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Johdanto

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamisen tarvetta perustellaan pal-
velujen saatavuuden parantamisella sekd asiakasldhtoisyyden ja asi-
akkaiden osallisuuden vahvistamisella. Osallisuuden korostaminen
on ollut keskiossé jo useiden hallitusten ohjelmissa, erilaisissa kan-
sallisissa suosituksissa (esim. Ikdihmisten palvelujen ja lastensuoje-
lun laatusuositukset) ja kehittamishankkeissa (esim. Kaste-ohjelma,
LAPE-hanke, Asiakkaiden osallistumisen toimintamalli). My6s So-
siaali- ja terveysministerion vuonna 2014 tekemadssa tulevaisuuskat-
sauksessa ja Sosiaalisesti kestdvd Suomi 2020 -strategiassa osallisuus
tuodaan esille hyvinvoinnin ja toimintakyvyn ohella tarkedna tekija-
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nd tulevaisuuden hyvinvointiyhteiskunnassa. Asiakkaiden osallisuu-
den vahvistaminen on myds kansainvilisesti ndkyvé suuntaus sosi-
aali- ja terveyspalvelujen kehittdmisessd (esim. WHO 2016).

Kansalaisten, kuntalaisten ja sote-palvelujen asiakkaiden osallis-
tuminen ja vaikuttaminen ovat osa olemassa olevaa lainsdadantoa ja
demokratiaan perustuvaa kansalaislahtoisyyttd. Vaikka osallisuutta
korostetaan retorisesti poliittisissa puheissa, ohjelmissa ja hankkeis-
sa, kunnissa on perustettu vanhus- ja nuorisoneuvostoja, organisaa-
tioissa aloittanut asiakasraateja ja erilaisissa hankkeissa ollut mukana
kokemusasiantuntijoita, asiakkaan &éni kuuluu sosiaali- ja terveys-
palveluissa edelleen vdhiisesti. Tédssd luvussa tarkastelemme asiak-
kaiden ddnen kuulumista ja vaikutusmahdollisuuksia osallisuuden
ndkokulmasta: mitd osallisuudella tarkoitetaan ja miten sitd voidaan
jasentdd, mikéd on asiakkaan asema ja mitkd ovat hdnen oikeutensa
lainsdddannén ndkokulmasta sekd mitd osallisuus edellyttdd ja mil-
laisia esteitd sen toteutumiselle on.

Mita osallisuudella tarkoitetaan?

Sosiaali- ja terveydenhuoltoa kisittelevissd ohjeistuksissa, lainsda-
dédnnossd ja kirjoituksissa kaytetadn asiakkaasta useita erilaisia
késitteitd. Naitd ovat asiakkaan (client, customer) lisdksi palvelujen
kéyttdja, potilas, asianomainen, yhteisty6taho, sidosryhméan kuulu-
va, kuntalainen tai kansalainen. Sen lisdksi, ettd kidsitteet kuvaavat
sosiaali- ja terveydenhuollon monimutkaisuutta ne myos heijastavat
erilaisia nakokulmia osallisuuteen. Perinteisesti terveydenhuollos-
sa kdytettyyn potilaan kisitteeseen liittyy ajatus hoidon kohteena
olemisesta. Nykyisin lisddntyvasti kdytettavat kasitteet asiakas ja
kuluttaja kuvaavat aktiivisempaa ja tiedostavampaa roolia liittyen
markkinaldahtoisempdan palvelujarjestelmdan. Kuntalainen tai kan-
salainen taas korostavat Suomen kansalaisten ja muiden taalld asu-
vien oikeutta sosiaaliturvaan ja palveluihin, silld palvelujen saatavuus
on yhteydessa asumispaikkaan. Asiakasajattelu vaikuttaa osallisuu-

268 ANNELI HUJALA & HELENA TASKINEN (TOIM.)



Asiakkaan ddni: osallisuus ja vaikuttamisen mahdollisuudet

teen liittyviin odotuksiin sekd mahdollisuuksiin. (Niiranen 2002;
Valkama 2009; Valkama 2012; Leemann & Hamaildinen 2016.) Téassa
artikkelissa kdytamme kisitettd "asiakas” ja tarkoitamme silld sekd
palvelujen kayttéjia ettd niihin oikeutettuja henkil6ita (kuntalainen,
kansalainen).

Osallisuus-kasitteen kédyttd on epdyhtendistd (Nivala & Ryyna-
nen 2013; Isola, Kaartinen, Leemann, Ladperi, Schneider Valtari &
Keto-Tokoi 2017; Sihvo, Isola, Kivipelto, Linnanmaki, Lyytikdinen
& Sainio 2018) ja eri tieteenalojen ja kdytdnnon toimijoiden mukaan
vaihtelevaa. Usein osallistuminen (participation) ja osallisuus (invol-
vement) kisitteitd kdytetdan samaa tarkoittavina. Kasitteet on kuiten-
kin syytid erottaa toisistaan. Osallistuminen voi tarkoittaa vain mu-
kana olemista esimerkiksi toisten suunnittelemassa ja toteuttamassa
tilanteessa ilman omaa toimintaa. Elina Nivalan ja Sanna Ryynésen
(2013, 32-35) mukaan osallistuminen voi olla tavoite ja toiminnan
muoto, jolloin silld pyritddn edistdméén osallisuutta. Osallistuminen
ei siis valttamatta tarkoita osallisuutta, mutta osallisuuden kokemuk-
set syntyvit osallistumisen avulla (Leemann & Hdamalédinen 2015).

Osallisuus on monitahoinen ja abstrakti kisite ja sen kdytdssd on
muoti-ilmion piirteitd. Osallisuus syntyy osallistumisen, toiminnan
ja vaikuttamisen kautta. Se on ennakoivaa, tulevaisuuteen katsovaa
ja kokonaisuuksia kattavaa. (Sirvi6 2010; Kettunen & Kivinen 2012).
Osallisuus sisaltaa olettamuksia kuulluksi tulemisesta (vuorovaiku-
tusta) ja mielipiteen ilmaisusta (oikeuksista), vaikuttamisen mah-
dollisuuksista (valtaa), yhteis66n ja yhteiskuntaan kuulumisesta ja
toiminnasta. Toisaalta osallisuus my0s olettaa sitoutumista ja vel-
vollisuuksia ja edellyttdd vastuun ottamista seurauksista. (Beresford
2012.) Osallisuuden kokemus on subjektiivinen, vahvasti tunneperai-
nen ja tilannesidonnainen. Se ei kuitenkaan synny ilman ryhmaa tai
yhteis6d. Ndin ollen eri asiakkailla voi olla samasta tilanteesta kovin
erilainen kokemus riippuen esimerkiksi siitd, kuinka merkitykselli-
nen asia tai tilanne hénelle on. Téstd syystd asiakkaan osallisuuden
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kokemusta on vaikea mitata ja arvioida. (Hanhivaara 2006; Leemann
& Hamildinen 2016.)

Osallisuus sosiaali- ja terveyspalveluissa on my6s monitasoinen
ilmi6. Sitd voidaan tarkastella kolmella eri tasolla: 1) yhteiskunnan
tasolla (politiikka), 2) palvelujdrjestelmén tasolla (sote-organisaati-
ot/palvelut) ja 3) asiakkaan palvelutapahtuman (asiakkaan kohtaa-
minen) tasolla (Clark, Davis, Fisher, Glynn & Jefferies 2008; Oranen
2013; Ocloo & Matthews 2016, vrt. Niiranen 2002; Leemann & Ha-
maldinen 2016). Yhteiskunnan tasolla se tarkoittaa muun muassa
kansalaisten mukanaoloa lainsdddannon valmistelussa, sosiaali- ja
terveyspolitiikan muotoilussa, kuntasuunnittelussa tai kansallisten
hoitosuositusten laadinnassa ja arvioinnissa. Tama tapahtuu padosin
edustuksellisen demokratian ja poliittisen paatoksenteon tai esimer-
kiksi erilaisten ammatti- tai asiakasjarjestdjen kautta. Yhteiskunnal-
lisen tason tarkastelussa osallisuudessa korostuvat asiakkaat kansa-
laisina ja heiddn oikeuksiensa sekd mahdollisuuksiensa tasa-arvo.
Yhteiskunnallisen tason osallisuus palveluissa tarkoittaa palvelujen
saatavuutta ja kattavuutta. Osallisuus on ldhtokohtaisesti oikeutta
palveluihin, mutta se ei vield takaa palvelujen yhdenvertaista toteu-
tumista. Osallisuuden toteutumiseen vaikuttavat esimerkiksi vaesto-
ryhmien viliset hyvinvointi- ja terveyserot.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen ja organisaatioiden ta-
solla osallisuudessa korostuu asiakkaiden rooli palvelujen kayttaji-
nd ja vaikuttajina palvelujen kehittdmisessd ja arvioinnissa yhdessa
muiden toimijoiden kanssa. Téstd esimerkkejd ovat asiakasraadit ja
kokemusasiantuntijatoiminta (McLaughlin 2009). Yksilotasolla asia-
kas on asianosaisena omassa asiassaan ja tuolloin osallisuus ilmenee
muun muassa toimivana vuorovaikutuksena, mahdollisuutena osal-
listua oman hoito- ja palvelutapahtuman suunnitteluun ja paitoksen-
tekoon (ks. my0s Ristolainen, Roivas, Mustonen & Hujala 2020 tdssa
julkaisussa). T4lloin osallisuudessa korostuu asiakkaiden aktiivinen
rooli toimijoina, yhteistydkumppaneina ja kuluttajina (esim. Toiviai-
nen 2011).
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Osallisuuden mallit

Osallisuuden kokonaisuutta on jasennetty erilaisten mallien avulla.
Kaytetyimpid ovat hierakkiset mallit ja ulottuvuusmallit. Klassikko-
mallina ja useiden muiden mallien ldhtokohtana pidetddn Sherry R.
Armsteinin (1969) kehittimaa tikapuumallia, jossa yksilon valta kas-
vaa portaita ylospdin mentdessda. Mallissa on kahdeksan porrasta ja
kahdella alimmalla portaalla (manipulaatio ja terapia) ei ilmene osal-
lisuutta lainkaan. Seuraavilla kolmella portaalla (tiedonsaanti, kon-
sultaatio, yhteissuunnittelu) kansalaisen mielipiteitd kuullaan, mutta
hénelld ei ole paitosvaltaa. Kolmella ylimmalld portaalla (kumppa-
nuus, delegoitu toimivalta ja kansalaisvalvonta) kansalaisella on itse-
ndistd padtos- ja toimintavaltaa.

Hierarkkisia porrasmalleja ovat esittineet muun muassa Roger
Hart (2007), Harry Shier (2001) ja Suomessa Liisa Horelli (1994). Néi-
td malleja on hyodynnetty erityisesti lasten osallisuuden tarkastelus-
sa. Malleissa lapsen osallisuus lisddntyy lapsen kompetenssin myota.
Lasten osallisuuden mahdollistamisessa ja oikeuksien huomioinnissa
aikuisilla on merkittdva rooli (Pajulammi 2014). Hierarkkisia malleja
edustaa my6s Marion Clarkin tutkijaryhmén (2008) esittima viisita-
soinen malli. Ensimmadiselld tasolla osallisuutta ei ole lainkaan. Toi-
sella rajoitetun osallisuuden tasolla palvelujen kdyttdjit saavat rajoi-
tetusti tietoa ja heiltd kysytadn palautetta satunnaisesti. He kuitenkin
voivat usein osallistua esimerkiksi oman palvelusuunnitelman laati-
miseen. Kolmannella kasvavan osallisuuden tasolla kayttdjien mieli-
piteitd kuunnellaan ja asiakaspalautetta hyodynnetdan paatoksente-
ossa ja palvelujen kehittdmisessd. Yhteistoiminnan tasolla palveluja
tuottava organisaatio edellisen lisdksi kehittaa tietoisesti asiakkaiden
aktiivista osallisuutta. Korkein osallisuuden taso on kumppanuus ja
talloin palvelujen kayttdjét ja tuottajat tyoskentelevat yhdessa kaikil-
la palvelun alueilla. Yhteistoiminnassa ja yhteistyossa seké asiakkaat
ettd ammattilaiset voivat tuoda esiin omia kasityksidédn ja neuvotella.
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Télloin ilmenee my0s vastavuoroisuutta, joka puolestaan mahdollis-
taa osallisuuden toteutumista. (Monkkonen 2001.)

Armsteinin tikapuumallia ja muita hierakkisia malleja on kriti-
soitu siitd, ettd ne keskittyvit kuvaamaan yksilon valtaa paatoksen-
teossa eivdtkd huomioi osallisuutta moniulotteisena ja vuorovaiku-
tuksellisena yhteistyoné. Ne eivdt juurikaan tarkastele osallisuuden ja
osallistumisen vilisid eroja. Lisdksi ne voivat johtaa ajatukseen, ettd
tavoitellaan aina korkeinta mahdollista osallisuuden muotoa. (Laitila
2010; Beresford 2012; Nivala & Ryynénen 2013.)

Osallisuuden ulottuvuusmallit ovat toinen tapa jasentdd osalli-
suuden kokonaisuutta. Esimerkiksi ministerididen ja Kuntaliiton yh-
teisesti toteuttamassa osallisuushankkeessa kuntalaisten osallisuus
kunnallisessa padatoksenteossa ja palvelujen kaytossa jaettiin neljaan
ulottuvuuteen: 1) tieto-osallisuus, 2) suunnitteluosallisuus, 3) péa-
tososallisuus ja 4) toimintaosallisuus (Kononen & Tiara 2002; myds
Sihvo ym. 2018). Tieto-osallisuus tarkoittaa palveluista tiedottamista
ymmarrettdvdssd muodossa ja siten, ettd tietoa on helposti saatavil-
la. Sote-palvelujdrjestelmén pirstaleisuus edellyttaa vahvaa panos-
tamista tiedottamiseen sekd perinteisid (esim. lehdet) kanavia ettd
uudempia tapoja (esim. sosiaalinen media) hyddyntden. Asiakkailla
on myos oikeus tulla kuulluksi ja tarvittaessa tehdé valituksia. Tie-
to-osallisuuteen sisdltyvit myos asiakaskyselyt ja niihin vastaami-
nen. Tieto-osallisuuden toteutumista sote-palveluissa voidaan edis-
tdd esimerkiksi palveluohjauksen, puhelinpalveluiden, tulkkauksen
tai www-sivujen avulla. Tieto-osallisuus on edellytys muille osalli-
suuden muodoille.

Suunnitteluosallisuuden toteutuminen edellyttdd kuntalaisen ja
asiakkaan tiedonsaantia suunnitelmista ja meneillddn olevista hank-
keista sekd mahdollisuutta osallistua suunnitteluprosesseihin. Palve-
lujen tuottajille tima tarkoittaa sellaisten toimintamallien olemassa-
oloa, joissa asiakkaiden asiantuntemus hyviksytddn ja vuorovaikutus
mahdollistetaan. Paatososallisuus tarkoittaa paatosvallan ja vastuun
jakamista kuntalaisille ja asiakkaille myos palvelujen tuottamisessa.
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Se edellyttdd toisaalta mahdollistavia hallinnollisia rakenteita ja toi-
saalta luottamusta. Asiakkaille on myos tarjottava tukea paatoksen-
tekoon, mikali he siti tarvitsevat.

Toimintaosallisuus tarkoittaa sitéd, ettd kuntalaisilla ja asiakkail-
la on mahdollisuus toimia omassa elinympdristossdan. Téahan liittyy
vahva sosiaalinen ndkokulma, silld yksilo maarittad itseddn sosiaa-
lisissa suhteissaan ja tulee kokonaiseksi niiden kautta. Toiminta-
osallisuus edellyttdd todellisten toimintamahdollisuuksien luomista
ja esteettomyyttd, kuten mahdollisuutta osallistua asiakaspédivaan.
Osallisuustunteen kokeminen tehdddan mahdolliseksi toiminnassa
yhdessd muiden kanssa osallistumisen ja olemisen liséksi.

Myos Nigel Thomas (2002) on esittinyt osallisuuden jaottelun
ulottuvuuksina. Han on tarkastellut asiakkaan subjektiivista koke-
musta osallisuudesta ottaen huomioon sen, ettéd asiakas (mm. lapset,
vanhukset) voi tarvita toisen henkilon tukea osallisuuden saavutta-
miseen. Thomasin esittimat kuusi ulottuvuutta mahdollistavat osal-
lisuuden kokemuksen palvelutapahtumassa asiakkaan ja tyontekijan
vilisessd vuorovaikutussuhteessa. Ensimmaiinen ulottuvuus kuvaa
mahdollisuutta valita osallistuuko vai ei. Kieltdytyminen osallistu-
misesta on siis yksi osallisuuden muoto. Toinen ulottuvuus kuvaa
tiedon saannin riittavyyttd omasta tilanteesta, prosessista ja oikeuk-
sista. Kolmas ulottuvuus kuvaa asiakkaan mahdollisuutta vaikuttaa
prosessiin, neljas mahdollisuutta ilmaista itseddn ja esittdd mielipi-
teitddn ja viides mahdollisuutta saada tdhdn tarvitsemaansa tukea.
Kuudes ulottuvuus kuvaa asiakkaan mahdollisuutta tehda itsendisia
paatoksia.

Janet Warren (2007) on esittinyt osallisuuden holistisen mal-
lin, jossa on neljd ulottuvuutta. Mallissa osallisuuden ulottuvuudet
ovat keskenddn samanarvoisia, lomittuneita ja toisiaan tdydentavia.
Osallisuus ilmenee osallistumisena, voimaantumisena, informaa-
tiona ja konsultaationa. Yksilo tai perhe on mallin keskidssd ja hdn
kéyttaa kulloinkin tilanteeseen sopivaa osallisuuden muotoa. Infor-
maatio-osallisuus tarkoittaa muun muassa tiedottamista, ja tiedon
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saantia, kuulluksi tulemista ja esimerkiksi vertaistoimijana tai koke-
musasiantuntijana toimimista. Osallistuminen osallisuuden muoto-
na on yhteistyotd, vuorovaikutusta, kumppanuutta ja osallistumista
palvelujen kehittimiseen. Konsultaatio osallisuuden muotona ku-
vaa yksilon ndkemysten ja aloitteiden kuulemista ja huomioimista
esimerkiksi palvelujen arviointia ja asiakasfoorumeissa toimimista.
Voimaantumisessa korostuu osallisuus itsed tai palveluja koskevaan
paatoksentekoon tai toisaalta esimerkiksi vertaistukena toimimista.

Edelld kuvattujen osallisuuden mallien lisdksi kirjallisuudessa
esitetddn myos muita osallisuuden kokonaisuutta kuvaavia jaotteluja.
Naillé erilaisilla malleilla pyritdan monimuotoisen asian jasentdmi-
seen ja ymmartdmiseen. Malleissa on sekd yhtéldisyyksid ettd eroja
johtuen osittain siitd, ettd ne painottuvat eri tasojen tarkasteluun ja
niitd on kehitetty erilaisissa palveluissa. Tieto-osallisuus on kuiten-
kin kaikille malleille yhteist4 ja edellytys muulle osallisuudelle. Olen-
naista on, ettd sote-organisaatiot ja niissa toimivat ammattilaiset
tunnistaisivat osallisuuden monimuotoisuuden ja mahdollisuudet,
jotta asiakkaan osallisuus toteutuisi eri tasoilla ja tilanteissa.

Osallisuus oikeutena ja velvollisuutena

Asiakkaiden asemaa ja oikeuksia kisitellddn useissa eri laeissa (perus-
tuslaki, kuntalaki, hallintolaki) ja erityisesti sosiaali- ja terveyspalve-
luihin kohdistuvissa sosiaalihuoltolaissa ja laissa potilaan asemasta
ja oikeuksista. Asiakkaan asema néayttaytyy ja madrittyy lainsaddan-
nossé eri tavoin erilaisissa palvelumuodoissa ja erilaisten asiakkaa-
seen liittyvien tekijoiden mukaan (esim. ikd, vamma) vaihdellen.
Perusoikeussddntelyyn  osallisuus  kytkeytyy perustuslain
(731/1999, PL) 14 §:n kautta. PL 14.4 §:ssd velvoitetaan julkista valtaa
varmistamaan, ettd luodaan ja ylldpidetaén sellaisia osallistumisjér-
jestelmid, jotka luovat yksilolle mahdollisuuksia. Lasten osalta perus-
tuslain 6.3 §:ssd on erityismaininta, ettd lapsilla on oikeus vaikuttaa
itseddn koskeviin asioihin kehitystasoaan vastaavalla tavalla. Vaikka
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PL 14 §:ssd sdddetyn perusoikeuden padpaino on vaalioikeuksissa ja
kansalaisen osallistumisoikeuksissa, pykédlan neljds momentti laa-
jentaa osallistumisoikeuksien soveltamisalaa velvoittamalla julkista
valtaa luomaan osallistumisjarjestelmid esimerkiksi laitoksiin tai jul-
kisten palveluiden kayttdjille. Sosiaalioikeudellisen sddntelyn osal-
listumisoikeuksien voidaankin katsoa olevan nimenomaan PL 14.4
§:dn palautuvia. (Tuori 2019.)

Osallisuudelle ei ole olemassa yhtd vakiintunutta oikeudellis-
ta madritelmad ja se saa erilaisia muotoja ja merkityksia erilaisissa
saantelykonteksteissa. Osallisuudella tarkoitetaan yleisesti ottaen
vaikutusmahdollisuuksien varaamista yksilolle oman asiansa hoi-
tamisessa. Osallisuutta on vaikea madritelld tyhjentdvasti, mutta se
voi olla esimerkiksi erddnlaista kykyéd sosiaaliseen toimijuuteen ja
integraatioon (Koivisto 2018, 637-638). Kuviossa 1 esitetddn, miten
osallisuus nikyy keskeisessé sosiaali- ja terveyspalveluja koskevassa
sadntelyssd. Sosiaalihuollon erityislainsdddannossd loytyy eri asia-
kasryhmien, kuten lasten, vammaisten ja vanhusten osallisuuden
mahdollistamiseen liittyvid juridisia velvoitteita. Osallisuus ei ole
tdssd sddntelyssd yksiselitteisesti madrittyvdd tai samansisdltoistd ja
se kytkeytyy usein voimakkaasti asiakasldhtoisyyteen tai itsemaa-
rdamisoikeuteen. Osallisuus kytkeytyy menettelysaannoksiin, joissa
korostetaan esimerkiksi sitd, ettd asiakkaan tulee saada olla osallinen
asiakassuunnitelman laatimisessa (sosiaalihuoltolaki 1301/2014 39.1
§). Sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevaa menettelysddntelyd tulee
paljon myos hallintolaista (L434/2003). Sddnnellyt hyvéin hallinnon
periaatteet ovat erityisen tarkeitd hallinnossa asioivan yksilon oi-
keuksien kuten osallisuuden toteutumisen kannalta.
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Potilaslaki + Osallisuus omassa hoidossa
. + Asiakaskeskeisyys, mutta ei varsinaista osallisuutta
Terveydenhuoltolak erikseen mainittuna

Asiakaslaki . Turvattgva ma.hclilolll]ﬁuus osallistua ja vaikuttaa
palvelujensa sisaltdon
S + Mahdollisuus osallistua palveluprosessiin ja palvelujen
Sosiaalihuoltolaki kehittamiseen

Erityislait J Maln'lntOJa erltaso[sesta gsmkaskeskelsyydesta ja
osallisuusmahdollisuuksista

Kuvio 1. Osallisuus sosiaali- ja terveyspalveluja koskevassa sédéntelyssé

Osallisuus sosiaali- ja terveyspalveluja koskevassa sdadntelyssd ei valt-
tdmatta ole aidosti tdysin itsemadraamisoikeuden piirissa, silld osalli-
suus ei valttimétta ole vapaaehtoista, vaan saadakseen tarvitsemansa
ja haluamansa etuuden asiakkaan on osallistuttava. Perusoikeusta-
solla osallisuudella on vahva kytkds yksilon itseméddraamisoikeuteen,
eika itsemddrdamisoikeutta ja osallisuutta oikeudellisesti vélttamat-
td voida erottaa tdysin toisistaan tai sanoa kumpi sisdltyy kumpaan:
onko osallisuus osa itsemadraamisoikeutta vai toisinpéin.
Osallisuutta voidaan tarkastella implisiittisend perusoikeutena,
kuten Pauli Rautiainen ja Riku Neuvonen (2015, 34-35) tekevit itse-
maédraamisoikeuden kohdalla. Implisiittisella perusoikeudella viita-
taan sellaiseen perusoikeuteen, joka ei ole 10ydettdvissd suoraan PL:n
2. luvun perusoikeusluettelosta, vaan muodostuu muiden perusoi-
keuksien kautta ja on tavallaan ripoteltuna muihin perusoikeuksiin.
Perinteisesti itsemddradmisoikeuden on katsottu muodostuvan PL 7
§:n henkilokohtaisesta vapaudesta ja PL 10 §:n yksityiseldimédn suo-
jasta. Rautiainen ja Neuvonen (2015) tulkitsevat laajemmin itsemaa-
radmisoikeuden lymyilevin my6s kaikissa muissa perusoikeuksissa,
jotka antavat yksilolle vapauden omakohtaiseen harkintaan vapaus-
oikeuksiensa kdytossd. Osallisuuden voisi katsoa olevan jopa tdta
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implisiittisempi lymyillessadn toisen implisiittisen perusoikeuden eli
itsemddradmisoikeuden takana.

Osallisuus on helppo nidhdé osana itsemédaradmisoikeutta ja yksi-
16n vapautta suhteessa julkisen valtaan silloin, kun yksilolld on aito
mahdollisuus kayttda osallisuutta passiivisella tavalla eli olla osallis-
tumatta. Sosiaali- ja terveydenhuollon kontekstissa osallisuus kuiten-
kin ndyttdytyy my0s toisenlaisessa valossa. Asiakkaalta odotetaan ja
suorastaan edellytetddn osallisuutta ja asiakasta osallistetaan. Talloin
osallisuus ei valttamatta sisdlld itsemdaradmisoikeutta liberaalisessa
merkityksessddn. Varsinaisten itsemddrddmisoikeutta vahvistavien
lakien ohella moniin lakeihin on tullut enenevisti osallisuutta kos-
kevia painotuksia. Vaikka osallisuus ja osallistaminen ndhdédén pit-
kélti positiivisina ilmi6ind, ne siséltavat hallinnan elementin omaten
mahdollisuuden hienovaraiseen julkisen vallan kayttoon (Koivisto
2018, 637-639). Osallistamalla asetetaan asiakkaalle vaatimuksia ja
sitd kautta viime kéddessd osallistetaan yksilo olemaan osa julkisen
vallan hallintakoneiston mukaista tavoiteltavan normaaliuden ihan-
netta.

Juha Lavapuron (2010) mukaan suomalaiseen valtiosddntdoike-
usajatteluun kuuluu, ettd perusoikeudet ndhdédén alisteisena lainsda-
tdjan valitsemille paamaadrille, joita katsotaan tarpeelliseksi edistad
poliittisista tai muista syistd. Tdmai tarkoittaa, ettd esimerkiksi yk-
silon vapausoikeuksia voidaan rajoittaa, kun edistetddn jotain tar-
peelliseksi katsottua padmadrad. Tyottomyysturvan vastikkeellisuus
on hyvi esimerkki tasta. Tyoton velvoitetaan alistumaan hallinnalle
ja osallistetaan asiakkuusprosessissaan, jotta vastikkeellisen tyot-
tomyysturvan poliittiset tavoitteet saavutetaan. Pyrkimyksend on
parantaa tyollisyyttd, mikd ndhdddn yhtdiltd yhteiskunnallisen ja
toisaalta yksilollisen hyvinvoinnin edellytyksend. Mikili ty6ton ei
alistu prosessille, hineen voidaan kohdistaa sanktioita. Han voi vaih-
toehtoisesti jattdytyd tydttomyysturvaetuuksien ulkopuolelle vilt-
tyen ndin hallinnalta ja osallistamiselta, mutta tdmé vaatii hanelta
riittavid taloudellisia resursseja.
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Sosiaali- ja terveyspalveluissa asiakas ja potilas ndhddan yha
enemman kuluttajana, joka osaa valikoida ja vaatia palveluja seki
tarpeen tullen reklamoida palvelujen laadusta (ks. Kalliomaa-Puha
2013). Tama kehitys liittyy vahvasti aktiiviseen kansalaisuuteen, jota
Toomas Kotkas (2012, 194) on jaotellut sosiaaliturvaa koskevassa tut-
kimuksessaan seuraavasti: ensinnakin voidaan puhua vastuullisesta
roolista, toiseksi kuluttajan roolista ja kolmanneksi itsemddradvan
asiakkaan roolista. Nama kaikki roolit kytkeytyvit sosiaaliturva-
jarjestelméssd etuuksien saamiseen ja osallistuva yksiloé omaa kyvyn
kaikkiin ndihin rooleihin. Han on yksilo, joka tietdd oikeutensa ja
osaa vaatia niiden toteutumista samalla, kun han pystyy toimimaan
aktiivisesti kuluttajan roolissa valiten itselleen sopivat vaihtoehdot ja
ymmartden valintojensa seuraukset.

Juridisena kasitteend on syytd erottaa kansalaisuuteen kytkey-
tyva osallisuus ja asiakkuuteen liittyvéa osallisuus. Kansalaisosalli-
suuden voidaan katsoa olevan vahvasti kytkoksissd sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden riittdvyyden arviointiin. Sosiaalisia perusoikeuksia
koskeva sdantely maarittaa, ettd julkisella vallalla on vastuu jarjestaa
kiireelliset sosiaali- ja terveyspalvelut niin, ettd yksilolld on riittavit
tosiasialliset mahdollisuudet paasta oikeuksiinsa ja kiireettomaét pal-
velut niin, ettd ne pystyvit turvaamaan yksilolle edellytykset toimia
yhteiskunnan tdysivaltaisena jasenend. (HE 309/1993 vp, 71; PeVL
31/1997 vp, 3.) Riittavyytta tulee siis arvioida muihin oikeuksiin paa-
syn ja toteuttamismahdollisuuksien kautta. Perusoikeusuudistuksen
esitdiden viittaus “yhteiskunnan tdysivaltaisesta jasenestd” sisadltaa
ajatuksen toisaalta jonkinlaisesta normaaliudesta tavoitteena, mutta
my0s siitd, ettd palveluilla turvataan yksilon kansalaisuuteen kytkey-
tyvit osallisuusoikeudet.
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Osallisuuden edellytykset ja esteet

Osallisuuden esteitd ja edellytyksid voidaan tarkastella asiakkaisiin,
ammattilaisiin, organisaatioihin ja yhteiskuntaan liittyvina kysy-
myksind (esim. Ocloo & Matthews 2016). Asiakkaiden ominaisuudet,
kuten ika, koulutus, sosioekonominen asema, terveydentila ja voima-
varat vaikuttavat asiakkaan osallisuuteen. Tarkedd onkin kiinnittad
huomiota niihin asiakasryhmiin, joilla terveydentila on heikko, au-
tonomia tai voimavarat ovat vahaisia tai asiakas on palvelujen piirissa
vastentahtoisesti esimerkiksi muistisairaat hoiva- tai hoitoyksikéis-
sd, lastensuojelupalvelujen piirissd olevat tai psykiatrisessa hoidossa
olevat asiakkaat. (Niiranen 2002, Laitila 2010; Kaseva 2011; Laitila,
Nummelin, Kortteisto & Pitkdnen 2018). Asiakirjoissa esimerkik-
si ikddntynyt asiakas oletetaan usein toimintakykyiseksi ja aktiivi-
seksi asiakkaaksi ja osallisuus nihdddn elimanhallintaa edistaviksi.
Tarja Aaltosen, Lea Henrikssonin, Aija Karttusen, Riikka Kivima-
en, Hannele Palukan, Leena Silvennoinen-Nuoran, Tiina Tiilikan ja
Heli Valokiven (2009) tutkimuksen mukaan omatoimisuuteen kyke-
nemdttomat vanhukset jaavit kuitenkin keskustelun ulkopuolelle.
My6s Mari Kivistd (2014) toteaa tutkimuksessaan, ettd vaikeavam-
maisten ihmisten eldmintilanteissa korostuu vajaaksi jadva osalli-
suus toiminnan, kokemisen ja kielenkdyton kentilld. Aikaisemmissa
tutkimuksissa (esim. Perlmutter, Bhorade, Gordon, Hollingsworth
& Baum 2010; Rantanen 2013) on todettu, ettd ldheisten merkitys
osallisuuden yllapitimisessd korostuu vanhuksilla toimintakyvyn
heikentyessd. Vanhusten liséksi ldheisten rooli korostuu esimerkiksi
lasten ja vammaisten puolestapuhujana, vilittdjani ja edunvalvojana
osallisuuden yllapitamisessa herdttden tosin myos kriittisid puheen-
vuoroja siitd, onko kyseessé asiakkaan vai ldheisen mielipide. Télloin
ammattilaiset voivat omilla tyoskentelytavoillaan vaikuttaa aidon
mielipiteen esille saamiseen tai ldheisten osallistamiseen esimerkiksi
verkostotyoskentelyn kautta.

UUDISTUVA SOSIAALI- JA TERVEYSALA 279



Tuula Kivinen, Heidi Vanjusov & Riitta Vornanen

Asiakkaan kiinnostus ja tahtotila vaikuttaa osallisuuteen. Héanta
ei voi pakottaa osallistumaan, vaikka sosiaali- ja terveyspalvelujen
asiakkaaksi voi padtyd tahdonvastaisesti tai niin sanotussa pakko-
tilanteessa (esim. onnettomuustilanteet, lastensuojelun asiakkuus).
Osallisuus on myo6s tilannesidonnaista. Asiakas voi toisessa tilan-
teissa olla aktiivinen osallistuja palveluissaan ja toisessa taas vetdytya
syrjadn. Asiakas voi my6s kokea itsensd kykenemittomiksi osalli-
suuteen esimerkiksi terveydentilan tai osaamisensa vuoksi ja talloin
haluta luottaa asiantuntijoihin luovuttaen piaitosvallan kokonaan
heille. (Valokivi 2008; Kaseva 2011; Leemann & Hamaldinen 2015.)

Asiakkaan ndkeminen aktiivisena toimijana voi osaltaan vai-
kuttaa osallisuuden painotukseen. Esimerkiksi terveydenhuollossa
voidaan odottaa, ettd asiakas seuraa tilaansa ja tekee aktiivisesti ter-
veyttddn edistdvid padtoksid. Sosiaalityon tehtavaksi on tullut myds
aktivointi, jossa aikuisasiakkaita osallistetaan sosiaalisen kuntou-
tuksen keinoin. Voidaan perustellusti kysyd, onko asiakkailla oikeus
olla osallistumatta ja kieltdytyd tarjotuista palveluista. Esimerkiksi
aktiivisessa tyovoima- ja sosiaalipolitiikassa tavoitellaan tyo6llisyy-
den lisdksi asiakkaan omatoimisuuden lisddmistd ja elimdnlaadun
parantumista, mutta viranomaisilla on samalla oikeus sanktioihin.
Jarjestelmd on ristiriitainen osallisuuden edistaimisen ja samanaikai-
sen kaventamisen kautta (ks. Van Aerschot 2011). Asiakas- ja poti-
lastyossa tulee olla yleisid periaatteita ja yhdenvertaista kohtelua seka
sensitiivisyyttd yksilollisten tarpeiden tunnistamiseen.

Eettinen ja haasteellinen kysymys on joka tapauksessa se, onko
osallisuus edellytys hoidolle tai palvelulle, prosessin tulos vai mo-
lempia. Edellytetdanko asiakkaalta jo lahtokohtaisesti valmiuksia
osallisuuteen tai osallistumiseen? Esimerkiksi lastensuojeluun kaik-
ki asiakkaat eivit tule vapaaehtoisesti. Taustalla voi olla pettymyksid
viranomaisiin tai muita syitd, joiden vuoksi perheet eivit luota tai
halua hakeutua palveluihin (Boag-Munroe & Evangelou 2012). Ad-
rimmillddn asiakasta voidaan pitdd palveluvastaisena, joka pitda si-
sallddn olettamuksen, ettd on vastuu ja velvoite ottaa vastaan apua
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ja palveluja. Voidaanko lastensuojelussa puhua pakotetusta osallisuu-
desta, joka ei ole valittua eikd asiakas, lapsi tai perhe voi aidosti sda-
delld osallisuuttaan? Suurin osallisuuden kysymys lastensuojelussa
muodostuukin silloin, kun lapsi huostaanotetaan ja sijoitetaan kodin
ulkopuolelle joko suostumukseen perustuen tai tahdonvastaises-
ti (ks. Poso, Pekkarinen, Helavirta & Laakso 2018). Talloin julkisen
vallan vastuu osallisuuden ja muidenkin oikeuksien toteutumisessa
on huipussaan. Tiina Muukkonen (2008) korostaa kohtaamis- ja pro-
sessiosallisuutta lastensuojelussa ja ndiden molempien toteutuminen
voi osaltaan tukea sitd, ettd sekd lapsen ettd vanhempien oikeudet
otetaan huomioon.

Lapsen osallisuuden kysymykset nivoutuvat lapsen luontaisiin
kasvun ja kehityksen ympéristoihin kuten perheeseen, paivahoitoon,
kouluun ja toverisuhteisiin, joissa muodostuu kokemus kuulumisesta
ja vastavuoroisista suhteista. Myds yhteiskunnallinen osallisuus voi
kehittyd osana instituutioita ja arkielamaad, jolloin milld tahansa eld-
mén osa-alueella voi syntya yhteiskunnallista osallisuutta vahvistavia
kokemuksia (Stenvall 2018, 141). Lastensuojelussa asiakkaina olevien
lasten osallisuuden tarkastelun ei tule rajoittua vain prosessiosalli-
suuteen vaan laajemminkin osallisuutta mahdollistavien ja rajoitta-
vien tekijoiden tunnistamiseen lapsen kasvu- ja kehitysymparistossa.

Osallisuutta voidaan edistdd huomioimalla sen saavutettavuus.
Osallisuutta voi olla sindnsé tarjolla, mutta tiarkea kysymys on, onko
se yhdenvertaisesti kaikkien saatavilla. Yhdenvertaisen saavutetta-
vuuden ldhtokohtana voidaan pitad informatiivista saavutettavuutta,
joka korostaa sité, ettd osallisuuden toteuttamiseksi on kiinnitettdva
huomioita riittdvin tiedon monipuoliseen saavutettavuuteen. Tama
velvoittaa viranomaiset tuottamaan tietoa eri tavoin ja monikana-
vaisesti. Lisdksi on huomioitava yksittdisessd asiakassuhteessa, ettd
asiakas tosiasiallisesti ymmartdd saamansa tiedon ja voi siten toimia
sen pohjalta. Institutionaalisella tasolla lainsdétdjdn ja viranomais-
ten ei tulisi tuottaa osallisuuden toteutumiselle esteita, esimerkiksi
noudattamalla tiukkaa ohjeistusta, jossa ei ole huomioitu kaikkien
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asiakasryhmien yksilollisid tarpeita vaatimalla asiakkaalta tietynlais-
ta toimintatapaa, kuten esimerkiksi sahkoistd asiointia. Osallisuuden
on oltava kaikkien saavutettavissa riippumatta esimerkiksi yksilon
taloudellisista resursseista, fyysisestd toimintakyvysta tai tietotekni-
sestd osaamisesta. On myds huomioitava, ettd osallisuudessa on kyse
pitkalti kokemuksesta ja asiakkaiden aiemmat kokemukset vaikut-
tavat osallistumishalukkuuteen jatkossa. Saavutettavuuden ulottu-
vuuksia on havainnollistettu kuviossa 2. (Poikonen & Kekoni 2019.)
Lainsdddannolliselld ja hallinnollisella tasolla sekd jirjestimisvas-
tuuta toteutettaessa olisi pyrittiva tunnistamaan mahdollisia ongel-
makohtia ja varmistettava osallisuuden yhdenvertainen saavutetta-
vuus aktiivisilla toimilla.

Institutionaalinen

o v
Lainséadannan | Informatiivinen hde”l/e,;a/.
ja viranomaisten _ Taloudellinen Su
toiminnan ei Mahdollisuuksista us
pitéisi tuottaa osallisuuteen on : - Fyysinen
osallisuuden oltava riittavasti Ollsa”'sluiit%'ﬂ vy —
isell mmarrettavasss |0!1a asiakkaiden - = okemuksellinen
Egtrggt:tﬂ;?ae ?lnuodossa olevaa Saavutettavissa Osallisuuden ll:||ISI
esteitd tietoa saatavilla  Mmahdollisten olla toteutettavissa - —
taloudellisten huolimatta Asiakkaan
resurssien esimerkiksi itsensa itsensd ja muiden
puutteesta iimaisemisen asiakkaiden
huolimatta kyvysta, kokemus .
likuntakyvyn osallisuudesta ja
tai vélimatkojen ' sen toteutumisesta
aiheuttamista | palveluissa
Osoyy rajoitteista toteutettavan
a///sUUd osallisuuden maine
61y, potentiaalisten
a/sefro . asiakkaiden
olj silmissé

Kuvio 2. Osallisuuden saavutettavuuden ulottuvuudet
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Olettamat yksilon kyvysta olla aktiivinen kansalainen voivat olla vaa-
rallisia, kun asiaa tarkastellaan yhdenvertaisuuden ja yhdenvertaisen
oikeuksiinsa padsyn nidkokulmasta. Toisaalta osa asiakasryhmistd
on sellaisia, jotka eivit mydskddn pysty vastaamaan jarjestelmédn
odottamaan hallintaan alistumisen ja normaaliuteen kuntoutumisen
odotusarvoon. Esimerkiksi paihderiippuvaisten asiakkaiden kohdal-
la, jarjestelma ei pysty hyviksymddn paihderiippuvuuteen kuuluvan
relapsitilanteita. Yksilo poistetaan helposti palveluiden piiristd, kun
hén ei vastaa niihin normaaliuteen pyrkivin asiakkuuden ihantei-
siin, mitd jarjestelma odottaa yksil6iltd vastineeksi palveluihin piirin
padsemisesta.

Jarjestelmd mahdollistaa osallisuuden negatiivisen ulottuvuu-
den pakko-osallisuudesta, josta ei ole mahdollista kieltdytya. Tay-
tyy kuitenkin muistaa, ettd osallisuus ja oikeudenmukaisuus ovat
my6s kokemuksellisia ja osallisuuden tunteeseen liittyy tunne mer-
kityksellisyydestd, kuuluvuudesta, vaikuttamisesta ja pystyvyydestd
merkityksellisiin vuorovaikutussuhteisiin. Tdssd kohtaa sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkiléiden toiminnalla on vaikutusta.
Hallinnan mahdollisuus ei tarkoita, etteiké hallinnalla voisi olla yk-
silon kannalta positiivisia tavoitteita ja usein ndin onkin. Voi olla,
ettd osallistamisella pyritddn asiakkaan aseman, toimintakyvyn tai
muun asiakkaan kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin kannalta olennai-
seen paamadradn, kuten tyokyvyn saavuttamiseen ja/tai yllapitoon.

Osallisuuden kokemukseen vaikuttavat oman tahdon ja kykyjen
lisdksi merkityksellisyyden kokemukset ja luottamus ammattilai-
siin ja palvelujarjestelmaédn. (Niiranen 2002; Sihvo ym. 2018.) Mer-
kityksellisyyden kokemukset syntyvit siitd, ettd asiakasta kuullaan
ja kuunnellaan, vuorovaikutus on tasa-arvoista ja dialogista, hinel-
td kysytddn ja hdnen mielipiteensd ja kokemuksensa huomioidaan
ja niilld on vaikutusta. Merkityksellisyytta ja luottamusta vahvistaa
my0s se, ettd erilaiset ratkaisut perustellaan ja asiakas saa olla vaati-
va ja antaa my0s kriittistd palautetta, johon reagoidaan. Luottamus

UUDISTUVA SOSIAALI- JA TERVEYSALA 283



Tuula Kivinen, Heidi Vanjusov & Riitta Vornanen

palveluihin voi heikentyd, jos palveluita ei ole saatavilla tai ne eivat
toteudu sovittuna ajankohtana tai sovitulla tavalla.

Vuorovaikutus ja tiedonsaanti ovat tarkeimpid edellytyksid asiak-
kaiden osallisuuden toteutumiselle. Asiakkaan tulee saada riittavasti
ja ymmarrettdvassd muodossa tietoa sekd omaan hoito- tai palveluta-
pahtumaan liittyen mutta myo6s oikeuksistaan ja yleisesti sote-palve-
luista ja vaikuttamismahdollisuuksista. Kdytinnossa tama tarkoittaa
erilaisten asiakasryhmien rajoitteiden huomioon ottamista (esim.
kuulo, ndko, kehitysvammat) vuorovaikutuskanavien kaytossd ja
palvelutilanteissa. Asiakkaan hoito- tai palvelutapahtumassa koros-
tuu asiakkaan kohtaaminen. Asiakkaan ja ammattilaisen tasa-ar-
voinen dialogi, joka rakentuu ihmisarvon ja itsemédaradmisoikeuden
kunnioittamisen, yksilollisyyden ja joustavuuden periaatteille. Asi-
akas olisi ndhtdva asiantuntijana ja kumppanina omassa asiassaan.
Tdama haastaa perinteisen kdsityksen asiantuntijuudesta ja siihen
liitetystd tiedon ylivertaisuudesta ja auktoriteettiasemasta siirtden
valtaa asiakkaan suuntaan uudenlaisena jaettuna asiantuntijuutena
(Toiviainen 2011). Katja Valkaman (2009, 36) mukaan tyontekijoiden
totuttu tapa on kiyttda asiakkaaseen kohdistuvaa valtaa ja uuden-
lainen asiakasldhtoisempi toimintatapa edellyttdisi osin totutusta
vallasta ja kontrollista luopumista. Tieto-osallisuus mahdollistaa asi-
akkaan muiden toiminnallisten osallisuuden ulottuvuuksien (suun-
nittelu, paatoksenteko, toiminta) toteutumista. Osallisuus rakentuu
ja muuttuu resurssien, tarpeiden ja toimijuuden edellytysten mukaan
(Sihvo 2018).

Sote-ammattilaisilla on tarked rooli osallistumismahdollisuuk-
sien ja siten asiakkaiden osallisuuden kokemuksen vahvistamisessa.
Lainsdadddnnon lisdksi sosiaali- ja terveysalaa ohjaavat ammattiryh-
mien eettiset ohjeet, erilaiset ndytt6on perustuvat ohjeet ja organi-
saatioiden toimintaohjeet. Lainsdadanto ja eettiset ohjeet painottavat
osallisuuden ndakokulmasta heikompien ja toisten avusta riippuvais-
ten asiakkaiden oikeuksien huomioimista. Tyontekijét voivat kuiten-
kin olla ristipaineissa tehokkuuteen ja talouteen liittyvien organi-
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satoristen vaatimusten ja asiakkaiden osallisuuden toteuttamisessa.
Kéytettdvissd olevat resurssit, kiire mutta ennen kaikkea tyonteki-
joiden asenteet ja osaaminen vaikuttavat asiakkaiden kokemuksiin
osallisuudesta. (Niiranen 2002; Tedre 2007; Valkama 2009; Narhi,
Kokkonen & Matthies 2014; Meriluoto & Marila-Penttinen 2015).

Palvelu-, hoito- ja asiakassuunnitelma ovat sosiaali- ja terveyden-
huollossa keskeisid tyovilineitd ja suositusten mukaan asiakkaalle on
tarjottava mahdollisuus osallistua oman suunnitelmansa laatimiseen
(ks. myds Ristolainen ym. 2020 tdssd julkaisussa). Tutkimuksissa
on kuitenkin tuotu esiin, ettd asiakkaiden osallisuus ei vélttamatta
toteudu hyvin eivatkd asiakkaat koe suunnitelmaa ja sen tavoitteita
omakseen. Ritva Poikelan (2010) tutkimuksessa asiakkaan suunnitel-
ma ohjautui pitkilti instituution palveluvalikon mukaan ja asiakkaan
merkitykset ja tulkinnat jdivat ulkopuolelle. Terveyspalveluissa esi-
merkiksi potilasohjauksen toteuttaminen ja tavoitteenasettelu usein
edelleenkin tapahtuu litkaa ammattilaisen nakokulmasta (esim. Ro-
sea, Rosewilliamb & Soundyc 2017).

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamisessa tapahtuu muutoksia
palvelujdrjestelmén ja organisaatioiden rakenteissa ja johtamisjdrjes-
telmissd (ks. myos Rautiainen, Taskinen & Rissanen 2020; Taskinen
& Hujala 2020 tdssd julkaisussa). Namé uudistukset voivat olla osal-
lisuutta edistdvid tai estdvid tekijoitd. Osallisuus edellyttad palvelu-
jen saatavuutta ja saavutettavuutta. Konkreettisia esimerkkeja ovat
keskustelu matkojen pituuksista palvelupisteisiin, aukioloajoista, tai
ladkaripalvelujen saatavuudesta. Toisaalta valinnan vapaus lahtokoh-
taisesti lisdd asiakkaiden osallisuutta ja padtosvaltaa. Asiakkaiden
osallistumisen toimintamalli -hankkeen ty6pajoihin osallistuneille
osoitetussa kyselyssd kolme tarkeintd asiaa, joihin asiakkaiden osal-
listumista eniten tarvitaan, olivat vastaajien mielestd 1) palveluko-
konaisuuksien, kuten palveluketjujen kehittiminen, 2) palveluiden
laadun arviointi ja 3) palvelujen toteutus, kuten kokemusasiantunti-
javastaanotot (Sihvo ym. 2018, 25).
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Organisaatioiden toimintamallit, hallinnolliset kdytinnot, am-
mattilaisten toimintakdytdnnoét ja johtamiskdytdnnot kuvaavat or-
ganisaation toimintakulttuuria. Johtamisella voidaan vaikuttaa toi-
mintakulttuuriin ja sithen, miten asiakaslahtoisyyttd ja asiakkaan
arvostamista organisaatiossa edistetddn (Virtanen ym. 2011; Renedo,
Marston, Spyridonidis & Barlow 2015; Ocloo & Matthews 2016). Saa-
vatko asiakkaat monipuolisesti tietoa palveluista, onko heilld mah-
dollisuus osallistua palvelujen suunnitteluun ja kehittdmiseen tai
onko asiakkaita toimijoina strategia- ja johtoryhmatyoskentelyssd?
Miten asiakaspalautetta ja nakemyksid hyddynnetdan kaikilla orga-
nisaation tasoilla? Kuten Sihvo (2018) kollegoineen toteaa, asiakkaat
ovat voimavara, jota voidaan hyodyntdi palvelujen kehittimisessa ja
toteuttamisessa monin eri tavoin.

Lopuksi

Asiakkaan ddnen ja vaikuttamismahdollisuuksien lisddmistéd sosiaa-
li- ja terveydenhuollossa korostetaan politiikkaohjelmissa ja strate-
gioissa kansallisesti sekd kansainvilisesti kdyttden usein osallisuus
ja osallistuminen kisitteitd. Osallisuuden kisite on monitahoinen ja
abstrakti ja osallisuutta sosiaali- ja terveyspalveluihin voidaan tar-
kastella my0s eri tasoilla. Ndin ollen osallisuuden vahvistaminen
kéytdnnossé edellyttdd sen ymmartamista ja jasentdmistd sisallolli-
sesti esimerkiksi hyddyntden teoreettisia malleja. Mallit ovat kuiten-
kin ideaalimalleja eikd osallisuus useinkaan etene lineaarisesti tai ole
joko-tai-ilmio.

Lainsdddédnto luo puitteet, velvoittaa tyontekijoitd ja palveluorga-
nisaatioita osallisuuden edistimiseen, mutta myds rajaa ja velvoittaa
asiakkaita. Osallisuus ei siis ole pelkdstddan mahdollisuutta ja oi-
keutta vaan myo0s velvollisuuksia ja sitoutumista. Asiakkaan asemaa
ja oikeuksia kasitellddn useissa eri laeissa ja se saa erilaisia muotoja
ja merkityksid erilaisissa sddtelykonteksteissa kytkeytyen usein it-
semddradmisoikeuteen. Osallisuus ilmentyy kuitenkin enemmén
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mahdollistamisena ja menettelynd. Sosiaali- ja terveyspalveluiden
luonteeseen kuuluu, ettd asiakkuus ei aina ole vapaaehtoista, vaan
niin sanottua pakkoasiakkuutta. Mitd suurempaa valtaa palveluissa
kéytetddn tai mitd kokonaisvaltaisemmin palvelu tai interventio vai-
kuttaa asiakkaan eldamién, sitd tirkeimpda on kiinnittdd huomiota
asiakkaan osallisuuteen. Ammattilaisten ymmarrys osallisuudesta
on oikeuden toteutumisen edellytys. Tdtd ymmarrystd voidaan edis-
tdd teeman kasittelyn vahvistamisella erilaisissa sosiaali- ja tervey-
denhuollon koulutuksissa.

Kokemus osallisuudesta syntyy kuitenkin lopulta yksiloilld vah-
vasti tunneperdisend ja tilannesidonnaisena. Se edellyttda riittavaa
ja ymmadrrettdvad tiedon saantia, vuorovaikutusta ja tukea yhden-
vertaisuuden toteutumiseksi. Olennaista on huomioida ne tilanteet,
joissa asiakkuus muodostuu esimerkiksi ikdantyneen ja omaisen tai
lapsen ja perheen yhdistelmdna. Tdlloin voitaisiin puhua rinnak-
kaisosallisuudesta tai jaetusta osallisuudesta. Osallisuuden toteutu-
mista voi estdd asiakkaan terveydentila tai osaamattomuus, mutta
my0s tietoinen valinta olla osallistumatta ja luovuttaa valta koko-
naan ammattilaisille. Toisaalta osallisuus voi kdytdnnossd olla myds
kovin pienid asioita, kuten kunnioittavaa kohtaamista tai asiakkaan
elaimdnhistorian ja henkilokohtaisten mieltymysten huomioimista.
Voidaan kysyd, voiko osallisuutta oppia, onko osattomuus opittua
tai voiko se kasautua? Olennaista on kuitenkin, ettd sote-ammatti-
laiset tydssddn ymmadrtivit ja mahdollistavat osallisuuden toteutu-
misen eivitkd perustele sen toteutumisen puutetta esimerkiksi kii-
reelld. Ammattilaisten lisdksi yhtd oleellista on, ettéd sote-palveluissa
ja organisaatioissa toimintakulttuurit ja toimintamallit tunnistavat
ja edistavat asiakkaiden osallisuutta ja vaikuttamismahdollisuuksia
palvelujen kayttotilanteissa sekd palvelujen kehittimisessd mutta
my0s kansalaisyhteiskunnassa. Tutkimustietoa osallisuuden toteutu-
misesta, asiakkaan ddnen kuulumisesta ja vaikutuksista sosiaali- ja
terveyspalveluissa tarvitaan lisda.
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