
 

 

Jenni Korpi 

”Ilman asiakasta niillä palveluilla ei tehdä yhtää mitää” 

Asiakasjäsenten kokemuksia asiakaslähtöisestä palvelujen kehittämisestä 

Seinäjoen mielenterveys- ja päihdepalvelujen asiakasraadissa  

Opinnäytetyö 
Syksy 2018 
SeAMK Sosiaali- ja terveysala 
Sosionomi (AMK) 



2 

 

SEINÄJOEN AMMATTIKORKEAKOULU  

Opinnäytetyön tiivistelmä 

Koulutusyksikkö: Sosiaali- ja terveysalan yksikkö 

Tutkinto-ohjelma: Sosionomi (AMK) 

Tekijä: Jenni Korpi 

Työn nimi: ”Ilman asiakasta niillä palveluilla ei tehä yhtää mitää”: Asiakasjäsenten 
kokemuksia asiakaslähtöisestä palvelujen kehittämisestä Seinäjoen mielenterve-
ys- ja päihdepalvelujen asiakasraadissa 

Ohjaaja: Arja Hemminki 

Vuosi:  2018 Sivumäärä:  73 Liitteiden lukumäärä: 3 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli tutkia Seinäjoen mielenterveys- ja päihde-
palvelujen asiakasraadin asiakasjäsenten kokemuksia raatitoiminnasta. Seinäjoen 
mielenterveys- ja päihdepalvelujen asiakasraati koostuu sekä asiakas- että asian-
tuntijajäsenistä. Raadin tarkoituksena on kehittää oman alueensa mielenterveys- 
ja päihdepalveluja asiakkaiden tarpeita vastaaviksi. Tutkimuksen tavoitteena oli 
kerätä asiakasjäsenten kokemuksia asiakasraatitoiminnassa toteutuvasta osalli-
suudesta, asiakaslähtöisyydestä sekä vaikuttamismahdollisuuksista. Tutkimuksella 
pyrittiin saamaan selville myös kehittämisideoita raadin toimintaan. 

Teoriaosuus koostuu tutkimuksen kannalta tärkeistä käsitteistä ja aiheista. Teo-
riaosuudessa avataan mielenterveys- ja päihdepalvelujen rakennetta ja tavoitteita, 
asiakkuutta sekä asiakkaan osallistumista palvelujen kehittämiseen. Lisäksi tärkei-
tä teemoja tutkimuksen kannalta ovat asiakaslähtöisyys, osallisuus ja asiakkaan 
vaikuttamismahdollisuudet. Tutkimus toteutettiin kvalitatiivisena eli laadullisena 
tutkimuksena. Tutkimusaineisto kerättiin raadin asiakasjäsenille tehdyillä teema-
haastatteluilla. Haastatteluun osallistui neljä Seinäjoen mielenterveys- ja päihde-
palvelujen asiakasraadin asiakasjäsentä. 

Tutkimuksen perusteella asiakasraadin asiakasjäsenet kokevat asiakaslähtöisyy-
den ja osallisuuden asiakkaan kokonaisvaltaisena kuulemisena ja huomioonotta-
misena. Heidän mielestään asiakaslähtöisyys ja osallisuus toteutuvat raadin toi-
minnassa pääpiirteittäin. Asiakasjäsenten näkemys vaikuttamisesta sekä omista 
vaikuttamismahdollisuuksistaan vaihteli, silti asiakasraatitoiminta koettiin hyvänä 
vaikuttamisen keinona. Raadin toiminnassa nähtiin myös kehittämisen kohtia, jot-
ka olennaisesti estävät sekä vaikuttamismahdollisuuksien että asiakaslähtöisyy-
den ja osallisuuden toteutumista. 
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1 JOHDANTO 

Sosiaalipalvelujen kehittäminen on kulkenut pitkän matkan. Aikaisemmin asiak-

kaan tarpeisiin pyrittiin vastaamaan professionaalisesi, asiantuntijan toimesta. Ny-

kypäivänä palvelujen kehittämisen kulmakiviksi ovat muodostuneet asiakkaan 

osallistuminen ja palvelujen asiakaslähtöisyys. Nämä vaativat sen, että asiakkaista 

tulee tasavertaisia toimijoita ammattilaisten rinnalle ja heidät otetaan mukaan pal-

velujen kehittämiseen kuuntelemalla heidän kokemuksiaan, tarpeitaan ja toivei-

taan. (Toikko 2011, 105.) 

 

Opinnäytetyö sai ideansa harjoittelujaksolla FinFami Etelä-Pohjanmaa ry:ssä. Fin-

Fami Etelä-Pohjanmaa ry on mielenterveysomaisten järjestö, joka tukee ja edistää 

mielenterveysomaisten hyvinvointia tuottamalle heille erilaisia palveluja sekä ta-

pahtumia. Harjoittelun aikana sain mahdollisuuden osallistua Seinäjoen mielenter-

veys- ja päihdepalvelujen asiakasraadin kokoontumiseen ja mielenkiintoni toimin-

taa kohtaan heräsi. Mielenkiinto sosiaalista kuntoutusta, osallisuutta ja asiakasläh-

töistä palvelujen kehittämistä kohtaan yhdistyivät asiakasraatitoiminnan kautta ja 

ehdotin opinnäytetyön aihetta yhteistyötaholle. Idea opinnäytetyön toteuttamisesta 

sai kannatusta ja kannustusta myös yhteistyötahon puolta. Opinnäytetyön toteutus 

aloitettiin tutustumalla aihetta käsittelevään kirjallisuuteen ja lähdemateriaaliin se-

kä teoriatiedon kokoamisella. 

 

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää Seinäjoen mielenterveys- ja päihdepalvelu-

jen asiakasraadin asiakasjäsenten kokemuksia raatitoiminnasta. Asiakasjäseninä 

raadissa on Seinäjoen mielenterveys- ja päihdepalvelujen asiakkaita, asiakkaiden 

omaisia sekä kokemustoimijoita. Tavoitteena oli luoda kuva siitä, millaiseksi raadin 

asiakasjäsenet kokevat toiminnan ja miten toimintaa voitaisiin kehittää. Opinnäyte-

työn idea ja prosessi esiteltiin Seinäjoen mielenterveys- ja päihdepalvelujen asia-

kasraadin kokoontumisessa, jolloin alustavasti ilmoitettiin tulevista haastatteluista. 

Asiakasjäsenille lähetettiin haastattelukutsu yhteistyötahon välityksellä ja haastat-

telut toteutettiin teemahaastattelujen avulla. 
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Opinnäytetyö koostuu teoriaosuudesta, jossa esitellään tutkimuksen kannalta tär-

keimmät ja oleellisimmat teemat. Tutkimuksen tärkeimmiksi teemoiksi nousivat 

mielenterveys- ja päihdepalvelut sekä asiakkuus kyseisissä palveluissa, asiakas-

lähtöinen palvelujen kehittäminen asiakasraatitoiminta sekä osallisuus ja vaikutta-

minen. Teoriaosuutta seuraa empiirinen osa, jossa kerrotaan tutkimuksen toteu-

tuksesta, aineiston keruusta, sen analysoinnista sekä tutkimuksen luotettavuudes-

ta. Tämän jälkeen esitellään teemahaastatteluissa saadut tutkimustulokset sekä 

tutkimuksen keskeisimmät tulokset ja johtopäätökset peilaten niitä tutkimuksen 

teoriaan. Lopuksi pohditaan tutkimusprosessia, sen kulkua ja onnistumista sekä 

omia oppimiskokemuksia. 
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2 OPINNÄYTETYÖN LÄHTÖKOHDAT 

Tässä luvussa kerrotaan miten ja miksi kyseinen aihe on valittu. Aiheen valintaan 

on vaikuttanut oma kiinnostus asiakasraatitoimintaa ja osallisuusteemaa kohtaan 

sekä yhteistyötahon halukkuus kuulla asiakasraatitoiminnan vaikutuksista asiakas-

jäsenten näkökulmasta. Aiheen valinnan lisäksi luvussa esitellään tutkimuksen 

tavoitteet ja tutkimuskysymykset sekä yhteistyötaho. 

2.1 Opinnäytetyön aiheen valinta ja yhteistyötahon esittely 

Asiakasraatitoiminta on ajankohtainen ja tärkeä asia. Toiminnan tärkeys nousee 

esiin yhä enemmän tulevien palvelujärjestelmäuudistusten myötä, sillä myös asi-

akkaan rooli muuttuu tulevaisuudessa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on 

14.12.2017 antanut lausuntonsa, jossa on esitetty tarkennuksia muun muassa va-

linnanvapauslakiin. Samalla on esitetty useita tarkennuksia asiakaslähtöisyyden ja 

-osallisuuden toteutumiseen. (THL 2018.) Luodon (3.11.2018) laatimaan lakiluon-

noksen versioon asiakaslähtöisyyden ja osallisuuden toteutumisesta on kirjattu 

muun muassa se, että asiakkaan vaikuttamismahdollisuus omiin palveluihinsa on 

huomioitava entistä paremmin ja palvelujen tuottajilla on velvollisuus antaa selvitys 

siitä, miten asiakkaiden palaute ja kehitysehdotukset on otettu huomioon palvelu-

jen kehittämisessä (THL, [viitattu 25.3.2018]). 

Näiden tulevien lakimuutosten ja uudistusten myötä on asiakasraatitoiminnan ja 

asiakaslähtöisyyden painopiste entistä näkyvämpi. Sosiaali- ja terveysalan palve-

luita suunnitellessa osallisuus, asiakaslähtöisyys ja asiakkaan asiantuntijuus nou-

sevat merkittäviksi tekijöiksi. Asiakaslähtöisemmällä toiminnalla pystytään lisää-

mään palvelun vaikuttavuutta, kustannustehokkuutta sekä kaikkien osapuolten 

tyytyväisyyttä. (Virtanen ym. 2011, 7–8.) 

Opinnäytetyö tehdään yhteistyössä Seinäjoen mielenterveys- ja päihdepalvelujen 

asiakasraadin kanssa. Yhteistyötahona toimii Seinäjoen mielenterveys- ja päihde-

palvelujen asiakasraadin puheenjohtajaorganisaatio, joksi on valittu mielenterve-

ysomaisten yhdistys, FinFami Etelä-Pohjanmaa ry. 
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FinFami Etelä-Pohjanmaa ry on Mielenterveysomaisten keskusliitto – FinFami ry:n 

jäsenjärjestö, jonka toimialueena on koko Etelä-Pohjanmaa. FinFami Etelä-

Pohjanmaa ry:n toiminnan tarkoituksena on edistää mielenterveysomaisten sekä 

läheisten hyvinvointia ja elämänlaatua.  Yhdistyksen tavoitteena on antaa tukea 

omaisten ja läheisten arjessa selviytymiseen sekä tietoa, neuvoja ja vertaistukea. 

FinFami Etelä-Pohjanmaa ry:n toiminta perustuu omaislähtöisyyteen sekä yhteis-

työhön. Näiden pohjalta muodostuvat myös yhdistyksen perusarvot, joita ovat ta-

sapuolisuus, avoimuus, luotettavuus ja inhimillisyys. Yhdistys järjestää mielenter-

veysomaisille toimintaa ympäri vuoden. Toiminta pitää sisällään muun muassa 

virkistysmatkoja ja -retkiä, vertaisryhmiä ja erilaisia tapahtumia. Toimintaa suunna-

taan myös eri kohderyhmille, kuten nuorille ja ikääntyville. (FinFami EP, [viitattu 

6.7.2018]) 

2.2 Aiemmat tutkimukset 

Asiakkaan osallisuudesta ja osallistumisesta sekä palvelujen kehittämiseen osal-

listumisesta löytyy monia erilaisia tutkimuksia ja niitä on kohdennettu sekä asiak-

kaisiin että työntekijöihin. Osallisuuden ja asiakaslähtöisyyden teemat ovat sosiaa-

lialalla suosiossa niiden ajankohtaisuuden ja tärkeyden vuoksi. Tutkimuksissa on 

käytetty erityyppisiä aineistonkeruumenetelmiä yksilö- ja ryhmähaastatteluista toi-

minnallisiin menetelmiin. Asiakkaiden ja palvelujen käyttäjien kokemuksiin kohdis-

tuvissa tutkimuksissa aineistoa on kerätty muun muassa erilaisista kansalais- ja 

asiakasraadeista sekä asumispalveluista. 

Värttö (2014) on tutkinut Tampereen yliopiston Pro gradu-tutkielmassaan asiak-

kaiden kokemuksia asiakasraatitoimintaan osallistumisesta sekä osallistumisen 

vaikutuksia heidän omiin näkemyksiinsä osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuk-

sistaan. Tutkimus on toteutettu sekä yksilö- että ryhmähaastatteluina Hervannan 

asiakasraadissa, jonka tarkoituksena on tuottaa toimenpide- ja parannusehdotuk-

sia Hervannan sosiaalipalveluihin sekä kaupungin harrastusmahdollisuuksiin. Vär-

tön tutkimuksessaan saamien tulosten mukaan asiakasraatiin osallistuneiden ko-

kemukset osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksistaan olivat olleet pääosin po-

sitiivisia. Raatilaiset olivat kokeneet asiakasraatitoiminnan antavan paikan, jossa 
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voi kertoa omat huolensa ja mielipiteensä. Raadissa oli koettu myös yhteenkuulu-

vuutta ja yhteisen äänen syntymistä sekä löydetty uusia vaikuttamistapoja ja -

kanavia. Negatiiviseksi asiakasraatitoiminnassa oli koettu toiminnan vapaaehtoi-

suus, jolloin koettiin, ettei vastuu järjestämisestä jakautunut osallistujien välillä ta-

saisesti. Ongelmina nähtiin myös vuorovaikutusongelmat kaupungin päättäjätahon 

kanssa sekä toiminnan pysyvyys. 

Pajarin (2013) tekemässä Pro gradu-tutkielmassa tutkimus on toteutettu Delibera-

tiivinen kansalaisraati -hankkeessa ja sen tarkoituksena oli selvittää osallistujien 

kokemuksia asiakasraatitoiminnasta ja sitä, miten deliberatiivinen demokratia to-

teutuu toiminnassa. Tutkimusaineisto on kerätty havainnointimenetelmin sekä ky-

selytutkimuksena. Tutkimuksessa saatujen tulosten mukaan deliberatiivinen kan-

salaisraati koettiin mielipiteitä ja ihmisiä yhteen kokoavana toimintana hyväksi. 

Deliberatiivisen demokratian toteutuminen toiminnassa koettiin haasteelliseksi po-

liittisen tasa-arvon ja sisällön rakenteen säilyttämisen osalta. 

Asiakkaan osallisuuden teemasta tutkimuksen on tehnyt muun muassa Laitila 

(2010), jonka väitöskirjan aiheena on asiakkaan osallisuus ja palvelujen asiakas-

lähtöisyys mielenterveys- ja päihdepalveluissa. Tutkimus on toteutettu haastattelu-

tutkimuksena mielenterveys- ja päihdepalvelujen asiakkaille sekä työntekijöille. 

Tutkimuksessa saatujen tulosten mukaan osallisuus vaati asiakkaiden asiantunti-

juuden hyväksymistä, huomioon ottamista ja hyödyntämistä. Osallisuus jakautui 

tutkimuksen mukaan kolmeen osa-alueeseen: 1) osallisuus omaan hoitoon ja kun-

toutukseen, 2) osallisuus palveluiden kehittämisessä ja 3) osallisuus palveluiden 

järjestämisessä. Asiakaslähtöisyys toteutui tutkimuksen mukaan palvelujen tuotta-

jien toimintana, asiakaslähtöisenä yhteistyönä ja asiakaslähtöisenä ammattilaisten 

toimintana. 

2.3 Tavoitteet ja tutkimuskysymykset 

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittää Seinäjoen mielenterveys- ja päihdepalvelujen 

asiakasraadin asiakasjäsenten kokemuksia asiakasraatitoiminnasta. Tavoitteena 

oli haastattelujen avulla selvittää, miten asiakasjäsenet kokevat asiakaslähtöisyy-

den ja osallisuuden sekä miten nämä heidän mielestään toteutuvat toiminnassa. 
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Tutkimuksella pyrittiin selvittämään, millaisiksi Seinäjoen mielenterveys- ja päih-

depalvelujen asiakasraadin asiakasjäsenet kokevat vaikuttamismahdollisuutensa, 

mitkä tekijät estävät tai edistävät heidän vaikuttamismahdollisuuksiaan. Tavoittee-

na on myös tuoda esiin keinoja, joilla asiakasraatitoimintaa voitaisiin kehittää. 

Tutkimuksen tutkimuskysymyksiä ovat: 

– Miten asiakasraadin asiakasjäsenet kokevat asiakaslähtöisyyden ja osal-

lisuuden, ja miten nämä toteutuvat asiakasraatitoiminnassa? 

– Miten asiakasjäsenet kokevat vaikuttamisen ja voivatko he mielestään 

vaikuttaa palvelujen kehittämiseen asiakasraatitoiminnalla? 

– Millaiseksi asiakasjäsenet kokevat raadin toiminnan ja miten toimintaa tu-

lisi heidän mielestään kehittää? 

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa laadukasta tietoa Seinäjoen mielenterveys- ja 

päihdepalvelujen asiakasraadin asiakasjäsenten kokemuksista raadin toiminnasta. 

Tutkimuksen tekemisessä on hyödynnetty teoriaosuuden aiheita, joiden pohjalta 

myös teemahaastattelun kysymykset ovat rakentuneet. Tutkimuksen tavoitteena 

on nostaa esiin asiakasjäsenten positiiviset kokemukset toiminnasta sekä seikat, 

joihin he toivovat kehitystä. Tutkimuksessa saatuja tuloksia voidaan hyödyntää 

asiakasraatitoiminnan kehittämisessä paikallisesti ja valtakunnallisesti. 

Oppimistavoitteina opinnäytetyön tekijällä on oppia tutkimustyön periaatteet ja käy-

tännön toteutus. Tavoitteena on kehittää ammatillista osaamista, valmiuksia sovel-

taa teoriatietoa käytännössä sekä oppia analysointimenetelmiä ja kriittistä ajatte-

lua. Oppimistavoitteisiin kuuluu myös tutkimusetiikan ja ammattieettisten periaat-

teiden omaksuminen. Tutkimuksen avulla opinnäytetyön tekijä reflektoi omaa toi-

mintaansa ja oppii tunnistamaan omia vahvuuksiaan sekä kehittymistarpeitaan. 
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3 MIELENTERVEYS- JA PÄIHDEPALVELUT 

Tämän luvun sisältö koostuu sosiaali- ja terveyspalvelujen palvelujärjestelmän 

määrittelystä, mielenterveys- ja päihdepalvelu käsitteiden avaamisesta sekä siitä, 

millaisia mielenterveys- ja päihdepalveluja Seinäjoen kaupunki tarjoaa. Luvussa ei 

käsitellä mielenterveys- tai päihdeongelmia, sillä ne eivät ole tutkimuksen kannalta 

olennaisia. Olennaisia ovat sen sijaan mielenterveys- ja päihdetyö ja sekä mielen-

terveys- ja päihdepalvelut. Näiden lisäksi luvussa kerrotaan, mitä on asiakkuus ja 

mitä se merkitsee erityisesti mielenterveys- ja päihdepalvelujen näkökulmasta. 

3.1 Palvelujärjestelmä 

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujärjestelmä koostuu kuntien, yksityisten palve-

lujen tuottajien ja järjestöjen järjestämistä ja tuottamista palveluista. Palvelujärjes-

telmien perustana toimivat valtion rahoittamat kunnalliset sosiaali- ja terveyden-

huollon palvelut. Kunnat voivat järjestää palvelunsa itse, ostaa palveluja yksityisiltä 

palvelujen tuottajilta, järjestöiltä tai muilta kunnilta. Palvelujärjestelmän lainsää-

dännön toteutumista ohjaa sosiaali- ja terveysministeriö, jonka tehtävänä on myös 

palvelujen kehittäminen ja uudistusten valmistelu. (STM, [viitattu 23.8.2018].) 

Palvelujärjestelmän periaatteellisia lähtökohtia Aaltion (2013, 81–107) mukaan 

ovat oikeudenmukaisuus ja tasa-arvo, joilla taataan yksilön kehittymismahdolli-

suudet, palvelujen yksilöllisyys, vuorovaikutteisuus, asiakkaiden ja työntekijöiden 

osallisuus sekä palvelujen yhdenmukainen saatavuus. Aaltio esittää periaatteelli-

siksi lähtökohdiksi myös mahdollisuutta osallistua ja vaikuttaa hyvinvoinnin ja pal-

velujen kehittämiseen kansalaisen vapauksien sekä poliittisten oikeuksien kautta 

sekä hyvinvoinnin edistämistä jatkuvalla ja kestävällä kehityksellä. 

Palvelujärjestelmän muodostuminen on kuitenkin usein taloudellisen tilanteen kas-

vun ja ihmisten hyvinvoinnin välistä kilpajuoksua. Prosessi vaatii sekä aineellista 

varallisuutta, mutta myös yhteisöllistä hyvinvointia. Pelkästään aineellinen varalli-

suus ei riitä kattamaan hyvinvointia, vaan siihen vaaditaan myös mahdollisuus 

osallisuuteen, sosiaaliseen kanssakäymiseen ja omaan elinympäristöön ja elin-

oloihin vaikuttamiseen. (Aaltio 2013, 78–79.) Palvelujen rakentumista järjestelmä-
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lähtökohtaisesti on kritisoitu, sillä se siirtää näkökulman asiakkaasta palvelujen 

tuottamiseen mahdollisimman taloudellisesti ja tuottavasti. Järjestelmäkeskeisyy-

teen liittyy olennaisesti myös palvelujen resurssikeskeisyys, tuotteistaminen ja kil-

pailutus. Palvelujen tarpeen tulisi rakentua yhteiskunnallisten tarpeiden sijaan asi-

akkaan tarpeiden ja ongelmien ympärille. (Laitinen & Pohjola 2010, 13; Stenvall & 

Virtanen 2012, 44.) 

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujärjestelmän ongelmana on myös palvelujen 

saannin toteutuminen niin, että se vastaisi asiakkaan tarpeita.  Pahimmassa tapa-

uksessa palvelujärjestelmän eriarvoisuus ylläpitää tai jopa lisää eri väestöryhmien 

hyvinvointi- ja terveyseroja. Palvelujen tasavertaista saavutettavuutta ja niihin 

pääsyä estävät taloudellinen, tiedollinen, fyysinen ja asenteellinen saavutettavuus. 

Vähävaraisimmilla ja pienituloisilla palveluihin hakeutuminen ei välttämättä ole ta-

loudellisesti mahdollista, mutta myös tiedon puute palveluihin hakeutumisesta ja 

niiden olemassaolosta vaikuttavat saavutettavuuteen. Palvelujen saavutettavuutta 

heikentävät myös palvelujen fyysinen sijainti sekä asenteet eri palveluja kohtaan. 

(THL 2018.) 

Asiakkaiden eli palvelujen käyttäjien asiantuntijuus on tärkeässä osassa palvelu-

järjestelmän arvioinnissa ja kehittämisessä. Palvelujen käyttäjien kokemusasian-

tuntijuus yhdistetään ammattilaisten tietoon, mikä mahdollistaa palvelujen kehitty-

misen vastaamaan heidän tarpeitaan, jotka palveluja käyttävät. (Toikko 2009, 3.) 

Yhteiskehittämisen ideana on palvelujen käyttäjien asiantuntijuuden sekä ammatti-

laisten taidon tuominen vuorovaikutukselliseen ja luottamukseen perustuvaan toi-

mintaan. Yhteiskehittämisen avulla asiakkaan osallisuus ja mahdollisuudet vaikut-

tamiseen lisääntyvät ja työntekijöiden ammatillisuus sekä katsantokannat kehitty-

vät. (Hietala & Rissanen 2017, 167–169.) 

3.1.1 Mielenterveys- ja päihdepalvelut 

Mielenterveys- ja päihdepalvelut ovat osa palvelujärjestelmää. Mielenterveys- ja 

päihdetyötä säätelevät lait, asetukset sekä erilaiset valtakunnalliset sekä paikalli-

set suunnitelmat ja strategiat. Mielenterveystyöstä säädetään mielenterveyslaissa 

(L 14.12.1990/1116) sekä terveydenhuoltolaissa (L 30.12.2010/1326), mutta sitä 
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ohjaavat myös sosiaalihuoltolaki (L 30.12.2014/1301), laki sosiaalihuollon asiak-

kaan asemasta ja oikeuksista (L 22.9.2000/812) sekä laki potilaan asemasta ja 

oikeuksista (L 17.8.1992/785). (Vuori-Kemilä, Stengård, Saarelainen & Annala 

2007, 21–44.) Mielenterveyslain mukaan mielenterveystyö on yksilön psyykkisen 

hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja persoonallisen kasvun edistämistä sekä mielenter-

veysongelmien ja häiriöiden ehkäisemistä, parantamista ja kuntouttamista. Mielen-

terveystyö voidaan jakaa mielenterveyttä edistävään, ehkäisevään ja korjaavaan 

toimintaan. (L 14.12.1990/1116; Laitila 2013, 19.) Laitila ja Järvinen (2009) jaotte-

levat mielenterveystyön seuraavasti: 

1. Edistävä mielenterveystyö, jonka toiminta suuntaa yhteiskunnallisten ja 

yksilöllisten tekijöiden havaitsemiseen ja vahvistamiseen. 

2. Ehkäisevä mielenterveystyö, joka toiminnallaan tähtää tunnistamaan 

mielenterveyttä uhkaaviin tekijöihin ja pyrkii torjumaan niitä.  

3. Korjaavaa mielenterveystyötä on toiminta, joka tutkii, hoitaa ja kuntout-

taa. 

Päihdetyöstä säädetään päihdehuoltolaissa (L 17.1.1986/41) sekä laissa ehkäise-

vän päihdetyön järjestämisestä (L 24.4.2015/523) (STM, [viitattu 6.7.2018]). Lisäk-

si päihdetyötä ohjaavat pitkälti samat lait kun mielenterveystyötäkin. Näiden lisäksi 

päihdepalveluita ohjaa myös erikoissairaanhoitolaki (L 1.12.1989/1062) sekä kan-

santerveyslaki (L28.1.1972/66). (Vuori-Kemilä ym. 2007, 21–44.) Päihdehuoltolain 

mukaan päihdetyön tavoitteena on ehkäistä ja vähentää päihteiden käyttöä sekä 

ongelmakäyttöön liittyviä sosiaalisia ja terveydellisiä haittoja. Tavoitteena on myös 

tukea päihdeongelmista kärsivän toimintakykyä ja turvallisuutta.  Päihdetyö voi-

daan jakaa kahteen eri toimintaan, ehkäisevään ja korjaavaan. (L 17.1.1986/41.) 

Laitilan ja Järvisen (2009) tekemän jaottelun mukaan nämä toiminnat voidaan 

määritellä seuraavasti: 

1. Ehkäisevä päihdetyö, joka pyrkii lisäämään tietoutta päihteiden haitoista, 

vaikuttamaan niiden saantiin ja tarjontaan sekä poistamaan päihteiden 

käyttöä edistäviä asenteita ja toimintaympäristöjä. 

2. Korjaava päihdetyö, jota on päihdehaittoihin kohdistuvat palvelut, ongel-

makäytön ja riippuvuuksien hoito, päihdeongelmien toistumisen ehkäisy 

sekä ongelmakäytön riippuvuuksien haittojen vähentäminen. 
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Keuruun kaupungin vuosille 2013–2018 tekemän mielenterveys- ja päihdesuunni-

telman (2016, 18–20) sekä FinFami Etelä-Pohjanmaa ry:n Arjen avuksi–

palveluoppaan (2017, 10, 31) pohjalta tehdyssä kuviossa (kuvio 1.) on konkretisoi-

tu ehkäiseviä ja korjaavia mielenterveys- ja päihdepalveluja ja mitä palvelut ovat 

käytännössä. Ehkäisevää päihdetyötä ovat kaikki peruspalveluissa tapahtuvat pal-

velut kaikissa ikäryhmissä. Lisäksi ehkäisevään mielenterveys- ja päihdetyöhön 

kuuluvat muut eri ikäryhmille suunnatut palvelut ja toiminta. Korjaavassa mielen-

terveys- ja päihdetyössä toteutetaan hoito ja kuntoutus. 

 



Kuvio 1. Ennaltaehkäisevä ja korjaava mielenterveys
Fami Etelä-Pohjanmaa ry 

Sosiaali- ja terveysministeriön asettaman ohjaus

lenterveys- ja päihdesuunnitelma

2015. Vuonna 2016 julkaistiin työryhmän ehdotukset 

kehittämiseksi vuoteen 2020

riön nimittämän ohjausryhmän tekemän ehdotuksen mukaan mielenterveys

päihdetyön kehittämisen painopisteinä

parantaminen, mielenterveyden

 

Ennaltaehkäisevä ja korjaava mielenterveys- ja päihdetyö 
Pohjanmaa ry (2017) ja Keuruun kaupunki (2016

terveysministeriön asettaman ohjausryhmän laatima kansallinen mi

ja päihdesuunnitelma ohjasi mielenterveys- ja päihdetyötä vuoteen 

2015. Vuonna 2016 julkaistiin työryhmän ehdotukset mielenterveys

kehittämiseksi vuoteen 2020. (STM, [viitattu 6.7.2018].) Sosiaali

riön nimittämän ohjausryhmän tekemän ehdotuksen mukaan mielenterveys

detyön kehittämisen painopisteinä vuoteen 2020 tulisi olla asiakkaan aseman 

taminen, mielenterveyden ja päihteettömyyden edistäminen ja ongelmien 

16 

ja päihdetyö mukaillen Fin-
2016). 

ryhmän laatima kansallinen mie-

ja päihdetyötä vuoteen 

mielenterveys- ja päihdetyön 

Sosiaali- ja terveysministe-

riön nimittämän ohjausryhmän tekemän ehdotuksen mukaan mielenterveys- ja 

vuoteen 2020 tulisi olla asiakkaan aseman 

ja päihteettömyyden edistäminen ja ongelmien 
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ehkäiseminen, tarpeenmukaisten palvelujen järjestäminen sekä ohjaus-, neuvon-

ta- ja tiedotuskeinojen kehittäminen (THL 2018).  

Mielenterveyslain 3 § ja päihdepalvelulain 3 § velvoittavat kunnat järjestämään 

mielenterveys- ja päihdepalvelut siten, että ne vastaavat sisällöltään ja laajuudel-

taan kunnassa esiintyvää tarvetta (L 14.12.1990/1116; L 17.1.1986/41). Sosiaali-

huoltolain (L 1301/2004) tarkoituksena on turvata yhdenvertaiset sekä tarpeenmu-

kaiset, riittävät ja laadukkaat sosiaalipalvelut sekä muut hyvinvointia edistävät toi-

menpiteet. Tässä laissa on määritelty, mitä sosiaalihuollon palveluja kunnan tulee 

järjestää sekä, että ne tulee järjestää siten, että ne muodostavat toimivan kokonai-

suuden. 

3.1.2 Mielenterveys- ja päihdetyön tavoitteet 

Mielenterveystyön tavoitteena on edistää yksilön psyykkistä hyvinvointia ja toimin-

takykyä sekä pyrkiä lievittämään, hoitamaan ja ennaltaehkäisemään mielenter-

veyden häiriöitä ja niiden aiheuttamia seurauksia (THL 2018.) Mielenterveystyö 

tähtää teoillaan ja toiminnallaan mielenterveyden edistämiseen sekä palvelujen ja 

ympäristön kehittämiseen. Näillä pyritään vaikuttamaan palvelujen käyttäjän elin-

olosuhteisiin siten, että ne tukevat yksilön, perheen tai yhteisön mielenterveyden 

hyvinvointia sekä poistamaan siihen haitallisesti vaikuttavia tekijöitä. Päihdetyön 

tavoitteena on päihteiden käytön ja päihdeongelmien ehkäiseminen, päihdeon-

gelmaisten perusturvan varmistaminen sekä päihdehoitoon erikoistuneiden palve-

lujen tuottaminen ja kehittäminen. (Vuori-Kemilä ym. 2007 21, 42.) Kuten nykypäi-

vänä muidenkin sosiaalipalvelujen, myös mielenterveys- ja päihdepalvelujen ta-

voitteena on asiakaslähtöisyys, jonka tarkoituksena on asiakkaan holhoamisen 

vähentäminen ja itsemääräämisoikeuden lisääminen (Niemi 2014, 52). 

3.1.3 Mielenterveys- ja päihdepalvelut Seinäjoella 

Seinäjoen kaupungin mielenterveys- ja päihdepalveluita ohjaa Seinäjoen mielen-

terveys- ja päihdestrategia vuosille 2009–2012. Tämän suunnitelman keskeisimpiä 

tavoitteita on ollut kaupungin eri toimijoiden yhteinen toiminta kohti mielentervey-
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den edistämistä ja ehkäisevää päihdetyötä. Seinäjoen kaupungin uuden mielen-

terveys- ja päihdesuunnitelman, joka on nimeltään Tyytyväisten ihmisten kylä, 

odotetaan valmistuvan vuoden 2018 aikana. Tuleva suunnitelma laaditaan vuosille 

2017–2020, ja sen tulisi vastata kysymyksiin: 

- Miten Seinäjoen kaupungissa edistetään asukkaiden mielen hyvinvointia ja 
päihteetöntä elinympäristöä? 

- Miten ehkäistään tai puututaan varhain mielenterveyshäiriöihin ja päihde-
haittoihin? 

(Seinäjoen kaupunki, [viitattu 6.7.2018].) 

Seinäjoen kaupunki tarjoaa mielenterveyspalveluja mielenterveyshäiriöstä diagno-

soiduille asukkailleen. Tukea on saatavilla itsenäisen asumisen ja arjenhallinnan 

tueksi. (Seinäjoen kaupunki, [viitattu 13.7.2018].) Jos omassa hyvinvoinnissa ja 

jaksamisessa esiintyy ongelmia, ensisijaisesti on otettava yhteyttä perustervey-

denhuoltoon. Perusterveydenhuoltoon kuuluvat terveyskeskuksen lääkärien ja hoi-

tajien vastaanotto, kouluterveydenhuolto sekä työterveyshuolto. Terveyskeskuk-

sen omiin palveluihin kuuluvat myös depressiohoitajien vastaanotot. Erityissai-

raanhoidon palveluihin, kuten psykiatriselle osastolle tarvitaan lääkärin kirjoittama 

lähete. Lähetettä tarvitaan myös tuetuissa ja palveluasumisessa, kuntoutusohja-

ukseen pääsyssä sekä päivätoimintaan osallistumisessa. (FinFami Etelä-

Pohjanmaa ry 2016, 11.) Kaupungin tarjoamien asumispalvelujen, kuntoutusohja-

uksen, päivätoiminnan ja tuetun työn tavoitteena on lisätä toimintakykyä, edesaut-

taa sosiaalisten suhteiden luomista ja ylläpitämistä sekä auttaa muissa mielenter-

veyden häiriöiden aiheuttamissa. (Seinäjoen kaupunki, [viitattu 13.7.2018].) 

Seinäjoen kaupungin päihdepalvelut ovat kaupungin päihde-, peli- tai muista toi-

minnallisista riippuvuuksista kärsivien asukkaille tarjottavia palveluja (Seinäjoen 

kaupunki, [viitattu 13.7.2018]). Seinäjoen päihdeklinikalla tarjotaan avo- ja keskus-

telupalveluja, joiden avulla pyritään selvittämään syitä erilaisten riippuvuuksien 

syntyyn ja ratkaisemaan niistä aiheutuneita ongelmia. A-klinikka toimii myös sel-

viämis- ja katkaisuhoitoasemana. A-klinikka tarjoaa lyhyitä, alle viikon mittaisia 

katkaisuhoitoja, joilla pyritään saamaan päihteiden aiheuttama kierre kuriin. Kat-

kaisuhoitoja toteutetaan myös terveyskeskuksen vuodeosastolla, jonne on mah-

dollista päästä päivystyksen tai lääkärin vastaanoton kautta. 13–25-vuotiaille nuo-
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rille ja heidän perheilleen apua, tukea ja neuvoja antaa Nuorisoasema Steissi. 

(EPSHP 2011.) Kaupungin päihdepalvelut tarjoavat lisäksi päivätoimintaa, tuettua 

työtä ja asumispalveluita. Asumista tuetaan myös kotiin tehtävien tukikäyntien 

avulla.  Seinäjoella järjestetystä päivätoiminnasta vastaa Nurmon Sininauha ry. 

Päivätoimintaa järjestetään kahdessa toimipisteessä ja se on tarkoitettu seinäjoki-

sille päihdekuntoutujille sekä yksinäisille ja syrjäytymisvaarassa oleville. Päivätoi-

minnan avulla tuetaan asiakkaan hoitoa ja kuntoutusta. (Seinäjoen kaupunki, [vii-

tattu 13.7.2018].) 

3.2 Asiakkuus sosiaali- ja terveyspalveluissa 

Sosiaalihuollon asiakkaan asema ja määritelmä ovat kokeneet ajan saatossa suu-

ria muutoksia. Asiakkaan asemaa ja ihmisten ajattelua ovat muokanneet yhteis-

kuntamme rakenteet, käytännöt sekä arvojärjestykset. Sosiaalihuollon asiakkaan 

aseman kehitys niin kutsutusta hoidokista tämän päivään asiakkaaksi on pitänyt 

sisällään muun muassa palvelujärjestelmän muutokset 1960–70-luvulla sekä kes-

kustelun asiakkaan asemasta 1980-luvulla, jolloin nimikkeeksi tuli potilas. Nykyi-

seen asiakas-nimikkeeseen ja asiakkaan paikkaan palvelujärjestelmässä on tultu 

vasta 1990-luvulla, josta on yhä kuljettu kohti asiakkaan aktiivista osallistumista ja 

osallisuutta. (Pohjola 2017, 309.) Pohjolan (2010, 27) mukaan asiakas-nimitys 

määrittää henkilön palvelujen ja organisaatioiden kiinnostuksen kohteeksi, kun 

taas palvelujen käyttäjä-nimike määrittäisi tilanteen ihmisen sijaan sekä korostaisi 

enemmän ihmisen omaa perspektiiviä ja itsenäisyyttä. 

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkuus voidaan Stenvallin ja Virtasen (2012, 144–

149) mukaan jakaa kolmeen eri tekijään. Ensimmäinen on oikeudellinen sääntely, 

joka pitää sisällään lakien ja säännösten tuoman turvan. Lakien ja säännösten tar-

koituksena on taata palvelujen riittävyys, laatu sekä inhimillinen kohtelu. Toinen 

asiakkuutta määrittävä tekijäryhmä ovat hallinnolliset käytänteet, jotka määrittävät 

asiakkaan ja palvelun tarjoajan kohtaamista yksityisellä, julkisella tai järjestötahol-

la. Tätä tekijää voidaan Hyvärin (2017, 35) mukaan kutsua myös kansalaisuuden 

näkökulmaksi, jossa korostuu asiakkaan tasavertainen kohtelu sekä mahdollisuus 

osallistua aktiivisena toimijana. Kolmantena määrittäjänä on kuluttajuus, jonka 
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merkitys palvelujen monipuolistumisen ja yksityistämisen myötä 2010-luvulla on 

kasvanut ja vahvistanut asemaansa. Asiakas on kuluttaja, jonka valinnat ohjaavat 

palvelujen kehittymissuuntaa, sisältöä ja laatua (Toikko 2012, 114). 

 

Kuvio 2. Asiakastyyppien jäsennys (Toikko 2012, Simmonsin 2009, 70 mukaan). 

Asiakkuuden monimuotoisuutta kuvaa Toikon (117–120) Simmonsin (2009, 70) 

mukaan laatima jaottelu (kuvio 2.), jossa asiakkuus on jaettu neljään kategoriaan. 

A-ryhmän asiakkaat toimivat itsenäisesti ja tekevät omia valintojaan palveluidensa 

suhteen. Itsenäinen asiakas korostaa itsemääräämisoikeutta ja valinnanvapautta, 

mutta palvelut voivat joissain tapauksissa jäädä hajanaisiksi ja irrallisiksi. B-

ryhmän asiakkaiden yhteys palvelujen tuottajaan suoraan on etäinen, mutta he 

pyrkivät kehittämään palveluja yhteisöllisin tavoin omia tarpeitaan vastaaviksi. C-

ryhmän asiakkaat painottavat palvelujen yksilöllistämistä, ja heillä on vahva suhde 

palvelujen tuottajaan. He tarvitsevat enemmän apua palvelujensa saamiseksi sekä 
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käyttävät yksilöityjä palveluja, jotka on räätälöity yhdessä ammattilaisten kanssa. 

D-ryhmän asiakkailla on tiivis yhteys niin palvelujen tuottajaan kuin saman tilan-

teen omaaviin asiakkaisiinkin. Ongelmana nähdään se, että ryhmä saattaa tulla 

kohdelluksi yhtenä ryhmänä ja yksilöllisyys kärsii. Toisaalta taas tämän kaltaisella 

ryhmällä on mahdollisuudet vaikuttaa palveluidensa suunnitteluun ja kehittämiseen 

heidän tarpeitaan vastaaviksi. 

 



22 

 

4 ASIAKAS PALVELUJEN KEHITTÄJÄNÄ 

Tässä luvussa kerrotaan, mitä on asiakaslähtöisyys, asiakaslähtöinen palvelujen 

kehittäminen ja asiakasraatitoiminta. Luvussa perehdytään deliberatiiviseen de-

mokratiaan sekä asiakasraatitoiminnan tavoitteisiin. Luvussa kuvataan myös Sei-

näjoen mielenterveys- ja päihdepalvelujen asiakasraadin toimintaa. Luvun lopussa 

avataan omaisen sekä kokemusasiantuntijuuden ja kokemustoimijuuden käsitteitä 

sekä näiden eroja. 

4.1 Asiakaslähtöisyys sosiaali- ja terveyspalveluissa 

Asiakaslähtöisyys tarkoittaa asiakkaan, hänen perheensä sekä lähipiirinsä tarpei-

den huomioimista, asiakkaan itsemääräämisoikeuden ja valinnanvapauden kunni-

oittamista sekä voimavarojen vahvistamista (Keronen 2013). Asiakaslähtöisessä 

toiminnassa ja palvelussa asiakkaasta tulee oman elämänsä asiantuntija. Asiakas-

lähtöisen palvelun tulisi pyrkiä dialogisuuteen, jonka tarkoituksena on asiakkaan ja 

työntekijän välinen vuorovaikutus- ja luottamussuhde. Vastavuoroinen suhde vä-

hentää työntekijän valta-asemaa, mahdollistaa tiedon kulun sekä edistää asiak-

kaan elämänhallintaa. (Hokkanen 2014, 56; Niemi 2014, 53.) 

Laitila (2010, 95–97) on tutkimuksessaan luokitellut asiakaslähtöisyyden mielen-

terveys- ja päihdepalvelujen asiakkaiden kokemusten perusteella neljään katego-

riaan. Asiakaslähtöisyys oli koettu seuraavasti: 

1. Asiakas palvelujen keskiössä, jolloin asiakas ja hänen tarpeensa otetaan 
kokonaisvaltaisesti huomioon palvelujen suunnittelussa ja toteutuksessa. 

2. Palvelut vastaavat asiakkaan tarpeisiin, jolloin palvelu vastaa asiakkaan 
tarvetta, mutta jota ei ole varta vasten hänen lähtökohdistaan räätälöity ja 
toteutettu. 

3. Kaupallinen termi, joka ei asiakkaiden mielestä sovellu kuvaamaan sosi-
aali- ja terveyspalveluita, sillä palveluja ei aina ole saatavana asiakasläh-
töisesti toteutettuna. 
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4. Enemmän muoto kuin sisältö, jolloin asiakaslähtöisyys nähtiin vain tyhjä-

nä puheena ja merkityksettömänä terminä sekä päätöksen tekona ilman 

asiakkaan mielipiteen huomiointia.  

Asiakaslähtöisyyttä pidetään sosiaali- ja terveyspalvelujen toiminnan peruslähtö-

kohta ja toimintatapana, jossa asiakkaan tarpeet ja toiveet ohjaavat palvelujen ra-

kentumista. Sen on todettu kuitenkin tarkoittavan eri organisaatioissa ja palvelujen 

tuottajien keskuudessa eri asioita, eikä käytännön toteuttamisesta ole välttämättä 

selvyyttä, vaikka asiakaslähtöisyys palvelujen tuottamisessa ja kehittämisessä il-

menee toimintaa ohjaavissa laeissa ja ohjeistuksissa. Asiakkaan näkökulmasta 

asiakaslähtöisyys merkitsee kuitenkin palvelujen vastaavuutta kunkin asiakkaan 

sen hetkiseen tarpeeseen. (Sorsa 2002; Virtanen ym. 2011 15–19.) 

4.2 Asiakaslähtöinen palvelujen kehittäminen 

Kehittäminen on konkreettista toimintaa, jolla pyritään jonkin määritellyn tavoitteen 

toteutumiseen sekä kehitettävän kohteen toimivuuden ja tehokkuuden paranemi-

seen. Kehittäminen voi kohdistua jo olemassa olevan toiminnan parantamiseen 

sekä korjaamiseen tai uusien toimintatapojen ja käytänteiden ideointiin. Lisäksi 

kehittäminen voi kohdistua ammattilaisten osaamiseen, organisaatioiden rakentei-

siin tai asiakasyhteistyöhön lisäämiseen. Tavoitteena kehittämisellä on muutos, 

joka tähtää nykytilanteesta tulevaan. Kehittämistyötä tehdään yhä enemmän ja 

laajemmin erilaisissa yhteistyöverkostoissa, joissa myös palvelujen käyttäjät näh-

dään kehittämistyön keskeisessä roolissa. (Toikko 2009, 5–6; Toikko & Rantanen 

2009, 14–17.) 

Asiakaslähtöisen palvelujen kehittämisen tulisi lähteä siitä, että palveluja tuottava 

organisaatio johtaa toimintaansa innovatiivisesti ja asiakaslähtöisesti. Asiakasläh-

töinen kehittäminen vaatii myös vuorovaikutteisuutta sekä yhteisöllisyyttä niin asi-

akkaan ja työntekijän välillä, kuin asiakkaan ja organisaation välillä. Molemmissa 

tapauksissa tarkoitus on sama eli löytää asiakkaan tarpeiden mukaiset ratkaisut ja 

kehittämiskeinot. Asiakaslähtöisen palvelujen kehittämisen tarkoitus ei kuitenkaan 

ole suunnitella palveluita asiakasta varten, vaan yhteistyössä asiakkaan kanssa. 

(Stenvall & Virtanen 2012, 154–175.) 
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Stenvall ja Virtanen (2012, 176–180) esittävät, että asiakaslähtöisen kehittämisen 

tulisi perustua asiakkaan asiantuntijuuteen, jolloin asiakkaasta tulee aktiivinen toi-

mija kehittämistyössä. Heidän mukaansa asiakaslähtöinen kehittäminen pohjautuu 

lisäksi eettisiin periaatteisiin, joissa asiakkaasta tulee objektin sijaan subjekti, asia-

kasta kunnioitetaan ja hänen mielipiteensä otetaan huomioon. Asiakkaan asian-

tuntijuus tekee hänestä yhdenvertaisen toimijan ammattilaisen rinnalla (Virtanen 

ym. 2011, 19). 

Asiakaslähtöisen palvelujen kehittämisen ongelmana ovat palvelujärjestelmämme 

ja palvelujen toteuttamisen perustuminen professionaalisuuteen, eli työntekijöiden 

ammatilliseen osaamiseen. Tämän vuoksi asiakaslähtöisen palvelujen kehittämi-

sen ehdot määräytyvät asiantuntijalähtöisesti. Ongelmana on myös toimintakult-

tuurin jäykkyys ja kaavamaisuus, joiden vuoksi asiantuntijan innovatiivisuus ja asi-

akkaiden tarpeiden kuuleminen jäävät usein vähäisiksi. Tulevaisuudessa väestön 

ikärakennemuutokset ja täten asiakasmäärien kasvu sekä resurssien määrä tuo-

vat asiakaslähtöisyyteen omat haasteensa. (Virtanen ym. 2011, 7; Hyväri, 2017 

41–43.) Uudistuvan palvelujärjestelmän muutoksessa tulisi ottaa huomioon asia-

kaslähtöisten toimintatapojen selkiyttäminen ja yhtenäistäminen sekä palvelujen 

kehittäminen entistä paremmin asiakkaiden tarpeita vastaaviksi (Hyväri 2017, 33). 

4.3 Deliberatiivinen demokratia 

Valkaman ja Raision (2014, 88) mukaan Habermas (1999) on määritellyt delibera-

tiivisen demokratian kollektiiviseksi tavaksi käydä läpi asioita, kehittää ja tehdä 

muutoksia, jossa kaikilla osallistujilla on oikeus tuoda esiin mielipiteensä sekä vai-

kuttaa yhdenvertaisesti. Deliberatiivisen demokratian ideaali on, että jokaisella 

osallistujalla on yhteiskunnallisesta asemastaan huolimatta mahdollisuus tulla 

kuulluksi ja perustella mielipiteitään faktoilla, mutta myös tunteella. Omien näke-

mystensä jakamisen lisäksi osallistujat kuuntelevat toisiaan.  Keskustelujen tavoit-

teena on päästä yhteiseen, kaikkia kunnioittavaan ratkaisuun, jolloin jokaisen mie-

lipide on otettu huomioon ja oman edun tavoittelu on jäänyt pois. Deliberatiivisen 

demokratian ideaaliin kuuluu siis yhteisen edun ja koko yhteisölle parhaan ratkai-

sun saavuttaminen. (Raisio & Vartiainen 2011, 11–13, 26.) 
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Deliberatiivisella toiminnalla mahdollistetaan kansalaisyhteiskunnan vahvistumi-

nen, yhteisöllisyyden ja sosiaalisen pääoman sekä kansalaisaktiivisuuden lisään-

tyminen. Deliberatiivinen demokratia lisää päätösten legitimiteettiä eli hyväksyttä-

vyyttä kansalaisten silmissä. Tämän lisäksi deliberatiivinen toiminta lisää päätök-

siin järkiperäisyyttä ja empatiaa. (Raisio & Vartiainen 2011, 19–24.) Valkama ja 

Raisio (2014, 97) korostavat, että deliberatiivisen demokratian keskeisin tarkoitus 

on tuoda ihmiset yhteen, ratkomaan ongelmia ja täten vaikuttamaan yhteiskunnal-

lisiin ja paikallisiin muutoksiin. 

Deliberatiivisen demokratian haasteisiin lukeutuvat muun muassa valtasuhteet ja 

ryhmäpolarisaatio, jossa yleensä aktiiviset, saman intressin omaavat ihmiset osal-

listuvat toimintaan, jolloin heidän mielipiteensä ja argumentaatiot korostuvat pää-

töksen teossa, kun taas joidenkin ihmisten lausuntoja ei huomioida, vaikka ne olisi 

hyvin perusteltuja (Raisio & Vartiainen 2011, 31; Valkama & Raisio 2014, 97). 

Näiden lisäksi heikkoutena pidetään toiminnan integriteetin eli koskemattomuuden 

ja loukkaamattomuuden säilyttämistä. Esimerkiksi kansalaisraadin toiminnan on 

taattava deliberatiivisen demokratian edellyttämät olosuhteet. Mikäli näissä olo-

suhteissa tapahtuu muutoksia, toiminnan integriteetti eli yksilön itsenäisyyden ja 

koskemattomuuden kunnioittaminen kärsii. Olosuhteissa tapahtuviksi muutoksiksi 

voidaan katsoa osallistujien epätasainen edustavuus, käsiteltävässä asiassa käy-

tetty johdatteleva tai manipuloiva informaatio ja yhden edustajan korostunut rooli. 

(Raisio & Vartiainen 2011, 33.) 

Deliberaatiota voidaan toteuttaa erilaisissa kokouksissa, joiden osallistujat koostu-

vat kansalaisista. Kansalaisraadit ovat yksi käytetyimmistä deliberaation sovelta-

miskeinoista. Sen etuna on moniulotteisuus, joka mahdollistaa osallistujien tiedon-

saannin toisten näkökulmien ja keskustelujen avulla. Tällöin osallistujilla on myös 

mahdollisuus kehittää omia näkemyksiään ja mielipiteitään. Deliberatiivisen demo-

kratian ja kansalaisraatitoiminnan keskeisimpinä tavoitteina on jakaa tietoa, antaa 

näkökulmia päätöksentekoon, antaa omia lausuntojaan erilaisiin strategisiin suun-

nitteluihin. Lisäksi toiminnan tavoitteena on kansalaisten osallistuminen ja tätä 

kautta osallisuuden lisääminen. (Valkama & Raisio 2014, 95–98.) 
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4.4 Asiakasraati 

Asiakasraatitoiminta pohjautuu sosiaalihuoltolakiin sekä lakiin sosiaalihuollon asi-

akkaan asemasta ja oikeuksista. Sosiaalihuoltolain tarkoituksena on edistää ja 

ylläpitää hyvinvointia, vähentää eriarvoisuutta, edistää osallisuutta, pitää huolta 

asiakkaan oikeuksista sekä parantaa yhteistyötä eri toimijoiden välillä. 

(L1301/2004.)  Lain sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista on tarkoi-

tus edistää asiakaslähtöisyyttä ja oikeutta hyvään palveluun ja kohteluun. Tämän 

lain 8§:n mukaan asiakkaalle on annettava mahdollisuus osallistua sekä vaikuttaa 

sosiaalihuollon palvelujen suunnitteluun ja kehittämiseen. (L 22.9.2000/812.) 

Sosiaali- ja terveysalaa ohjaavien lakien sekä tulevan Sote-uudistuksen tavoittee-

na on asiakkaan itsemääräämisoikeuden ja valinnanvapauden korostaminen, hy-

vinvointi- ja terveyserojen kaventaminen, palvelujen yhdenvertainen saatavuus 

sekä niiden asiakaslähtöisyys. Palvelujen järjestämisessä huomioidaan monialai-

suus ja moniammatillinen yhteistyö sekä asiakkaan asiantuntijuuden hyödyntämi-

nen. (Helminen 2017, 15–22.) Asiakasraatitoiminta nähdään osana rakenteellista 

sosiaalityötä. Rakenteellinen sosiaalityö on sosiaalityön orientaatio, joihin kuuluvat 

myös ennaltaehkäisevä, kuntouttava sekä yhteisötyöhön perustuva sosiaalityö. 

Rakenteellisen sosiaalityön tavoitteena on yhteiskunnallinen vaikuttaminen asiak-

kaan ja kansalaisen lähtökohdista, ja sen ideologia perustuu asiakkaan osallisuu-

den vahvistamiseen, valtaistumiseen, mahdollisuuteen vaikuttaa sekä uuden tie-

don tuottamiseen. (Valkama & Raisio 2010, 90–91.) 

Asiakasraatitoiminnan isänä pidetään yhdysvaltalaista Ned Crosbya, joka 1970-

luvun alussa halusi kehittää tehokkaan tavan lisäämään jo tuolloin puutteellisia 

kansalaisen osallistumismuotoja. Hänen tavoitteenaan oli luoda toimintamalli, joka 

osallistaisi kansalaisia, antaisi heille mahdollisuuden vaikuttaa yhteisöllisiin ja yh-

teiskunnallisiin asioihin sekä tuoda omat mielipiteensä ja tarpeensa julki. (Raisio & 

Lindell, 2013 13.) Asiakasraadit ovat yleistyneet 1990-luvulla, jolloin asiakkaasta 

alkoi tulla toiminnan subjekti ja joka edelleen on sosiaali- ja terveyspalveluissa 

kasvava trendi (Valkama & Raisio 2010, 89). 

Asiakasraatitoiminta on asiakkaan kuuntelemisen, käyttäjäkokemusten ja asiakas-

palautteen keräämisen toimintamalli, jonka tarkoituksena on toiminnan ja palvelu-
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jen kehittäminen ja uusien ideoiden esiin tuominen. Asiakasraatitoiminta on vasta-

vuoroista ja yhteistyötä edistävää toimintaa. Sen avulla voidaan kerätä tarkkaa 

tietoa tietyltä asiakasryhmältä ja tiettyjen palvelujen käyttäjiltä. Asiakasraadin jä-

seniltä saatu tieto hyödynnetään viemällä se eteenpäin tutkimus- ja päättäjätahoil-

le. (Heikkinen 2012; Simpson, Guthrie & Butler 2014.) 

4.4.1 Asiakasraadin toiminta ja tavoitteet 

Asiakasraatitoiminta kunnissa ja kaupungeissa on tärkeää, sillä se kokoaa yhteen 

sekä alan järjestöt, palvelujen tuottajat, kaupunkien päättäjät sekä myös tärkeim-

mät eli palvelujen käyttäjät ja myös heidän omaisensa. (Opastava 2018.) Asiakas-

raadit koostuvat asiakkaiden eli palvelujen käyttäjien, heidän omaisten ja läheisten 

lisäksi asiantuntijaedustajista, joita ovat esimerkiksi sosiaali- ja terveysalan am-

mattilaiset ja opiskelijat, oppilaitosten edustajat sekä kaupungin tai muun päättäjä-

tahon edustajat. Asiakasraadin asiakasjäsenet löytyvät pääsääntöisesti järjestö-

toimijoista, kokemusasiantuntija- ja kokemustoimijaverkostoista sekä palvelujen 

käyttäjien parista. Asiakasraadin toiminta on sen jäseniltä täysin vapaaehtoista ja 

toimintaan osallistumisen tulisi lähteä vilpittömästä halusta vaikuttaa ja auttaa sekä 

kehittää. (Mielenterveysomaisten keskusliitto – FinFami 2018.) 

Asiakasraatitoiminnan tavoitteena on asiakkaan sekä hänen läheistensä ja omais-

tensa hyvinvoinnin ylläpitäminen ja lisääminen sekä heidän kuulluksi tuleminen. 

Tavoitteena on myös palvelujen tehostaminen sekä asiakaslähtöisyys. Asiakas-

raadin olisi hyvä miettiä ja asettaa omat tavoitteet, jotta toiminta olisi loogista. Ta-

voitteiksi voidaan asettaa eri aikavälin tavoitteita. Lyhyen aikavälin tavoitteiksi voi-

daan asettaa pikaiset parannukset, jotka voivat olla viestintään, mediayhteistyöhön 

tai yhteistyöverkostoihin liittyvät muutokset. Kehitys- ja muutosehdotukset ovat 

pidemmän aikavälin tavoitteita ja niiden suunnitteluun ja toteutukseen vaaditaan 

enemmän aikaa. Kehitysehdotuksia voidaan tehdä muun muassa palvelujen jär-

jestämiseen liittyvistä asioissa ja muutosehdotuksia organisaatioiden tai ammatti-

laisten toimintaan. (Mielenterveysomaisten keskusliitto – FinFami 2018.) 

Palvelujen järjestämiseen vaikuttamisen lisäksi asiakasraatitoiminnan tavoitteena 

on asiakkaan osallisuuden sekä osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksien li-
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sääminen. Tavoitteena on aidon vaikuttamisen mahdollistaminen palvelujen kehit-

täjänä ja arvioijana. Toiminnalla tavoitellaan myös valtaistumisen kokemuksia, jot-

ka syntyvät asiakkaan kokemuksesta tulla kuulluksi ja siitä, että hänen kokemuk-

sensa ja näkemyksensä ovat arvokkaita. (Koskimies 2013, 127.) 

4.4.2 Seinäjoen mielenterveys- ja päihdepalvelujen asiakasraati 

Asiakasraatitoiminnan taustalla ovat lakien lisäksi kuntien mielenterveys- ja päih-

destrategiat. Kuntien mielenterveys- ja päihdetyötä ohjaa sosiaalihuoltolain ja lain 

sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista lisäksi monet muut lait, kuten 

terveydenhuoltolaki (1326/2010), alkoholilaki (1143/1994), päihdehuoltolaki 

(41/1986), mielenterveyslaki (1116/1990) sekä laki terveydenhuollon ammattihen-

kilöstöstä (559/1994). Jokaisella kunnalla tulee olla oma mielenterveys- ja päihde-

strategia, joka on suunnitelma siitä, miten kunnassa lisätään hyvinvointia, ediste-

tään mielenterveyttä sekä ehkäistään ja vähennetään päihteistä aiheutuvia haitto-

ja. (Laitila 2013, 14.) 

Seinäjoen kaupungin mielenterveys- ja päihdepalveluita ohjaavan Seinäjoen mie-

lenterveys- ja päihdestrategian yhdeksi keskeisimmistä tavoitteista on kirjattu asi-

akkaan osallisuuden korostaminen, asiakkaan kokemustiedon hyödyntäminen pal-

velujen arvioinnissa ja kehittämisessä sekä läheisten huomioiminen (Seinäjoen 

mielenterveys- ja päihdestrategia 2009, 4). Sen lisäksi, että asiakasraatitoiminta 

perustuu lakiin ja toiminnan alulle panijana on sosiaali- ja terveyspalvelujen tuotta-

ja, voi aloite asiakasraatitoiminnan perustamisesta tulla palvelujen käyttäjiltä tai 

heidän omaisiltaan. (Mielenterveysomaisten keskusliitto – FinFami 2018.) 

Opastava-hankkeen pohjalta valtakunnalliseksi vakiintunut asiakasraatitoiminta on 

Seinäjoella toiminut 9.6.2016 lähtien. Seinäjoki oli yksi hankkeen pilottipaikkakun-

nista ja asiakasraadin toiminta perustuu hankkeen aikana luotuihin toimintamallei-

hin. (Opastava, 2018; FinFamiEP, [viitattu 13.7.2018].) Seinäjoen mielenterveys- 

ja päihdepalvelujen asiakasraadissa ovat mukana mielenterveysomaisten yhdis-

tyksen, FinFami Etelä-Pohjanmaa ry:n, lisäksi Olkkari (Kokemus- ja vertaistoimijat 

ry), Plakkari (Päivä- ja kohtaamiskeskus), Nurmon Sininauha ry ja Sissalan päivä-

toiminta, Seinäjoen Päihdeklinikka, Seinäjoen kaupungin sosiaali- ja terveyslauta-
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kunta sekä perusterveydenhuolto. Lisäksi asiakasraatiin on kutsuttu Seinäjoen 

alueen oppilaitosten edustajia (kuvio 3.) Seinäjoen mielenterveys- ja päihdepalve-

lujen asiakasraadin jäsenistöstä puolet on asiakasjäseniä. Asiakasjäsenet ovat 

Seinäjoen alueen mielenterveys- ja päihdepalvelujen käyttäjiä ja heidän omaisi-

aan. Tutkimuksen toteutushetkellä Seinäjoen mielenterveys- ja päihdepalvelujen 

asiakasraadissa oli kahdeksan asiakasjäsentä (Penttilä 2018). 

Kuvio 3. Seinäjoen mielenterveys- ja päihdepalvelujen asiakasraadin jäsenet 

Seinäjoen mielenterveys- ja päihdepalvelujen asiakasraati kokoontuu neljä kertaa 

vuodessa. Asiakasraati pyrkii vaikuttamaan paikallisiin palveluihin, niiden järjestä-

miseen ja ammattilaisten toimintaan muun muassa antamalla erilaisia lausuntoja 

sekä julkilausumia. Vaikuttaminen asiakasraadin kautta tapahtuu suorasti tai epä-

suorasti. Suorasti vaikuttaminen tapahtuu raadin jäsenenä olevien sosiaali- ja ter-

veysalan ammattilaisten kautta. Epäsuoraksi vaikuttamiseksi voidaan katsoa vai-

kuttaminen median, tapahtumien ja yhteistyötapaamisten kautta. Epäsuoralla vai-

kuttamisella voidaan palvelujen kehittämisen lisäksi tavoitella tiedon lisäämistä ja 

stigman eli häpeäleiman poistamista (Mielenterveysomaisten keskusliitto – Fin-

Fami 2018). 
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4.4.3 Kokemusasiantuntija, kokemustoimija ja omainen mielenterveys- ja 

päihdetyössä 

Niskala, Kostamo-Pääkkö ja Ojaniemi (2015, 132) toteavat kokemusasiantuntijuu-

den syntyvän henkilön tiedoista ja kokemuksista. Heidän mukaansa kokemusasi-

antuntijuutta voidaan pitää niin sanottuna maallikkofilosofiana, jonka kautta syntyy 

merkitys kokemuksen tuomalle tiedolle ja taidolle. Henkilökohtaisen kokemuksen 

tai sairastumisen lisäksi asiantuntijuutta on rinnalla eläminen, omaisena oleminen. 

(Niskala ym. 2015, 132.) Omainen voi olla perheen jäsen, sukulainen, ystävä tai 

muu läheinen, joka on nähnyt sairastumisen tai muun elämän mukanaan tuoman 

ongelman läheltä, kulkenut läheisensä rinnalla ja täten omalta osaltaan on koke-

musasiantuntija (Arhovaara & Rinne 1989, 18–19). 

Kokemustoimijuuden tavoitteena on mahdollistaa oppiminen käytännön ja koke-

musten kautta. Kokemustoimijuuden avulla saadaan jaettua tietoa läheisille ja 

omaisille sekä syvennettyä ammattiosaamista. Kokemustoimijuuden kautta saa-

daan lisättyä kokemustietoa sairastuneen elämästä ja arjesta tutkitun tiedon rinnal-

le. (Kokemustoimintaverkosto, [viitattu 29.6.2018].) Kokemusasiantuntija ei edusta 

pelkästään henkilökohtaista itseään, vaan koko asiakasryhmää sekä mahdollista 

taustajärjestöään (Toikko 2011, 103). 

Kokemustoimijuuden etuina nähdään henkilökohtaisen voimaantumisen lisäksi 

kansalaisten asenteisiin vaikuttaminen, yhteistyö ammattilaisten kanssa sekä mer-

kittävimpänä vertaistuellisuus (Niskala ym. 2015 132). Kokemusasiantuntijuutta 

hyödynnetään esimerkiksi sosiaali- ja terveysalan opinnoissa täydentämään teo-

riatietoa, ammatillisissa täydennyskoulutuksissa sekä vertaistoiminnassa ja ryhmi-

en ohjauksessa. Kokemustoimijat osallistuvat sosiaali- ja terveysalalla erilaisten 

työryhmien kautta palvelujen suunnitteluun ja kehittämiseen. (Kokemustoiminta-

verkosto, [viitattu 29.6.2018].) 

Kokemusasiantuntijuuden ja kokemustoimijuuden ero on, että kokemustoimija on 

kokemusasiantuntijaksi kouluttautumisen lisäksi omalla alueellaan mukana jaka-

massa asiantuntijuuttaan esimerkiksi erilaisissa tapahtumissa ja asiantuntijaraa-

deissa (FinFami Satakunta ry, [viitattu 29.6.2018]). Toimijuus on työkalu mahdolli-

sen ja toteutuneen toiminnan välillä. Se on aina sidottuna paikkaan, aikaan ja ra-
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kenteisiin, jotka määrittävät toimintaa ohjaavat ehdot. Toimijuuteen tarvitaan mah-

dollisuus valintaan, määrätietoisuutta ja motivaatiota. (Romakkaniemi & Kilpeläi-

nen 2010, 247–248.) 
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5 OSALLISUUS JA VAIKUTTAMINEN  

Tämän luvun tarkoituksena on avata osallistumisen ja osallisuuden sekä vaikutta-

misen määritelmiä ja merkityksiä sosiaali- ja terveyspalveluissa sekä niiden eroja. 

Osallistumista, osallisuutta ja vaikuttamista tarkastellaan muun muassa yksilön, 

yhteisön ja yhteiskunnan sekä palvelujärjestelmän näkökulmista. Osallisuuden 

teemaa syvennetään valtaistumisen merkityksen avaamisella. 

5.1 Osallistuminen sosiaali- ja terveyspalveluissa 

Osallistuminen on kansalaisen vapaaehtoista osallistumista yhteisön ja yhteiskun-

nan toimiin, joiden avulla halutaan ottaa kantaa ja vaikuttaa. Osallistuminen on 

ihmiselle luontaista ja jokainen osallistuu johonkin jollakin tapaa. Osallistuminen 

johonkin toimintaan on taas kansalaisen päätös ja aina vapaaehtoista. Sen taus-

talla on halu ja tarve sosiaalisuuteen, itsensä toteuttamiseen, hyväksytyksi tulemi-

seen ja yhteisen hyvän tekemiseen. Osallistumisen määrään vaikuttavat ihmisen 

henkilökohtaiset voimavarat sekä elämäntilanne, henkilökohtaiset motiivit, identi-

teetti ja persoonallisuus, mutta myös ulkoiset tekijät, kuten asuinpaikka, perhe, 

ystävät ja muut sosiaaliset verkostot. (Harju 2016.) 

Asiakkaan osallistuminen palvelujen kehittämiseen sosiaali- ja terveysalalla on 

huomioitu jo vuosikymmeniä, mutta nykypäivänä se on nostettu yhdeksi tärkeim-

mäksi tekijäksi sosiaali- ja terveyspalveluja koskevia lakeja ja strategioita suunni-

tellessa. Vaikka asiakkaan osallistuminen ei ole tämän vuosituhannen keksintö, on 

sen pysyvyydestä ja mahdollisuuksista vaikuttaa pidettävä huolta tulevaisuudes-

sakin. Palvelujärjestelmän muuttuessa osallistumiselle on löydettävä uusia tapoja 

ja muotoja. (Beresford 2005; Matthies 2013, 11.) 

Osallistuminen on yksilön oikeuksiin ja velvollisuuksiin perustuvaa mukana olemis-

ta, jolla pyritään vaikuttamaan oman sekä yhteisön elinoloihin. Osallistumisen ide-

aalina on aktiivinen kansalainen, joka yhteisön toimintaan osallistumisen ja vas-

tuun ottamisen avulla pyrkii vaikuttamaan päätöksen tekoon. Osallistuminen ta-

pahtuu vuorovaikutuksessa yksilön ja yhteisön välillä ja on täten myös olennainen 

perusta osallisuudelle. (Närhi, Kokkonen & Matthies 2014, 115–117.) Yhteiskun-



33 

 

nallinen osallistuminen ja osallisuus sekoittuvat usein, sillä käsitteet ovat lähellä 

toisiaan. Yhteiskunnallisella vaikuttamisella kuitenkin tarkoitetaan kansalaisen ak-

tiivista osallistumista yhteiskunnallisiin tai paikallisiin toimiin. Yhteiskunnallinen 

vaikuttaminen katsotaan olevan myös mahdollisuus osallistua, toteutuneen vaikut-

tamisen sijaan. (Raivio & Karjalainen 2013, 14.) 

Asiakkaan osallistuminen perustuu vuorovaikutussuhteisiin ja se voidaan jaotella 

muun muassa yksilöllisen ja yhteisöllisen näkökulman perusteella. Yksilöllinen eli 

henkilökohtainen osallistuminen voi tarkoittaa yksinkertaisimmillaan asiakkaana 

olemista tai johonkin palveluun osallistumista. Yhteisöllisestä näkökulmasta osal-

listuminen on asiakkaan ottamista mukaan toiminnan kehittämiseen. Yksilöllisessä 

osallistumisessa keskiössä on asiakkaan ja työntekijän välinen vuorovaikutus, jolla 

pyritään onnistuneeseen ja molempia osapuolia tyydyttävään lopputulokseen. Yh-

teisöllisessä osallistumisessa tavoitteena on palvelujen laadun ja tarpeenmukai-

suuden kehittäminen sekä asiakaslähtöisten ja hyvinvointia edistävien palvelujen 

kehittäminen. (Virtanen ym. 2011, 29–31.) 

Sekä yksilöllisen että yhteisöllisen osallistumisen ongelmana nähdään osapuolten 

erilaiset mielikuvat, asenteet sekä odotukset toiminnan toteuttamisesta. Asiakkaan 

toimintaa ohjaavat hänen henkilökohtaiset kokemukset, mielikuvat ja tarpeet, kun 

taas palvelun tarjoajan toimintaa ohjaa hänen asemansa ammattilaisena sekä pal-

veluja tuottavan organisaation edustajana. Osallistumisen vapaaehtoisuuden ja 

asiakkaan vapaasta tahdosta toteutumisen vastakohtana nähdään osallistaminen, 

sillä sen käsite on ristiriitainen. Osallistaminen pitää sisällään sekä asiakkaan sub-

jektisuuden, mutta myös ulkopuolelta tulevan ohjauksen ja asiakkaan objektivoin-

nin. Ulkoapäin tuleva vaikuttaminen ja osallistaminen katsotaan kuitenkin johtavan 

toimintaan, joka lisää asiakkaan osallisuutta. On tutkittu, että asiakkaan ja palvelun 

tarjoajan väliselle neuvottelulle on olemassa tietyt ehdot. Näitä ehtoja ovat osa-

puolten välinen dialogisuus, vuorovaikutus sekä molemminpuolinen kuulluksi tu-

leminen. Tutkimuksen mukaan olennaista on myös samanhetkinen osallisuus, jos-

sa asiakas ja ammattilainen luovat kumppanuussuhteen. (Toikko & Rantanen 

2009, 90; Kaseva 2011, 38–39; Virtanen ym. 2011, 30.) 
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5.2 Osallisuus sosiaali- ja terveyspalveluissa  

Osallisuuden määrittelyn on katsottu olevan hankalaa, sillä sitä pidetään yleisenä 

arvona ja tavoitteena, mutta samaan aikaan myös toimintana ja osallistumisena. 

Osallisuus on kuitenkin myös yksilöllinen kokemus ja tunne, joka syntyy valinnan-

vapauden ja vallantunteen, kuulluksi tulemisen, yhdenvertaisen kohtaamisen sekä 

vaikuttamismahdollisuuksien kautta. (Raivio & Karjalainen 2013, 13–15.) Pohjolan 

(2017, 310–311) mukaan jokainen ihminen tarvitsee osallisuutta, yhteenkuuluvuu-

den tunnetta, kuulumista erilaisiin sosiaalisiin verkostoihin ja yhteisöihin. Osalli-

suus sosiaali- ja terveyspalveluissa tarkoittaa kuitenkin monesti ainoastaan osalli-

suutta asiakkaan omissa tai läheisen palveluprosesseissa. 

Osallistumisen ja osallisuuden käsitteet ovat hyvin lähellä toisiaan. Osallisuus on 

kuitenkin enemmän kuin asiakkaan mukana olemista, mutta osallisuuden on mah-

dollista saada alkunsa osallistumisen kautta. Osallisuus on asiakkaan aktiivisem-

paa mukana olemista sekä asiakkaan ja ammattilaisen vuorovaikutuksen muuttu-

mista kumppanuudeksi. (Pohjola 2010, 58; Valkama & Raisio 2014, 92.) Osalli-

suus tarkoittaa jossain mukana olemisen ja johonkin osallisena olemisen tunnetta. 

Osallisuuden voidaan katsoa syntyvän toimintaan osallistumisesta ja mahdollisuu-

desta vaikuttaa omiin, yhteisöllisiin tai yhteiskunnallisiin asioihin. Olennaista osalli-

suuden synnyssä on myös asiakkaan mahdollisuus omiin valintoihin ja päätöksiin, 

esimerkiksi siitä, onko hän aktiivinen osallistuja. (Mäkisalo-Ropponen 2016, 16–

17.) 

Osallisuus on nykypäivän politiikassa ja päätöksenteossa sekä tavoite että toi-

menpide. Osallisuuden katsotaan olevan keino edistää ja lisätä yhteiskunnallista 

tasa-arvoa sekä sosiaalista yhteenkuuluvuutta. Osallisuus asiakasta aktivoivassa 

politiikassa katsotaan olevan asiakkaan osallisuuden lisäämistä, kun todellisuu-

dessa osallisuutta tulisi lisätä palveluissa ja työtavoissa. (Pohjola 2017, 310). Hä-

yhtiön, Kyhän ja Raikiston (2017, 85–86) mukaan uusi osallistava palvelumuotoilu 

mahdollistaa palvelun tuottajan ja palvelujen käyttäjän vastavuoroisuuden ja vuo-

rovaikutuksen. Palvelumuotoilu perustuu asiakaslähtöisyyteen ja asiakkaan tar-

peiden kuulemiseen. Tarkoituksena on osallistaa sekä palveluntuottajat että asiak-

kaat, jolloin näkökulmat tulee huomioiduksi mahdollisimman kattavasti.  
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Osallisuuden vastakohtana nähdään sosiaalinen syrjäytyminen, sillä molemmat 

tapahtuvat suhteessa muihin ihmisiin, yhteisöön tai yhteiskuntaan. (Raivio & Karja-

lainen 2013, 12–14.) Sosiaalinen syrjäytyminen on määritelty moniulotteiseksi eri-

laisten syrjäytymisten yhteiskäsitteeksi. Se pitää sisällään syrjäytymistä päätöksen 

teosta, työ- ja koulutusmahdollisuuksista, aineellisesta varallisuudesta sekä yhtei-

söllisyydestä. (Byrne 2005.) Mikäli osallisuutta lisäävässä ja tukevassa poliittises-

sa päätöksenteossa ei oteta huomioon syrjäytymistä lisääviä tekijöitä, syrjäytymi-

sen katsotaan ainoastaan lisääntyvän. Syrjäytymistä lisääviksi tekijöiksi Valkama 

(2012) listaa yksilön edellytykset, iän, sukupuolen, etnisyyden ja yhteiskunnan 

määrittelemän marginaalisuuden. (Valkama 2012, 64). 

Osallisuutta on jäsennelty ja jaoteltu eri tavoin ja sen tulkintaan on monia eri näkö-

kulmia. Usein osallisuuden osa-alueita määrittäessä käytetään sosiologi Erik Al-

lardtin hyvinvoinnin ulottuvuuksia. Osallisuus jakautuu kolmeen osa-alueeseen ja 

sen vastaparina on syrjäytyminen, joka aiheutuu, mikäli jokin osallisuuden osateki-

jä ei toteudu tai jää vajaaksi  

- Having – jolloin yksilöllä on edellytykset hyvään elämään riittävän toimeen-
tulon, hyvinvoinnin ja turvallisuuden avulla. 

- Acting – eli toiminnallinen osallisuus, jolloin yksilöllä on mahdollisuus omien 
mielipiteidensä avulla vaikuttaa omaan elämäänsä ja olla mukana omaa 
elämäänsä koskevassa päätöksenteossa. 

- Belonging – eli jäsenyys, kuuluminen yhteisöön ja kiinnittyminen yhteiskun-
taan, jolloin yksilö sosiaalisten ja merkityksellisten suhteiden kautta kokee 
hyväksyntää ja yhteenkuuluvuutta. 

(kuvio 4; THL 2012; Raivio & Karjalainen 2013, 16–17.) 
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Kuvio 4. Osallisuuden osatekijät (THL 2012). 
 

Laitila ja Pietilä (2012) jaottelevat osallisuuden kolmeen osa-alueeseen, joista en-

simmäisenä on yksilöllinen osallisuus. Tällöin asiakas on mukana omiin palve-

luihinsa vaikuttavassa päätöksenteossa. Tämä kokemus on asiakkaalle usein te-

rapeuttinen ja valtaistava, omanarvontuntoa sekä elämänhallinnan tunnetta lisää-

vä. (Laitila & Pietilä 2012, 9.) Valtaistumisella (empowerment) tarkoitetaan asiak-

kaan elämänhallinnan, omanarvontunnon sekä omatoimisuuden lisääntymistä. 

Valtaistuminen viittaa asiakkaan vallan käyttöönottamiseen sekä aktivoitumiseen 

omien asioiden hoitamisen suhteen. (Luhtasela, 2009, 17.) Toisena osa-alueena 

on yhteiskunnallinen osallisuus, jolloin asiakas kokee yhteiskunnallista yhteenkuu-

luvuutta sekä syrjinnän ja leimautumisen vähenemistä. Kolmantena osallisuuden 

osa-alueena on palvelujärjestelmäkeskeinen osallisuus, jossa tarkoituksena on 

palvelujärjestelmän pyrkimys tuottaa palvelut niin, että ne vastaisivat asiakkaan 

tarpeita ja toiveita. (Laitila & Pietilä 2012, 9.) 
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Juhilan (2016 119) mukaan osallisuus on yksinkertaisimmillaan asiakkaan kuunte-

lemista ja hänen mahdollisuutensa tuoda esiin omia kokemuksiaan ja näkemyksi-

ään. Tämä toisen tiedon kuuntelemisen lisäksi asiakkaan tiedon on tultava yhtei-

sen tekemisen keskeiseksi elementiksi. Asiantuntijan tai ammattilaisen ammatilli-

nen tieto ei ole ainoastaan heidän etuoikeutensa vaan se tulisi yhdistää asiakkaan 

tiedon kanssa. Näkemysten vaihtamisen ja tasavertaisen, dialogisen keskustelun 

kautta tulisi päätyä yhteiseen ratkaisuun, jossa on otettu huomioon ammattilaisen 

teoreettinen tieto sekä asiakkaan henkilökohtainen kokemus. Tämä mahdollistaa 

asiakkaan osallisuuden palvelun tuottamisessa. (Rostila & Vinnurva 2014, 200.)  

5.3 Vaikuttaminen 

Tulevaisuudessa palvelujärjestelmän kehittämisen keskeisimpiä haasteita tulee 

olemaan asiakkaan valtakunnallisten sekä paikallisten vaikuttamismahdollisuuksi-

en lisääminen ja vahvistaminen (Pohjola 2017, 324). Esteinä asiakkaan vaikutta-

mismahdollisuuksille Valkama (2012, 62) näkee (Eversin 2006, 258–261 mukaan) 

asiakkaan vähäisen roolin palvelujen kehittäjänä, palveluntuottajan asiakaslähtöi-

syyden puuttumisen ja asiakkaan oikeuksien kuvainnollisuuden sekä ammattilais-

ten asiantuntijan aseman.  

Vaikuttamisen tavoitteena on vahvistaa asiakkaan asemaa palveluverkostossa 

sekä lisätä ammattilaisten tietoa ja ymmärrystä kuntoutumisen edellytyksistä ja 

palvelujen merkityksestä. Jakamalla omia kokemuksia, voidaan vaikuttaa palvelu-

jen rakenteisiin ja ammattilaisten toimintaan niin, että omat tai vastaavassa tilan-

teessa olevan mahdollisuudet selvitä arjessa paranevat. Tällöin vaikuttamisen vä-

lineenä toimii henkilökohtainen ja todellinen tarina sairastumisesta tai kuntoutumi-

sesta. Näiden tarinoiden kertojat ja tarinoiden yksityiskohdat ovat yksilöllisiä, mutta 

niiden tarkoitus on sama. Tarkoituksena on lisätä tietoutta ja ymmärrystä sekä 

poistaa ennakkoasenteita alan ammattilaisten sekä opiskelijoiden toiminnassa, 

jotta he voisivat vastat paremmin asiakkaiden tarpeisiin. (Ahola 2017, 298–301.) 

Mitä enemmän asiakas käyttää sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja, sitä tärke-

ämpää aito vaikuttaminen on (Koskimies 2013, 123). 
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Sosiaalipalvelujen asiakkaiden vaikuttamisessa nähdään ongelmana se, että asi-

akkaat jakautuvat kahteen ryhmään. Toinen näistä ryhmistä on kuluttaja-

asiakkaat, joilla on mahdollisuus valita palvelut, joihin he osallistuvat, ja täten vai-

kuttaa palveluihin ja niiden kehittämiseen. Toinen ryhmä on huollonsaaja-

asiakkaat, joilla ei ole mahdollisuutta valintaan ja vaikuttamiseen. Näiden sosiaali-

palvelujen asiakasryhmien välistä kuilua pyritään kaventamaan luomalla erilaisia 

kollektiivisia tapoja, joiden tarkoituksena on saada kokonaisen asiakasryhmän 

mielipiteet, tarpeet ja toiveet kuuluviin. Ryhmän mahdollisuudet vaikuttaa ovat 

usein paremmat kuin yksittäisen palvelun käyttäjän. (Toikko, 2012, 113.) 

Palvelujen käyttäjien motivaatio osallistua palvelujen kehittämiseen on usein kiin-

nostus asiaa kohtaan ja halu vaikuttaa. Osallistumisen tarkoituksena on pääosin 

aina pyrkimys vaikuttamiseen, vaikka se ei aina johtaisikaan päätöksen tekoon. 

Vaikuttaminen tapahtuu monella eri tasolla. Asiakas voi vaikuttaa esimerkiksi an-

tamalla saamastaan palvelusta palautetta suullisena tai kirjallisena. Tämä vaikut-

tamiskeino saattaa jo sellaisenaan johtaa palvelujen kehittämiseen asiakkaan tar-

peita vastaavammaksi. Toinen vaikuttamistapa on asiakkaan mukaan ottaminen 

palvelujen kehittämistyöhön erilaisten työryhmien, verkostojen ja asiakasraatien 

kautta. Tällöin asiakkaalla on mahdollisuus vaikuttaa jopa useamman palvelun 

kehittämiseen samanaikaisesti. (Larjovuori ym.  2012, 20–25.) 

   



39 

 

6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 

Tässä luvussa esitellään tutkimuksen toteutuksessa käytetyt menetelmät ja tutki-

musprosessi. Luvussa kerrotaan, mitä tarkoittaa laadullinen tutkimus, miten tutki-

muksen aineisto on kerätty ja miten se on analysoitu. Lopuksi käydään läpi tutki-

muksen eettiset periaatteet sekä tutkimuksen luotettavuus. 

6.1 Laadullinen tutkimus 

Laadullinen tutkimus tähtää tutkittavan ilmiön kehittämiseen ja uudistamiseen. Kun 

kvantitatiivinen (määrällinen) tutkimus kohdistuu menneeseen, kvalitatiivisen (laa-

dullisen) tutkimuksen suunta on tulevassa. Laadullisen ja määrällisen tutkimuksen 

olennaisimpia eroja ovat myös se, että määrällinen tutkimus on yksiselitteinen ja 

järjestelmällinen prosessi, jota ohjaa tutkimusongelma ja omat johdonmukaiset 

päättelysäännöt. Laadullinen tutkimus on prosessi, jossa analysointi ja pohdinta 

kulkevat mukana koko tutkimuksen toteutuksen ajan. Laadullisen tutkimuksen ta-

voitteena on antaa ilmiöille merkityksiä, lisätä niiden ymmärrystä sekä sallia erilai-

sia tulkintoja. (Pitkäranta 2014, 8–13.) 

Laadullinen tutkimusmenetelmä valitaan silloin, kun tutkittavasta kohteesta tai il-

miöstä on saatavilla vähän teoriatietoa tai tutkimustuloksia. Kvalitatiivisella tutki-

muksen avulla tarkastellaan ja tuotetaan tietoa oikeasta elämästä ja ilmiöistä. 

Laadullinen tutkimus toteutetaan tutkittavan ilmiön omassa ympäristössä, jossa 

tutkimuksen tekijä on vuorovaikutussuhteessa tutkimukseen osallistuvien kanssa. 

Tutkimuksesta saatu tieto on sanoin ilmaistavaa, syvällistä ja pohtivaa kuvaamista, 

joka ei ole yleistettävissä ja pätee ainoastaan tutkittavaan ilmiöön. (Kananen 2014, 

16–19.) 

Tämä tutkimus toteutettiin kvalitatiivisena eli laadullisen tutkimuksena. Tutkimusta-

vaksi valittiin laadullinen tutkimus, koska tutkimuksessa haluttiin selvittää tutkitta-

vien kokemuksia ja havaintoja toiminnasta. Laadullinen tutkimus antaa mahdolli-

suuden päästä niiden merkitysten äärelle, jotka ihmiset antavat tapahtumille ja 

toiminnalle. Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on saada todenmukaista ja re-
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hellistä tietoa, jonka avulla pyritään löytämään uutta tietoa ja merkityksiä. (Hirsjärvi 

& Hurme 2008, 27–28; Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 161.) 

6.2 Teemahaastattelu aineistonkeruumenetelmänä 

Aineistonkeruumenetelmäksi valittiin teemahaastattelu. Teemahaastattelu on hyvä 

valinta silloin, kun halutaan kerätä henkilökohtaisiin kokemuksiin perustuvaa tietoa 

ja saada tutkittavien ääni kuuluviin. Teemahaastattelun idea perustuu siihen, että 

haastattelu on suunniteltu tiettyjen teemojen eli aihepiirien varaan, yksityiskohtais-

ten kysymyspatteristojen sijaan. Teemahaastattelu perustuu myös haastattelijan ja 

haastateltavan vuorovaikutussuhteeseen, joka mahdollistaa ihmisten erilaisten 

tulkintojen ja merkitysten huomioimisen. (Hirsjärvi & Hurme 2008, 47–48.) 

Teemahaastattelu on avoimen haastattelun ja lomakehaastattelun välimuoto, josta 

voidaan käyttää myös nimeä puolistrukturoitu haastattelu. Teemahaastattelulle 

tyypillistä ovat ennalta valitut, valmiit aihealueet eli teemat. Tällöin haastattelun 

pääteemat ovat selvillä, mutta haastattelun sisältö muokkautuu haastattelun ede-

tessä (Hirsjärvi ym. 2009, 208–209; Hirsjärvi & Hurme 2008, 47.) Haastattelun 

etuna on, että se mahdollistaa joustavan aineiston keräämisen. Tällöin kysymyksiä 

on mahdollista selkeyttää ja vastauksia tarkentaa haastattelun edetessä. Haastat-

telutilanteessa voi tehdä myös muita havaintoja, kuten havainnoida haastateltavan 

äänenpainotuksia, ilmeitä ja eleitä. (Hirsjärvi ym. 2009, 204–206.) 

Haastattelukutsu (Liite 1.) lähetettiin ensimmäisen kerran Seinäjoen mielenterve-

ys- ja päihdepalvelujen asiakasraadin asiakasjäsenille yhteistyötahon välittämänä 

3.7.2018. Teemahaastattelut toteutettiin yksilöhaastatteluina, joille sovittiin yhdes-

sä haastateltavien kanssa ajankohta ja paikka. Yksilöhaastattelun katsottiin olevan 

parempi menetelmä kuin ryhmähaastattelun, sillä ryhmähaastattelun ongelmana 

voi olla ryhmäpolarisaatio, jolloin ryhmälle syntyy yhteiset linjaukset siitä, miten 

varovaisesti tai ennakkoluulottomasti ja rohkeasti aihetta käsitellään. Ryhmähaas-

tattelun ongelmana on myös hallitsevat persoonat, jotka dominoivat keskustelua, 

eivätkä hiljaisemmat saa mielipiteitään kuuluviin. (Hirsjärvi ym. 2009, 211.) 
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Teemahaastatteluissa käytettiin teemahaastattelun runkoa asiakasjäsenille (Liite 

2.). Haastattelurunko oli kaikille haastateltaville sama, mutta kysymysten paikat ja 

niiden sanamuodot vaihtelivat. Kaikki haastattelut nauhoitettiin myöhempää käsit-

telyä varten. Ennen haastattelua jokaista haastatteluun osallistuvaa pyydettiin lu-

kemaan suostumuslomake ja allekirjoittamaan se (liite 3.). Haastateltavia osallistui 

tutkimukseen yhteensä neljä. Vilkan (2015) mukaan laadullisessa tutkimuksessa 

haastattelujen sisällön laajuus merkitsee enemmän kuin haastatteluun osallistu-

neiden lukumäärä. Osallistujien määrää lisäämällä ei myöskään aina voida paran-

taa sisällön laajuutta. 

6.3 Aineiston analyysi 

Tutkimuksen oleellisin osa on aineiston analysointi, sen tulkinta ja johtopäätösten 

teko. Analyysin avulla saadaan tietää vastaako hankittu aineisto aiemmin asetet-

tuihin tutkimuskysymyksiin. Aineiston analyysi ei sijoitu mihinkään tiettyyn tutki-

muksen vaiheeseen, vaan varsinkin laadullisen tutkimuksen teolle on tyypillistä, 

että aineistoa kerätään ja analysoidaan tutkimuksen edetessä. Aineiston analy-

sointi on hyvä aloittaa heti aineiston keruun jälkeen, jolloin korjausten ja muutosten 

teko on mahdollista. (Hirsjärvi ym. 2009, 221–223.) 

Tutkimusaineisto tulee aluksi muuttaa tutkittavaan muotoon. Laadullisen tutkimuk-

sen haastatteluaineisto muutetaan joko teksti- tai kuvamuotoon. Haastatteluaineis-

ton muuttamista tekstimuotoon kutsutaan litteroinniksi. Haastatteluaineiston litte-

roinnilla saadaan parempi kokonaiskuvan aineistosta ja nähdään, onko aineisto 

riittävä asetettujen tutkimuskysymysten kannalta. Litteroitu aineisto pystytään hel-

pommin jaottelemaan aineiston analysoinnin helpottamiseksi. (Vilkka, 2015.) Litte-

roinnin yhteydessä haastateltavat on koodattu siten, että aineiston analysointi on 

edelleen mahdollista ja haastateltavien yksityisyys säilyy. Haastateltavat koodattiin 

kirjain- ja numeroyhdistelmällä (H1, H2, H3, H4). 

Haastatteluaineiston litteroinnin jälkeen aineistoa voidaan analysoida. Aineiston 

analysointiin voidaan käyttää monia eri tapoja, mutta analyysitavaksi on valittava 

se, joka parhaiten tuo vastaukset esitettyihin tutkimuskysymyksiin. Laadullista ai-

neistoa voidaan analysoida muun muassa teemoittelun, tyypittelyn, sisällön ana-
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lyysin ja diskurssianalyysin avulla. (Hirsjärvi ym. 2009, 224.) Tämän tutkimuksen 

aineiston analyysimenetelmäksi valittiin teemoittelu, sillä sen koettiin soveltuvan 

pienehkön aineiston analysointiin parhaiten. Teemoittelu on sopiva tapa teema-

haastattelujen analysointiin, sillä tutkimuskysymysten perusteella kootun haastat-

telurungon sisältämät teemat löytyvät suurimmilta osin kerätystä haastatteluaineis-

tosta (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Teemoittelussa litteroidusta tut-

kimusaineistosta etsitään ja erotellaan eri teemoihin kuuluvat tiedot, jotka pyrkivät 

vastaamaan asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Aineistosta saattaa nousta esiin 

myös teemoja, joita ei teemahaastattelun rungossa ole ollut, mutta jotka luovat 

yhteyksiä eri teemojen välille. (Hirsjärvi & Hurme 2004, 173.) 

Aineiston analysointi on aina tutkijan tulkintaa haastateltavien kertomuksista (Hirs-

järvi & Hurme 2004, 173.) Tutkimustuloksia esitettäessä voidaan käyttää sitaatteja 

eli näytteitä haastattelusta. Sitaattien käytössä on kuitenkin oltava varovainen, sillä 

vaikka ne ovat mielenkiintoisia ja värittävät tekstiä, voi tutkimustuloksista helposti 

tulla kokoelma sitaatteja, syvällisemmän aineiston tulkinnan sijaan. Sitaatteja on 

hyvä käyttää kuitenkin perusteluina tulkinnoille. Jotta teemoittelu ja aineiston ana-

lysointi onnistuisi, vaaditaan aineiston tulkinnassa vuoropuhelua teoriaosuuden 

kanssa. (Eskola & Suoranta 1998.) 

Teemoittelun toteutuksessa käytettiin samoja pääteemoja kuin asiakasjäsenten 

haastattelurungossa (liite 2.). Litteroitua tekstiä luettiin useaan kertaan ja tekstistä 

etsittiin tutkimuskysymysten kannalta olennaiset teemat. Aineistoa käsiteltiin aluksi 

paperiversiona, josta värikoodeja käyttäen alleviivattiin ja merkittiin eri teemoihin 

kuuluvaa sisältöä. Tämän jälkeen aineisto koottiin teemojen mukaan tekstinkäsitte-

lyohjelman ”leikkaa-liimaa”-toiminnon avulla. Koottua aineistoa luettiin uudelleen ja 

siihen lisättiin huomioita ja pohdintoja, jotka auttavat tutkimustulosten kirjoittami-

sessa. 

6.4 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus 

Tutkimusetiikalla tarkoitetaan alan yhteisiä sääntöjä, joita noudattavat kaikki toimi-

jat, ammattilaiset, organisaatiot ja yhteistyötahot suhteessa toisiinsa. Hyvät tieteel-

liset käytännöt ovat eettisyyteen perustuvia tutkimusmenetelmiä, joita tutkimuksen 
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tekijän tulee noudattaa. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimat hyvät tieteel-

liset käytännöt edellyttävät tutkimuksen teossa rehellisyyttä ja huolellisuutta. Li-

säksi on noudatettava tarkkuutta aineiston ja tulosten keräämisessä sekä tallen-

tamisessa, tulosten arvioinnissa ja niiden esittämisessä. Hyvät tieteelliset käytän-

nöt ja tutkimusetiikka on huomioitava koko prosessin ajan ja kaikissa tutkimusvai-

heissa. Niiden toteutumisesta on vastuussa tutkimuksen tekijä itse. (Vilkka 2015; 

TENK 2012.) 

Ennen tutkimuksen aloittamista tutustuttiin tutkimuseettisiin periaatteisiin, ja niitä 

on noudatettu mahdollisimman tarkasti koko prosessin ajan. Lisäksi tutustuttiin 

sosiaalialan ammattihenkilöstön eettisiin ohjeisiin. Ennen tutkimuksen toteuttamis-

ta tehtiin myös kaikki tarpeelliset sopimukset yhteistyötahon kanssa. Jokaisen 

haastateltavan kanssa on tehty erikseen suostumus, jonka haastateltava on luke-

nut ja allekirjoittanut (Liite 3.). Tuomen ja Sarajärven (2018) mukaan laadullisen 

tutkimuksen eettisyyden nähdään usein teknisinä seikkoina, kun sen ongelmakoh-

dat ovat enemmänkin haastatteluun osallistujien anonymiteetissä, aineiston ke-

ruun ja analysoinnin menetelmien luotettavuudessa sekä niiden tulosten esittämis-

tavoissa. Tähän tutkimuksen eettisyyden perustana on etenkin ihmistieteisiin luet-

tavien tutkimusalojen eettiset ohjeet, joiden pääperiaatteet ovat tutkittavien itse-

määräämisoikeus, vahingoittamisen välttäminen sekä yksityisyys ja tietosuoja. 

(TENK 2012.) 

Tutkimuskäytäntöjä ja eettisyyttä on pohdittu jokaisessa prosessin vaiheessa aina 

aiheen valinnasta, aineiston keruuseen, sen analysointiin ja tulosten esittämiseen. 

Tutkimuksen toteutuksessa on huomioitu haastateltavien yksityisyys ja itsemää-

räämisoikeus. Talentian (2017, 12) sosiaalialan ammattilaisen eettisten ohjeiden 

mukaan sosiaalialan työntekijän tehtävänä on turvata asiakkaan itsemääräämisoi-

keus ja tarjota asiakkaalle mahdollisuus valintoihin kertomalla kaikki mahdollisuu-

det sekä niiden vaikutukset. Haastateltaville annetussa suostumuksessa on kerrot-

tu heidän oikeutensa. Haastateltaville kerrottiin, että heidän henkilöllisyytensä py-

syy salassa koko prosessin ajan, eikä haastateltavaa voi tunnistaa valmiista opin-

näytetyöstä. Haastateltaville kerrottiin myös, että aineistoa käytetään ainoastaan 

tämän kyseisen opinnäytetyön tutkimusmateriaalina ja haastattelumateriaalia käsi-

tellään luottamuksellisesti. Suostumuksessa mainittiin myös siitä, että laki sosiaa-
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lihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista velvoittaa myös opinnäytetyön tekijän 

vaitiolovelvollisuuteen. Haastatteluun osallistujia muistutettiin, että heillä on oikeus 

kieltäytyä haastattelusta tai haastattelumateriaalin käytöstä missä prosessin vai-

heessa tahansa. Itsemääräämis- ja valinnanvapauden oikeutta kunnioitettiin myös 

antamalla haastateltaville mahdollisuus vaikuttaa haastattelun toteutukseen, haas-

tatteluaikaan sekä haastattelupaikkaan. 

Tutkimuksen luotettavuus määräytyy tutkimuksen validiteetin ja reliabiliteetin pe-

rusteella. Validiteetilla tarkoitetaan sitä, että tutkimuksessa todella on tutkittu sitä, 

mitä on luvattu ja reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimustulosten toistettavuutta. Laa-

dullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointi ei ole yksiselitteistä. Luotettavuuden 

arviointi koostuu monesta osatekijästä, kuten tutkimuksen aiheen valinnasta, tutki-

jan omasta sitoutumisesta, aineiston keruusta, haastattelijan suhteesta haastatel-

taviin, aineiston analysoinnista ja sen raportoinnista. Tutkimuksen luotettavuus 

syntyy kaikkien näiden osatekijöiden suhteesta toisiinsa. (Tuomi & Sarajärvi 2018.) 

Tutkimuksen toteutuksessa luotettavuus on huomioitu muun muassa aiheen ajan-

kohtaisuudessa ja eettisyydessä, tutkimuksen ohjeenmukaisessa kirjoituksessa 

sekä lähdeviitteiden oikeellisuudessa ja merkitsemistavassa. Luotettavuus on 

huomioitu myös aineiston keruussa, haastattelujen toteutuksessa sekä aineiston 

muussa käsittelyssä. 

Haastattelujen avulla saadun aineiston luotettavuus riippuu aineiston laadusta. 

Laatuun vaikuttaa se, onko kaikkia haastateltavia haastateltu, onko tallenteiden ja 

litterointien laatu tasaista ja onko aineiston luokittelu yhdenmukaista. Hirsjärven ja 

Hurmeen (2008, 135) mukaan haastateltavien määrä ei sanele saatavan aineiston 

määrää, vaan usein teemahaastatteluilla kerätty aineisto on runsas ja monipuoli-

nen haastattelijan ja haastateltavan välille syntyvän dialogisuuden ja keskinäisen 

vuorovaikutuksen ansiosta. Tässä tutkimuksessa haastatteluun osallistui neljä 

Seinäjoen mielenterveys- ja päihdepalvelujen asiakasraadin asiakasjäsentä. 

Haastattelussa saatiin nauhoitettua materiaalia kaksi ja puoli tuntia ja litteroitua 

tekstiä tekstinkäsittelyohjelmalla kirjoitettuna kertyi noin kaksikymmentä sivua. 

Saadun aineiston koettiin olevan tutkimuksen kannalta riittävä, sillä se vastasi ase-

tettuihin tutkimuskysymyksiin. 
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Tutkimuksen luotettavuudesta kertoo myös aineiston kyllääntyminen eli saturaatio. 

Saturaatiopisteellä tarkoitetaan sitä kohtaa, jossa tutkimusaineisto alkaa toistaa 

itseään, eikä tutkimuskysymysten kannalta olennaista tietoa enää saada. Aineis-

ton tai tutkimukseen osallistuneiden määrä ei määritä tutkimuksen luotettavuutta, 

mikäli todetaan, että aineisto on kyllääntynyt. Raja tutkimusaineiston hankintaan 

on vedettävä tutkijan itse määräämään kohtaan, jolloin hänen mielestään tutki-

musaineistosta ei enää saada uutta tietoa, vaikka täydellä varmuudella ei voida 

sanoa olisiko lisäaineistolla mahdollisesti saatu lisää tietoa. (Eskola & Suoranta 

1998.) Tutkimuksessa voidaan todeta saturaatiopisteen löytyneen, sillä jo neljässä 

teemahaastattelussa nousi jokaisessa esiin samoja asioita, eivätkä haastatteluissa 

saadut tiedot poikenneet suuresti toisistaan. Aineistoa analysoidessa todettiin 

myös, että lisäaineisto ei olisi tuottanut tutkimuskysymysten kannalta uutta tietoa. 
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7 TUTKIMUKSEN TULOKSET 

Tässä luvussa kerrotaan tutkimuksen tuloksista, jotka kerättiin teemahaastattelu-

jen avulla. Tutkimustulosten esittelyssä hyödynnetään teemahaastattelun teemoja 

ja tulosten havainnollistamisessa on käytetty apuna suoria lainauksia haastatte-

luista. Haastatteluihin osallistuneilla asiakasjäsenillä oli asiakas- ja/tai kokemus-

asiantuntijarooli ja osallistujat olivat olleet toiminnassa mukana eri pituisia aikoja, 

osa alusta alkaen ja osa lyhyemmän aikaa.  

7.1 Asiakasjäsenten näkemykset asiakaslähtöisyydestä, osallisuudesta ja 

vaikuttamisesta sosiaali- ja terveyspalveluissa 

Kaikki haastatteluun osallistuneet kokivat asiakaslähtöisyyden sosiaali- ja terveys-

palveluissa hyvin samalla tavalla. Heidän mielestään tärkeintä oli asiakkaan koko-

naisvaltainen kuuleminen ja asiakkaan tuleminen toiminnan päärooliin. Tärkeänä 

koettiin myös se, että asiakas otetaan huomioon kokonaisuutena niin, että kaikki 

elämän osa-alueet huomioidaan ja tämä hyödynnetään asiakkaan palveluja suun-

nitellessa. Yhden haastateltavan mielestä asiakaslähtöisyys on erityisesti koke-

musasiantuntijuutta ja sen tulemista mukaan palvelujen suunnitteluun ja kehittämi-

seen. 

Asiakkaan kuuntelemista kaikella tavalla, se on varmaan sen asian 
ydin. (H1) 

Se on sitä, että asiakasta kuunnellaan ja kuunnellaan niin ku oikeesti, 
ettei vaan kuvitella kuuntelevansa. (H3) 

… ja tietysti se on sillee asiakas pääroolissa sinänsä, että tota, ilman 
asiakasta niillä palveluilla ei tehdä yhtään mitään. (H3) 

Osallisuuden käsite ei ollut kaikille osallistujille niin selkeä, kuin asiakaslähtöisyys. 

Osallisuutta ja asiakaslähtöisyyttä pidettiin myös merkitykseltään melko vastaavi-

na.  Asiakasjäsenten mielestä osallisuus sosiaali- ja terveyspalveluissa on niin 

ikään asiakkaan mukana olemista ja asiakkaan toimimista omasta halusta.  
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Osallistumisen, osallistamisen ja osallisuuden käsitteiden välillä nähtiin kuitenkin 

eroja ja esimerkiksi osallistuminen oli muutamalle haastatteluun osallistuvalle hel-

pompi selittää ja ymmärtää. Osallistuminen ja osallistaminen nähtiin yhden haasta-

teltavan mielestä ylemmältä taholta tulevana palvelujen tarjoamisena, kun osalli-

suus enemmän asiakkaan aitona haluna ja kiinnostuksena toimintaan osallistumi-

sesta. Vaikka haastateltavat eivät pystyneet tarkasti määrittelemään tai selittä-

mään osallisuutta, haastattelujen edetessä haastatteluvastauksista pystyi kuiten-

kin poimimaan osallisuuteen viittaavia esimerkkejä. 

Asiakasjäsenten näkemykset vaikuttamisesta sosiaali- ja terveyspalveluissa poik-

kesivat hieman toisistaan. Mielipiteet jakautuivat kahteen eri näkemykseen, jolloin 

osalle vaikuttaminen oli enemmänkin ylemmän tason asia, joka mahdollistaa ra-

kenteisiin ja järjestelmään vaikuttamisen. Näin kokeneet osallistujat ajattelivat 

myös, että heillä ei ollut niin suurta mahdollisuutta vaikuttaa. Toinen puoli osallistu-

jista taas koki vaikuttamisen olevan pienempiäkin asioita, kuten asiakaspalautteen 

antamista, omista oikeuksistaan kiinni pitämistä, kokemusasiantuntijuutta sekä 

arjessa tapahtuvaa vaikuttamista, kuten mielipidekirjoituksia ja keskusteluja mui-

den ihmisten kanssa. 

Mutta, mutta, ehkä mä miellän vaikuttamisen jotenki sellaseksi en-
nemmin niin ku tavallaan suuremman luokan asiaksi, kun vaan joku 
mielipidekirjotuksen tai palautteen ruksiminen. (H2) 

… mutta vaikuttaminen on tietysti ihan sen, mitä joka ikinen ihminen 
meistä tekee myöskin sen raadin ulkopuolella… Puhuminen, esillä 
oleminen, ihan kahvipöytäkeskustelusta ihan isompiin medioihin ja 
lehden sivuille ja muualle. (H1) 

Kokemusasiantuntijuus on musta tärkeä osa sitä, just että on mahdol-
lisuus vaikuttaa niiden omien kokemusten kautta. (H4) 

Vaikka vaikuttaminen nähtiin monesta eri näkökulmasta ja monella eri tasolla ta-

pahtuvaksi toiminnaksi, melkein kaikki haastateltavat kokivat, että vaikuttaminen 

on tapahtunut kuitenkin sitten vasta, kun jokin konkreettinen asia muuttuu. 
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7.2 Asiakaslähtöisyyden toteutuminen asiakasraatitoiminnassa 

Asiakaslähtöisyys toteutui kaikkien haastatteluun osallistuneiden mielestä raadin 

toiminnassa. Jokainen koki, että on saanut raadin kokoontumisissa sanoa oman 

mielipiteensä ja kokoontumisten ilmapiiri on ollut ajatusten jakamiselle suotuisa. 

Kaikki kokivat, että asiakaslähtöisyys toteutuu ainakin siltä osin, että asiakasjäsen-

ten mielipiteet, tarpeet ja toiveet kuullaan ja ne kirjataan ylös. 

Kyllä siellä musta on kuitenkin sellanen hyväksyvä ilmapiiri ja kuunte-
leva ilmapiiri, että kaikkien ihmisten mielipiteitä kuunnellaan. (H1) 

Jokainen haastateltu asiakasjäsen oli kuitenkin sitä mieltä, että asiakasraadin 

asiakaslähtöisyyden esteenä on liian vähäinen asiakasjäsenten määrä. Heidän 

mielestään asiakasjäsenten määrä on liian vähäinen suhteessa asiantuntijatahoi-

hin, joita kokouksissa on ollut enemmistö. Osan mielestä raadissa oli jopa liikaa 

asiantuntijatahoja, ja että näitä tulisi karsia. Asiakasjäsenten määrän kasvattami-

sen lisäksi haastateltavat pohtivat, onko asiakasjäsenten edustavuus riittävä, eli 

onko asiakasjäseniä riittävästi kaikilta eri tahoilta ja puuttuuko jonkun tahon edus-

tus kokonaan. Osittain oltiin myös sitä mieltä, että asiakasjäseniä pitäisi rekrytoida 

eri paikoista, jotta osallistuvat henkilöt eivät aina olisi tiettyjä samoja, jolloin myös 

tietyt samat mielipiteet nousevat esiin. 

Asiakaslähtösyys joo toteutuu, mutta enemmän raadissa pitäs olla 
asiakasjäseniä, että nyt on vähä niin ku toisin päin. (H4) 

… Että onko meillä sellasia asiakasryhmiä, jotka kuuluis sinne, mutta 
jotka on kokonaan pois. (H1) 

Koko ajan sama porukka pyörii joka paikas ees taas, että pitäs uskal-
taa hakee niitä asiakasjäseniä niin ku muualtakin, ettei aina pyydettäs 
niitä samoja, ku sieltä tulee ne samat mielipiteet sitte. (H3) 

Yksi haastateltavista huomioi myös, että asiakasraadin kokoontumisissa käsiteltä-

vät asiat tulevat esityslistalle pääasiassa asiantuntijatahojen eikä niinkään asia-

kasjäsenten toimesta. Esiin nousi myös toive, että raadin esityslistalle päätyisi 

myös asiakasjäsenten ehdottamia aiheita. 
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Asiakaslähtösyys ei sikäli toteudu, että esimerkiksi kysyttäs meiltä 
asiakasjäseniltä, että haluttasko me kertoa jotain asioita, jotka on ollu 
mielessä viime aikoina vaikka palveluihin liittyen. (H2) 

7.3 Osallisuuden toteutuminen asiakasraatitoiminnassa 

Osallisuuden nähtiin toteutuvan monin eri tavoin. Kaikkien haastatteluun osallistu-

neiden mielestä raadin kokoontumiset ovat ilmapiiriltään ja tunnelmaltaan sellaisia, 

että kaikilla on mahdollisuus olla läsnä tasavertaisena jäsenenä. Kaikkien mielipi-

teet ja asiat kuultiin ja kuunneltiin siten, että vaikka ne ei suoranaisesti liittyneet 

käsiteltävään asiaan, jokainen sai kertoa mieltä askarruttavan asiansa. Osallisuu-

den toteutumisesta kertoi myös se, että asiakasjäsenten kokemuksen mukaan 

kaikki olivat tervetulleita osallistumaan toimintaan ja kaikilla oli yhteinen halu olla 

mukana kehittämistoiminnassa. Osallisuutta lisääväksi yksi haastateltavista koki 

sen, että yhteistyö eri tahojen kanssa on lisännyt tunnettavuutta, molemminpuolis-

ta tietoa ja samalla ihmiset ovat tutustuneet toisiinsa.  

… että vaikka siellä joku kertois jotain omaa juttuaan, mikä ei varsi-
naisesti liity asiaan, niin sitä ei niin ku sivuuteta, niin se niin ku kuultiin 
yhtä arvostaen… (H2) 

Kyllähän se musta toteutuu, että ihmiset siellä saa ollu mukana ja saa 
osallistua ja osallisuus on toteutunu ehkä myös sitä kautta, etä me ol-
laan tutustuttu eri tahoihin… Että sillä lailla tavallaan laajentuu myös 
se tieto. (H1) 

Halu siellä meillä kaikilla on viedä asioita eteenpäin. (H1) 

Osallisuutta estäviksi tekijöiksi koettiin se, että raadin kokoonpano ei ole tasapuo-

linen. Tämä erityisesti asiakasjäsenten ja asiantuntijatahojen edustuksen suhteen, 

mutta myös asiakasjäsenten edustuksen suhteen. Asiakasjäseniä toivottiin olevan 

enemmän ja että asiakasjäsenet tulisivat mahdollisimman monelta eri taholta sekä 

että asiakasjäsenten statukset painottuisivat enemmän varsinaisiin asiakkaisiin eli 

heihin, jotka sillä hetkellä ovat palvelujen käyttäjiä. 
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… että kun miettii, että ketkä on sillee puhtaasti asiakasjäseniä, niin 
yks-kaks. Niin kyllä siellä mun mielestä pitää olla riittävästi myös ajan-
kohtasta kokemusta. (H2) 

Osallisuuden ei koettu toteutuvan myöskään eriarvoiseen asemaan palkkiojärjes-

telmän vuoksi joutumisen takia. Eriarvoisuutta koettiin useamman haastateltavan 

kohdalla siinä, että asiakasjäsenille ei ollut selkeää ja yhdenmukaista palkkiojär-

jestelmää. He pitivät tasavertaisuuden kannalta kielteisenä myös sitä, että asian-

tuntijatahot ovat raadissa työajallaan ja saavat palkan sekä muut korvaukset. Yh-

tenäinen korvaus- ja palkkiojärjestelmä lisäisi haastateltavien mielestä arvostusta 

ja vähentäisi epäreiluuden tunnetta. Yksi haastateltavista nosti esiin myös sen, 

että osallisuutta estää se, jos taloudellisista syistä ei pysty johonkin toimintaan 

osallistumaan, vaikka itse haluaisi. Muutama koki eriarvoisuutta myös sen suh-

teen, että kokouspaikkaa ja -ajankohtaa ei sovittu yhdessä, jolloin asiakasjäsenet 

joutuvat priorisoimaan menonsa tai itse hankkimaan sijaisen kokoontumiseen. 

Osallistavampaa olis, jos ei olis taloudellista ongelmaa… toisen luo-
kan kansalaisuus, kun ei saa korvausta. Joku muu määrittää aina 
esimerkiksi kokouspaikan, jolloin ei voi vaikuttaa miten kulkee... Ja 
asiakasraatityö on tosi vaativaa, jos haluu kunnolla perehtyä ja tutus-
tua, ja kun ne ammattilaisjäsenet on siellä niin ku työnsä puolesta. Se 
tuntuu vähä epäreilulta. (H2) 

Osa asiakkaista saa järjestöstään jonkun palkkion, mutta osa ei. Ja 
työntekijät saa palkan ja matkakorvaukset, jotenki siinä tullaan sella-
seen eriarvoseen asemaan, että annetaan ymmärtää, että asiakas on 
tasavertanen siinä kokouksessa, mut sit ei ollakaan enää… (H3) 

7.4 Vaikuttamismahdollisuudet asiakasraatitoiminnassa 

Haastatteluun osallistuneet olivat yhtä mieltä siitä, että asiakasraatitoiminta on yksi 

vaikuttamisen muoto ja kaikkien mielestä he ovat myös saaneet mahdollisuuden 

vaikuttaa osallistumalla toimintaan ja tuomalla omat mielipiteensä siinä esiin.  

… Tai ainakin niin, että pääsee siihen muutoksen äärelle. Että eihän 
kaikki aina oo mahdollista, mutta että pääsee niin pitkälle, että löytää 
sen mahdollisesti toteutettavissa olevan jutun. (H2) 
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Vaikuttamismahdollisuuksia estäviksi tekijöiksi haastateltavat mainitsivat sen, että 

he eivät ole täysin perillä siitä, millaisiin asioihin raadilla on mahdollisuus vaikuttaa. 

Joidenkin haastatteluun osallistuneiden oli vaikea hahmottaa mitä asioita raadissa 

voisi käsitellä ja mihin asioihin vaikuttaminen on juuri tämän raadin tehtävä. Vai-

kuttamismahdollisuuksiin koettiin vaikuttavan myös se, että asiat koettiin etenevän 

liian hitaasti. Puolet haastateltavista olivat sitä mieltä, että asioihin vaikuttaminen 

vaatii asioiden nopeampaa etenemistä ja jotkut kokivat sen myös turhauttavaksi. 

… mulla on niin ku siihen sellaseen aitoon vaikuttamiseen pallo hu-
kassa, että mitä se nyt sitten vois olla, että mä en tavallaan tiedä mit-
kä asiat sopii siihen raamiin ja mitkä ei. (H2) 

Tavallaan kun meille on esitetty ne asiat valmiina ja kysytty vaan niin 
ku mielipiteitä jostain asioista, niin onko se sit sitä vaikuttamista, em-
mä oikeen tiä. (H4) 

Vaikuttamismahdollisuuksiin heikentävästi vaikuttaa haastateltavien mielestä myös 

se, että asiakasraati on välillinen vaikuttamismuoto eli kaikki asiat etenevät asian-

tuntijajäsenten välityksellä. Yksi haastateltavista oli sitä mieltä, että asiakasjäsenet 

eivät suoranaisesti pysty vaikuttamaan ja kokikin, että on pystynyt vaikuttamaan 

enemmän muilla keinoin, kuin asiakasraatitoiminnalla. Suurin osa oli myös sitä 

mieltä, että vaikuttamisen esteenä on asiakasjäsenten vaihtuvuuden vähäisyys, 

jolloin samat henkilöt sekä samat mielipiteet ja näkemykset pysyvät raadissa pit-

kiäkin aikoja. 

 Samat henkilöt ajaa tiettyjä asioita. (H3) 

Vaihtuvuutta jos olis enemmän, niin ne mielipiteetki vaihtus ja vois tul-
la vähä erilaisia ja tuoreempia näkemyksiä… tietynlaiset ihmisetki eh-
kä ajais tarmokkaammin asioita eteenpäin, niin ei aina jumiuduttas jo-
honki samaan. (H4)  

7.5 Asiakasraadin toiminta ja sen kehittäminen 

Kysymykset asiakasraadin käytännön toteutuksesta ja kehittämisehdotuksista he-

rättivät haastateltavissa paljon mietteitä ja ajatuksia. Suurimmilta osin kehittämis-

ehdotukset kohdistuivat kaikilla haastateltavilla samoihin asioihin. Ehdottomasti 
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tärkein ja kaikissa haastatteluissa esiin noussut asia oli asiakasraadin asiakas-

jäsenten määrä. Asiakasjäsenten edustus tulisi haastateltavien mielestä olla 

enemmistö koko jäsenmäärästä, sillä heidän mielestään jo nimi asiakasraati ker-

too sen. Pohdintaa herätti myös asiakasjäsenten määrän lisäksi asiakasjäsenten 

muu edustavuus sekä vaihtuvuus. Haastateltavien mielestä asiakasjäsenten mää-

rän lisäksi pitäisi lisätä nimenomaisten asiakkaiden edustavuutta myös siten, että 

heitä olisi mahdollisimman monipuolisesti eri tahoilta ja palveluista. Asiakasjäsen-

ten vaihtuvuus jakoi mielipiteitä hieman, sillä osa oli sitä mieltä, että pysyvyys on 

hyvästä ja osa haluaisi vaihtuvuuden olevan suurempaa. Yhteisesti ajateltiin kui-

tenkin siten, että uusien tuoreiden mielipiteiden tuleminen toimintaan uusien jäsen-

ten myötä ei ole pahasta. Haastateltavien mielestä asiantuntijajäsenten määrän 

vähentäminen on olennaista, mutta tämä ajatus ei kuitenkaan poistanut haastatel-

tavien mielestä asiantuntijajäsenten läsnäolon tärkeyttä. Mietteitä heräsi siitä, ket-

kä ovat ne oleellisimmat asiantuntijajäsenet ja millainen heidän roolinsa tulisi olla.  

Niitä asiakkaita pitäs vaan olla enemmän… Et se vaan sotii sitä vas-
taan, että kun puhutaan, että se on asiakasraati, niin sillon niitä asiak-
kaita pitää olla. Että kyllä mun mielestä ne työntekijät voi olla siellä 
taustalla, jotenki se tökkii. (H3) 

Ja ehkä edelleen se sellanen pohtiminen, että onko meillä siellä mu-
kana kaikki ne tahot, kenen siellä pitäis olla. Ja mitä sote tuo tulles-
saan, että kuka on se taho ja ketä on ne ihmiset, ketä siellä on sitten 
vaikuttamassa. (H1) 

Joo kyllä niitä asiantuntijoitaki tarvitaan, mut että kuinka paljo ja miltä 
tahoilta ne sit tulee… (H4) 

Niin ja jos sinne saadaan joku uudempi tyyppi, niin se saattaa uskal-
taa kääntää sen koko homman ympäri … mutta jos siellä on aina se 
sama porukka, joka on määrittäny sen linjan, niin siinä on vaarana 
vaan se, että sitte nyökkäillään, että joo hyvältä näyttää, vaikka siinä 
jäis kuinka iso kenttä huomioimatta. (H2) 

Kokoontumisten järjestämisessä ongelmallisena nähtiin niiden ajankohdat sekä 

niiden järjestämistiheys. Kahden haastateltavan mielestä asiakasraadin kokoon-

tumiset sijoittuivat sellaisiin ajankohtiin, että asiakasjäsenet joutuvat priorisoimaan 

omia menojaan tai vastaavasti hankkimaan varajäsenen. Kokoontumiset pääasi-
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assa järjestetään työpäivän aikana, jolloin asiantuntijajäsenet tulevat paikalle työn-

sä puolesta, mutta esimerkiksi työssäkäyvän asiakasjäsenen on hankala suunni-

tella aikataulujaan sopiviksi. Asiakasraadin kokoontumiset olivat useamman haas-

tateltavan mielestä myöskin liian harvoin. Tämä johti siihen, että käsiteltyjä asioita 

ja itse kokoontumisia saatettiin unohtaa. Kokoontumisten harvuuden koettiin aihe-

uttavan myös sen, että motivaatio raadissa käsiteltäviä asioita kohtaan laski sekä 

sen, että kaikkien jäsenten sitoutuminen ei ole samalla tasolla. 

Sit kyl se sais olla se kokous useammin, että nyt se on mun mielestä 
liian harvoin. Just se, että ne asiat unohtuu, eikä sit tuu itellekään sel-
lasta kauheeta tarvetta panostaa. (H3) 

… niin kyllä jokasen pitäis sitoutua siihen toimintaan ja olla mukana 
siinä täysillä, jos on kerta lähteny. (H4) 

Osittain hyvänä asiana nähtiin varajäsenten hankkiminen. Hyväksi asiassa koettiin 

se, että jokainen itse saa valita omista taustaorganisaatioistaan itselleen varajäse-

nen, jolloin tiedon kulku on helpompaa ja jokainen voi valita omasta mielestään 

”hyvän tyypin”. Puolet haastateltavista oli myös sitä mieltä, että tasapuolisuuden 

nimissä voitaisiin jokaisesta taustaorganisaatioista hankkia varajäsen jollakin 

muulla tavalla kuin asiakasjäsenen itsensä toimesta. Lisäksi yhden haastateltavan 

mielestä tärkeää olisi jokaisen uuden jäsenen perehdyttäminen toimintaan ja sii-

hen mikä on raadin tarkoitus, millaisiin asioihin pyritään vaikuttamaan ja mitä on 

siihen mennessä jo tehty. 

Kyllähän me ollaan kehitettykin ja pohdittu sitä, että sillon alussa kun 
oli yks edustaja ja jos hän oli pois, niin siinä oli sillon tavallaan aukko. 
Että nythän on vähän velvotettu, että jokanen sieltä valitsis itselleen, 
tai pyrkis saamaan omalta taustataholtaan varaedustajan. (H1) 

Sit seki, et se rajottaa, kun sun ite pitää ettiä se seuraaja siihen. Vois-
han siinä ollakin joku vaihtoehtonen tapa, että pannaan joku haku, et-
tä haluatko tälläseen raatiin. (H3) 

Sitte niille uusille sellanen kunnollinen koutsaus siihen sisälle, että niil-
le pidettäs niin ku joku oma tilaisuus, että tää on tällästä ja tällästä… 
(H2) 
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Hyvänä asiana etupäässä koettiin se, että raadin eri tahojen yhteistyön avulla on 

päässyt tutustumaan eri organisaatioihin ja niiden toimintaan sekä uusiin ihmisiin. 

Kaksi haastateltavista toi esiin kuitenkin, että enemmän yhteistyötä voisi olla. Yh-

teistyötä haluttiin muiden organisaatioiden vastaavien raatien kanssa sekä oman 

raadin asiakasjäsenten kesken. Yhteistyötä muiden asiakasraatien kanssa perus-

teltiin sillä, että monissa vastaavissa raadeissa käsitellään samoja tai saman tyyp-

pisiä asioita, jolloin toimintaan syntyy päällekkäisyyttä. Yhteistyöllä vastuuta ja asi-

oiden eteenpäin viemistä voitaisiin jakaa ja täten myös nopeuttaa. Asiakasjäsen-

ten keskinäinen yhteistyö mahdollistaisi sellaisten asioiden esityslistalle tuomisen, 

jotka raatilaiset itse kokevat tärkeiksi ja ajankohtaisiksi. Yhteistyön lisäksi muuta-

massa haastatteluissa nousi esiin toiminnan yhdenmukaistaminen muiden mielen-

terveys- ja päihdepalveluiden asiakasraatien kanssa. Haluttiin, että toiminnalle olisi 

selkeät ohjeet ja tavoitteet, jotka kaikki raadit jakaisivat yhteisesti. 

Jossakin asioissa vois olla hyvä, että olis vaikka tota asiakasjäsenille 
omia tapaamisia, niin ku ilman ammattilaisia, että jos vaikka joku sel-
lanen aihe, että ei oikein tiedä miten asian esittäs, mutta pitää sitä tosi 
tärkeenä, niin sit vois ehkä sitä työstää siinä omas piiris enemmän. 
(H2) 

Toiminta vois olla samanlaista joka paikas, niin olis helpompi jakaa 
esimerkiksi ideoita ja sellasta, mutta myös siks, että ne raadit olis ko-
koonpanoltaan yhdenmukasia. (H4) 
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8 JOHTOPÄÄTÖKSET 

Tässä luvussa käydään läpi tutkimuksen keskeisimmät tulokset. Tutkimustuloksia 

peilataan opinnäytetyön teoriaan ja vastataan aiemmin asetettuihin tutkimuskysy-

myksiin, joita olivat: Miten asiakasraadin asiakasjäsenet kokevat asiakaslähtöisyy-

den ja osallisuuden, ja miten nämä toteutuvat asiakasraatitoiminnassa? Miten 

asiakasjäsenet kokevat vaikuttamisen ja voivatko he mielestään vaikuttaa palvelu-

jen kehittämiseen asiakasraatitoiminnalla? Millaiseksi asiakasjäsenet kokevat raa-

din toiminnan ja miten toimintaa tulisi heidän mielestään kehittää? Tutkimuksen 

keskeisimmät tulokset, jotka vastaavat tutkimuskysymyksiin, on koottu luvun lo-

pussa olevaan taulukkoon. 

8.1 Asiakaslähtöisyyden ja osallisuuden toteutuminen 

asiakasraatitoiminnassa 

Asiakaslähtöisyys on sosiaali- ja terveyspalveluiden toiminnan peruslähtökohtia, 

jossa asiakkaan tarpeet ja toiveet ohjaavat palvelujen rakentumista. Asiakkaan 

näkökulmasta asiakaslähtöisyys merkitsee palvelujen vastaavuutta kunkin asiak-

kaan sen hetkiseen tarpeeseen. (Sorsa 2002; Virtanen ym. 2011 15–19.) Asiakas-

raadin asiakasjäsenet kokivat asiakaslähtöisyyden olevan perusta hyvälle palvelul-

le. He myös kokivat asiakaslähtöisyyden olevan asiakkaan kokonaisvaltaista huo-

mioimista, aitoa kuulemista ja asiakkaan toiveiden ja tarpeiden hyödyntämistä pal-

velujen suunnittelussa ja toteutuksessa. 

Asiakaslähtöisyys ja deliberatiivisen toiminnan ideaali toteutuvat Seinäjoen mielen-

terveys- ja päihdepalvelujen asiakasraatitoiminnassa siltä osin, että raadin ilmapiiri 

on avoin, jokaisella on mahdollisuus tuoda esiin omat mielipiteensä ja kaikkien 

puheenvuorot myös kuunnellaan arvostaen. Raision ja Vartiaisen (2011, 11–13, 

26) määritelmän mukaan deliberatiivisen demokratian ideaali on, että jokaisella 

osallistujalla on mahdollisuus tulla kuulluksi ja perustella mielipiteitään faktoilla, 

mutta myös tunteella. Omien näkemystensä jakamisen lisäksi asiakasraadin osal-

listujat kuuntelevat toisiaan ja toistensa mielipiteitä. Myös Värtön (2014) tekemän 

tutkimuksen perusteella raatilaiset olivat kokeneet asiakasraatitoiminnan antavan 
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paikan, jossa voi kertoa omat huolensa ja mielipiteensä, ja täten kokeneet yhteen-

kuuluvuutta. 

Stenvallin ja Virtasen (2012, 176–180) mukaan asiakaslähtöisen palvelujen kehit-

tämisen tulisi perustua asiakkaan asiantuntijuuteen, jolloin asiakkaasta tulee aktii-

vinen toimija kehittämistyössä ja objektin sijaan subjekti. Asiakaslähtöisessä pal-

velujen kehittämisessä asiakkaan asiantuntijuus tekee hänestä yhdenvertaisen 

toimijan ammattilaisen rinnalla. Useamman asiakasjäsenen näkemys oli, että raa-

din asiakasjäsenten määrä suhteessa asiantuntijajäseniin oli riittämätön. He koki-

vat, että asiantuntijajäseniä on raadissa liikaa ja toiminnan käytännön toteutus ja 

kokoontumisten sisältö määräytyivät asiantuntijalähtöisesti. Asiantuntijalähtöisyys 

raadin toiminnassa vähentää asiakaslähtöisyyden toteutumista. Toiminnan toteu-

tuksessa on osa-alueita, jotka aiheuttavat eriarvoisuutta asiakasjäsenten ja asian-

tuntijajäsenten välillä, ja mitkä eivät vastaa asiakasraatitoiminnan tavoitteisiin. 

Asiakasraatitoiminnan tulisi olla asiakkaan kuuntelemisen, käyttäjäkokemusten ja 

asiakaspalautteen keräämisen toimintamalli, joka on vastavuoroista ja yhteistyötä 

edistävää. (Heikkilä 2012.) 

Ongelmana asiakaslähtöisyyden toteutumiselle voidaan asiakasjäsenten vähäisen 

määrän lisäksi nähdä myös asiakasjäsenten epätasainen edustavuus sekä osittai-

nen ryhmäpolarisaatio. Raision ja Vartiaisen (2011, 31) mukaan ryhmäpolarisaa-

tiossa aktiiviset, saman intressin omaavat ihmiset osallistuvat toimintaan, jolloin 

heidän mielipiteensä ja argumentaatiot korostuvat päätöksen teossa. Asiakas-

jäsenten edustavuuden ongelmana on, että osallistujat pääasiassa ovat muutenkin 

palvelujen kehittämisen saralla aktiivisia jäseniä, jolloin yksittäiset, vahvat mielipi-

teet seuraavat toiminnasta toiseen. Epätasainen edustajuus estää deliberatiivisen 

demokratian ja yhdenvertaisuuden toteutumista. Deliberatiivisen toiminnan tavoit-

teisiin kuuluu, että keskusteluissa päästään yhteiseen, kaikkia kunnioittavaan rat-

kaisuun, jolloin jokaisen mielipide on otettu huomioon ja oman edun tavoittelu on 

jäänyt pois. Deliberatiivisen demokratian ideaaliin kuuluu siis yhteisen edun ja ko-

ko yhteisölle parhaan ratkaisun saavuttaminen. (Raisio & Vartiainen 2011, 11–13, 

26.) 

Osallisuus sosiaali- ja terveyspalveluissa ja sen määritteleminen osoittautui hanka-

laksi, sillä monet asiakasjäsenet eivät pystyneet sanoittamaan osallisuutta, mutta 
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tietämättään haastattelun edetessä esittivät osallisuuteen viittaavia esimerkkejä. 

Osallisuuden yksi määritelmä on, että se on toiminnan ja osallistumisen lisäksi 

myös yksilöllinen kokemus ja tunne, joka syntyy valinnanvapauden ja vallantun-

teen, kuulluksi tulemisen, yhdenvertaisen kohtaamisen sekä vaikuttamismahdolli-

suuksien kautta. (Raivio & Karjalainen 2013, 13–15.) 

Osallisuus toteutuu asiakasraatitoiminnassa yhteisöllisyyden ja yhteenkuuluvuu-

den kautta sekä asiakkaan mahdollisuudesta osallistua palvelujen kehittämiseen. 

Kokoontumisissa asiakasjäsenet kokevat olevansa tervetulleita toimintaan ja kaikki 

osallistuvat toimintaan samasta syystä, halusta vaikuttaa yhteisiin asioihin. Asia-

kasraatitoiminta tukee osallisuutta kaikilla Laitilan ja Pietilän (2012, 9) esittämillä 

osallisuuden osa-alueilla. Näistä ensimmäinen yksilöllinen osallisuus toteutuu asi-

akkaan mahdollisuutena olla mukana omiin palveluihinsa vaikuttavassa päätök-

senteossa. Toinen osa-alue, yhteiskunnallinen osallisuus toteutuu asiakkaan koki-

essa yhteiskunnallista yhteenkuuluvuutta sekä syrjinnän ja leimautumisen vähe-

nemistä. Kolmas osallisuuden osa-alue, palvelujärjestelmäkeskeinen osallisuus 

toteutuu palvelujärjestelmän pyrkimyksenä tuottaa palvelut niin, että ne vastaavat 

asiakkaan tarpeisiin. Palvelujärjestelmän mahdollistama asiakasraatitoiminta on 

yksi asiakkaiden tarvitsema palvelumuoto, jolloin heillä on mahdollisuus osallisuu-

teen ja vaikuttamiseen.  

Asiakasraatitoiminnassa osallisuuden voidaan katsoa toteutuvan myös sosiologi 

Erik Allardtin hyvinvoinnin ulottuvuuksien (having – acting – belonging) kautta (ku-

vio 3).. Erityisesti osallisuus toteutuu näiden osalta toiminnallisen osallisuuden (ac-

ting) ja yhteisöllisen yhteenkuuluvuuden (belonging) kohdalla, jolloin toiminnallinen 

asiakasraatitoimintaan osallistuminen antaa asiakkaalle mahdollisuuden aktiivi-

seen kansalaisuuteen ja vaikuttamiseen sekä yhteisön jäsenyys mahdollisuuden 

yhteenkuuluvuuden tunteeseen. 

Tutkimuksen perusteella voidaan todeta osallisuuden toteutuvan asiakkaan mah-

dollisuutena osallistua palvelun kehittämiseen ja tuottamiseen tasavertaisena am-

mattilaisen rinnalla. Ammattilaisen ammatillinen tieto ei ole ainoastaan hänen etu-

oikeutensa, vaan se tulisi yhdistää asiakkaan tiedon kanssa. Näkemysten vaihta-

misen ja tasavertaisen, dialogisen keskustelun kautta tulisi päätyä yhteiseen rat-

kaisuun, jossa on otettu huomioon ammattilaisen teoreettinen tieto sekä asiakkaan 
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henkilökohtainen kokemus. (Rostila & Vinnurva 2014, 200.) Yhdenvertaisuus am-

mattilaisen kanssa ei kuitenkaan toteudu asiakasraadin käytännön toteutuksessa, 

mikä on esteenä myös osallisuuden toteutumiselle. Tulosten perusteella asiakas-

raadin asiakasjäsenet kokivat tulleensa eriarvoiseen asemaan ammattilaisin näh-

den esimerkiksi palkkiokäytännön, kokousjärjestelyjen ja esityslistalle valittavien 

asioiden kohdalla. Osallisuuden keskeisimpiin periaatteisiin kuuluvat syrjäytymisen 

ehkäiseminen ja eriarvoisuuden vähentäminen (THL 2017). Asiakasraadin käytän-

nön toteutus ei tutkimuksen perusteella tue näitä osallisuuden periaatteita. 

8.2 Vaikuttamismahdollisuudet asiakasraatitoiminnassa 

Tutkimustulosten perusteella vaikuttaminen sosiaali- ja terveyspalveluissa nähtiin 

molemmista ääripäistä. Osa asiakasjäsenistä näki vaikuttamisen suuremmassa 

mittakaavassa ja ylemmällä tasolla tapahtuvaksi toiminnaksi, jolloin heillä ei mie-

lestään ollut niin suurta mahdollisuutta vaikuttaa. Toisaalta vaikuttaminen asiakas-

jäsenten näkökulmasta oli myös heille mahdollista, arjessa tapahtuvaa toimintaa, 

kuten asiakaspalautteiden antamista, mielipidekirjoitusten kirjoittamista, kokemus-

asiantuntijuutta sekä keskusteluja ihmisten kanssa. Vaikuttamisen tavoitteena on 

vahvistaa asiakkaan asemaa palveluverkostossa sekä lisätä ammattilaisten tietoa 

ja ymmärrystä kuntoutumisen edellytyksistä ja palvelujen merkityksestä (Ahola 

2017, 298–301.) Raivion ja Karjalaisen (2013, 14) mukaan vaikuttamisen voidaan 

nähdä tapahtuvan myös kansalaisen aktiivisena osallistumisena yhteiskunnallisiin 

tai paikallisiin toimiin. Vaikuttamisen katsotaan olevan myös mahdollisuus osallis-

tua, toteutuneen vaikuttamisen sijaan. 

Yhdeksi vaikuttamismahdollisuuksia vähentäväksi tekijäksi koettiin se, että heillä ei 

ollut tietoa ja varmuutta kaikesta siitä, mihin asiakasraadilla on mahdollisuus vai-

kuttaa. Asiakasraati pyrkii vaikuttamaan paikallisiin palveluihin, niiden järjestämi-

seen ja ammattilaisten toimintaan muun muassa antamalla erilaisia lausuntoja se-

kä julkilausumia. (Mielenterveysomaisten keskusliitto – FinFami 2018). Asiakasjä-

senet tiesivät, että toiminnan tarkoitus on palveluihin vaikuttaminen ja tunnistivat 

julkilausumat ja lausunnot yhdeksi menetelmäksi, mutta askarruttavaksi asiaksi jäi 

heidän mielestään se, mihin ja millaisiin palveluihin voi vaikuttaa ja millaisia erilai-
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sia vaikuttamistapoja raadilla on.  Asiakasjäsenet näkivät myös vaikuttamisensa 

epäsuorana vaikuttamisena, sillä vaikuttaminen tapahtuu aina asiantuntijajäsenten 

kautta. Asiakasraadin kautta vaikuttaminen on itse asiassa suoraa vaikuttamista, 

sillä suorasti vaikuttaminen tapahtuu raadin jäsenenä olevien sosiaali- ja terveys-

alan ammattilaisten kautta. Epäsuoraksi vaikuttamiseksi voidaan katsoa vaikutta-

minen muun muassa median, tapahtumien ja yhteistyötapaamisten kautta. (Mie-

lenterveysomaisten keskusliitto – FinFami 2018). Asiakasraadin tavoitteiden ja 

toiminnan tarkoitusten muistuttaminen ja tarkentaminen tulee tapahtua toiminnan 

alussa sekä toiminnan aikana. 

Voidaan nähdä, että vaikuttaminen toteutuu asiakasjäsenten asiantuntijuuden 

hyödyntämisessä. Kokemustoimijuus on myös yksi vaikuttamisen muoto, joka to-

teutuu asiakasraatitoiminnassa. Asiakasraadin asiakasjäsenistä suurin osa toimii 

raadissa asiakasstatuksen lisäksi kokemustoimijastatuksella. Niskalan ym. (2015, 

132) mukaan asiakasraatitoiminta on vaikuttamisen muoto ja se vaikuttamismah-

dollisuudet syntyvät asiakkaiden mahdollisuudesta osallistua sekä ilmaista mielipi-

teensä, tarpeensa ja toiveensa. Kokemustoimijuuden etuina nähdään henkilökoh-

taisen voimaantumisen lisäksi vertaistuellisuus, kansalaisten asenteisiin vaikutta-

minen sekä yhteistyö ammattilaisten kanssa. Kokemusasiantuntijuutta hyödynne-

tään esimerkiksi sosiaali- ja terveysalalla ottamalla kokemustoimijat mukaan erilai-

siin työryhmiin, joiden tarkoituksena on palvelujen suunnittelu ja kehittäminen. 

(Kokemustoimintaverkosto, [viitattu 29.6.2018].)  

Asiakkaan motivaationa osallistua palvelujen kehittämiseen on usein kiinnostus 

asiaa kohtaan ja halu vaikuttaa. Osallistumisen tarkoituksena on pyrkimys vaikut-

tamiseen, vaikka se ei aina johtaisikaan päätöksen tekoon. Asiakas voi vaikuttaa 

esimerkiksi antamalla saamastaan palvelusta palautetta, mutta merkittävä vaikut-

tamistapa on myös asiakkaan ottaminen mukaan palvelujen kehittämistyöhön. Täl-

löin asiakkaalla on mahdollisuus vaikuttaa jopa useamman palvelun kehittämiseen 

samanaikaisesti. (Larjovuori ym. 2012, 20–25.) Asiakasraadin voidaan siis todeta 

oikein toteutuessaan olevan hyvä osallistumisen ja vaikuttamisen keino. 
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8.3 Asiakasraatitoiminnan kehittäminen 

Merkittävimpänä kehittämiskohtana asiakasjäsenet näkivät asiakasjäsenten edus-

tavuuden. Sen lisäksi, että asiakasjäsenten määrää tulisi lisätä suhteessa asian-

tuntijajäsenten määrään, kehittämiskohtana nähtiin, että asiakkaita täytyisi olla 

enemmän eri palveluiden piiristä. Asiakasjäsenten tulisi olla henkilöitä, joilla on 

olemassa oleva asiakkuus mielenterveys- ja päihdepalveluissa tai mikäli asiak-

kuus on päättynyt, tulisi kokemusten olla mahdollisimman tuoreita, jotta palvelui-

den epäkohtia voitaisiin kehittää asiakkaiden tarpeita vastaaviksi. Asiakasjäsenten 

vaihtuvuus on myös yksi keino tuoreiden mielipiteiden ja näkemysten tuomiseksi 

asiakasraatiin. Vaihtuvuus ei kuitenkaan saa olla liian suurta tai nopeaa, jotta toi-

mintaa ei tarvitse aina aloittaa alusta perehdyttämällä uusia jäseniä toimintaan. 

Asiakasraatiin perehdytyksen tulisi olla myös suunnitellumpaa ja kattavampaa. 

Asiakasjäsenten ajatuksena oli, että uudet asiakasjäsenet saisivat riittävän ja te-

hokkaan perehdytyksen siitä, mitkä ovat raadin tavoitteet ja tarkoitukset sekä siitä, 

mitä raadissa on jo tehty tai saatu aikaan. Kuten mielenterveysomaisten keskuslii-

ton – FinFamin (2018) tekemässä asiakasraatioppaan luonnoksessa mainitaan, on 

asiakasjäsenen perehdytys tärkeää ja se voidaan toteuttaa asiakasjäsenen aloi-

tuspaketin ja toimintaan tutustumisen avulla. 

Värtön (2014) tutkimuksessa tuli ilmi, että vastuu kokoontumisten järjestämisestä 

jakautui epätasaisesti toiminnan vapaaehtoisuuden vuoksi. Tässä tutkimuksessa 

saadun tiedon perusteella voidaan todeta, että vastuun epätasainen jakautuminen 

johtuu käytännön toteutuksen asiantuntijalähtöisyydestä. Toiminnan käytännön 

toteutus tulisi järjestää siten, että asiakasjäsenet kokevat yhdenvertaisuutta asian-

tuntijajäseniin nähden. Merkittävimpinä kehittämiskohtina käytännön toteutuksen 

yhdenvertaisuuden parantamiseksi nähtiin kokoontumisten ja esityslistan suunnit-

telu yhdessä asiakasjäsenten kanssa sekä asiakasjäsenten yhtenäinen palkkiojär-

jestelmä. Palvelujärjestelmämme ja palvelujen toteuttamisen ongelmana on niiden 

perustuminen professionaalisuuteen, eli työntekijöiden ammatilliseen osaamiseen, 

jolloin asiakaslähtöisen palvelujen kehittämisen ehdot määräytyvät asiantuntijaläh-

töisesti. Ongelmana on myös toimintakulttuurin jäykkyys ja kaavamaisuus, joiden 

vuoksi asiantuntijan innovatiivisuus ja asiakkaiden tarpeiden kuuleminen jäävät 

usein vähäisiksi. (Virtanen ym. 2011, 7; Hyväri, 2017 41–43.) Asiakasjäsenten pa-
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rempi mukaan ottaminen toiminnan käytännön toteutukseen vaatii asiantuntijaläh-

töisyyden purkamista sekä toimintakulttuurin muutosta. 

Asiakasraatitoiminnan yhtenä toiminnan tehostamis- ja kehittämiskohtana voidaan 

nähdä myös yhteistyö ja sen laajeneminen. Yhteistyötä voidaan täsmentää valit-

semalla asiakasraadin asiakasjäsenet mahdollisimman laajasti eri palvelujen piiris-

tä ja erilaisilla statuksilla, mutta myös asiantuntijajäsenten valitseminen raadin ta-

voitteiden kannalta tärkeistä organisaatioista. Tärkeys asiantuntijajäsenten valin-

nassa korostuu, mikäli asiantuntijajäseniä joudutaan vähentämään tai muuttamaan 

osallistumiskierroksi, jotta asiakasjäsenten edustavuus raadissa kasvaisi. Sosiaali- 

ja terveyspalveluja ohjaavien lakien ja asetusten tavoitteena on palvelujen asia-

kaslähtöisyyden lisäksi palvelujen järjestämisen monialaisuus ja moniammatillinen 

yhteistyö sekä asiakkaan asiantuntijuuden hyödyntäminen. Moniammatilliseen 

yhteistyöhön liittyy yleensä ongelmana päällekkäisyys. (Helminen 2017, 15–22.) 

Asiakasraadin toiminta on myös osittain päällekkäistä muiden vastaavien asiakas- 

ja kehittäjäraatien kanssa. Toiminnan tehostamisen kannalta voidaan nähdä hyvä-

nä erilainen yhteistyö alueen muiden vastaavien toimintojen kanssa. Tällöin vas-

tuuta voidaan jakaa ja päällekkäisyyttä vähentää. Asiakasraadin toiminnan kehit-

tämisen kannalta tärkeää on myös toiminnan yhtenäistäminen valtakunnallisesti. 

Tämä edesauttaa toiminnan arviointia, seurantaa ja kehittämistä. Toiminnan yhte-

näistäminen antaisi toiminnalle selkeät ohjeet ja tavoitteet, jotka kaikki raadit jakai-

sivat yhteisesti. 

Taulukkoon 1. on koottu tutkimuksen keskeisimmät tulokset. Taulukossa on esitet-

ty Seinäjoen mielenterveys- ja päihdepalvelujen asiakasraadin asiakaslähtöisyyttä, 

osallisuutta ja vaikuttamista edistäviä sekä estäviä tekijöitä. Lisäksi taulukossa on 

asiakasraadin asiakasjäsenten haastatteluissa esiin nousseet kehittämisideat, joita 

voidaan hyödyntää asiakasraatitoiminnan arvioinnissa ja kehittämisess. 

  



62 

 

Taulukko 1. Keskeisimmät tutkimustulokset 

 

 

ASIAKASLÄHTÖISYYDEN JA 
OSALLISUUDEN TOTEUTUMINEN 

ASIAKASRAATITOIMINNASSA

ASIAKASRAATITOIMINNAN 
VAIKUTTAMISMAHDOLLISUUDET

EDISTÄÄ

• Mahdollisuus tulla kuulluksi sekä sanoa 
ja perustella mielipiteensä 
(deliberatiivinen demokratia)                                                                 
• Toiminnan yhteisöllisyys, yhteinen 
intressi ja yhteenkuuluvuuden tunne
• Toimintaan osallistuminen ja 
toiminnallinen osallisuus sekä aktiivinen 
kansalaisuus  
• Asiantuntijuuden hyödyntäminen ja 
tasavertainen toimijuus ammattilaisen 
rinnalla

• Kokemusasiantuntijuuden 
hyödyntäminen palvelujen 
kehittämisessä
• Osallistujien motivaatio palvelujen 
kehittämiseksi asiakkaan tarpeiden 
mukaisiksi
• Asiakkaan aseman vahvistaminen 
palveluverkostossa ja sen 
kehittämisessä

ESTÄÄ

• Asiakasjäsenten määrä suhteessa 
asiantuntijajäseniin
• Asiakasjäsenten edustavuus ja 
jäsenten vaihtuvuus
• Käytännön toteutuksen eriarvoisuus ja 
asiantuntijalähtöisyys

• Asiakasjäsenen asema, tasavertaisuus
• Epäselvyys ja epävarmuus siitä, mihin 
ja miten toiminnalla voi ja on tarkoitus 
vaikuttaa

TOTEUTUU

KEHITETTÄVÄÄ

ASIAKASRAATITOIMINNAN TOTEUTUMINEN JA SEN KEHITTÄMINEN

• Asiakasraadin kokoontumiset järjestetty sovitusti ja paikalla on ollut aina sekä 
asiakas- että asiantuntijaedustusta
• Varajäsenten hankkiminen asiakasjäsenten edustavuuden kannalta olennaista

• Asiakasraadin kokoontumisia liian harvoin
• Käytännön toteutuksen ja käsiteltävien asioiden suunnittelu yhdessä 
asiakasjäsenten kanssa, palkkiokäytännön yhtenäistäminen
• Asiakasjäsenten määrä liian vähäinen suhteessa asiantuntijajäseniin, 
asiakasjäsenten laajempi edustavuus sekä jäsenten vaihtuvuus
• Asiakasjäsenten sitoutuminen ja varajäsenten hankkiminen mahdollisesti 
yhtenäisin keinoin
• Yhteistyön kehittäminen alueen eri asiakasraatien kanssa, vältetään 
päällekkäisyys
• Toiminnan yhtenäistäminen muiden mielenterveys- ja päihdepalvelujen 
asiakasraatien kanssa, yhteiset käytännöt, seuranta, arviointi ja ideointi
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9 POHDINTA 

Koko opinnäytetyöprosessi, sen suunnittelusta toteutukseen ja raportointiin on ol-

lut mielestäni hyvin yhtenäinen ja opettavainen kokonaisuus. Minulle oli selvää 

alusta asti, että teen tutkimuksen yksin, ja olen ollut tähän päätökseen tyytyväinen. 

Aloitin opinnäytetyön ideoinnin keväällä 2018 ja huomasin, että mikäli tutkimusta ei 

aloita heti, sen suunniteltu valmistumisajankohta ei tule toteutumaan. Aloitin opin-

näytetyön suunnittelun ja tiedon keruun keväällä, mutta varsinaisen kirjoittamis-

työn aloitin vasta kesällä 2018. Aloitettuani huomasin, että työ etenee sujuvasti ja 

aikataulussa, vaikka aikataulu olikin melko tiukka, eikä vapaapäiviin juurikaan ollut 

varaa. Olen kuitenkin koko prosessin ajan luottanut siihen, että opinnäytetyö val-

mistuu suunnitellussa aikataulussa. Olen ollut myös luottavainen valitsemani ai-

heen suhteen, sillä uskoin sen olevan tärkeä uuden tiedon tuottamisen kannalta, 

mutta tiesin sen olevan merkittävä myös minulle itselleni. Halusin tuottaa tietoa, 

jota voidaan hyödyntää muiden ammattilaisten toimesta, mutta aiheen pariin mi-

nua veti myös mielenkiinto asiakkaan osallistumiseen, osallisuuteen ja asiakasläh-

töisyyteen liittyviin ilmiöihin. Tutkimuksen aihe ja sen toteuttaminen oli minulle mie-

lekästä ja innostavaa. 

Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet säilyttivät muotonsa lähes muuttumattomina 

tutkimussuunnitelmasta lähtien. Tavoitteinani oli selvittää Seinäjoen mielenterve-

ys- ja päihdepalvelujen asiakasraadin asiakasjäsenten kokemuksia raatitoiminnas-

ta ja toiminnan toteutumisesta. Tutkimuksen avulla sain selville asiakasjäsenten 

kokemukset toiminnasta sekä siitä miten he haluaisivat toimintaa kehittää. Tutki-

muksessa oli mukana myös kehittämisnäkökulma, jolla haluttiin saada tietoa raa-

din kehittämiskohdista, ja jota voidaan hyödyntää toiminnan kehittämisessä. To-

teutin tutkimuksen suunnitellusti haastattelemalla raadin asiakasjäseniä teema-

haastatteluin. Alkuperäisestä ajatuksesta poiketen sain haastatteluun mukaan vain 

puolet asiakasraadin asiakasjäsenistä. Tämä ei kuitenkaan osoittautunut ongel-

maksi tutkimuksen toteutuksen kannalta, vaan sain mielestäni riittävän aineiston, 

joka vastasi myös asetettuihin tutkimuskysymyksiin. 

Saamieni tulosten pohjalta jatkotutkimusideaksi syntyi Seinäjoen mielenterveys- ja 

päihdepalvelujen asiakasraadin toiminnan kehittymisen seuranta. Tutkimus olisi 
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mahdollista toteuttaa seuraamalla asiakasraadin toiminnan kehittymistä ja muu-

toksia tulevien vuosien aikana. Lisäksi tutkimus olisi mahdollista tehdä laajentaen 

tutkimuskohteeksi koko raadin, ei pelkästään asiakasjäseniä. Tällöin olisi mahdol-

lisuus saada kaikkien jäsenten näkemykset ja mielipiteet samaan tutkimukseen, 

jolloin niiden vertaaminen on helpompaa ja täten löydettäisiin mahdollisesti uusia 

kehittämisideoita. 

Sosiaalialan ammattikorkeakoulutetulta vaaditaan kompetenssien eli eri osaamis-

alueiden mukaista osaamista. Kompetenssit kuvaavat pätevyyttä sekä suoriutu-

mismahdollisuuksia tulevassa ammatissa. Nämä kompetenssit ovat myös olennai-

nen osa opinnäytetyöprosessia. Sosiaalialan ammattikorkeakoulutetun kompe-

tenssit ovat (Sosiaalialan ammattikorkeakoulutuksen kompetenssit 29.4.2016.):  

- sosiaalialan eettinen osaaminen 
- asiakastyön osaaminen 
- sosiaalialan palvelujärjestelmäosaaminen 
- kriittinen ja osallistava yhteiskuntaosaaminen 
- tutkimuksellinen kehittämis- ja innovaatio-osaaminen  
- työyhteisö-, johtamis- ja yrittäjyysosaaminen 

 
Eettinen osaaminen on olennainen osa koko opinnäytetyöprosessia ja se on kehit-

tynyt kykynä huomioida ihmisen perusoikeudet, kuten itsemääräämisoikeuden ja 

valinnanvapauden eri tilanteissa. Prosessi on myös kehittänyt kykyä nähdä asioita 

moniulotteisemmin ja ottamaan huomioon kaikki yhdenvertaisena. Asiakastyön 

osaamista on kehittänyt teoriatiedoista opitut seikat asiakkaan ja ammattilaisen 

toiminnasta sekä haastateltavien ja yhteistyötahon kanssa luodut vuorovaikutteiset 

ja luottamukselliset suhteet. Opinnäytetyö on opettanut lisää myös palvelujärjes-

telmäosaamista, sillä teoriaosuuden yksi teemoista oli palvelujärjestelmä sekä 

mielenterveys- ja päihdepalvelut ja niiden asiakkuus. Kriittinen ja osallistava yh-

teiskuntaosaaminen on kehittynyt prosessin aikana tehtyjen pohdintojen kautta. 

Prosessin aikana olen pohtinut asiakkaan asemaa palvelujen suunnittelussa ja 

kehittämisessä sekä aseman muuttumista tulevien uudistusten vuoksi. Tutkimuk-

sellinen kehittämis- ja innovaatio-osaaminen on myös läsnä koko opinnäytetyön 

ajan, sillä tutkimus on suunniteltu ja toteutettu alusta alkaen itse, se on toteutettu 

tutkimuseettisiä ohjeita noudattaen ja sen tavoitteena on ollut tuottaa uutta tietoa 

ammattilaisten käyttöön. Työyhteisö-, johtamis- ja yrittäjyysosaaminen ovat kehit-

tyneet yhteistyötahon sekä Seinäjoen mielenterveys- ja päihdepalvelujen asiakas-
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raadin kanssa toteutuneen yhteistyön avulla sekä oman työn suunnittelun, arvioin-

nin ja itseni johtamisen kautta. 

Samalla, kun opinnäytetyön tekeminen on opettanut uutta niin itse aiheesta kuin 

tutkimuksen teostakin, olen oppinut myös itsestäni ja työskentelytavoistani. Uuden 

oppiminen on pitänyt mielenkiintoa ja motivaatiota yllä koko prosessin ajan, vaikka 

yksin tekemisen varjopuolena olikin se, että epävarmuuden ja epäilyksen hetkellä 

ei ollut paria, johon tukeutua. Tiukka aikataulu ja yksin tekeminen ovat kehittäneet 

päätöksentekotaitojani sekä rohkeutta luottaa omiin kykyihini ja vaistoihini. Opin-

näytetyöprosessi on ollut ajoittain stressaava, mutta erityisen opettavainen, enkä 

näin jälkeenpäin katsottuna tekisi mitään toisin. 

Haluan lopuksi kiittää yhteistyötahoani, FinFami Etelä-Pohjanmaa ry:tä sekä Sei-

näjoen mielenterveys- ja päihdepalvelujen asiakasraatia ja erityisesti raadin asia-

kasjäseniä, jotka osallistuivat tutkimukseen. Toivon, että opinnäytetyöni tuloksia 

voidaan hyödyntää asiakasraatitoiminnan suunnittelussa ja kehittämisessä. 
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Liite 1. Haastattelukutsu 
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Liite 2. Teemahaastattelun runko 
 
 
Haastattelurunko asiakasjäsenille 
 
A. Asiakasraati 
1. Lyhyehkö esittely 
2. Miten kauan olet toiminut asiakasraadissa? 
3. Miten päädyit asiakasraadin jäseneksi? 
4. Millaisia kokemuksia sinulla on toiminnasta käytännön tasolla? 
5. Koetko, että saat raadissa tuotua esiin omat mielipiteesi, näkökulmasi ja ajatuk-
sesi? 
 
B. Asiakaslähtöisyys 
1. Mitä mielestäsi tarkoittaa asiakaslähtöisyys sosiaali- ja terveyspalveluissa? 
2. Toteutuuko asiakaslähtöisyys raadin toiminnassa? 
3. Jos, miten sen näkyy toiminnassa? / Jos ei, mitkä asiat estävät asiakaslähtöisen 
toiminnan toteutumisen? 
 
C. Osallisuus 
1. Mitä mielestäsi tarkoittaa osallisuus sosiaali- ja terveyspalveluissa? 
2. Toteutuuko osallisuus asiakasraadissa? 
3. Jos kyllä, miten se toteutuu toiminnassa? / Jos ei, mitkä asiat ovat osallisuuden 
toteutumisen esteenä? 
 
D. Vaikuttamismahdollisuudet 
1. Mitä mielestäsi tarkoittaa vaikuttaminen sosiaali- ja terveyspalveluissa? 
2. Koetko, että raadin jäsenyys antaa mahdollisuuden vaikuttaa? 
3. Millaiset asiat edistävät vaikuttamismahdollisuuksia? / Millaiset asiat estävät 
vaikuttamismahdollisuuksia? 
 
E. Toiminnan kehittäminen 
1. Miten toimintaa tulisi kehittää, jotta osallisuus ja vaikuttamismahdollisuudet pa-
ranisivat? 
2. Onko toiminnassa mielestäsi muuta kehitettävää? 
3. Mitä muuta haluat sanoa tästä aiheesta? 
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Liite 3. Suostumus haastatteluun 
 
 
Suostumus 
 
Annan suostumukseni opinnäytetyötä varten tehtävään haastatteluun, jossa kerä-
tään tietoa Seinäjoen mielenterveys- ja päihdepalvelujen asiakasraadin asiakas-
jäsenten kokemuksista. 
 
Haastateltavan henkilöllisyys pysyy salassa koko prosessin ajan, eikä haastatelta-
vaa voi tunnistaa valmiista opinnäytetyöstä. Haastattelua käytetään ainoastaan 
tämän opinnäytetyön tutkimusmateriaalina, haastattelumateriaali säilytetään luot-
tamuksellisesta ja se on vain opinnäytetyön tekijän käytettävissä. Haastatteluma-
teriaali tuhotaan heti sen hyödyntämisen jälkeen.  Laki sosiaalihuollon asiakkaan 
asemasta ja oikeuksista velvoittaa myös opinnäytetyön tekijän vaitiolovelvollisuu-
teen. 
 
Haastateltavalla on oikeus kieltäytyä haastattelusta tai haastattelumateriaalin käy-
töstä missä prosessin vaiheessa tahansa.  
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