmisen kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin yksi tärkeä osa on mielenterveys. Mielenterveyttä käsiteltä-

essä tulisi keskittyä sekä haasteisiin, että mielen hyvinvointiin saadakseen kokonaiskuvan mielenter-

veyden tilanteesta. Mielen hyvinvointi muokkautuu läpi elämän ajan, johon vaikuttavat eri tekijät, ku-

ten ihmisen omat kokemukset ja ominaisuudet, sosiaaliset kanssakäymiset ja yhteiskunnalliset ra-

kenteet. (Appelqvist-Schmidlechner, Tamminen & Solin 2019, 1.) Mielenterveys on yksi tärkeä voi-

mavara, joka auttaa ihmistä selviämään elämän eri haasteista, kanssakäymiseen muiden ihmisten 

kanssa ja hyväksymään itsensä. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2024b.) Monet asiat voivat vaikut-

taa mielenterveyteen, kuten yksilölliset, sosiaaliset ja rakenteelliset tekijät. Tunnetaitojen puute, 

päihteiden käyttö ja geneettiset tekijät sekä erityisesti varhaislapsuudessa koetut riskitekijät altista-

vat mielenterveyden haasteille. (WHO 2022.) 

Lapset ja nuoret ovat yksilöitä, joiden mielenterveyden kehittymiseen vaikuttavat ihmissuhteet ko-

tona, koulussa ja varhaiskasvatuksessa. Elämänvaiheet, jotka ovat erityisen herkkiä mielentervey-

den kehittymisen kannalta ovat raskausaika, ensimmäiset elinvuodet ja nuoruusikä. (Terveyden ja 

hyvinvoinnin laitos 2024b.) Raskausaikana äidin stressillä voi olla vaikutusta syntyvän lapsen psyyk-

kiseen kehitykseen. Stressin seurauksena äidin kortisolitaso nousee, jolla on todettu olevan vaiku-

tusta sikiön keskushermostoon, joka mahdollisesti voi aiheuttaa myöhemmin heikomman stressivas-

teen kehittyvälle lapselle. (Latva & Moilanen 2016, 71–72.) Ensimmäisen elinvuoden aikana puut-

teellisella vuorovaikutuksella lapsen ja vanhemman välillä on todettu olevan vaikutusta muun mu-

assa lapsen empatiakyvyn kehittymiselle. Lapsi tarvitsee psyykkisen kehityksen tueksi vuorovaiku-

tuksessa olevan aikuisen, joka on emotionaalisesti ymmärtäväinen sekä antaa tukea ja ohjausta riit-

tävästi. (Mäntymaa, Puura, Aronen & Carlson 2016, 23, 31.) Nuoruusiässä aivojen rakenteet ja toi-

mintatavat muuttuvat ihmisen kehityksen myötä, jolloin aivot joutuvat koetukselle nopean kypsymi-

sen myötä. Nuoruusikä onkin yksi elämänvaihe, jolloin psyykkiset oireet usein ilmenevät. Nuorelle 

tulee tarjota terveellinen ja turvallinen kasvuympäristö, jolloin hän pystyy paremmin toteuttamaan 

kehitystä tasapainoiseksi aikuiseksi. (Paunio & Lehtonen 2016, 49.)  

Lasten ja nuorten lähtökohdat mielenterveyden rakentumisen osalta voivat olla hyvin erilaiset. Eriar-

voisuus lisääntyy, jos palveluja ei saada kohdistettua oikein. Lasten ja nuorten mielenterveyden 

haasteita voidaan ehkäistä riittävällä hoivalla ja turvallisuuden tunteella, varhaisen vuorovaikutuksen 

syntymisellä sekä vanhempien hyvinvoinnin turvaamisella. Nuoret tarvitsevat erityisesti itsenäistymi-

sen aikaan riittävää tukea valintojen äärellä. (Vorma, Rotko, Larivaara & Kosloff 2020, 21–23.) Las-

ten ja nuorten eriarvoisuuden kaventaminen on tärkeää, joten on hyvä kiinnittää huomiota perheiden 

varhaiseen tukemiseen sekä lasten ja nuorten osallisuuden mahdollistamiseen. Osallisuuden tuke-

minen esimerkiksi osallistuminen harrastuksiin, opiskeluun ja yhteiskunnalliseen vaikuttamiseen on 

keskeinen osa lasten ja nuorten mielenterveyttä edistävää työtä. Kun lasten ja nuorten mielen hyvin-

vointiin panostetaan jo varhaisessa vaiheessa, on sillä positiivisia vaikutuksia aikuisuudessa. (Appel-

qvist-Schmidlechner ym. 2019, 6.) 

4.2 Mielenterveyspalvelut perusterveydenhuollossa 

Terveydenhuollolla on tärkeä tehtävä tukea jokaisen lapsen ja nuoren mielenterveyden kehitystä ja 

mielenterveyden edistäminen vaatii toimia yhteiskunnan eri sektoreilla sekä hyvinvointia tukevaa 
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yhteiskuntapolitiikkaa (Wahlbeck, Hannukkala, Parkkonen, Valkonen & Solantaus 2017, 985). Pe-

rusterveydenhuollon tehtävänä on turvata suomessa asuvien lasten ja nuorten mielenterveyden 

haasteiden tunnistaminen ja tarjota mielenterveyttä edistävät palvelut. Perusterveydenhuollon tulee 

tarjota keskivaikeiden mielenterveyden haasteiden hoito ja tunnistaa erikoissairaanhoitoa vaativat 

ongelmat ja tehdä lähetteet erikoissairaanhoitoon. Perusterveydenhuollon tulee olla tarvittaessa yh-

teistyössä erikoissairaanhoidon, sosiaalitoimen, opiskeluterveydenhuollon ja muiden viranomaisten 

kanssa. (Sosiaali- ja terveysminiteriö 2019, 247–252.)  

Mielenterveyden edistämistä ja ennaltaehkäisyä toteutetaan kaikissa julkisissa palveluissa, kuten 

varhaiskasvatuksessa, koulussa, neuvolassa ja kouluterveydenhuollossa. Koska lapset ja nuoret 

eivät välttämättä kykene itse hakeutumaan hoitoon, vastuu vanhempien lisäksi hoitoon hakeutumi-

sessa on varhaiskasvatuksen työntekijöillä, opettajilla, kouluterveydenhoitajalla tai koulukuraattorilla. 

(Huikko ym. 2017, 16.) Lasten psyykkisiä oireita tunnistetaan entistä paremmin, mutta mielenter-

veyspalvelujen perustason saatavuus vaikuttaa kuitenkin olevan heikolla tasolla. Eri palveluntarjo-

ajien välinen yhteistyö on koettu heikoksi, eikä resursseja ole riittävästi parhaimman mahdollisen 

palvelun tarjoamiseksi. Hoito vaikuttaa olevan suomessa tällä hetkellä eriarvoista eri kuntien välillä, 

joka lisää eriarvoisuutta asiakkaiden keskuudessa. (Huikko ym. 2020, 80–87.) 

4.3 Mielenterveyspalvelujen kehittäminen asiakasosallisuutta hyödyntäen 

Asiakasosallisuuden vaikuttavuudesta mielenterveyspalvelujen kehittämisessä on niukasti tutkimuk-

sia ja tutkimuksissa on löydetty sekä myönteisiä että kielteisiä tuloksia. Asiakkaan osallistamisen 

hyödyntämistä tavoitellaan kuitenkin maailmanlaajuisesti palvelujen kehittämisessä. Asiakkaan ja 

perheen mielipiteitä halutaan kuulla yhä enemmän ja heidän toivotaan ottavan aktiivisempi rooli hoi-

don suunnittelussa sekä poliittisissa päätöksissä. Vaikka osallisuus ei ole edennyt käytännön tasolla 

kovin pitkälle, keskustellaan siitä hallituksen ja päättäjien toimesta aktiivisesti. (Tambuyzer ym. 

2014, 139–140.) Asiakkaan osallisuus mielenterveyspalvelujen kehittämisessä on toiminnan edelly-

tys, sillä asiakkaalla on paras kokemus palveluiden sisällöstä käyttäjänä (Laitinen 2010, 145) ja asi-

akkaiden osallisuus mielenterveyspalvelujen kehittämisessä näyttää parantavan palvelujen laatua 

(Ezaydi, Sheldon, Kenny, Taylor & Weich 2023, 1464).  

Asiakkaiden kanssa yhteistuotetuilla palveluilla voidaan saada aikaan parempia ja kestävämpiä tu-

loksia. Kun mielenterveyspalveluita käyttävät asiakkaat saavat osallistua palvelujen kehittämiseen, 

he kokevat tulleensa arvostetuksi ja kuulluksi. Kokemuksien mukaan yhteistuotettu palvelu lisää 

tasa-arvoa sekä kunnioitusta ammattilaisten ja asiakkaan välillä sekä keskittyy ihmisen vahvuuksiin, 

vapauteen, jatkuvuuteen, sosiaaliseen osallisuuteen sekä toipumiseen tähtäävään työhön. 

(Pocobello ym. 2020.)  

Palvelun suunnitteluun osallistuminen vaikuttaa parantavan asiakkaan kokemuksia, kuten toivon ja 

voimaantumisen tunne parantuvat sekä yhteisöllisyyden tunne voi lisääntyä. Vertaistuki voi auttaa 

mielenterveyden haasteista kärsivien henkilöiden toipumista. Myös mahdollisuus vaikuttaa oman 

hoidon suunnitteluun on koettu myönteisenä. (Livingston, Nijdam-Jones, Lapsley, Calderwood & 

Brink 2013.) Suomen Sosiaali- ja terveysministeriön laatima Mielenterveysstrategia 2020–2030 on 

suunnitelma, jonka tavoitteena on antaa yhtenäiset suuntaviivat ja arvot mielenterveyspalvelujen 

toteutukseen. Tarve mielenterveyspalvelujen kehittämisen osalta yltää koko väestön mielentervey-

den edistämisestä psykiatristen potilaiden hoitoon. Mielenterveys-strategia on vuosille 2009–2015 
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kirjoitetun mielenterveys- ja päihdesuunnitelman seuraaja. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2020, 9.) 

Lasten ja nuorten mielenterveystyön vaikuttavuuden lisäämistä on kuvattu kansallisen lapsistrate-

gian toimenpiteen 13 loppuraportissa, joka on osa mielenterveysstrategiaa (Huikko, Peltola & Aalto-

Setälä 2023, 2). 
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE 

Opinnäytetyön tarkoituksena on saada konkreettisia keinoja lasten ja nuorten osallisuuden hyödyn-

tämiseen mielenterveyspalvelujen kehittämisessä. Tarkoituksena on kartoittaa, kuinka asiakasosalli-

suutta hyödynnetään käytännössä lasten ja nuorten mielenterveyspalvelujen kehittämisessä kah-

della eri hyvinvointialueella. Työn tavoite on tuottaa keinoja asiakasosallisuuden hyödyntämiseen ja 

siten edistää asiakasosallisuuden toteutumista ja lasten ja nuorten mielenterveyspalvelujen kehittä-

mistä. 

Opinnäytetyön tutkimuskysymykset ovat: 

1. Miten asiakasosallisuutta hyödynnetään lasten ja nuorten mielenterveyspalveluissa? 

2. Miten asiakasosallisuuden hyödyntäminen toteutuu käytännössä? 
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6 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 

6.1 Aineiston keruu 

Opinnäytetyön tutkimusmenetelmänä käytettiin laadullista eli kvalitatiivista tutkimusmenetelmää. 

Laadullinen tutkimus sopi tutkimusmenetelmäksi, sillä se pyrkii kuvaamaan tutkittavaa kohdetta 

mahdollisimman kokonaisvaltaisesti (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2007, 157). Kvalitatiivisessa tut-

kimuksessa on tarkoitus löytää tosiasioita, ja toteutustapoja tutkimukselle on useita. Kvalitatiivisessa 

tutkimuksessa tutkija luottaa enemmän keskusteluihin tutkittaviensa kanssa ja omiin havaintoihinsa, 

kuin mitattavissa olevaan tietoon. Tutkijan on tarkoitus paljastaa ennalta arvaamattomia seikkoja, 

mutta tutkijan ei ole tarkoitus määrittää sitä, mikä on tärkeää. Metodit, joita kvalitatiivisessa tutkimuk-

sessa suositaan ovat sellaisia missä tutkimukseen osallistuvien näkökulmat pääsevät esille. Tällaisia 

metodeja ovat esimerkiksi teemahaastattelu. (Hirsjärvi ym. 2007, 160, 203.) Teemahaastattelu sopi 

tämän opinnäytetyön metodiksi, sillä tutkimuksessa haluttiin saada mahdollisimman laajasti tietoa 

asiakasosallisuuden toteutumisesta. Haastattelussa aihepiirit olivat tiedossa, mutta kysymyksille ei 

asetettu tarkkaa muotoa tai järjestystä. Haastatteluteemat on esitetty opinnäytetyön lopussa (liite 2). 

Haastattelua voidaan käyttää yhtenä tiedonhankinnan muotona, se on keskustelu, jolla on tarkoitus. 

Haastattelun tuloksiin liittyy aina tulkintaa (Hirsjärvi & Hurme 2008, 11–12), joten tulosten yleistä-

mistä pohdittiin tarkkaan. Haastattelut toteutettiin yksilöhaastatteluina. Yksilöhaastattelu soveltuu 

omakohtaisten kokemusten tutkimiseen parhaiten (Vilkka 2015, 123). Opinnäytetyön aiheen taustaa 

tutkittiin laajasti, jonka perusteella laadittiin haastattelurunko. Tämän jälkeen haastateltiin osallistu-

jien kokemuksia ennalta analysoiduista tilanteista. Teemahaastattelu eteni keskeisten teemojen mu-

kaisesti ja toteutettiin puolistrukturoituna. Haastattelujen aspekti, aihepiirit ja teema-alueet olivat kai-

kille samat, eikä haastattelussa ollut strukturoidulle haastattelulle ominaista kysymysten tarkkaa 

muotoa ja järjestystä (Hirsjärvi & Hurme 2008, 41, 47–48). 

Teemahaastattelun suunnitteluvaiheen tärkeimpiä tehtäviä on haastatteluteemojen suunnittelu (Hirs-

järvi & Hurme 2008, 66–68). Teema-alueet toimivat haastattelijan muistilistana haastattelutilan-

teessa ja ohjasi keskustelua aiheen sisällä. Teema-alueisiin laadittiin kysymykset etukäteen ja haas-

tattelutilanteessa kysymyksiä tarkennettiin tarpeen mukaan. Haastattelussa esitettiin lyhyitä kysy-

myksiä ilman erikoissanastoa. Haastattelun alussa keskusteltiin haastateltavan kanssa lyhyt hetki 

haastattelun aiheesta, jolloin oikean kommunikaatiotyylin löytäminen oli helpompaa.  

Tutkimuksessa haastateltiin kahden eri hyvinvointialueen lasten ja nuorten mielenterveyspalvelujen 

yksikössä työskenteleviä asiantuntijoita, sillä Vilkan (2015, 135) mukaan tutkimukseen osallistuvalla 

on tärkeää olla omakohtaista kokemusta tutkittavasta aiheesta. Tutkimusluvat saatiin huhtikuun 

2024 - toukokuun 2024 välisenä aikana. Haastattelukutsut toimitettiin kunkin hyvinvointialueen yh-

teyshenkilölle, joka toimitti kutsut aihepiirin parissa työskenteleville. Haastattelukutsut toimitettiin 

sähköpostilla, joka sisälsi tietosuojailmoituksen (liite 3) ja tutkimustiedotteen (liite 1). Uusintakutsu 

laitettiin kaksi kertaa yhteyshenkilöille, sillä kutsuun ei vastannut ensimmäisellä kerralla yhtään hen-

kilöä, toisella kerralla yksi henkilö ja kolmannella kerralla neljä henkilöä. Tutkimukseen osallistui yh-

teensä viisi (n = 5) henkilöä. Laadullisessa tutkimuksessa aineiston sisällöllinen laajuus on tärkeäm-

pää kuin määrä (Vilkka 2015, 129). 
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Haastattelut toteutettiin Microsoft Teams työpöytäsovellusta käyttäen. Tutkimuksen tekijä loi kutsun 

haastateltaville ja tutkija sekä tutkimukseen osallistuva liittyivät sovittuna ajankohtana Teams-ko-

koukseen. Tutkimukset toteutettiin kesäkuun 2024 – lokakuun 2024 välisenä aikana. Tutkimustiedot-

teessa ilmoitettiin, että haastatteluun tulee varata noin tunti aikaa. Todellisuudessa haastattelujen 

kesto oli noin puoli tuntia. Haastattelut tallennettiin Teams-sovelluksen tallennus ja litterointi toimin-

non avulla. Haastattelun tallentaminen on välttämätöntä, joten etukäteen suunniteltu tallennustapa 

on tärkeää (Hirsjärvi & Hurme 2008, 73,75). Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista, eikä se 

aiheuttanut kustannuksia osallistujille. Haastateltavien tarkemmat taustatiedot ja henkilötiedot pidet-

tiin yksityisenä. Henkilötiedot, joita tutkimuksessa käsiteltiin, olivat haastateltavan nimi, sähköposti ja 

ääni. Henkilötietojen käsittelyyn kysyttiin lupa haastattelun alussa ja se tallennettiin. 

Aineiston määrän sanotaan olevan riittävä, kun samat asiat alkavat toistua haastatteluissa. Tätä kut-

sutaan saturaatioksi. Tähän teoriaan liittyy kuitenkin ongelmia, sillä tutkijat ovat erilaisia ja sen takia 

he huomaavat eri tavalla uusia näkökulmia aineistosta. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2013, 182.) 

Tämän aineiston kohdalla saturaatiota huomattiin kolmannen haastattelun kohdalla. Kuitenkin vielä 

viimeisessä, eli viidennessä haastattelussa saatiin uusia näkökulmia tutkittavasta aiheesta. 

6.2 Aineiston analysointi 

Aineiston analyysin on tarkoitus kuvata, tulkita ja ymmärtää tutkimuksen kohteena olevaa ilmiötä. 

Laadullisen tutkimuksen aineiston analyysi kytkeytyy aineiston hankintaan, sillä tutkijan läsnäolo ai-

neiston hankinnassa aloittaa aineiston analysoinnin. (Puusa & Juuti 2020, 143.) Haastattelujen ai-

kana tehtiin muistiinpanoja kirjoittamalla paperille pääaiheita, näin tutkimuksen tekijän oli helpompi 

hahmottaa haastatteluista saatua tietoa.  

Haastattelujen avulla kerätyn aineiston kohdalla nauhoitukset tulee muuttaa tekstimuotoon, jota kut-

sutaan litteroinniksi (Vilkka 2015, 137). Haastattelut oli tallennettu Teams-sovelluksen avulla, joka 

myös tallensi keskustelun tekstimuodossa. Haastattelujen jälkeen tekstitallenteet kopioitiin Microsoft 

Word tekstinkäsittelyohjelmaan. Haastattelut kuunneltiin sanatarkasti ja Teams-sovelluksen tallenta-

mat tekstit korjattiin tarpeen mukaan. Litteroinnin jälkeen aineistoa kertyi yhteensä 31 sivua. Vilkan 

(2015, 137) mukaan tutkimusaineiston muuttaminen tekstimuotoon helpottaa tutkimusaineiston läpi-

käyntiä sekä aineiston ryhmittelyä ja luokittelua.  

Tutkijan on tärkeää tunnistaa tutkittavan aihealueen uskomusten luonne ja sisältö. Aineiston hankin-

nan jälkeen analysointi jatkuu kahdella tavalla. Tutkija pyrkii lukemaan aineistoa useaan kertaan, 

jolloin aloittaa samalla ryhmittelemään aineistoa eri kategorioihin, teemoihin tai luokkiin. Samalla 

tutkija hankkii lisää tietoa esimerkiksi lukemalla eri tutkimuksia aiheesta. (Puusa & Juuti 2020, 143.) 

Kun aineisto oli muutettu tekstimuotoon, eli litteroitu se analysoitiin aineistolähtöistä sisällönanalyy-

siä hyödyntäen. Aineistoa luettiin useaan kertaan läpi ja samalla etsittiin vastauksia tutkimuskysy-

myksiin. Aineistosta haluttiin tuoda esiin tärkeimmät asiat riippumatta siitä, kuinka ne ovat verratta-

vissa aikaisempiin tutkimuksiin. Sarajärven & Tuomen (2018, luku 4.1–4.3) mukaan sisällönanalyysi 

sopii kaikkiin tutkimuksiin, joissa on käytetty tutkimusmenetelmänä laadullista tutkimusta. Sen avulla 

on tarkoitus saada järjestettyä aineisto tiiviiseen ja selkeään muotoon niin, ettei sen sisältämä infor-

maatio katoa.  
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Sisällönanalyysi voidaan jakaa karkeasti kolmeen vaiheeseen. Ensimmäisessä vaiheessa tapahtuu 

aineiston redusointi, eli pelkistäminen. Pelkistämisen tarkoituksena on karsia aineistosta tutkimuk-

selle epäolennainen pois. Pelkistämisen jälkeen tapahtuu aineiston klusterointi, eli ryhmittely. Ensim-

mäisen vaiheen alkuperäisilmauksista etsitään samankaltaisuuksia ja/tai eroavaisuuksia kuvaavia 

käsitteitä. Samankaltaisuutta kuvaavat käsitteet yhdistetään eri luokiksi ja näistä muodostuvat ala-

luokat, jotka tulee nimetä luokittelua kuvaavasti. Luokittelua jatketaan yhdistämällä alaluokista ylä-

luokkia ja yläluokista pääluokkia. Viimeisessä vaiheessa tapahtuu aineiston käsitteellistäminen, eli 

abstrahointi. Tarkoituksena on erotella tutkimuksen kannalta oleellinen tieto ja muodostetaan teo-

reettisia käsitteitä. (Sarajärvi & Tuomi 2018, luku 4.1–4.4.3.) 

Aineiston pelkistäminen aloitettiin siirtämällä aineistosta tutkimukselle olennaisia alkuperäisilmauksia 

erilliseen Word-tiedostoon. Ilmaukset järjesteltiin tässä vaiheessa teemojen ja tutkimuskysymysten 

mukaisesti. Tämän jälkeen aineistosta siirretyt oleelliset kohdat pelkistettiin kirjoittamalla ne tiivistet-

tyyn muotoon. 

 

Kuva 1. Esimerkki pelkistämisestä 
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Aineiston pelkistämisen jälkeen seuraa aineiston ryhmittely (Tuomi & Sarajärvi 2002, 124). Pelkiste-

tyt ilmaukset siirrettiin edelleen tyhjälle Word-tiedostolle, jossa aloitettiin aineiston ryhmittely. Aineis-

tosta etsittiin samankaltaisuuksia ja niistä luotiin eri ryhmiä. Tässä vaiheessa ryhmät eroteltiin Word-

tiedostossa eri väreillä. Samaa kuvaavat käsitteet yhdistettiin eri luokiksi, joista muodostui alaluokkia 

sekä alaluokat yhdistettiin pääluokiksi (liite 2). Käsitteiden yhdistämisen avulla saadaan vastaukset 

tutkimuskysymyksiin (Tuomi & Sarajärvi 2002, 127).  

 

Kuva 2. Esimerkki luokittelusta 



 

22 (45) 

7 TULOKSET 

7.1 Asiakasosallisuuden hyödyntäminen lasten ja nuorten mielenterveyspalveluissa 

Haastateltavat kokivat, että asiakasosallisuutta hyödynnetään aikaisempaan verrattuna enemmän, 

mutta se vaatisi edelleen tarkastelua sekä parempaa otetta organisaatiossa. Osallisuuden keinoja 

on useita, mutta hyvinvointialueet tarvitsisivat selkeät linjaukset ja ohjenuorat, jolloin osallisuus voisi 

toteutua käytännöntasolla nykyistä ketterämmin. Haastateltava mainitsi yksittäisiä osallisuuteen vai-

kuttavia tekijöitä, kuten lupa-asioiden ja tietosuojan sekä tietoturvan huomioiminen. Haastatteluissa 

tuli ilmi, että kaiken ikäiset lapset ja nuoret voivat osallistua palvelujen kehittämiseen. Tärkeää on 

miettiä etukäteen, miten kysytään sekä huomioida ikätaso kysymysten asettelussa.  

”No periaatteessahan varmaan kaikenikäiset omalla tavallaan, mutta se täytyy vaan sitten sinne 

ehkä kysymyksen asettelussa ja muussa huomioida, että miten sitä kysytään, niin niin sehän se tär-

kein on. Mutta oon sitä mieltä, että kyllä kaikenikäiset voi jollain tavalla.” 

Kaksi haastateltavista mainitsi, että asiakasosallisuuden osalta on tehty strateginen linjaus. Loput 

haastateltavista mainitsi, ettei olleet täysin varmoja kyseisestä asiasta. Asiakaslähtöisyys oli kuiten-

kin mainittu erään hyvinvointialueen strategiassa. Yksi haastateltavista mainitsi, että jos haluaa tar-

jota oikeanlaista palvelua, on asiakasosallisuuden oltava koko työn pohjana. Asiakasosallisuuden 

osalta ei ollut laadittu minimikriteereitä, tai haastateltavat eivät olleet asiasta täysin varmoja. 

”..jos me ei huomioida sitä meidän asiakkaita ja osallisteta heitä, niin ei se palvelukaan, jota me tar-

jotaan ole sitten niin ku oikeanlaista..” 

7.2 Asiakasosallisuus käytännössä 

Haastatteluissa tuli ilmi monia eri osallisuuden keinoja. Lasten ja nuorten mielipiteiden kysyminen 

koettiin tärkeäksi ja tähän mainittiin myös useita eri toteutustapoja. Nuorille oli järjestetty muun mu-

assa digiraati, jossa he ovat saaneet keskustella mielenterveyspalveluihin liittyvistä asioista ammatti-

laisten ohjaamana. Erilaisissa kehittämisprojekteissa halutaan kuulla lasten ja nuorten mielipiteitä, 

jolloin esimerkiksi nuori oli otettu kokemusasiantuntijaksi palvelun kehittämiseen. Eräs haastattelija 

mainitsi nuorten kannustamisen tärkeyden. Nuoria on hyvä kannustaa palautteen ja kehitysehdotus-

ten antoon. Eräs haastateltava mainitsi, miten palvelujen kehitysvaiheessa ammattilaiset ideoivat 

paljon keskenään, joten on hyvä kysyä tasaisin väliajoin itseltään ja kollegoilta, onko lasten ja nuor-

ten mielipidettä kysytty kehitteillä olevan asian osalta.   

”..tällä hetkellä sitten kerätään ja edelleenkin ihan sitä kasvotusten saatavaa palautetta tai sitten 

tämmöstä niin kun mielipiteitä ja kommentteja, et miten palveluita vois kehittää, niin pyrin tämmöi-

sessä tapahtumissa hyödyntämään, että keskustelisin ihmisen, ihmisten kanssa ja nuorten kanssa..” 

Tutkimuksessa kävi ilmi, että huoltajat ovat tärkeässä osassa lasten ja nuorten mielenterveyspalve-

lujen kehitystyötä. Eräs haastateltava mainitsi verkkovanhempainillan järjestämisen, jossa oli keski-

tytty digitaitoihin ja keskusteltu muun muassa siitä, mitä lapset ja nuoret kokevat internetissä. Yksi 

haastateltava mainitsi, että kehittämisprosessiin ei ollut saatu mukaan nuorta, joten nuoren huoltaja 

oli ollut mukana kehitystyön eri vaiheissa.  
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”..järjestettiin semmoinen ensimmäinen maakunnallinen verkkovanhempainilta, se oli silloin suun-

nattu alakouluikäisten vanhemmille ja siinä keskityttiin niinku tämmöisiin digi, digtaitoihin ja tuohon 

verkossa tapahtuviin asioihin..” 

”..jos se ainakin tietyssä taitekohdissa olis se joko nuori itse tai huoltaja mukana siinä tarkastele-

massa sitä sitä niinku työskentelyä, kun lähetään kehittämään, niin aina voisi niinku tavallaan hä-

neltä siinä kohtaa vielä, että no mitäs olet mieltä ja onko tässä nyt toteutunut ne ajatukset, mitä sulla 

niinku lähtökohtaisesti oli? Ja onko meillä jääny vielä joku huomioimatta ja miten ajattelet nyt niinku 

omasta näkökulmastas? Niin saadaanko tällä tavoin tuotettua sitä parempaa arvoa siihen siihen..” 

7.3 Yhteistyötahot osallisuuden mahdollistajana 

Koulun kanssa tehty yhteistyö koettiin avaintekijänä siihen, että nuoret tavoitettiin. Yksi haastatelta-

vista mainitsi, kuinka opettajat voivat pyytää vastaamaan nuoria esimerkiksi oppitunnin yhteydessä 

kyselyyn. Kyseisessä tavassa haasteena koettiin kuitenkin se, miten saada opettajat motivoitua ja 

ottamaan kyselyyn vastaamisen osaksi oppituntia. Koulun tapahtumissa oli käyty pitämässä erilaisia 

pisteitä, joissa nuoret saivat vapaaehtoisesti käydä ja tässä yhteydessä oli keskusteltu nuorten 

kanssa. Kahdessa haastattelussa tuli ilmi koulun Wilma-järjestelmän kautta laitettu kysely huoltajille. 

Kysely oli laitettu ensin koulun terveydenhoitajalle, joka oli lähettänyt kyselyn Wilmaan.  

”No meillä oli esimerkiks semmosia niinku aikaisemmin jalkauduttiin kouluille ja pidettiin siellä sem-

mosia avoimia walk-in päiviä ja sitten niillä kouluilla kyseltiin niitten nuorten toiveita..” 

”..se oli sovittu ennalta, et mie tuun sinne ruokalaan, vaikka tämmösen pop up -pisteen pitämään ja 

se oli sitten keskeisellä paikalla, et nuoret pystyi tulla sitten siihen, niin siinä tietysti jos nyt joku nuori 

on vaikutti kiinnostuneelta ja jäi keskustelemaan, niin pyrin sitten myös saamaan niitä semmoisia 

mielipiteitä ja sitten niin kun vähän näkemyksiä ja toiveita samalla..” 

Nuorisovaltuuston kanssa tehty yhteistyö mainittiin kolmessa haastattelussa. Nuorisovaltuuston val-

tuutetuille oli käyty esittämässä kehittämisehdotuksia ja pyydetty kannanottoja sekä mielipiteitä nii-

hin. Myös erilaisten palvelujen mainostamisen osalta oli haluttu kuulla nuorisovaltuuston mielipiteitä. 

Yksi haastateltavista mainitsi kunnan tärkeyden palvelujen kehittämisessä. Kunnan olisi hyvä mah-

dollistaa esimerkiksi kouluun yksi taho, jonka välityksellä onnistuisi laittaa Wilma-järjestelmään vies-

tiä. Tällä hetkellä viestintä koulun kautta huoltajille meni opiskeluterveydenhuollon ylihoitajan välityk-

sellä terveydenhoitajille ja ajoittain viestit saattoivat jäädä tavoittamatta vanhempia. Haastateltava 

mainitsi, että syynä saattoi olla se, ettei viesti koskaan tavoittanut kouluterveydenhoitajaa, tai esi-

merkiksi kiireen vuoksi viestin lähetys Wilmaan unohtui. Tämä aiheuttaa sen, ettei kaikilla ole sa-

manlaista mahdollisuutta vastata kyselyyn, jos jonkun koulun osalta viesti ei tavoita huoltajia. Myös 

vastausprosentti on silloin pienempi. Kaksi haastateltavaa mainitsi aikaisempien tutkimusten tärkey-

den, kun lähdetään kehittämään palveluja. Aikaisempia tutkimustuloksia oli pidetty pohjatietona sekä 

pidetty tiiviisti mukana koko kehittämisprosessin ajan. 

”..hyvinvointialueen nuorisovaltuusto, niin varsinkin tuossa viime vuoden puolella on on käyty sitten 

muutamankin kerran siellä tapaamassa näitä alueen nuorisovaltuutettuja ja esitelty heille joitakin 

kehittämiskokonaisuuksia ja myöskin sitten pyydetty tuota niinku ihan kannanottoja ja mielipiteitä ja 

he ovat tällä lailla päässeet sitten tuomaan sitä omaa ääntänsä..” 
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7.4 Digitaaliset osallistamisen keinot 

Jokaisessa haastattelussa korostettiin digitaalisia osallistamisen tapoja. Eräs haastateltavista mai-

nitsi, ettei perinteisiä paperisia kyselyitä ole ollut enää lainkaan käytössä. Kyselyihin vastaaminen on 

tapahtunut esimerkiksi Microsoft Forms -ohjelmiston avulla. Yksi haastateltavista mainitsi, että pal-

veluja kehitetään digitaaliseen muotoon, kuten ajanvarausjärjestelmää, etävastaanottotoimintaa ja 

chat-palvelua. Digitaalisten palvelujen avulla pystytään tavoittamaan laajemmin asiakkaita ja tarjoa-

maan palveluja koko alueelle asuinpaikasta riippumatta. Eräs haastateltava mainitsi, että chat-alus-

talla tapahtuvan keskustelun jälkeen lähetettiin palautelinkki asiakkaalle, jossa kysytään mitä mieltä 

hän oli palvelusta ja kuinka sitä voisi kehittää.  

”..niin tässä on yhtenä tärkeenä osana on toi digitaaliset palvelut elikkä kehitetään muun muassa 

sähköistä ajanvarausta ja etävastaanottotoimintaa ja chat-palveluita ja siksi sitä kautta niinku pysty-

tään sitten matalalla kynnyksellä tavoittamaan niinku asiakkaita ja ihmisiä ja ja ja tarjoamaan se pal-

velu niinku koko koko alueelle..” 

Myös Padlet-ohjelmistoa oli hyödynnetty haastateltavien mukaan. Ohjelmistoon oli luotu QR-koodi, 

jonka kautta nuoret pystyivät antamaan palautetta mielenterveyspalveluihin liittyen. Yksi haastatelta-

vista mainitsi Webropol-sovelluksen, jonka avulla oli tehty kyselyitä sekä sähköpostia oli hyödynnetty 

siten, että sitä kautta oli lähetetty linkki kyselylomakkeelle. Sosiaaliseen mediaan laitettavaa linkkiä 

oli mietitty erään haastateltavan mukaan heidän työryhmänsä keskuudessa. Tässä esteeksi nousi 

kuitenkin tietosuoja- ja tietoturvakysymykset, joten sitä ei ollut ainakaan vielä päästy toteuttamaan 

käytännössä. 

”..on tehty ihan Formsilla ja Webropol -kyselyä ja just sitten sähköpostitse lähetetty linkkiä, linkkiä 

niistä ja jossain vaiheessa mietittiin sitä, että laitetaanko someen joku linkki, linkki, mutta siinä on 

aina sitten ne tietosuoja tietoturva asiat mietittävä..” 

7.5 Asiakasosallisuuden haasteet 

Lasten ja nuorten asiakasosallisuuden toteuttamisessa kohdataan monia eri haasteita. Haastatelta-

vat kokivat, että tutkimuksia on tehty asiakasosallisuuden osalta paljon. Mutta se, miten tutkimustu-

loksia hyödynnetään käytännöntasolla, vaatii vielä tarkastelua ja aktiivisempaa otetta kehitystyössä. 

Haastateltavista yksi oli sitä mieltä, että olisi hyvä keskittyä yhteen asiakokonaisuuteen kerrallaan ja 

katsoa se kokonaisuudessaan läpi, ennen kuin aletaan miettiä seuraavia askeleita. Mielenterveys-

palvelujen kehitystyötä, niin kuin koko sosiaali- ja terveysalan kehittämistä hidastaa hyvinvointialuei-

den taloudellinen tilanne ja yt-neuvottelut haastateltavien mukaan. Lasten ja nuorten osallisuuden 

haasteena koetaan etenkin digitalisaation myötä tietoturva- ja tietosuojaan liittyvät seikat. Kuten vah-

vaa tunnistautumista vaativat palvelut voivat olla esteenä nuorille, joilla ei ole omia pankkitunnuksia. 

Palveluja kehittäessä täytyy pitää mielessä myös alaikäisten lasten kohdalla huoltajille näkyvät tiedot 

sekä kuinka se huomioidaan eri palveluissa. 

”..kyllähän me voidaan paljon kerätä erilaista tietoa, mutta mitenkä sitä sitten niin ku viime kädessä 

hyödynnetään ja mikä on sitä oleellista tietoa, niin se on varmaan semmoinen mikä vaatii, vaatii kes-

kustelua ja tietyllä lailla vähän jatkuvaakin tarkastelua..” 
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Kävi ilmi, että nuorten motivointi osallisuuteen on oma haasteensa. Haastateltavan mielestä on hyvä 

miettiä etukäteen, miten nuoret saisi vastaamaan kyselyyn tai antamaan palautetta. Eräs haastatel-

tavista mainitsi, että nuoret voivat ajatella tarvitsevansa jotain vastapalvelusta, jos he osallistuvat 

palvelun kehittämiseen. Motivoinnin lisäksi haasteena koettiin nuorten jaksaminen. On tärkeää miet-

tiä nuorten osallistamisen kohdalla, kuinka he jaksavat osallistua, ettei esimerkiksi koulunkäynti vaa-

rannu sen vuoksi.  

”..niin ihan jo se, että ensinnäkin, että onko hän, että pystyykö hän hän siinä niin ku, että mikä hänen 

se tasapainonsa on suhteessa siihen, siihen, että missä kunnossa hän on. Että onko, onko hän tar-

peeksi kykeneväinen ja ettei se jaksamista huononna se osallisuus sitten siinä. Ja sitten toisekseen, 

kun he on kuitenkin päivät koulussa, niin niin jos on on jo haasteita oman terveyden kanssa niin sit-

ten, ettei tuu ainakaan poissaoloja sen takia, että me tarvittais heitä mukaan sitten johonkin johonkin 

yhteiseen työskentelyyn..” 

Epäasiallisia vastauksia oli kohdattu kyselyissä ja sen osalta mietitty erilaisia vaihtoehtoja, kuten esi-

merkiksi vastausten hyväksymisen, ennen kuin ne siirtyvät kaikille nähtäväksi. Alaikäisten lasten ja 

nuorten kohdalla täytyy myös aina miettiä erilaisia lupa-asioita, jos he osallistuvat esimerkiksi työpa-

joihin. Haastateltava, joka mainitsi lupa-asiasta, ei ollut kuitenkaan joutunut itse tilanteeseen, jossa 

olisi pitänyt miettiä tarkemmin kyseistä asiaa. 

”..tuossa Padletissa vaikka huomasi, että sieltä saattoi tulla sitten niitä epäasiallisia vastauksia jonkin 

verran, et siinä saa sitten toimia joku vähän semmosena, semmosena henkilönä, joka valvoo sitten 

sitä ja poistaa sieltä niitä epäasiallisia vastauksia mitkä ei ehkä ole asianmukaisia ja kuulu ollenkaan 

aihepiiriin..” 

”..toinen vaihtoehto ettei tarvitse poistaa niitä niin oli juurikin se, että ne on niin ku luvan takana, et 

se pitää niin ku hyväksyä ennen kuin se julkasee sinne sitten näkyviin niitä padletteja..” 
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7.6 Tulosten yhteenveto 

Tämän opinnäytetyön tulokset olivat yhteneväisiä monilta osin aiempien tutkimusten kanssa. Jones 

& Pietilä (2017, 307) tekemässä tutkimuksessa havaittiin, että eri osallistumisen keinot ovat lisäänty-

neet. Tässä opinnäytetyössä haastateltavat toivat esille, että osallisuuden keinoja on useita erilaisia. 

Keinoina mainittiin muun muassa kyselyihin vastaaminen ja palautteen antaminen, jotka tulivat esille 

myös Jones & Pietilän (2017, 307, 309) tutkimuksessa. Häyhtiö ym. (2017, 106–108) mainitsevat 

yhtenä asiakasosallisuuden keinona asiakasraadin, joka tuli esille eräässä haastattelussa digiraadin 

muodossa. Yhteistyötahot, kuten koulu ja nuorisovaltuusto koettiin haastatteluissa merkittäväksi teki-

jäksi osallisuuden mahdollistajana, näin on todennut myös Kiili (2013) tutkimuksessaan. 

Haastatteluissa nousi esille keskustelun tärkeys nuorten kanssa esimerkiksi erilaisissa tapahtumissa 

tai tilaisuuksissa. Myös aikaisemmat tutkimukset osoittavat, että reagoiva viestintä lisää osallisuuden 

tunnetta (Siouta ym. 2016, 537–538; Weiste ym. 2020, 8). Sekä mielipiteiden kysyminen koettiin tär-

keäksi ja näin toteaa myös Muurinen (2018). Haastateltavat eivät kuitenkaan nostaneet esille eri 

kommunikoinnin keinoja, kuten Tulensalo (2016) mainitsee tutkimuksessaan niiden tärkeyden eten-

kin lasten kanssa työskennellessä. 

Vaikka Jones & Pietilä (2017, 306–307) tutkimuksessa todetaan, että asiakasosallisuus lisää tervey-

denhuollon tehokkuutta ja siten vähentää kustannuksia, haastatteluissa kävi ilmi, että hyvinvointialu-

eiden heikko taloudellinen tilanne hidastaa asiakasosallisuuden kehittämistä. Kivinen ym. (2020, 

280–281) toivat esille osallisuuden saavutettavuuden, joten tiedon jakamiseen monin eri tavoin tulee 

kiinnittää huomiota. Haastatteluissa nousi esille palvelujen markkinointi ja erilaisten tapahtumien 

mainostaminen. Eräs haastateltava mainitsi myös sosiaalisen median yhdeksi työvälineeksi. 

Kuten aikaisemmissa tutkimuksissa (Weiste ym. 2020, 6–7, 12–13), asiakasosallisuuden haasteena 

koettiin organisaation selkeiden linjausten ja ohjeiden puute. Selkeät ohjeet voisi edistää kehitystyön 

etenemistä ja näin nopeuttaa sekä selkeyttää ammattilaisten työskentelyä. Haasteeksi voi nousta 

haastattelujen mukaan myös asiakkaan oma jaksaminen, mikä on noussut esiin muissakin tutkimuk-

sissa (Laitila 2010, 152; Tambuyzer ym. 2014, 143; Jørgensen & Rendtorff 2018, 498). Eräässä tut-

kimuksessa mainittiin nuorten rajalliset mahdollisuudet osallisuuteen (Stenvall 2018, 134, 136–138), 

tämän opinnäytetyön tuloksissa tämä nousi esille etenkin vahvan tunnistautumisen vaativissa palve-

luissa, sillä kaikilla ei ole omia pankkitunnuksia. Palvelujen digitalisoitumisen osalta haastatteluissa 

oli huomioitu samankaltaisia myönteisiä vaikutuksia, kuten aikaisemmissa tutkimuksissa (Weiste ym. 

2022, 304) esimerkiksi palvelujen saavutettavuuteen liittyen. 

Huikko ym. (2020, 80–87) on tuonut tutkimuksessaan esille eriarvoisuuden eri kuntien välillä. Eräs 

haastateltavista mainitsi juuri eriarvoisuuteen liittyen, kuinka tärkeää olisi saada esimerkiksi yksi 

taho kunnasta, jonka välityksellä osallisuuttakin voisi edistää. Aikaisemmissa tutkimuksissa (Laitila 

2010, 151; Lindh ym. 2017, 120–124) on huomioitu ennakkoluulojen vaikuttavan asiakasosallisuu-

teen heikentävästi. Tässä opinnäytetyössä ei kuitenkaan tullut esille kyseistä seikkaa asiakasosalli-

suuden haasteiden kohdalla.  
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8 POHDINTA 

8.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus 

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan käsitellä validiteetin ja reliabiliteetin avulla. Validi-

teetti kertoo, onko tutkimuksessa tutkittu aihetta, mitä on ollut tarkoitus tutkia ja reliabiliteetti sen, 

onko tutkimustulokset toistettavia. (Tuomi & Sarajärvi 2002, 160.) Ladullisen tutkimuksen tärkein 

luotettavuuden kriteeri on tutkija itse ja siten luotettavuutta tulee arvioida koko tutkimusprosessin 

näkökulmasta. Luotettavuutta voi tarkastella eri käsitteiden avulla, kuten uskottavuus, joka tarkoittaa 

laadullisessa tutkimuksessa sitä, että tutkija tarkistaa, vastaako hänen tulkintansa tutkittavien käsi-

tyksiä. Tutkimustulosten siirrettävyys eli yleistäminen on yksi luotettavuuden kriteereistä, jossa tar-

kastellaan tutkimustulosten soveltamista muihin tutkimuskohteisiin. Luotettavuuden kriteereistä vah-

vistuvuus tarkoittaa sitä, että tutkimuksen tulokset ovat verrattavissa muihin samaa ilmiötä kuvaaviin 

tutkimuksiin. (Eskola & Suoranta 1998, luku 5.) Aineiston analyysivaiheessa huolehdittiin siitä, ettei 

alkuperäisilmauksien merkitys katoa sekä tutkimustuloksia tarkasteltiin tulosten yhteenvedossa ja 

niitä peilattiin aikaisempiin tutkimuksiin. 

Laadullisessa tutkimuksessa eettiset kysymykset korostuvat, sillä avoimen tiedonkeruumenetelmän 

vuoksi eettisiä ongelmia on vaikea pohtia etukäteen (Tuomi & Sarajärvi 2002, 147, 149–150). Tutki-

muksen luotettavuutta lisää tutkijan tarkka määrittely tutkimuksen toteutuksesta (Hirsjärvi ym. 2007, 

226–228). Tässä opinnäytetyössä kerrottiin tarkasti olosuhteet ja paikka, miten aineisto kerättiin 

sekä aineiston keruun käytetty aika. Haastatteluista esitettiin suoria lainauksia, jotka vahvistavat tut-

kimuksen luotettavuutta. Aineiston analysoinnin vaiheet tuotiin opinnäytetyössä ilmi hyvin tarkasti ja 

työvaiheesta on lisätty kuvat täydentämään kirjallista kertomusta. Tutkimuksen yleistettävyyttä olisi 

voitu lisätä runsaammalla osallistujamäärällä. Haastateltavia ei kuitenkaan saatu määräaikaan men-

nessä lisää, joten aineiston riittävyys ratkaistiin saturaation avulla, eli aineisto alkoi toistaa itseään, 

niin kuin Tuomi & Sarajärvi (2002, 99) toteavat. 

Tieteellisen käytännön mukaan tutkimuksessa noudatetaan yleistä huolellisuutta, rehellisyyttä ja 

tarkkuutta. Tiedonhankinta-, arviointi- ja tutkimusmenetelmien tulee olla eettisesti kestäviä. Tutkijan 

tulee kunnioittaa toisen tutkijan työtä (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6), joten lähdeviit-

taukset on tehty asianmukaisesti. Tutkimuksen taustateoriaan perehdyttiin huolellisesti ja teoriaa 

kirjoittaessa hyödynnettiin tieteellisiä sekä kansainvälisiä tutkimuksia. Tutkimusluvat tehtiin asianmu-

kaisesti yhteistyössä kahden eri hyvinvointialueen kanssa. Tutkimusaineistoa koskevat säilytys ja 

käyttöoikeudet, vastuut ja velvollisuudet oli kirjattu tutkimuslupahakemukseen. 

Tutkimuksessa tulee ilmetä tutkimusmenetelmä, aineiston keräämisen tapa, teoreettinen viitekehys, 

analyysitapa, tutkimustulokset sekä johtopäätökset. Tämän lisäksi tutkimuksessa tulee esittää tutki-

musongelma, tutkimuskysymykset ja tavoitteet. (Vilkka 2021, 39.) Opinnäytetyö tehtiin tieteellisen 

tutkimuksen edellyttämällä tavalla ja tutkimus kirjoitettiin tarkasti, täsmällisesti ja rehellisesti. Teema-

haastattelu oli aineistonkeruumenetelmänä tutkimuksen kannalta otollisin, sillä aiheesta haluttiin ke-

rätä mahdollisimman paljon henkilökohtaisia kokemuksia niin, ettei kysymysten asettelu rajaa haas-

tateltavien vastauksia. Aineistonkeruumenetelmänä olisi voitu käyttää myös ryhmähaastattelua, jol-

loin aihealueista olisi voinut saada keskustelevan ilmapiirin ansiosta kattavammin tietoa.  
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Tutkimusaiheen valintaan vaikuttivat opinnäytetyön tekijän oma mielenkiinto sekä toimeksiantajan 

tarve ja aiheen ajankohtaisuus. Tutkimuksessa tuotiin ilmi tutkimusmenetelmä ja aineiston keräämi-

sen tapa sekä niiden valintaan vaikuttavat tekijät. Aihe ei ollut tutkimuksen tekijälle ennestään tuttu, 

joten opinnäytetyön aiheen taustateoriaan perehdyttiin huolellisesti ennen haastatteluja, jolloin haas-

tattelijan oli luontevampaa keskustella aiheesta. Teoreettisen viitekehyksen luotettavuutta vahvistaa 

tieteelliset tutkimukset. Asiakasosallisuudesta löytyy paljon tutkimuksia, joten aineiston rajaaminen 

koettiin yhtenä haasteena. Tutkimukseen valikoitui kansainvälisiä sekä kotimaisia tutkimuksia myös 

lasten ja nuorten asiakasosallisuuden osalta. Haastattelukysymykset tehtiin kerätyn aineiston sekä 

toimeksiantajan tarpeen pohjalta. Kysymyksiä muokattiin kerran toimeksiantajan toiveesta, jolloin ne 

saatiin vastaamaan parhaalla mahdollisella tavalla siihen, mikä toimeksiantajan tarve on.  

Työn aihe tuli toimeksiantajan tarpeesta sillä lasten ja nuorten mielenterveyspalvelujen kehittämi-

seen kaivattiin asiakasosallisuuden keinoja. Toimeksiantajan toiveesta työtä ei rajattu liikaa, sillä 

tarkoituksena oli saada mahdollisimman paljon tietoa aiheen ympäriltä. Työ käsittelee siten lapsia ja 

nuoria 0–19-vuotiaiden osalta, sekä alaikäisten lasten, eli alle 18-vuotiaiden osallisuuden hyödyntä-

misessä tuli ottaa huomioon myös huoltajien osallisuus. Opinnäytetyön edetessä tutkija piti toimeksi-

antajan edustajan ajan tasalla työn etenemisestä. Opinnäytetyön tekijän, toimeksiantajan ja haasta-

teltavien välinen yhteydenpito kytkeytyi ainoastaan tutkimuksen tekemiseen. 

8.2 Tulosten tarkastelu ja jatkotutkimusehdotukset 

Opinnäytetyön tulokset olivat hyvin samassa linjassa työn teorian kanssa, joka vahvistaa aikaisem-

pien tutkimusten tuloksia. Haastatteluiden myötä saatiin eri näkökulmia lasten ja nuorten asiakas-

osallisuuteen. Asiakasosallisuuden keinoja on useita erilaisia, kuten erilaiset kyselyt, palautteen anto 

ja kokemusasiantuntijan hyödyntäminen. Kerätyn aineiston mukaan eri yhteistyötahot voivat edistää 

asiakasosallisuutta. Haastatteluiden mukaan koulu on yksi avaintekijä osallisuuden vahvistamiseen. 

Opettajat ja kouluterveydenhoitaja on hyvä väylä saada lapset ja nuoret osallistumaan. Nuorisoval-

tuuston kanssa tehty yhteistyö koettiin selvästi tärkeäksi, mistä oli saatu mielipiteitä muun muassa 

palvelujen kehittämiseen ja mainostamiseen.  

Digitalisaatio näyttäytyy vahvana myös osallisuuden toteutuksessa. Digitalisaation ansiosta voidaan 

saavuttaa laajemmassa mittakaavassa asiakkaita osallisuudenkin näkökulmasta. Ammattilaisten 

näkökulmasta asiakasosallisuuteen halutaan panostaa yhä enemmän ja sen ymmärretään olevan 

ratkaisevassa asemassa, kun palvelujen halutaan palvelevan asiakkaita parhaalla tavalla. Kuitenkin 

hyvinvointialueiden taloudellinen tilanne uhkaa asiakasosallisuudenkin kehitystyötä, eikä resursseja 

ole käytettävissä riittävästi.  

Opinnäytetyön toimeksiantaja voi hyödyntää tutkimuksesta saatuja tuloksia lasten ja nuorten mielen-

terveyspalvelujen kehitystyötä tehdessä. Tuloksia voidaan hyödyntää myös laajemmin asiakasosalli-

suuden kehittämisessä. Tutkimuksen pohjalta esiin nouseviin asiakasosallisuuden haasteisiin on 

hyvä miettiä ennaltaehkäisevästi ratkaisuja palveluja kehittäessä. 

Tässä tutkimuksessa digitalisaation osuus jäi melko kapeaksi, joten jatkotutkimusaiheena voisi läh-

teä tutkimaan asiakasosallisuuden digitaalisia työvälineitä tarkemmin. Toisena jatkotutkimusaiheena 

olisi mielenkiintoista kuulla asiakkaiden, eli lasten ja nuorten kokemuksia sekä näkemyksiä digitaali-

sista osallisuuden välineistä sekä millä tavalla niitä voisi kehittää asiakkaan näkökulmasta tarkastel-

tuna. Kolmantena jatkotutkimusaiheena voisi tutkia, miten osallisuustietoa hyödynnetään palvelujen 
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kehittämisessä. Kyseinen aihe nousi esille tämän tutkimuksen lasten ja nuorten asiakasosallisuuden 

yhtenä haasteena sekä toimeksiantajan ideana.  
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LIITE 1: TUTKIMUSTIEDOTE 
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LIITE 2: HAASTATTELUTEEMAT 

 

1. Asiakasosallisuus lasten ja nuorten mielenterveyspalvelujen kehittämisessä 

 

• Miten asiakasosallisuutta hyödynnetään lasten ja nuorten mielenterveyspalvelujen kehittämisessä? 

• Minkä ikäiset lapset ja nuoret pystyvät vaikuttamaan palvelujen kehittämiseen? 

• Miten lasten ja nuorten vanhemmat otetaan mukaan kehittämiseen? 

 

2. Asiakasosallisuus käytännössä 

 

• Miten asiakasosallisuuden hyödyntäminen toteutuu käytännössä? Minkälaisia konkreettisia keinoja 

hyödynnetään asiakasosallisuuden toteutuksessa? 

• Millaisia yksittäisiä osallisuuden keinoja on käytössä? 

• Onko asiakasosallisuuden toteutuminen strateginen linjaus? 

• Onko asiakasosallisuuden toteutumiseen laadittu minimikriteereitä, vai vastaanko palvelu asiakas-

osallisuuden toteutumisesta itse? 

• Millä tavalla digitalisaatiota hyödynnetään asiakasosallisuuden toteutuksessa? 

 

 

3. Asiakasosallisuuden haasteet 

 

• Mitä haasteita lasten ja nuorten osallisuudessa tulee vastaan? 

• Miten mahdollisia haasteita pyritään ennaltaehkäisemään? 
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LIITE 3: TIETOSUOJASELOSTE/-ILMOITUS 
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LIITE 4: LUOKITTELU 

Pelkistetyt ilmaukset Alaluokat Pääluokat 
 
Kysely Formsissa, miten ovat 
kokeneet palvelun, miten halu-
aisivat kehittää palvelua ja mi-
ten olla yhteydessä ammattilai-
siin 
 
Käyty tapahtumissa kasvokkain 
keskustelua nuorten kanssa, 
kuunneltu heidän toiveitansa ja 
mielipiteitä palveluista 
 
Työryhmässä on hyvä pohtia, 
onko lasten ja nuorten mielipi-
dettä vielä kysytty 
 
Palvelua kehittäessä tulisi pitää 
lapsi/nuori mukana koko pro-
sessin ajan. Kysyä hänen mieli-
pidettänsä eri tilanteissa 
 
Kerätty vanhemmilta kyselyn 
avulla palautetta  
 
Nuoren huoltaja mukana palve-
lun kehittämisprosessissa koke-
musasiantuntijana, kertoo omat 
näkemykset mielenterveyspal-
veluista ja millä tavalla niitä 
voisi kehittää 
 
Kokemusasiantuntijan hyödyn-
täminen palvelujen kehittämi-
sessä myös lasten ja nuorten 
kohdalla 
 
Huoltajille suunnatut kyselyt 
lasten ja nuorten palveluista 

 
 
Kysytään kokemuksia ja kehitys-
ehdotuksia palveluista 
 
 
Keskustelu kasvokkain nuorten 
kanssa 
 
 
Toiveiden ja mielipiteiden kuun-
telu 
 
 
Lasten ja nuorten mielipiteiden 
kysyminen palvelun kehitystyön 
eri vaiheissa 
 
 
Huoltajat mukana kehityksessä 
kokemusasiantuntijan roolissa 
 
 
 
Kyselyt huoltajille, millä tavalla 
palveluita voisi kehittää 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Asiakasosallisuus käytännössä 
 
 
 
 

 
Jalkautuminen kouluihin walk-
in päiville ja nuorten toiveiden 
kysyminen 
 
Sovittu koulun kanssa pop up 
pisteen pitämisestä keskeisellä 
paikalla, nuoret tulleet vapaa-
ehtoisesti keskustelemaan ja 
pyydetty keskustelun yhtey-
dessä mielipiteitä ja näkemyk-
siä palvelujen kehittämisestä 
 
Koulun tapahtumassa mukana 
  

 
Nuorten tapaaminen kouluilla, 
keskustelu nuorten kanssa kou-
lun tapahtumissa 
 
 
 
Opettajien välityksellä oppilaat 
saataisi parhaiten vastaamaan 
kyselyihin 
 
 
 

 
 
 
 
Eri yhteistyötahot osallisuuden 
mahdollistajana 
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Miten saada koulujen opettajat 
mukaan edistämään palauteky-
selyihin vastaamista 
 
Kunnan kanssa olisi hyvä tehdä 
tiivistä yhteistyötä ja sitä kautta 
saada väylä viestiä kouluihin 
varmistuen siitä, että asiat ete-
nevät toivotulla tavalla 
 
On käyty nuorisovaltuustossa 
esittämässä kehittämisehdo-
tuksia sekä pyydetty heiltä kan-
nanottoja 
 
Tehty yhteistyötä nuorisoval-
tuuston kanssa ja kysytty sieltä 
mielipiteitä palvelujen kehittä-
miseen 
 
Kysytty nuorisovaltuuston mieli-
pidettä, kun käyty esittämässä 
heille esimerkiksi mainoksia 
palveluista 
 

Kunnan täytyisi olla mahdollis-
tamassa osallistumisen toteu-
tumista 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nuorisovaltuuston kannanotot 
ja mielipiteet palvelujen kehittä-
misen tukena 
 

Suunnitteluvaiheessa käytetty 
pohjatietona aikaisempia tutki-
mustuloksia palvelujen kehittä-
misetä 
 
Kollegan lapsen/nuoren hyö-
dyntäminen palvelun kehitys-
vaiheessa, esimerkiksi kyselylo-
makkeen testaaminen ja siitä 
palautteen/kehitysehdotusten 
anto 
 
Tärkeää miettiä millä tavalla 
nuoret saadaan osallistumaan 
esimerkiksi palautekyselyihin 
 
On hyvä ennakoida ja selvittää 
aikaisempia kokemuksia, millä 
tavalla nuoret on saatu osallis-
tumaan parhaiten 
 

 
Palvelujen kehittämisen poh-
jana aikaisemmat tutkimukset 
 
 
Voidaan hyödyntää kollegan 
lapsia ja nuoria kokemusasian-
tuntijan roolissa 
 
 
 
 
Selvitys osallistumisen aikai-
semmista kokemuksista 

 
 
 
 
 
Aikaisemmat tutkimukset ja ko-
kemukset osallistamisen poh-
jana 

 
Pyydetty QR-koodin avustuk-
sella Padlet-sovellukseen pa-
lautetta, miten palveluja voisi 
kehittää 
 
On järjestetty verkkovanhem-
painilta, jossa keskitytty digitai-
toihin 
 

 
Digitaalisten sovellusten väli-
tyksellä kerätty tietoa/pa-
lautetta 
 
 
Verkkovanhempainillan järjes-
täminen 
 
 

 
 
 
 
 
Digitaaliset osallistamisen kei-
not 



 

45 (45) 

Toteutettu digiraati, jossa nuo-
ret saivat keskustella mitä on 
hyvä mielenterveys sekä ke-
nelle he voivat jutella mielenter-
veydestä ja tuntevatko mielen-
terveyspalveluita. Ammattilai-
set olivat fasilitoimassa 
 
Sähköisesti toimivien palvelu-
jen kautta pystytään tavoitta-
maan asiakkaat matalalla kyn-
nyksellä sekä tarjoamaan pal-
veluita koko maakunnan alu-
eelle paikasta riippumattomasti 
 
Kaikki toiminta tapahtuu digi-
taalisia alustoja hyödyntäen 
 
Chat, Padlet-sovellus, Forms ja 
QR-koodi käytössä 
 
Palvelujen mainostus 

 
 
 
Digiraadin toteutus mielenter-
veyspalveluista, ammattilaiset 
ohjaamassa keskustelua 
 
 
 
 
 
 
Digitaaliset palvelut helpottavat 
asiakkaiden tavoittamista 
 
 
 
 
 
 
 
Palveluja tulee mainostaa lap-
sille ja nuorille 

 
Haasteena saada vastauksia 
palautekyselyihin 
 
Haasteena Padlet-sovelluksen 
kautta tulleet epäasialliset vas-
taukset 
 
Haasteena osallistamisessa on 
koettu se, miten saada nuoret 
motivoitumaan osallistumiseen 
sekä ammattilaisen huoli siitä, 
että jaksaako nuori osallistua, 
ettei muu elämä kärsi 

 
 
Epäasialliset vastaukset kyse-
lyissä haastavat asiallisen tie-
don saantia 
 
 
 
Haasteena motivoida nuoret 
osallistumaan 
 
Haasteena nuorten oma jaksa-
minen osallistumiseen 
 

 
 
 
Asiakasosallisuuden haasteet 

Organisaation selkeät linjaukset 
erilaisten lupien ja tietosuoja-
käytänteiden  
huomioimisen osalta edistää 
palvelujen kehitystyötä 
 
Asiakkaan osallistamiseen tar-
vitaan selkeä ohjenuora, millä 
tavalla ja mitä kautta nuoret 
saadaan osallistumaan palvelu-
jen kehittämiseen 
 
Palveluita kehittäessä kerätyn 
tiedon hyödyntäminen käytän-
nöntasolla vaatii tarkastelua 

 
 
Organisaatiolta tarvitaan sel-
keät ohjeistukset osallisuuden 
toteutukseen sekä tietosuoja-
käytänteiden huomioimiseen 
 
 
 
 
 
Kerätyn tiedon hyödyntäminen 
käytännöntasolla vaatii tarkas-
telua 

 
 
 
 
 
Organisaation linjaukset osallis-
tamiseen 

 


	1 Johdanto
	2 asiakasosallisuus
	2.1 Asiakasosallisuus ja sen hyödyt
	2.2 Lainsäädäntö asiakasosallisuudessa
	2.3 Eettisyys asiakasosallisuuden toteutuksessa
	2.4 Asiakasosallisuuden keinoja
	2.5 Asiakasosallisuuden haasteet

	3  DIGITALISAATIO PALVELUJEN KEHITTÄMISESSÄ
	3.1  Digitalisaation hyödyntäminen terveydenhuollon palveluissa
	3.2  Digitalisaatio asiakasosallisuudessa

	4 lasten ja nuorten mielenterveys
	4.1 Mitä on mielenterveys?
	4.2 Mielenterveyspalvelut perusterveydenhuollossa
	4.3 Mielenterveyspalvelujen kehittäminen asiakasosallisuutta hyödyntäen

	5 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite
	6 opinnäytetyön toteutus
	6.1 Aineiston keruu
	6.2 Aineiston analysointi

	7 tulokset
	7.1 Asiakasosallisuuden hyödyntäminen lasten ja nuorten mielenterveyspalveluissa
	7.2 Asiakasosallisuus käytännössä
	7.3 Yhteistyötahot osallisuuden mahdollistajana
	7.4 Digitaaliset osallistamisen keinot
	7.5 Asiakasosallisuuden haasteet
	7.6 Tulosten yhteenveto

	8 pohdinta
	8.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus
	8.2 Tulosten tarkastelu ja jatkotutkimusehdotukset

	LÄHTEET
	LiitE 1: tutkimustiedote
	LIITE 2: Haastatteluteemat
	liite 3: tietosuojaseloste/-ilmoitus
	Liite 4: luokittelu

