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ASIAKASLAHTOISYYDET
ASIAKAS-AMMATTILAISVUOROVAIKUTUKSESSA:
KULUTTAJUUS, KUMPPANUUS JA HUOLENPITO

MIELENTERVEYSKUNTOUTUKSESSA

Suvi Raitakari & Kirsi Juhila &
Kirsi Gunther & Anna Kulmala & Sirpa Saario

Johdanto

On olemassa laaja poliittinen yksimielisyys siité, ettd palvelujirjes-
telmin rakennemuutoksen tulee perustua asiakaslihtdisyyteen ja
asiakkaiden osallistumiseen (Holma 1999a, 26; Tritter 2009, 214).
Palvelujirjestelmin rakennemuutosta perustellaan yhtiilti tarpeella
tuottaa sosiaali- ja terveyspalveluita entisti tehokkaammin niukke-
nevilla resursseilla ja toisaalta sill, ettei universalismiin perustuva
sodanjilkeisen aikakauden hyvinvointivaltio kykene enii vastaamaan
nykykansalaisten odotuksiin.

Yksimielisyys asiakaslihtdisyyden tavoiteltavuudesta on mah-
dollista paljolti sen vuoksi, etti asiakaslihtdisyys pitid sisillidn
useita eri merkityksii eli sillid voidaan tarkoittaa hyvinkin eri asioita
(ks. esim. Sorsa 2002; Tritter 2009, 214; Helen 2011). Yritys-
maailman lihtokohta on maksava asiakas ja asiakastyytyviisyys,
lisiksi asiakaslihtoisyyskeskustelussa ovat lisni palvelujirjestelmin
modernisoimispyrkimykset ja ammattilaisten nikemykset hyvisti
asiakastyosti ja asiakkaan kohtelusta. Sosiaali- ja terveyspalveluissa
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asiakaslihtoisyydelld viitataan usein ajattelutapaan, jossa asiakkaan
tarpeet, toiveet ja odotukset otetaan toiminnan lihtskohdiksi (Sorsa
2002; Kokkola ym. 2002). Kuten Ilpo Helen (2011, 156) ilmaisee
kisitteen suhteellisen selvii mutta kuitenkin problemaattista ydinti:
”Asiakas huolineen, tarpeineen ja kykyineen on hoivan lihtskohta
ja ydinasia.” Julkisessa keskustelussa, tutkimuksessa ja kiytinnon
asiakasty0ssi asiakasldhtoisyys taipuu tilanteen mukaan moniksi
tulkinnoiksi sosiaali- ja terveyspalveluita tarvitsevan henkilén eli
asiakkaan roolista ja paikasta palvelujirjestelmissa'.

Emme rtarkastele artikkelissamme yritysmaailman maksavaa
asiakasta tai organisaatiota asiakkaana vaan rajaudumme yksiloasi-
akkaaseen, joka on osallinen palvelu- ja hoitosuhteissa®. Lihdemme
siitd, etti ei ole yhtd asiakaslihtoisyyttd vaan asiakkaat, ammattilaiset,
viranomaiset ja poliittiset paittdjit tulkitsevat asiakkaan rooleja eri
tavoin. Niin tehdessdin he tulevat mairitelleeksi myos ammattilai-
sen rooleja. Nikemykset palvelujirjestelmissi toimivien osapuolten

1. Asiakaslihtoisyyden synonyymeini kiytetdin esimerkiksi kisitteitd asiakaskeskei-
syys, kansalaiskeskeinen ja kiyttdjilihtdinen (Immonen ym. 2003). Vastaavasti
sosiaali- ja terveyspalveluita tarvitsevasta henkildstd kiytetddn kisitteitd asiakas,
kiyteijd, kiytdjiasiakas (Hiikis 2007), potilas, potilasasiakas, kuluttaja-asiakas
(Niiranen 2002), palvelujen saaja ja avun tarvitsija (Tedre 1999, 33). Kansain-
vilisessi keskustelussa, johon suomalainen keskustelu pitkildi nojaa, kisitteiden
kirjo on yhti laajaa. Asiakaslihtdisyyden ilmaisuja ovat ainakin client-centred,
person-centred ja client/patient-focused and client-oriented (Sorsa 2002; Cott
2004). Palvelujen tarvitsijaa nimitetdin kisicteilld client, consumer ja service
user. Koska kisitekirjo on niin laaja, on asiakaslihtdisyyden kisite itsessiin
valinta. Sen kantasana asiakas ei ole neutraali, vaan sisiltii tekstissd mainitun
suhdeulottuvuuden ja samalla aina jonkinlaisen valtaulottuvuuden. Pidimme
kuitenkin asiakaslihtdisyyttd suomenkielessi neutraalimpana ilmaisuna kuin
esimerkiksi kuluttajalihtdisyyted, kiyttdjikeskeisyyttd tai kansalaiskeskeistd, jotka
kytkeytyvit selvisti paternalistisen hyvinvointivaltion kritiikkiin ja uudenlaisiin,
markkinaperusteista logiikkaa jiljitteleviin tai kansalaisten suurempaa osallisuut-
ta painottaviin palvelujen jirjestimisen tapoihin. Asiakas voi suomenkielessi
tarkoittaa yhtd hyvin kaupan kuin sosiaalitoimistonkin palveluja tarvitsevaa ja
palvelujen laatua arvioivaa kansalaista.

2. Tupu Holma (1999a, 23) tuo jo 1990-luvun lopussa esille, miten sosiaali- ja
terveyspalveluissa uutta ei ole oletus asiakkaan tarpeisiin vastaamisesta vaan
se, ettd asiakkaisiin, joiden tarpeisiin tulisi vasta luetaan palveluiden tilaajat ja
rahoittajat. Hin jaottelee sosiaalipalveluiden asiakkaat palveluiden kiyttijiin,
sisdisiin asiakkaisiin ja palveluiden ostajiin (Holma 1999b, 30).
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rooleista synnyttivit erilaisia asiakaslihtdisyyden tulkintatapoja,
jotka perustuvat nikemyksiin siiti, miti asiakkaana oleminen ja
ammatillisuus ovat, miten ne ovat suhteessa toisiinsa ja miki on
tavoiteltavaa ja toivottavaa.

Artikkelin alussa esittelemme lyhyesti vuorovaikutuksen tutki-
muksen lihestymistapaa. Sitten avaamme asiakaslihtdisyytti ja sen
monia tulkintoja avaintermin ja suhdekisitteen avulla nojautuen
aiempaan kirjallisuuteen. Tdmin jilkeen paneudumme aineistoesi-
merkkien avulla sithen, kuinka asiakkaan ja ammattilaisten suhteet
jasentyvit erilaisten asiakaslihtdisyystulkintojen varassa. Esimerk-
kimme ovat periisin nuorten aikuisten mielenterveyskuntoutukses-
sa pidetyistd verkostopalavereista. Nikyviksi tulevat kuluttajuus-,
kumppanuus- ja huolenpitosuhteisiin (kisitteet Juhila 2006) pe-
rustuvat asiakaslihtdisyydet asiakas-ammattilaisvuorovaikutuksessa.
Lopuksi pohdimme asiakaslihtdisyyksid heikoimmassa asemassa
olevien kansalaisten nikokulmasta ja tuomme esille, miten asia-
kaslahtdisyyden toteuttaminen vaatii tilannekohtaista harkintaa.
Kirjoitamme artikkelia sosiaalityon tutkijoina, ja tekstissi painot-
tuvat asiakaslihtdisyyden tulkintatavat sosiaalityossi ja mielenter-
veyskuntoutuksessa.

Vuorovaikutuksen tutkimus

Asiakaslihtoisyyden tulkintatapoja sovelletaan viime kidessi sosi-
aali- ja terveyspalveluiden arkisissa kiytinnoissi, joissa asiakkaat
ja ammattilaiset kohtaavat. Osapuolet tulkitsevat ja toteuttavat
tilannesidonnaisesti asiakaslihtdisyyteen liitettyjd poliittisia ja ide-
ologisia lihestymistapoja. Ammattilaiset toisin sanoen ikiin kuin
operationalisoivat yhteiskuntapoliittisen makrokisitteen sosiaali- ja
terveyspalveluiden arkeen soveltuvaksi. (Ks. Aaltonen 1988, 85-86;
Newman & Vidler 2006.) Palvelujirjestelmin ruohonjuuritasolla
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asiakas-ammattilaisvuorovaikutuksessa asiakaslihtdisyyden kisite saa
sisiltonsd ja muotonsa. TAmin vuoksi asiakaslihtdisyyttd on tirked
tutkia kiytinndssi osana asiakas-ammattilaisvuorovaikutusta.

Aikaisemmissa tutkimuksissamme olemme perehtyneet am-
mattilaisten ja asiakkaiden kohtaamisiin muun muassa etiikan,
sosiaalisten ongelmien sekd vaikuttavuus- ja suunnittelupuheen
nikokulmista (Raitakari & Giinther 2008; Juhila, Hall & Raitakari
2010; Saario & Raitakari 2010; Juhila & Raitakari 2010; Raitakari
& Juhila 2011). Anna Kulmala (2006) kisittelee viitoskirjassaan
mielenterveyskuntoutujien kirjoituksissa esiintyvii toiseuden ja
leimautumisen kokemubksia. Esille tulee, miten kohtaamiset am-
mattilaisten kanssa ovat merkityksellisid asiakkaille: niissd mahdol-
listuu kuulluksi tuleminen, mutta asiakas joutuu myos kohtaamaan
leimaantumisen riskin (Kulmala 2006, 82).

Tissi artikkelissa® annamme kiytinnon esimerkkeji siitd, kuin-
ka asiakaslihtdisyydet konkretisoituvat ammattilaisten ja asiakkai-
den ruohonjuuritason kohtaamisissa. Tavoitteena on illustroida
vuorovaikutustutkimukseen tukeutuvan sosiaalityon tutkimuksen
tapaa tutkia palvelujirjestelmii, jolloin liikkeelle lihdetddn orga-
nisaatioiden arkisista kiytinnoisti ja kiytetiin niiden toiminnassa
syntyvid luonnollisia aineistoja. Lihestymistapamme ammentaa
liki sata vuotta vanhasta kielellisen vuorovaikutuksen merkitysti
korostavasta tutkimusperinteesti. (Juhila 2004.) Vuorovaikutuksen
tutkimuksessa kohteena on ihmisten arki; heidin tapansa orien-
toitua vuorovaikutukseen ja tehdi arjesta yhteistoiminnallisesti
ymmirrettivii. Kyse on vuorovaikutuksessa lisni olevien ilmisiden
ja ristiriitaisuuksien, tissi tapauksessa asiakaslihtdisyyksien, tulkin-
tatapojen tutkimisesta. (Garfinkel 1967 ja 1974; Juhila 2004, 162.)
Mielenkiinto kohdistuu niihin vuorovaikutuksellisiin tapoihin, joilla
asiakkaat ja ammattilaiset kulloinkin tulkitsevart asiakaslihtoisyyted

3. Artikkeli on kirjoitettu TEKES:in rahoittamassa "Asiakaslihtoisyys nuorten
aikuisten mielenterveyskuntoutuksessa’-tutkimusprojektissa (2010-2012) seki
Suomen Akatemian rahoittamassa "Ammattilaisten ja asiakkaiden vastuullista-
minen mielenterveystydn kiytinnoissd” -tutkimusprojektissa (2011-2015).
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ja tuottavat sen lisni olevaksi. Kysymme, miti asiakaslibtoisyys on ja
miten se merkityksellistyy mielenterveyskuntoutuksen asiakas-ammat-
tilaisvuorovaikutuksessa.

Keskittyminen ruohonjuuritason kiytintsihin ei tarkoita yh-
teiskuntapoliittisten keskustelujen ohittamista, piinvastoin. Hyé-
dynnimme asiakas-ammattilaisvuorovaikutuksen tutkimuksessa
yhteiskuntapoliittista asiakaslihtoisyyden kisitettd (ks. Raitakari
ym. 2011). Tiedostamme, ettd hyppiys yhteiskuntapolitiikan tasolta
vuorovaikutuksen tasolle on suuri ja matkalla asiakaslihtoisyys siir-
tyy erilaiseen asiayhteyteen ja saa uusia merkityksid. Tdma siirtymd
ja liikkuminen tasolta toiselle on tutkimuksemme fokuksessa ja
edellyttdd tutkijalta tulkintatyétd. Kiinnostavaa on, heijastuvatko
asiakaslihtoisyydelle yhteiskuntapoliittisessa keskustelussa annetut
merkitykset sosiaali- ja terveyspalveluiden kiytintsihin — ja jos,
miten.

Suomalaisessa tutkimuksessa asiakaslihtoisyyttd on eritelty
monesta nikokulmasta ja tarkasteltu osana asiakas-ammattilais-
vuorovaikutusta. Elli Aaltonen (1988) selvittdd, miten tydttomit
tyonhakijat, toimeentulotukiasiakkaat ja vanhainkotiasukkaat ko-
kevat asemansa, osallistumis- ja vaikutusmahdollisuutensa suhteessa
tutkimuselementti on se palvelutilanne, jossa nimi asiakkaat ja
palvelua tarjoavat toimipisteet kohtaavat”. Minna Sorsa (2002, 39)
toteaa kiisiteanalyyttisessi tutkielmassaan, ettd sosiaali- ja terveys-
palveluissa asiakaslihtdisyyden ytimessi on asiakkaan ja tydnteki-
joiden yhteistyosuhde. Artikkelimme lihestymistapaa lihelle tulevia
tutkimuksia on viime vuosina tehty Suomessa muutamia. Kaarina
Moénkkénen (2002) hahmottelee viitoskirjassaan kolme asiakastyon
vuorovaikutusorientaatiota: asiantuntijakeskeinen, asiakaskeskeinen
ja dialoginen vuorovaikutusorientaatio. Vuorovaikutusorientaatiolla
hin tarkoittaa tapaa, jolla ihmissuhdeammattilainen tarkastelee
asiakassuhdetta (Ménkkonen 2002, 24). Riitta-Liisa Kokko (2003)

tarkastelee asiakkaan asemaa kuntoutuksessa. Tutkimus kohdistuu
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kuntoutusasiakkaan ja kuntoutusjirjestelmin viliseen suhteeseen,
jolloin tarkasteltavina ovat asiakkaan suhde yksittiisiin tyéntekijoi-
hin, toimenpiteisiin ja instituutioihin. Heli Valokivi (2008) erittelee
asiakkaiden asemassa olevien kansalaisten osallisuutta ja asemaa
sosiaali- ja terveyspalveluissa asiakkaiden kertomana. Hin osoittaa,
miten asiakkaiden kansalaisuus ja osallistuminen toteutuvat janalla
vahva ja vaativa toimijuus — neuvotteleva kansalaisuus — kansalaisen
heikko ja vetiytyvi toimijuus. Minna-Kaisa Jirvinen tutkii (2006)
asiakkaiden ja tyontekijoiden yhteistydsuhteita kriminaalihuol-
lossa. Tutkimusasetelma perustuu asiakkaiden osallistumiselle ja
asiakkaiden ja tydntekijoiden keskindisen dialogin arvioimiselle.
Aila Jirvikoski ja Vappu Karjalainen (2008, 91) tuovat esille, miten
asiakkaan kuntoutusprosessi etenee kootussa verkostossa, jossa toistu-
vasti neuvotellaan paitsi kuntoutustoimenpiteistd mys toimijoiden
vilisistd suhteista, tydnjaosta ja yhteistydn luonteesta.

Asiakasldhtoisyys yhteiskuntapoliittisena avaintermina

Asiakaslihtdisyyttd voi pitid yhteni nykyisen palvelujirjestelmikes-
kustelun avaintermeistd (keyword). Yhteiskunnallisessa keskustelussa
esiintyville avaintermille on ominaista, etti se kattaa suuren joukon
ristiriitaisia, jopa vastakkaisia merkityksid ja ilmiditd. Avaintermi
miirittyy myos poikkeuksellisen positiivisesti, eiki sitd ole help-
po vastustaa asettumatta moraalisesti epiilyttdvin asemaan. Kuka
vastustaisi esimerkiksi sellaisia aikamme avaintermeji kuin voi-
maantuminen, osallisuus tai valinnanvapaus? (Williams 1975 ref.
Ferguson 2007, 388.)

Avaintermille ja sitd ymmirrettiviksi tekeville tulkintatavoille
on tyypillistd, ettd ne ovat yhtdiltd aikakautensa tuotteita, mutta
toisaalta niihin kietoutuu edeltivien aikakausien tulkintapoja, tissi
tapauksessa hyvinvointivaltioon, sen palveluihin ja asiakas-ammatti-
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laisrooleihin liittyvii historiallisia merkityksii®. Asiakaslihtoisyyden
tulkintatavat kietoutuvat toisiinsa, litkkuvat ajasta ja kontekstista
toiseen. Tahin liittyy myos kisitteen voima. Sen avulla voidaan
ylittdd sektori-, organisaatio-, ammatti- ja asiakasryhmairajoja. Esi-
merkiksi yritysmaailman tulkintaa asiakaslihtoisyydesti eli pyrki-
mystd maksavan asiakkaan tyytyviisyyteen kiddnnetdin sosiaali- ja
terveyspalveluiden kontekstiin. T4ssd kontekstissa asiakas ei ole
kuitenkaan aina maksava asiakas vaan esimerkiksi kunnan maksaman
palveluprosessin osapuoli, jolloin asiakas viittaa monimutkaisempaan
vuorovaikutusprosessiin kuin vain palveluiden ostamis- ja myyntita-
pahtumaan. Sosiaalipalveluissa, esimerkiksi lastensuojelussa, syntyy
toisinaan myos *pakkoasiakkuus®. (Holma 1999b, 30.)
Avaintermini asiakaslihtoisyys on moraalisesti latautunut ja
normatiivinen. Asiakaslihtdisyys pitdi sisilldin arvottavia nike-
myksid asiakkaasta, ammattilaisesta ja palveluprosessin luonteesta
(Holma 1999a, 27-29; Kiikkala 2000; Sosiaali- ja terveysministerid
2001; Jarnstrom 2011, Helen 2011, 158). Asiakaslihtoisyyttd on
esimerkiksi, ettd virkamiehet ja ammattilaiset edesauttavat asiak-
sentekoon, mahdollistavat kansalaisten osallistumisen palveluiden
kehittimiseen, sisillyttivit asiakkaiden nikemyksid palveluiden
arviointiin ja hyddyntivit heidin kokemuksiaan ammattilaisten
koulutuksessa (Tritter 2009, 211; Hickey & Kipping 1998; Pilgrim
& Waldron1998). Lisiksi sosiaali- ja terveysalan ammattilaisen tulee
katsoa tilannetta asiakkaan silmin, jolloin olennaista on asiakkaan ar-
vojen kunnioittaminen ja pyrkimys dialogiseen yhteistydsuhteeseen.
Asiakaslidhtoisiksi madrittyvid kidytintsjd ovat myds nopea hoitoon
pddsy, emotionaalisen tuen ja tiedon antaminen, moniammatillisen
tyoskentelyn hyvi koordinointi, kokonaisvaltaisuus sekid omaisten

4. Palvelujirjestelmin ja sithen sidoksissa olevien asiakaslihtdisyyksien ajallista
muutosta on kuvattu monissa tutkimuksissa (Satka 1995; Juhila 2006; Poikela
2006).
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ja ystdvien ottaminen mukaan hoitoprosessiin (Cott 2004, 1412;
Immonen, Kiikkala & Ahonen 2003).

Tutkittaessa asiakaslihtdisyyttd osana asiakas-ammattilaisvuoro-
vaikutusta yhteiskuntapoliittista avaintermii puretaan auki katsomal-
la, miten Kisite realisoituu kiytinnéssi. Asiakaslihtdisyys muuntuu
avaintermistd relationaaliseksi suhdekisitteeksi, joka todentuu aina
tietyssd kontekstissa. Samalla asiakaslihtisyys ilmiéni moninaistuu,
jolloin selkeiden kisitemidritelmien tilalle tulevat epivarmuus,
monitulkintaisuus ja ristiriitaisuus.

Asiakasldhtoisyys suhdekdsitteend

Sosiaali- ja terveyspalveluissa asiakkaan kisite ja siitd johdettu asia-
kaslihtdisyys viittaavat institutionaaliseen suhteeseen. Henkil mai-
rittyy asiakkaaksi, kun hinesti tulee osapuoli sosiaali- ja terveysalan
hoito-, palvelu- ja auttamistydssi. Téssd prosessissa seki asiakas ettd
ammattilainen ovat toimijoita, asiakkaan asettuessa myds ammattilai-
sen toiminnan kohteeksi. (Hall, Juhila, Parton & P6s6 2003; Juhila
2006; Valokivi 2008; Poikela 2010, 7.) Erilaisten palveluiden kiytti-
minen merkitsee asiakkaalle institutionaalisten roolien hyviksymisti,
kuten tydttdmin, vajaakuntoisen, kuntoutujan, asunnottoman tai
pidihteiden kiyttdjin roolit (Jokinen, Juhila & P6s61995; Kokko
2003, 25). Vastaavasti esimerkiksi kuntoutuksessa ammattilainen
miirittyy vaihdellen ulkopuoliseksi asiantuntijaksi, arjen tukijaksi,
kuntoutujan asianajajaksi, lain toteutumisen kontrolloijaksi ja asi-
akkaan nikokulman esilld pitdjiksi. Rooleihin sisiltyy odotuksia
osapuolten oikeuksista, velvollisuuksista, vallasta ja toimimisen mah-
dollisuuksista. (Valokivi 2008; Jirvikoski & Hirkipai 2008, 60-61;
Beresford 2009, 248). Tdmi on nihtivissi esimerkiksi Mielekis
Elimi -toimenpidesuosituksissa (Immonen ym. 2003, 33), joissa
midritellddn kiytedjiliheoisesti toimivan ammattilaisen roolia:
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”Kiytedjaliheoisesti toimiva tyontekiji yhdistdd omassa toiminnassaan
ihmisyyden ja alansa asiantuntijuuden, luopuu yli- ja/tai ulkopuo-
lelle asettuvasta asiantuntijavallasta ja auttaa asiakasta toimimaan

tdysivaltaisena ihmiseni.”

Asiakaslihtdisyys ymmirrettyni suhdekisitteend perustuu oletuksel-
le, ettd molemmilla, seki tyontekijilld et asiakkaalla, on enemmin
tai vihemmin valtaa asiakassuhteessa. Asiakas-ammattilaisvuorovai-
kutuksessa molemmat osapuolet vaikuttavat toisiinsa ja saavat asioita
aikaan. (Ks. Ménkkénen 2002, 23-24.) Kyse on neuvottelusuh-
teesta, jossa asiakas hyodyntii tietimystiddn omasta tilanteestaan ja
tyontekijd taas ammatillista osaamistaan sekd organisaation hinelle
antamaa asemaa asiantuntijana. Kyseinen suhde ei ole tasavertainen,
vaan ammattilaisella on organisaation edustajana yleensi enemmin
valtaa kuin asiakkaalla (Jirvinen 2006, 30-32; Kulmala 2006, 75;
Kokko 2003, 69).

Sosiaali- ja terveyspalveluissa neuvotellaan ennen kaikkea asi-
akkaan autonomiasta ja riippuvuudesta seki velvollisuudesta ottaa
tukea ja apua vastaan. Valta kulminoituu usein kysymykseen siiti,
kenelld on oikeus miiritelld asiakkaan tilannetta, tarvetta ja tarvit-
tavia toimenpiteiti. Sosiaali- ja terveyspalveluissa ei useinkaan riiti,
ettd asiakas haluaa palvelua vaan hinen tulee asiantuntija-arvion
valossa olla sithen oikeutettu ja ottaa palvelu vastaan, joskus vasten
tahtoaankin. (Clarke, Newman, Smith & Vidler 2007, 60-61,
765 Jarvikoski & Hirkipdd 2008, 58—61; Leece & Leece 2010.)
Asiakassuhteessa syntyy neuvotteluja yhtiilti asiakkaan kokemus-
tiedon ja intressien ja toisaalta ammattilaisten asiantuntijatiedon ja
organisatoristen reunachtojen vilille.

Ymmirrimme asiakaslihtoisyyden suhdekisitteen, joka toden-
tuu monimutkaisessa arkisessa asiakas-ammattilaisvuorovaikutuk-
sessa. Vuorovaikutus on suhteessa tilannekontekstiin, senhetkisiin
toimintamahdollisuuksiin, instituution tehtiviin ja tavoitteisiin.
Institutionaalinen vuorovaikutus sisiltdd aina seki toimintaa mah-
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dollistavia etti siti rajoittavia elementteji (Drew & Heritage 1992;
Raitakari 2006, 28). Kaikki asiakaslihtdisyyden tulkintavat eivit
ole mahdollisia kaikissa tilanteissa.

Kuten asiakaslihtoisyyden kisite, usein my®és sitd koskeva tut-
kimus on lihtokohtaisesti normatiivista. Tutkimuksissa piidytiin
monesti kriittisiin huomioihin ja todetaan asiakaslihtoisyyden toteu-
tuvan heikosti ammatillisissa kiytinnéissi; kiytinndt ovat pikemmin
organisaatio- ja asiantuntijalihtoisid kuin asiakaslihtdisid. (Sorsa
2002; Poikela 2010, 226-228; Jirnstrom 2011.) Tissi artikkelissa
emme ota lihtokohdaksi dikotomista ’asiakaslihtdinen vs. ei-asia-
kaslihtoinen’-asetelmaa, vaan olemme kiinnostuneita siiti, miten
ammattilaiset ja asiakkaat merkityksellistivit ja tulkitsevat asiakas-
lihtsisyyksid osana arkisia vuorovaikutussuhteita. Vaikka olemme
avoimia asiakaslihtdisyyden monille ilmenemistavoille, joudumme
tdstd huolimatta arkisia kiytintoji tutkiessamme pohtimaan, miki
lopulta on asiakaslidhtoisyyttd ja miki ei.

Tiivistimme asiakaslihtoisyydet kolmeen asiakas-ammattilais-
vuorovaikutuksessa lidsni olevaan tulkintatapaan eli kuluttajuus-,
kumppanuus- ja huolenpitosuhteeseen. Suhteet erottaa toisistaan
erilainen tapa mairittdd ammattilaisen ja asiakkaan rooleja palvelu-,
auttamis- tai hoitoprosessissa. Suhteet perustuvat osin Kirsi Juhilan
(20006) sosiaalityontekijoiden ja asiakkaiden erilaisia suhteita ki-
sittelevddn jisennykseen, mutta niitd on tismennetty hyddyntien
asiakaslihtdisyyteen kiinnittyvii kirjallisuutta. Suhteisiin kietoutuvat
yritysmaailmaan, palvelujirjestelmin modernisoimiseen ja ammat-
tietiikkaan perustuvat nikemykset asiakaslihtdisyyksisti.

Analyysitapamme on 16yhisti aiempaa aihetta kisittelevid
tutkimuskirjallisuutta “testaava”. Lihdimme katsomaan, ovatko
kirjallisuudessa esilld olleet asiakaslihtoisyyden tulkinnat tiivistet-
tynd mainituksi kolmeksi suhteeksi ldsni arkisessa asiakas-ammat-
tilaisvuorovaikutuksessa ja jos ovat, niin milld tavalla. Pystyimme
paikantamaan nimi suhteet kuntoutusjakson verkostopalavereista.
Analyysin esitystapa korostaa ajatusta litkkkumisesta teoreettisen
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asiakaslihtoisyyskeskustelun ja vuorovaikutussuhdetason vililla.
Analyysilukujen alussa esittelemme lyhyesti aina kuhunkin suhtee-
seen liittyvid teoreettisia midrityksid, minki jilkeen erittelemme
aineistoesimerkin. Ennen kuin siirrymme analysoimaan suhteiden
eli asiakkaiden ja ammattilaisten roolien aktivoitumista mielenter-
veyskuntoutuksessa, avaamme lyhyesti vuorovaikutusaineistomme
institutionaalista kontekstia.

Kuntoutusjakson kuvaus

Artikkelissa esitetyt esimerkit asiakas-ammattilaisvuorovaikutuksesta
ovat skitsofreniaa sairastavien aikuisten kuntoutusjaksolta, jonka
toimijoiden — sekd ammattilaisten ettd asiakkaiden — kanssa olemme
tehneet tiivistd tutkimusyhteisty6ta*. Kuntoutusjakson tarkoituksena
on kehittdd suunnitelmallista mielenterveyskuntoutusta. Asiakkaat
tulevat jaksolle vapaachtoisesti usein ammattilaisten ohjaamana
ja kotikunnan maksusitoumuksella. Jakson tydntekijit arvioivat
jaksolle hakevan soveltuvuutta ja jakson hyddyllisyyttd kyseiselle
asiakkaalle.

Kullekin kuntoutusjaksolle valitaan alle kymmenen henkili.
Kyseessd on intensiivinen jakso, jolla yhdistetdin kuntoutuksen ja
arvioinnin menetelmii. Jaksolla paneudutaan asiakkaiden oireiden
hallintaan muun muassa itsechoitoryhmissi seki kehitetiin sosiaalisia
taitoja. Asiakkaiden kanssa tyoskentelee kuusi sosiaali- ja terveysalan
ammattilaista.

Tirked osa tyotd on kunkin asiakkaan jakson jilkeisen kun-
toutuspolun suunnittelu ja kuntoutumisen jatkoseuranta. Kun-
toutuspolkua suunniteltaessa pyritiin asiakkaan kanssa 16ytimiin
tarpeenmukaisia julkisia ja yksityisid palveluita. Kuntoutuspolku

* Kuntoutusjaksoilta on koottu monenlaista aineistoa, kuten etnografista havain-

nointimateriaalia, tydntekijdiden tiimipalaverinauhoituksia, verkostopalaveri-
nauhoituksia, kurssilaisten haastatteluja ja heidin asiakirjojaan ja tydntekijéiden
ryhmihaastatteluja.
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sisdltdd usein monenlaisia palveluita ja tukiverkkoja, kuten asumis-
palveluita, kotikiyntejd, ammatillista kuntoutusta seki vertaisryhmi-,
vapaa-ajan- ja kansalaistoimintaa. Jaksolla riitiloidain yksityisen ja
julkisen rajat ylittivid palvelukokonaisuuksia, joiden toteutuksessa
tai toteutumatta jittimisessi asiakkaalla mutta myds ammattilaisilla
on valtaa. Palveluiden verkostossa asiakas toimii usein itsendisend
pddtoksentekijind esimerkiksi sovittaessa kuntoutussuunnitelmas-
ta, mutta on myds tilanteita, joissa sopijaosapuolina on asiakkaan
kotikunnan sosiaalitydntekiji ja palveluntuottaja. Téllsinkin kun-
toutusjaksolle osallistuva kohdataan kuntoutusprosessin asiakkaana,
joka mahdollisuuksien mukaan vastaa omasta elimistdin.
Aineistoesimerkit ovat periisin kahdesta nauhoitetusta verkos-
topalaverista, joissa kiydiin lipi asiakkaan nykytilannetta ja hinen
tarvitsemiaan palveluita, tukea ja apua kuntoutusjakson jilkeen.
Palavereissa on lisni asiakas ja kuntoutusjakson tydntekijoitd sekd
vaihdellen muita mielenterveystyén ammattilaisia ja omaisia. Palave-
rit on valittu artikkelin aineistoksi sillid perusteella, ettd molemmissa
asiakkaana on nuori skitsofreniaa sairastava aikuinen ja kuntoutus-
polun suunnittelu tihtdd mahdollisimman itsendiseen asumiseen.
Palavereissa nuoret ovat kuitenkin hyvin eri tilanteessa. Toisen sairaus
on hallinnassa ja hinen toimintakykynsi on tilld hetkelld suhteellisen
hyvi, kun taas toisen toimintakyky on kuntoutusjaksolla herittinyt
huolta’. Siten toisessa palaverissa asiakas-ammattilaisvuorovaikutus
todentuu tilanteessa, jossa sairaudesta on suurta haittaa asiakkaan
arkisessa selviytymisessi, kun taas toisessa haitta on vihiisempi.
Esimerkkien tarkoituksena on kuvata, miten asiakaslihtoisyyk-
sien tulkintatavat ovat lisni asiakas-ammattilaisvuorovaikutuksessa,
ja siten osoittaa asiakaslihtoisyyksien konkretisoituminen arkisessa
asiakastyossi seki silloin, kun asiakkaan toimintakyky on hyvi ja
silloin, kun se on heikompi. Analyysi tuo esille ”pysihdyskuvan”

5. Skitsofrenia on vakava psykoosisairauksiin luokiteltava mielenterveydenhiiris,
jossa on tyypillisti toistuvat sairausjaksot, joiden vilissi toimintakyky kohenee
ainakin osittain (Suvisaari 2010, 18).
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tietylld tavalla tietyssi hetkessi tapahtuvasta asiakas-ammattilaisvuo-
rovaikutuksesta, eiki se siten tavoita kyseisten palaverien tai kyseisten
asiakkaiden kuntoutuspolkujen koko prosessia. Vuorovaikutusepi-
sodilla viitataan artikkelissa sithen, ettd analyysin kohteena on lyhyt
hetki, keskustelukatkelma palaverista. Vuorovaikutusepisodin tehtivi
on olla esimerkki asiakaslihtdisyyden tulkintatavasta.

Kuluttajasuhteessa asiakas valitsijana

Kuluttajasuhteeseen perustuva asiakaslihtoisyys on saanut vaikutteita
markkinataloudesta ja uusliberalismista. Siini korostetaan ihmisten
yksilollisyytti, vapautta, vastuuta ja padtintivaltaa kuluttajina (Nii-
ranen 2002; Poikela 2010). Tulkintatapa tukeutuu ajatukseen, ettd
elimme kuluttajuuden ajassa, jossa kansalaiset odottavat palveluita
raitilsitivin heidin yksilsllisten tarpeidensa mukaan. He odottavat
valinnanmahdollisuuksia ja laatua sekd yksityisiltd ettd julkisilta
palveluilta. Ajatusta perustellaan silld, ettd nykyisin kansalaisten
katsotaan olevan valveutuneita, hakevan itse tietoa, kyseenalaistavan
ammattilaisten asemaa ja haluavan osallistua omien palvelu- ja hoi-
toprosessiensa suunnitteluun ja toteutukseen. (Newman & Vidler
2006, 193; Clarke ym. 2007, 4, 9-12. ) Sosiaali- ja terveyspalve-
luja kidyttivien kansalaisten odotetaan olevan kuluttajina aktiivisia
tiedonetsijoiti, rationaalisia ja vastuullisia toimijoita, joiden tulee
tehdi viisaita valintoja esimerkiksi elimintapojensa ja haluamiensa
palveluiden suhteen, jotta eivit lisdisi omalla toiminnallaan sairas-
tumisen riskid ja palveluiden tarvetta. (Ferguson 2007, 391, 394;
Valokivi 2008.)

Kuluttajasuhde ilmentid kritiikkid byrokraattista palvelujir-
jestelmidd kohtaan, jonka ajatellaan vastaavan huonosti ihmisten
yksilollistyviin tarpeisiin ja elimintilanteisiin. Kuluttajasuhteessa
kyseenalaistetaan ammattilaisten pditosvaltaa, oikeutta madrictdd
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tarpeita ja valita palveluita asiakkaan puolesta. Tarvemiirittely ja
valinnanvapaus halutaan palauttaa asiakkaalle itselleen. Kuluttaja-
suhteen ideaalina on kohdata asiakas yksiloni, joka ostaa ja valitsee
itselleen sopivia palveluita hyvinvointipalveluiden ”tavaratalosta”
(Koskiaho 2008).

Kuluttaja-asiakkaan osallistuminen miirittyy ennen kaikkia
mahdollisuutena tehdi valintoja. Sosiaali- ja terveyspalveluissa
vaihtelee se, mitd asiakas voi itse valita; valintaa tehdiin palvelun-
tuottajista, palvelun sisillsistd, palvelun ajoituksesta ja mddristi.
Kuluttajasuhteessa tyontekijin rooliksi mairittyy tietoa antava, asi-
akkaan mielipidetti selvittivi sekd valinnassa ja palvelun saamisessa
auttava konsultti (Leece & Leece 2010). Seuraavassa esimerkissi
tarkastelemme sitd, kuinka kuluttajasuhteen elementit ovat lisnd
verkostopalaverivuorovaikutuksessa. Tilanne on kaukana tyypillises-
td kuluttajan ostotapahtumasta, mutta kuitenkin vuorovaikutusta
ohjaa ajatus, ettd asiakas valitsee ja miirittelee itselleen sopivia
tukimuotoja. Kotikdyntitydn tydntekijit (T1 ja T2) haastattelevat
palaveritilanteessa nuorta (N) ja tdyttivit samalla haastatteluloma-
ketta. Ldsnd on myds kuntoutusjakson tydntekija (T3). Aineisto-
esimerkissi tosin keskustelevat vain nuori ja toinen kotikiyntityén
tyontekiji. Palaverin kuluessa ja lomaketta lipikiytiessi kisitelldin
muun muassa nuoren yhteystietoja, terveydentilaa, arkea, psyykkisid
oireita ja vointia. Nuorelta kysytiin muun muassa mihin asioihin
hin toivoisi tukea ja apua seki kenen liheisen ihmisen hin haluaisi
mukaan tukemaan kuntoutumistaan. Kyseessi on niin sanottu siirto-
neuvottelu ja tutustumistilaisuus nuoren siirtyessi kuntoutusjaksolta
itsendisesti asumaan kotikdyntity6n turvin.

T1: Me on kysytty tissi vaiheessa sellaista etcd, miki olisi sinun oma
arvio siité, ettd kuinka kauan tillainen [kotikiyntityd], ettd kuinka

kauan me kiytiisiin sinun luona?

N: No puoli vuotta nyt ainakin.
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T1:

T1:

TI:

Siind puolen vuoden paikkeilla arvioidaan, ettd miki se tarve sitten
on. Ihan hyvi tietdd tissi kohtaa, ectd miki sinulla on se arvio.

Sehin riippuu ihan siitd, ettd miltd minusta tuntuu ileasin, et illac
ovat piidaihe tissi asiassa. Kuinka mini pirjain illalla. Jos mind
piivilli menen sinne [arkielimid valmentavan kurssin nimi], niin

sielld tarjotaan. Mutta sitten se mitd mini teen illalla, kun minulla

alkaa tulemaan siti aikaa, etti mini en keksikdin endi mitdi mini

tekisin, mini olen yksin.

Mitenki sini ajattelet ettd kuinka usein meidin pitiisi nyt kiydi
sielld sinun luona?

Mini aluksi ajattelen sitd kolme kertaa viikossa.

: Mitkd piivit ne vois olla ja mitki kellonajac?

No maanantaina vaikka, keskiviikkona ja torstaina.

: Otetaan nyt toiveet vastaan. Meilld on nyt, alkaa asiakaspaikat ole-

maan tdynni, mutta me kuunnellaan sinun toiveet. Eli miki sinulla
olisi semmonen kellonaika?

No kuudelta olisi varmaan aika hyvi, kuuden ja kaheksan vilill4.
Ruvetaan katsomaan tosta. Sitten antaisin Mirjalle [toinen tyontekiji]

puheenvuoron. Miti sini ajattelet tistid turvapuhelimesta. Miten olisi
nimi kuvapuhelimet?

Vuorovaikutusepisodin alussa ammattilainen kysyy nuoren arvi-

ota siitd, miten pitkddn hin katsoisi tarvitsevansa kotikidynteji.

Kysymykseen sisiltyy olettamus, ettd kotikidyntitydssd on kyse

miiriaikaisesta ja ennalta sovitusta palvelujaksosta. Nuori arvioi
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tarvitsevansa kotikidynteji aluksi ainakin puolen vuoden ajan. Nuori
katsoo tarvitsevansa tydntekijéiden kiyntejd erityisesti iltaisin. Hin
arvio, ettd palvelun tarve riippuukin paljon siitd, miten hin pirjid
illalla, miten hin kestdd tekemittomyyttid ja yksin oloa. Piivistd
nuori katsoo selvidvinsi hyvin kurssin avulla; ennalta miiritelty
ohjelmatarjonta takaa sen, ettei hinelld piivisin ole mitdin hicai.
Nuori ottaa keskustelussa vahvan toimijan roolin kertoessaan, miten
pitkiin hin katsoo tarvitsevansa palvelua ja kuvatessaan, miki hinti
eniten askarruttaa itsendisessd asumisessa.

Seuraavaksi tydntekiji kysyy nuoren mielipidetti siicd, kuinka
usein tyoparin tulisi hinen luonaan kiydi. Niin tehdessidn hin
asettaa nuoren jilleen omaa palveluntarvettaan miirittiviin rooliin.
Tukea annetaan sen mukaan, millaiseksi nuori itse miirittelee tuen
tarpeensa. Nuori miirittelee tuen tarpeen kolmeksi kotikiynniksi
viikossa. Tyontekiji lihtee tarkentamaan kotikiyntien ajankohtaa,
ja nuori saa valita kotikdyntien piivii ja kellonaikaa eli sitd, milloin
hin toivoisi saavansa palvelua.

Ammattilainen ei kuitenkaan voi varmaksi luvata, ettd nuoren
pyynnot vilttdmittd toteutuvat. Hin tuo esille, ettd nuoren pyynnot
ovat toiveita, jotka suhteutetaan muiden palvelua tarvitsevien toivei-
siin — joita alkaa olla jo liki niin paljon kun pystytiin palvelemaan
—ja tydparin toimintamahdollisuuksiin. Nuoren tarvetta ei kiistetd,
mutta palvelua ei ehki ole mahdollista antaa hinen toiveidensa mu-
kaisesti. Nuorelle kuitenkin luvataan, ettd hinen toiveensa kuullaan
ja niitd toteutetaan mahdollisuuksien mukaan.

Nuorelle tarjotaan myos mahdollisuutta miiricedd kotikiynti-
tyon sisileod siled osin, ettd hin voi halutessaan saada turvapuheli-
men, jolla hin saa nopeasti yhteytti kotikiyntitydpariin. Tilanteessa
nuorelle markkinoidaan uutta laitetta ja palvelua, jonka hin voi
ottaa tai olla ottamatta.

Vuorovaikutusepisodia ohjaa melko selkei tehtivid: ammatti-
laisen tulee selvittdd, milloin nuori toivoisi kotikdyntejd tehtivin
ja haluaisiko hin kokeilla turvapuhelinta. Palaverissa institutio-
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naalisena tehtivini on saada nuoresta tarvittavia tietoja ja kuulla
hidnen nikemyksidin ja niin edesauttaa nuoren siirtymisti uuden
palvelun piiriin. Kyseinen tavoite mahdollistaa ammattilaisen tu-
keutumisen kuluttajasuhteeseen ja asettumisen palvelua tarjoavan
asemaan. Aineistoesimerkissi nuorelle annetaan tarpeitaan ja palve-
lun ajankohtaa miirittivin kuluttajan rooli. Tdmi edellyttid sitd,
ettd ammattilaisen on mahdollista rytmittdd tydtdin asiakkaiden
toiveiden mukaan. Esimerkki tuo nikyviin, miten arjen kiytinngissi
kuluttajarooli ehdollistuu suhteessa organisaation mahdollisuuksiin
vastata asiakkaan yksilsllisiin toiveisiin rajallisilla resursseilla. Ku-
luttajaroolia rajoittaa myds se, ettid asiakkaalle ei aineistoesimerkissid
tarjota mahdollisuutta valita palveluntuottajista tai palveluista, vaan
hin voi tehdi valintoja lihinnd palvelun toteutustavan, keston ja
intensiivisyyden suhteen.

Kumppanuussuhteessa asiakas yhteistyén osapuolena

Kumppanuussuhteeseen tukeutuva asiakaslihtoisyys perustuu aja-
tukseen, ettd nyky-yhteiskunnassa olennaista on verkostoituminen
ja rajat ylittivi yhteisty. Kuten Erik Arnkil kollegoineen (2009,
221) toteaa “verkostoista on tullut iskusana niin talouden, yhteis-
kuntatieteiden kuin melkein minki tahansa kuvaamisessa”. Kumppa-
nuussuhteen katsotaan perustuvan vapaaehtoisuuteen, keskiniiseen
riippuvuuteen, yhteiseen hydtyyn ja solidaarisuuteen. (Haveri &
Anttiroiko 2009, 205; Méttonen & Niemeld 2005, 87.) Palvelu-
jirjestelmi perustuu osapuolten keskiniiseen yhteisty6hon, jota
tehdidn esimerkiksi palveluiden tilaajan, palvelun tuottajien ja asi-
akkaiden muodostamissa verkostoissa seki eri asiantuntijoista kostu-
vissa yhteistydryhmissi. Palvelujirjestelmi myos kehittyy yhteistyon
myotd. (Arnkil ym. 2009.) Kumppanuuteen viitataan usein myos
puhuttaessa kansalaistoiminnasta ja palvelujirjestelmin responsii-
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visuudesta kansalaisten kehittimisvaateille. Kumppanuussuhteen
avaintermeji ovat kokemuksellinen asiantuntijuus, osallistuminen,
osallistaminen, kuuleminen, dialogi seki jaettu ja horisontaalinen
asiantuntijuus (ks. Aaltonen 1988; Launis 1997; Aaltonen, Koffert,
Ahonen & Lehtinen 2000, 82—86; Newman 2000; Juhila 2006,
103-149; Monkkénen 2002 ja 2007; Jankko 2008; Jirvinen 2006;
Sosiaali- ja terveysministerié 2009).

Kumppanuussuhteeseen perustuvassa asiakas-ammattilaisvuo-
rovaikutuksessa asiakaslihtdisyys ymmirretdin yhteistyéni, jossa
hyddynnetiin yhti lailla seki asiakkaan oman tilanteensa asiantun-
tijuutta ettd tyontekijin osaamista ja ammattietiikkaan perustuvaa
harkintaa (Juhila 2006, 137-142). Siten kumppanuus merkitsee
liittoutumista ja yhdessi toimimista (Valokivi 2008, 64). Kumppa-
nuudessa kenenkiin nikemys ei ole ainoa oikea, vaan asiantuntemus
ratkaistaan ja siitd neuvotellaan niissi verkostoissa ja tilanteissa, joissa
sitd juuri silld hetkelld tarvitaan. (Juhila 2006, 137-140, 147-148;
Jdrvikoski & Karjalainen 2008.) Ilpo Helen (2011, 157) tivistda
asiakaslihtdisyyden kumppanuusulottuvuutta seuraavasti:

” Asiakaslihtoisyydessi ei ole kysymys asiakas tilaa — ekspertti tuottaa
—mallista. Se ei myoskiin tarkoita sitd, ettd hoitoa ja tukea koske-
va piitosvalta siirtyisi asiantuntijalta hoidettavalle. Perusajatus on
hoito- ja tukitoimenpiteiden muuttuminen neuvoteltaviksi, ja siksi
asiakaslihtdisyyden idean ytimessi ovat suhde ja yhteistoiminta.
Tdmi on jirkeilyn tausta, kun dokumenteissa puhutaan yhteistydsti,
osallistumisesta ja potilaan eli asiakkaan kunnioittamisesta ihmiseni

ja autonomisena yksiloni.”

Kumppanuussuhteessa asiakas on kansalainen, jolla on tietoa omasta
tilanteestaan, tarpeistaan, ongelmistaan ja sairaudestaan. Asiakkaalla
on siten oikeus ja velvollisuus osallistua omaan asiaansa ja ottaa siitd
vastuuta. Ammattilaisella on vastaavasti velvollisuus lihtei liikkeelle
asiakkaan tilanteesta. Hinen roolinsa on olla hyvinvoinnin ja toi-
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pumisen katalysaattori, tukija ja mahdollistaja (Juhila 2006, 121;
Sirkeld 2001).

Aineistoesimerkissi on kyse samasta verkostopalaverista kuin

edellisessd luvussa. Myos keskustelijat ovat samat. Tissd tulee ni-

kyviin, miten ammattilainen ja asiakas orientoituvat erilaisiin asia-

kaslahtdisyyksiin saman palaverin kuluessa. Palvelun miirin ja

ajankohdan valitsemisesta on palaverissa tiytettivissi haastattelu-

lomakkeessa siirrytty itsetuntemusosioon, jossa kysytiin asiakkaan

omaa arviota esimerkiksi siitd, mitki asiat ja tapahtumat saavat

voinnin huononemaan. Osallistujat alkavat keskustella oireiden

hallinnasta ja voinnin seuraamisesta.

T1:

N:

T1:

T1:

T3:

Mihin sini otat yhteytti, jos olosi huononee?

Silloin viimeksi otin, menin ldikiriin tai [psykiatrisen sairaalan ni-

mi].
Mitis sind nyt ajattelet?

Nyt minulla on se tukiverkosto, etti periaatteessa minun vointia tark-
kaillaan koko ajan. Sillain kontrolloidaan, ettd mini otan johonkin
hoitotahoon vaan tavallaan yhteytti, jos tuntuu pahalta.

Sovitaanko niin, ettid me ei tarkkailla vaan me arvioidaan yhdessi
sinun kanssa. Ectd sind olet se tarkkailija ja sitten me yhdessd arvi-

oidaan siti?

Niin joo ihan miten vaan.

Se on ihan ok, ettid sanoit noin, mutta mini haluan sanoa kanssa
meidin puolelta, ettd se on yhteistydtd sinun kanssa ja yhdessi sinun

kanssa ja sinun oma arvio on ihan hirvittivin tirkei. Sini olet sielld
[arkielimiin valmentavan kurssin nimi] sitten kiyt tuossa me tehdiin
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sinun kanssa yhteisty6ti ja sitten sinulla on se oma psykiatri sielld.
Aina voit ottaa meihinkin yhteytei.

N: Joo.

Ammattilainen kysyy nuorelta, mihin hin ottaa yhteytti, jos vointi
huononee. Ammattilainen on kiinnostunut nuoren toimintamah-
dollisuuksista ja hinen tietimyksestdin siitd, miten toimia vaikeassa
tilanteessa. Viimeksi nuori oli ottanut yhteytti lddkiriin ja mennyt
sitd kautta psykiatriseen sairaalaan. Ammattilaista kiinnostaa, mi-
ten nuori itse jasentid tilannettaan tilli hetkelld. Kiinnostavasti
nuori mairittdd roolinsa verkostossa seuraavasti: "Nyt minulla on
se tukiverkosto, etti, periaatteessa minun vointia tarkkaillaan koko
ajan. Sillain kontrolloidaan, ettd mini otan johonkin hoitotahoon
vaan tavallaan yhteyttd, jos tuntuu pahalta.” Nuori asettaa itsensi
tukiverkoston tarkkailun ja kontrolloinnin kohteeksi ja midrittdd
tehtivikseen ottaa yhteyttd, jos tuntuu pahalta. Hin ei siten mairitd
itseddn niinkddn yhteistyokumppanina, oman asiansa asiantuntijana,
vaan ammatillisen tyon kohteena.

Tyontekijit purkavat nuoren kisitystd kontrolloivasta tuki-
verkostosta ja midrittivit hinet yhteistyokumppaniksi. Nuorelle
annetaan itsetarkkailijan rooli. Hinen odotetaan itse tuottavan
tietoa, jota ammattilaiset voivat sitten arvioida yhdessi nuoren kans-
sa. Samalla kun nuoresta tehdiin asiantuntijaa ja tiedontuottajaa,
ammattilaiset irtisanoutuvat tarkkailijan ja kontrolloijan roolista.
Nuorelle timi valta- ja asiantuntija-asemien horjuttaminen ei niyti
kyseisessid hetkessi midrittyvin kovin merkitykselliseksi, silld hin
vastaa: “Niin joo ihan miten vaan.”

Tistd huolimatta kuntoutusjakson ammattilainen jatkaa nuoren
yhteistyokumppanin roolin vahvistamista. Hin mairictdd tyosken-
telyn nuoren kanssa yhteistyoksi, yhdessi tekemiseksi, jossa nuoren
tilannearvio on tirked. Yhteistyotd on sekin, ettd nuorella on lupa
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ottaa oma-aloitteisesti kuntoutusjakson tydntekijoihin yhteytti.
Nuoren tukiverkostoon kuuluu arkielimiin valmentava kurssi, psy-
kiatri ja kotikiyntityo. Keskustelu jatkuu aineistoesimerkin jilkeen
siten, ettd tydntekijd kysyy nuorelta, minkilaiset asiat saavat hinet
voimaan paremmin ja onko hinelld harrastuksia.

Keskustelua ohjaa tavoite tukea nuoren oireidenhallintaa ja
oman voinnin seuraamista, jota pidetidin skitsofrenian kanssa eli-
misessi keskeiseni taitona. Pitkdaikaissairauksissa ammattilaisten
tehtiviksi nihdidn tukea siti, ettd asiakkaat opettelevat elimiin
sairauden kanssa ja hallitsemaan siti itse omassa arjessaan. Ti-
mi institutionaalinen tavoite on luettavissa aineistoesimerkistd,
jolloin vuorovaikutuksessa korostuu vastuun, vallan ja osaamisen
siirtiminen asiakkaalle, jotta hinelld olisi keinoja vaikuttaa omaan
tilanteeseensa. (Cott 2004, 1412.) Ammattilaisen tehtivi on tukea
asiakasta voinnin seuraamisessa ja vointia parantavan toiminnan
ylldpitimisessd. Asiakkaalle miirittyy asiantuntijan rooli omassa
tilanteessaan ja ammattilaiselle tukijan tai valmentajan rooli. Voi-
daan kuitenkin havaita, ettei kumppanuussuhteen rakentaminen ole
kiytinnossi aina helppoa, silld nuori ei toimi ammattilaisen hinelle
antaman roolin mukaisesti. Kumppanuuden sanasto ja sen mukainen
toiminta on esimerkissi ammattilaisen mutta ei vilttimicti (vield)
asiakkaan “hallussa”.

Huolenpitosuhteessa asiakas apua tarvitsevana

Tulkinta asiakaslihtoisyydestd huolenpitosuhteena tukeutuu ajatuk-
seen vastuusta ja solidaarisuudesta niitd ihmisid kohtaan, jotka syysti
tai toisesta tarvitsevat apua arkisessa selviytymisessiin, eivitka (cilld
hetkelld) kykene olemaan sosiaali- ja terveyspalveluiden aktiivisia
kuluttajia tai yhteistydkumppaneita oman eliminsi suunnittelussa
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ja parantamisessa. Huolenpidon etiikka lihtee siiti, ettd olemme
vastuussa itsemme lisiksi mys kanssakansalaistemme selviytymisesti
ja hyvinvoinnista. (Sirkeld 2001, 17-20, 128-131.)

oon: kaikki tarvitsevat eliminsi aikana ja tietyissi tilanteissa huo-
lenpitoa. Kansalaisten ei siten nihdi jakautuvan yhtiiled aktiivisiin,
tydssikiyviin, terveisiin ja itsellisiin ja toisaalta toisten huolenpidosta
riippuvaisiin, vaan eliminkulun eri vaiheissa ja tilanteissa jokainen
kansalainen voi kuulua kumpaan tahansa ryhmiin. (Cardol, De
Jong & Ward 2002, 971; Juhila 2006, 151-200; Anttonen ym.
2009, 7-8.)

Huolenpitosuhteeseen ei vilttimittd sisilly odotusta autettavan
kasvamisesta, kehittymisestd, itsendistymisestd, paranemisesta tai
kuntoutumisesta. Huolenpidon tarve voi miirittyi pitkiaikaiseksi
tai pysyviksi. Huolenpitosuhde pitdd sisillddn riippuvuussuhteen:
autettava tarvitsee auttajaansa ja usein hinelld on rajattu joukko
vaihtoehtoja. Autettavana asiakas ottaa apua vastaan ja mairittyy
toisinaan auttamisen kohteeksi. Autettavan riippuvuus asettaa autta-
jalle moraalisia velvoitteita ja kysyy eettistd herkkyytti. Huolenpidon
etiikka edellyttii itsemidrdimisoikeuden kunnioittamista ja sen
toteutumiseen kaikin keinoin pyrkimisti silloinkin, kun edellytykset
siihen niyttiisivit olevan vihiiset. Auttajan rooliin sisiltyy tuen ja
hoivan antaminen, vierelld kulkeminen, palveluiden piiriin vetimi-
nen, heikommassa asemassa olevien puolelle asettuminen ja heidin
asioidensa ajaminen (Juhila 2006, 175-183; Sirkeld 2001).

Mielenterveyskuntoutuksessa on usein tilanteita, joissa asiak-
kaan vointi vaikuttaa erittdin huonolta ja elimi kaoottiselta. Sel-
viytyminen ilman ulkopuolisten apua miiritelliin mahdottomaksi.
Tillaiseen tilannetulkintaan voi paityd apua hakeva asiakas itse,
mutta usein vastuunkantajan roolin ottavat omaiset ja sosiaali- ja
terveysalan ammattilaiset. Niin tehdessdin he pyrkivit turvaamaan
asiakkaan arkea. Tdmi on nihtivissd viimeisestd esimerkkiottees-
tamme, jossa pohditaan kuntoutusjaksolle osallistuneen nuoren
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asumista kuntoutusjakson jilkeen. Harhojen, ahdistuneisuuden ja
pelkotilojen katsotaan vaarantavan asumista. Kyseessi on jakson
loppupalaveri, jossa ovat lisnd nuori (N), hinen vanhempansa (V1
ja V2) ja kuntoutusjakson kaksi tyontekijid (T1 jaT2). Aikaisemmin
kunnan sosiaalityontekiji on suositellut nuorelle kuntoutusjakson
jilkeen itseniistd asumista ryhméitoiminnan ja kotikdyntitydn turvin.
Kuntoutusjakson tydntekijit katsovat, ettd nuori tarvitsisi tuetumpaa
asumista, mutta heille ei jid palaverissa muuta vaihtoehtoa kuin
pohjalta. Loppupalaverissa kaikki kantavat huolta nuoren voinnista
ja itsendisen asumisen onnistumisesta.

T1: Viime viikolla viihin sitten juteltiinkin siit4, ettd kenties tilld viikolla
nyt sitten mahtasiko vointi pikkuhiljaa lihted paranemaan, ettd
ainakin nyt on mennyt silld tavalla niin kun ldikiri meitd vihin va-
rotteli sillon sielld kiynnilld. Toki, jos niyttid siltd ettd edelleenkiin
ei, [nuoren nimi] vointi on silld tavalla, ettd aamusta lihtien sinne
iltaan koko aika on sitd harhaa ja pelkotilaa, niin kyllihin se sillon
tarkottaa sitd, ettd nyt ei olla oikeilla jiljilld, ettd jotain sille on tehtivi.
Niin sinid sovit [lddkdrin nimi] kanssa sen uuden ladkiriajankin jo,
mutta se oli vasta sitten kun [kuntoutusjakson nimi] on loppunut

5. pdivi, niin se oli silld seuraavalla viikolla.

(Viilissi pohdintaa lddkiriajan ajankohdasta)

T1: Sillon viimestdin uudestaan puheeksi taas nimi ldikitysasiat, mutta,
jos sitd ennenkin ndyttii siltd, ettd nyt kylldi menniin huonompaan
suuntaan tai muuta niin toki ollaan sitten heti vaan sinne liikiriin
yhteydessi, jos vaan [nuoren nimi] niin toivoo niin ollaan.

N: Mini haluaisin pian jo.

T1: Me voidaan soittaa sinne jo etukiteen.
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VI1:

V2.

V2:

T1:

70

Joo.

: Kylli joo. Se vointiasia on semmoinen miki meitikin on kovasti

mietityttinyt, ectd toki varmasti pirjait sielld omassa asunnossa hie-
nosti, jos vaan saataisiin se sinun olotila hallintaan. Ne arjen taidot
16ytyy, mutta mitenkd si siedic sitd ahdistusta ja sitd olotilaa ja kylld
se tddllikin arjessa on nikynyt, ettd sinulla on paha olla.

Jonkinnikéinen touhuaminen, se hiukan pitdd pois niitd muita
tuntemubksia, mutta sitten kun asettuu huilimaan, niin sitten helposti

tulee taas se semmonen irtynyt [olo]
Joo, niin.

Sul on se kiireinen olo monta kertaa.
Niin se on aika.

Se tekee sen, ettd on niin levoton sitten ettd kun on sellanen sisiinen

kiireinen olo.

Se on ihan totta. Viime viikolla tossa kun [nuoren nimi] kanssa pu-
huttiin, niin mietittiin sicd, etcd micd kaikkee, minkilaisia olotiloja
siind piivissi tulee ja minkilainen olotila on aamulla ja piivilld ja
illalla. Kylla siindkin tuli selvisti esille, ettd olotila on illalla vililld
niin kauhea, ettd on pakko menni nukkumaan. Sitten, jos se uni
tuleekin sillon jo seitsemin kaheksan aikaan ja sitten sini nukut sen
koko y6n ja saatat heritd muutaman kerran siini yon aikana, mutta
jatkat niitd unia, niin siini tulee helposti 12 tuntia unta. Mietittiin
sitd, ettd mitenkd me saataisiin pikkusen sitd vuorokausirytmii kiiin-
nettyi, ettid se nukkumaanmeno ei olisi viel sillon kuuden seitsemin
aikaan. Mutta siinikin tuli kynnyskysymykseksi, kun se olotila on
niin kauhea sillon illalla, niin on helpompi menni nukkumaan, kun
taistella sen pahan olon kanssa.



T1:

Vi1:

(vilissd keskustelua nuoren olemisesta vanhempiensa luona ja ryh-
mitoiminnasta, joka tukisi itsendistd asumista sekd kuntoutusjakson

jilkeisestd jatkoseurannasta)

Kolmen kuukauden ajan, kuinka pitkille se nyt sitten vie sinne
tammikuulle, niin, puhuttiinkin sitd [nuoren nimi] kanssa viime
viikolla, ettd ihan sen puitteissa miltd ndyttdd niin kivisin sitten
muutaman kerran [nuoren nimi] tykéni sielld oikein kylissid omassa
kotona ja muuten pitiisin yhteytti sitten puhelimitse ja katottaisiin
vihin mitenki tdilld tehdyt suunnitelmat lihtee toteutumaan vai
meneekd monkiin ja mitd voisi sitten muuta keksid. Mutta toki
timi muutosvaihe on kyll aika rankkaa, ettd kun miettii sitd, etcd
[nuoren nimi] on pitki aika siitd, ettd kun on voinut edes puhua,
ettd olisi omillansa, ettd nyt on pitki aika sielld [kuntoutuskodin
nimi] takana ja nyt tidlld [kuntoutusjakson nimi] ja nytten sitten
pitisi suunnitella sitd itsendistd asumista, niin kyllihin se varmaan

aika isolta muutokselta tuntuu, mutta.

Onhan hin nyt ollu niin paljon vuosien varrella niin sielld sun tiil-
ld ja [psykiatrisen sairaalan nimi] ollut niin monta kertaa. Monta
kuukautta niistikin tulee. Niitd paikkoja on joutunu kiertimain.
Kohta loppuu nimikin.

Kuntoutusjakson tydntekiji tuo esille, ettd nuoren kanssa on kes-

kusteltu hinen voinnistaan ja odotettu, etti se lihtisi kohenemaan.
Lidkirin kanssa on tilannetta selvitetty, mutta mikili harhat ja
pelkotilat vain jatkuvat, jotain on tehtivi. Kiinnostavalla tavalla

tyontekijid puhuu itsensi ja lddkirin osaksi sekid nuoren ongelmaa ettid

sen ratkaisua, joskin hoitovastuu nuoresta on lidkirilld. Tilanne on

vaikea ja nuori ehki tarvitsee pikaisesti uuden lddkirinajan. Ladki-

rille annetaan asiantuntijan rooli, ja hinen odotetaan voivan auttaa

nuorta. Nuoren omaohjaaja asettuu me-muotoa kiyttien nuoren
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rinnalle ja avuksi; nuoren niin toivoessa he voivat olla yhteydessi
laakariin. Nuoren ei odoteta yksin hoitavan lddkiriajan aikaistamista.
Tyoéntekijd my6s viestittii, ettei nuorta jitetd asiassa yksin.

Omaohjaaja palaa tilannearvion muodostamiseen: tyontekijit
ovat miettineet, etti arjen taitojen puolesta nuori pirjiisi kylld hyvin
omassa asunnossa, mikili olotila olisi hallinnassa. Nuorelle annetaan
positiivista palautetta arjen taidoista ja samalla hin saa kuulla, miled
tilanne ndyttdd tyontekijdiden nikokulmasta. Heille olennaisin
kysymys on, miten nuori lopulta sietdd ahdistusta ja pahaa oloa.
Omaohjaaja ei kyseenalaista nuoren olotilan vaikeutta, se on selvisti
havaittava asia nuoren arjessa. Vanhemmat vahvistavat tyontekijin
tulkinnan nuoren olosta ja kuvaavat, millaisena se ndyttiytyy heille.
Kiinnostavasti nuori hyviksyy ja vahvistaa vanhempien tulkintaa.
Omaohjaaja jatkaa nuoren olotilan kuvailua ja tuo esille, miten hin
on nuoren kanssa pyrkinyt saamaan kuvaa siitd, miten olotilat vaih-
televat pdivin aikana. Puhuessaan hin vilttdd nuoren ohittamista ja
yksin hinen vastuuttamistaan tilanteesta. Palaverissa syntyy vahva,
kaikkien osapuolten jakama nikemys nuoren huonosta voinnista
ja avun tarpeesta.

Tyéntekijd puhuu me-muotoa kiyttien hienovaraisesti nuoren
myds osaksi jatkosuunnitelmista sopimista, vaikka palaveritilanteessa
tyontekijilld on ammattilaisena aktiivinen rooli tilanteen miiritteli-
jind, vastuunottajana ja puhevallan kiyttdjini. Huolenpitoa on se,
ettd tyontekijd kiy nuoren luona, pitii yhteyttd, varmistaa nuoren
jatkosuunnitelmia ja auttaa, mikili asiat menevit huonompaan
suuntaan. Tydntekiji suhteuttaa itseniiseen asumiseen muuttamisen
muutosvaihetta nuoren taustaan. Nuori miirittyy tuesta riippuvai-
seksi, epiitseniisesti asuneeksi ja asumispalveluita pitkdaikaisesti
kiyttineeksi. T4sti taustasta huolimatta tulisi palaveriin osallistujien
itsendistd asumista; omaohjaaja viestittdd ymmirtivinsi, ettd tilanne
tuntuu suurelta muutokselta.
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Nuoren vanhempi vahvistaa kisitystd nuoren taustasta, kier-
timisesti laitoshoidosta ja asumispalvelusta toiseen. Nuori on jou-
tunut olemaan useita kertoja sairaalajaksoilla ja kiertimiin palve-
lujirjestelmin asumispaikkoja. Omaisella on huoli, ettd nuorelle
ei lopulta 16ydy paikkaa eiki apua ole saatavilla. Keskustelua ohjaa
tyontekijoiden ja vanhempien jaettu kisitys, ettd nuori tarvitsee
tukea ja apua jatkossakin, vaikka nyt on tarkoitus (vaihtoehtojen ja
resurssien puutteessa) kokeilla niin itsendistd asumista kuin mah-
dollista. Esimerkkiotteessa tulee hyvin esille huolenpitosuhteen
elementit: omaohjaaja yhtiiltd pyrkii puhetavallaan tuomaan esille
nuoren omaa toimijuutta, osallistumista asioiden kisittelyyn ja
itsemidiriimisoikeutta ja toisaalta hidn ottaa vastuunkantajan ja
midrittelijin roolin tilanteessa, jossa nuoren sairaus rajoittaa hinen
osallistumismahdollisuuksiaan. Tyontekiji varoo ohittamasta nuor-
ta, joskin kiyttid organisaation hinelle suomaa puhevaltaa nuoren
omaohjaajana. Omaohjaaja on pyrkinyt selvittimiin ja kuulemaan
nuoren nikemyksii, vaikka muutostilanteesta selvidminen on lopulta
harhainen, pelkiivi ja ahdistunut avuntarvitsija, joka toisten tuella
pyrkii kohti suurempaa itsendisyytti.

Asiakaslahtoisyyksien rajat ja mahdollisuudet

Artikkelissa analysoimme, miti asiakaslihtdisyys on skitsofreniaa
sairastavien nuorten ja ammarttilaisten kohtaamisissa. Skitsofreniaa
sairastavien nuorten tilanteiden kautta pidsemme kiinni sithen, mitd
asiakaslihtdisyys on heikommassa asemassa olevien kansalaisten
nikokulmasta silloin, kun vointi ja toimintakyky vaihtelevat. On
aikoja ja tilanteita, jolloin skitsofreniaa sairastava kykenee ottamaan
akdiivisen valitsijan, yhteistydkumppanin, piitoksentekijin ja so-
pijaosapuolen roolin, mutta on myos aikoja, jolloin hin tarvitsee
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huolenpitoa ja toisten vastuunottoa. Asiakaslihtdisyys saa siten
eri muotoja riippuen asiakkaan toimintakyvysti ja tilanteesta seki
asiakas-ammattilaisvuorovaikutuksen tavoitteista ja reunachdoista.
Asiakaslihtoisyyttd on kohdata asiakas sekd vahvana toimijana,
kuluttajana, kansalaisena ja yhteistybkumppanina ettd heikkona
toimijana, apua tarvitsevana, rajalliset resurssit omaavana ja ei-yh-
teistyokumppanina.

Palvelujirjestelmii ja asiakaslihtdisyyksid on tirkei tarkastella
heikossa asemassa olevien kansalaisten nikékulmasta, silld heidin
kohdallaan odotukset kuluttajana ja aktiivisena yhteistyokumppani-
na toimimisesta tormaivit sairauksiin, toimintakyvyn rajoituksiin,
kéyhyyteen ja vihiisiin valinnanvaihtoehtoihin. T4lloin voiman
ja rohkeuden l8ytiminen aktiiviseen toimintaan kansalaisena ja
asiakkaana ei ole itsestddnselvyys vaan vaatii ammattilaisen ja sosi-
aalisen verkoston tukea. Viime aikoina onkin esitetty, ettd palvelu-
jarjestelmdmuutokset, joiden yhteydessi korostetaan kansalaisten
kuluttaja-asemaa, aktiivisuutta ja velvollisuutta ottaa vastuuta omasta
terveydestddn ja elimistiin, heikentivit heikossa asemassa olevien
kansalaisten toimintamahdollisuuksia ja palveluita. Kuitenkin juuri
he tarvitsevat palvelujirjestelmii eniten. Heikoimmassa asemassa
olevat kansalaiset kiiyttivit usein samanaikaisesti monien palvelun-
tuottajien palveluita ja eri tahojen tukea akuuteista piivystyspalve-
luista avo- ja laitosmuotoisiin palveluihin ja vertaistukiverkostoihin.
Heilti vaadittaisiin usein erityistd osaamista ja voimia “sukkulointiin”
eri palveluiden verkostossa. (Partanen 2010, 38; Anttonen ym. tdssi
teoksessa; Arajirvi 2010.)

Sosiaali- ja terveyspalveluita tarvitseva henkil$ on erilaisissa
palveluprosesseissa ja usein samankin kohtaamisen aikana vaihdel-
len osapuolena kuluttajuus-, kumppanuus- ja huolenpitosuhteessa.
Kuhunkin suhteeseen perustuvat asiakaslihtoisyydet sisiltivit mah-
dollisuuksia mutta my®s rajoituksia tavoiteltaessa hyvii palvelujir-
jestelmid. Kyse on siitd, milloin asiakas-ammattilaisvuorovaikutusta
lopulta kannattaa toteuttaa ja ohjata lihtien markkinoiden (kulutta-
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jasuhde), verkostoyhteistyon (kumppanuussuhde) ja hierarkian (huo-
lenpitosuhde) logiikasta (ks. Haveri & Airaksinen tissd teoksessa).
Hyviissd palvelujirjestelmissi on tilaa soveltaa asiakaslihtdisyyksid
tilannekohtaisesti, perustuen ammatilliseen ja kokemukselliseen
harkintaan, kohtaamisen tavoitteisiin ja asiakkaan elimintilanteeseen
ja nikemyksiin. Kuluttajuus-, kumppanuus- ja huolenpitosuhteeseen
perustuvia asiakaslihtdisyyksid kaikkia tarvitaan.

Asiakaslihtdisyys on lopulta eettinen kysymys, joka edellyttid
poliittisilta pddctidjiltd, ammattilaisilta ja asiakkailta sen punnitse-
mista, milloin odotus asiakkaan omasta aktiivisuudesta ja vastuun-
otosta tukee ithmisen arkipdiviistd selviytymistd ja ammattilaisten
tuloksellisuutta ja milloin taas kyseessi on heitteillejdtts. On tirked
kysy4, mitd tapahtuu niille asiakkaille, jotka eivit kykene olemaan
aktiivisia kumppaneita. Mitkd ovat heidin vaihtoehtonsa? Mitid
tehdi silloin, kun palvelujirjestelmi ei pidi kiinni heikossa asemassa
olevasta kansalaisestaan ja kieltdd hineltd tukensa? Ilman huolenpi-
tosuhteeseen liittyvii asiakkaan oikeutta olla heikko ja tarvitseva ja
ammattilaisen velvollisuutta ottaa huoltapitivin rooli ei ole hyvii,
tehokasta ja asiakaslihtoistd palvelujirjestelmdi.

Avaintermini asiakaslihtoisyys niyttiytyy yhteni ja kaikenkat-
tavana, aikamme tavoitteena. Asiakaslihtoisyys asiakkaan ja tyon-
tekijin vilisend suhteena tuo esille sen tilannekohtaisuuden, moni-
naisuuden ja ristiriitaisuuden. Asiakaslihtoisyydestd puhuminen ja
sen toteuttaminen kiytinndssi edellyttivit sen pohtimista, mikd on
kenellekin, missikin tilanteessa ja ajassa parasta. Miki tukee kunkin
ja kaikkien ihmisten mahdollisuutta valita, vaikuttaa, olla osallinen ja
saada huolenpitoa elimissiin. Asiakaslihtoisyyden tarkasteleminen
suhteena muistuttaa, ettd juuri hyvistd kohtaamisista muodostuu
hyvi palvelujirjestelma.
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