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Taman tutkimuksellisen kehittamistydn tavoitteena on omaishoitajien osallisuuden vahvis-
tuminen palvelujen kehittdmisessa. Tarkoituksena on selvittdd, mitd ovat omaishoitaji-
en osallisuuden ydintekijat palvelujen kehittamisessd Turun asiakasraadissa. Kehitta-
misymparistdna oli Opastava-hankkeeseen liittyvd Turun omaishoidon asiakasraati. Opas-
tava-hankkeessa kehitetddn omaishoidon palveluita sekd kokeillaan erilaisia asiakkaiden
osallisuutta tukevia tydskentelytapoja mm. asiakasraateja.

Tutkimuksellisessa kehittamistytssa kaytettiin laadullista aineiston keruu menetelmaa.
Raadin kuusi omaishoitajajasenta ja kaksi hanketta koordinoivien liittojen tydntekijaa haas-
tateltiin teemahaastatteluilla. Aineisto analysoitiin aineistolahtoisen sisalléon analyysin avul-
la. Tuotoksena syntyi kuvaus osallisuuden ydintekijoista palvelujen kehittdmisessa seka
osallisuutta edistavista ja estavista tekijoista.

Osallisuuden ydintekijat palvelujen kehittdmiseen rakentuvat aineiston perusteella monista
toisiinsa nivoutuvista tekijoistda. Aineiston mukaan mm. tiedon lisdantyminen seké avoin
vuoropuhelu eri toimijoiden kesken lisasivat osallisuutta. Kokemus konkreettisista vaikut-
tamismahdollisuuksista oli myds tarkeda. Osallisuutta palvelujen kehittamiseen lisasivat
mm. oppiminen, hyva ilmapiiri sekd tulosten nédkyminen. Osallisuutta estaviksi tekijoiksi
nousivat mm. tiedon ja luottamuksen puutteeseen liittyvia tekijoita.

Vastausten perusteella vaikuttaisi silta, etta asiakasraadissa toimiminen lisdd omaishoita-
jajasenten osallisuutta palvelujen kehittdmisesséa. Asiakasraatitoiminta mahdollistaa yhteis-
tydn eri toimijoiden kesken seké konkreettisen areenan vaikuttamistoiminnalle.

Taman tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntaa asiakasosallisuuden lisddmisessa palvelu-
jen kehittdmisessa erityisesti asiakasraatitoiminnassa.

Avainsanat omaishoitaja, osallisuus, asiakasraati, palvelujen kehittdminen
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The purpose of this development project was to increase the inclusion of caregivers in de-
veloping services. The aim was to find out the core elements of the inclusion in developing
services in a client panel for the caregivers. The client panel in Turku was chosen as an
operating environment as part of the project that develops different caregiver services and
tests different methods to support client participation such as client panels.

The development project applied a qualitative research approach. The data was collected
by using theme interviews. The selected interviewees were six caregiver members of the
client panel and two project employees in the project.

According to the results there are many elements which influence the inclusion in develop-
ing services. Among other things knowledge and an open dialogue are the core elements.
Also, the concrete opportunity to influence is very important. Based on the replies learning,
good atmosphere and concrete results promote the inclusion. On the other hand lack of
knowledge and lack of trust prevent the inclusion in developing services.

According to the results it also seems that being a member in a client panel increases the
inclusion in developing services for the caregiver member. Client panel gives the
opportunity to collaborate between caregivers, specialists and policy-makers. Client panel
is an arena for co-operation.

The results of this study can be utilized in increasing the inclusion of clients in developing
services, particularly through the client panels.

Keywords caregiver, inclusion, client panel, developing services
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1 Johdanto

Sosiaali- ja terveysministerié on asettanut kansallisen omaishoidon kehittdmisohjelman
(2014-2020), jonka tavoitteena on linjata mm. omaishoidon kehittdmisen strategiset
tavoitteet seké lainsaadanndlliset ja muut kehittdmistoimenpiteet. Tavoitteena on kiin-
nittdd huomiota erityisesti omaishoitajien aseman vahvistamiseen. Omaishoitajien te-
kema hoitotyd on arviolta n. 1,3 miljardia euroa muita hoitomuotoja edullisempaa. (STM
2014: 11-12.) Omaishoitoa saatelee talla hetkella laki omaishoidon tuesta (937/2005).
Omaishoitajalla tarkoitetaan vanhuksen, vammaisen tai sairaan henkilon hoidon ja huo-
lenpidon jarjestdmista kotioloissa omaisen tai muun hoidettavalle |&heisen henkilon
avulla. (Laki omaishoidon tuesta 937/2005.)

Omaisiaan hoitavien maara lisaantyy tulevaisuudessa. Omaishoidon tuen saaminen ei
kuitenkaan ole itsestdanselvyys eteenk&éan lapsia tai mielenterveyskuntoutujia hoidet-
taessa. Omaishoidon toimijoiden yhteistytéssad on myods kehitettdvaa. Liséksi on arvioi-
tu, ettd omaishoitajille suunnattu tuen ja palvelujen tarjonta ei ole riittavaa. (STM 2014:
31.) Kehusmaa (2014) toteaakin, ettd omaishoitajan saama tuki voi vaikuttaa omaishoi-
tajana jaksamiseen seka toisaalta mytds omaishoitajaksi ryhtymiseen. Tarvitaan lisda
tietoa niistd menetelmista, joilla omaishoitajia voidaan tukea hoitoty6ssaan. (Kehusmaa
2014: 84.)

Omaishoitajien tydpanoksella on myo6s suurta kansantaloudellista merkitysta. Arvioiden
mukaan vahintdan puolet omaishoidon tuella kotona hoidettavista olisi laitoshoidossa
iiman omaishoitajaa. (Voutilanen — Kattainen — Heinola 2007: 31.) Hallituksen periaa-
tepaatdoksen mukaisesti ikdihmisten, vammaisten ja pitkaaikaissairaiden tulisi voida
asua omassa kodissaan palveluiden tukemana. Tavoitteeseen voidaan paasta omais-
hoidon kehittdmisen avulla, mm. omaishoidon houkuttelevuutta lisdamalla. Omaishoi-
dossa tarvitaan seka tyoikaisten ettd eldkkeellad olevien panosta. Tydikaisten kohdalla
ansiotyon ja omaishoidon yhteensovittaminen on merkittdvassa roolissa. Omaishoito-
perheiden palveluiden kehittdmisen keskeisend tavoitteena on ollut omaishoitajien

aseman parantaminen. (STM 2014: 9; Voutilanen ym. 2007: 17.)

Asiakkaan aktiivisempi rooli kuntapalvelujen kehittdjana onkin nostettu esiin. Asiakas-
l[&htéinen kehittdminen edellyttda vastavuoroisuutta ammattilaisten ja asiakkaiden valil-

1&, jotta eri osapuolien nakemykset osataan huomioida. Asiakasnakokulman hy6dyn-



tamisen palvelujen kehittamisessa uskotaankin tuottavan kustannustehokkuutta palve-
luihin. (Larjovuori — Nuutinen — Heikkil&-Tammi ja Manka 2012: 7-8.)

Omaishoitaja- ja potilasjarjestét toimivat jasenisténsa ja omaishoitotilanteissa elavien
aanitorvena. Ty0- ja elinkeinoministerion raportissa (2010) todetaan, etta jarjestdjen
osaamista kayttajalahtdisten palveluiden kehittdmisessa tulisi hyédyntdd enemman.
Jarjesttjen kautta voidaan luoda yhteyksia suoraan kayttajayhteisoihin, joilla on usein
ajankohtaisin tieto toimivista kayttgjia hyodyttavista palveluista ja toisaalta myos kehit-

tamistarpeista. (Tyo- ja elinkeinoministerio 2010: 75.)

Todennakoisesti omaishoitajuus tulee tulevaisuudessa koskemaan tavalla tai toisella
suhteellisen suurta osaa suomalaisista. Tybdssa jatkamis -tavoitteen seka koko sote-
sektorin resursoinnin kannalta arkea tukevat ja sujuvat omaishoidon tukimuodot ovat
merkittdvassa asemassa myds laajempien yhteiskunnallisten tavoitteiden saavuttami-
sessa. Kyse on merkittavasta tukirakenteesta. Taman vuoksi tukirakenteita kehitetta-
essé tuleekin olla tiedossa omaishoitotydn arjessa ilmenevat tarpeet, jotta palvelut voi-
daan muokata tarkoituksenmukaisiksi.

Oikeusministerion raportissa (2005) todetaan, ettd kansalaisten osallisuutta paatoksen-
teossa tulee vahvistaa. Tavoitteena on aidon vuorovaikutuksen mahdollisuus kansa-
laisten ja valmistelijoiden kesken. (Oikeusministerid 2005: 15.) Jotta kansalaisten osal-
lisuutta paatoksen teossa voidaan vahvistaa, on tarkeaa selvittaa, mista tekijoista osal-

lisuuden kokemus rakentuu nimenomaan kokemusasiantuntijan ndkékulmasta kasin.

Taman tutkimuksellisen kehittdmistyon tavoitteena on omaishoitajan osallisuuden vah-
vistuminen palvelujen kehittamisessa. Tarkoituksena on selvittdd, mita ovat omaishoi-

tajan osallisuuden ydintekijat palvelujen kehittAmisessa.



2 Omaishoitajuus hyvinvointipalveluissa

2.1 Omaishoitaja palvelun antajana ja saajana

"Omaishoitaja on henkilo, joka pitdd huolta perheenjdsenestdan tai muusta ldheises-
taan, joka sairaudesta, vammaisuudesta tai muusta erityisestad hoivan tarpeesta johtu-

en ei selviydy arjestaan omatoimisesti.” (Omaishoitajat ja ldheiset -liitto ry 1 n.d.).

Omaishoitotilanteita Suomessa arvioidaan télla hetkella olevan noin 300 000, joista
noin 60 000 on sitovia ja vaativia. Vain pieni osa omaishoitotilanteista on lakisaateiden
omaishoidon tuen piirissé. (THL 2012.) Vuonna 2015 omaishoitosopimuksia on tehty

Suomessa n. 43 000 omaishoitotilanteeseen (Omaishoitajat ja laheiset —liitto ry 1 n.d.).

Useimmiten hoidon ja huolenpidon tarve aiheutuu pitk&aikaisesta fyysisesta sairau-
desta tai vammasta. Neljdsosalla perusteena on vanhuuteen liittyva fyysinen toiminta-
kyvyn heikkeneminen. Dementian vuoksi hoidon tarvetta on noin viidesosalla omais-
hoidettavista. Omaishoitajia ovat myos vammaisten lasten vanhemmat ja vanhemmis-
taan huolehtivat. Omaishoitajista noin puolet on hoidettavien puolisoita. Suurin osa,
noin kolme neljasosaa, hoitajista on naisia. Vanhempien ikaluokkien osuus omaishoita-
jista on jatkuvasti lisdantynyt ja elakkeella olevien omaishoitajien osuus on kasvussa.
Omaishoitajista kuitenkin yli puolet on ty6ikaisia ja noin viidennes kokopéaivatoimisesti

tydssa. (Voutilanen ym. 2007: 3-5: Omaishoitajat ja laheiset —liitto ry 1 n.d..)

Etdomaishoito on varsin vahan tunnettu omaishoitajuuden muoto, eika silla ole virallista
maaritelmaa. Etdomaishoiva edellyttaa sitoutumista ja on usein taloudellisesti ja henki-
sesti raskasta, koska omainen asuu usein toisella paikkakunnalla. Tall6in konkreettinen
apu sijoittuu usein viikonloppuihin, vaikkakin yhteyden pitoa parjaamisen tueksi tarvi-
taan jatkuvasti. Etdomaishoitajia oli Oulun seudun omaishoitajat ja laheiset ry:ssa
vuonna 2008-2010 tehdyn tutkimuksen mukaan n. 19 % omaishoitajista. Tama antaa
viitetta siita ettéd etdomaishoitajien maara on merkittava. (Omaishoitajat ja laheiset —
liitto ry 1 n.d..)

Merkittdva osa omaishoitotilanteista jaa lakisdateiden tuen ulkopuolelle. Monet omais-
hoitajille suunnatut palvelut koskevat omaishoitajia, jotka ovat tehneet omaishoitosopi-

muksen hoidettavan kotikunnan kanssa. (Omaishoitajat ja l&heiset —liitto ry 1 n.d.) So-



siaali- ja terveysministerion raportissa (2014) on arvioitu, ettd Suomessa on n. 60 000
omaishoitajaa, joiden kohdalla omaishoidontuen edellytykset voisivat tayttya, mutta
heistd n. 20 000:lla ei ole voimassa olevaa omaishoitosopimusta. Taman lisdksi on
luonnollisesti paljon omaishoitotilanteita, joissa hoidettavan avun tarve jaa vahaisem-

maksi. (Sosiaali- ja terveysministerion raportteja 2014: 21-22.)

Omaishoitosopimuksen tehneille omaishoitajille jarjestetddan mm seuraavanlaisia palve-
luja: vapaapadivat, palveluohjaus, koulutus ja neuvonta, sosiaalitydn palvelut seka ver-
taisryhméatoiminta. Kunnan viranhaltijoiden antamien arvioiden mukaan vapaaseen
oikeutetuista omaishoitajista yli puolet pitaé lakisaateiset vapaansa. Omaishoidettavien
hoito jarjestetaan tuolloin suurimmaksi osaksi lyhytaikaisessa laitoshoidossa vanhain-
kodissa, terveyskeskuksen vuodeosastolla, erityishuoltopiirin laitoksessa tai kuntoutus-
laitoksessa. Noin viidesosalle asiakkaista hoito jarjestetaan sukulaisten, naapureiden
tai vapaaehtoisten henkildiden avulla tai lyhytaikaishoidossa palveluasumisyksikossa.
Vahan kaytettyja sijaishoidon muotoja ovat lomituspalvelut kotona, perhehoitolomat ja

kotipalvelun avulla jarjestetty sijaishoito. (Voutilainen ym. 2007: 3-5.)

Kuntasektori jarjestaéa pddasiassa omaishoidon palveluita. Huomioitava on, etté etuuk-
sia ja palveluita jarjestavat mytés muut tahot. Kela rahoittaa vammaisetuuksien lisaksi
kuntoutusta sekéd omaishoitajille ettd -hoidettaville. Jarjesttjen ja yhdistysten merkitys
edunvalvojina on merkittava. Jopa yli puolet omaishoitajista osallistuu sosiaali- ja ter-
veysalan jarjestétoimintaan. Jarjestojen kautta omaishoitajilla on mahdollisuus saada
my0s vertaistukea seké asiantuntija-apua tilanteeseensa. Jarjestot myos taydentavat
kuntien palveluita esim. tarjoamalla valmennusta omaishoitajana toimimiseen, valitta-
malla tietoa tuista ja palveluista seka jarjestamalla virkistystoimintaa. RAY:n avustuksia
kohdistuu omaishoitajien hyvinvointia tukeviin hankkeisiin ja toimintoihin. Lisdksi seura-
kunnilla on omaishoitoperheiden hyvinvointia tukevaa toimintaa. (Sosiaali- ja terveys-

ministerion raportteja 2014: 25-25; Omaishoitajat ja [&heiset -liitto ry. 2 n.d.: 13-26.)

Juntunen ja Salminen (2011) tuovat esiin Carreteron ajatuksen, jonka mukaan palve-
luiden hy6ty kuormittavuuden vahentamisessa riippuu paljolti siitd, vastaavatko tarjolla
olevat palvelut tarpeita (Juntunen — Salminen 2011: 6). TEM:n raportissa (2010) on
pohdittu innovatiivisia julkisia hankintoja. Tavoitteena on innovaatioiden kautta paran-
taa palveluiden laatua ja tuottavuutta. Raportissa tuodaan esiin mm. sidosryhmien
osallistamista hankintaprosessiin. Omaishoitaja- ja potilasjarjestéilla on arvokasta tie-

toa tilanteista, joissa palveluja tarvitsevat ihmiset elavat. Jarjestdjen mahdollisuuksia



vaikuttaa julkisten palveluiden kayttajalahtdiseen kehittdamiseen tulisikin edistaa. Tama
edellyttédd uudenlaisia toimintatapoja. (Tyo- ja elinkeinoministerié 2010: 28-29, 73-76.)
Omaishoidon palvelujen kehittAmisessa onkin huomioitava paitsi omaishoitajien myods

sidosryhmien asiantuntijuus.

2.2 Omaishoidon tuki

Vuonna 2005 voimaan tulleeseen lakiin omaishoidon tuesta (937/2005) sisaltyvat seu-

raavat omaishoitoa koskevat méaaritelmat;

”Omaishoidolla tarkoitetaan vanhuksen, vammaisen tai sairaan henkilén hoidon ja
huolenpidon jarjestamista kotioloissa omaisen tai muun hoidettavalle laheisen henkilén
avulla;

Omaishoitajalla tarkoitetaan hoidettavan omaista tai muuta hoidettavalle laheista hen-

kil6a, joka on tehnyt omaishoitosopimuksen”

(Laki omaishoidon tuesta (937/2005))

Omaishoidon tuki kuuluu lakisaateisiin sosiaalipalveluihin. Kunnan tulee huolehtia
omaishoidon tuen jarjestamisesta maararahojensa puitteissa.

Omaishoidon tuki on kokonaisuus, johon kuuluvat hoidettavalle annettavat palvelut
sekd omaishoitajalle annettava hoitopalkkio, vapaa ja omaishoitoa tukevat

palvelut. Omaishoidon tuen kokonaisuus méaaritella&n hoito- ja palvelusuunnitelmassa.

Tuen saamisen edellytyksena on, etta henkild alentuneen toimintakyvyn, sairauden,
vamman tai muun vastaavanlaisen syyn vuoksi tarvitsee hoitoa tai muuta huolenpitoa.
Liséksi edellytetaan, ettd hoidettavan omainen tai muu hoidettavalle l&aheinen henkild
on valmis vastaamaan hoidosta ja huolenpidosta tarpeellisten palveluiden avulla. Hoi-
tajan terveyden ja toimintakyvyn edellytetdan vastaavan vaatimuksia, joita omaishoito
edellyttda. Laissa korostetaan erityisesti hoidettavan hyvinvointia. Omaishoito yhdessa
muiden tarvittavien sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden kanssa tulee olla hoidet-
tavan hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden kannalta riittavaa. Hoidettavan kodin
pitaa olla olosuhteiltaan hoidolle soveltuva. Lisaksi huomioidaan aina hoidettavan etu.
Tuen myontamisen tulee olla hoidettavan edun mukaista. (Laki omaishoidon tuesta
937/2005, 38.)



Omaishoitajan tulee olla hoidettavan omainen tai muu hoidettavalle laheinen henkild.
Vierashoitaja ei voi toimia omaishoitajana. Omaishoidon tukea haetaan hoidettavana
olevan henkilén kotikunnalta. Omaishoidon tukea voidaan myontaa seka pitka- etta
lyhytaikaisen hoidon tarpeen perusteella. Omaishoitosopimuksen liitteena tulee olla
hoito- ja palvelusuunnitelma. Suunnitelma laaditaan yhdessa hoidettavan ja omaishoi-
tajan kanssa. Omaishoitosopimuksen tehnyt omaishoitaja ei ole tydsopimuslain
(55/2001) tarkoittamassa tydsuhteessa kuntaan, hoidettavaan tai hoidettavan huolta-

jaan. (Sosiaali- ja terveysministerio 2005.)

Omaishoidon tukeen sisaltyy aina rahana suoritettava hoitopalkkio. Hoitopalkkio maa-
raytyy hoidon sitovuuden ja vaativuuden mukaan. Suuremman hoitopalkkion myonta-
misen edellytyksena on, ettei hoitajalla ole samalta ajalta vahaista suurempia ty6tuloja
eika oikeutta erityishoitorahaan tai vuorottelukorvaukseen. (Voutilanen ym. 2007: 16—
17.)

Hoitopalkkio on ansiotuloa, jota verotetaan kuten muutakin tyon perusteella saatavaa
tuloa. Laissa sdadetaéan vahimmaispalkkiosta. Omaishoidon tuen hoitopalkkion va-
himmaismaaré on 1.1.2015 lukien 384,67 euroa kuukaudessa. Hoidollisesti raskaan
siirtymavaiheen aikana maksettava hoitopalkkio on vahintdan 769,33 euroa kuukau-
dessa. (STM 2013: 10: Kuntainfo 2014.)

2.3 Omaishoitotilanne perheessa

Omaishoitajuuteen padadytddn mm. yhteiskunnan tarjoamien palveluiden puutteiden
vuoksi. Vaikuttaakin siltd, ettd hoitovastuuta ollaan véhitellen siirtdméssa yha enem-
man perheille. Naisten osuus omaishoitajissa korostuu, omaishoitajuuden arvon nos-
tamista onkin tuotu esille. (Silfver-Kuhalampi—Kauppinen 2015: 182.) Toisaalta on tar-
ked& huomioida, ettd omaishoitotilanteessa ollaan ensisijaisesti perheenjasenia ja la-
heisid. Omaishoitajuus varmistaa yleensa sen, etta hoidettava voi eldd omassa kodis-
saan mahdollisimman pitkdéan. Talla omaishoitajat nékevat olevan merkitysta laheisen
elaman laadulle. Omaishoitajuus on myos usein oma valinta. (Omaishoitajat ja laheiset
—liitto ry n.d.1.)

Omaishoitotilanteen alkua edeltda yleensa muutos, joka koskee koko perhettd. Omais-
hoitotilanteen saattaa aiheuttaa hitaasti kehittyva sairaus tai vaihtoehtoisesti &killinen
sairastuminen tai vammautuminen. (Omaishoitajat ja laheiset —liitto ry 2010: 10-13.)



Omaishoitotilanne muuttaa perheen tasapainoa ja arkea. Muuttuneesta tilanteesta huo-
limatta on tarke&a, ettd omaishoitoperhe voisi elad mahdollisimman rikasta elaméaa.
Tasapainoa voidaan vahvistaa pitamalla kiinni terveista elaménalueista, usein taméa
vaatii tukea arkeen. Mikali tarpeiden osalta ei paasta tasapainoon, on vaarana kaksi
aaripaata: omaishoitajan ja muun perheen tarpeet unohtuvat taysin ja sairaus saa val-
lan. Toisessa aaripadssa hoidettavan tarpeet sivutetaan ja koko omaishoidon perusta
vaarantuu. Tallaisissa tilanteissa hoitaja on ehka uupunut, eiké jaksa enaa pitda huolta
hoidettavasta. Koska uupuminen voi tulla hyvin lyhyessa ajassa, on tasapainosta huo-
lehtiminen tarke&a heti omaishoitotilanteen alusta alkaen. Kotihoidon mahdollistami-

seksi koko perhe tarvitsee tukea. (Pitkdnen — Knuuttila 2011: 50.)

Omaishoitajat ja omaishoitajille suunnatut palvelut ovat merkittavassa asemassa myos
hoidettavan hoitoverkostojen toimivuuden kannalta sek& ennaltaehkéaisevassa mieles-
séa etta hoidon onnistumisen kannalta. Ammattilaiset ovat usein nahneet omaiset
enemman vastapuolena kuin voimavarana. Omaishoitajien aseman vakiinnuttaminen
osana palvelujarjestelméaa tukisi myds omaishoitajien yhteistydta sosiaali- ja tervey-

denhuoltojarjestelman edustajien kanssa. (Leichsenring 2004.)

Omaishoidettavan laitoshoidon tarve vahentyy, mikali omaishoitajan kuormitukseen
Kiinnitetddn huomiota. Riittdvan tuen puute vaikeuttaa omaishoitoa. (Kehusmaa 2014:
41-43.) Kehusmaa (2014) toteaa omaishoidon korvaavan osin kotipalvelua, palvelu-
asumista seka laitoshoitoa. Omaishoidon onkin todettu olevan yhteyksissa alhaisem-

piin menoihin sosiaalipalveluiden osalta. (Kehusmaa 2014: 71.)

Kehusmaa (2014) toteaa, ettd sosiaali- ja terveystoimen integroiminen ei ole edesaut-
tanut palvelujen saatavuutta ikdantyneiden osalta. Nayttaakin siltd, etta soveltuvien
palvelujen aikaansaaminen edellyttaa hallinnollisten toimenpiteiden sijasta uusia kay-
tantdja ja toimintatapoja. Myds kuntoutuksen osalta on todettu etta arkivaikuttavuus
tulisi huomioida paremmin erityisesti ikaantyneiden kohdalla. (Kehusmaa 2014: 77 -
79.)

Omaishoitajien merkitys sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten yhteistydkumppanina
saattaa korostua jatkossa. Mikali kuntoutusta tuodaan enemman kotiin, omaishoitajan

osuus kuntoutusta tukevana tahona korostuu. Kuten Leichsering (2004) on tuonut



esiin, omaishoitajat tulisi nahda osana palvelujarjestelmaa ja tasavertaisena yhteisty6-
kumppanina (Leichsering 2004).

3 Osallisuudesta

3.1 Osallisuus yksilon kokemuksena

"Osallisuus on osallisena olemista ja osallinen on sellainen, jolla on osuus johonkin
toimintaan tai etuun tai joka on mukana jossakin (SuomiSanakirja.fi / Sivistyssanakir-
ja).”

Osallisuus kasitteena jattaa tilaa erilaisille ndkdkulmille. Osallisuus voidaankin ndhda
kattomaaritelmana, joka voi siséltaa erilaisia lahestymistapoja ja nakokulmia. Lahtdole-
tus on, ettd osallisuutta lisdamalla parannetaan paitsi yksilon hyvinvointia myos yhteis-

kunnan sosiaalista kestavyytta, eheytta ja luottamusta. (Raivio ja Karjalainen 2013: 11.)

Osallisuus voidaan ymmartaa yhteiséon kiinnittymisenda, kuulumisena ja siihen vaikut-
tamisena. Osallisuus rakentuu vastavuoroisuuden kautta. Yhteison tulee huomioida
jasenensa seka kannustaa aktiiviseen toimijuuteen. Vaikuttaminen edellyttaa riittavaa

tiedon saantia seké mahdollisuutta osallistua asioiden kasittelyyn. (Oranen 2008: 9.)

Osallisuus voidaan my6ds ymmartaa laaja-alaiseksi kasitteeksi, jolla kuvataan ihmisen
ja yhteistjen seka ihmisen ja yhteiskunnan vélista suhdetta. Ajattelutavan katsotaan
liittyvn sosiaalipedagogiikkaan. Tunne kuulumisesta johonkin ja kokemus omasta
merkityksesta yhteison ja yhteiskunnan osana ovat my6s hyvinvoinnin lahtékohta (Ni-

vala ja Ryynanen 2013: 10.)

Sosiaali- ja terveysministerion Kaste ohjelman keskeisiin periaatteisiin kuuluvat osalli-
suus ja asiakaslahtoisyys. Osallisuuden katsotaan pitavan sisalladén mm. ihmisten kuu-
lemista ja vaikutusmahdollisuuksien lisdamista itseddn koskevassa paatoksenteossa
seka palveluiden kehittdmisessa. (STM 2012: 19.) Leena Luhtasela (2009) on tutki-
muksessaan maaritellyt osallisuuden rakennuspalikat (kuvio 1). Osallisuuden kokemus
liittyy tietoon, valtaan vaikuttaa, oikeudenmukaisuuteen, ihmisarvoiseen kohteluun seka

autonomiaan, joka tarkoittaa riippumattomuutta ja itsemaaradmisoikeutta. Luhtasela



(2009) tuo myds esiin, ettd osallisuuden toteutuminen on prosessi ja edellyttéd muu-
tosvoimaa. Rakennuspalikat sindnsé eivat voi muuttaa asiakkaan tilannetta pysyvasti.
(Luhtasela 2009: 79-114.)

(Autonomia)

)

kohtelu

( Ihmis- (Oikeuden-
arwomen) mukaisuuS)

Kuvio 1 Osallisuuden rakennuspalikat (Luhtasela 2009: 81)

Oranen (2008) tuo esiin Thomasin mallin osallisuuden ulottuvuuksista (taulukko 1).
Mallissa tarkastellaan osallisuutta lapsen nakokulmasta. Osallisuus jakaantuu ulottu-
vuuksiin, joiden véliset suhteet voivat vaihdella. Osallisuuden rakentuminen on yksil6l-
listé, joten samat elementit eivat toimi kaikkien kohdalla, tarpeet ovat yksildiden valilla
erilaisia. Kokemus osallisuudesta voi myds muuttua. (Oranen 2008: 10-11.) Mallia voi-

daan hyddyntéa osallisuuden tarkastelussa laajemminkin.
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Taulukko 1 Osallisuuden ulottuvuudet Thomasin mukaan (Oranen 2008)

Osallisuuden ulottuvuudet Thomasin (2002)
mukaan

Mahdollisuus valita

Mahdollisuus saada tietoa

Mahdollisuus vaikuttaa prosessiin

Mahdollisuus ilmaista itsedan

Mahdollisuus saada apua ja tukea itsensa ilmaise-
miseen

Mahdollisuus itsenéisiin paatoksiin

Seuraavaksi lahestyn osallisuuden osa-alueita ja elementteja edella esittdmieni tarkas-
telutapojen avulla. Samalla maarittelen, millaisiksi osallisuuden ydintekijat rakentuvat

aiempien tutkimusten valossa tassa tutkimuksellisessa kehittdmistydssa.

Tiedon saaminen ja annetun tiedon ymmartaminen ovat merkittavia seikkoja osallisuu-
den rakentumisessa yksilon kokemuksena. Tieto lisaa hallinnan tunnetta. (Luhtasela
2009: 81.) Ihminen itse tuntee parhaiten oman elamantilanteensa, kun taas ammatti-
laisella on tietoa keinoista, joilla paastaan eteenpain. Tiedon merkitystd korostetaan
my6s Thomasin (2002) mallissa (taulukko 1). Tiedon saaminen prosesseista ja omista
oikeuksista vahvistavat osallisuutta (Oranen 2008: 10). Avoimessa asiantuntijuudessa
palvelujen kayttdjien sekd ammattilaisten tulisi olla tasavertaisessa suhteessa (Ahola —
Arajarvi — Kananoja 2010: 44-45). Roberts, Greenhill ja Talbot (2012) tuovat esiin na-
kokulman, jonka mukaan tiedon lisd&ntyminen antaa mahdollisuuden ymmartaa ja toi-
saalta kyseenalaistaa kaytanttja. Kayttdjien osallisuuden lisdaminen saattaa tuoda
esille todellisia tarpeita palvelujen muutokseen. ( Roberts — Greenhill — Talbot 2012:
300.)

Valta vaikuttaa omaan tilanteeseen on osallisuuden osatekija. Mikéli asiakas itse on
aloitteellinen asiassaan, kokemus asiantuntijoiden ylivallasta vahenee. (Luhtasela

2009: 87-90.) Valinnan mahdollisuus on laheisesti tekemisissa vaikutusmahdollisuuk-
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sien kanssa. Oranen (2008) toteaakin, ettd mahdollisuus valita on keskiossa. Kieltay-
tyminen on myo6s valinta. Vaikuttaminen paatbksentekoprosessiin nostetaan myos
esiin. (Oranen 2008: 11.)

Oikeudenmukaisuuden toteutuminen on laissa vahvasti esiin nostettu. Sosiaalihuoltoa
tulisi jarjestad yksilollisten tarpeiden perusteella. Viranomaisten ja tyontekijoiden toi-
minnan ja paatosten tulee olla laillisia ja ratkaisujen sellaisia, etta toiminta vastaa asi-
akkaiden oikeustajua. (Luhtasela 2009: 104-105; Sosiaalihuollon asiakkaan oikeudet
ja velvollisuudet 2001: 13-17). Oranen (2008) tuo esiin Thomaksen ndkemyksen it-
seilmaisun mahdollisuuksista osallisuuden rakentumisessa. On tarkeaa, ettd omia néa-

kemyksia ja mielipiteitd voi ilmaista. (Oranen 2008: 11.)

Itseilmaisun mahdollisuus liittyy paitsi oikeudenmukaisuuden kokemukseen myds ko-
kemukseen ihmisarvoisesta kohtelusta. Jos ei tule kuulluksi itsea koskevissa asioissa,

kokemus osallisuudesta jaa todennakdoisesti toteutumatta.

Kaseva (2011) toteaakin, ettd palvelukdytdnnoéissa asiakkaiden ndkodkulma tulee huo-
mioida, jotta palvelut rakentuvat tarkoituksenmukaisiksi. Osallisuuden vahvistamista
tukevat myos mm. Kaste-ohjelman tavoitteet. Omaishoitajien osallisuuden vahvistami-
nen palvelujen kehittdmisesséa on valttamattomyys, jotta voidaan luoda asiakaskeskei-

sempid omaishoidon palveluja. (Kaseva 2011: 45-46; STM 2012.)

3.2 Osallisuus yhteisollisyytena

Osallisuuden kasitteen tulkintatavat Kiinnittyvat usein vahvasti osallistumiseen. Tama
nostaa esiin kysymyksen siita, minkalainen osallistuminen on osallisuutta rakentavaa.
Tarvitseeko osallisuutta mallintaa ylhaaltapain vai onko kyse toiminnasta joka rakentuu
yhdessa niiden ihmisten kanssa, joita asiat ja tilanteet koskevat? Mika ihmiselle itsel-

leen on osallisuutta? (Nivala — Ryynanen 2013: 16-17.)

Nivala ja Ryynénen (2013) ovat hahmottaneet osallisuutta vastakasitteiden kautta.
Osallisuuden vastakasitteitéa ovat mm. valinpitamattdmyys, passiivisuus, syrjaytyminen,
vieraantuminen ja osattomuus. Vastakasitteiden kautta osallisuus hahmottuu aktiivi-

suudeksi ja osallistumiseksi, kiinnostukseksi ymparistdd kohtaan ja haluksi vaikuttaa
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siihen, osansa saamiseksi, paikan Ioytamiseksi seka elamiseksi yhteydessa itseensa,
ympaéristoonsé ja yhteiskuntaan. (Nivala — Ryynanen 2013: 18-20.)

Gretchel (2002) on hahmotellut osallisuuskasitysta, jossa tunne osallisuudesta on kes-
keinen: tuntuuko osallistujasta itsestdén osalliselta? Gretschelin (2002) mukaan osal-
lisuudessa on kyse voimaantumisesta ja valtautumisesta. Osallistuja tuntee itsensa
patevaksi ja oman roolinsa merkittavaksi ja tima tunne tuottaa hénelle kompetenssia

tuoda esiin toimintaan liittyvia ajatuksiaan yhteistssa. (Gretschel 2002: 90-91, 179.)

Nivala ja Ryynanen (2013) toteavatkin etta osallisuus on laaja-alaisempi yksilon ja yh-
teisbn suhdetta kuvaava kasite, joka on perustavanlaatuista olemista, kuulumista ja
tunnetta. Taman vuoksi kysymykset "osallisuus missa?” ja "osallisuus mista?” ovat pe-
rusteltuja. Osallisuuden toteutumiseksi tarvitaan kuulumista, osallistumista ja tunnetta
kuulumisesta. Nivala ja Ryynanen (2013) ovat hahmotelleet kolme ulottuvuutta, joiden
avulla osallisuutta on mahdollisuus jasentaa. lhminen on osallinen yhteiséssa kun han:

e 0n osa yhteis6a (kuuluu johonkin)
¢ toimii osana yhteista (osallistuu)
e kokee olevansa osa yhteisda (tuntee kuuluvansa).

Nivalan ja Ryynasen (2013) mukaan osallisuuden toteutumiseksi tarvitaan yhteisoja.
Yhteisoissa tulee olla mahdollista toimia ja tulla ndhdyksi, kuulluksi ja tunnustetuksi
omana itsenaan ja tarkeana yhteisén osana. Osallisuuden toteutuminen edellyttaa yh-
dessa toimimista. Jokaisella tulee olla mahdollisuus toimia, sekd myo6s todellisia mah-
dollisuuksia ja valtaa vaikuttaa yhteisdn asioihin. Toimintaan osallistumisen ja vallan
myotd yhteison jasenten vastuu yhteisodsta ja sen asioista lisdéntyy. Osallisuus edellyt-
tdd myos vastuun kantamista ja sitoutumista toimintaan yhteisten asioiden parantami-
seksi. (Nivala — Ryynanen 2013: 25-28.)

3.3 Osallisuus palvelujen kehittamisessa

Osallisuus kasitteend on noussut Suomessa julkiseen keskusteluun, koska kansalais-
osallistumista on pyritty edistdma&an. Tavoitteena on ollut mm. kansalaisten todellisten
vaikutusmahdollisuuksien lisddminen. Osallisuuden k&site on 2000-luvulla liittynyt pal-
jolti lasten ja nuorten osallisuuden edistdmiseen ja syrjaytymisen ehkéaisemiseen. (Ni-

vala — Ryynanen 2013: 10.)
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Valtioneuvoston selonteossa (2002) osallisuus on maaritelty tieto-osallisuuden, suun-
nitteluosallisuuden, paatdsosallisuuden ja toimintaosallisuuden kautta. Samantyyppista
jaottelua on kaytetty myés mm. Pirkanmaan VammaisKasteohjelmassa (2012). Vam-

maisKasteohjelmassa arviointiosallisuus on tuotu esiin my0s omana osanaan.

1. Tieto-osallisuus: merkitsee tiedon saamisen ja tuottamisen oikeutta. Voidaan
nahda myods perusedellytyksena osallisuuden kokemukselle.

2. Suunnitteluosallisuus: on syvempaa ja sisaltaa valmisteluun liittyvaé vuoro-
vaikutusta esim. yhteissuunnittelu ja kaupunkifoorumit. Edellyttda asiakkaan
asiantuntemuksen hyvaksymista seka hallinnollisia rakenteita, jotka mahdollis-
tavat osallisuuden

3. Paatdsosallisuus: palvelunkayttgjilla on paatosvaltaa, heilla on mahdollisuus
osallistua esim palvelujen tuottamista koskeviin paatoksiin. Edellyttaa luotta-
musta ja uudenlaista vastuunjakoa viranomaisten ja kuntalaisten kesken.

4. Toimintaosallisuus: omaa toimintaa, esim. palvelujentuottamista omassa
elainympaéristossa. Edellyttda toimintamahdollisuuksien luomista

5. Arviointiosallisuus: Palautteen kulku paattajien suuntaan seka palautteen
huomioiminen. Edellyttdd organisaatiolta valmiutta tarvittaessa muuttaa raken-
teitaan.

(Valtioneuvosto 2002: 4-5: Pirkanmaan VammaisKaste 2012: 10.)

Kunnissa palvelujen kayttgjat on aiemmin nahty lahinn& asiakkaina, misté johtuen pal-
veluja suunniteltiin tuotantolahtoisesti. Yha enemman ollaan siirtymassa kohti osallista-
vaa palvelujen kehittdmista, jossa palvelut rakennetaan tarpeisiin perustuen. Kuntalai-
sen rooli muuttuu passiivisesta kohteesta aktiiviseksi kehittajaksi. (Kuntaliitto 2010: 6 —
10.)

Kun puhutaan osallisuudesta palvelujen kehittamisessa, puhutaan myos osallisuudesta
yhteiskuntaan. Yhteiskunnallisena suhteena osallisuudessa on kyse kiinnittymisesta eri
yhteiséjen (mm. perheen, koulu- ja tydyhteistn) kautta yhteiskunnan toimintajarjestel-
miin. Jarjestelmat mahdollistavat ihmiselle elamisen laadun, tarpeiden tyydyttdmisen,
elaménhallinnan ja itsensa toteuttamisen yhteiskunnan jasenené. Osallisuus voidaan
nahda tassa merkityksessa osuuden saamisena yhteisesta hyvasta yhteiskunnan jase-
nena, tunteena yhteiskuntaan kuulumisesta. Tunteen kehittymiseen vaikuttavat ympa-
réivien yhteiskunnallisten tekijoiden liséksi monet yksil6llisen kasvuprosessin tekijat
lahiyhteistissa. Osallisuuteen liittyy yhteiskunnallinen subjektius eli kriittinen, vastuulli-

nen ja tietoinen suhde yhteiskuntaan, jossa elaa. (Nivala — Ryynanen 2013: 28.)
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Osallisuuden mahdollisuuksia palvelun kehittAmisessé voidaan edistdad vahvistamalla
luottamusta ja vuorovaikutusta asiakkaiden kanssa. Vuorovaikutukselliset keinot ovat
merkittavia osallisuuden lisddmisessa. Vuorovaikutustydssa on tarkeda hyvaksya pro-
sessiin kaytettava aika. Luottamuksen rakentuminen on tarkea pohja kehittamistoimin-
nan jatkuvuudelle. Luottamus ei kuitenkaan rakennu hetkessa. Luottamuksen arvioi-

daan olevan myos edellytys laajemmalle yhteistydlle. (Liski 2013: 59.)

Palvelujarjestelmén ja asiakkaiden kohtaamisen nékdkulmasta tulee kehittda mahdolli-
suuksia kohtaavaan ja inhimilliseen vuorovaikutukseen. Suoran osallisuuden ja vaikut-
tamisen areenoiksi on luotu mm. asiakasraadit ja erilaiset kuulemistilaisuudet. (Kokko-
nen — Narhi — Matthies: 2013:46.)

Jarjesttjen mahdollisuutta toimia yksilén osallisuuden lisddjana on myos nostettu esiin.
Jarjesttt voivat toimia vaikuttamisen vaylind ja toisaalta tarjota myds yhteison, jonka
kautta on mahdollisuus osallistua toimintaan ja lisatd vaikuttamismahdollisuuksiaan.
(Rouvinen-Wilenius — Aalto-Kallio — Koskinen-Ollongvist ja Nikula 2011: 51— 53.) Kun-
tien ja jarjestdjen valinen yhteisty6 onkin lisdantynyt myds kaytannon palvelujen toteut-
tamisessa. Vaikka kuntien myontamat avustukset jarjestéille eivat ole lisdantyneet,
tehtavan yhteistybn maard on kasvanut. Esimerkiksi yhteiset tilaisuudet jarjestojen
kanssa ovat lisdantyneet, samoin yhteisdjen edustajia kutsutaan yha useammin mu-
kaan toiminnan suunnitteluun. (Kansalaisyhteiskuntapolitikan neuvottelukunta 2015: 6-
7.)

3.4 Asiakasraatitoiminta — osallisuutta palvelujen kehittdmisessa?

"Kunnissa toimivat vanhus- ja vammaisneuvostot samoin kuin erilaiset asiakasraadit ja
palvelujen kayttajia edustavat toimielimet ovat tarked voimavara kunnan toiminnan ke-

hittdmisessa (Valtioneuvosto 2002: 21).”

Asiakasraati on asiakkaita osallistava menetelma palvelujen suunnittelussa, arvioinnis-
sa ja seurannassa. Asiakasraati koostuu palvelujen kayttajista ja palveluiden jarjesta-
misesta vastaavista henkildistd. Suomessa asiakasraatitoimintaa on aloitettu julkisella
sektorilla enenevissa maéarin. Jyvaskylan kaupunki perusti 2012 alussa Vammaispalve-
luiden raadin, joka oli epamuodollinen kehittamis- ja keskusteluryhma. Raadin tavoit-

teena oli toimia suorana vaikuttamiskanavana kuntalaisille (Jyvaskylan kaupunki n.d.).
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Tampereella toimii mm. sosiaalitydn asiakasraati, jossa asiakkaat kehittavat Tampe-
reen sosiaalipalveluita (SOS-hanke). Turussa asiakasraatitoimintaa on ollut aiemmin
mm. asumispalveluyksikdossa. Asiakasraatitoiminnassa puheenjohtajan puolueeton
rooli on koettu tarkeaksi. Avoimuus ja lapinakyvyys korostuvat myos. (Kallio-Kokkod —
Kulmala 2012: 30-33.)

Asiakasraatitoimintaan osallistuneiden tarinoissa on noussut esiin kokemus osallisuu-
den vahvistumisesta. Kokemukset raadin palveluita kehittavasta toiminnasta ovat olleet
rohkaisevia. (Era — Koskimies 2013: 80.)

Pirkanmaan Vammaiskasteohjelmassa (2012) osallisuutta ja asiakaslahtdisyyttd on
pyritty kehittamaan asiakasraatitoiminnan kautta. Palvelujen kayttdjien kokemukset ja
nakemykset on pyritty saamaan osaksi suunnittelu- ja paatdksentekoprosessia. Raadin
jasenet ovat asiakkaita ja palvelunkayttdjia. Parhaimmillaan raadit lisdavat palvelun
tarjoajan tietamysta kayttajien tarpeista ja toisaalta myds kayttajien tietoisuus lisdantyy
palvelujarjestelméasta sekda sen mahdollisuuksista ja rajoituksista. (VammaisKaste
2012: 15))

Kaytettavissa olevien tutkimusten ja selvitysten perusteella vaikuttaisi siltd, ettd osalli-
suuden rakentumisella yksilollisissa prosesseissa seka palvelujen kehittdmisessé on
samanlaisia piirteitd. Tiedon saaminen, vaikutusmahdollisuudet, arvostus, luottamuk-
sellisuus sekéa vuorovaikutuksen mahdollistaminen rakentavat osallisuutta yksil6llisena
kokemuksena. Tiedon lisdantyminen edellyttdd yleensa vuorovaikutusta. Riittava tieto
ja vuorovaikutus mahdollistavat vaikuttamisen. Kehittdminen puolestaan edellyttaa luot-
tamuksellisuutta ja arvostusta. (Gretschel 2002; Liski 2013; Luhtasela 2009; Nivala ja
Ryynénen 2013; Oranen 2008; Raivio ja Karjalainen 2013 ja Roberts ym 2012.) Naista
elementeistd muodostuu turvaverkko (kuvio 2), joka mahdollistaa osallisuuden raken-
tumisen paitsi yksilollisend kokemuksena ja yhteisdssa myds palvelujen kehittymises-
sa. Verkossa eri osa-alueet ovat samanarvoisia ja ovat jatkuvassa vaikutuksessa kes-

kenaan.
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Tiedon Vuorovaikutus Vaikutus-

saaminen ~_ - mahdollisuudet

Arvostus Luottamuksellisuus

Kuvio 2 Osallisuuden turvaverkko

Esittamastéani turvaverkosta (kuvio 2) puuttuu kuitenkin viela merkittavia osa-alueita,
kun puhutaan palvelujen kehittamisesta. Yhteison merkitys osallisuuden kokemukses-
sa on myds nostettu vahvasti esiin. Asiakasraatitoiminta antaa mahdollisuuden yhtei-
s60n osallistumiseen. Kokemukset asiakasraatitoiminnasta antavat myds osviittaa siita,
ettd osallisuuden tunne palvelujen kehittamisessd on vahvistunut (Era ja Koskimies
2013).. Osallisuus palvelujen kehittamisessa voidaan ndhda myds osallisuutena yh-

teiskuntaan ja sen toimintaan.

Olen hahmotellut osallisuuden kehittymista erityisesti palvelujen kehittymisessa kuvios-
sa 3. Osallisuuden rakentumisen edellytyksenda on osallisuuden turvaverkko, jonka
tukemana osallisuus palvelujen kehittamisessa voi rakentua. Kuten jo aiemmin on mai-
nittu Raivio ja Karjalainen (2013) tuovat esiin lahtdoletuksen, jonka mukaan osallisuutta
lisdamalla parannetaan paitsi yksilon luottamusta myos luottamusta yhteiskuntaan.
Heidan mukaansa osallisuus rakentuu vastavuoroisuuden kautta. (Raivio — Karjalainen
2013: 11.) Nivala ja Ryynanen (2013) korostavat tunnetta kuulumisesta johonkin ja

kokemusta omasta merkityksesta yhteiskunnan osana (Nivala — Ryyndnen 2013: 10).

Gretschel (2002) on hahmotellut osallisuuskasitysta, jossa tunne osallisuudesta on
keskeinen. Oma rooli tulisi kokea merkittévaksi jotta uskaltaa tuoda esiin omia ajatuk-
siaan yhteisossa. (Gretschel 2002: 90-91, 179.) Luhtasela (2009) sek& Oranen (2008)
tuovat esiin tiedon merkitysta yksilén osallisuuden kokemuksen vahvistumisessa ja
hallinnan tunteen lisdéntymisessa (Luntasela 2009: 81, Oranen 2008: 10). Liski (2013)
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korostaa luottamuksen rakentumisen ja vuorovaikutuksen tarkeyttéa yhteistyon raken-
tumiselle palvelujen kehittamisessa (Liski 2013: 59).

Lahdeaineiston perusteella osallisuuden kokemus nayttaisi rakentuvan ensin yksilolli-
sena kokemuksena suhteessa yhteis6on. Mikali yksild kokee olevansa arvostettu yh-
teison jasen, osallisuuden kokemus vahvistuu. Taman myo6ta vahvistuu halu vaikuttaa
asioihin sekd my6s vastuun ottamiseen yhteisén toiminnasta. Osallisuuden kokemus
yhteisdén jasenena vahvistaa yksilon tunnetta myos yhteiskuntaan kuulumisesta ja
mahdollisuudesta vaikuttaa yhteiskunnallisiin asioihin. Palvelujen kehittdminen asiakas-
raadissa vaikuttaa kaikilla kolmella tasolla: yksil6llisesti (omaishoitajan oma tilanne),
yhteiséllisesti (raadin kaikki omaishoitajajasenet) seka yhteiskunnallisella tasolla (alu-
een muut omaishoitajat sekda mahdollisesti koko Suomi laajemmin). Osallisuuden ra-
kentuminen vaikuttaisi lahdeaineiston perusteella edellyttavan tiedon saamista, arvos-
tusta, vuorovaikutusta, luottamuksellisuutta seké vaikutusmahdollisuuksia, joiden tulee

toteutua jotta my6s osallisuus palvelujen kehittamisessa mahdollistuu.

Tiedon Vuorovaikutus Vaikutusmahdolli-
saaminen \ / suudet
7
| X Tietoinen suhde /
(‘e Aktiivinen toimijuus yhteiskuntaan («Toimintaan A
eKokemus omasta sitoutuminen

eHalu vaikuttaa asioihin

merkityksesta sTavoitteena yhteisten

yhteisdssd ja *Vallan lisaantyminen asioiden parantaminen
yhteiskunnassa eVastuun lisaantyminen
yhteisostd ja sen

asioista Itsens3 toteuttaminen

— R e 'iciskunnen
Luottamuksellisuus jasenen3
="
Arvostus

Kuvio 3 Osallisuuden rakentuminen palvelujen kehittdmisessa osallisuuden turvaverkon tuke-

mana

Yksilollinen tilanne on my6s huomioitava. Tarpeet palveluille vaihtelevat perheen koko-

naistilanteen mukaan. Riippuu myo6s yksilon voimavaroista kuinka aktiivisesti jaksetaan
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olla osallisena itseé koskevien palvelujen kehittdmisessa. Mikéli omaisilla ei ole voima-
varoja sopivien palveluiden etsimiseen, ammattilaisen rooli korostuu. (Rodrigues - King
2014: 167).

Kokemukset vanhusneuvostoista tuovat myés esiin haasteita kuntalaisten aidosta mu-
kaan ottamisesta suunnitelmien laatimiseen. Mikali mahdollisuus ottaa kantaa tai kehit-
taa on vain nimellinen, vanhusneuvostojen (ja asiakasraatien) tavoite kuntalaisten osal-
listajina palvelujen kehittamisessa ei valttamatta toteudu. Taman vuoksi pyrkimys ai-

toon yhteistyohon on tarkeda. (Latvalahti 2015: 4, 12.)

Kun puhutaan palveluiden kayttdjien osallistamisesta heitd koskevien palvelujen kehit-
tamiseen, taustalta 16ytyy suurimmissa maarin kokemustiedon arvostaminen. Toikko
on nostanut esiin asiakkaiden vertaistoimintaa ja sen merkitysta kokemusasiantuntijoi-

den yhteisen kollektiivisen tiedon vahvistamiseksi. (Toikko nd.)

4 Toimintaympaéaristona Opastava-hanke 2012 - 2016

Opastava-hanketta toteuttavat yhteistytéssa Omaishoitajat ja laheiset -liitto ry ja Mielen-
terveysomaisten keskusliitto — FinFami. Opastava-hanketta rahoittaa Raha-automaatti

yhdistys.

Omaishoitajat ja laheiset -liitto on perustettu v. 1991. Liitto on valtakunnallinen ja sen
jasenina on paikallisyhdistyksia seka kannattajajasenyhteisgja. Liiton tehtdvina on mm.
valtakunnallinen vaikuttaminen ja edunvalvonta seka omaishoidon asiantuntijana toi-
miminen. Omaishoitajat ja laheiset -liitolla on myds paljon kouluttamis-, kehittamis- se-
k& tiedotustoimintaa. (Omaishoitajat ja l&heiset -liitto ry n.d.) Mielenterveysomaisten
keskusliitto — FinFami on niinikaan perustettu v. 1991. FinFami on alueellisten omai-
syhdistysten keskusjarjestd ja mielenterveyskuntoutujien omaisten valtakunnallinen
edunvalvontaorganisaatio. Keskusliiton vaikuttamistyd kohdistuu muun muassa mielen-
terveysomaisia koskeviin asioihin poliittisessa paatoksenteossa ja palvelujarjestelman

kehittdmisessa. (FinFami n.d.)

Opastava-hankkeessa kehitetddan omaishoidon palveluita. Kehittamisty6td tehdaan

omaishoitajien, yhdistystoimijoiden ja kuntien palveluntarjoajien yhteistydna. Hankkeen
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tavoitteena on |0ytaa ja testata konkreettisia ratkaisuja, joiden avulla omaishoidon pal-
velut saadaan vastaamaan aiempaa paremmin asiakkaiden tarpeita ja toiveita.
Opastava-hankkeessa kokeillaan myos erilaisia asiakkaiden osallisuutta tukevia tyos-
kentelytapoja, kuten kokemustiedon hyédyntamisen uusia keinoja, yhteissuunnittelu-
tydpajoja tai muita suoraan vuorovaikutukseen perustuvia menetelmia, kuten asiakas-
raateja. Pilotteja on tehty neljalla paikkakunnalla Turussa, Tampereella, Porissa ja
Kuopiossa. (Opastava 2015.).

Turun omaishoidon asiakasraati (2013-2015) on omaishoitajien ja omaishoitoperheiden
palveluiden parissa tytskentelevien henkildiden luottamuksellinen keskustelu- ja vai-
kuttamisryhma. Ryhman tavoitteena on osallistua ja vaikuttaa omaishoitoperheiden

palvelujen kehittdmiseen Turussa, tavoitteena on mm.

- antaa palautetta palveluiden laadusta
- tehda ehdotuksia niiden parantamiseksi
- tuoda ideoita palvelujen suunnitteluun ja kehittamiseen

- edistaa eri toimijoiden yhteisty6ta omaishoitoperheiden tukemisessa

Opastava-hanke ja Turun kaupungin hyvinvointitoimiala (yli ja alle 18v omaishoidon
tuki) koordinoivat Turun asiakasraati —pilottia yhdessa. Yhteistydssa ovat myds muka-
na Turun Seudun Omaishoitajat ja lAheiset seka Varsinais-Suomen mielenterveys-
omaiset — FinFami ry. Raatitoiminnan suunnittelusta ja jarjestamisestd vastasivat
Opastava-hankkeen tyontekijat paikallisten omaisyhdistysten, kaupungin edustajien
seka raadin jasenten tuella. Raadin puheenjohtajana toimi Omaishoitajat ja laheiset —
litto ry:n projektikoordinaattori ja sihteerinda Mielenterveysomaisten keskusliitto —
FinFamin suunnittelija. Toiminta rahoitettin Ray:n Opastava -hankkeelle mydnnetylla
avustuksella. Raadissa oli seitseman ns. asiantuntijajisentd, jotka koostuivat omaisyh-
distysten edustajista, sosiaali- ja terveyslautakunnan edustajasta, omaishoidon palve-
luohjaajista, palvelupaallikdsta ja geriatrian erikoislaakaristd. Raadin ns. omaisedusta-
jia oli kymmenen. Kaikilla raadin jasenilla oli myos varajasenet, jotka osallistuivat toi-
mintaan varsinaisten jasenten ollessa estyneitd. (Opastavahanke n.d.; Vepsalainen
2016.)

Raadin suunnittelutyé k&ynnistyi v 2013 hankkeen, paikallisyhdistysten ja kaupungin
yhteisilla neuvotteluilla. Niissé todettiin yhteinen tarve tuoda omaishoitajien ndkemyksia

esille yhdistysten ja kaupungin toimintaa ja palveluita kehitettdessa. Toimintaa (mm
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raadin kokoonpanoa ja valintakaytant6&a) suunniteltin avoimissa paikallisille omaishoi-
tajille, seka jarjesto- ja kuntatoimijoille jarjestetyssa suunnittelu- ja perehdytystilaisuuk-
sissa vuonna 2013. Raadin jasenisto valittiin syksylla 2013 ja omaisedustajaksi saattoi
hakea kuka tahansa turkulainen omaishoitaja. Omaisedustajat valittin arpomalla. Ar-
vonnassa noudatettiin suunniteltukokouksissa asetuttuja toiveita niin, ettd lapsia ja nuo-
ria hoitaville oli kiintidity kolme paikkaa, tyoikaisia laheisiaan hoitaville kolme paikkaa ja
ikdantyneita laheisidéan hoitaville nelja paikkaa. Myts molempien sukupuolten osallis-
tuminen seka omaishoidon tuen ulkopuolisten omaisten ja mielenterveysomaisten
edustus huomioitiin paikkoja kiintiditaessa. Asiantuntijajasenet nimettiin paikallisyhdis-
tysten ja kaupungin seka sosiaali- ja terveyslautakunnan esitysten perusteella. Sihtee-
riston valitsi suunnittelukokous. Raadin perustamisesta tehtiin esitys sosiaali- ja terve-
yslautakunnalle, jonka pohjalta mm. lautakunnan edustaja raatiin nimettiin. (Vepsalai-
nen 2016.)

Raadin toiminta kaynnistyi helmikuussa 2014. Kokoontumisia oli yhteensa seitseman
kertaa, joista kaksi kertaa 2015. Liséksi raati jarjesti kaksi avointa ideointi-/ keskustelu-
tilaisuutta, joihin muut alueen omaishoitajat/omaiset saattoivat osallistua. Tilaisuuksien
tavoitteena oli muiden omaishoitajien vaikuttamismahdollisuuksien parantaminen ja
monidanisyyden lisaaminen. Toinen tilaisuuksista oli suunnattu mielenterveysomaisille

ja toinen oli avoin tilaisuus kaikille paikallisille omaishoitajille. (Vepséalainen, 2015.)

Toimintakauden aikana raati teki kaupungin ja yhdistysten toimintaan liittyvia kehitta-
misehdotuksia, aloitteita sekd ehdotuksia palvelu-uudistusten kaytannon toteuttamista-
voista. Toiminnassa hyddynnettiin osallistavia menetelmia mm. pienryhmatyoskentelya.
Raadissa vieraili eri palveluiden asiantuntijoita ja hyvinvointitoimialan johtoa. Raati tu-
tustui myds mm. omaishoitoperheiden palveluihin seka niita koskeviin ajankohtaisiin
muutoksiin, joista raati antoi my6s palautetta. Raadin istuntojen poOytékirjat julkaistiin
internetissd Opastava-hankkeen sivuilla ja ne olivat julkisia. Sivujen kautta raadille oli
myds mahdollista jattdd kysymyksid ja keskustelualoitteita. Lisdksi jarjestettiin valta-
kunnallisesti avoin raadin toimintaa ja tuloksia esitteleva tiedotus- ja keskustelutilaisuus
toimikauden paatyttyd marraskuussa 2015. Raadin toiminta oli my6s hankkeen omassa
seurannassa. Raatilaisille suunnatuissa arviointikyselyissd omaishoitajajasenet toivat
esille, ettd raati on todettu mielekkdéksi vaikuttamiskanavaksi ja sen toiminnalle toivot-
tiin jatkoa. Raadin toimikaudesta on koottu sen toimintaa ja kehittamisehdotuksia seké
toiminnan tuloksia summaava raportti jonka kehittdmisehdotuksiin mm yhdistyksilla ja

palveluntarjoajilla oli mahdollisuus antaa vastineensa. (Vepsalainen 2016.)



21

Toiminnan tuloksena on syntynyt mm. seuraavanlaisia toimenpiteita ja toimenpide-

ehdotuksia:

Sijaishoitaja kotiin toimeksiantosopimuksella: palvelun kokeiluun teh-
tiin raadin toivoma budjettivaraus vuodelle 2015. Palvelun kayttoon-
otosta tehtiin esitys sosiaali- ja terveyslautakunnalle, myods raadin toi-
veesta, mika hyvaksyttiin toukokuussa 2015.

o Palvelu on kaytdssa, sita kaytti v 2015 lopulla 17 perhetta.
Omaishoitajien terveystarkastukset: Turun kaupunki pilotoi raadin toi-
vomia terveystapaamisia joukolle yli 80-vuotiaita omaishoitajia v 2015
aikana

o Terveystapaamisissa kdvi 13 omaishoitajaa, keski-ika 85 v
Tiedotusta lisattiin tilanteisiin, joissa omaishoitajalle sattuu esim. on-
nettomuus ja hoidettava on jadmassa ilman turvaa kotiin.

o Yhdistystoimijat aloittivat omaishoitajakortin jakamisen omais-

hoitajille.

o Turun Seudun Omaishoitajat ja Laheiset ry jarjesti yhteistyo-

kumppaniensa kanssa aiheeseen liittyvan tiedotustilaisuuden.
Yhdistysten omaishoitoperheitd tukeva toiminta ja yhteistydmahdolli-
suudet ovat kehittyneet raadin toiminnan tuloksena.

o Tasta esimerkkind lukuisat mahdollisuudet jatkoyhteistyolle

mm oppilaitosten ja tydvoimaviranomaisten kanssa.

(Vepsalainen 2015.)

5 Tutkimuksellisen kehittdmistydn tavoite ja tarkoitus

Taman tutkimuksellisen kehittamistyon tavoitteena on omaishoitajien osallisuuden vah-

vistuminen palvelujen kehittamisessa. Tarkoituksena on selvittdd, mita ovat omaishoi-

tajien osallisuuden ydintekijat palvelujen kehittdmisessa Turun asiakasraadissa.

Tasmennetyt tutkimuskysymykset ovat:

1. Mista tekijoistd omaishoitajajdsenten osallisuus palvelujen kehittami-
seen rakentuu

a) omaishoitajien nakdkulmasta?
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b) hanketta koordinoivien liittojen tyontekijoiden nakdkulmasta?

2. Mitka tekijat
a) edistavat osallisuutta palvelujen kehittdmiseen?
b) rajoittavat osallisuutta palvelujen kehittamiseen?

Tuotoksena syntyy kuvaus omaishoitajien osallisuuden ydintekijdista palvelujen kehit-

tamiseen asiakasraatitoiminnassa.

6 Menetelmalliset ratkaisut

6.1 Tutkimuksellinen l[Ahestymistapa

Tutkimuksellisen kehittamistyoni tavoitteena on omaishoitajien osallisuuden vahvistu-
minen palvelujen kehittdmisessa. Tarkoituksena on selvittdd, mitka ovat omaishoitajien
osallisuuden ydintekijat palvelujen kehittamisessad Turun asiakasraadissa. Nain ollen
opinnaytetyoni taustalla on praktinen tiedonintressi. Praktisen eli tulkinnallisen tiedonin-
tressin tavoitteena on ymmartaa ihmista hanen ymparistossaan (Anttila 2000: 21.) Ant-
tilan (2000) mukaan tulkitsevat tiedonhallintamenetelmat liittyvat praktiseen tiedonin-
tressiin. (Anttila 2000: 20).

Tutkimuksen tarkoitus ohjaa tutkimusmetodin valintaa (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara
2013: 137 -138). Laadullisissa tutkimuksissa tavoitteena on usein kuvata ilmiota tai
tapahtumaa sekd ymmartaa tiettya toimintaa. Laadullisessa tutkimuksessa tutkittavat

tietévat tai heillda on kokemusta tutkittavasta ilmiosta. (Tuomi — Sarajarvi 2002: 87-88.)

Taman tutkimuksellisen kehittamistyon tavoitteena on omaishoitajien osallisuuden vah-
vistuminen palvelujen kehittamisessa. Tarkoituksena on selvittdd, mitd ovat omaishoi-
tajien osallisuuden ydintekijat palvelujen kehittamisessa Turun asiakasraadissa. Taman

vuoksi olen valinnut laadullisen tutkimuksen tutkimusstrategiaksi.

6.2 Tutkimuksellisen kehittamistydn eteneminen
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Tutkimuksellisen kehittamistyon tekeminen kaynnistyi helmikuussa 2015. Aiheen ja
rajauksista kavin keskustelua ohjaajieni sekd Omaishoitajat ja l&heiset -liiton tyonteki-
jan kanssa. Tulevista haastatteluista tiedotettiin alustavasti asiakasraadin kokouksessa
helmikuussa 2015. Tutkimuslupaa anoin Omaishoitajat ja laheiset -liitto ry:It& touko-
kuussa 2015. Paasin myos seuraamaan raadin kokousta toukokuun aikana.. Omaishoi-
tajajasenten haastattelut toteutuivat kesa- heinakuulla. Aineiston litterointia aloitin heti
haastattelujen jalkeen. Analysointivaihe alkoi aineistojen litteroinnin valmistuttua heina-

kuun lopulla omaishoitajajasenten haastatteluaineiston osalta.

Hanketta koordinoivien liittojen tydntekijdiden haastatteluiden osalta hain viela erillista
tutkimuslupaa hankkeen muulta toimijalta syyskuussa 2015. Haastateltaviin otin yhteyt-
ta sahkdpostitse ja haastattelut toteutuivat heind- joulukuun 2015 aikana. Tutkimuksel-

lisen kehittamistydn eteneminen on myos esitetty oheisessa taulukossa (Taulukko 2).

Taulukko 2 Tutkimuksellisen kehittamistyon eteneminen

tammi - helmikuu 2015 Yhteistyon kaynnistyminen Omaishoitajat ja
laheiset -liitto ry:n kanssa— tutkimuksellisen

kehittamistyon aiheen hahmottuminen

kevat 2015 Teoriapohjan kerddminen, suunnitelman laa-
dinta
touko-kesékuu 2015 Tutkimuslupahakemus Omaishoitajat ja l&ahei-

set -liitto ry:Ita

19.5.2015 osallistuminen raadin kokoukseen

keséa- heinakuu 2015 Omaishoitajajasenten haastattelut ja litterointi

heindkuu 2015 Aineiston analysointi alkaa

syyskuu 2015 Tutkimuslupahakemus muulle hankkeen toi-
mijalle

heinédkuu — joulukuu 2015 Hanketta koordinoivien liittojen tyontekijoiden

haastattelut
lokakuu- tammikuu 2016 Aineiston analyysi + kirjoittaminen

huhtikuu 2016 Tyon julkistaminen
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6.3 Tiedontuottajien valinta ja kuvaus

Tiedontuottajiksi tutkimukselliseen kehittdmistydhon valikoituivat ne Turun asiakasraa-
din omaishoitajajasenet, jotka olivat halukkaita haastatteluun. Tulevasta haastattelusta
informoitiin  ensimmaisen kerran helmikuun asiakasraadin kokouksen yhteydessa.
Raadin puheenjohtaja toimitti minulle listan jasenista jotka olivat ilmoittaneet kiinnos-
tuksensa haastatteluun. Osallistuin vield raadin kokoukseen 19.5.2015, jossa lyhyesti

kerroin tutkimuksellisen kehittamistyon aiheesta.

Kun tutkimuslupa saatiin Omaishoitajat ja laheiset -liitto ry:std toukokuun lopulla, otin
ensiksi tekstiviestilla yhteyttd omaishoitajajadseniin soittoajan sopimiseksi. Niille jotka
vastasivat tekstiviestiin otin yhteytta puhelimitse haastatteluajan sopimiseksi.

Haastattelin kuusi 41 — 71 vuotiasta omaishoitajaa. Omaishoitajina he olivat toimineet 3
— 40 vuotta. Omaa lasta hoitavien ryhmé korostui haastateltavien joukossa. Vastaajissa
oli kuitenkin my0s puolisoa tai omaa vanhempaa hoitavia. Haastateltavien enemmisto
oli raadin varsinaisia jasenia, joskin mukana oli myos varajasenia. Omaishoitajajasen-
ten lisdksi haastattelin hanketta koordinoivien liittojen tyontekijoita hankkeen toivomuk-
sesta. TyoOntekijoiden osalta haastatteluja tehtiin kaksi. Haastateltaviksi valikoituvat
tydntekijat, joilla oli tietoa raadin toiminnasta ja joilla oli mahdollisuus osallistua haastat-

teluun.

Laadullisessa tutkimuksessa tutkimusaineisto sisaltaa yleensa pienen maaran tapauk-
sia. Paapaino on tutkittavan asian mahdollisimman perusteellisessa analysoinnissa.
Kvalitatiivisen tutkimuksen tavoitteena eivat ole tilastolliset yleistykset vaan tavoitteena
on toiminnan kuvaaminen ja jonkin toiminnan ymmartaminen. (Eskola — Suoranta
1998: 18,61.)

Tutkimusta varten tehtédvia haastattelujen maarassa oleellista on, ettd haastatteluja
tehd&an vain niin monta kuin tutkimusongelman kannalta on tarpeellista. P4atds aineis-
ton maaran riittdvyydesta on tutkijan tehtava itse. Olennaista on, ettd aineisto kattaa
tutkimusongelman. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineistoa on riittavasti, kun uudet
haastattelut eivat tuota tutkimusongelman kannalta uutta tarvittavaa tietoa. Tallgin kyse

on aineiston kyllaantymisesta eli saturaatiosta. (Eskola — Suoranta 1998: 62-64.)
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Haastatteluun osallistuneista omaishoitajista puolet oli lastensa omaishoitajia. Haastat-
teluissa ei kuitenkaan noussut esiin merkittavid eroja omaishoitotilanteiden perusteella,
vaan haastatteluissa esiin nousseet teemat olivat saman suuntaisia omaishoitotilan-

teesta riippumatta. Nain ollen lisdhaastatteluja en pitanyt aiheellisena.

Tarkasteltaessa laadullisen tutkimuksen hyddynnettavyytta, on tarkedd huomioida ai-
neiston kokoamiseen liittyvat kysymykset. Tutkimuksen yleistettavyyden kannalta on
kiinnitettdva huomiota haastateltavien kokemukseen ja tietoon tutkimuksen kohteena
olevasta asiasta. (Eskola — Suoranta 1998: 66.) Tutkimukseen osallistuneet henkil6t
olivat Turun asiakasraadin jasenia ja he suostuivat haastatteluun omasta aloitteestaan

laittamalla nimen listaan asiakasraadin kokouksen yhteydessa.

6.4 Aineiston keruumenetelma

Aineiston keruumenetelmana kaytin teemahaastattelua. Teemahaastattelurungon ai-
healueet olin koonnut teoriapohjasta nousseiden osa-alueiden mukaan (kuvio 3): tieto,
vaikutusmahdollisuudet, yhteisty®, vuorovaikutus ja sitoutuminen. Lisdksi haastattelu-
rungossa oli myds mm. taustatietoja ja asiakasraatitoimintaa koskevia kysymyksia.
Omaishoitajia koskeva haastattelurunko oli hieman laajempi kuin tyéntekijéille suunnat-

tu teemahaastattelurunko. (Liitteet 2 ja 6.)

Omaishoitajajasenten haastatteluja oli kuusi ja ne toteutuivat joko omaishoitajien koto-
na tai haastateltavan kanssa yhdessa sovitussa muussa tilassa. Hankkeen tyontekijois-
ta haastattelin kaksi, joten haastatteluja oli yhteenséd kahdeksan. Haastattelut olivat
kestoltaan 38 — 60 min. Haastattelun apuna kaytin liitteessa 2 kuvattua teemahaastat-
telurunkoa, mutta keskustelu eteni myds sen mukaan mita asioita haastateltavat nosti-

vat esiin.

Litteroitua materiaalia omaishoitajajdsenten haastatteluista tuli yhteensé 58 sivua (fontti
calibri 11, rivivali 1,15). Hanketta koordinoivien liittojen tydntekijdiden haastatteluista

materiaalia kertyi yhteensa 16 sivua (fontti calibri 11, rivivali 1,15).
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6.5 Aineiston analysointi

Analysoinnissa kaytin aineistolahtdista sisallon analyysia. Tuomi ja Sarajarvi (2002)
tuovat esiin Milesin ja Hubermanin (1984) ajatuksen induktiivisen aineiston analysoin-
nin kolmesta vaiheesta: aineiston pelkistaminen, ryhmittely ja teoreettisen kéasittelyn
luominen. (Tuomi — Sarajarvi 2002: 110-111). Aineiston pelkistdminen tarkoittaa tiedon
tiivistamista ja osiin jakamista. Vaihetta ohjaa tutkimuksellisen kehittdmistydn tutkimus-
tehtava. (Tuomi — Sarajarvi 2002: 111.)

Aineiston litteroinnin jalkeen esitin aineistolle tutkimuskysymykset. Eri tutkimuskysy-
myksien kohdalla kaytin samaa litteroitua aineistoa. Hain aineistosta tutkimuskysymyk-
siin vastaavia alkuperaisia ilmauksia, jotka kerésin tutkimuskysymyksittain omiin taulu-
koihinsa. Aineistoista kerasin lauseita tai lauseiden osia, jotka vastasivat esitettyyn
kysymykseen. Taman jalkeen lahdin pelkistamaan ja ryhmittelem&én aineistoa.

Aineiston ryhmittelyssa etsitd&dn pelkistetystéd aineistosta samankaltaisuuksia seka
ryhmitelladn samaa tarkoittavat ilmaukset yhdeksi luokaksi. Taman jalkeen niille anne-
taan yhteinen sisaltda kuvaava kasite. (Tuomi — Sarajarvi 2002: 112.) Tarkempi kuvaus

aineiston pelkistamisesta loytyy liitteesta 7.

7 Osallisuuden ydintekijat palvelujen kehittamisessa

Haastattelujen perusteella osallisuus rakentuu monista tekijéistd. Osallisuuden raken-
tumiseen vaikuttavat mm. tunne vaikuttamismahdollisuuksista, avoimesta vuoropuhe-
lusta, yhteistydsta seka siihen vaikuttaa myos yksilon oma tilanne. Tiedon lisdantymi-
nen paatoksenteosta seka toisaalta myods omaishoitajien kokema arvostus toimijana
olivat myos osallisuuden osatekij6oita. Omaishoitajajisenet toivat esiin ettd konkreetti-

nen tekeminen keskustelun lisaksi lisda osallisuutta.
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Osallisuuden rakentuminen
palvelujen kehittdamisessa

vaikuttamis- tiedon lisdantyminen
mahdollisuudet

avoin vuoropuhelu ymmarryksen lisdan-

tyminen

Kuvio 4 Osallisuuden talon rakennusaineet

Oheiseen kuvioon (kuvio 4) olen koonnut yhteenvedon omaishoitajajdsenten nakemyk-
sistd. Osallisuuden talon rakennusaineet (kuvio 4) ovat osallisuuden ydintekijoita osalli-
suuden rakentumisessa. Ydintekijat ovat samanarvoisia ja jatkuvassa vaikutuksessa
toistensa kanssa my@s toisiaan vahvistaen. Kuvaan omaishoitajajdsenten vastauksista

nousseita teemoja tarkemmin seuraavaksi.

7.1 Osallisuuden rakentuminen palvelujen kehittdmiseen omaishoitajien nakokulmas-
ta

Vaikuttaminen —tiedon lisdantyminen

Suurin osa haastatteluun osallistuneista omaishoitajajasenista koki vaikuttamismahdol-
lisuuksiensa lisdantyneen raadin myota. Omaishoitajajasenet toivat esiin ettd kokemus
vaikuttamismahdollisuuksista on téarke&dd. Raatiin jAseneksi pdadseminen koettiin jo si-
nansa kannustavaksi. Raadin kautta koettiin saatavan suoria vaikutusmahdollisuuksia
paattgjiin. Paatoksen teon koettiin myds tulevan lahemmaksi. Taté tunnetta lisasi tie-
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don lisdantyminen paatoksenteko jarjestelmisté ja realiteeteista palvelujen jarjestami-

sen suhteen.

”... mut se minkd mé oon oppinu on se, et nda on todella hitaita prosesseja... siihen

vaikuttaa taloudelliset... séédokset, lait ja normit .... kaikki vaikuttaa”

”...se olis musta tosi térkeeté ettd palvelunkéyttdja myoés ymmértdd missé rajoissa ne

ihmiset siella tyoté tekee...”

Vastanneiden omaishoitajajasenten nakdkulmasta tiedon saaminen vaikuttikin lisddvan
vaikuttamismahdollisuuksia. Tiedon lisdantyminen paatoksentekojarjestelmasta ja kun-
nallisesta paatdksenteosta auttoi myds hahmottamaan, mihin palveluihin voidaan rea-

listisesti vaikuttaa asiakasraatitoiminnan kautta.

Vastuun ja vaikutusmahdollisuuksien nahtiin kulkevan kasi kéadessa. Suurin osa haas-
tatelluista koki vahvasti vastuuta ryhman toiminnasta. Aktiivisuus ja nakokulmien esille

tuominen koettiin tarkeaksi.

"Kyll joo mulla pitdé olla vastuuta... nimenomaan niinku tuoda siihen niitd ajatuksii,

né&hd& semmosii ongelmii mité pitdis nostaa esiin....”

Vastausten perusteella voisikin olettaa, ettd halu vastuun ottamiseen on lisdantynyt
raadin toiminnan myota. Raadin toiminnan kehittdmisessa olisikin hyva pohtia, milla

keinoilla raadin jdsenten vastuualueita voitaisiin lisata.

Avoin vuoropuhelu — ymmarryksen lisdantyminen

Vuoropuhelu paatoksentekijoiden ja viranhaltijoiden sek& vertaisten kanssa néhtiin
merkittdvaksi tekijaksi osallisuuden ja vaikutusmahdollisuuksien muodostajana.
Omaishoitajat tarkoittivat vastauksissaan paattajilla ja paatoksentekijoilla seka sosiaali-
ja terveysalan ammattilaisia, kaupungin viranhaltijoita seka kunnallisen paatéksenteon

edustajia eli tahoja jotka nayttaytyvat tavalla tai toisella julkisen vallan kayttajiksi.

Avoimeen vuoropuheluun paaseminen edellyttdd omaishoitajajasenten mukaan mo-

lemminpuolista ymmarrysta ja tuntemista. Paatoksentekijoiden ja viranhaltijoiden tulisi
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olla valmiita kuuntelemaan ja ottamaan tietoa vastaan. Toisaalta omaishoitajajisenten
tulisi myds siséistaa realiteetit mm. paatoksentekoprosessin suhteen ja paattksenteki-

jéiden ja viranhaltijoiden toimintamahdollisuuksien suhteen.

”...Se avoin kommunikaatio vahvisti sitd, se sujui hyvin ja jotenki niinkun toinen tois-

taan, 4énté kunnioittaen esitti mielipiteitédén ja ndkemyksiaan...”

Tarkeaksi nahtiin myds se ettd paatdksentekijdiden ja viranhaltijoiden ymmarrys
omaishoitajajasenten tilanteesta lisaantyi. Omaishoitajajasenet toivat esiin myos etta
paatoksentekijdiden nakokulmat tulivat myos ymmarrettdvimmaksi. Molemmin puoli-
sen ymmarryksen lisaaminen nahtiin myds yhdeksi avaintekijaksi hyvan ilmapiirin ja

vuoropuhelun vahvistajana.

”...se virkamiespuoli ei oo endé kasvoton koneisto... ne on ihan niin ku ihmisié teke-
mésséa asioita... on maérétyt lait ja asetukset ja raamit joiden puitteissa heidén taytyy

toimia... se on hyvéa oppi...”

Edelleen luottamus muodostui téarkeaksi tekijaksi. Luottamuksen nahtiin lisd&ntyvan
tuntemisen lisd&ntymisen sek& kunnioituksen kautta. Ymmarryksen lisdantyminen paa-
toksentekijdiden ja virkamiesten nakoékulmiin vaikuttavista asioista lisdsivat omaishoita-
jajasenten luottamusta. Myos se ettd omaishoitajia kohtaan koetaan luottamusta, on
tarkeda. Antoisaa oli kun yhdessa paastiin kehittdmaan ja etsimaan rakentavia vaihto-
ehtoja palveluiden kehittdmisessa hyvassa ilmapiirissa. llmapiirin koettiin parantuneen

raadin toiminnan edetessé, kun osapuolet tulivat toisilleen tutummiksi.

”...Sielld ei koskaan tullu sellasta et — Hei, ei taa voi menna lapi talla lailla — vaan mie-

tittiin milla lailla joku asia voisi edeté...”

Toisaalta koettiin, ettd hyva ilmapiiri oli vasta rakentumassa. Tassa tilanteessa néhtiin
kuitenkin ettd vuorovaikutus oli vahvistumaan péin ja ettd aikaa tarvitaan luottamuksel-
lisen ja avoimen ilmapiirin vahvistumiseen. Raadin toiminta nahtiin myds viela uutena

ja kehittymassa olevana.

”....Kaikki on vield vdhén varpaillaan molemmin puolin... et sit se varmaan alkais men-

né paremmin... Ihmiset on vielé véhén arkoja puolin ja toisin....”
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Luottamus omaishoitajajasenten kesken oli myds tarkeda. Tata olisi entisestddn vah-
vistanut, jos aikaa yhteisille keskustelulle ilman paatdksentekijoiden ja viranhaltijoiden
lasn&oloa olisi ollut enemman. Luottamuksen erdaksi osatekijaksi nahtiin myos se, mi-
ten omaishoitajajasen néki roolinsa raadissa. Hyvaa ilmapiiria ja luottamusta lisasi,
mikali omaishoitajajasen ajaa yhteista asiaa eika vain "omaa asiaansa”. Taman arvel-

tiin lisaavan myos paattgjien luottamusta omaishoitajajaseniin.

”...Kyl mun mielest luottamus rakentuu paljolti siitd et ne henkilot, ketka siin raadis on

keskittyy ei omien asioidensa vaan kaikkien yhteisten asioiden kehittdmiseen...”

”... ettei yksin tdhden mun asiani nyt menis paremmin vaan sitte mydski muitten...”

Positiivinen lahestymistapa koettiin myds hyvan ilmapiirin ja avoimen vuorovaikutuksen
osatekijana. Mahdollisuuksien etsiminen esteiden korostamisen sijaan oli tirkeda. Sa-

malla myds peraan kuulutettiin omaishoitajajasenilta positiivista asennetta.

¥ ... Semmonen vuoropuhelu, et tas on tAmmadsii asioi ja toiset kertoo mitk&a asiat sita

edistadmista edistaa, 16ytyykd kumminki joitaki tapoja paésté eteenpéin...”

Tydryhméatoimintaa toivottiin raadin kokousten liséksi, jotta eri ryhmien erityiskysymyk-
siin voitaisiin paneutua paremmin. Vastauksissa korostettiin myos sita, etta tydéryhmis-
sa ei olisi "tarkoituksena valittaa toinen toisilleen”, vaan tavoitteena on nimenomaan
palvelujen kehittdminen. Vertaisryhma toimintaa tuotiin esiin vaihtoehtona tuen saami-

selle.

Ryhman tuki - yhteistyd

Ryhman tuki koettiin haastatteluissa merkitykselliseksi asiaksi. Vastauksista nousi sel-
keasti esiin nakemys, jonka mukaan ryhman kautta voidaan vahvemmin vaikuttaa asi-
oihin. Ryhman katsottiin antavan parempia mahdollisuuksia asioiden esille saamiseen

ja eteenpéin viemiseen:

” sit luulen et siiné on sit joukkovoimaa sillon tietenkin kun ollaan yhdessé ja p&étetéén

niit asioita.... silld on merkitystad”
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Asiakasraatitoiminnassa ryhman merkitys nousee esiin myos vertaistuen nakokulmas-
ta. Ajatusten ja kokemusten vaihto koettiin merkitykselliseksi ja mahdollisti osaltaan
ryhméhengen muodostumisen. Tama toi myos yksilbille rohkeutta tuoda asioita esille.

"Ehké sitte ko siiné istuu niit muita... se rohkeus ja yhteys siiné... Yksin tommoses

tilantees ei varmaan sanos paljon mitédén...”

Raadissa on myds kaytetty pienryhmatytdskentelya ja osallistavia menetelmia kokous-
ten yhteyksissa. Pienryhmien osalta palaute on ollut erittdin myodnteista. Pienryhmat
mahdollistivat raadin jasenten nakokulmien esiin tulon laajemmin ja asioita oli myods

helpompi tuoda esille.

”... Mun mielestéd hyvéa toimintatapa oli pienryhmétoiminta, silld tavalla useampi tuli

kuulluksi kuin etté kaikki olis ollu yhteisen pbydén déaressa...”

Yhteistyon tekeminen koettiin arvokkaaksi ja antoisaksi. Omaishoitajat myds arvostivat
sita etta tulivat valituksi raatiin. Raadissa toimiminen antoi myds mahdollisuuksia ver-
kostoitumiseen. Oman arjen elamanpiirin ulkopuolelle astuminen koettiin hyvaksi. Yh-
teisty®d eri tahojen kanssa antoi myds uusia ideoita ja nakdkulmia. Raadin kaltaisella
yhteisty6lla nahtiin olevan tilausta myos tulevaisuudessa. Yhteistyon tekemiseen oli
halua sekda myos valmiutta yhteistyon laajentamiseen eri tahojen kanssa. Molemmin-

puolinen halu tehda yhteisty6té oli tarkeda:

”... Tulevaisuudessa on yha tarkeampaa tallanen yli rajojen yhteistyo, yli rajojen ym-
mértédminen... pidén térkeené etté I6ydetéén yhteisid ongelmia, yhteisia vahvuuksia ja

yhteisii tekemisii...”

Yhteistyon tekemiselld ja yhdessa paattamiselld oli merkitysta osallisuuden rakentumi-
sen kannalta. Joukkovoiman katsottin myods antavan ajettaville asioille suurempaa

merkitysta.
Arvostus - konkreettinen tekeminen
Tunne kuulluksi tulemisesta oli merkittava tekija. Aktiivinen kuuntelu seka toisen aanen

ja mielipiteen kunnioitus rohkaisivat tuomaan esille omia nakemyksia ja kokemuksia.

Omaishoitajat kokivat, ettéa heitad kohdeltiin hyvin ja heidan ndkemyksidaan kunnioitettiin.
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Paatoksentekijoiden ja viranhaltijoiden aito kiinnostus nahtiinkin merkittavana tekijana.
Se, ettd omaishoitajien suuntaan ilmaistiin kiinnostusta heidan nékemyksiinsa ja aja-

tuksiinsa, koettiin vahvistavaksi. Tarkeaa oli etta mielipiteité ja ndkemyksia arvostettiin.

”... mulla on ollu semmonen olo, et mun mielipidettd on arvostettu...et ma oon osannu

pukea sen viestin sellaseen, et joku jaksaa kuunnella...”

Kuulluksi tulemisen kokemus lisdsi myos luottamusta omaan osaamiseen ja rooliin
palveluiden kehittdjand. Aktiivinen omaishoitajien ndkemysten kysyminen nostettiin
esiin myds hankkeen tydntekijoiden vastauksissa. Tarkeda on, ettd nimenomaan ko-

kemusasiantuntijoiden nakemykset ja kokemukset tuodaan esille.

Konkreettinen tekeminen yhteisten asioiden eteenpéain viemiseksi nostettiin myos esiin.
Nakemysten ja mielipiteiden esittamisen lisaksi omaishoitajien osallisuutta lisési val-
mistelu- ja suunnittelutyéhon osallistuminen. Asioiden saaminen aidosti eteenpéin lisasi
osallisuuden tunnetta palvelujen kehittdmisessa. Omaishoitajat kokivat myés vastuuta

ryhman toiminnasta ja asioiden eteenpéin viemisesta.

Yksilollisyys

Haastateltavat toivat esiin monia tarkeitd nakoékulmia omaishoitajajdsenen toiminnasta
raadissa. Aktiivisuuden merkitysta korostettiin. Tarkednd kokemuksena pidettiin myds
astumista omasta elamanpiiristd eteenpain — valittamisen sijaan l&hdet&én kehittdmaan

asioita.

Myds rohkeutta tarttua asioihin nostettiin esiin ja asiakasraadin koettiinkin lisdavan tata
rohkeutta. Tassa merkittdvana tekijana on ollut kokemus arvostuksesta seka merkityk-
sellisyydestd. Uskallus olla oma itsensa ja tuoda esiin omia nakodkulmiaan néhtiin ole-
van osa osallisuutta palvelujen kehittAmisesséd. Kokemus kunnioituksesta ja hyvaksy-
misesta sellaisena kuin on liséda osallisuuden tunnetta. Myds luottamus omaan osaami-

seen sekd usko siihen, ettd omaa palvelujen kannalta merkittdvaa tietoa, on lisdénty-

nyt.

”...Vaaditaan sellasta omaa rohkeutta sanoa asioita ja olla valppaasti mukana ja tarttua

asioihin jotka kokeee itse tarkeéksi...



33

...Se on ihan itestéa kiinni et kuinka paljo tulee mieleen, kuinka paljon jaksaa ajatella ja

kuinka paljon nékee vaivaa, kuinka paljon ottaa selvéa...

Yksilollinen tilanne ja voimavarat olivat myos tekijoita jotka vaikuttavat osallisuuteen.
Mikali omaishoitajan kokonaistilanne on hyvin haastava, rajoittaa se mahdollisuutta

osallisuuteen. Aktiivisen toiminnan katsottiin edellyttavan omaishoitajalta voimavaroja.

7.2 Omaishoitajajasenen osallisuuden rakentuminen palvelujen kehittamiseen hank-
ketta koordinoivien liittojen tydntekijoiden nakdkulmasta

Tyontekijdiden vastauksissa nousi esille prosessinomaisuus sekd myo6s toiminnan
taustalla oleva Turun kaupungin hyvinvointipalveluiden johdon tuki. Prosessinomaisuut-
ta olen hahmottanut kuviossa 5. Asiakasraadin suunnitteluprosessissa korostui yhtei-
nen nakemys hankkeen toimijoiden ja hyvinvointipalvelujen johdon kanssa siita, etta
kokemusasiantuntijoiden nakemysta tarvitaan palvelujen kehittdmisessa. Omaishoitaji-

en asiakasraadin tarpeesta oli olemassa yhteinen tahtotila.

Osallisuutta
. Yhteiset }ﬁ-:](gvﬁri
tavoitteet P
.Aktiivirjen Julkisuus
kysyminen Tasavertai-
Kuulluksi
.Yhteistyt')n tuleminen suus
kehittyminen  Oppiminen Vaikutusmah-
edellyttaa dollisuus
ymmérryksen
.Hyvinvointi Ilsaahtymlsta
pa|\/e_ Raati antaa
luiden foorumin

johdon tuki  yhteistyolle

Kuvio 5 Omaishoitajien osallisuuden rakentuminen hanketta koordinoivien liittojen tydntekijoiden

nakokulmasta

Tyontekijdiden vastuksissa korostui myds raadin hyva tyéskentelyilmapiiri. Hyvinvointi-
palvelujen johdon ja tyontekijdiden sekd paatdksentekijoiden edustajien mydnteisen
asenteen raadin toimintaan n&htiin antavan raadille hyvat toimintaedellytykset. Raadin

todettiin myds antavan foorumin yhteistyolle ja asioiden eteenpdin viemiselle paitsi
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omaishoitajien myds asiantuntijajdsenten osalta. Raati mahdollisti uudella tavalla asi-
antuntijajasenten osalta oikeutuksen toimia asiakkailta saaman palautteen pohjalta.
Jotta omaishoitajien nakemyksia saatiin vietya eteenpain, edellytti se aktiivisuutta myos
asiantuntijajaseniltd. Asiatuntijajasenten sitoutuminen raadin toimintaan mahdollisti
aloitteiden etenemisen. Raadin toimivuuden kannalta asiantuntijajasenten sitoutuminen
nousi siis merkittdvaan rooliin. Toisaalta vastauksissa tuotiin esiin, ettd nimenomaan

omaishoitajien toiveiden ja nakemysten keskiéon nostaminen oli tarkeaa.

Hyvan yhteistyon kannalta nahtiin merkittavaksi se, etta ymmarrys lisdaantyi osapuolten
kesken. Jatkotydskentelyn kannalta oli tarkeaa etta myos haasteellisempien nakemys-
ten annettiin aluksi nousta esiin. Kun ymmarrys lisdéntyi molempien osapuolten nako-
kulmasta, sekd omaishoitaja- ettd asiantuntijajidsenten oli helpompi ottaa avoimempaa
roolia. Selkeat pelisaanndt myos auttoivat keskustelun suuntaamisessa. Omaishoitaja-
jasenten nakdkulman kunnioitus johti hyvaan yhteistydhdn. Samalla kuitenkin oli tarke-
aa etta myos asiantuntijajdsenet tunsivat olonsa turvalliseksi, jotta realiteetteja voitiin

tuoda esiin. Tasavertaisuus nousi vastauksissa myos merkittavaksi asiaksi.

Osallistavien ty6tapojen kayttdminen mm. pienryhmatydskentely helpotti yhteisten tar-
peiden ja teemojen esiin hostamista. Omaishoitajajasenten oppiminen vaikuttajan roo-
liin oli havaittavissa raadin edetessd. Kun jasenet huomasivat, etta mielipiteita oikeasti
kuunnellaan ja omaishoitajajasenten ndkemykset nostetaan keskioon, usko vaikutta-
mismahdollisuuksiin lisdantyi. Luottamuksen lisdantyminen johti "positiiviseen kiertee-
seen”, joka nakyi mm. aktiivisuuden lisdantymisena. Se, etta asiantuntijajisenet halu-
sivat aktiivisesti kysya omaishoitajajasenten mielipidettd, oli osallisuutta vahvistava

teko.

Kuten omaishoitajajasentenkin vastauksissa tuotiin esiin, samoin hankkeen tyontekijoi-
den vastauksissa tuotiin esiin oppimista paatoksentekojarjestelmasta ja sen kautta syn-

tyvaa realismia siitd mihin voi vaikuttaa.

7.3 Osallisuuden rakentumista edistavat ja estavat tekijat

Kuviossa 6 on tuotu esiin osallisuutta edistavia ja estavia tekijoitd sekd omaishoitaja-
jasenten ettd hankkeen tydntekijoiden haastattelujen perusteella. Myos edistavat ja
estavat tekijat ovat jatkuvassa vuorovaikutuksessa toistensa kanssa. Esimerkiksi op-

piminen edistda osallisuutta kun taas tiedon puute vaikuttaa estavasti.
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» Edistavat tekijat
* Hyva ilmapiiri
* puhuminen ja
keskustelu

* positiivinen ja rakentava
ote

» Estavat tekijat
 Luottamuksen puute
* pelko sanoa
mielipiteita
« vahvat roolit
* yhteisen kielen puute

* positiivisen palautteen
puute

* Yhteisten tavoitteiden
puute
* yksi nakékulma
* oma etu
* puolustelu

» Epaily
vaikutttamismahdollisuu
ksista

* Ajan puute

 Tiedon puute

* toisten tunteminen
vapauttaa

* Tulosten nédkyminen

* Oppiminen
* prosessien oppiminen
* oppii kommunikoimaan

» Julkisuus tuo
uskottavuutta

* Ryhman toimivuus
* ryhman jasenyys
+ kaikkien huomioiminen
* yhteinen tavoite

» Aktiivinen osallistuminen
ja tekeminnen

» Selkeat toimintatavat

Osallisuutta edistavia tekijoita
Osallisuutta estavia tekijoita

Kuvio 6 Osallisuutta estavat ja edistavat tekijat

Luottamuksen rakentuminen hyvan ilmapiirin luojana

Osallisuutta edistavaksi tekijaksi nousi hyva ilmapiiri, joka mahdollisti keskustelun ja
luottamuksen toimijoiden kesken. Hyvan ilmapiirin muodostumiseen liittyi vastaajien
mielesta useita osa-alueita. Tunne kuulluksi tulemisesta oli merkittava tekija. Aktiivinen
kuuntelu seka toisen aanen ja mielipiteen kunnioitus rohkaisivat tuomaan esille omia
nakemyksia ja kokemuksia. Rakentava ote keskusteluun ja yhteistydhdén nahtiin myos

tarkeéksi asiaksi.

”...Musta tuntuu, etté kaikista antoisinta raadissa oli se... kun joku kaupungin edustaja
oli kuulemassa et miten asiat kéytdénn6ssé oikeesti menevét... niin kun ymmartévét sen

tai sen on nédhnyt pééllepéin sen ettd he ymmérsi sen...”



36

Omaishoitajat toivat esiin paatoksentekijoiden ja viranhaltijoiden aidon kiinnostuksen
merkityksen. Omaishoitajien ndkemyksia ja ajatuksia kohtaan ilmaistu kiinnostus koet-

tiin vahvistavaksi.

7 ....Kyl ne sielléd kyselivét vélil, ihan tdmmdsii niinku mielipiteita.... kyl ne huomioi hy-

”

vin....

”... mulla on ollu semmonen olo, et mun mielipidettd on arvostettu...et mé oon osannu

pukea sen viestin sellaseen, et joku jaksaa kuunnella...”

Kuulluksi tulemisen kokemus lisdsi myos luottamusta omaan osaamiseen ja rooliin
palveluiden kehittajand. Aktiivinen omaishoitajien ndkemysten kysyminen nostettiin
esiin myds hankkeen tydntekijoiden vastauksissa. Tarkedad on, ettd nimenomaan ko-

kemusasiantuntijoiden nakemykset ja kokemukset tuodaan esille.

Asioiden rakentava esiin tuominen ja kasittely edistivat osallisuutta. Luottamusta vah-
vistavana tekijana nahtiin se, ettd myo6s asiantuntijajasenet (johtavat viranhaltijat, tyon-
tekijat seka paatoksenteon edustajat) uskaltavat tulla ulos roolistaan. Raadin edetessa

ilmapiiri koettiin vapautuneemmaksi.

... Ma luulen ettd loppua kohden ihmiset ihan reilusti niinkun vahan tuli vapau-

tuneemmaksi ja my6s néé viranhaltijat vahén irrotteli omista poteroistaan...”

Omaishoitajien vastauksissa tuotiin esiin, ettéd paatoksentekijoiden ja viranhaltijoiden
viran taakse piiloon meneminen vaikeutti joissakin tilanteissa vuoropuhelua. Asiantunti-
jajaseniltd toivottin mm. aitoa henkilékohtaista kiinnostusta omaishoitajien tilannetta
kohtaan. Kuten aiemminkin on tuotu jo esille, omaishoitajat kokivat mm. aktiivisen ky-
symisen osoittavan kiinnostusta heiddn kokemuksiinsa. Omaishoitajajidsenet toivat
myds esiin kokemusta siita, ettd kaikkia esteitd ja rajoitteita ei valttamatta tuotu avoi-
mesti esiin. Osittain tasté johtuen omaishoitajajasenille tuli valilla tunne, etta puhuvatko
omaishoitajajdsenet ja asiantuntijajasenet samaa kieltd. Kokemukseen saattoi osaltaan
vaikuttaa se, ettd yksittaisiin tilanteisiin paatoksentekijat ja viranhaltijat eivat voineet

ottaa kantaa salassapitosdanndsten vuoksi.

”... Sitd mé& oon paljon pohtinu tavallaan niinku omaishoitajat... omaishoitajien ja vir-

kamiesten kieli, puhutaanks me samaa...”
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Haastatteluissa tuotiin toisaalta myds esille kokemusta siita, ettd omaa mielipidetta ei
aina uskaltanut tuoda esiin, koska lasna oli aina paattajia. Talla pelattiin olevan vaiku-
tusta omaan kohteluun palvelujen saamisessa. Tallaisessa tilanteessa kaivattiin
enemma&n omaishoitajien keskinaista ryhmatyodskentelya, jotta asioita olisi voinut tuoda

esiin ryhman toiveena.

"Osa jétti sanomatta, koska sielld oli niité virkamiehia...”

Kokonaisuudessaan raadin tydskentelyilmapiiri koettiin hyvaksi. Vastauksissa korostui
luottamuksen sekd ymmarryksen rakentuminen eri toimijoiden nakoékulmiin raadin toi-
minnan edetessa. Kun ymmarrys eri osapuolten nakokulmista lisaantyi, lisdantyi myos

luottamus raadin jaseniin ja taman mydéta ilmapiiri kehittyi kokoajan paremmaksi.

Yhteiset tavoitteet ryhman toimivuuden vahvistajana

Omaishoitajat olivat haastattelussa valmiita pohtimaan myds omaa rooliansa. Esiin
tuotiin vahvasti ajatusta siitd, ettd omaishoitajajasenena pitaa pystya ajattelemaan ni-
menomaan laajempaa kokonaisuutta, eikd vain omaa etuaan. Kokonaisuuksiin keskit-
tymisen nahtiin edistavan vuorovaikutusta kun taas oman edun ajaminen koettiin esta-

vaksi tekijaksi.

”...8lin& tuli varmasti sellasta hakemista ettd kaikki ymmarsi sen ettd kaikki asiat kos-

kee kaikkia — oli se omaishoitotilanne ihan mik&a tahansa — mutta se kesti kauan...”

Liilan vahvan nykyisten toimintatapojen ja kaytantdjen puolustamisen koettiin esteena
avoimen ja luottamuksellisen vuoropuhelun syntymiselle ja uusien menettelytapojen
kehittamiselle. Vanhojen toimintatapojen sijasta toivottiin keskittymista uusien vaihtoeh-
tojen pohtimiseen ja uudenlaisten etenemistapojen kehittamiseen. Vastausten perus-

teella raadissa paastiinkin suuntaamaan toimintaa ongelmien ratkaisemisen suuntaan.

Selkeat tavoitteet auttoivat fokusoimaan toimintaa. Jos tavoitteet eivat olleet selvilla, tuli
my06s tunne irrallisuudesta. Yhteisia tavoitteita koettiin kuitenkin I0ytyneen toiminnalle.
Yhteiset tavoitteet edellyttivat asioiden tarkastelemista kokonaisuutena, jolloin oma

yksil6llinen tilanne jai taka-alalle. Samalla ndkdkulma entisten ratkaisujen pohtimisesta
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tuli suunnata tulevaisuuden ratkaisujen etsimiseen. Laajempaan né&kokulmaan ja rat-
kaisuihin keskittymisen katsottiin vahvistavan ryhmén toimivuutta. Yhteisten tavoittei-
den muodostuminen edellytti kuitenkin oppimista eri ndkokulmista sek& paatoksente-
koprosessista

Hanketta koordinoivien liittojen tyontekijoiden vastauksissa nostettiin toisaalta esiin
nakokulmaa, jossa raadin asiantuntijajdsenten ja omaishoitajajdsenten lahtokohdat
raadissa toimimiseen olivat hyvin erilaiset. Asiantuntijajasenet olivat raadissa toimensa/
virkansa puolesta kun taas omaishoitajajasenet oman elamantilanteensa osalta. Tilan-
ne oli uusi ja ymmarryksen lisdéntyminen eri osapuolten nakdkulmista oli tarkeaéa yh-
teistybn muotoutumisen jatkossa. Selkeat pelisddnnét raadin toiminnassa auttoivat

fokusoimaan toimintaa ja paamaaria.

Oppiminen tiedon lisaajana

Vastauksissa nousi esiin vahvasti tiedon merkitys. Raadin tavoitteiden ymmartaminen
ja tiedon saaminen raadin toiminnasta koettiin tarkeéksi. Tavoitteiden ymmartaminen
auttoi myds hahmottamaan raadin realistisia vaikutusmahdollisuuksia. Eraassa vasta-
uksessa todettiin, ettd tavoitteiden asettaminen ei ollut aina yksinkertaista. Tieto ja
ymmarryksen lisaantyminen vaikuttivat myos siihen, miten tavoitteita pystyttiin maaritte-

lemaan.

"Monet meisté ei tienny mihin oli pdatanséa pistdmaéassa... joku tydyhteisén kehittdminen

on paljon helpompaa, koska sielld tietaa ikdédn kuin sen tavoitteen...”

Omaishoitajien vastauksissa kuvastuikin se, ettd raatiin osallistuminen on ollut myos
oppimista. Prosessien ja kommunikoinnin oppiminen on edistanyt omaa osallisuutta.

Haasteena erityisesti varajasenten osalta nousi esiin myods tiedon kulku. Jos ei ollut
osallistunut edelliseen/ edellisiin raateihin ei ollut oikein tietoa siitd missa mentiin ja

mit& asioita oli kasitelty.

” No sit ku oli joku kokous mis ei ollut mukana niin ei sit ollu oikein perilla niist asiois-

b

ta...



39

Tiedon kulun toimivuus on asia jossa on parannettavaa kaikessa toiminnoissa, joihin
liittyy suurehko maara osallistujia — niin my0s asiakasraadissa. Raatiin osallistuminen
on ollut omaishoitajajdsenten mukaan oppimisprosessi, joka on lisannyt ymmarrysta ja
tatd kautta mahdollistanut osallisuuden vahvistumisen. Tiedon lisd&ntyminen paatok-
sentekoprosesseista on auttanut ymmartdmaan paitsi paatoksentekojarjestelmad myos

viranomaisten nakokulmaa.

Tulosten nakyminen seké julkisuus lisdavét uskoa vaikutusmahdollisuuksiin

Vaikuttamismahdollisuuksien tunnetta vahvisti, jos tuli kokemus siita ettd asioita on
oikeasti viety eteenpain. Paatoksentekoprosessin etenemisen vaiheista olisi toivottu
enemman tietoa. Omaa roolia vahvisti myds se, etté raadin kautta saatua tietoa saattoi

valittaa eteenpain. Raadin jasen saattoi toimia myds valittajana raatiin pain.

¥ ... just se ettéd paéasee vélittdmaéaén tietoa muitten samanlaisessa tilanteessa olevien

osalta niille jotka jarjestaa palveluita....”

Aloitteiden juuttuminen byrokratian rattaisiin ja muutoksen hitaus tuotiin esiin useassa
vastauksessa. Ymmarrysta hitaudesta lisasi tieto prosessin kulusta, mutta valilla tuotiin
esiin, ettd tieto asioiden etenemisesta valmistelussa jai valittymatta raadin suuntaan.
Vaikka tieto paatbksentekoprosesseista lisdantyikin, asioiden etenemisen hitaus loi

valilla epauskoa.

”...raadissa on sita problematiikkaa, me ollaan kylla p&asty isolle joukolle puhumaan ja
esittamaan naita asioita mutta ei ehka niin tasmallisesti pysty seuraamaan sita tulosta

tietyssd mielessa, et se menee niin paljon isompaan koneistoon...”

Muutoksen hitaus sai osaltaan my6s epaileméaéan asiakasraatitoiminnan vaikuttavuutta.
Vastauksissa nostettiin esiin etta kehitettavia asioita suunniteltiin, mutta joskus tuli tun-
ne etta mitdan ei tapahdu. Kehittdmisehdotuksien juuttumista byrokratian rattaisiin pe-

[attiin.

”...pystytddnkd me riittdvésti vaikuttamaan ja saadaanko meidén asiat eteenpéin, tun-

tuu et ne asiat juuttuu kaupungin rattaisiin...”
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Uskoa vaikuttamismahdollisuuksiin lisési se, etta raadin toimintakaudella saatiin myds
selkeitd muutoksia aikaiseksi. Samoin suora kontakti paattajiin oli merkityksellinen.
Sek& omaishoitajajasenten ettd hanketta koordinoivien liittojen tyontekijoiden vastauk-
sissa nostettiin esille myos julkisuuden merkitystéa. Kokouksista tehdyt muistiot olivat
osa tiedon julkisuutta — asiat eivat jAdneet neljan seinan sisalle. Tutustumismahdolli-
suus raadissa kasiteltyihin asioihin oli mahdollista kaikille kiinnostuneille. Samoin asioi-

den etenemista pyrittiin seuraamaan ja tiedottamaan. Tama osaltaan edisti osallisuutta.

Selkeét toimintatavat ajan puutteen kompensoijana

Kaytettavissa olevan ajan rajallisuutta tuotiin myos vastauksissa esiin. Ajan puutteen
vuoksi arveltiin, ettd kaikki eivat voineet tuoda ajatuksiaan esiin. Toisaalta todettiin
myds, ettd raadin kokousten kesto oli riittava, koska ajan jarjestaminen raatia varten ei
ollut yksinkertaista. Haastavat omaishoitotilanteet saattoivat myos olla este raatiin osal-
listumiselle elamantilanteen kuormittavuuden seka toisaalta myds sijaishoidon jarjes-

tymisen haasteiden vuoksi.

Vetdjien osuus hyvan ilmapiirin luomisessa ja yhteistyon toimivuudessa néhtiin tarkea-
na. limapiiria edesauttoivat selkeat toimintatavat ja yhteisten tavoitteiden esiin nosta-
minen vetdjien puolelta. Myds selkeélla puheenvuorojen johtamisella katsottiin olevan
suuri merkitys paitsi tasapuolisuuden kokemuksen vuoksi myds siksi, etta kaytettavissa

olevissa aika oli rajallinen.

"Siihen tarvitaan tdmmdnen selkea struktuuri, eli joku jakaa ne puheenvuorot, tavallaan

kaikki on hiljaa kun yks puhuu ja sitte kuunnellaan kunki puhetta...”

Ajan puutteen vuoksi asioita jouduttiin kdymaan valilla 1api kiireisesti, mutta toiminnan
tavoitteiden ndkokulmasta myo6s tulosten aikaan saaminen oli tarke&d. Vaikka ajan
puute nostettiinkin vastauksissa esiin, monikaan ei olisi ollut valmis pidemmille raadin
kokouksille. Kokoukset olivat usein myos niin tdynné asiaa, ettd keskittymisen arveltiin
herpaantuvab, mikali kokoukset pitkittyisivat nykyisestd. Samoin jarjestelyt kokouksiin

osallistumisen osalta vaikeutuisivat monella.
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Muita edistavia ja estavia tekijoita

Vastuun antamisen raadin toiminnassa nahtiin myoés lisddvan vaikutusmahdollisuuksia.
Haastattelujen perusteella omaishoitajajdsenet olivat aktiivisia ja valmiita ottamaan
vielakin aktiivisempaa roolia raadin toiminnasta. Vastuu koettiin paitsi yksilon myos

ryhman yhteisena vastuuna yhteisten asioiden esiin tuomisesta ja edistamisesta.

”... sitten omaishoitajat ryhméné vois sitten oftaa sitd vastuuta, ettd saatais kokonai-

suus meneméén sellaseen rakentavaan ja luottamukselliseen keskusteluun....”

Konkreettinen tekeminen keskustelun lisaksi nostettiin my6s esiin. Esteiden kartoitta-
minen ja poistaminen sek& suunnittelutyd néhtiin tarkeaksi. Yhteistyon ja osallisuuden
nahtiin vahvistuvan, kun paastiin tekemaéan asioita.

”

. osallisuuden vahvistaminen voi olla enemmén sellasta konkreettista valmistelua,

”

suunnittelutyéta....”...

Ryhméan heterogeenisuus néhtiin osittain vahvuudeksi ja osittain haasteeksi. Eri tilan-
teista tulevat ryhman jasenet rikastuttivat kokonaisndkemystd. Toisaalta haasteeksi
muodostui se, ettd omasta tilanteesta ei kenties paasty keskustelemaan riittdvaan sy-
vdllisesti. Yhteiseen ndkemykseen paédseminen ei aina ollut helppoa, mutta yhteisia
tavoitteita onnistuttiin kuitenkin l6ytamaéan. Aineistossa nousi myds esiin toivetta vuoro-
vaikutusmahdollisuuksien lisddmisestd samassa omaishoitajatilanteessa olevien raadin

jasenten kanssa.
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8 Kuvaus osallisuuden ydintekijoista palvelujen kehittamisessa

Osallisuuden rakentuminen palvelujen
kehittamisessa

Vaikuttamis-
mahdollisuudet

Tiedon lisdéantyminen

dttamuksen

Yhteisten t
den puute

Kuvio 7 Osallisuuden rakentuminen palvelujen kehittdmisessa

Taman tutkimuksellisen kehittdmistyon tavoitteena on omaishoitajien osallisuuden vah-
vistuminen palvelujen kehittdmisessa. Tarkoituksena on selvittad, mitd ovat omaishoi-
tajien osallisuuden ydintekijat palvelujen kehittémisessa Turun asiakasraadissa. Aineis-
ton perusteella ei voida tehdé laajoja koko asiakasraatitoimintaa koskevia johtopaatok-
sid. Haastattelujen perusteella vaikuttaisi kuitenkin siltd ettd Turun asiakasraatiin osal-
listuneet haastatellut omaishoitajajdsenet kokivat osallisuutensa palvelujen kehittami-

sessdé lisaantyneen.

Eri osa-alueet kietoutuvat vastausten perusteella vahvasti toisiinsa ja jokainen osa-alue
on yhtd tarked. Kuviossa 4 olen kuvannut osallisuuden ydintekijoiden rakentumista

osallisuuden talon rakennusaineina. Kuviossa 7 kuvaan miten edistavat tekijat ikaan
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kuin mahdollistavat ydintekijoiden toteutumisen. Kuviossa 7 tuodaan myos esiin tekijoi-
ta jotka heikentavat osallisuuden rakentumista. Vaikka eri osatekijat ovat jatkuvassa
vaikutuksessa toistensa kanssa, aineiston perusteella on kuitenkin erotettavissa osate-

kijoita, joilla on selkedmpi vaikutus toisiinsa.

Tieto —> oppiminen —> ryhmén toimivuus —> vaikuttamismahdollisuudet

Vastausten perusteella voi todeta, etta osallisuuden kokemus rakentuu monista teki-
joista, jotka ovat vahvasti sidoksissa myds toistensa kanssa. Tiedon ja oppimisen mer-
kitys osallisuuden kokemuksessa nousee aineiston perusteella merkittavéaksi. Tiedon
lisdéntyminen ja oppiminen paatoksentekojarjestelmista auttoivat asiakasraadin jasenia
ymmartamaan paremmin prosessien taustoja ja reunaehtoja. Kun ymmarrys proses-
seista lisdéntyy, on myds helpompi hahmottaa mihin ja milla tavalla voi konkreettisesti
vaikuttaa. Toisaalta tarkedksi koettiin myds se etta paattajien suuntaan voitiin vieda
tietoa omaishoitajien tilanteesta ja siita arjen hienosta tiedosta, mik& ei muuten vality
paatdoksen tekijdiden suuntaan. Vastauksissa nousikin esille, ettd merkittavinta uutta
tietoa asiakasraati toi nimenomaan paatdksentekoprosesseista, ei niinkaan tarjolla ole-

vista palveluista, joista moni koki omaavansa tietoa paljon jo aiemmin.

Kuten kuviossa 3 on tuotu esiin, tiedon saamisen vaikutus osallisuuden rakentumises-
sa on myds aiemmissa selvityksissd kuvattu yhdeksi osallisuuden osatekijoista.
Omaishoitajien vastauksissa on tuotu esiin, ettd nimenomaan tiedon saaminen ja op-
piminen lisda vaikuttamismahdollisuuksia. Oppiminen, tiedon jakaminen ja vaikutta-
mismahdollisuuksien lisdéntyminen edellyttdd kuitenkin toimivaa ryhmaa, jossa kom-
munikointi toimii hyvin. Ryhméan toimivuutta taas edistdd muiden nakékulmien ja toi-
minnan reunaehtojen oppiminen ja ymmartdminen. Kuten teoriaosassa on tuotu esiin,
ryhman/ yhteisdn osuus on erittain tarked. Mikali ryhma ei ole toimiva, myds osallisuu-

den kokemus palvelujen kehittymisessa vaarantuu.

Avoin vuoropuhelu —> hyva ilmapiiri —> aktiivinen osallistuminen —> ymmarryk-

sen lisdantyminen

Tiedon molemminpuolisen valittymisen mahdollistajana toimii mahdollisimman avoin
vuoropuhelu ja halu yhteisty6hon molemmin puolin. Tahan olennaisesti liittyi kokemus

siitd, ettd oman edun ajaminen tai tiukka pitaytyminen ammattiroolissa heikensivat
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avoimen vuoropuhelun ja yhteistydn syntymista. Toisaalta toteuttavien liittojen tyonteki-
jat toivat esiin nakemystd, jonka mukaan oli tirkeda ettd haasteellistenkin asioiden
annettiin nousta esiin. Myds lahtokohdat raatiin osallistumiseen olivat asiantuntijajase-
nilla ja omaishoitajajasenilla erilaiset. Ammattilaisilla oli taustalla virkaan tai toimeen

liittyva vastuu, kun taas omaishoitajajasenet osallistuvat raatiin kokemusasiantuntijoina.

Omaishoitajajasenten vastauksissa nousikin esiin pelkoa siitéd, ettd nakemysten esiin
tuominen saattaa vaikuttaa omaa tilannetta koskevaan paatoksentekoon. Asiakasraa-
din toiminnan myoéta eri osapuolet tulivat kuitenkin tutummiksi. Toiminnan edetessa ja
tutustumisen myota luottamus vahvistui, mikéa osaltaan helpotti yhteistyta. Luottamuk-
sen lisaantymisen koettiin nakyvan mm. siina, ettda myos kaupungin edustajien oli hel-
pompi “irrotella” rooleistaan. Erddssa vastauksessa korostettiinkin ettd raadin edetessa
vuorovaikutus tuli tasavertaiseksi eri toimijoiden kesken — vastaajan sanoja lainaten:

"ihminen ihmiselle”.

Kuten kuviossa 3 on tuotu esiin, kokemus omasta merkityksesta yhteisossa on merkit-
tava. Avoin vuorovaikutus ja hyva ilmapiiri rakentavat luottamusta, jonka kautta osalli-
suuden kokemus vahvistuu ja omia ndkemyksia uskaltaa tuoda aktiivisemmin esiin.
Roolien merkitys vaikuttaisi olevan ristiriitainen. Liian vahvojen roolien koettiin estavan
osallisuutta palvelujen kehittdmisessd, mutta toisaalta roolille esim. omaishoitajan na-
kokulman vahvistajana kaivattin my6és ryhman tukea. Ryhman tuen merkitys aktiivi-
suuden lisdamisessa nousi myos esille. Ymmarryksen lisdantyminen asiantuntija- ja

omaishoitajajasenten kesken edisti myos hyvan ilmapiirin rakentumista.

Avoimen vuoropuhelun seka ilmapiirin osatekijana on myos aktiivisuus. Omaishoitaja-
jasenten vastauksissa annettiin positiivista palautetta siita, ettd virkamiestahon edusta-
jat kysyivat aktiivisesti omaishoitajajasenten nakemysta asioihin. Raadin asiantuntija-
jasenten sitoutuminen raadin toimintaan oli myds merkityksellinen seikka kokonaisuu-
den toimivuuden kannalta. Aktiivisuus tuoda esille ndkdkulmia ja ajatuksia paransi
omaishoitajajdsenten osallisuuden tunnetta palvelujen kehittamisesséa — tama osaltaan
edellytti myds rohkeutta, jota raadin hyva ja avoin ilmapiiri tuki. Kokemus arvostuksesta

auttoi myds omaishoitajajdsenia tuomaan esille ndkemyksiéaan.

Vuoropuhelun merkitys osallisuuden rakentumisessa tuotiin esille myos teoriapohjassa.
Toimiva vuoropuhelu eri toimijoiden kesken vahvistaa kokemusta vaikuttamismahdolli-

suuksista, joka osaltaan voidaan nahda myos vallan lisdantymisena. Kokemus omasta
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merkityksesté ryhman jasenend on merkittava. Omaishoitajajasenet toivatkin esiin, ettéa
henkilokohtaisten nakemysten ja ajatusten esiin tuominen seké& kokemus niiden arvos-
tuksesta, vahvistivat uskoa omaan mahdollisuuteen toimia palvelujen kehittdjana raa-

dissa.

Selkeat toimintatavat —> yhteistyd —> ryhman tuki

Vastauksissa korostettiin myds raadin puheenjohtajan ja sihteeriston merkitysta. Sel-
ked tavoitteenasettelu ja struktuuri kokouksissa nahtiin tarkeédksi tekijaksi yhteisten
tavoitteiden hahmottamisessa ja yhteistyon perusteiden luomisessa. Puheenvuorojen
jakaminen antoi mahdollisuuden tulla kuulluksi ja pienryhméatydskentely antoi myoés
hiljaisemmille jasenille mahdollisuuden osallistua keskusteluun. Selkeéa raadin toimin-
nan tavoitteiden esiin nosto ja toisaalta myds yhdessa paatettyjen asioiden kertaami-
nen koettiin hyvaksi. Mikéli yhteisia tavoitteita ei ole Idydettavissa, osallisuuden koke-
muskaan palvelujen kehittdmisessa ei vastausten perusteella voi toteutua. Se, etta
ollaan "joukkovoimana” asioiden takana nahtiin merkitykselliseksi. Ajan rajallisuus toi-
minnan haasteena nostettiin esiin, mutta toisaalta raadin kokousten kestonkaan lis&a-

mista ei pidetty tarkoituksenmukaisena.

Omien nakokulmien esiin tuomista vahvistavana tekijand nousi erityisesti esiin ryhman
tuen merkitys. Vastauksissa tuotiin esille myds toivomus vuorovaikutusmahdollisuuk-
sista samassa omaishoitotilanteessa olevien asiakasraadin jasenten kanssa. Kehitta-
misehdotukseksi nousivatkin asiakasraadin vélissa toimivat tydryhmat, jotka voisivat

muodostua esim. omaishoitotilanteen perusteella.

Selkeiden toimintatapojen merkitys yhteistydn toimivuudessa ei noussut aiemmasta
teoriapohjasta vahvasti esiin. Taméan tutkimuksellisen kehittdmistyén aineiston perus-
teella on kuitenkin selvaa, etta selkeat toimintatavat olivat tarkea pohja yhteistyon ra-

kentumiselle.
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Arvostus —> konkreettinen tekeminen —> tulosten nakyminen —> julkisuus

Arvostuksen kokemus oli myods merkittava tekija. Omaishoitajajasenet toivat esiin vas-
tauksissaan, etta kokivat olevansa raadin arvostettuja jasenid. Vastaajat kokivat, etta
heidan nakemyksiaan arvostetaan aidosti ja niista ollaan kiinnostuneita. Raadin omais-
hoitajajdsenet vaikuttivat olevan valmiita ottamaan enemmankin vastuuta raadin toi-
minnasta mm. tydéryhmien kautta. Toisaalta omaishoitajat kokivat olevansa vastuussa
raadin toiminnasta jo talla hetkella. Tama ilmeni mm. siten, etta koettiin velvollisuudeksi
tuoda esiin haasteellisia asioita sekd kayda vuoropuhelua. Vastuun lisddntymiseen
suhtauduttiin myodnteisesti. Vastuun lisaantymisen my6ta arveltiin, ettd mielenkiinto

toimintaa kohtaan voisi viela lisaantya.

Halu vaikuttaa laajemminkin nousi vastauksissa esiin. Yhteisty6tad ja toimintaa oltiin
valmiita laajentamaan. Mikali toiminnalla saavutetaan tuloksia usko mahdollisuuksiin
vaikuttaa laajemminkin vahvistuu (kuten myds kuviossa 3). Kun toiminnalla havaitaan

olevan aitoja vaikutusmahdollisuuksia, halu vastuunottoon toiminnasta lisaantyy.

Toisaalta vastauksissa nousi my6s esiin, etta mikali konkreettisia tuloksia ei ole naky-
vissa, epadily aidoista vaikutusmahdollisuuksista lisaantyy. Tieto asioiden ja esitysten
etenemisesta koettiin tarkedksi. Se etta kokouksista pidettiin julkista muistiota, lis&si
uskoa vaikuttamismahdollisuuksiin. Vastauksissa nousi esiin ajatus siita, etta tietynlai-

nen julkisuus takaa sen etteivéat asiat jaa "neljan seinan sisalle”.

Yksilollisia tekijoita

Omaishoitajajasenten tilanteiden heterogeenisyys nahtiin osittain haasteeksi ja osittain
vahvuudeksi. Toisaalta monipuolisuuden myo6ta laajemman nakodkulman koettiin olevan
etu, mutta haasteeksi koettiin se ettd kaikkien omaishoitajaryhmien nakoékulmia ei ehka
pystytty huomioimaan riittdvasti. Monipuolisuudesta ja laajasta nakdkulmasta ei haluta

luopua.

Monet vastaajat kokivat osallisuutta lisdavaksi asiaksi sen etta tulivat valituksi raatiin.
Vastauksissa nousi myds esille se, ettd kaikki omaishoitajat eivat kuitenkaan tilanteen-
sa vuoksi omaa riittavasti voimavaroja osallistua vaikuttamiseen. Moni vastaajista pohti
myds sitd, miten omaishoitajat laajemminkin saataisiin tietoiseksi toiminnasta. Viestin-

nan lisddminen raadin toiminnasta koettiin tarkedksi toiminnan nakyvaksi tekemisen
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osalta. Laajempaa yhteisty6ta eri toimijoiden kanssa nostettiin myds esiin. Haastatte-
luista nousikin esiin vaikutelma, jonka mukaan suuri osa vastaajista néki asiakasraadin
toiminnan olevan kehittymassé ja nakivat sen potentiaalin vaikuttaa laajemminkin tule-

vaisuudessa. Jatkuvaa kehittymista myds raadin toiminnan osalta korostettiin.

9 Kehittamistydn pohdinta

Osallisuudesta palvelujen kehittdmisessa

Tutkimuksellisen kehittamistydni tavoitteena oli kuvata omaishoitajajasenten osallisuu-
den ydintekijoita palvelujen kehittdmisessa Turun asiakasraadin omaishoitajajadsenten
seka hanketta koordinoivien liittojen tydntekijoiden ndkokulmasta. Lisdksi tavoitteena
oli Ibytaa osallisuutta edistavia ja estavia tekijoita.

Graig (2004) tuo esiin, etta asiakkaat kokevat tarkeaksi lisdarvoksi yhteisesséa palvelu-
jen kehittdmisessa kokemuksen siitd, ettd ymmartaa miten palvelut toimivat. Tama li-
sdd myos tasa-arvoisuuden tunnetta asiakkaiden sek& ammattilaisten valilla. (Graig
2004: 11-13.) Tiedon saamisen ja oppimisen vaikutus osallisuuden vahvistajana palve-
lujen kehittamisessd on merkittavad. Ymmarryksen lisdantyminen palveluprosesseista
ja niiden reunaehdoista nousivat vahvasti esiin omaishoitajajasenten haastatteluissa.
llman riittavaa tietoa vaikuttaminen palveluihin ei ole mahdollista. Yhteisten tavoitteiden
muotoutuminen ja niiden eteenpéin vieminen korostuivat myds omaishoitajajasenten
haastatteluissa. Tunne siita, etta ollaan yhdesséa tekemdassa asioita, oli tarkea kokemus
— koettiin etta joukkovoimalla asioita saatiin vietyd paremmin eteenpdin. Raivio ja Kar-
jalainen (2013) ovatkin tuoneet esiin, ettéa palvelunkayttgjan kokemukseen osallisuu-
desta vaikuttavat kokemukset vaikuttamismahdollisuuksista seké tiedonsaannista (Rai-
vio— Karjalainen 2013: 14).

Avres ja Silvis (2011) tuovat myds esiin tiedonkulun merkitysta yhteistydon sujumisen
nakokulmasta. Yhteistyossa tieto kulkee molempiin suuntiin. Eri ndkodkulmien esiin
tuominen lisdd ymmarrysta ja saattaa tuottaa uusia ratkaisuja. Uudenlainen toiminta
edellyttdd myo6s uutta ajattelua. Ratkaisuja haetaan yhdessa esitettyihin ongelmiin.
Tama edellyttaa jaettua johtajuutta, jossa tarvitaan myds asettautumista uudenlaisiin
rooleihin seka asiakkaiden etta virkamiesten osalta. (Ayres — Silvis 2011: 158-159.)

Vastausten perusteella vaikuttaisi silta, ettd asiakasraatitoiminta mahdollistaa ymmar-
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ryksen lisd&ntymisen palvelun kayttajien ja virkamiesten valilla. Tiedon kulun ja yhteis-
tyon ohella vaikutusmahdollisuuksien koettiin paasaantoisesti lisdantyneen raadin toi-

minnan myota.

Osallistumisen yhteydessa on tuotu esille, ettéd osallistumisen mielekkyys liittyy koet-
tuun vaikuttavuuteen. Mikali tulee kokemus, ettd osallistuminen on naennaisosallistu-
mista, mielekkyyden kokemus karsii. (Oikeusministerio 2005: 45.) Sama ilmié nousi
esiin my6s omaishoitajajasenten vastauksissa. Mikéli vastaajalle oli tullut kokemus
naenndisvaikuttamisesta, usko omista vaikuttamismahdollisuuksista saattoi olla epa-

varmempi.

Nivala ja Ryynanen (2013) puolestaan tuovat esille ndkemyksen, jonka mukaan osalli-
suuden kokemus edellyttaa seka yksilon tulemista nahdyksi omana itsenaan ettd myos
yhdessa toimimista. Yhteisen toiminnan myéta myds kokemus omasta vaikuttamis-
mahdollisuudesta lisdantyy. (Nivala — Ryynanen 2013: 25-28.) Omaishoitajajasenet
toivatkin esiin kokemustansa siita, ettd he olivat arvostettuja raadin jasenia ja etta hei-
dan nékemyksilladn oli merkitystd. Tama lisasi osallisuuden kokemusta. Tarkeda ol
myds yhteistyd yhteisten tavoitteiden saavuttamiseksi.

Roolien asettamat haasteet herattivat omaishoitajajasenissa pohdintaa, toisaalta oman
vertaisryhman tukea tarvittiin ja toisaalta liian vahvoja rooleja pidettiin yhteistyon kan-
nalta haasteellisina. Kuten jo aiemmin on mainittu Toikko (nd.) nostaa esiin palveluiden
kayttgjien vertaistoimintaa ja sen merkitystd kokemusasiantuntijoiden yhteisen kollektii-
visen tiedon vahvistumiseksi. (Toikko nd.) Preston ja Shoot (2007) toteavat etta ryh-
man toimivuuden kannalta on tarkeada, etta ryhmat eivét voi olla yksilokeskeisia. Mikali
ryhmalla on yhteinen tavoite, yhteistyodn tulisi tahdata kohti ryhman tavoitetta ja yksilol-
liset toiveet tulisi asettaa taka-alalle. (Preston — Shoot 2007: 57-58.) Asiakasraadin
toimivuuden n&kokulmasta nouseekin merkittavaksi tekijaksi, miten em. nékokulmat
voidaan yhdistaa? Miten yhteisollisyyttd ja kollektiivisen tiedon syntymistd voidaan

edistaa siten, ettd fokuksessa on yhteinen etu?

Nivala ja Ryynanen (2013) tuovatkin esiin etta osallisuuden kokemus edellyttaa osallis-
tumista toimintaan sek& vastuuta yhteison toimimisesta. Osallisuuden toteutuminen
edellyttdd myds sitoutumista yhteiseen paamaaraan seka vastuun ottamista. (Nivala ja
Ryynanen 2013: 27-28.) Raadin johtamisella on myds merkitysta siihen miten osallis-

tujat kokevat tulleensa kuulluksi. Tarkeda on, ettéd keskustelua johdetaan ja my6skin
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hiljaisemmat jasenet tulvat huomioiduksi esim. mielipidetta kysymalla. (Valkama — Rai-
sio: 2013: 108.) Omaishoitajajasenet toivatkin vastauksissaan esiin, ettd asiakasraadin
sihteeristolla on suuri merkitys yhteisen tavoitteen yllapitamisessa "paallimmaisend”

seka puheenvuorojen tasapuolisessa jakamisessa.

Haastattelujen perusteella osa vastaajista oli toiminut jo aiemmin aktiivisesti mm. eri
yhdistysten toiminnassa. Monilla jasenilla oli vaikuttamishalua jo ennen Turun asiakas-
raatia. Mydés Tampereen SOS Il raadin osalta osallistujien aktiivisuus jo aiemmin on

noussut esiin (Hangaslammi — Kotkanen — Niemi — Paivarinne ja Rantanen 2014: 18).

Kansalaisosallisuuden osalta on myds toisenlaisia kokemuksia. Oikeusministerion ra-
portissa (2005) tuodaan esille kokemuksia Helsingin lahidprojekteihin liittyen, jossa
asukkaiden passiivisuus yllatti tutkijat. Passiivisuuden taustalta 16ytyi mm. hallinnon
kyvyttomyys kayda vuoropuhelua asukkaiden kanssa. (Oikeusministerio 2005: 52.)
Myds Turun asiakasraadin omaishoitajajasenten vastauksissa nousi esiin pohdintaa
yhteisen kielen puutteesta. Kommunikoinnin tavan merkitys vaikuttaisi olevan merkit-
seva tekija myos osallisuuden tunteessa. Gretchel (2002) tuokin esiin kokemusta osal-
lisuuden tunteesta merkittavana tekijana. Kokemus oman roolin merkityksesta on mer-
kittava seikka osallisuuden tunteen muodostumisessa.( Gretschel 2002: 90-91.) Liski
(2013) tuokin esiin, etta monidanisyyden vuoksi verkostoon voi syntya luottamuspulaa,
jos asioita ymmarretadn eri tavoin (Liski 2013: 62). Turun asiakasraadissa pystyttiin
kuitenkin avoimeen vuorovaikutukseen vastausten perusteella. Luottamuksen merkitys
yhteistyon rakentajana oli trkedssa roolissa. Aineiston mukaan luottamus eri toimijoi-
den kesken lisaantyi raadin toiminnan myoéta ja vuorovaikutus sek& ilmapiiri tulivat
avoimemmaksi raadin edetessa. Liskin (2013) mukaan luottamuksen syntyminen vaatii
aikaa ja luottamuksen vaikutus vuorovaikutukseen on merkittava tekija erityisesti mo-

niammatillisessa ja hallintorajoja ylittdvassa tyoskentelyssa. (Liski 2013: 62.)

Asiakasraadit vaikuttaisivat antavan kansalaisille hyvan vaikutuskanavan paatoksente-
koon. Nayttaisi siltd, ettéd toimivan raadin aikaansaaminen edellyttdd raadin jasenilta
aktiivisuutta ja yhteistyotaitoja seké virkamiesten ettd kokemusasiantuntijajasenten
osalta. Luottamuksen kehittyminen raadin jasenten valilla vaatii aikaa. Luottamukselli-

nen ja avoin ilmapiiri ovat kuitenkin edellytyksia toimivan vuorovaikutuksen luomiselle.

Raatitoiminta nayttaa vahvistavan myos jasenten halua vaikuttaa laajemmin yhteiskun-

nallisesti. Asioita halutaan tehda nakyvaksi ja yhteistyohon ollaan halukkaita laajem-
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mallakin rintamalla. Osallisuuden lisdantyminen palvelujen kehittdmisessa saattaa lisa-
ta halua osallistua laajemmin yhteiskunnalliseen paatbksentekoon. Jarjestdjen toiminta
on taas osaltaan vaikuttamassa yhteisty6foorumeiden muotoutumiseen. Aalto-Matturi
ja Wilhelmsson (2010) tuovatkin esiin osallistuvan demokratian myodnteista vaikutusta
kansalaisten haluun vaikuttaa.(.Aalto-Matturi — Wilhelmsson 2010: 33).

Ty6- ja elinkeinoministerion (2010) raportissa puolestaan tuodaan esille asiakkaille
annettavaa vastuuta palvelujen kehittdamisessa. Jarjestot voivatkin toimia kayttajayhtei-
s6ind, jotka mahdollistavat palveluiden kayttdjien asiantuntemuksen hyddyntamisen

palvelujen kehittdmisessa. (Tyo6- ja elinkeinoministerié 2010: 75-76.)

Haastatteluaineistosta nousi esiin myos kehittamisehdotuksia raadin toiminnalle. Koen
tarpeelliseksi tuoda niitd esiin, vaikka ne eivat liitykdan varsinaisesti tutkimuskysymyk-
siin. Kun kyse on omaishoitajajdsenten osallisuudesta palvelujen kehittdmiseen, myos
haastateltujen jasenten nakemykset asiakasraadin kehittdmisesta on syyta tuoda esiin.
Omaishoitajajasenet nostivat esiin kehittdmisen kohteiksi tiedottamisen, tyéryhmatyods-

kentelyn seké yhteistyon laajentamisen (kuvio 8).

Tiedottamisen lisddminen Tyéryhmat
« omaishoitajia koskevien e asiakasraadin kokousten
asioiden ja ilmididen naky- valille

vaksi tekeminen
e esim. omaishoitaja-
« esim lehtiartikkelit, tilaisuu- tilanteen mukaan
det
e vastuuta ryhmille

Yhteistyon laajentaminen

e esim. Kela, tydnantajat,
koulut, taloyhtit

e ns. Yyli rajojen yhteistyod

Kuvio 8 Aineistosta nousseita kehittamisehdotuksia

Kehittamisehdotuksissa kuvastui paitsi omaishoitajajdsenten valmius lisdantyvaan vas-
tuunottoon, myds asiakasraadin mahdollisuus toimia omaishoitajien d4anené laajem-
minkin yhteiskunnallisesti. Omaishoitajien ilmidita haluttiin ndkyvammiksi ja oltiin valmii-

ta tekemaan yhteistydta laajemminkin erilaisten organisaatioiden kanssa. Ajatuksena
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tassa oli usein paitsi omaishoitajien erityisesti myos omaishoidettavien arjen ja toimin-
tamahdollisuuksien parantaminen. Haastatteluissa nousi myos esiin eri omaishoitotilan-
teiden kirjo ja my6s omaishoitajat, jotka eivat kuulu omaishoidon tuen piiriin. Asiakas-
raadin toiminta oli kuitenkin ensimmaisen kauden jalkeen vasta kehittyméssa ja aloitus
kuvattiin pdasaantoisesti onnistuneeksi. Samalla tuotiin my6s esiin, etta toimintaa tay-

tyy my0s jatkuvasti kehittda tulevaisuudessa.

”...ei pysyta niinku siinéd vaan niinku ajan tilanteiden mukaan eteenpéin muuttais muot-
toaan — sen ei tarvi kokonaan olla niinku kiveen kirjotettu raati vaan mielummin tam-

ménen niinku kokoajan kehittyva...”

Valtioneuvoston innovaatiopoliittisessa selonteossa (2008) nostetaan esiin innovaatio-
yhteis6ja, jotka syntyvat usein osaamisalueiden rajapinnoille jolloin erilaisen taustan
omaavat yksilét tydskentelevat samantyyppisten ongelmien parissa (Valtioneuvoston
selonteko 2008: 17). Asiakasraadeissa ja innovaatioyhteisdissa on samankaltaisuuk-
sia. Molempiin liittyy vahvasti erilaisten ndkokulmien yhdistdminen seka osaamisen ja
tiedon jakaminen. Kayttajalahtoisyys palvelujen kehittdmisessa on myds innovaatioiden
perusta.

Hammastyttavaad on se, ettei asiakasraatitoiminta ole levinnyt vieléd laajemmin suoma-
laiseen yhteiskuntaan, vaikka jo vuodesta 2002 alkaen kayttajalahtoista palvelujenke-
hittdmistd on tuotu esiin valtiovallankin toimesta (mm. Valtioneuvoston selonteko
2002). Ehka kayttajien ja ammattilaisten aito ja tasavertainen yhteistyo edellyttda viela
oppimista puolin ja toisin. On hienoa, etta jarjestot ovat ottaneet aktiivista roolia kaytta-

jien osallisuutta vahvistavan palvelujen kehittdmisen lanseeraamisessa laajemmin.

Turun omaishoidon asiakasraadin antamat kokemukset asiaraatitoiminnasta ovat roh-
kaisevia. Asiakasraatitoiminta mahdollistaakin palvelunkayttdjien ja palveluista vastaa-
vien tahojen vuoropuhelun ja yhteisen kehittdmisen. Haasteena jatkossa lienee, kuinka

toimintaan saataisiin integroitua omaishoitajia laajemminkin?
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Eettiset kysymykset ja luotettavuus

Eettisyys

Eettisyyden olen huomioinut tarkasti tyOni jokaisessa vaiheessa. Kehittamistydssani
olen toiminut rehellisesti, tarkasti sekd noudattanut hyvaa tieteellistd kaytantéa. Olen
kayttanyt tyossani laadulliseen tutkimukseen liittyvia eettista tarkastelua kestavia tie-
donhankinta- ja analysointimenetelmia. Olen hakenut tutkimusluvan Omaishoitajat ja
laheiset -liitto ry:ltéd toukokuussa tutkimussuunnitelman hyvaksymisen jalkeen. Myo-
hemmassa vaiheessa syyskuussa 2015 hain tutkimuslupaa myds hanketta koordinoivi-
en liittojen tydntekijdiden haastatteluihin liittyen. Haastattelut sekd omaishoitajien etta

tydntekijoiden osalta on tehty tutkimusluvan saamisen jalkeen.

Haastateltaville tehtiin kirjallinen tutkimustiedote, jossa kerrottiin tutkimuksellisen kehit-
tamistyon tavoite ja tarkoitus. Tiedotteen liitteena oli allekirjoitettava suostumusloma-
ke, joka allekirjoitettiin ennen haastattelun aloittamista. Suostumuslomakkeita allekirjoi-
tettiin kaksi kappaletta, joista toinen jai haastateltavalle.

Haastatteluun osallistumisen vapaaehtoisuutta ja luottamuksellisuutta olen vaalinut
tutkimuksen jokaisessa vaiheessa. Vaitiolovelvollisuus on huomioitava tutkimuspro-
sessissa. Osallistujien henkilo- ja tunnistetietoja en ole kayttanyt tydssani. Koska haas-
tateltujen hanketta koordinoivien liittojen tyontekijoiden maara on vahainen, en tasta
syyta tuo tydssani esiin milta taholta tutkimusluvat on talta osin haettu. Taman vuoksi
en myoskaan ole tyontekijdiden osalta kayttanyt lainauksia materiaalista tutkimustulos

osiossa.

Aineiston kasittelyssé ja analysoinnissa olen noudattanut huolellisuutta. Kayttamani
tietokone, johon aineisto on ollut tallennettuna, on salasanalla suojattu ja kirjallista ai-
neistoa on sdilytetty lukitussa kaapissa. Aanitystallenteet haastatteluista on deletoitu
heti kun litterointi on tehty. Litteroitu materiaali on luovutettu Omaishoitajat ja l&heiset
litolle siltd osin kun haastateltavat ovat antaneet materiaalin luovuttamiselle luvan. Lit-
teroitu materiaali on luovutettu vasta kun tunnistetiedot litteroidusta materiaalista on
poistettu. Tutkimuksellisen kehittamistydn valmistumisen jalkeen aineisto on havitetty
paperisilppurilla ja tietokoneelle tallennettu aineisto on poistettu deletoimalla tietoko-

neen muistista.
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Tutkijana olen korostanut omaishoitajajasenten tiedottamista tutkimukseni siséllosta ja
erityisesti vapaaehtoisuutta. Helmikuussa 2015 raadin kokouksessa informoitiin alusta-
vasti tulossa olevasta haastattelumahdollisuudesta. 19.5.2015 olin raadin kokouksessa
mukana. Tuolloin kerroin lyhyesti tutkimuksellisesta kehittamistyosténi. Kokouksen jal-
keen sain listan omaishoitajajasenista, jotka olivat valmiita haastatteluun. Haastatelta-
viin otin ensiksi yhteytta tekstiviestilla soittoajan sopimiseksi. Vastanneille omaishoitajil-
le soitin sovitusti ja haastatteluaika sovittin omaishoitajille soveltuvina ajankohtina.
Haastateltavat saivat myds valita haastattelupaikan. Kerroin alustavassa puhelinkes-
kustelussa tutkimuksestani seka haastattelutilanteesta mm. kestosta, nauhoituksesta.
Samoja asioita kaytiin lapi viela ennen haastattelun aloitusta kasvokkain. Hankkeen
tyontekijoiden osalta haastatteluajat sovin sahkopostilla tutkimusluvan saatuani. Tutki-
muksen tavoitteita seka haastattelun yksityiskohtia kaytiin 1&pi ennen haastattelun aloi-

tusta.

Luotettavuus

Haastattelujen kesto oli yksil6llinen, mutta maksimikeston rajasin 60 minuuttiin. Omais-
hoitajajdsenten haastattelut olivat hyvin antoisia ja haastateltavat toivat erittdin hyvin

esiin nakemyksiaan.

Anttila (2010) tuo esiin aineiston keruutapahtuman vaikutuksen tuloksiin (Anttila 2010:
410). Haastattelijana minun oli huomioitava etten johdattele haastateltavia, vaan annan
heidan itse tuoda esiin ndkemyksidan ja ajatuksiaan. Litteroin itse haastattelumateriaa-
lin. TAma auttoi my6s arvioimaan itsedni ja omaa toimintaani haastattelijana. Haastat-
telujen my6td huomasin samojen teemojen nousevan esiin. Talldin huomasin, etta mi-
nun on huomioitava haastatteluissa erityisesti se, etten lahde johdattelemaan haasta-
teltavia mihinkdan suuntaan. Tama oli asia johon kiinnitin erityisesti huomiota, jotta
vastaukset olisivat nimenomaan haastateltavien itsensé tuottamia eivatka haastattelijan

johdattelun tuloksia.

Anttila (2010) tuo esiin mygs tiedontuottajien osuuden - onko tarvetta katkea tai liioitella
tietoa (Anttila 2010: 410). Tutkimuksen validiteettia lisdsikin se etta en ole osallistunut
asiakasraatiin jasenend tai toimijana, vaan olen ollut raadin ulkopuolella. Haastattelin
seka omaishoitajajdsenia ettd hanketta koordinoivien liittojen tyontekijoitd. Tydntekijoi-
den esiin tuomat ndkoékulmat vahvistivat omaishoitajien esiin tuomia ajatuksia ja toi-

saalta liittivat osallisuuden palvelujen kehittdmisen myos johdolta saatuun tukeen.
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Huomioitava my6s on, ettd haastattelujen ajankohta oli kesalla 2015. Raatitoiminnan
ansiosta tehdyt muutokset ja niiden vaikutukset omaishoitajajasenten hyvinvointiin na-
kyivat kaytannossa vasta syksyn 2015 aikana. Haastattelun ajankohdalla on siis voinut

olla my6s vaikutusta tutkimustuloksiin.

Osallisuus kasitteena on haastava ja moniulotteinen. Taman vuoksi esiymmarryksen
luominen osallisuudesta nimenomaan palvelujen kehittamisessa on ollut tarkeaa. Osal-
lisuuden kasitteen hahmottamisessa olen paatynyt nakemykseen, jossa yksilon koke-
mus osallisuudesta kietoutuu yhteisé6n ja yhteiskunnalliseenkin ulottuvuuteen. Mydn-
nettava on, ettad osallisuus kasitteen moniulotteisuudesta johtuen toisenlaiseenkin esi-
ymmarrykseen paatyminen on mahdollista. Haasteen tutkimuksellisen kehittamistyoni
luotettavuudelle muodostaakin osallisuuden kasite, johon voi olla monta nakékulmaa ja
tulkintaa. Taman vuoksi onkin tarpeen korostaa, ettd tassa tutkimuksellisessa kehitta-
mistydssa osallisuuden rakentumista ja sita edistavia ja estavia tekijoitd kuvataankin
vain Turun asiakasraadin omaishoitajajdsenten osalta nimenomaan palvelujen kehit-

tamisen nakodkulmasta katsottuna.

Jatkotutkimuksen aiheita?

Tassa tutkimuksellisessa kehittamistytéssd on keskitytty omaishoitajajasenten nako-
kulmaan asiakasraadissa. Jatkossa voisikin olla mielenkiintoista selvittdd, miten raadin
ammattilaisjisenet nékevat raadin toiminnan palvelujen kehittdmisessa, mitka edistavat

ja estavat heidan osallisuuttaan asiakasraatitoiminnassa.

Omaishoitajajdsenten vastauksissa nousi myoés esille se, ettd omaishoitajia on laajem-
minkin mm. etdomaishoito sekd omaishoitajat, jotka eivdt saa omaishoidon tukea.
Omaishoitajien hoitotilanne voi myos olla niin haastava, ettd raadin kokouksiin osallis-
tuminen ei ole mahdollista. Miten heidan osallisuuttaan palvelujen kehittdmisessé voisi
vahvistaa? Useampikin tutkimuksellinen kehittamisty® voisi kuvata ja selvittdd, miten
omaishoitajat laajemminkin saataisiin kehittamistybhén mukaan. Voisiko tassa kayttaa

hyddyksi esim. internetin ja verkkopohjaisten sovellusten mahdollisuuksia?
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Tutkimustiedote

Hyva omaishoitaja!

Pyydan sinua osallistumaan haastatteluun, joka tarkoituksena on keskustella osallisuu-
teen vaikuttavista asioista omaishoitajien palvelujen kehittamisessa. Olet osallistunut
Opastava-hankkeeseen liittyvaan Turun asiakasraadin toimintaan omaisedustajana.
Opastava hankkeessa kehitetdan omaishoidon palveluita ja kokeillaan myds erilaisia

asiakkaiden osallisuutta tukevia tytskentelytapoja.

Haastattelu kestéda noin 60 min ja se nauhoitetaan. Kaikki haastattelumateriaali kasitel-
l&aan luottamuksellisesti. Olen Metropolia ammattikorkeakoulun opiskelija (sosionomi
YAMK, kuntoutuksen tutkinto-ohjelma). Teen opintoihini liittyvaa tutkimuksellista kehit-
tamistyota Opastava hankkeen Turun asiakasraatiin littyen. Tutkimuksellisen kehitta-
mistyoni tavoitteena on edistdd omaishoitajien osallisuutta palvelujen kehittdmisessa.
Valmis ty6 on saatavissa elektronisena versiona Metropolia Ammattikorkeakoulun kir-

jaston Theseus —tietokannasta.

Haastatteluun osallistuminen perustuu vapaaehtoisuuteen ja haastatellulla on oikeus
keskeyttda osallistumisensa milloin tahansa syyta ilmoittamatta. Annan mielellani lisa-

tietoa asiaan liittyen. Yhteystietoni |6ytyvat alta.

Ystavallisin terveisin

Nina Aromaki-Palmroos
nina.aromaki-palmroos@elisanet.fi
puh. 040 741 0800
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Teemahaastattelukysymykset omaishoitajajasenille.
Taustatiedot:

Sukupuoli
k&
Kauanko olet toiminut omaishoitajana?
Onko omaishoidettava lapsi, aikuinen, vanhus?
Suhde hoidettavaan esim puoliso, vanhempi, jne.?
Roolisi raadissa?

a. Varsinainen jasen, omaisedustaja

b. Varajasen, omaisedustaja

o gk wnNPE

Asiakasraatitoiminta:

1. Kuinka monta kertaa olet ollut mukana raadin istunnoissa tai tilaisuuksissa?
2. Miksi lahdit mukaan asiakasraati toimintaan?
3. Mita odotuksia sinulla oli asiakasraatitoiminnalta?

Aiempi kokemus palvelujen kehittamisessé:

1. Oletko aiemmin ollut mukana palvelujen kehittdmisessa jossakin muussa yh-
teydessa?
a. Kerro kokemuksistasi asiakasraati/ muu palvelujenkehittdminen osalli-
suuden nakokulmasta

Tieto — toimintatavat:

2. Kerro, mita asiakasraatitoiminta on antanut sinulle:
a. Mitd/ millaista tietoa raadissa toimiminen on tuonut ? Onko tiedosta ollut
apua palvelujen suunnittelemisessa? Oman tilanteen kannalta?
b. Miten raati on mielestasi toiminut palveluiden suunnittelussa esim uusi-
en palveluratkaisujen tai ideoiden kehittdmisessa? Mitka ovat olleet hy-
vid toimintatapoja?

Toimijuus :

3. Kerro, minkalaiseksi olet kokenut roolisi raadin jAsenend ja toimijana?
a. Minkalainen rooli sinulla on ollut raadissa? Millaiseksi olet sen kokenut?
b. Mitka tekijat ovat vaikuttaneet kokemukseen omasta merkityksesta?
c. Mitka tekijat/ toimintatavat edistaneet/ estdneet?
d. Kerro miten roolia voisi vahvistaa?

Vaikutusmahdollisuudet:

4. Onko asiakasraatitoiminta lisdnnyt sinun mahdollisuuksiasi vaikuttaa omaishoi-
tajien palvelujen kehittamiseen?
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a. Kerro mitka tekijat/ toimintatavat ovat vaikuttaneet vaikutusmahdolli-
suuksien lisddmiseen?

b. Kerro mitk& tekijat/ toimintatavat estaneet?

c. Miten vaikutusmahdollisuuksia voisi viela lisata?

d. Millaisena néet raadin roolin/onnistumisen vaikuttamiskanavana suh-
teessa paatdksentekoon?

e. Miten vaikuttavuus nakyy?

5. Koetko, ettd sinun mahdollisuutesi vaikuttaa asioihin on lisdéantynyt?
a. Miten? Mitka tekijat vaikuttaneet? Mista sen huomaa?
b. Miten hyvin ndakemyksiasi ja kokemustasi on huomioitu? Kuulluksi tule-
minen? Mistd sen huomaa? Miten voisi parantaa?
c. Koetko, ettd asioita on viety eteenpain?
d. Onko raatitoiminta yleisella tasolla vaikuttanut haluusi vaikuttaa asioi-
hin? Miten ilmenee? Miten aiot toimia?

Yhteisty0 - vuorovaikutus
6. Miten olet kokenut yhteistydn ja vuorovaikutuksen eri toimijoiden kesken raa-
dissa?
a. Mitka tekijat/toimintatavat ovat edistaneet/ estdneet yhteistoimintaa?

b. Miten kehittaisit yhteisty6té ja vuorovaikutusta?
c. Miten palautteen antaminen/ saaminen on toiminut raadissa?

Sitoutuminen
7. Koetko, ettéd sinulla on myds osaltasi vastuu asiakasraadin toiminnasta?
a. Minkéalaista vastuuta? Miten koet vastuun?
Osallisuudesta palvelujen kehittdmisessa

8. Mité osallisuus palvelujen kehittdmisessé mielestési on? Kerro miten osallisuus
iimenee palvelujen kehittAmisessa?

9. Mitkd asiat ovat lisanneet sinun osallisuuttasi palvelujen kehittamisessa mieles-
tasi? Mitka estavat?
a. Miten asiakasraati on vaikuttanut osallisuuden kokemukseen palvelujen
kehittamisessa?

10. Mita asiakasraatitoiminnassa kannattaa jatkaa, mitd muuttaa?

11. Kerro miten omaishoitajajdsenten osallisuutta palvelujen kehittdmisessa voitai-
siin viela lisata asiakasraatitoiminnassa?

12. Muita ideoita tai palautetta (risuja tai ruusuja) raadin toiminnasta?



Liite 3
1(1)

Suostumus tutkimukseen osallistumiseen

Olen saanut, lukenut ja ymmartanyt Turun asiakasraadin omaishoitajia koskevan tutki-
mushenkil6-tiedotteen. Tiedotteesta olen saanut riittdvan selvityksen tutkimuksen tar-
koituksesta, tietojen keraamisesta ja sailytyksestda, ja minulla on ollut mahdollisuus
saada lisatietoja suullisesti.

Ymmarran, etta osallistumiseni tutkimukseen on vapaaehtoista ja voin perustelematta
keskeyttédd osallistumiseni tutkimukseen milloin tahansa. Keskeytyksen ilmoitan tutki-
muksellisen tekijalle Nina Aroméki-Palmroosille joko suullisesti tai kirjallisesti. Tutki-
muksen tekijan yhteystiedot 16ytyvat taman suostumuslomakkeen alalaidasta.

Suostun osallistumaan tutkimukseen vapaaehtoisesti.
|:| Annan luvan haastatteluun

|:| Annan luvan litteroidun materiaalin luovuttamiseen Omaishoitajat ja La-

heiset-Liitto ry:lle

Paikka ja aika Suostumuksen antajan allekirjoitus

Paikka ja aika Suostumuksen vastaanottajan allekirjoitus

Nina Aroméaki-Palmroos
puh. 040 741 0800

nina.aromaki-palmroos@elisanet.fi

Yhteystiedot
Suostumus allekirjoitetaan kahtena kappaleena, yksi suostumuksen antajalle ja yksi

suostumuksen vastaanottajalle.
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Tutkimushenkil6tiedote

Hyva Opastavahankkeen tydntekija!

Pyydan sinua osallistumaan haastatteluun, joka tarkoituksena on keskustella osallisuu-
teen vaikuttavista asioista omaishoitajien palvelujen kehittamisessa. Olet osallistunut
Opastava-hankkeeseen liittyvaan Turun asiakasraadin toimintaan Opastavahankkeen
tydntekijand. Opastava hankkeessa kehitetdan omaishoidon palveluita ja kokeillaan

my0s erilaisia asiakkaiden osallisuutta tukevia tydskentelytapoja.

Haastattelu kestéda noin 60 min ja se nauhoitetaan. Kaikki haastattelumateriaali kasitel-
l&an luottamuksellisesti. Olen Metropolia ammattikorkeakoulun opiskelija (sosionomi
YAMK, kuntoutuksen tutkinto-ohjelma). Teen opintoihini liittyvaa tutkimuksellista kehit-
tamistyota Opastava hankkeen Turun asiakasraatiin liittyen. Tutkimuksellisen kehitta-
mistyoni tavoitteena on edistdd omaishoitajien osallisuutta palvelujen kehittdmisessa.
Valmis ty6 on saatavissa elektronisena versiona Metropolia Ammattikorkeakoulun kir-

jaston Theseus —tietokannasta.

Haastatteluun osallistuminen perustuu vapaaehtoisuuteen ja haastatellulla on oikeus
keskeyttéa osallistumisensa milloin tahansa syyta ilmoittamatta. Annan mielellani lisa-

tietoa asiaan liittyen. Yhteystietoni |6ytyvat alta.

Ystavallisin terveisin

Nina Aromaki-Palmroos
nina.aromaki-palmroos@elisanet.fi
puh. 040 741 0800
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Suostumus tutkimukseen osallistumiseen

Olen saanut, lukenut ja ymmartanyt Turun asiakasraadin omaishoitajia koskevan tutki-
mushenkil6-tiedotteen. Tiedotteesta olen saanut riittdvan selvityksen tutkimuksen tar-
koituksesta, tietojen keraamisesta ja sailytyksestda, ja minulla on ollut mahdollisuus
saada lisatietoja suullisesti.

Ymmarran, etta osallistumiseni tutkimukseen on vapaaehtoista ja voin perustelematta
keskeyttda osallistumiseni tutkimukseen milloin tahansa. Keskeytyksen ilmoitan tutki-
muksellisen tekijalle Nina Aroméaki-Palmroosille joko suullisesti tai kirjallisesti. Tutki-
muksen tekijan yhteystiedot 16ytyvat taman suostumuslomakkeen alalaidasta.

Suostun osallistumaan tutkimukseen vapaaehtoisesti.

|:| Annan luvan haastatteluun
Paikka ja aika Suostumuksen antajan allekirjoitus
Paikka ja aika Suostumuksen vastaanottajan allekirjoitus

Nina Aroméaki-Palmroos
puh. 040 741 0800

nina.aromaki-palmroos@elisanet.fi

Yhteystiedot
Suostumus allekirjoitetaan kahtena kappaleena, yksi suostumuksen antajalle ja yksi

suostumuksen vastaanottajalle.
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Teemahaastattelurunko ammattilaisille:

Taustaa:

1. Mik& on ollut roolisi Turun asiakasraati toiminnassa?
2. Kuinka monta kertaa olet osallistunut raadin kokouksiin?

3. Oletko aiemmin ollut mukana toiminnassa, jossa palvelun kayttajat osallistuvat
palvelujen kehittdmiseen?
a. Jos olet, kerro kokemuksistasi Turun asiakasraadista verrattuna aiem-
piin kokemuksiisi palvelun kayttajien osallisuuden nékdkulmasta?
Omaishoitajien osallisuus palvelujen kehittamisessa (tieto, suunnittelu, paatds-

valta toimintamahdollisuudet-arviointi- osallisuus)

1. Miten naet omaishoitajajasenten osallisuuden kehittyneen Turun asiakasraadis-

sa:
a. Tiedon saamisen/ tuottamisen osalta?
b. Palvelujen suunnittelun osalta?
c. Paatdsvallan osalta?
d. Toimintamahdollisuuksien osalta?
e. Palautteen kulun- palautteen vaikuttavuuden osalta?

2. Onko asiakasraatitoiminta lisannyt mielestéasi omaishoitajajdsenten vaikutus-
mahdollisuuksia? Miten?

Osallisuutta lisaavat tekijat

3. Mitka tekijat Turun asiakasraadissa ovat mielestasi lisinneet omaishoitaja-
jasenten osallisuutta palvelujen kehittdmisessa?
a. Miten osallisuuden lisaantyminen on ilmennyt, missa se nakyy?
b. Mitk& tekijat ovat mielestasi vaikuttaneet omaishoitajien osallisuuden
tunteeseen palvelujen kehittdmisessa?

Sitoutuminen -tavoitteet
4. Miten néet asiakasraadin jasenten sitoutumisen toimintaan?

a. Miten sitoutumista on voitu edistaa raadin toiminnassa?
b. Mitk& ovat olleet estavia tekijoita?

5. Onko asiakasraadin toiminnalle muodostunut yhteisia tavoitteita?
a. Miten yhteiset tavoitteet ovat muotoutuneet?
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b. Mit& se on edellyttanyt toimijoilta?

Vaikutusmahdollisuudet:

6. Miten asiakasraatitoiminta on mielestasi vaikuttanut omaishoitajajdsenten ha-
luun vaikuttaa?
a. Mitka tekijat asiakasraatitoiminnassa ovat vahvistaneet aktiivisuutta?

7. Miten/ minkéalaisilla toiminnalla omaishoitajien osallisuutta palvelujen kehittami-

sessa voitaisiin viela lisata?
8. Onko raadin toiminnalla vaikuttavuutta? Miten sita voitaisiin lisata?

Yhteistyo:

9. Miten yhteisty® on toiminut eri toimijoiden kesken? Miten yhteistydn toimivuutta

voitaisiin viela lisata?

Kehittdminen

10. Mita asiakasraatitoiminnassa kannattaa jatkaa, mitd muuttaa?

11. Mitd omaishoitajien osallisuus mielestasi voisi parhaimmillaan olla palvelujen
kehittAmisessa?
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Osallisuuden ydintekijoita palvelujen kehittdmisesséd omaishoitajajasenten mukaan.

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Vuoropuhelu paattajien kanssa. _|
Vuoropuhelu vertaisten kanssa.
Vuoropuhelu, jossa l6ydetdan
yhteisid tapoja paasta eteenpain.
Avoin kommunikaatio.
Jarjestdjen edustajat ja paattajat
aktiivisesti mukana keskustelus-
sa.

Rakentava vuoropuhelu térke-
&mpaa kuin mellastaminen.
Mietittiin mill4 lailla asia voisi
edetd

Annetaan tilaa. —
Kaupungin edustajat kuulevat
miten asiat k&ytdnndsséd menevét
ja ymmartavat sen ja sen nékee
paéllepéin.

Kuunnellaan puolin ja toisin
Kuulluksi tuleminen.

Halutaan kuulla omaishoitajien
nakemyksid.

Rakentava pohdinta ja mahdolli-
suus tulla kuulluksi.

Toisen puheen kuuntelu

Olen pitanyt opettavaisena kuun-
nella.

Tuoda esiin ajatuksia ja ongel-
mia.

Toinen toistaan &antd kunnioitta-
en esitetddn mielipiteita.
Nékokulmien esille tuominen
Padsee keskustelemaan tai valit-
tdmé&an tietoa niille jotka jarjes-
tavét palveluita.

Saa puhuttua jonkun puolelleen.

N

\fuoropuhelu

_/

ulluksi  tuleminen ja

kuunteleminen

jatusten ja mielipiteiden

esiin tuominen ]

Avoin vuo

elu




