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Sosiaali- ja terveyspalvelurakenneuudistus uudistaa sosiaali- ja terveyspalveluita. Tule-
vaisuudessa palveluiden odotetaan olevan aiempaa kokonaisvaltaisempia, digitaalista
teknologiaa hyddyntavié seka asiakkaan aktiivisuutta ja itseohjautuvaa hyvinvointia ko-
rostavia. Samaan aikaan sosiaali- ja terveyspalveluiden henkildston ja asiakkaan valiset
roolit ovat kokeneet muutoksia. Endd ammattilaista ei koeta auktoriteetiksi ja asiakasta
hoidon kohteeksi samassa maéarin kuin aikaisemmin. Sen sijaan huomio kohdistuu am-
mattilaisen ja asiakkaan jakamaan toimijuuteen.

Tassa Minda ensin! -hankkeen kanssa yhteisty0ssé toteutetussa kvalitatiivisessa tut-
kielmassa kiinnostuksen kohteena oli sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakkaan toimijuu-
den ja itseohjautuvan hyvinvoinnin tukeminen. Tavoitteena oli tutkia paivékirjamenetel-
malla keréttyjen ja sisallénanalyysilla analysoitujen asiakaskohtaamiskuvausten kautta,
millaisena sosiaali- ja terveyspalveluiden ammattilaiset kuvasivat asiakkaidensa toimi-
juutta ja itseohjautuvuutta sekd ammattilaisten ja asiakkaiden valisté vuorovaikutusta.

Ammattilaisten kuvauksissa asiakas nayttaytyi ristiriitaisesti, yhtaalta myonteisesti
aktiivisena ja itseohjautuvana, mutta toisaalta passiivisena tai vastustavana toimijana.
Vuorovaikutuksessa ilmeni piirteitd jaetusta toimijuudesta. Siihen liitettiin elementteja
keskustelusta, kuuntelusta ja kuulluksi tulosta sekd yhteistydsta ja -ymmarryksesta. On-
nistuneissa kohtaamisissa vuorovaikutus koettiin myonteiseksi ja se heratti molemmissa
osapuolissa onnistumisen tunteita. Haastavissa siihen liittyi ongelmia, kuten vuorovaiku-
tuksettomuus, mika vaikeutti ammattilaisen tyotd. Kohtaamisten taustalta tunnistettiin
useita resursseihin liittyvia tekijoitd, jotka edistivét tai haastoivat asiakkaan toimijuutta
sek& ammattilaisen ja asiakkaan vélista vuorovaikutusta.

Tutkielmassa kehitettiin asiakaskohtaamisen ulottuvuuksien nelikenttd, jota sosi-
aali- ja terveyspalveluiden ammattilaiset voivat hyddyntéé tydsséan. Ammattilaiselta vaa-
ditaan tiedollista ja vuorovaikutuksellista osaamista, jotta han pystyy hyvaksymaan asi-

akkaan toimijuuden tasavertaisuuden sekd tukemaan asiakasta yksilollisesti.

Asiasanat: asiakaskohtaaminen, toimijuus, itseohjautuvuus, vuorovaikutus, resurssit



SISALTO
TIIVISTELMA
SISALTO

1 JOHDANTO .iiiiiincnininninsisinninisisississississiesssississississssssssssssesssssssssassases 5

2 SOSIAALI-JA TERVEYDENHUOLTO UUDISTUSTEN KESKELLA -
KOHTI ASTAKKAAN AKTIIVISTA TOIMIJUUTTA......cccovuivenruenrecsrensaecseccseees 7

2.1 Sosiaali- ja terveyspalvelut ja palveluiden saatavuus .............cccccceveuneeeee 7
2.2 Sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistaminen ja tulevaisuuden visiot... 8

2.3 Sosiaali- ja terveyspalveluiden kayttdjat uudistusten keskiossa -

toimijoina potilaita, kuluttajia vai asiakkaita...........cccoeeeiveineicnniiniccnnee. 11
2.4 Toimijuus ja itseohjautuvuus kasitteind ............ccceeveeivccncininiinccnnnee, 14
2471 TOIMIJUUS..coiiiiiiiiiiiiiiiicccceeee e 15
242 Jaettu toIMIjuUS......cccooviviiiiiiiiiicc e 16
243  Itseohjautuvuus .........cccoccciveiiiiiciniciccceec e 18
244  Yksilon voimaantuminen ja autonomia..........c.ceceeveveenierenenennn 21

245  Asiakkaan toimijuus ja itseohjautuvuus sosiaali- ja

terveydenhuollon palveluiden tutkimuksissa ..........cccccceveeicinnnccncne. 22

2.5 Asiakaskohtaaminen toimijuuden ja ammatillisen osaamisen tukena. 24

3 TUTKIMUSTEHTAVA JA TUTKIMUSKYSYMYKSET ......covvvrrurmrrrrrnnnns 27
4 TUTKIELMAN TOTEUTUS........cuiitirrininnninnninsinessessesssssssssssessessessesees 28
4.1 Tutkielman konteksti ja arjen ndkokulma ldhestymistapana................. 28
4.2 Tutkielman osallistujat.............ccccoeoiviiiiiiiiiiiiiie 30
4.3 Aineiston keruu pdivakirjametodilla ...........cccooecineiiniiiniiniice 30
4.4 Aineiston analyysi sisdllonanalyysilla............ccccooiiiiiiinniiiinnes 34

4.5 Eettiset KysymykKset ... 39



5 ASIAKKAAN TOIMIJUUS ASTIAKASKUVAUKSISSA........inenninnne 41

5.1 Asiakkaan toimijuus onnistuneissa asiakaskuvauksissa......................... 41
511  Asiakkaan myOnteisyys.........ccoevircioininiieciiinicceeeeeen 41
51.2  Asiakkaan aloitteellisuus ..........cccoeoveernccneinincnnccnccecene 42
513  Asiakkaan osallisuus tiedon tavoittamiseksi ...........cccoeeeuencucne. 43
514  Asiakkaan sitoutuneisuus.........cocoecveevniccinieenncninieenecenneenns 44
51.5  Asiakkaan Kiinnostuneisuus..........c.coeceeurvecineenincniniecnecnenneenn. 45

5.2 Asiakkaan toimijuus haastavissa asiakaskuvauksissa ...........ccccccceueuueeee 46
521  Asiakkaan passiiVISUUS ........cccecevrerreerierininreniniecneieeneeneeneeene 46
522  Asiakkaan vastustus .......c.cccoevereenneinieinncnncineceeceeeee 47

6 VUOROVAIKUTUS JA RESURSSIT ONNISTUNEIDEN JA

HAASTAVIEN ASIAKASKOHTAAMISKUVAUSTEN KESKIOSSA........... 50
6.1 Keskustelu asiakkaan kanssa ............cccccooviiiiiniiiiniccinncccce 50
6.2 Asiakkaan kuuntelu ja kuulluksi tulo............ccccooiiie. 53
6.3 Yhteisty0 ja -ymmarrys asiakkaan kanssa ..........ccccccoccviiiiiiiinnn 54
6.4 Ajan riittdvyys asiakaskohtaamisessa...........ccccccoovriiiiiiiiiiiininicne, 58
6.5 Asiakaskohtaamisen ilmMapiiri.......cccocvererrerinerineiinnicncececeeeeene 60
6.6 Haastavan asiakaskohtaamisen kddntdminen onnistuneeksi ................ 62

6.7 Yhteenveto - asiakaskohtaamisen ulottuvuudet toimijuuden tukemisen

MahdOIIStAJING ... 63
7 POHDINTA.....cuetttiintenininisninesisessesssssssssssssissesssssessssssssssssssssssessessessesss 65
7.1 Tulosten tarkastelu ja johtopdatokset............ccccccovviiiiiiniiiiiiiiiccne, 65
7.2 Tutkielman luotettavuus ja jatkotutkimushaasteet..............c.ccccccceis 71
LAHTEET .occcoueiincincnncnsssscssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 77

LITTTEET acuuieiieieeetenienentennesnsssnesessssssnsssessessssssesssessassssssssssssssasssessasssssssssnns 88



1 JOHDANTO

Viimeisten vuosien aikana teknologian kehittyminen ja sen tarjoamat mahdollisuudet, ku-
ten informaation helppo saatavuus, ajasta ja paikasta riippumattomuus seké niin sanottu
multitasking®, ovat mullistaneet kasityksiamme monista eri ilmidistd. Nain on kdymassa
mya0s sosiaali- ja terveydenhuollossa. Aiempaa useammin palveluihin yhdistetdan tekno-
logiaa, jonka on huomattu globaalisti mahdollistavan aivan uudenlaisia lahtokohtia ter-
veyden ja hyvinvoinnin edistamiseen liittyen (esim. Holopainen 2015b; Sosiaali- ja ter-
veysministerio 2007; Sosiaali- ja terveysministerid & Valtiovarainministerié 2016;
Tikka, Gavert & Uusivirta 2014).

Viime aikoina julkisuudessa on yleisesti Kirjoitettu esimerkiksi erilaisista mobii-
lisovelluksista, jotka kytkeytyvét yha vahvemmin osaksi terveys- ja hyvinvointipalve-
luita. Aktiivinen asiakas voi sovelluksen avulla seurata ja tallettaa terveyttddn ja hyvin-
vointiaan koskevia tietoja jokapéaivéisessé arjessaan (ks. esim. Dennison, Morrison, Con-
way & Yardley 2013; Lane ym. 2011; Nurmi 2014; Tikka ym. 2014). Ajatuksena on, etta
my6hemmin asiakkaan raportoimaa tietoa pystyttaisiin hyodyntdmaan sosiaali- ja tervey-
denhuollon prosesseissa jaammattilaisten kaytdssa (Holopainen 2015a; Korhonen & Vir-
tanen 2015) muun muassa terveyskayttaytymiseen liittyvien muutosten, kuten eldmanta-
pamuutosten, tukena (Dennison ym. 2013). Joiltakin osin tdm& on mahdollista jo nyt, sill&
esimerkiksi Kuopiossa on Holopaisen (2015b) mukaan kaytdssa terveystili, johon on
mahdollista liittdd omaehtoisesti keréattya tietoa seké vilittaa sita eteenpain ammattilai-
sille s&hkdisten palveluiden kautta. Nain henkilon terveydesta ja hyvinvoinnista voidaan
muodostaa teknologiaa apuna kayttden mahdollisimman kokonaisvaltainen kuva (myos
Ahokas, Kirveennummi & Kuhmonen 2015; Lane ym. 2011).

Teknologian ja sahkoisten palveluiden korostumisen myota niin ammattilaisten
kuin asiakkaiden rooleja pitaa tarkastella uudelleen. Enaa ei riitd, ettd ammattilainen néh-
daén asiantuntijana ja asiakas hoidon kohteena, vaan asiantuntijuus ja toimijuus jakautu-
vat uudella tavalla molempien osapuolten kesken, mika haastaa perinteisia kasityksié ter-
veydenhuollon rooleista ja vuorovaikutussuhteista (Autio, Helovuori & Autio 2012;
Bury 2004; Manninen 2015; Tikka ym. 2014; Tuorila 2013). Asiakkailta odotetaan aiem-
paa asiantuntevampaa, aktiivisempaa ja itseohjautuvampaa toimijuutta. Tama edellyttéda

1 Multitasking tarkoittaa usean asian tai tehtdvan tekemistéa rinnakkain (ks. esim. Laxmisan ym. 2006).



henkilostoltd uudenlaisten toimintatapojen ja asenteiden omaksumista (Manninen 2015;
Tikka ym. 2014; Wilkinson & Whitehead 2008).

Henkil6ston ja asiakkaan yhteistyon merkittavyys, roolien muutokset ja asiakkaan
aktiivisuuden korostuminen luovat mielenkiintoisen tarkastelupinnan henkildston osaa-
miselle asiakkaan toimijuuden ja itseohjautuvan hyvinvoinnin tukemisessa. Mina ensin!
Mobiiliteknologia sote-tydntekijan tyéhyvinvoinnin ja -asiakkaan itseohjautuvuuden tu-
kemisessa -hankkeessa ollaan kiinnostuneita tdmankaltaisista ilmidista. Jyvakylan am-
mattikorkeakoulun ja Jyvaskylan yliopiston kasvatustieteiden laitoksen toteuttamassa
hankkeessa tuetaan Keski-Suomen sosiaali- ja terveyspalveluiden henkildston tyohyvin-
vointia, verkostoitumista ja mobiiliteknologiaosaamista. Hankkeen tavoitteena on henki-
[6ston parantunut tyohyvinvointi ja mobiiliteknologiaosaaminen asiakkaan itseohjautu-
van hyvinvoinnin edistdmisessa (ks. Min4 ensin! 2016).

Tama kvalitatiivinen tutkielma toteutettiin yhteistydssd Mina ensin! -hankkeen
kanssa. Tutkielmassa kiinnostus kohdistui erityisesti hankkeen osa-alueeseen asiakkaan
toimijuuden ja itseohjautuvan hyvinvoinnin tukemisesta. Tutkielmassa tavoitteena oli tar-
kastella asiakkaan toimijuuden ja itseohjautuvuuden ilmenemista sosiaali- ja terveyspal-
veluiden henkil6ston kuvaamista onnistuneista ja haastavista asiakaskohtaamisista. Pai-
koin asiakkaan toimijuuden tulkinta vaati huomioimaan myds, millaisena asiakkaan toi-
mijuus ilmeni suhteessa ammattilaisen toimijuuteen (ks. myds esim. Hokkanen 2013).
Siksi tarkastelua syvennettiin asiakkaan ja ammattilaisen valiseen vuorovaikutukseen ja
jaetun toimijuuden nakékulmaan. Metodisena lahestymistapana toimi arjen nakékulma
(daily approach), jossa painotetaan ihmisen toiminnan prosessien ymmartamista ja vuo-

rovaikutuksen huomioimista (esim. Korvela & Ronkéa 2014).



2 SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLTO UUDIS-
TUSTEN KESKELLA - KOHTI ASIAKKAAN AK-
TIIVISTA TOIMIJUUTTA

21 Sosiaali- ja terveyspalvelut ja palveluiden saatavuus

Sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelma Suomessa rakentuu erilaisten toisiaan tukevien
osa-alueiden varaan, joiden keskiossé ovat kansalaisille tarjottavat sosiaali- ja terveyspal-
velut. Sosiaalipalveluihin kuuluvat muun muassa sosiaality0 ja sosiaaliohjaus, perhetyd
sekd kasvatus- ja perheneuvonta, terveyspalveluihin puolestaan esimerkiksi koulu- ja
opiskeluterveydenhuolto, mielenterveyspalvelut seka kiireellinen hoito ja perustervey-
denhuollon péivystys (ks. esim. Rissanen & Lammintakanen 2011; Sosiaali- ja terveys-
ministerié 2016).

Palveluissa painottuvat kokonaisvaltaisuus, ennaltaehkaisy seka palveluiden saata-
vuuden turvaaminen yhdenvertaisesti: palveluiden tarkoituksena on ennen kaikkea tur-
vata ja tukea koko vdeston hyvinvointia, terveytta ja osallisuutta (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2016). Palveluihin liittyvia painotuksia voidaan pitéa osittain ihanteena, koska
kaytannon tasolla painotukset eivét kaikilta osin toteudu. Tutkimusten ja selvitysten mu-
kaan palveluiden saatavuus, laatu ja vaikuttavuus vaihtelevat véestoryhmittdin ja alueit-
tain (Filppa ym. 2013, 463-464, 476; Kaikkonen ym. 2014a; Kaikkonen ym. 2014b; Re-
hunen, Reissell, Honkatukia, Tiitu & Pekurinen 2016; Saarsalmi ym. 2014; Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2016). Selkeita eroja palveluiden riittavyyteen seké palveluiden kayt-
tajien terveyteen ja hyvinvointiin liittyen esiintyy niin laajojen maaseutumaisten ja kau-
punkimaisten alueiden vélilla kuin kaupunkien siséll& tai vélilla (ks. esim. Kaikkonen ym.
2014a; Kaikkonen ym. 2014b; Saarsalmi ym. 2014). Erityisesti maaseutua pidetdan on-
gelmallisena palveluiden saatavuuden ja tasaisen hyvinvoinnin jakautumisen kannalta.
Esimerkiksi Filppa kollegoineen (2013, 463-464) toteavat, kuinka maaseudulla — etenkin
harvaan asutuilla seuduilla — hatétilanteissa avun saanti voi kestad tuntikausia, koska va-
limatkat ovat pitkia, eikd tarvittavia palveluita ole saatavilla (myds Rehunen ym. 2016,
4-T). Saarsalmen ja kollegoiden (2014) tutkimuksessa puolestaan havaittiin, kuinka maa-
seutu ndyttaytyi useilla indikaattoreilla kaupunkia huonommassa valossa; kaupunkialu-

eilla suurempi osuus vaestosta oli hyvinvoivaa ja tervettd maaseutualueisiin verrattuna.



Pahimmillaan palveluiden huono sijainti tai korkeat matkakulut voivat luoda esteen
palveluihin hakeutumiselle ja palveluiden kéytolle (Filppa ym. 2013, 463-464; Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2016), mik& lisad eriarvoisuutta yhdenvertaisuuden sijaan.
Eriarvoisuutta ja palveluiden kayttamattomyytta voivat edistdd myos lukuisat muut teki-
jat, kuten liian korkeat asiakasmaksut tulotasoon verrattuna, puutteellinen tietopohja tai
erilaiset asenteelliset kysymykset ja terveysuskomukset (Vaalavuo, Hakkinen & Fred-
rikkson 2013, 19-20; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016). Erityisen huolestuttavaa
on, jos eri riskitekijat kasautuvat samoille henkildille. Riskiryhméssé tutkimusten mukaan
ovat jo valmiiksi heikoimmassa asemassa olevat, kuten alempaan sosiaaliryhmaan kuu-
luvat henkildt (Vaalavuo ym. 2013, 40; Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2016), joilla esi-
merkiksi terveyspalveluiden kohdalla hoidon vaikuttavuus voi olla puutteellista (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2016). Todellisuutta onkin, etteivat sosiaali- ja terveyspalvelut
ole tasavertaisesti kaikkien kaytettavissa ja saatavilla.

Vuosien saatossa palveluiden saatavuuteen ja kayttdjien eriarvoisuuteen liittyvia
kysymyksia on yritetty ratkaista monin eri tavoin. Palveluihin kohdistuviin eroihin puut-
tumista ja palveluiden saatavuuden tasa-arvoistamista pidetadan kuitenkin vaikeana ja hi-
taana prosessina. Esimerkiksi Filppa ja tutkimusryhma (2013, 463-464, 476) toteavat,
kuinka harvaan asuttujen seutujen palveluiden saatavuuteen ja pirstaleisuuteen liittyvia
ongelmia on ratkottu vuosia erilaisten kunta- ja palvelurakenneuudistusten avulla (myos
Rissanen & Lammintakanen 2011). Myos télla hetkelld ratkaisuja haetaan palveluraken-
neuudistuksella seka erilaisilla teknologisilla ratkaisuilla, jotka mahdollistavat avo- ja eta-

hoidon tarjoamisen (ks. esim. Rehunen, ym. 2016).

2.2 Sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistaminen ja tulevaisuu-
den visiot

Nykyisellaan sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamisvastuu on padosin kunnilla tai
kuntayhtymilld, ohjausvastuu puolestaan kuuluu sosiaali- ja terveysministeridlle (Sosi-
aali- ja terveysministerid 2013; Sosiaali- ja terveysministerid 2016). Ohjaamisella tassa
yhteydessa tarkoitetaan yleisesti kdytetyn méaritelman mukaisesti erilaisten ohjauskeino-
jen kautta tapahtuvaa tietoista yritystd, jossa paatoksentekija vaikuttaa hallinnon tavoit-
teiden toteuttamiseen (Oulasvirta, Ohtonen & Stenvall 2002, 16; Niiranen 2015b). Oh-
jauskeinoina toimivat muun muassa normi- ja informaatio-ohjaus seka valvonta (Oulas-
virta ym. 2002, 3, 16, 19-29; Wilskman & Lahteenmaki 2010).



Normiohjausta toteutetaan esimerkiksi lainsaadannolla (Wilskman & Lahteenmaki
2010). Keskeisimpi& sosiaali- ja terveydenhuoltoa ohjaavia lakeja ovat perustus- ja kun-
talait, joissa madritellaan yleisesti suomalaisen kansanvallan keskeisimpié kohtia muun
muassa kansalaisten perusoikeuksiin, politiikkaan ja kuntien toimintaan liittyen (ks. kun-
talaki 410/2015; Suomen perustuslaki 731/1999), sosiaali- ja terveydenhuoltolait, joissa
kontekstoidaan maérittelyd tarkemmin sosiaali- ja terveyspalveluihin seka niiden toteu-
tukseen liittyen (ks. sosiaalihuoltolaki 1301/2014; terveydenhuoltolaki 1326/2010) seka
lait ammattihenkilQistd, joissa mééritelldan henkilostoon liittyvia tekijoitd (ks. laki ter-
veydenhuollon ammattihenkil6istd 559/1994; laki sosiaalihuollon ammattihenkildista
817/2015). Lainsaadannon tarkoituksena on edistaa ja yllapitdd vaeston terveytta seka
vahent&d terveyseroja (ks. esim. sosiaalihuoltolaki 1301/2014; terveydenhuoltolaki
1326/2010). Normiohjausta tuetaan informaatio-ohjauksella, jonka keskitssa on tiedon
jakaminen ja valittdminen esimerkiksi erilaisilla oppailla ja suosituksilla (Oulasvirta ym.
2002, 3, 17-18; Wilskman & Léahteenmaéki 2010, 400-401).

Ohjauksen toteutumista ja noudattamista tarkastellaan valvonnalla. Valvonnasta
vastaavat useat eri toimijat, kuten ministerion alaisuudessa toimivat aluehallintovirastot
ja lupa- ja valvontavirasto Valvira (Aluehallintovirasto 2015; Sosiaali- ja terveysministe-
ri6 2016; Valvira 2016), seké valvonnan tarkoituksesta ja kohteesta riippuen tarvittaessa
my0s kunta tai tyonantaja (Valvira 2016). Kokonaisuudessaan valvonta kattaa monipuo-
lisesti lupa-asioihin, ennakko- ja jalkeisvalvontaan tai kanteluihin liittyvia tekijoita (So-
siaali- ja terveysministerio 2013).

Sosiaali- ja terveyspalvelurakenneuudistuksen eli sote- ja maakuntauudistuksen
myota sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamisvastuu siirtyy kunnilta ja kuntayhtymilta
maakunnille, palveluita yhdistetddn seka ohjaus- ja toimintamalleja nykyaikaistetaan (ks.
Sosiaali- ja terveysministerio & Valtiovarainministerié 2016). Samalla sosiaali- ja ter-
veydenhuollon valvontaa tarkastetaan ja mahdollisesti uudistetaan — reformiministerit
ovat linjanneet, kuinka valvonta saatetaan jatkossa koota ministerididen yhteiseen lupa-,
ohjaus- ja valvontavirastoon (Sosiaali- ja terveysministerid & Valtiovarainministerio
2016). Uudistuksen taustalla ovat ajatukset toisaalta palveluiden nykyaikaistamisesta, te-
hostamisesta ja kustannusten hillitsemisesta, toisaalta asiakaslédhtoisyydesta seké palve-
luiden yhdenvertaisuuden ja saatavuuden turvaamisesta jatkossakin (Joensuu, Niiranen &
Vuori 2015; Niiranen 2015a; Sosiaali- ja terveysministerid & Valtiovarainministerio
2016). Mallinnusta palveluiden uudelleen jarjestdmiseen haetaan kansainvélisista suun-
tauksista (Sinkkonen, Taskinen & Rissanen 2011; Taskinen 2005, 31).
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Tavoitteena on, etté sote- ja maakuntauudistus astuu voimaan 1.1.2020 alkaen (So-
siaali- ja terveysministerié & Valtiovarainministerio 2017). Koska uudistus on kesken,
on monia keskeisia kysymyksia viel& avoinna esimerkiksi rahoituksen tai valinnanvapau-
den kdytannon toteutumisen suhteen (esim. Sosiaali- ja terveysministerio & Valtiovarain-
ministerid 2016). Siksi talla hetkelld on epéselvad, minkalaisiksi palvelut lopulta lahivuo-
sien aikana muotoutuvat kaytdnnon tasolla. Erilaisia visioita palveluiden keskeisista kul-
makivistd sekd ammattilaisen ja asiakkaan roolista tulevaisuuden suhteen on kuitenkin eri
toimijoiden keskuudessa esitetty.

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyspalveluiden visioissa yhdistyvat nédkemykset
asiakaskeskeisyydestd, palveluiden kokonaisvaltaisuudesta ja digitaalisuuden lisaantymi-
sestd. Esimerkiksi Tikka ja tutkijaryhma (2014) havainnollistavat raportissaan, kuinka
kehityssuuntana ovat yksildiden autonomisuuden, oman terveyden asiantuntijuuden ja
jatkuvien terveyteen kohdistuvien muutosten korostuminen. Tall6in kuljetaan kohti itse-
ohjautuvaa terveydenhoitoa ja kokonaisvaltaista palveluiden verkostoa, joita on mahdol-
lista kuvata neljan henkilokohtaisen terveyden ja hyvinvoinnin toimintamallin kautta.
Toimintamallit ovat: elaméan optimoija, harmonian etsij&, joustava selviytyja ja itsensa
rakentaja. EIaman optimoijan toimintamalli korostaa yksilon itsensa asiantuntijuutta ja
ohjaa hanta terveyden ja hyvinvoinnin mittaamiseen seka kehityksen seurantaan. Harmo-
nian etsijan toimintamalli ohjaa yksiloéa kokonaisvaltaiseen hyvinvoinnin tavoitteluun
kaikilla elamén osa-alueilla. Joustavan selviytyjan toimintamalli korostaa terveyden ja
hyvinvoinnin muutosten ennakointia seka yksilon henkil6kohtaisen iskunkestavyyden
kehitysta. Itsensé rakentajan toimintamalli kyseenalaistaa normaaliuden rajat ja suuntaa
yksiloa kehon ja mielen muokkaamiseen edistyksellisen terveysteknologian avulla. Tut-
kijaryhman mukaan ndiden neljan yksilon elaméntilannetta tukevien toimintamallien oh-
jaamina ihmiset rakentavat erilaisia terveyssysteemeitd. Terveyssysteemit ovat yksilon
itsensé rakentamia verkostoja, jotka sisaltavat erilaisia aktiviteetteja, kdytantoja ja resurs-
seja. Tarkoituksena on edistaad yksilon terveyttd auttamalla hantd tekemaan terveyteensa
liittyviéd p&atoksié ja toimimaan yhteistydsséd ammattilaisten kanssa. (Tikka ym. 2014.)

Vastaavista havainnoista on kirjoitettu myods lukuisissa muissa artikkeleissa ja ra-
porteissa, joissa asiakas- ja potilaskeskeisyys, digitaalisuus, palveluiden kokonaisvaltai-
suus sek& oman terveyden asiantuntijuus nousevat esiin (esim. Ahokas ym. 2015; Blom-
qvist, Theander, Mowide & Larsson 2010; Davis, Schoenbaum & Audet 2005; Korhonen

& Virtanen 2015). Lisaksi ndmé teemat ovat puhuttaneet k&ytannossa alan asiantuntijoita
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yhteen koonneissa seminaareissa (esim. Mantyranta ym. 2010). Naissé keskusteluissa on
kyse kansainvalisesti nédhtdvisté trendeistd, joiden taustalla vaikuttavat vahvasti ajatukset
ihmisen oman osallisuuden hyodyntdmisestd ja aktiivisesti valintoja tekevan yksilon huo-
mioimisesta (Blomgvist ym. 2010; Korhonen & Virtanen 2015; Valkama 2012). Erityi-
sesti terveystiedon kasvun seké digitaalisuuden ja sahkoisten palveluiden nahdaéan ohjaa-
van yksil6itd oman terveyden asiantuntijuuteen (esim. Autio ym. 2012; Hypponen, Win-
blad, Reinikainen, Angeria & Hirvasniemi 2010; Tuorila 2004; ks. myds esim. Sosiaali-
ja terveysministerié & Valtiovarainministerio 2016).

Suomen kohdalla linjaukset teknologian kaytosta ja sen lisadmisesta tulevat pitkalti
Euroopan unionin kautta (Sosiaali- ja terveysministerio 2007). Keskitssa on ennen kaik-
kea ajatus uudenlaisten toimintatapojen tuottamisesta (Sosiaali- ja terveysministeriéo &
Valtiovarainministerio 2016), mista hyvé kaytannon esimerkki on Terveystalon lansee-
raama Oma Terveys -mobiilisovellus. Oma Terveys -sovellus tukee asiakkaan asiantun-
tijuutta tarjoamalla kattavasti tietoa terveyteen, terveydentilaan ja asiantuntijoihin liit-
tyen. Asiakas voi varata ajan asiantuntijalle ympari vuorokauden tai ottaa haneen yhteytta
chat-palvelun avulla (ks. Terveystalo 2016). Vaikka sovellus on Terveystalon (2016) mu-
kaan ensimmainen terveydenhuollon toimijan julkaisema sovellus Suomessa, on sita vas-
taavia muita sahkaisia palveluita ollut saatavilla aiemminkin internetpohjaisina (ks. esim.
Hypponen ym. 2010, 39-41; Manninen 2015). Tamankaltaista teknologiaa suositaan,
koska sité hyodyntéen ihmisen hyvinvointia voidaan tukea kokonaisvaltaisesti. Teknolo-
gian koetaan parantavan palveluiden saatavuutta ja vaikuttavuutta, esimerkiksi juuri eri-
laisten etépalveluiden tarjoamisen myota. (Ahokas ym. 2015.)

Kokonaisuudessaan visioita voidaan pitdd mielenkiintoisina, koska ne nostavat
merkittavalla tavalla esiin sen, kuinka jatkossa asiakkaan toimijuus ja itseohjautuva hy-
vinvoinnin edistdminen ovat aiempaa keskeisemmassa roolissa sosiaali- ja terveyspalve-
luissa. Talléin on tarke&a pohtia tarkemmin, mitd toimijuudella ja itseohjautuvuudella
tarkoitetaan ja kuinka ne kéytannon tasolla ilmenevat? Mika on esimerkiksi palveluiden
kayttajien rooli toimijoina?

2.3 Sosiaali- ja terveyspalveluiden kayttdjiat uudistusten keski-
Ossd - toimijoina potilaita, kuluttajia vai asiakkaita

Sosiaali- ja terveyspalveluiden kayttdjat ovat heterogeeninen ryhma. Heterogeenisuus tu-

lee esiin paitsi tilastoissa, myos erilaisissa tutkimuksissa ja muissa globaaleissa arvioissa



12

riippumatta siitd, puhutaanko palveluiden kayttajistd yksiloina vai laajempina kéyttaja-
ryhming, kuten perheind. Tilastollisesti tarkasteltuna sosiaalipalveluita kdytetaan eniten
30—44-vuotiaiden kotitalouksissa, kun taas terveyspalveluita kdytetdan sosiaalipalveluita
tasaisemmin lapi koko kotitalouden elinkaaren (Suomen virallinen tilasto 2012). Tilastot
eivat kuitenkaan kerro koko tilannetta, koska ne elavat jatkuvasti ja niiden tieto voidaan
kerat4 eri vuosina eri tavoin (ks. esim. Suomen virallinen tilasto 2012). Siksi tilastoihin
tulee suhtautua varauksella — kyse on pikemminkin tietyn hetken arvioista kuin varsinai-
sesta totuudesta. Tutkimuksissa taas korostetaan tutkimuksesta ja sen aihepiiristé riippuen
erilaisia asioita. Viimeaikaisissa tutkimuksissa on nostettu esiin muun muassa asiakas-
kunnan monikulttuuristuminen (Sainola-Rodriguez 2009) tai se, kuinka vdhemman kou-
lutetut ovat kayttaneet sosiaali- ja terveyspalveluita korkeasti koulutettuja enemmén ham-
mashoitoa lukuun ottamatta (Husu ym. 2014). Erilaisissa globaaleissa kannanotoissa ja
tarkasteluissa puolestaan talla hetkelld puhuttavat véeston ikaantymisen ja moniongel-
maisuuden korostuminen, miké Sosiaali- ja terveysministerion (2016) mukaan koskettaa
yh& useampia valtioita samanaikaisesti. N&in ollen kuva palveluiden kaytt4jésta voi olla
hyvinkin erilainen riippuen siita, minkalaisia tekijoitd milloinkin tarkastellaan.
Asiakkaan aseman paradigmamuutos eli objektista oman eldamén asiantuntijuuteen
siirtyminen on muokannut termistod, jolla sosiaali- ja terveydenhuollossa viitataan pal-
veluiden kayttajaan (esim. Romakkaniemi & Kilpeldinen 2013; Valkama 2012). Kédytetyn
termin merkitystd on pohtinut aiemmin esimerkiksi Valkama (2012) véitoskirjassaan
(myds Autio ym. 2012; McLaughlin 2009). Kaytettyjen termien Kirjavuus nékyy etenkin
terveydenhuollon kontekstissa. Joissakin teksteissa puhutaan padosin potilaista (ks. esim.
Autio ym. 2012; L&ms& 2013; Pyoréla & Hietanen 2011; Routasalo, Airaksinen, Manty-
ranta & Pitkald 2010; Tuorila 2013), toisissa asiakkaista (Valkama 2012, 26). Joissakin
Kirjoituksissa termeja saatetaan kayttaa tasaisesti toistensa synonyymeina puhuen vélilla
potilaista, vélilla asiakkaista (ks. esim. Antila & Vainikainen 2010). Joskus saatetaan pu-
hua lisaksi kuluttajista tai asiantuntijoista (Valkama 2012, 26) tai yhdistaa naité edellisiin,
jolloin kéytetty termi on potilaskuluttaja (ks. esim. Tuorila 2013) tai potilasasiantuntija
(ks. esim. Autio ym. 2012; Blomgvist ym. 2010; Shaw & Baker 2004; Wilson, Kendall
& Brooks 2006). Lainsdadannossa puolestaan kaytetddn terveydenhuollon kontekstissa
moninaisesti niin asiakas-, potilas- kuin laajemmin kansalainen-nimitystakin (Valkama
2012, 43-44). Vastaavaa ei aivan yhta selvasti tule esiin sosiaalihuollon kontekstissa,
jossa kaytetddn systemaattisemmin asiakas-termid (Hokkanen 2013; Valkama 2012).

Kuitenkin kansainvalisesti tarkasteltuna termien kirjavuus koskettaa sosiaalihuoltoakin,
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vaikkakin termien suosiossa on eroja eri maiden valilla. Esimerkiksi McLaughlin (2009,
1102-1103) mukaan Britanniassa palveluiden kéyttajasta on tullut yleisin termi sosiaali-
tyossd, kun taas kansainvélisesti asiakas (client) on eniten kéaytetyin.

Eri termit kuvaavat eri tavoin ammattilaisen ja palveluiden kéayttajan suhdetta. Maa-
rittelylla nahdaén olevan vaikutuksia siihen, miten palveluiden kayttajaa kohdellaan ja
kuinka han itse asemoi itsensé sosiaali- ja terveyspalveluihin (Valkama 2012, 4, 10).
Eroja on esimerkiksi siing, kuinka aktiivisena kenenkin rooli nahdaan (esim. McLaughlin
2009; Tuorila 2000), misté syysta eri termit ovat merkitykseltaan erilaisia seka luonteel-
taan dynaamisia (McLaughlin 2009). Konkreettisena esimerkkina kaytetdan usein poti-
las—kuluttaja-termien vertailua. Potilasta on kéytetty termind kuvaamaan asiakasta, jolla
on terveydentilaan liittyvid pulmia (L&ms& 2013, 17-18; Toiviainen 2007, 16; Valkama,
2012, 5). Kuluttaja puolestaan on yhdistetty kaupalliseen toimintaan ja erilaisten kulutus-
hyodykkeiden kuluttamiseen (Tuorila 2000, 33). Potilaasta puhumisen nédhdaan edesaut-
tavan passiivisen toiminnan jatkumista, kun taas kuluttaja koetaan passiivisen hoidon vas-
taanottajan sijaan ennemmin aktiivisena toimijana (Tuorila 2000, 33-35, 44-45; ks. my0ds
esim. Autio ym. 2012). Yleisesti ottaen potilaasta saatetaankin puhua juuri silloin, kun
palveluiden kayttajaan yhdistetaan ajatus hoidosta ja sen kohteena olemisesta tai ylipaa-
tddn puhutaan hoidon tarpeesta télla hetkelld (vrt. esim. asiakas ja ennaltaehkaisy).

Toisaalta eri rooleja ei kuitenkaan vélttamatta nahdé toisistaan poissulkevina. Esi-
merkiksi Aution ja tutkijaryhmén (2012) tutkimuksessa myos aktiivisen kuluttajan voitiin
nahda sairastuvan. Mielenkiintoista onkin, ettei mielikuva passiivisesta potilaasta aina to-
teudu kaytannossa etenkaan nykypaivand. Tama tulee hyvin esiin Routasalon ja hanen
tutkimusryhmansa (2010) artikkelissa, jossa he tarkastelevat omahoitoa pitk&aikaissairai-
den nékokulmasta. Vaikka artikkelissa kdytetdan péadosin potilastermid, ei silla suinkaan
viitata passiiviseen sairauden ja hoidon kohteeseen, vaan pikemminkin aktiiviseen toimi-
jaan, joka ottaa vastuuta ja aktiivisen roolin omassa hoidossaan. Yleisesti nykypaivana
korostuukin yhda enemman aktiivinen toimijuus riippumatta siitd, puhutaanko potilaasta,
asiakkaasta vai kuluttajasta.

Tassa tutkielmassa palveluiden kayttgjiin paadyttiin viittaamaan padosin asiakas-
termilld. Asiakas-termin on kerrottu yleistyneen laajaan k&yttoén viimeisten vuosien ai-
kana (Hokkanen 2013; Valkama 2012). Siksi my0s tassa tutkielmassa on perusteltua kéyt-
t&& asiakas-termia palvelun kayttajan ohella. Asiakas-termin kéayttdmista tukee sen yleis-
tyvyyden ohella tutkielman aihepiiri seké siihen liitettdva asiakkaan aktiivisen toimijuu-

den korostuminen.
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Tarkeéda on kuitenkin ymmartaa, ettei mikaan termi, asiakaskaan, ole ongelmaton.
Asiakas-termin kohdalla kritiikki kohdistuu sen alkuperdiseen merkitykseen ja epésyste-
maattiseen kayttoon. Alun perin asiakkaalla on viitattu vahvasti palvelun tai tuotteen vas-
taanottajaan, joka toisaalta tarvitsee ja toisaalta hyotyy tuotteesta tai palvelusta seka mak-
saa saamastaan hyodysté (Valkama 2012, 43). Talldin tuotteeseen tai palveluun kohdistuu
odotuksia, joiden tulisi l&htokohtaisesti tayttya (Valkama 2012, 43). Tamé konkretisoituu
esimerkiksi Aution ja tutkijaryhmén (2012) tutkimuksessa, jossa erds haastatellut 1aakari
nostaa esiin rooliristiriidan — valttamétta palvelu ei miellytd maksavaa asiakasta. Ongel-
mana Valkaman (2012, 2, 43-44, 77—-78) mukaan onkin, ettd vaikka nykypdivana termi
kuvaa laajalti 1ahinné palveluiden kéyttdjaa, kaytetaan termid riippumatta siitd, puhu-
taanko toiminnan tai tahdonvastaisen toiminnan kohteesta, yhteistoimijasta tai kulutta-
jasta. Han kirjoittaa, kuinka sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkuus kuitenkin poikkeaa
perinteisestd asiakkuudesta, sill& asiakas on riippuvuussuhteessa palvelun tarjoajaan ja
hanen on alistuttava palveluntuottajan vallankéaytdlle. Talloin termié tulisi Valkaman
(2012, 78) varovaisen arvion mukaan lahestyd pikemminkin ymmartaméll& se suhteena
palveluntuottajaan. Lopulta palveluiden kayttdjan asiakkuudessa on kyse monimerkityk-
sellisestd ja vaikeasti hahmotettavasta kokonaisuudesta (Valkama 2012, 80). Tata kautta

kaytettyjen termien Kirjavuuskin lienee ymmarrettavaa.

24 Toimijuus ja itseohjautuvuus kasitteina

Toimijuus ja itseohjautuvuus ovat késitteind monitasoisia. Useissa jollakin tavalla toimi-
juutta (esim. Emirbayer & Mische 1998; Eteldpelto, V&hédsantanen, Hokka & Paloniemi
2014; Hitlin & Elder 2007; Hokkanen 2013; Jyrkdma 2008) tai itseohjautuvuutta (esim.
Ahteenméki-Pelkonen 1997; L6fman 2014, 8-12; Sundholm 2000; Vesisenaho 1998, 17,
25-28, 66; Vanska 2000) késittelevissé tutkimuksissa nousee esiin, kuinka késitteita on
mahdollista ldhestyé eri tieteenaloilla — kuten psykologiassa, kasvatustieteessé tai sosio-
logiassa — eri tavoin. Seurauksena eri tieteenalojen erilaisista ontologisista ja epistemolo-
gisista juurista ovat toimijuuteen liittyvan keskustelun monipolvistuminen seké erilaiset
painotukset tutkimuskohteissa ja -konteksteissa (ks. Etelapelto ym. 2014; Jaaskeld 2015).
Tama patee myds itseohjautuvuuden kasitteeseen. Siksi késitteitd pidetéén laajoina ja vai-
keasti lahestyttavind. Talloin niiden tarkka madarittely kaytetyssa kontekstissa nousee
merkitykselliseksi. Esimerkiksi Eteldpelto ja hanen tyoryhménsé (2013, 60) korostavat

tata artikkelissaan toimijuutta mééritellessaan (myos Eteldpelto 2012, 15; Etelépelto ym.
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2014, 211). Tamén vuoksi seuraavaksi madritellaan naité késitteitd aluksi yleisesti, jonka

jalkeen esitelldan yksityiskohtaisemmin, miten kasitteet ymmarretéén téssa tutkielmassa.

241 Toimijuus

Toimijuutta (human agency) kuvataan muun muassa toimintavalmiutena (Hakkarainen,
Lonka & Lipponen 2004, 391), aktiivisena tahtona toimia, kokea ja olla olemassa (Emir-
bayer & Mische 1998). Siihen liitetddn ominaisuuksia esimerkiksi motivaatiosta, tavoit-
teellisuudesta, valinnasta, vapaudesta ja luovuudesta (Emirbayer & Mische 1998; Kum-
pulainen ym. 2010, 23-24). Sen sanotaan olevan keskeinen tekija ihmisen elamassé: toi-
mijuutta tarvitaan useilla eri elaman osa-alueilla, kuten koulutus- ja tyéuran rakentami-
sessa mielekka&ksi, sosiaalisessa osallisuudessa tai oman elamén hallinnassa ylipaataan
(Etelapelto 2012, 3; Eteldpelto, VVahédsantanen, Hokk& & Paloniemi 2017; Kumpulainen
ym. 2010, 25-26).

Vuosien saatossa toimijuuden eri maaritelmia on Kritisoitu ja esitetty uusia lahesty-
mistapoja tilalle (ks. esim. Emirbayer & Mische 1998; Hitlin & Elder 2007; Jyrkama
2008). Jyrkdman (2008) mukaan aikaisemmin toimijuuden méaritelmissa puuttui pitkalti
nakemys esteistd, rajoituksista tai pakosta, jotka kuitenkin olennaisesti ovat osa ihmisen
arkipaivaa. Nykyaan ndma osataan ottaa aiempaa paremmin huomioon. Esimerkiksi Hok-
kanen (2013, 60) kirjoittaa, kuinka toimijuudessa huomiota kiinnitetddn nimenomaan sii-
hen, onko toimijalla mahdollisuus tehd& haluamansa ja saada aikaan tapahtuma tai lop-
putulos. T&llin hdnen mukaansa tiedostetaan, kuinka mahdollisuuteen toimia on yhtey-
dessa paitsi toimija itse, myds konteksti ja muut toimijat. Toimijuutta voidaankin pitaa
kontekstuaalisena: se on sidoksissa aikaan, paikkaan ja tilanteeseen (Hokkanen 2013; Jyr-
kama 2008) seka mahdollisuuksiin, ehtoihin tai rajoituksiin (Jyrkdmé& 2008). Samalla sen
nahdaan yha useammin rakentuvan ja jasentyvén suhteessa toisiin ihmisiin (Etel&pelto
ym. 2013; Hitlin & Elder 2007; Hokkanen 2013; Jyrkama 2008; Kauppila, Silvonen &
Vanhalakka-Ruoho 2015; Kumpulainen ym. 2010, 25).

Tassa tutkielmassa tarkastellaan sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakkaiden toimi-
juutta sosiaali- ja terveyspalveluiden ammattilaisen ja asiakkaan valisissa asiakassuh-
teissa ilmenevang, jaettuna toimijuutena (ks. myoés esim. Hokkanen 2013). Huomio kiin-
nittyy siihen, millaisena ammattilainen kuvaa asiakkaan toimijuutta sekd mita asiakkaan
kokeminen toimijana merkitsee ammattilainen-asiakassuhteessa. Jaetun toimijuuden tar-
kastelu edellyttdd paikoin my6ds ammattilaisen toimijuuden ja toiminnan huomioimista

(Hokkanen 2013). Talléin voidaan muun muassa tarkastella, millaiset tekijat edistavat tai
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estavat toimijuuden syntymista ja sita kautta asiakkaan toimijuuden ja itseohjautuvuuden
tukemista. Tavoitteena asiakkaan toimijuuden ja itseohjautuvuuden tukemisessa on aktii-
vinen ja itseohjautuva toimija paitsi kohtaamisen aikana, myds kohtaamisen ulkopuolella.
Ammattilaisen kanssa vuorovaikutuksessa ollaan vain pieni hetki vuorokaudesta, jolloin
oman hyvinvoinnin tukeminen tapahtuu pitkalti kohtaamisen ulkopuolella. Asiakkaan
toimijuus punnitaan k&ytannossé toivottujen toimintamallien siirtymisend arkeen.
Ammattilaisen toimijuutta tarkasteltaessa kyse on etenkin hdanen ammatillisesta toi-
mijuudestaan, jolloin toimijuus ilmenee ammattilaisen vaikuttaessa, tehdessa valintoja
sekd ottaessa kantaa tyohonsa tai tyokaytantdihinsd ja ammatillisiin identiteetteihinsa
(Collin, Paloniemi & Vahasantanen 2015; Eteldpelto ym. 2017; Véhasantanen, Palo-
niemi, Raikkonen, Hokké & Eteldpelto 2017). Sen rajoituksina tai mahdollisuuksina ovat
toisaalta tyOpaikan sosiokulttuuriset olosuhteet, kuten materiaaliset ehdot, fyysiset ja ai-
neettomat tyovélineet tai valtasuhteet, toisaalta ammattilaisen ammatillinen identiteetti,

osaaminen seka tyohistoria ja -kokemus (Etelapelto ym. 2017).

24.2 Jaettu toimijuus

Ammattilaisen ja asiakkaan jakamaa toimijuutta lahestytaan eri teksteissa eri tavoin. Hok-
kasen (2013, 63-64) mukaan ammattilaisen ja asiakkaan jakamaa toimijuutta nimitetaan
auttamiskonteksteissa yleisesti kumppanuudeksi (ks. myods esim. Autio ym. 2012; Pyo-
rala & Hietanen 2011; Routasalo, Airaksinen, Méantyranta & Pitkald 2009; Routasalo ym.
2010; Tuorila 2013). Téall6in korostuu toimijoiden valinen tasa-arvoisuus ja toimijuuden
koetaan rakentuvan vastavuoroisena eli relationaalisena (ks. myods esim. Edwards &
D"Arcy 2004). Samalla toimijuuteen usein liitettava valta-aspekti jaa suhteessa vahem-
malle: tasa-arvo nousee valtaa merkittdvammaksi tekijaksi. (Hokkanen 2013, 56, 63-64.)
Myds Routasalo ja tutkimusryhma (2009; 2010) ovat samoilla linjoilla. Heidan mukaansa
kumppanuussuhteessa keskeisina ndkdkulmina ovat asiakkaan ja ammattilaisen vélinen
keskustelu eri hoitovaihtoehdoista seké sopivaan hoitovaihtoehtoon paatyminen yhteisen
neuvottelun kautta. Tall6in he jakavat yhdessa vastuun hoidosta ja siind onnistumisesta.
Toisissa lahestymistavoissa ammattilaisen ja asiakkaan jakamaan toimijuuteen vii-
tataan puhumalla valmentajasuhteesta (esim. Routasalo ym. 2009; ks. myds esim. Nisula
2010) tai konsultoinnista (esim. Tikka ym. 2014). Ndist4 valmentajasuhteella tarkoitetaan
tilannetta, jolloin keskeisind nakdkulmina korostuvat asiakkaan ndkékulmien, toiveiden
ja arkielaman huomiointi sek& hoidon sovittaminen yksil6llisesti juuri hdnen tarpeisiinsa

néhden sopivaksi. Valmentajasuhteen voidaankin ndhda joiltakin osin menevén jopa
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kumppanuussuhdetta pidemmalle asiakkaan asiakaslahtdisyyden ja asiantuntijuuden ko-
rostamisessa. Valmentajasuhde korostuu etenkin omahoidon yhteydessa, jolloin yksil6lta
vaaditaan itseohjautuvuutta ja motivaatiota. (Routasalo ym. 2009.) Konsultoinnin voi-
daan nédhda menevén lahelle valmentajasuhdetta. Tikka ja hénen kollegansa (2014) Kir-
joittavat, kuinka konsultoinnissa ammattilaisen koetaan toimivan ennen kaikkea konsult-
tina, jonka tehtdvé on tukea asiakkaan paatoksentekoa seka auttaa h&dntd oman terveys-
systeemin rakentamisessa ja kehittdmisessd. Kehitystyd néhdaan jatkuvana prosessina
(Tikka ym. 2014).

Suomessa valmentajasuhdetta on kokeiltu kaytdnndssa esimerkiksi Paijat-Ha-
meessé. Lahdenpera (2008) kirjoittaa vuosien 2007-2009 aikana toteutetusta Terva-ter-
veysvalmennusohjelmasta, jossa tuettiin noin 1500-2000 pitk&aikaissairaan omaehtoista
hoitoa ja terveyden edistdmistd. Sairaan- ja terveydenhoitajat osallistuivat hankkeessa
kuukauden kestavaan koulutukseen, jossa vahvistettiin tiedollisia ja taidollisia valmiuksia
toimia terveysvalmentajana. Koulutuksen sisaltdina olivat esimerkiksi elintavat, potilaan
motivointi, ohjaus ja voimaantuminen, muutosprosessit seké tietoteknologia. (Lahden-
perd 2008.) Hankkeesta julkaistujen osatulosten perusteella muutokset terveyskayttayty-
misessa olivat osallistujien keskuudessa rohkaisevia. Vuoden valmennuksessa olleiden
200 osallistujan osalta tehdyn tarkastelun perusteella osallistuneiden paihteiden kéyttd
vahentyi, liikunta lisdantyi ja ravitsemustottumukset parantuivat (Oksman 2009).

Routasalon ja tutkimusryhman (2009) mukaan eri lahestymistapojen taustalla vai-
kuttavat laajemmat ndkdkulman muutokset sosiaali- ja terveydenhuollossa. He selventa-
vat, kuinka kumppanuussuhde on yhdistetty hoitoon sitoutumiseen (adherence) ja val-
mentajasuhde hoidosta sopimiseen (concordance). Nakokulmia voidaan pitaa lahes vas-
takkaisina aiemmin vallinneeseen hoitomyontyvyyteen (compliance), jossa ammattilai-
sen ja asiakkaan valinen suhde perustui ammattilaisen auktoriteettiin. (Routasalo ym.
2009.) Néakokulman muutosten seurauksena nykykeskusteluissa asiakkaan kokeminen
aktiivisena toimijana merkitsee enemman kuin esimerkiksi vain asiakkaan kuulluksi tuloa
(Hokkanen 2013). Kuulluksi tulon ohella asiakkaan toimijuus ilmenee sitoutumisena ja
osallisuutena, jopa asiakasohjautuvuutena, jolloin asiakkaan toimijuuden rajat ja mahdol-
lisuudet kietoutuvat kuulluksi tulemiseen, subjektina olemiseen, oikeuteen tehdé p&atok-
sid sek& mahdollisuuteen valita, toimia ja elda haluamallaan tavalla (Hokkanen 2013, 56,
63-64).

Sosiaali- ja terveyspalveluiden ammattilaisten keskuudessa ammattilaisen ja asiak-

kaan jakamaa toimijuutta kritisoidaan sd&nndollisesti. Yleisimmin kritiikin kohteena ovat
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olleet ammattilaisen valta-aseman heikentyminen (Tuorila 2013), roolisuhteiden yldsalai-
suus (Toiviainen 2007) seka ammattilaisen asiantuntijuuden ja osaamisen kyseenalaista-
minen asiakkaan haastaessa hanen tietamystaan (Toiviainen 2007; Wilson ym. 2006). Li-
séksi on kritisoitu asiakkaan tietopohjan puutteellisuutta ja resurssien viemista — asiak-
kaan vaatimusten koetaan vievén aikaa, rahaa ja ammattilaisen voimavaroja (Shaw & Ba-
ker 2004; Toiviainen 2007; Tuorila 2004). Ammattilaiset saattavatkin jopa vastustaa
kumppanuussuhteen kehitysta (Wilson, ym. 2006).

Eri asiantuntijoiden mukaan roolisuhteiden tasa-arvoistamisesta ei kuitenkaan pi-
téisi olla huolissaan, vaan ammattilaisten asiantuntemusta pidetaan edelleen tarpeellisena
(Tuorila 2004). Ammattilaisen osaamista tarvitaan muun muassa asiakkaan ohjaukseen,
jotta asiakas osaisi toimia séhkoisissé palveluissa ja 16ytaa luotettavaa informaatiota
(Erkko ym. 2005) seka hénen tekemiensé valintojen (Absetz 2010) ja osallistumisen tu-
kemisessa (Valkama 2012, 57). Tasa-arvoisen suhteen onnistumisen my6té parhaimmil-
laan seurauksena on asiakkaan osallisuuden ja vuorovaikutuksen helpottuminen (Toivi-
ainen 2007; Toiviainen 2011; ks. myos esim. Valkama 2012, 57-68). Taméankaltaisen
onnistuneen tasavertaisen suhteen luominen vaatii ammattilaisilta muun muassa asentei-
den muutosta, vuorovaikutusosaamista seké yksilén autonomian kunnioitusta (Routasalo
ym. 2009; Routasalo ym. 2010). Lisaksi siihen liittyy kyky hyvaksya asiakkaan tieto-
pohja: toimivassa asiakassuhteessa ammattilainen ja asiakas kunnioittavat toisiaan ja mo-

lempien asiantuntemusta (Tuorila 2013).

243 Itseohjautuvuus

Biesta ja Tedder (2007) Kirjoittavat, kuinka toimijuuden idea on ollut keskeisessa roolissa
kasvatuksessa vahintaan valistuksen ajalta asti. Tall6in alkoi korostua idea siitd, miten
autonomista toimintaa on mahdollista tukea kasvatuksessa: ihmisen rationaalisen kapasi-
teetin kehittdminen vahvistaa hanen kykyaan itsendiseen harkintaan, miké muodostaa toi-
mijuuden ja autonomisen toiminnan perustan (Biesta & Tedder 2007). Sittemmin useiden
vuosien saatossa eri oppimisteorioissa on tarkasteltu toimijuutta eri tavoin (ks. esim. Ete-
lapelto ym. 2014). Yksi tapa tarkastella toimijuutta ovat olleet erilaiset aikuisten oppi-
mista koskevat teoriat (Eteldpelto ym. 2014), mitd kautta on mahdollista havaita itseoh-
jautuvuus-kaésitteen alkuperén synty ja -késitteen yhteydet toimijuuteen.
Itseohjautuvuus-késitteen alkuperd johdetaan yleisesti aikuiskasvatuksen kentélle
1960-luvulle, jolloin andragogiikan eli aikuiskasvatustieteen isdna pidetty Malcolm
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Knowles nimesi itseohjatun oppimisen (self-directed learning), minka seurauksena itse-
ohjautuvuus-késitteen kaytto yleistyi ensin aikuiskasvatuksessa, sitten muissa oppimisen
konteksteissa (Ahteenméki-Pelkonen 1997, 1-6, 64-65; Ahteenméki-Pelkonen 1998, 59—
60; Vesisenaho 1998, 9, 17-18, 25). Ahteenmaéki-Pelkosen (1998, 59-60) mukaan ajatus
oppijan itseohjautuvuudesta on kuitenkin paljon tata vanhempi ja viitekehykseen on mah-
dollista kytked ndkemyksié esimerkiksi itsekasvatuksesta tai itsetuntemuksesta; kasitteen
juuret ovat humanistisessa psykologiassa ja kasvatusajattelussa.

Knowlesin ndkemys itseohjautuvuudesta korostaa muun muassa oppijan vastuuta,
kokemuksia seké sisdistd motivaatiota ja halukkuutta oppia (Vesisenaho 1998, 17-18).
Hénen humanistinen nakemyksensé on varsin yksilékeskeinen, mista syysta sitd on myo-
hemmin kritisoitu (Ahteenmaki-Pelkonen 1997, 34, 12; 1998, 60-62). Yhtena keskei-
simpana kriitikkona pidetadn Jack Mezirowia, joka korostaa itseohjautuvuuden koskevan
yksilon ja ympdriston vélistd suhdetta. Mezirowin vahvasti emansipatorisessa nakokul-
massa tavoitteena on yksilon voimaantuminen (empowerment) eli oman eldman haltuun-
otto tietoisen suuntaamisen kautta. (Ahteenmaki-Pelkonen 1998, 60-63.) Talloin oppimi-
nen ymmarretddn toimijuutta vahvistavaksi (Etelédpelto ym. 2014, 202-203).

Myohemmin ainakin Deci ja Ryan (2000), Hitlin ja Elder (2007) sek& Bandura
(2001; 2008) ovat selventéneet toimijuuden ja itseohjautuvuuden valisid yhteyksia (ks.
myos esim. Martela & Jarenko 2014). Decin ja Ryanin (2000) siséistd motivaatiota ko-
rostavassa itseohjautuvuusteoriassa (self-determination theory) yksilo koetaan aktii-
viseksi toimijaksi, joka toteuttaa itselleen merkityksellisia asioita. Teoriassa tuodaan esiin
kolme lukuisissa tutkimuksissa vahvistettua (Martela & Jarenko 2014, 28) psykologista
perustarvetta, joita pidetd&n ihmisen hyvinvoinnin ja sisédisen motivaation perustana. Pe-
rustarpeet ovat kyvykkyys (competence), yhteisollisyys (relatedness) ja omaehtoisuus
(autonomy). Kyvykkyys on yksilon kokemus omasta osaamisestaan, johon liittyy aikaan-
saavuus: kun yksild kokee osaavansa, on han aikaansaava. Yhteisollisyys tuo esiin tar-
peen olla yhteydessé toisiin ihmisiin. Omaehtoisuus on yksilon kokemus paatantavallasta
— yksil6lla on tarve paattaa ja vaikuttaa. Sen edellytyksind ovat valinnan- ja toiminnan-
vapaus. Talldin motivaatio ja toiminta ovat l&htoisin yksilosta itsestdan. Tekeminen itses-
séan koetaan palkitsevaksi tai yksilo kokee tekemisensd padmaarat arvokkaina (vrt. ul-
koinen palkkio tai rangaistus). (Deci & Ryan 2000.) Siséinen motivaatio on itseohjautu-
vuuden kannalta keskeistd, koska se synnyttéa aitoa innostusta tekemistd kohtaan. Siséi-
sesti motivoitunutta tai henkilokohtaisista arvoista kumpuavaa kéyttaytymista voidaan

kuvata sananmukaisesti itseohjautuneeksi (Sundholm 2000, 13-14).
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Hitlin ja Elder (2007) puolestaan lahestyvét artikkelissaan toimijuutta sosiaalis-be-
havioristisesta nakokulmasta. He ovat tunnistaneet nelj& toimijuuden tyyppia: eksistenti-
aalinen (existential), identiteetin mukainen (identity), pragmaattinen (pragmatic) seka
elaménkulun toimijuus (life course). Néisté eksistentiaalista toimijuutta esiintyy kaikissa
olosuhteissa. Etelapelto ja tutkijaryhmaé (2014, 208) ovat suomentaneet sen osuvasti seu-
raavasti: ”Eksistentiaalinen toimijuus tarkoittaa ihmisen universaalia mahdollisuutta ja
kapasiteettia itseohjautuvaan ja aloitteelliseen toimintaan.” Pragmaattinen toimijuus puo-
lestaan yhdistetd&n Hitlinin ja Elderin (2007) artikkelissa odottamattomiin ja yll&ttaviin
tilanteeisiin. Se on kykya uudistua, kun rutiinit rikkoutuvat. Identiteetin mukaiselle toi-
mijuuden tyypille sen sijaan tyypillista ovat rutiininomaiset tilanteet ja kyky toimia sosi-
aalisen rooliodotuksen mukaan. Se on tilannesidonnaista. Elamé&nkulun toimijuus taas ko-
rostuu paatoksentekona elaman kaannekohdissa ja siirtymissa, erityisesti pitk&n ajan tu-
levaisuuden suunnitelmissa. (Hitlin & Edler 2007.)

Bandura (2001; 2008) yhdistaa toimijuuteen tavoitteellisuuden (intentionality), en-
nakoitavuuden (forethought), itseohjautuvuuden (self-reactiveness) ja reflektiivisyyden
(self-reflectiveness). Tavoitteellisuudella h&n viittaa ihmisen valinnan mahdollisuuteen —
ihmiselld on vapaus valita oman toimintansa tavoite. Siihen sisaltyy motivaatio. Enna-
kointi auttaa toiminnan suunnittelussa. Sita hyodyntéen ihminen voi vélttéa ei-toivottuja
seurauksia. Itseohjautuvuuteen Bandura yhdistaa arvot ja moraalin. Jos toiminnan motii-
vina ovat yksilon siséiset arvot, synnyttavat ne itseohjautuvaa toimintaa. Reflektiivisyys
korostaa oman toiminnan arviointia ja mahdollistaa omien toimintatapojen muuttamisen.
(Bandura 2001; 2008.) Nain ollen seké Decin ja Ryanin (2000), Hitlinin ja Elderin (2007)
sekd Banduran (2001; 2008) artikkeleissa itseohjautuvuus koetaan toimijuuden yhdeksi
ilmenemismuodoksi. Siséllollisesti niissa voidaan havaita myods olevan monia yhtenevai-
syyksid, esimerkiksi yksilon valinnanvapauden korostumisessa.

Vuosien saatossa itseohjautuvuuteen liitetyt useat muut sitd maarittavat kasitteet,
kuten autonomia, vastuullisuus tai itsemaaradmisoikeus (Ahteenméki-Pelkonen 1997,
120; Lofman 2014, 8-12; Sundholm 2000, 13-20; Vesisenaho 1998, 17) ovat saaneet eri
teorioissa erilaisia painoarvoja. Ahteenmaki-Pelkonen (1997, 120) kirjoittaa, kuinka Me-
zirow koki autonomian ja vastuullisuuden itseohjautuvuuden alakésitteiksi. Kuitenkin
Lofmanin (2014, 8-10) mukaan autonomia voidaan kokea myos itseohjautuvuuden tai
itsemaaraédmisoikeuden synonyymiksi. Eri tutkimuksissa eri tutkijat ovatkin maaritelleet

ja kéyttaneet itseohjautuvuus-kasitettd ja sitd maarittdvia muita késitteitd eri tavoin.
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Taman tutkielman kannalta tavoite yksilén voimaantumisesta ja autonomian kunnioituk-
sesta osoittautuvat merkittaviksi, koska niiden kautta nousee esiin itseohjautuvuuden so-
vellettavuus sosiaali- ja terveydenhuollossa. Téhén syvennytéan seuraavaksi tarkemmin

tarkastelemalla yksilon voimaantumista ja autonomiaa seka niiden suhdetta toisiinsa.

244 Yksilon voimaantuminen ja autonomia

Mahlakaarto (2010, 25) kirjoittaa, kuinka voimaantuminen voidaan yleisesti nahda "pro-
sessina, jossa yksil0 tai yhteist saa voimaa, energiaa ja voimavaroja omaan eldmaansa.”
Prosessiin liitetddn usein aktiivisuus ja osallistavuus: prosessissa korostuvat oman toi-
minnan kontrollointi, sosiaalinen oikeutus ja vaikutusmahdollisuudet (Mahlakaarto 2010,
25). Vuosien saatossa voimaantumista on lahestytty lukuisilla eri tavoilla erilaisissa kon-
teksteissa (ks. Mahlakaarto 2010, 25-33). Eurooppalaisen sosiaali- ja terveydenhuollon
kontekstissa yksilon voimaantumisesta on alettu puhua 1990-luvulta I&htien konsumeris-
min yhteydessa (Toiviainen 2007, 15-16). Sosiaali- ja terveydenhuollossa konsumeris-
milla viitataan potilaan aseman, valinnanvapauden ja osallistumisen korostumiseen,
minka yhteydessé voimaantuminen tarjoaa yksildlle mahdollisuuden tasavertaiseen vuo-
rovaikutussuhteeseen ja paatoksentekoon yhdessd ammattilaisen, esimerkiksi la&karin,
kanssa (Toiviainen 2007, 6, 13-16; Toiviainen 2011; ks. myods esim. Nérhi, Kokkonen &
Matthies 2013, 119-120). Kyse on kansainvélisesta suuntauksesta — yksilén voimaantu-
minen ja osallistumisen korostuminen ovat osa uudelleen muotoutuvaa terveydenhuoltoa
(Toiviainen 2011; Tuorila 2013, 666).

Laadukasta ja ymmarrettavaa tietoa pidetddn yhtena tarkeimmista tekijoista yksilon
voimaantumisen taustalla. Teknologian kehittymisen ja internetin myoté tietoa on saata-
villa yha enemmaén (Erkko ym. 2005; McMullan 2006; Tuorila 2004). Saatavilla olevaa
tietoa hyodyntéen yksild voi osallistua omaan hoitoonsa, tehdé perusteltuja paatoksia ja
suhtautua terveyspalveluihin analyyttisesti (Tuorila 2004; Tuorila 2013). Voimaantues-
saan yksilo kykenee hyddyntdmaan maallikkoasiantuntemustaan: hanen on mahdollista
hankkia oma-aloitteisesti tietoa, ajatella Kriittisesti ja oppia kokemuksistaan (Tuorila
2013) seka asettaa ja saavuttaa erilaisia paamaéaria ja tavoitteita (Routasalo & Pitkala
2009). Talloin yksilolla on taitoa 16ytaa ja kayttaa itseohjautuvasti juuri hanelle sopivia
valineitd ja keinoja, joilla ennaltaehkaistd ongelmia ja edistdd omaa hyvinvointiaan
(Richardson ym. 2014). Nain yksilo pystyy rakentamaan uudenlaista asiantuntijuutta

omaan terveyteen ja hyvinvointiin liittyen. Voimaantumisnakokulmassa voidaan jopa
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ajatella, ettd yksilé on oman terveytensa asiantuntija (Hill & Nummijarvi 2007, 8, Savo-
lan & Rouvinen-Wileniuksen 2004, 39-41 mukaan). Tuorilan (2013) mukaan motiivit
tiedonhankintaan eivat ole peréisin ainoastaan yksildiden omista tiedonhankinnan tar-
peista ja lahtokohdista. Sen sijaan hdn muistuttaa, kuinka terveyspalveluiden jéarjestelméa
luo tarpeita yksilon asiantuntijuudelle — esimerkiksi itsepalvelun lisdédntyminen siirtaa
asiantuntemusta yksil6lle.

Vaikka voimaantumisessa korostetaan myos autonomiaa (Routasalo ym. 2009) on
tarkedd muistaa, kuinka autonominen lahestymistapa ei tarkoita yksinohjautuvuutta, vaan
painottaa vuorovaikutuksen ja yhteistyon merkitystd, esimerkiksi oikeutta tukeutua hoi-
tohenkil6kunnan péatoksiin (Lofman 2014). Ajatuksena on, etta kaikissa tilanteissa asi-
akkaalla ei ole tarvetta olla itsemé&araava (L6fman 2014, 9). Kaikissa tilanteissa se ei
myoskaan ole mahdollista. Esimerkiksi akuuttitilanteissa asiantuntijoilta odotetaan jopa
autoritaarista paatoksentekoa (Routasalo ym. 2009). Autonomiaan liittyykin oleellisesti
myos vastuullisuuden kasite (Ahteenmaki-Pelkonen 1997, 120; Lofman 2014, 9), miké
edellyttad reflektiivisyyttd ja korostaa toisaalta vastuuta, toisaalta vapautta omaan hoi-
toon, terveyteen ja toimintaan seka laajemmin koko eldméan liittyvéssa paatoksenteossa
(L6fman 2014, 9; ks. myds esim. Sherwin 1998, 19). Ammattilaisilta tamén ymmartami-
nen vaatii tilannetajua ja -herkkyytta: ammattihenkildiden tulee kyeta herkistyméan yk-
silon tarpeille ja tarpeen vaatiessa heidan on tehtédvé hoitopaatoksia hédnen puolestaan
(Routasalo ym. 2009). Tallin ammattilaiset tukevat yksilon voimaantumista toimimalla

yksilon rinnalla tdmén tarvitessa apua ja tukea (Routasalo ym. 2009).

24.5 Asiakkaan toimijuus ja itseohjautuvuus sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palveluiden tutkimuksissa

Kuten edeltéd kay ilmi, voidaan toimijuutta ja itseohjautuvuutta mééritella eri tavoin. Siksi
on selvad, ettd ne ilmenevat moninaisesti sosiaali- ja terveydenhuollon konteksteissa.
Tutkijan tekemien havaintojen perusteella eri tutkimukset ja tekstit eivét kasittele asiak-
kaan toimijuutta ja itseohjautuvuutta néissé konteksteissa vélttdmétta suoraan puhuen
juuri toimijuudesta tai itseohjautuvuudesta. Sen sijaan kasitteisiin viitataan usein sisallol-
lisyyden kautta vélillisesti jonkin toisen ilmion tai kasitteen kautta.

Siséll6llisesti asiakkaan toimijuuteen ja itseohjautuvuuteen viitataan puhuttaessa
muun muassa potilas- tai asiakaskeskeisyydesta (patient-centered, client-centered) (esim.
Korhonen & Virtanen 2015; Valkama 2012), ammattilaisen ja asiakkaan valisista vuoro-

vaikutus- ja ohjaussuhteista (esim. Pyorala & Hietanen 2011; Toiviainen 2007; Vanska
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2000) tai kaytetyn kasitteen merkityksesta vuorovaikutussuhteisiin ja niiden laatuun
(esim. McLaughlin 2009). Liséksi kéasitteiden sisallot ndkyvét vahvasti puhuttaessa tek-
nologian — kuten dlypuhelinsovellusten — hyddyntdmisesta terveyskayttaytymisen muu-
toksessa (esim. Dennison ym. 2013), asiakkaan itsendisesta tiedonhankinnasta (ks. esim.
Hypponen ym. 2010; Tuorila 2004) ja asiantuntijapotilaista (expert patient) (esim. Blom-
gvist ym. 2010; Shaw & Baker 2004; Wilson ym. 2006). Kasitteisiin viitataan myds, kun
puhutaan yksilon voimaantumisesta (empowerment) ja hoitoon sitoutumisesta (esim.
Tuorila 2013), omahoidosta (self-management) ja itsehoidosta (self-care) (esim. Richard-
son ym. 2014; Routasalo ym. 2009; Routasalo ym. 2010; Wilkinson & Whitehead 2008)
tai ylipaataan edellisiin yhteydessa olevista, toisiinsa kietoutuvista tekijoista, kuten aktii-
visuudesta, valinnoista seka osallistumisesta koskien sosiaali- ja terveydenhuoltoa.

Suoraan asiakkaan toimijuudesta puhutaan tutkimuksissa usein silloin, kun tarkas-
tellaan joidenkin yksittdisten ryhmien, esimerkiksi perheiden (esim. Sevon & Malinen
2009) tai ikéantyneiden toimijuutta tietysséd kapeassa osa-alueessa, kuten ruokailussa
(esim. Koivula 2008). Toisaalta esimerkiksi ikaantyneiden toimijuutta on tarkasteltu
my0s laajemmin arjessa ja elaménkulussa (esim. Jyrkdma 2008) tai edellisiin peilaten
vield laajemmin tietyssa tieteenalassa, kuten juuri gerontologiassa (Eteldpelto ym. 2014;
Jyrkamé 2008). Lisaksi kasitteena toimijuus esiintyy vahvasti tarkasteltaessa roolimuu-
toksia eri toimijoiden valilla (esim. Autio, ym. 2012), sosiaaliohjausta ja asiakkaan sub-
jektiasemaa (esim. Laine 2008) tai erilaisia viranomaispuheita, joissa puhutaan asiakkaan
toimijuuden vahvistamisesta ohjauksen tai kuntoutuksen yhteydessa (Etelépelto 2012, 4).
Itseohjautuvuudesta puolestaan saatetaan puhua esimerkiksi silloin, kun peilataan palve-
luiden tulevaisuuskuvaa (esim. Tikka ym. 2014) tai tarkastellaan laajemmin ylip4&taén
asiakkaan hyvinvointia ja motivoituneisuutta (Sundholm 2000, 26).

Sosiaali- ja terveydenhuollon konteksteissa toimijuuteen ja itseohjautuvuuteen liit-
tyvien teemojen luokittelu tai tarkastelu on haastavaa, koska erilaisia lahestymistapoja on
lukuisia ja eri teemat sekoittuvat helposti keskendan. Tallin eri tutkimuksissa toimijuus
ja itseohjautuvuus saavat erilaisia painotuksia. Tiettya aihepiirid, kuten voimaantumista,
tarkasteltaessa mukaan liitetddn muita osa-alueita esimerkiksi asiakkaan vahvasta tieto-
pohjasta tai ammattilaisen ja asiakkaan valisestd suhteesta ja roolimuutoksista. Lis&ksi
samoista asiasisalloistd saatetaan puhua eri artikkeleissa eri kasittein. Kansainvélisesti
tarkasteltuna erot palveluissa ja kasitteiden erikielisissa vastineissa lisadvat mahdolli-

suuksia sille, ettd samoista sisalloista puhutaan eri tavoin. Hyva esimerkki téllaisesta
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kasitteestd on self-management, jolle ei 10ydy sanakirjoista useinkaan suomalaista vasti-
netta. Tutkijan tekemien havaintojen perusteella se suomennetaan asiayhteydesté riip-
puen yleensa itsehallinnoksi, omahoidoksi tai itseohjautuvuudeksi. Sisallollisesti sen
maadrittelyssé korostuu omahoitoon ja itseohjautuvuuteen liitettdessa yleensa voimaantu-
minen, osallistuminen ja aktiivisuus seka uudenlaisen terveyskayttdytymisen omaksumi-
nen (esim. Richardson ym. 2014).

Useissa tutkimuksissa toimijuutta ja itseohjautuvuutta tarkastellaan pitkélti toisis-
taan erillisina kokonaisuuksina, mainitsematta kasitetasolla kummankin ké&sitteen lasna-
oloa, vaikka niiss& nousee osittain esiin samankaltaisia asioita. Sisallollisesti tarkasteltuna
kasitteitd on mahdollista lahestyd myos toisiinsa suhteutettuina, kuten aiemmin alalu-
vussa 2.4.3 havainnollistettiin. N&in ollen toimijuus ja itseohjautuvuus kietoutuvatkin
moninaisesti useisiin eri ilmidihin samanaikaisesti, eika eri teemojen erottaminen toisis-
taan valttamatta ole edes mielekasta. Tutkijalle tima asettaa kuitenkin haasteita, koska
talloin tieto asiakkaan toimijuudesta ja itseohjautuvuudesta on koottava paloina useilta

eri alueilta (ks. my6s Hokkanen 2013).

2.5 Asiakaskohtaaminen toimijuuden ja ammatillisen osaami-
sen tukena

Sosiaali- ja terveyspalveluissa tyodskentelee tuhansia ammattilaisia erilaisin taustoin
(esim. Ailasmaa 2015a). Suurin osa heista tydskentelee julkisella puolella, vaikkakin
2000-luvun aikana niin sosiaali- kuin terveyspalveluissakin yksityisen sektorin osuus on
kasvanut, sosiaalipalveluissa terveyspalveluita enemman (Ailasmaa 2015a, 1).
Suomessa sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten ammattitaitoon kiinnitetdan pal-
jon huomiota. Ammattitaito on kykya yhdistdd ammatin tiedot ja taidot tarkoituksenmu-
kaiseksi kokonaisuudeksi tyotehtavista suoriutumiseksi (Hanhinen 2010, 48-98, 141-
142, 187). Siind, kuten osaamisessa ylipaataan, on kyse jatkuvasti kehittyvista tiedoista
ja toiminnoista (Hanhinen 2010, 141). Ammattilaisen osaaminen kulminoituu asiakas-
kohtaamisessa, jossa ammattilainen ja asiakas kohtaavat toisensa. Kuviossa 1 on koottuna
aiempien tutkimusten (mm. Ahteenméki-Pelkonen 1997; Hitlin & Elder 2007; Hokkanen
2013; Jyrkdma 2008; Lofman 2014; Romakkaniemi & Kilpeldinen 2013; Toiviainen
2007; Tuorila 2013; Vesisenaho 1998) tietoa hyddyntden kuvio ammattilaisen ja asiak-
kaan kohtaamisesta (ks. kuvio 1). Kuvio havainnollistaa tutkielman keskeisen kasitteiston

suhteutumisen toisiinsa.
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Ammattilainen

Yhteiskunnallinen toimijana Lainsaadanto
muutos; sote- ja
maakuntauudistus

Asiak Ammatillinen
SlaKas- toimijuus ja
suhde Vuoro- e
ikutus; .
Va.l ! minen
jaettu
Tavoitteet; toimijuus
asiakkaan Asiakas Asiakas- Resurssit; aika
hyvinvoinnin toimijana liseohjau-  KONtaaminen
edistaminen tuvuus

KUVIO 1. Ammattilaisen ja asiakkaan asiakaskohtaaminen

Tassa tutkielmassa seka asiakas ettd ammattilainen ymmarretaan toimijoina asiakaskoh-
taamisessa. Asiakaskohtaamisessa kulminoituvat vuorovaikutus ja asiakassuhteen merki-
tys naiden eri toimijoiden valilla. Ammattilainen tasapainoilee kohtaamisen aikana tilan-
teessa, jossa ammatillinen osaaminen jakautuu uudella tavalla eri toimijoiden kesken.
Kohtaaminen korostaa toimijoiden valisté tasa-arvoisuutta. Asiakaskohtaamisen taustalla
ammattilaisen toimintaa ja ty6ta ohjaavat muun muassa sote- ja maakuntauudistus, tyn
tavoitteet asiakkaan hyvinvoinnin edistdmiseksi, lainsd&danto ja resurssit. Hanen toimin-
tansa on organisaation ja asiakkaan toiminnan sekd toiminnan edellytysten ja ty6té ohjaa-
vien periaatteiden kanssa yhdessa osallisena siind, minkalaisia toimijuuden tiloja asiak-
kaalle kohtaamisessa muodostuu (Romakkaniemi & Kilpeldinen 2013, 269).

Arvokas asiakaskohtaaminen edellyttdd arvo-osaamista ja asiakkaan itsemé&éaraa-
misoikeuden ja tasa-arvoisuuden kunnioitusta (Romakkaniemi & Kilpeldinen 2013),
mika korostaa ammattilaisen vastuuta ammatillisen osaamisen kehityksessa. Hanhinen
(2010, 99) kirjoittaa ammatillisen osaamisen kehityksessa olevan kyse yksilon lahtokoh-
dista tapahtuvasta oppimisprosessista sosiaalisessa kontekstissa, missa yhdistyvat henki-
I6kohtaisuus laaja-alaisuus ja pitkdkestoisuus. Se on yksilon mahdollisuus hankkia niité
valmiuksia, joita h&n tarvitsee vastatessaan muuttuviin ammattitaitovaatimuksiin. Sen
yleisina kehittymisen edellytyksind pidetdan elinikdisen oppimisen edellytysta seka vas-
tuunottoa omasta kehittymisestd. (Hanhinen 2010, 99, 105; my6s L6fman 2014, 23-31.)
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Tata kautta myds oppiminen ja oppimisprosessit nousevat merkittaviksi tekijoiksi koh-
taamisen taustalla. Kuinka ammattilainen suhtautuu niihin? Entd kuinka hén suhteuttaa
oman toimintansa ja oppimisensa suhteessa resursseihin ja ympériston mahdollisuuksiin,
vaatimuksiin tai rajoitteisiin? Minkalaisia toiminnan mahdollisuuksia hén kokee itselldén
olevan niill& resursseilla, joita kdytdssa silla hetkelld on? Samalla ajatus elinikéisesté op-
pimisesta luo mielenkiintoisen tarkastelupinnan ammatilliselle kasvulle ja kehitykselle.
Tassa tutkielmassa koetaan, ettei ammatillista kasvua ja kehitysta voida rajata vain tyo-
ymparistdssé tapahtuvaksi, vaan oppimis- ja kehitysprosessit voivat ulottua mys muihin
ympadristoihin ja eri elaman osa-alueille asiakaskohtaamisen ulkopuolella (myds esim.
Léfman 2014, 29-31).



3 TUTKIMUSTEHTAVA JA TUTKIMUSKYSYMYK-
SET

Tassa tutkielmassa kiinnostuksen kohteena on sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakkaan
toimijuuden ja itseohjautuvan hyvinvoinnin tukeminen. Tavoitteena oli tutkia, miten so-
siaali- ja terveyspalveluiden ammattilaiset kuvasivat asiakkaidensa toimijuutta ja itseoh-
jautuvuutta sekd ammattilaisten ja asiakkaiden valista vuorovaikutusta paivakirjamerkin-
noissaan. Metodiseksi lahestymistavaksi valittiin arjen nékokulma (daily approach), joka
kuvataan tarkemmin tutkielman toteutus -luvussa.

Tutkielma l&hestyy aihepiirid monitieteisesti yhtaélta sosiaali- ja terveyshallintotie-
teen ja toisaalta kasvatustieteen l&hestymistapoja yhdistéden. Aihepiirid lahestyttiin sosi-
aali- ja terveydenhuollon kontekstissa muutosten, itseohjautuvan hyvinvoinnin ja henki-
l6ston nakokulman kautta. Samanaikaisesti siihen yhdistettiin kasvatustieteellista nako-
kulmaa henkiloston osaamisesta ja asiakkaiden toimijuudesta. Monitieteinen lahestymis-
tapa mahdollisti erilaisten nakokulmien yhdistdmisen tutkielmassa toisiinsa.

Tutkimustehtévaksi madrittyi sen tutkiminen, millaisena Mina ensin! -hankkeeseen
osallistunut sosiaali- ja terveyspalveluiden henkil6std kuvasi asiakkaiden toimijuuden ja
itseohjautuvuuden onnistuneissa ja haastavissa asiakaskohtaamisissa. Tutkimuskysy-

mykset olivat seuraavat:

1. Miten sosiaali- ja terveyspalveluiden henkil6std kuvasi asiakkaan toimijuutta ja
itseohjautuvuutta asiakaskohtaamisiin liittyvissa kuvauksissa?

2. Miten sosiaali- ja terveyspalveluiden henkildsto kuvasi asiakkaan ja ammattilai-
sen valista vuorovaikutusta naissa kuvauksissa?

3. Mitka tekijat rakensivat asiakaskohtaamisista onnistuneen tai haastavan?



4 TUTKIELMAN TOTEUTUS

4.1 Tutkielman konteksti ja arjen nikokulma ldhestymista-
pana

Tama kvalitatiivinen tutkielma toteutettiin yhteistydssd Mina ensin! Mobiiliteknologia
sote-tyOntekijan tyohyvinvoinnin ja -asiakkaan itseohjautuvuuden tukemisessa -hankkeen
kanssa. Euroopan sosiaalirahaston rahoittamaa hanketta hallinnoi Jyvéaskyldan ammatti-
korkeakoulu ja sen osatoteuttajana toimi Jyvaskylén yliopiston kasvatustieteiden laitos.
Hankkeen tavoitteena oli vastata ennakoivasti sosiaali- ja terveyspalveluiden muutosten
tuomiin haasteisiin tukemalla Keski-Suomen sosiaali- ja terveyspalveluiden henkildston
itseohjautuvuutta, tydhyvinvointia ja yhteisty6té. Liséksi tavoitteena oli vahvistaa henki-
|6ston osaamista asiakkaan itseohjautuvuuden tukemisessa erilaisia mobiilitydmenetel-
mié hyddyntamalla seké luoda uusi omakohtaiseen kokemukseen nojaava malli osaami-
sen ja hyvinvoinnin kehittdmiseen. Hanke toteutettiin vuosina 2015-2018. (Min4 ensin!
2016.)

Hankkeen tavoitteiden toteutumiseksi hankkeessa tydskentelevat projektitydnteki-
jat jarjestivat erilaisia toimenpiteitd, kuten tyopajoja ja koulutuspaivia. Sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden henkildstd tutustui hanketydskentelyn aikana muun muassa erilaisiin
mobiileihin hyvinvointisovelluksiin sekéd sovellusten tietoturvaan. He arvioivat sovellus-
ten kaytettdvyyttd asiakastydssa ja kehittivat mobiilisovellusten arviointiin soveltuvaa
tyokalua (ks. tarkemmin Mina ensin! 2016).

Tutkielman tekija osallistui joihinkin hankkeen kokouksiin ja yhteen sen koulutus-
paivaan syksyn 2016 ja tammikuun 2017 vélisend aikana saadakseen paremmin kiinni
hanketydstd, sen tavoitteista ja aihepiireistd. Koulutuspaivén teemana oli itseohjautuva
hyvinvoinnin edistaminen. Kasiteltdvina aiheina olivat esimerkiksi osallisuuden, toimi-
juuden ja itseohjautuvuuden méaarittely, siséllot ja tukeminen seké valmentava tydote, mi-
napystyvyys ja motivaatio. Kasiteltdvia aiheita peilattiin arkeen ja asiakastilanteisiin. Tal-
I6in pohdittiin muun muassa sitd, minkélaisia toimia sosiaali- ja terveyspalveluiden hen-
kilosto hyddynsi arjessaan jo ennestdan ja toisaalta mit4 uutta he voisivat jatkossa kokeilla
tukeakseen asiakkaan itseohjautuvaa hyvinvointia.

Korvela ja Ronké (2014, 192, 196, 212) kirjoittavat, kuinka arjen méarittelyé pide-

tdan vaikeana. Haasteita méarittelylle tuo se, ettd arkieldma on toisaalta samanaikaisesti
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teoreettinen késite, toisaalta kaikkia koskettava kokemus. Yleisesti sen madritelmissa ko-
rostuvat piirteet, kuten arkieldman vaikea tunnistettavuus sen epatarkoista rajoista joh-
tuen, paivarytmien ja rutiinien olennaisuus seka arjen jatkuvuus: arkea ei tule pitda vain
tapahtumien ja toiminnan kontekstina, vaan sita tuotetaan koko ajan. Tutkimuksissa té-
mankaltainen arjen ndkokulma mahdollistaa ldhestymistavan, jossa tutkittavaa ilmi6ta
voidaan l&dhestyd mahdollisimman konkreettisesti huomioiden arjen moninaisuus ja eri-
laiset tilanteet. Arkieldman tutkimuksen lahestymistavassa tavoitteena on ihmisen toimin-
nan prosessien ymmartdminen seka vuorovaikutuksen ja tunteiden huomioiminen niiden
paivittdisessa kontekstissa. (Korvela & Ronka 2014, 192, 196, 212.)

Aiheen tutkiminen arkeen liittyvien asiakaskohtaamisten kautta oli perusteltua ai-
nakin kolmesta syystd. Ensinndkin asiakkaan toimijuuden ja itseohjautuvuuden ilmene-
minen oli ké&sitteiden abstraktiudesta johtuen haasteellista saada nékyvéksi. Hankkeen
eradssa tapaamisessa tutkijan oli mahdollista havaita, kuinka henkilston oli vaikea maa-
ritelld kasitteita: he eivat valttamatta osanneet kuvata teemoja suoraan késitteilla puhut-
taessa (myos Lofman 2014). Kuitenkin samassa tapaamisessa tehtyjen havaintojen perus-
teella teemat tulivat esiin henkildston puheessa heidén kuvatessa arkeaan. Talloin asia-
kaskohtaamisten kuvausten avulla saavutettiin tutkielman aihe ja henkiléstén moninainen
ja vaihteleva arki siten, ettd tutkielman teemat tulivat heille luontaisesti esiin.

Toiseksi asiakaskohtaamisten kautta vuorovaikutuksen ja roolisuhteiden huomioi-
minen henkildston ja asiakkaan vélilla mahdollistui. Aiemmissa tutkimuksissa (esim. Au-
tio ym. 2012; Pyoréld & Hietanen 2011; Shaw & Baker 2004; Toiviainen 2007; Wilson,
ym. 2006) on kirjoitettu muun muassa aktiivisista asiakas-toimijoista, jotka ovat motivoi-
tuneita ja kiinnostuneita sek& tulevat asiakaskohtaamiseen mukanaan runsaasti informaa-
tiota. Tdmé& haastaa asiakkaan ja ammattilaisen valistd vuorovaikutusta, kohtaamista ja
roolisuhdetta. Asiakas saattaa tietdd aiempaa enemméan omista sairauksista ja niiden hoi-
dosta, mutta samaan aikaan hénella ei valttamaétta ole oikeita tydkaluja informaation suo-
dattamiseen, jolloin ammattilaista tarvitaan tulkiksi (Pyoréld & Hietanen 2011, 472).
Asiakaskohtaamisten kautta sosiaali- ja terveyspalveluiden henkiléstdn suhtautumista
vuorovaikutukseen ja roolisuhteisiin voitiin tehda nékyvaksi.

Kolmanneksi arjen asiakaskohtaamisen kautta tutkielma asemoitui ajankohtaiseen
Suomen tilanteeseen samalla tulevaisuuden tilanne huomioiden. Vaikka Suomen sosiaali-
ja terveydenhuoltoon haetaan kansainvalisia vaikutteita esimerkiksi palveluiden yhden-
tdmiseen liittyen, nousevat kulttuuriset tavat ja erot esiin eri maiden valilla: jarjestelmat

ovat erilaisia eri maissa, eikd niiden vertaaminen toisiinsa ole luontevaa (Jonsson ym.
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2016; Mattila 2011, 11-17; Taskinen 2005, 15-18, 31-32). Tulevaisuuteen peilaten téssa
tutkielmassa ei tehty mainittavaa eroa sosiaali- ja terveysalojen valilla, vaan aloja tarkas-
teltiin yhteisesti. Esimerkiksi tutkielman osallistujista ei eroteltu sosiaali- ja terveysalan
tyontekijoita toisistaan. Tama oli perusteltua, koska aiemmissa tutkimuksissa tutkimuk-
sen tutkimusongelmat on fokusoitu yleisesti joko sosiaali- (esim. Hokkanen 2013; Nor-
lamo-Saramaki 2009) tai terveysalaan (esim. Toiviainen 2007; Tuorila 2000), vaikkakin
my0s poikkeuksia on (esim. Valkama 2012). T4ta voidaan pitdd mielenkiintoisena, koska
historiallisesti tarkasteltuna kirjallisuutta sosiaali- ja terveystoimen yhteyksista ja yhteis-
tyosté eri vuosikymmeniltd on kuitenkin olemassa (Taskinen 2005, 23). Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kenttddn kohdistuvien muutosten ja palveluiden yhdentymisen my6ta on
selvaa, ettei alat toisistaan erotteleva nakdkulma ole riittdvé. Sen sijaan aloilta tarvitaan
ajankohtaista tutkimustietoa Suomen kontekstista, missa aihepiireja tarkastellaan huomi-

oimalla seka sosiaali- etta terveysala.

4.2 Tutkielman osallistujat

Tutkielman osallistujina toimivat Mina ensin! -hankkeeseen osallistuneet sosiaali- ja ter-
veysalan ammattilaiset (n = 56). Osallistujat rekrytoitiin hankkeeseen hankkeen kohde-
organisaatioiden tyontekijoiden joukosta. Tyontekijan osallistumisesta hankkeeseen oli
sovittu organisaatioiden yksikodiden esimiesten ja tarvittaessa johtoryhman kanssa. Osal-
listujista 87,5 prosenttia (n = 49) oli naisia. Suurin osa osallistujista tyoskenteli vakitui-
sessa tyosuhteessa (n = 53). Osallistujien tydkokemus nykyisessé ammatissa vaihteli alle
viidestd vuodesta yli kolmeenkymmeneen vuoteen siten, ettd keskimé&arin tyévuosia oli
takana 15 vuotta.

Osallistujien taustatiedot kerattiin hankkeen alkaessa alkukyselylla. Heisté ei ke-
ratty enda uusia taustatietoja tutkielman aineiston keruun yhteydessd. Taustatietoja ei
téssé tutkielmassa eritelld tarkemmin osallistujien anonyymiyden takaamiseksi. Anonyy-
miys on pyritty takaamaan vastaavasti myds aiemmissa paivékirjatutkimuksissa, joissa
osallistujista on annettu v&han taustatietoja (esim. Pelto-Piri, Engstrom & Engstrom
2012).

4.3 Aineiston keruu pdivikirjametodilla

Tutkielman aineisto kerattiin arkipaivind 30.1.—3.2.2017 hankkeen osallistujilta avoimina

paivakirjakysymyksing, jotka kohdistettiin asiakaskohtaamisen kuvaamiseen. Avoimia
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paivakirjakysymyksié on aikaisemmin hyodynnetty laajalti erilaisissa tutkimuksissa. Esi-
merkiksi Furness ja Garrud (2010) kirjoittavat, kuinka vapaita ja puolistrukturoituja pai-
vakirjoja on kéytetty onnistuneesti tutkittaessa yksilon tunteita, ajatuksia, mielipiteita
sekd merkityksida muun muassa psykososiaalisuuteen ja terveyteen liittyvissa ilmidissa.
Niit4 arvostetaan etenkin kyvysta taltioida rikasta ja merkityksellista dataa arjen tapahtu-
mista ja rutiineista (Furness & Garrud 2010; Malinen ym. 2009; Pelto-Piri ym. 2012;
Thomas 2015) luonnollisessa ja spontaanissa kontekstissa (Bolger, Davis & Rafael 2003).

Suomessa péivakirjatutkimus ja arkielaman l&hestymistapa on vahvistunut vii-
meisten kymmenen vuoden aikana muun muassa kasvatustieteissa ja perhepsykologiassa,
eritoten perhetutkimuksen alueilla (Korvela & Ronkd 2014, 194, 206-209; Malinen,
Ronk&, Lamsa & Toivanen 2009, 21-23). Paivakirja metodina mahdollistaa arjen tallen-
tamisen ja arkielaman tutkimuksen tavoitteiden tekemisen nakyvéksi. Pdivakirjan avulla
tutkimuskohteilta voidaan kerété tietoa tunteista, vuorovaikutuksesta ja kayttaytymisesta
paivittdin (Korvela & Ronk& 2014, 206; Malinen, Ronka, Lams& & Toivanen 2009, 22).
Tassa tutkielmassa keskiodssa oli arjen ndkdkulman korostuminen paivittéisten asiakas-
kohtaamisten ja niihin liittyneen vuorovaikutuksen kautta. Talléin Kiinnityttiin siihen ym-
paristoon ja niihin resursseihin, jotka osallistujalla oli sill& hetkelld k&ytettavissa. Siksi
paivéakirjametodin kayttdminen oli perusteltua. Arjen ndkdkulman ja paivékirjan yhdista-
mista juuri tutkielman kontekstissa voidaan pitda perusteltuna siksikin, ettd arkieldman
tutkimuksessa tarvitaan Korvelan ja Rongén (2014, 213) mukaan tutkimusta, joka ei kiin-
nity ainoastaan lapsiperheisiin, vaan huomioi kokonaisvaltaisia tarkastelutapoja, joissa
eri tieteenalat tekevét yhteistyota. Tatd voidaan heiddn mukaansa pitéa luonnollisena jat-
kumona siksi, etta arkielama ilmiona jo itsessaan leikkaa useiden tieteenalojen tutkimus-
kenttia.

Avoimet pdivakirjakysymykset lahetettiin osallistujille heille ennestddn tutun
eKoutsi-tyokalun kautta. eKoutsi-tyokalu on web-pohjainen sovellus, johon voidaan ajas-
taa kysymyksi, joiden merkkimaaré voi olla enintddn 160 merkkid. Osallistuja saa tiedon
avoinna olevista kysymyksista ja voi vastata niihin joko tietokoneen tai mobiililaitteen
avulla. Vastaukset tallentuvat anonyymisti henkilokohtaisella tunnuskoodilla. Osallistu-
jien toivottiin vastaavan kysymyksiin kerran pdivassa tyopdivan lopuksi valitseminaan
kolmena arkipaivand, mutta he saivat vastata harvemmin tai useamminkin. Kysymyksiin
vastaaminen oli mahdollista klo 13-20. Vastausaika pidettiin joustavana erilaisista tyo-
vuoroista johtuen. Samanaikaisesti sen piti kuitenkin olla riittavan rajattu, koska vastauk-

silla haettiin mahdollisimman autenttisia kuvauksia. Talléin vastaamisen tulisi tapahtua
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mahdollisimman pian kokemuksen jalkeen. Esimerkiksi Furness ja Garrud (2010) havait-
sivat tutkimuksessaan, kuinka kirjoittaminen pian kokemuksen jalkeen merkitsi tunteiden
pysymistd voimakkaana mielessé ja niiden vélittdmyys pystyttiin eldvésti ilmaisemaan
lukijalle (myds Malinen ym. 2009, 252). Nain voitiin védhentdd unohtamisen tai vaarin-
muistamisen vaikutuksia (Malinen ym. 2009, 252).

Paivakirjakysymysten suunnitteluun, muotoiluun ja esitestaamiseen Kiinnitettiin
erityistd huomiota (my6s Malinen, R6nkd, Ladmsa & Toivanen 2009). Tutkija suunnitteli
kysymykset ja esitestasi ne omilla kontakteillaan, jotka tydskentelivét sosiaali- ja terveys-
aloilla. Testin seké projektitiimin ja opiskelijakollegoiden kommenttien perusteella kysy-
mysten muotoilua hiottiin useaan kertaan. Kysymysten oli tarkeaa olla riittdvan lyhyita ja
tiiviita ilmiasultaan, jotta ne soveltuivat eKoutsi-tyokalussa kaytettaviksi seka paivittdin
vastattaviksi. Toisaalta samanaikaisesti niiden tuli olla ymmarrettavi, riittdvan avoimia
ja laajoja ohjatakseen osallistujia itsereflektointiin ja paivakirjamaisen vapaamuotoisiin
vastauksiin. Etenkin riittdvan laajojen ja avointen kysymysten kéyttda voidaan pitd4 mer-
kityksellisena. Aiemmissa laadullista paivékirjametodia hyddyntavissa tutkimuksissa to-
detaan, kuinka riittdva avoimuus ja vapaamuotoisuus sisallon ja tyylin suhteen mahdol-
listavat odottamattomat helmet sek& ilmién syvdn ymmartamyksen (insight) ja syvélle
luotaavaisuuden (esim. Furness & Garrud 2010; Thomas 2015). Paivakirjakysymykset

olivat:

1. Kuvaile onnistunut asiakaskohtaaminen viimeisimmaltd tyovuoroltasi.
Arvioi myos, mika teki siitd onnistuneen?

2. Minkalaisia ajatuksia ja tuntemuksia kohtaaminen sinussa heratti?

3. Kuvaile haastava asiakaskohtaaminen viimeisimmalta tyovuoroltasi.
Arvioi myos, mika teki siitd haastavan?

4. Minkalaisia ajatuksia ja tuntemuksia kohtaaminen sinussa herétti?

Aineiston keruun aikana kiinnitettiin erityista huomiota myos osallistujien informointiin
ja motivointiin. Informoinnin riittavyytta ja prosessin ymmartdmista pidetdan aiempien
tutkimusten mukaan merkittavina tekijéina validin ja luotettavan informaation saa-
miseksi; on tarkeéd, etté osallistujat ovat sitoutuneita (Bolger ym. 2003; lida, Shrout, Lau-
renceau & Bolger 2012, 282, 286). Riittdvan informaation saanti ehkéisee myos kielteisié
seurauksia, kuten osallistujien kuormittumista aineiston keruun aikana (Malinen, Ronka,
Lamsa & Toivanen 2009). Tutkija kirjoitti ohjeistuksen (ks. liite 1), jonka pohjalta hank-
keen tyoryhma informoi osallistujia suullisesti ennen aineiston keruun alkamista seké Kir-

jallisesti aineiston keruun aikana. Osallistujille kerrottiin lyhyesti aineiston tarkoituksesta
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ja taustasta seké siita, millaista tietoa paivékirjakysymyksilla tavoitellaan. Liséksi vastaa-
misessa korostettiin, ettei vastausten kielioppiin tulla kiinnittdmaan huomiota. Tall4 ha-
luttiin valttaa kirjoittamisen kiinnittyminen merkityksettdmiin yksityiskohtiin ja sen si-
jaan rohkaista kirjoittajaa tuottamaan vapaammalla kirjoitustyylilla yksityiskohtaisempia
kuvauksia (my6s Thomas 2015). Osallistujien sitouttamiseksi heille l&hetettiin tarvitta-
essa motivointi- ja muistutusviestejé prosessin aikana, jos osallistuja ei tiettyyn kellonai-
kaan mennessa ollut vastannut péivan kysymyksiin, mutta vastausaikaa oli viela jéljella.
Yhteydenpitoa osallistujiin pidetadn tarkeéna osallistujien motivoinnin ja keskeytysten
ehkaisyn kannalta (Furness & Garrud 2010; ks. my6s Thomas 2015).

Aineiston keruussa oletettiin kahta asiaa. Ensiksi aineiston keruun kysymysten aset-
telussa ja ohjeistuksessa huomioitiin vastaajien erityisyys hankkeen osallistujina, jolloin
hankkeen osallistumisen kautta tutkielmassa késiteltyjen teemojen oletettiin olevan sisal-
I6llisesti suhteellisen tuttuja osallistujille. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa osallistujien
tietdmysté ja kokemusta tutkittavista ilmidista pidetaén erityisen tarkeand (Tuomi & Sa-
rajarvi 2009, 85). Toiseksi toistuvat kysymykset ja vastaajien tietoisuus kysymysten tois-
tuvuudesta mahdollistivat vastaajan nakokulmasta tarkasteltuna kysymysten teemojen
pohtimisen ennalta etuk&teen jo tyGpéivan aikana. Taman oletettiin lisd&vén autenttisuutta
ja vastausten informaatiopitoisuutta.

Vastauksia saatiin yhteenséd 255 kappaletta 26 osallistujalta. VVastauksista onnistu-
neisiin asiakaskohtaamisiin liittyi 65 ja haastaviin 63 kuvausta. Loput vastaukset kuvasi-
vat ammattilaisten ajatuksia ja tuntemuksia, joita kohtaaminen heissa herétti. Yhdella
osallistujista ei ollut aineiston keruun aikana kontakteja asiakkaisiin. Valideista osallistu-
jista (n = 25) yhdeksan vastasi kysymyksiin yhtend paivand, viisi kahtena péivana, kah-
deksan kolmena péivana ja kolme neljana paivana. Vastauspdiviin ei laskettu mukaan
kolmea paivad, jolloin osallistuja (n = 3) ilmoitti olevansa sairaana tai vapaalla toista.
Mukaan ei laskettu myoskadn niitd kolmea paivad, kun osallistujan (n = 2) vastaus oli
epavalidi muulla tavoin (tyhja tai muu kommentti). Osallistujien maarén suhteen on huo-
mioitava, ettd osa osallistujista oli jattaytynyt pois hankkeesta hankkeen osallistujien al-
kukartoituksen tietojen keruun (n = 56) ja tutkielman aineiston keruun valilla (n = 26).
Siksi tarkkaa vastausprosenttia ei voitu arvioida.

Saatua aineistoa ja tutkielman otoskokoa voitiin pité4 riittavina. Laadullisessa tut-
kimuksessa otoskokoon ei ole yksiselitteistd ohjetta, vaan otoksen soveltuvuus riippuu
tutkimuksen tarkoituksesta ja saavutetun aineiston laajuudesta (Kyngas ym. 2011). Saa-

tujen vastausten laatu vaihteli paivékirjoille tyypillisesti ytimekkaistd yksityiskohtaisiin
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(my0s esim. Furness & Garrud 2010). Suurin osa vastauksista oli tiiviita, mutta kuvaavia.
Vastauksissa toistuivat samankaltaiset teemat usein toisistaan vastakkaisina. Esimerkiksi
onnistuneissa asiakaskuvauksissa kuvattiin myodnteistd vuorovaikutusta asiakkaan
kanssa, jolloin asiakas tuli kuulluksi. VVastaavasti haastavissa asiakaskuvauksissa vuoro-
vaikutusta kasiteltiin siihen liittyneiden ongelmien kautta. Huomioitavaa on, etté kaikissa
kuvauksissa asiakkaan tai ammattilaisen toimijuutta ei kuvattu suoraan. Tutkija pystyi
kuitenkin saamaan tutkielman teemoista kiinni etenkin pidempien kuvausten kautta. Ku-
vausten perusteella oli mahdollista saada kuva henkildstén moninaisesta arjesta ja vaih-
televista asiakaskohtaamisista. Kuvauksissa nousi esiin toimijuuden ja itseohjautuvuuden
eri ulottuvuuksia seka niiden tukemiseen liittyvia edistavia tekijoitd. Myos haasteita k-

siteltiin.
4.4 Aineiston analyysi sisdllonanalyysilla

Aineisto analysoitiin konventionaalista eli induktiivista laadullista sisallonanalyysia so-
veltaen. Laadullisessa sisallonanalyysissa on kyse joustavasta ja pragmaattisesta, useita
ldhestymistapoja sisaltavésté tutkimusmetodista (Elo & Kyngas 2008; Hsieh & Shannon
2005; Kylm& & Juvakka 2007; Tuomi & Sarajarvi 2009). Sitd on hyddynnetty laajalti
erilaisissa ihmisten kokemuksiin, terveyteen ja sairauteen liittyvissa tutkimuksissa (Elo
& Kyngas 2008; Hsieh & Shannon 2005; Kylmé & Juvakka 2007; Kyngas, Elo, Polkki,
Kéaridinen & Kanste 2011; Vaismoradi, Turunen & Bondas 2013), kuten juuri laadulli-
sissa péaivékirjatutkimuksissa (ks. esim. Pelto-Piri ym. 2012; Roulin, Hurst & Spirig
2007). Sen tavoitteena on tuottaa tietoa ja ymmarrysta tutkittavasta ilmigsta systemaatti-
sesti, loogisesti ja tieteellisesti esimerkiksi luokittelun ja erilaisten kategorioiden identi-
fioinnin kautta. Induktiivisessa lahestymistavassa kategoriat ja niiden nimet johdetaan
suoraan aineistosta analyysin aikana (vrt. ohjattu eli teorialdhtdinen sisallénanalyysi).
(Hsieh & Shannon 2005; Kylma & Juvakka 2007; ks. myds Elo & Kyngds 2008.) Induk-
tiivista l&hestymistapaa kédytetddn yleensa tutkimuksissa, joissa tarkoituksena on kuvata
ilmioté (Hsieh & Shannon 2005; Kyngas ym. 2011).

Tassé tutkielmassa induktiivista lahestymistapaa sovellettiin. Tutkija ei pyrkinyt
puhtaaseen induktiiviseen paattelyyn, mité pidetdan jopa mahdottomana toteuttaa (Tuomi
& Sarajarvi 2009, 95). Sen sijaan tutkija oli tietoinen analyysiin yhteydessé olleesta

esiymmarryksestd, joka perustui kirjallisuudesta, koulutuksesta ja omista kokemuksista
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sekd yhteistydhankkeeseen liittyneisté tapaamisista muodostuneeseen tieto- ja taitopoh-
jaan (ks. myos Pelto-Piri ym. 2012). Siksi aineiston analyysia on mahdollista kuvata myos
teoriaohjaavaksi: aineisto toimi analyysin perustana, mutta aiemmat tiedot ja kokemukset
olivat lasné (Tuomi & Sarajarvi 2009, 95-100).

Aineiston analyysissa noudatettiin pitkalti Kylman ja Juvakan (2007, 116-120) erit-
telemé&é vaiheistusta (ks. kuvio 2) (ks. my6s Hsieh & Shannon 2005). Vaikka vaiheistus

esitettiin prosessinomaisena, olivat vaiheet osittain paallekkaisia toistensa kanssa.

Abstrahointi

v

Aineiston
Aineiston lapiluku yksityiskohtainen

kokonaisuutena tarkastelu:
useita kertoja avainsanojen ja
lauseiden alleviivaus

KUVIO 2. Aineiston analyysin eteneminen (mukaillen Kylma & Juvakka 2007, 116-120)

Ensimmaisessa vaiheessa aineistoa luettiin 1&pi kokonaisuutena useita kertoja kokonais-
kuvan muodostamiseksi. Toisessa vaiheessa aineistoa tarkasteltiin yksityiskohtaisesti.
Aineisto ryhmiteltiin osallistujittain siten, ettd pystyttiin tarkastelemaan yksityiskohtai-
semmin kunkin vastauksia eri viikonpaivind. Tdmé auttoi kokonaiskuvan ja eri kategori-
oiden jatkotyostamisessa: tutkija pystyi varmistumaan siitd, ettei vain yksittainen henkil®
kuvannut tiettya aihepiiria eri paivina, vaan aihepiiri toistui my®s eri osallistujien kuvauk-
sissa. Lisaksi ryhmittely osallistujittain auttoi kuvausten mahdollisimman tasaisessa hyo-
dyntamisessé. N&in voitiin valttaa elitistista harhaa, jossa ilmaisuvoimaisimmat kuvauk-
set toimisivat pa&asiallisina tiedonl&hteind (Kuukka 2009, 225).

Yksityiskohtaisen analyysin edetessa jokainen kuvaus kaytiin lapi sana sanalta,
osallistuja ja kuvaus kerrallaan. Ensin asiakaskohtaamisista luettiin ilmauksia, joissa vii-
tattiin asiakkaan toimijuuteen ja itseohjautuvuuteen. Talldin kuvauksista lihavoitiin ja al-
leviivattiin avainsanoja ja lauseita, joissa puhuttiin asiakkaasta tai hdnen toiminnastaan.
Asiakkaan toimijuuden tunnistamisessa ja aineiston tutuksi tekemisessa auttoivat aineis-
tolle esitetyt kysymykset. Tutkija esitti aineistolle kysymyksié, kuten kuka kertoo (asia-
kas vai tyontekijd), mitd kuvauksessa tapahtuu ja missg, kuka on sen nakyvin tai naky-
mattomin toimija, kuka on toiminnan kohde tai vastaanottaja, kenelld on tietoa ja kuka
tekee paatoksia (Collin ym. 2015; Elo & Kyngas 2008). Huomio kiinnittyi tilanteisiin,

joissa asiakas osoitti muun muassa aloitteellisuutta, vastustusta tai yhteistyokykyisyytta.
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Seuraavassa vaiheessa kuvaukset numeroitiin ja pelkistettiin eli koodattiin edellisen
vaiheen lihavointeja ja alleviivauksia hyddyntéen (ks. liite 2). Koodatut ilmaukset koot-
tiin yhteen ja ne ryhmiteltiin sisalléllisten samankaltaisuuksien ja eroavaisuuksien perus-
teella eri alakategorioihin. Tdman jélkeen alakategorioita yhdistettiin ja muodostettiin
ylakategoriat seka lopuksi kokoavat padkategoriat. Kategorioiden muodostuksessa hyo-
dynnettiin aluksi aineistosta esiin nousevia ilmauksia. Myohemmin tutkija hyédynsi teo-
riaohjaavuuden mukaisesti osin my6s aiempaa taustakirjallisuutta (esim. Collin ym.
2015; Emirbayer & Mische 1998; Jaaskeld 2015; Kumpulainen ym. 2010) eri kategorioita
nimetessadn huomattuaan yhtenevaisyyksia taustakirjallisuuden kanssa (ks. myés Tuomi
& Sarajérvi 2009, 95-100). Lopuksi tutkija hyddynsi vield kvantifiointia ja laski alakate-
gorioiden mainintojen maarat (myos Sevon & Malinen 2009). Taulukossa 1 kuvataan asi-

akkaan toimijuuden ja itseohjautuvuuden kategorisointi.

TAULUKKO 1. Asiakkaan toimijuuden ja itseohjautuvuuden kategorisointi

PAAKATE- YLAKATE- ALAKATEGORIA
GORIA GORIA (mainintojen maara) ESIMERKKI
Myonteisesti Lapselle jai hyva mieli kdynnista ja on
suhtautuva (17) tulossa seuraavalle kdynnille mielellaan
Aktiivinen, Aloitteellinen (8/3%*) Nuori tuli pyytamaan sarkylaaketta
Asiakk itseohjautuva | Osallistuva (7) Aidill4 paljon kysymyksié ja huolenaiheita
StaKkaan asiakas Sitoutunut (4) Potilas kertoi oppineensa itse pistdméaén
toimijuus. Motivoitunut (2) Asiakas oli motivoitunut
onnistuneissa Kiinnostunut (2) Asiakas oli kiinnostunut ryhmasté
ja haastavissa
asiakas- L Toiminnan kohde (2) | Asiakas huonossa kunnossa, ei ollut mukana
. Passiivinen L . o .
kuvauksissa . Passiivisesti Nuori istuu taysin hiljaa — katselee seinille
asiakas
vastustava (3)
Vastustava Kieltaytyvé (10) Potilas kieltaytyi tdysin ohjauksesta
asiakas Motivoitumaton (4) Motivoitumaton lapsi, "hanskat tiskiin"

* Aloitteellisuuteen liittyen kolme mainintaa oli haastavissa asiakaskuvauksissa

Taulukon aktiivinen, itseohjautuva asiakas -kategoriat muodostettiin onnistuneista asia-
kaskohtaamiskuvauksista, passiivinen ja vastustava asiakas -kategoriat haastavista asia-
kaskohtaamiskuvauksista. Tutkija kategorisoi asiakkaan myonteiseen suhtautuvuuteen
kuvaukset, joissa ammattilaiset kuvasivat asiakkaan myonteistd olemusta, hyvaa mielta
tai tyytyvéisyyttd omaa toimintaa, harjoittelua tai kdyntid kohtaan. Aloitteellisuuteen han
kategorisoi kuvaukset, joissa ammattilaiset viittasivat asiakkaan toimineen aloitteellisesti.
Tallgin asiakas tuli pyytdmaan apua, varasi aikaa tai vanhempi toi lapsen tapaamiseen.
Osallistuvuuteen tutkija liitti ne kuvaukset, joissa asiakas esitti kysymyksié tai sai tietoa

ammattilaiselta. Sitoutuneisuuteen tutkija kategorisoi kuvaukset, joissa asiakas toimi
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sitoutuneesti. Han harjoitteli jotakin uutta taitoa tai oli oppinut taidon harjoittelun myota.
Motivoituneisuuteen tutkija tulkitsi kuvaukset, joissa puhuttiin asiakkaan motivoitunei-
suudesta tai viitattiin motivaation herddmiseen. Kiinnostuneisuuteen tutkija yhdisti ku-
vaukset, joissa viitattiin asiakkaan kokemaan kiinnostukseen palveluita kohtaan. Toimin-
nan kohteena olemiseen tutkija liitti kuvaukset, joissa asiakas ei ollut tilanteessa paikalla
ja passiivisesti vastustavaksi kuvaukset, joissa asiakas oli vaisu tai hiljainen, eikd halun-
nut ottaa tilanteessa vastuuta. Kieltaytyva asiakas kieltaytyi esimerkiksi saamastaan oh-
jauksesta tai harjoittelusta. Motivoitumaton asiakas oli motivoituneen asiakkaan vasta-
kohta.

Asiakkaan toimijuuden ja itseohjautuvuuden tarkastelun jéalkeen tarkasteltiin vas-
taavasti ammattilaisen toimijuutta ja toimintaa sekda ammattilaisen ja asiakkaan valista
vuorovaikutusta. Vuorovaikutusta tarkasteltaessa huomio kohdistui tilanteisiin, joissa
ammattilaiset viittasivat esimerkiksi hanen ja asiakkaan valiseen yhteistyohon tai kom-
munikointiin asiakkaan kanssa. Liséksi huomioitiin muita tekijoitd vuorovaikutuksen
taustalta. Taulukossa 2 kuvataan vuorovaikutuksen kategorisointi.

TAULUKKO 2. Ammattilaisen vuorovaikutus asiakkaan kanssa onnistuneissa ja haastavissa
asiakaskuvauksissa

ALAKATEGORIA
PAAKATE- YLAKATE- (mainintojen maara
GORIA GORIA onnistuneissa/haas- ESIMERKKI
tavissa kuvauksissa)
Keskustelu (19/6) Keskustelumme oli valitonta /
Todellisista asioista ei paasta keskustele-
maan
Kuuntelu (2/4) Miné kuuntelin /
Vuorovaikutus _ En_olisi jak_sanut kuupnella
. Kuulluksi tulo (6%*) Asiakas tuli kuulluksi
asiakkaan Léisni - o A 15 . ALk
kanssa asnc_aolo" (3% Tassg hgtkes:sa Ias_na qlemlnen“oq_tarkeaa
Yhteistyd (17/5) Lapsi Kivasti yhteistydssé hyvéssa
vuorovaikutuksessa /
\Vuoro- Lapsi ei tule kontaktiin
vaikutus Yhteisymmarrys (4/6) | Lapsi toimi yhteisymmaérryksessa /
onnistuneissa Lapsi ei ymmarra
g asigiga"'ssa Ajan iittivyys (16/9) | Ehdimme hyvin kiiyda asiat /
kuvauksissa Oli paljon asiaa ja liian vdhin aikaa
Moniammatillinen Lapsi yhteisvastaanotolla tilanteen
kokonaisvaltainen arvioimiseksi /
Vuorovaikutus- | apu (5/2) Iso palaveri lapsen asioissa
resurssit Konkreettinen apu Kotikdynti, jolla voin konkreettisesti
kotikdynnilld (3%*) auttaa vanhempaa ja vauvaa
Kieli ja monikultt. Saatiin asiat hoidettua hyvin tulkin avulla /
3/D) Ei ole yhteistd kielté
Myont. ilmapiiri (11) / | Ilmapiiri tuntui mukavalta /
Kielt. ilmapiiri (6) Vaikea tilanne, ei apua helposti saatavilla

*Kaikki maininnat olivat onnistuneissa asiakaskuvauksissa
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Taulukon kategoriat muodostettiin onnistuneista ja haastavista asiakaskohtaamiskuvauk-
sista. Ensimmainen esimerkki kuvaa onnistunutta ja jalkimmaéinen haastavaa asiakasku-
vausta. Vuorovaikutukseen tutkija kategorisoi kuvaukset, joissa Kirjoitettiin keskuste-
lusta, kuuntelusta, kuulluksi tulosta, ldsndolosta seka yhteistyosta ja -ymmarryksestéa.
Vuorovaikutuksen resursseihin tutkija yhdisti kuvaukset, joissa kuvattiin aikaa ja sen riit-
tavyyttd, asiakkaan kokonaisvaltaista auttamista moniammatillisesti, asiakkaan konkreet-
tista auttamista kotikaynnilla, kielen ja kulttuurin eroavaisuutta seké tilanteen ilmapiiria.
IImapiirista kerrottiin joko suoraan tai kuvaamalla tilanteen olleen esimerkiksi vaikea.

Haastetta analyysin tekemiseen toivat kuvaukset, jotka olisivat sisalléllisesti sopi-
neet useampaan kategoriaan. Lopullisena analyysiyksikkona toimi sana ja tarvittaessa
laajempi ajatuksellinen kokonaisuus (idea, lause, véite) (Elo & Kyngas 2008; Kyngas ym.
2011; Seitamaa-Hakkarainen 2014; Tuomi & Sarajarvi 2009, 110). Talléin kuvaus, joka
sisdlsi useita ajatuksellisia kokonaisuuksia, siséltyi tarvittaessa useaan kategoriaan sa-
manaikaisesti. Seuraava sitaatti havainnollistaa tata k&ytannossa:

Lapsi 4itinsa kanssa vastaanotolla. Aidilla paljon kysymyksi4 ja huolenaiheita lapsen ole-
mukseen, ryhtiin, liikunta-aktiivisuuteen, kuntoutukseen liittyen. Lapsi toimi yhteisymmarryk-
sessa hienosti toimintakykynsa puitteissa, saatiin siitd hyva kuva, iti sai vastauksia kysymyk-

siinsé ja suunnitelman tulevaa varten. Poistuivat tyytyvaisind. P&dosin positiivisia. Homma on
hallussa, asiat etenevat... (335, 1.2)

Esimerkkisitaatista ilmeni vastaanotolla olleen samanaikaisesti kaksi asiakasta: diti ja
lapsi. Sitaatissa ammattilainen kuvasi asiakkaan tiedonhalua (&idilla paljon kysymyksia
ja huolenaiheita), mydnteista suhtautumista (poistuivat tyytyvéisind) ja vuorovaikutusta
ammattilaisen kanssa (lapsi toimi yhteisymmarryksessé toimintakykynsa puitteissa; saa-
tiin). Liséksi han kuvasi omaa toimintaansa eli avun antamista asiakkaalle (&iti sai vas-
tauksia), tulevaisuuteen suuntaamista (suunnitelman tulevaa varten) ja omia positiivisia
tuntemuksia seka asioiden etenemistd. N&in yhdessa kuvauksessa saattoi olla eri katego-
rioihin soveltuvia asiakokonaisuuksia.

Muodostuneita kategorioita arvioitiin laadulliselle tutkimukselle tyypillisesti koko
prosessin ajan (esim. Kylmé & Juvakka 2007). Arviointiin osallistui tutkijan ohella tut-
kielman ohjaaja, joka kommentoi kategorioita eri vaiheissa. Kategoriat pidettiin padosin
toisistaan erillising, mutta joiltakin osin ne menivat paéllekkéin. T4t pidetaan luonnolli-
sena silloin, kun kyseessa ovat ihmisten kokemukset (Graneheim & Lundman 2004). Ko-
konaisuudessaan aineiston analyysissa ja kategorioiden muodostumisessa kiinnitettiin

huomiota systemaattisuuteen ja loogisuuteen.
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Tuloksissa esitellyt sitaatit sdilytettiin raportoinnissa mahdollisimman autenttisina.
Osallistujien ja kohdeorganisaatioiden suojaamiseksi sitaateista muutettiin tai poistettiin
yksiloivét tiedot, kuten viittaukset ikaan. Sitaattien oikeinkirjoitusta korjattiin tarvittaessa
luettavuuden lisddmiseksi. Jos sitaatista jatettiin jotakin muuta pois sen epéolennaisuuden
vuoksi, merkittiin se kahdella ajatusviivalla (--). Tutkijan selvennykset Kirjattiin hakasul-
keisiin [esimerkki]. N&in voitiin varmistaa, etta raportissa tuotiin esiin mahdollisimman

hyvin juuri osallistujien itsensa &anté (ks. myos esim. Kuukka 2009, 226).

4.5 Eettiset kysymykset

Tutkielma toteutettiin keskeisia tutkimuksen teon eettisia periaatteita kunnioittaen. Hirs-
jarven, Remeksen ja Sajavaaran (2004, 25-28) mukaan huomiota tulee Kiinnittaa aiheen
valintaan, tutkittavien henkildiden kohteluun seka epérehellisyyden valttdmiseen kaikissa
tutkimuksen osavaiheissa tutkimuksen suunnittelusta sen raportointiin (my6s Kylma &
Juvakka 2007; Sanjari, Bahramnezhad, Fomani, Shoghi & Cheraghi 2014; Tutkimuseet-
tinen neuvottelukunta 2012). Tutkielman aiheen valinta liittyi hankeyhteisty6hon ja tuki
hankkeen keskeisié lahtokohtia ja tavoitteita. Tutkijan hakeutuminen yhteistyéhén hank-
keen kanssa oli vapaaehtoista. Yhteistyohon ohjasivat tutkijan omat tiedonintressit seké
kiinnostus aihepiirid kohtaan. Hankkeen osallistujat oli perehdytetty hanketydskentelyyn
ennen hankkeen alkamista ja sen aikana. Osallistujilta oli kerétty kirjalliset suostumuslo-
makkeet hankkeen alkaessa syksylla 2015 ja he olivat tietoisia vapaaehtoisuudesta seka
keskeyttamismahdollisuudesta ilman seurauksia. Osallistujien turvallisuus hanketyos-
kentelyn aikana taattiin (ks. myds esim. Sanjari ym. 2014). Tutkielman tekemiseen hank-
keen yhteydessa haettiin ja saatiin tutkimusluvat kohdeorganisaatioilta. Myos hankkeella
oli omat tutkimusluvat.

Aineiston keruussa noudatettiin ehdotonta luottamuksellisuutta ja huolellisuutta.
Aineiston keruun suunnittelusta ja ohjekirjeen (ks. liite 1) kirjoittamisesta osallistujille
vastasi tutkija. Aineiston keruun suunnitelma ja ohjeistus hyvaksytettiin tutkielman oh-
jaajalla ja hankkeen projektitiimilla. Aineiston keruun teknisesta toteutuksesta ja osallis-
tujien tiedottamisesta vastasivat Jyvaskylan ammattikorkeakoulu ja projektitiimin jése-
net. Osallistujat olivat tietoisia keratyn aineiston tarkoituksesta ja siit4, etta aineistoa ka-
sittelivat projektitiimin liséksi projektitiimin alaisuudessa toimineet opiskelijat. Aineiston

keruun kesto rajattiin siten, ettei osallistujille koitunut kohtuutonta kuormitusta (Malinen
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ym. 2009). Liséksi osallistujien anonyymiys aineiston keruun aikana taattiin. Vastaami-
nen eKoutsi-tyokalun avulla keréttyyn aineistoon edellytti osallistujalta henkilokohtaista
tunnuskoodia. Tutkijalla ei ollut suoraa kontaktia osallistujiin (vrt. L6fman 2014; Sanjari
ym. 2014), eikd hanen ollut mahdollista tietdd, kenen vastauksista on kyse. Tutkija ei
tuntenut osallistujia ennestadn, mutta tapasi osaa heistd kerran hankkeen tiimoilta jarjes-
tetyssa koulutuspéivassa.

Aineistoa kasiteltiin henkil6tietolain (523/1999) edellyttdmalla tavalla. Hankkeen
projektitiimi ja tutkija vastasivat siita, etta tiedot sailytettiin tutkimustiedostoissa koodat-
tuna ilman tunnistetietoja. Hankkeen projektitiimi séilytti paperisia aineistoja lukituissa
kaapeissa, lukitussa tilassa (myds Thomas 2015). Digitaalinen aineisto séilytettiin tieto-
turvallisissa jarjestelmissa ja niihin paasy oli suojattu salasanojen avulla. Aineisto analy-
soitiin ja raportoitiin anonyymisti ilman nimi- ja kohdeorganisaatiotietoja siten, ettei yk-
sittaisten henkildiden tai kohdeorganisaatioiden tunnistaminen ollut mahdollista (ks.
myos esim. Lofman 2014, 73; Sanjari ym. 2014). Kuvauksista poistettiin tai muutettiin
kohdat, jotka olisivat saattaneet mahdollistaa joko asiakkaan tai kohdeorganisaation tun-
nistamisen. Analysoinnissa ja raportoinnissa noudatettiin huolellisuutta ja lapinakyvyytta
seka pyrittiin objektiivisuuteen (ks. esim. Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006).

Hankkeen projektitiimi havitti aineiston asianmukaisesti madraajan péatyttya. Tut-
Kija sitoutui havittdmaan kayttdmansa aineiston tulosten julkaisemisen ja hanketydn paat-
tymisen jalkeen. Lisaksi tutkija sitoutui kayttdméaan saamiaan tietoja vain tutkielman te-

kemiseen.



5 ASIAKKAAN TOIMIJUUS ASIAKASKUVAUK-
SISSA

5.1 Asiakkaan toimijuus onnistuneissa asiakaskuvauksissa

Asiakas nayttaytyi sosiaali- ja terveyspalveluiden henkildston onnistuneissa asiakaskoh-
taamiskuvauksissa (n = 51) aktiivisena ja itseohjautuvana toimijana, jonka ulottuvuuk-
siksi tutkija tunnisti asiakkaan myonteisen suhtautumisen, aloitteellisuuden, osallisuuden,

sitoutuneisuuden, motivoituneisuuden ja kiinnostuneisuuden (ks. kuvio 3).

Myaonteinen
suhtautu-
minen
Sitoutu-
Aloitteelli- neisuus
suus
Aktiivinen ja
itseohjautuva
toimija Motivoitu-
neisuus
Kiinnostu-
neisuus
Osallisuus

KUVIO 3. Asiakkaan toimijuuden ulottuvuudet onnistuneissa asiakaskuvauksissa

Kuviossa 3 havainnollistuvat eri ulottuvuuksien suhteet toisiinsa.

5.1.1 Asiakkaan myodnteisyys

Aineistossa sosiaali- ja terveyspalveluiden henkilostd kuvasi asiakkaan myonteista suh-
tautumista 17 eri kuvauksessa. Asiakkaan mydnteistad suhtautumista kuvattiin tygskente-
lyn, asiakkaan myonteisen olemuksen ja toiminnan kautta. Kun myonteistd suhtautumista
kuvattiin tydskentelyn kautta (n = 9), kuvasivat ammattilaiset asiakkaan kokeneen tapaa-

misen tarpeellisena ja olleen tyytyvdinen siihen ja/tai poistuneen tilanteesta tyytyvaisena.
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-- &iti tuntui olevan tyytyvainen tarkastukseen (368, 3.2)
-- lapselle jai hyva mieli kaynnista ja on tulossa seuraavalle kaynnille mielellaan (336, 3.2)

-- diti oli tyytyvdinen lahtiessaan (333, 2.2)

Useat ammattilaiset painottivat tydskentelyn myonteisyydestd kertovissa kuvauksissaan
joko kdynnin onnistuneisuutta tai lahtotilannetta. Kuitenkin aineistossa oli myds joitakin
kuvauksia, joissa peilattiin tulevaisuuteen, kuten keskimmaisesta lainauksesta kévi ilmi.
Parhaimmillaan asiakkaan tydskentelya kohtaan ilmenneestd myonteisestd suhtautumi-
sesta syntyikin esimerkin kaltainen positiivinen kierre, joka tuki asiakkaan myonteisté
suhtautumista jatkossakin.

Asiakkaan myonteistd olemusta kuvatessaan (n = 4) ammattilaiset yhdistivat asiak-
kaaseen ja taman olemukseen myonteisid adjektiiveja, kuten tutkittava oli tyytyvainen ja
virked vauva (333, 2.2) tai aiti ja lapsi olivat aivan ihastuttavia (348, 30.1). Usein asiak-
kaan myonteista olemusta korostettiin tehostetuilla sanavalinnoilla, esimerkiksi kéaytta-
malld adjektiivin edessé sanoja aivan tai erittain. Asiakkaan myonteinen olemus tuki asia-
kaskohtaamisen onnistuneisuutta. Jos asiakkaan olemusta kuvattiin myonteisesti, lisasi se
mahdollisuuksia sille, ettd asiakas suhtautui myonteisesti myos tydskentelyyn.

Asiakkaan toimintaa kuvatessaan (n = 4) ammattilaiset kuvasivat asiakkaan myoén-
teistd suhtautumista harjoittelusta innostumisen, onnistumisen ilon ja asiakkaan oman toi-

minnan tyytyvaisyyden kautta. Seuraavat esimerkit ilmensivét tata hyvin:

-- potilas oli innoissaan uudenlaisesta harjoittelusta -- koki tekevansa mielekasta harjoit-
telua (340, 1.2)

Pitk&&n sairaalassa ollut potilas harjoitteli kuntosalilla ja oli tyytyvainen omaan toimin-
taansa (342, 31.1)
Esimerkeista valittyy, kuinka asiakas piti omasta hyvinvoinnistaan huolehtimista tar-
kednd. Han halusi itse aktiivisesti edistdd omaa hyvinvointiaan harjoittelun avulla. Kun
asiakas oli valmis panostamaan harjoitteluun, lisési se harjoittelun ja oman hyvinvoinnin

edistdmisen myonteisyytta.

5.1.2 Asiakkaan aloitteellisuus

Sosiaali- ja terveyspalveluiden henkilostd kuvasi aineistossa kahdeksan erilaista tilan-
netta, jossa asiakas tuli hakemaan apua, varasi aikaa tai ilmoittautui ryhméaan. Kyse oli

asiakkaan toiminnasta, jota kuvattiin esimerkiksi seuraavin sanavalinnoin:
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Nuori tuli pyytdmaan sarkylaakettd migreeniin, pyorryttava olo ja huoli -- (358, 2.2)

Tapasin iakasta pariskuntaa, joka oli ollut asiakkaanani 15 vuotta sitten. Tilanne oli muut-
tunut ja he tulivat hakemaan uudelleen apua -- (374, 30.1)

Asiakas soitti ja ilmoittautui ryhméaan, joka oli jo melkein taynna. Oli iloinen, etta viela
mahtui mukaan. (375, 1.2)

Tutkija tulkitsi namé asiakkaan aloitteellisuudeksi: téllaisissa kuvauksissa asiakas toimi
aloitteellisena osapuolena. Han otti itse yhteyttd ammattilaiseen havaittuaan tarvinneensa
apua hyvinvoinnin tai eldméntilanteen edistdmiseksi. Aloitteellinen avun hakeminen oli
mahdollista tulkita myods asiakkaan paatoksentekona — asiakas oli paattanyt hakea apua.
Kun avun hakemisen paatos oli perdisin asiakkaasta itsestdan, han otti vastuuta omasta
toiminnastaan ja halusi kehittaa tilannettaan nykyistd paremmaksi. Tdmé saattoi heréttaa
hanessa myos positiivisia tuntemuksia, kuten viimeisessa esimerkissd, jossa asiakas oli
iloinen mahduttuaan ryhmaéan mukaan.

Aloitteellisuuteen liittyi myds ammattilaisen informointi omasta aloitteesta. Am-
mattilainen kuvasi tilanteen, jossa asiakas myohastyi tapaamisesta. Kuvauksessa ammat-
tilainen kertoi asiakkaan ilmoittaneen muutoksesta ja soittaneen myodhdstymisestd ha-
nelle. Asiakas toimi tilanteessa aloitteellisesti. Sen seurauksena ammattilainen ehti varau-

tua muutoksiin ja asiakaskohtaaminen onnistui asiakkaan myohastymisestd huolimatta.

5.1.3 Asiakkaan osallisuus tiedon tavoittamiseksi

Ammattilaiset kuvasivat seitsemassa kuvauksessa asiakkaiden osallisuutta ja halua saada
tietoa oman tai lahiomaisen terveydentilan ja hyvinvoinnin edistamiseksi. Asiakkaan
osallisuutta tiedon tavoittamiseksi kuvattiin aktiivisen kysymysten esittdmisen ja tiedon
vastaanottamisen kautta. Ammattilaiset kuvasivat kysymysten esittamista (n = 4) esimer-

kiksi seuraavasti:

Nuori osallistui aktiivisesti ylipainoaan liittyvaan keskusteluun, Ymmarsi mm T2Dm riskin
olevan nyt todella lahella. Mielestani vuorovaikutus oli tasavertaista. Nuori pystyi itse tekemé&an
kysymyksi& ja oli aktiivinen. Yes yes Nyt nuorella herdsi Oikeasti halu painonhallintaan (332,
30.1)

Kuvauksessa kysymysten esittdmisen mahdollisti se, ettd ammattilainen antoi asiakkaalle
vuorovaikutuksessa tilaa. Han korosti vuorovaikutuksen tasavertaisuutta ja asiakkaan ky-
vykkyytta kayttamalla kuvauksessa sanavalintaa nuori pystyi. Esimerkissa havainnollis-
tuu, kuinka tiedonhalu ja motivaatio kietoutuivat yhteen. Esimerkissa asiakkaan motivaa-

tio nousi esiin viimeisessé lauseessa, jossa ammattilainen kuvasi asiakkaan motivaation
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herd&dmistd. Ammattilaisen kuvauksesta saattoi viimeisesté lauseesta tulkita, ettei nuorella
ollut aiemmin ollut juurikaan halua onnistua painonhallinnassa. Kuitenkin asiakaskohtaa-
misen jalkeen ammattilaisesta tuntui, ettd nyt nuorella herasi Oikeasti halu ja painonhal-
linta voisi onnistua. Tat4 kautta motivaatio ilmeni aineistossa osin Kietoutuneena tilantee-
seen, jossa asiakas tavoitteli aktiivisesti tietoa.

Huomioitavaa on, ettd ammattilaiset kuvasivat asiakkaan esittamien kysymysten
maaréé useimmiten monikossa tai jopa korostaen niitd olleen useita, kuten seuraavassa
sitaatissa:

Lapsi ditinsd kanssa vastaanotolla. Aidill4 paljon kysymyksiéa ja huolenaiheita lapsen ole-
mukseen, ryhtiin, liikkunta-aktiivisuuteen, kuntoutukseen liittyen -- (335, 1.2).

Aidin osallisuus tiedon tavoittamiseksi konkretisoitui kuvauksessa useiden kysymysten
aktiivisen esittamisen kautta. Aiti koki lapsen hyvinvoinnin edistamisen tarkeéksi ja ha-
lusi saada mahdollisimman paljon tietoa tdman tilanteesta.

Kolmessa kuvauksessa asiakas madrittyi aktiivisen kysymysten esittdmisen sijaan
tiedon vastaanottajana. Talloin kuvauksessa todettiin esimerkiksi, kuinka lapsi sai tietoa
omista vahvuuksistaan (336, 31.1) tai kuinka ammattilainen ja huoltaja saivat tietoa lap-
sen taidoista ja pulmista diagnoosin tarkentamista ja tukitoimien suunnittelua varten
(336, 3.2). Aineistossa tdimankaltainen tiedon tavoittelu yhdistyi kuvauksiin, joissa kési-
teltiin asiakkaan tilannetta ja ammattilaisen kanssa tekeméaa yhteistyoté asiakaskohtaami-

sen aikana. Kuvauksissa asiakkaan toimijuus ilmeni passiivisena osallistumisena.

5.1.4 Asiakkaan sitoutuneisuus

Ammattilaiset kuvasivat neljassa kuvauksessa tilanteita, joissa asiakas harjoitteli jotakin
uutta taitoa tai oli oppinut uuden taidon onnistuneen harjoittelun my6téa. Harjoittelu liittyi

yleensa tilanteeseen, jossa asiakkaan terveydentila vaati pidempiaikaista huomiota.

Asiakas kokeili ensimmaisté kertaa hoidon aikaista liikunta tekemallé ohjattua lihaskunto-
harjoittelua tavoitteena se, ettd potilas muutaman ohjauskerran jalkeen jatkaa harjoittelua oma-
toimisesti. Onnistumisen tunteen aiheutti se, etté potilas oli innoissaan uudenlaisesta harjoitte-
lusta, jonka tarkoitus on tehostaa hoitoa ja samalla lisaté lihaskuntoa. Asiakas oli motivoitunut,
ja koki tekevansa mielekastéa harjoittelua. Onnistumisen tunnetta ja varmuuden siita, etta asiakas
todennékoisesti tulee jatkamaan harjoittelua myds omatoimisesti. (340, 1.2)

-- hoidossa oleva potilas kertoi oppineensa itse pistamaan (332, 3.2)

Harjoittelu ilmensi asiakkaan vahvaa halua toimia sitoutuneesti oman hyvinvoinnin edis-

tdmiseksi. Aineistossa sitoutuneisuus omasta hyvinvoinnista huolehtimiseen ilmeni
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kayttaytymisend, joka korosti asiakkaan tydskentelyn tavoitteellisuutta. Tavoitteena esi-
merkiksi yll&olevan sitaatin mukaisesti oli, etté asiakas jatkaisi harjoittelua seka harjoit-
telun kautta oppisi toimimaan my6hemmin itseohjautuvasti, jolloin hdn harjoittelisi ilman
ammattilaisen lasnéoloa. Jalkimmaisessa sitaatissa tavoite oli jo tayttynyt, sill& asiakas
oli oppinut taidon, jolloin harjoittelua voitiin pitd tuloksellisena. Aineistosta kavi ilmi,
etta useimmiten taitoa oli harjoiteltu ensin ammattilaisen lasné ollessa.

Ensimmaéisessé esimerkissd nousi esiin, kuinka asiakkaan sitoutuneisuuteen omasta
hyvinvoinnista huolehtimiseen liittyi motivaatio. Motivoitunut asiakas tavoitteli tavoit-
teitaan aktiivisesti, otti tilanteessa vastuuta seké uskoi omaan osaamisensa ja kykyihinsg,
mika korosti hdnen mindpystyvyytensa tunnetta. Asiakkaan ollessa motivoitunut, oli han
tilanteessa vahvasti lasna.

Kun asiakas toimi sitoutuneesti, han koki vaivannddn oman tilanteen edistdmiseksi
myonteisend asiana ja oman hyvinvoinnin edistdmisen harjoittelun kautta miellyttavaksi.
Tatd kautta kategoria oli osin péallekkdinen myodnteisen suhtautumisen kanssa. Naiden
kahden kategorian voitiinkin kokea tukevan toisiaan: innostuminen ja sita kautta myon-
teinen suhtautuminen harjoitteluun antoivat uskoa siihen, etta asiakas jatkaisi harjoittelua
my6hemminkin, vaikka varmuutta onnistumisen jatkosta ei aina kohtaamisen aikana viela

ollutkaan.

5.1.5 Asiakkaan kiinnostuneisuus

Aineistossa erds ammattilaista kuvasi kaksi tilannetta, jossa asiakas ilmoittautui ryhmaén

ja osoitti kiinnostusta sité kohtaan.

Keskustelu puhelimessa perheen tilanteesta ja ilmoittautumisesta ryhméan. Asiakas oli
kiinnostunut ryhmaésta ja se oli heidan tilanteeseensa sopiva vaihtoehto. Mina olin tyytyvainen
kun sain ryhmaan lisaa osallistujia. Positiivisia ja mukavia tuntemuksia herétti. Olin myos iloinen
siité, ettd ryhmd voidaan toteuttaa kun on riittavasti osallistujia. (375, 30.1)

Asiakas soitti ja ilmoittautui ryhmaan, joka oli jo melkein tdynna. Oli iloinen, ettd viela
mahtui mukaan. Mukavaa, ettéd ryhma tayttyi. Hyva kun asiakas soitti. (375, 1.2)

Jalkimmadisessa lainauksessa asiakkaan kiinnostusta ei sanota suoraan, mutta tutkija oletti
hanen olleen kiinnostunut ryhmasta siihen ilmoittautuessaan. Kun asiakkaan ilmoittautu-
minen onnistui toivotusti ja asiakkaan kiinnostuksenkohteet huomioitiin, kuvasi ammat-
tilainen positiivisia tuntemuksia niin omasta kuin asiakkaan puolelta.

Sitaateissa mielenkiintoista oli kiinnittdd huomiota myds niiden ajallisuuteen. Am-

mattilainen kertoi ensin tyytyvaisyydestdén saadessaan ryhmaan lisaa osallistujia, jotta se
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voitiin toteuttaa. Muutamaa paivdad myohemmin sama ammattilainen Kirjoitti, ettd ryhma
oli tayttynyt. Tutkija ei voinut kuvausten perusteella tietdd varmasti, oliko kyse samasta
ryhmasta. Esimerkit kuitenkin kuvastivat hyvin sitd, kuinka nopeita tilanteiden muutokset
ajallisesti voivat olla. Ajallisuudellaan ne viittasivat, kuinka kuvauksissa yhdistyivét asi-
akkaan osoittama kiinnostus ja avun oikea-aikaisuus. Kuvauksissa palvelut olivat saata-

villa silloin, kun asiakas niita tarvitsi ja osoitti niitd kohtaan kiinnostustaan.

5.2 Asiakkaan toimijuus haastavissa asiakaskuvauksissa

Henkiloston haastavissa asiakaskohtaamiskuvauksissa (n = 41) asiakas néyttaytyi toi-
saalta passiivisena, toisaalta vastustavana toimijana (ks. kuvio 4). Passiivisen toimijuuden
ulottuvuudeksi tutkija tunnisti toiminnan kohteena olemisen. Vastustavan toimijuuden
ulottuvuuksiksi tutkija tunnisti kieltdytymisen ja motivoitumattomuuden. Passiivisen ja
vastustavan toimijuuden valiin asettui passiivisen vastustuksen ulottuvuus, joka ilmensi

passiivisen asiakkaan kétkettya tai piiloista vastustusta.

Toiminnan Passiivinen Passiivinen Vastustava o )
kohde toimija vastustus toimija Kieltaytyva
Motivoitu-
maton

KUVIO 4. Asiakkaan toimijuuden ulottuvuudet haastavissa asiakaskuvauksissa

Kuviossa 4 havainnollistuvat eri ulottuvuuksien suhteet toisiinsa.

5.2.1 Asiakkaan passiivisuus

Aineistossa sosiaali- ja terveyspalveluiden ammattilaiset kuvasivat asiakkaan passiivi-
suutta (n = 5) joko toiminnan kohteeksi asettumisen tai kédtketyn ja piiloisen vastustuksen

kautta. Toiminnan kohteeksi asettumista kuvattiin kahdessa kuvauksessa seuraavasti:

Jo juuri tein last suoj ilmoituksen, haastetta riitti, en ehdi kuvailla. Harmitti, suretti, toi-
veikkuus josko olisi lapselle apua. (358 2.2)
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Asiakas niin huonossa kunnossa, ettei itse ollut asiassa mukana. Haastavinta oli miten asia
hoituu ja nimenomaan, ettd myds asiakkaan nakdkulmasta asia olisi ollut ok. Tosi monenlaisia
tunteita: surua, vahan pelkoakin, hataa, mutta myds toivoa, koska paastiin avun piiriin. (373, 1.2)
Kuvauksissa ammattilaisella oli maaréysvalta suhteessa asiakkaaseen. Talldin asiakkaan
toimijuus sivuutettiin, eikd asiakas osallistunut aktiivisesti tapahtumien kulkuun. Ensim-
maisessd esimerkissé asiakkaaseen kohdistuivat ammattilaisen toimenpiteet, tissa ta-
pauksessa lastensuojeluilmoituksen teko lapsesta. Kuvauksesta paatellen tilanne oli hek-
tinen, koska ammattilainen totesi, ettei ehdi kuvailemaan sité tarkemmin. Jalkimmaisessa
esimerkissa ilmeni, kuinka asiakas ei ollut itse lasné tilanteessa ollenkaan vaikuttamassa
hant4 koskevan asian hoitamiseen. Mielenkiintoista kuvauksissa oli, kuinka ammattilais-
ten tunteet olivat osin yhtenevaisié. Vaikka tilanteet olivat erilaisia, kuvasivat molemmat
ammattilaisista surua ja toivoa.

Asiakkaan passiivista vastustusta (n = 3) kuvattiin yhdistamalla asiakkaan olemuk-

seen ja toimintaan vaisuus tai hiljaisuus.

Vanhempien vaisuus, sanomaton ahdistus epéatietoisuudesta. Pitéd& miettid, miten lahestya
vanhempaa ja lasta (330, 1.2)

Nuori istuu taysin hiljaa — katselee seinille ja &iti vastaa nuoren puolesta. Mika métt&a kun
ei saa nuorta puhumaan, epaonnistunut olo ja arsyyntynyt (332, 1.2)
Asiakkaan vaisuus ja hiljaisuus ilmensivét asiakkaan piiloista vastustusta tilanteessa,
jossa asiakas ei halunnut ottaa vastuuta. Vastuun vélttely saattoi johtua esimerkiksi tilan-
teen vaativuudesta. Erityisesti ensimmaisen esimerkin kohdalla oli mahdollista pohtia,
asettuiko asiakas toiminnan kohteeksi vai oliko kyseessé pikemminkin toimijuuden me-
netys ja asiakkaan lamaannus hankalasta elamantilanteesta johtuen. Jalkimmaisessa esi-
merkissa tilanteen vaativuus ei kaynyt samalla lailla ilmi, vaan tilanteen syyt jaivéat avoi-
meksi. Sen sijaan ammattilainen alleviivasi nuoren vastustusta kayttdmall& sanavalintaa
taysin hiljaa. Koska nuori ei halunnut puhua, tapahtui kommunikointi valillisesti didin
kautta. Kuvauksessa nuoren aiti osoitti sosiaalista tukea toimimalla aktiivisesti.

Asiakkaan passiivinen vastustus korosti ennen kaikkea asiakkaan yksilollisyyden
ja tilanteen kokonaisvaltaisuuden huomioimista. Talldin oli tarke&é pohtia, miké juuri ta-

man henkilon kohdalla voisi olla toimivin lahestymistapa.

5.2.2 Asiakkaan vastustus

Ammattilaiset kuvasivat asiakkaan vastustusta (n = 14) kieltdytymisen ja motivoitumat-

tomuuden kautta. He Kkirjoittivat kymmenessa kuvauksessa asiakkaan kieltdytyneen
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hénelle tarjotusta avusta ja siten toimineen vastoin ammattilaisen ohjeistusta. Kuvauk-
sissa kieltdytyminen ja siitd seurannut vastustava kayttaytyminen ilmensi asiakkaan vah-
vaa toimijuutta. Haasteita muodostui, koska asiakkaan toimijuus ei ollut ammattilaisen
toiveiden tai tyoskentelyn tavoitteiden suuntaista.

Kolmessa kuvauksessa asiakkaan kieltdytymiseen viitattiin tilanteissa, joissa asia-
kas perui varatun ajan tai ei saapunut varatulle ajalle. Téallaisissa tilanteissa asiakkaan
kieltaytyminen saattoi olla véliaikaista: oli mahdollista, etta asiakas varasi myéhemmin
uuden ajan. Asiakkaan kieltdytyminen ja ajan peruminen aiheuttivat kohtauksissa kuiten-
kin haasteita esimerkiksi lisddmalla ammattilaisen tyotaakkaa.

Useissa muissa asiakkaan kieltdytymista ilmentévissé tilanteissa taustalla oli ti-
lanne, jossa asiakas Kieltaytyi systemaattisesti toimimasta siten, miten ammattilainen oli

hantéd pyytanyt toimimaan.

Asiakas, joka todella tarvitsee kuntoutusta, mutta kuitenkin itsepintaisesti kieltaytyy siita.
Ihmettelya ja lievaa artymistd, turhautumista (340, 1.2)

Potilas kieltaytyi taysin ohjauksesta (342, 31.1)

Kuvauksissa asiakas vastusti Kieltaytyessadn ammattilaisen antamia toimintaohjeita seka
ammattilaisen nakemysta siitd, mika hanelle olisi ollut tilanteessa hyvaksi. Seurauksena
oli ndkemyseroja ammattilaisen ja asiakkaan valilla. Ammattilaisen ja asiakkaan valiset
nakemyserot loivat kohtaamiseen jannitettd, mika ilmeni esimerkiksi ammattilaisten &r-
syyntymisena.

Joskus asiakkaan kieltdytyminen ja taustalla ilmenneet nakemyserot ammattilaisen
ja asiakkaan valilla johtivat siihen, ettd ammattilainen yritti tarjota apuaan asiakkaalle
jopa hieman vakisin. Esimerkiksi erds ammattilaisista kuvasi, kuinka asiakas Ei kokenut
tarvitsevansa tukea, asiaa piti "tuputtaa” (357, 30.1). Kun asiakas ei halunnut ottaa apua
vastaan, toimi ammattilainen ristipaineen alla. H&n olisi halunnut tarjota asiakkaalle apua
hanen kieltaytymisestdan huolimatta.

Asiakkaan motivoitumattomuutta (n = 4) kuvatessaan ammattilaiset nostivat keski-
00n erityisesti kysymykset vastuusta ja itseohjautuvuuden tukemisesta.

-- tarkastus. Ongelma ollut koko kouluajan. Ei muutosta ollenkaan, tilanne taas vahan huo-

nompi, kuin vuosi sitten. Haaste: miten jatko? Pitaakd vield puuttua vai luovuttaa jo. Apua aiem-
min saanut, ei apua. Epatietoisuutta ja huolta. Kenen on vastuu. (370, 2.2)

Arsyyntymista sekd turhautumista lahinné itseeni kun en onnistunut potilasta motivoimaan
liikkeelle/harjoittelemaan (342, 31.1)
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Kuvauksissa asiakkaan tai hanen Idhiomaisensa motivoitumattomuus liittyi tilanteisiin,
jotka olivat olleet olemassa asiakkaan kanssa pidempaan. Yleisimmin kuvauksissa tilanne
liittyi epdonnistumiseen, esimerkiksi toimiminen tietyn tavoitteen suuntaisesti ei onnistu-
nut. Toistuvat epdonnistumiset aiheuttivat asiakkaassa motivoitumattomuutta. Aarimmaéi-
sessd tilanteessa ammattilainen saattoi jopa syyttad itseddn, jos ei onnistunut motivoimaan
asiakasta. Talloin ammattilainen koki vastuun tilanteessa olleen itsellaan.

Aineistossa vastuu kietoutui sosiaaliseen tukeen ja l&hiomaisen tuen puutteeseen.

Motivoitumaton lapsi ja hdnen vanhempansa, joka heittéanyt "hanskat tiskiin™ asian suhteen
sek& muidenkin perheen dynamiikkaa yllapitavien tekijoiden suhteen. Kylla kieltdmatta itsekin
aluksi koin, etta en taida edes yrittaa. Mutta kokeiltiin sitten yhta asiaa, joka vaikutti voimava-

ralta, josta voisi koittaa pitaa kiinni..? Epavarma fiilis silti, mité asian suhteen tulee jatkossa
kaymaan.. (333, 31.1)

Puhelin soitto &idilta. Isan luona painonhallinta ei onnistu vaikka lapsella jo prediabeetti-
set arvot. Miten saadaan myds isd mukaan. Harmittaa. Isot vaikeudet edessé kohdata isé seuraa-
van kerran kun asiat ei onnistu. (332, 3.2)

Ensimmaisessa esimerkissd motivaation ja ldahiomaisen tuen puutteen toisiinsa Kietoutu-
neisuutta kuvattiin toteamalla niin lapsen kuin vanhempienkin heittdneen hanskat tiskiin.
Jalkimmaisessé kuvauksista tutkija tulkitsi lapsen vanhemman olleen motivoitumaton
osallistumaan, silla ammattilainen pohti isdn saamista mukaan. Oletettavasti lapsi olisi
kaivannut enemman tukea vanhemmaltaan. Jos asiakas jai ilman lahiomaisen tukea, oli
hanen vaikeampaa siirtda toivottuja toimintamalleja kdytantoon, toimia itseohjautuvasti

ja pysya motivoituneena muutosten suhteen.



6 VUOROVAIKUTUS JA RESURSSIT ONNISTU-
NEIDEN JA HAASTAVIEN ASIAKASKOHTAA-
MISKUVAUSTEN KESKIOSSA

Sosiaali- ja terveyspalveluiden henkildsto kuvasi niin onnistuneissa kuin haastavissakin
asiakaskohtaamiskuvauksissa useita tilanteita, joissa nousi esiin ammattilaisen ja asiak-
kaan valinen vuorovaikutus. Vuorovaikutusta kasiteltiin kuvauksissa keskustelun, kuun-
telun ja kuulluksi tulon seka yhteistyon ja -ymmarryksen kautta. Vuorovaikutukseen yh-
distyivat vahvasti myos aika ja sen riittdvyys sekd kohtaamisen ilmapiiri. Osin ndmaé eri
tekijat kietoutuivat aineistossa toisiinsa, kuten kuviossa 5 havainnollistetaan.

Keskustelu

Kuuntelu
ja

kuulluksi

_Ajan Vuorovaikutus lo
riittavyys asiakkaan kanssa

Y hteisty6
ja

-ymmarrys

lmapiiri

KUVIO 5. Ammattilaisen ja asiakkaan vélinen vuorovaikutus asiakaskuvauksissa

Useimmiten vuorovaikutukseen liittyvia tekijoita kuvattiin aineistossa toisistaan vastak-
kaisina siten, ettd onnistuneissa kuvauksissa vuorovaikutus nahtiin myonteisend, haasta-
vissa puolestaan kielteisena tai ongelmallisena. Kuitenkin muutamissa kuvauksissa il-
meni, kuinka vuorovaikutus kaéntyi asiakaskohtaamisen aikana haastavasta onnistu-

neeksi ammattilaisen vuorovaikutusosaamisen myota.

6.1 Keskustelu asiakkaan kanssa

Ammattilaiset kuvasivat 19 onnistunutta ja kuusi haastavaa tilannetta, joissa keskustelu
nousi esiin. Keskustelu tapahtui kuvauksissa joko kasvokkain tai teknologian valityksella.
Keskustelun kautta asiakkaalla oli mahdollisuus vaikuttaa hanté koskeviin asioihin.
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Onnistuneissa kohtaamisissa keskustelua kuvattiin tyypillisesti sen onnistuneisuu-
den kautta. Onnistunutta keskustelua pidettiin kuvauksissa valittomang, syvéllisend ja
luontevana. Siihen liittyi mahdollisuus olla 1&sné ja se herétti ammattilaisissa positiivisia
tunteita, kuten iloa ja tyytyvéisyyttd. Onnistunut keskustelu heijastui kuvauksissa kaynnin
onnistuneisuuteen laajemmin; keskustelun onnistuneisuus oli yhtend osatekijana siing,
etta kohtaamista pidettiin onnistuneena. Haastavissa kohtaamisissa keskustelua puoles-
taan kuvattiin moninaisuuden, haasteellisuuden tai jopa epdonnistuneisuuden kautta. Tél-
I6in merkitykselliseksi nousivat keskustelun seuraukset ja ammattilaisen itsereflektio.
Reflektion ollessa onnistunutta ammattilainen toimi aktiivisena toimijana ja oppimis-
myonteisesti. Han kehitti osaamistaan ja pyrki asettumaan asiakkaan asemaan, jotta pys-
tyisi helpottamaan keskustelun haasteellisen asetelman purkamista.

Parhaimmillaan onnistuneeseen keskusteluun liittyi ammattilaisen ja asiakkaan va-

lisen suhteen luottamuksellisuus.

Eilen tapasin &idin ja hanen erityisnuoren. Nuoren kanssa ollut keskustelu oli vuorovaiku-
tuksellinen ja onnistunut._Nuori kertoi sellaisia asioita, joita ei ole aikaisemmin kertonut. Onnis-
tunut kdynti, molemmat kokivat onnistuneensa. (348, 31.1)

Nuori tuli pyytamaan sarkylaékettd migreeniin, pyorryttava olo ja huoli. Muistin asian
aiemmasta ja tilanne etene joustavasti. Kaveri rauhoittui, olo koheni. Ei ollut hairidtekijoita, han
luotti ja muistin ilman aiempia merkintgja - tilanne meni luontevasti. Molemminpuolinen luotta-
mus oli (358, 2.2)

Ensimmaisestd kuvauksessa luottamukseen viittasi se, ettd nuori kertoi ammattilaiselle
asioita, joita ei ollut aiemmin kertonut. Luottamuksellinen suhde ammattilaisen ja asiak-
kaan valilla mahdollisti esimerkissa asiakkaan tasavertaisen toimijuuden yhdessa ammat-
tilaisen kanssa: asiakas sai osallistua aktiivisesti keskusteluun ja vei sitd omalta osaltaan
eteenpdin. Jalkimmadisessa esimerkissé puolestaan ammattilainen totesi suoraan, kuinka
tilanteessa vallitsi molemminpuolinen luottamus. Molemmista kuvauksista saattoi tulkita,
kuinka ammattilainen ja asiakas olivat tunteneet jo jonkin aikaa. Ensimmaisessa kuvauk-
sessa tahan viittasi kohta, jossa ammattilainen totesi ei ole aikaisemmin kertonut. Sana-
valinnasta kavi ilmi, kuinka he olivat tavanneet aiemminkin. Jalkimmaisessé kuvauksessa
taas ammattilainen korosti useaan kertaan, kuinka h&dn muisti asian aiemmasta, ilman
aiempia merkintdja. Kuvauksista voikin paéatella, ettd keskustelun avoimuutta ja luotta-
muksellisen suhteen rakentumista edisti tuttuus.

Luottamuksellisen suhteen ja keskustelun avoimuuden rakentumisessa auttoi myos
asiakkaalle tuttu ja turvallinen ympaéristo, erityisesti koti. Henkildsto kuvasi onnistuneissa

kuvauksissa (n = 3) asiakkaan konkreettista auttamista kotikdynnill4. Tuttu ymparisto
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helpotti ammattilaisen ja asiakkaan vélisen luottamussuhteen syntymistd, silla asiakas
pystyi rentotutumaan tilanteen edetessa ja sitd myoten kertomaan avoimesti tilanteestaan.
Liséksi kotikaynti tarjosi ammattilaiselle mahdollisuuden tarkastella tilannetta, esimer-
kiksi vanhemman ja lapsen valistd vuorovaikutusta, realistisemmin kuin lyhyen asiakas-
kohtaamisen aikana muussa ympéristossé. Samalla asiakkaalle luonnollisen toimintaym-
pariston kautta tilanne tuki myos asiakkaan itseohjautuvuutta ja toivotun toimintamallin
siirtymista kaytantéon. Ammattilaisessa tilanne herétti luottamusta tulevaan, kun hén
naki ja koki asiakkaan tilanteen realistisesti arjessa kdytannossd. Kuvauksissa kotikéynti
oli yksi tapa tukea asiakkaan osallisuutta ja yhteistyon tasavertaisuutta.

Haastavimmillaan keskustelun luottamuksellisuuden rakentumisessa oli puutteita.
Erdéssd haastavassa asiakaskuvauksessa ammattilainen kertoi asiakkaan kokemuksesta,
jossa asiakas koki tulleensa kohdelluksi véaérin ja oman ndkokulmansa sivuutetuksi muun
muassa huostaanottotilanteessa. Kuvauksessa luottamuksen puute ilmeni ammattilaisen
arvioidessa asiakkaan puheiden totuudenmukaisuutta — voiko asiakkaan kertomaan luot-
taa. Kun asiakkaalla oli aiempi negatiivinen kokemus huostaanotosta, haastoi se hénen
toimijuuden tukemista seka luotettavan vuorovaikutuksen rakentumista. Tilanteessa am-
mattilainen arvioi asiakkaan kuitenkin olleen lopulta vilpitdn, mika viittasi siihen, etta
han pystyi edistdméén luottamuksen rakentumista kohtaamisen aikana.

Keskustelun yhteydessa nousi esiin myos vallankayton aspekti (n = 4). Valtaan vii-

tattiin kolmessa eri onnistuneessa kuvauksessa seuraavasti:

Asiakkaan kanssa keskustelu oli kohtaavaa, puhuimme niista asioista mista han halusi pu-
hua. Jokainen on oman eldménsé paras asiantuntija. En voi kiirehtd& hanen mielensa prosesseja.
(371, 1.2)

Asiakas varasi aikaa ja sai kertoa tilanteestaan. Mina kuuntelin. Lopuksi asiakas sanoi,
kiitos sinulle paljon”. Pienilld asioilla on iso merkitys. (375, 30.1)

Asiakkaalla oli akuutti tilanne eldmassaéan ja han oli hakenut apua monesta paikkaa. --
hén sai purkaa tilannettaan ja se tuntui jonkin verran helpottavan. Lopuksi han sanoi, "kiitos
sinulle paljon". Kuinka elama yllattaa valilla! Toivon, ettéd tdman ihmisen tilanne helpottuisi.
(375, 2.2)

Ensimmaisessd esimerkissa ammattilainen siirsi kohtaamisen aikana valtaa asiakkaalle.
Ammattilainen tuki asiakkaan autonomiaa tarjoamalla hanelle mahdollisuuden valita pu-
heenaiheet. Ammattilainen perusteli tatd korostamalla asiakkaan omaa asiantuntijuutta
hanen eldmaansa kohtaan. Ammattilainen kohtasi asiakkaan yksilond. Kahdessa jalkim-
maisessd esimerkissa taas ammattilainen korosti valtaa itselldén salliessaan asiakkaan

kertomisen ja purkamisen tilanteen aikana. Molemmissa kuvauksissa asiakas oli
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varaamassa aikaa. Asiakas osoitti kuvauksissa kiitollisuutta, josta oli mahdollista tulkita
kertomisen tilanteessa auttaneen.

Myos yhdessé haastavista kuvauksista kasiteltiin vallankayttoa.

Puhelinkeskustelut haastavan ihmisen kanssa, koska nakemykset tilanteesta niin erilaiset.
My0s, etté todellisista asioista ei paasta keskustelemaan, kun toinen katkaisee puhelun. Turhau-
tumista (373, 31.1)

Esimerkisté voitiin havaita, kuinka asiakas piti kieltdytyessaan valtaa itsell&an ja vahvensi
sitd madrittdessédan puhelun katkaisulla sen, koska keskustelu tilanteessa paattyi. Kuvauk-
sessa liséhaasteen toi se, ettd ammattilainen yritti auttaa asiakasta puhelimen valitykselld.
Kun asiakas koki tilanteen eri tavoin, oli hanen helppo katkaista puhelu. Ammattilaisella

oli tilanteessa rajalliset mahdollisuudet auttaa ilman kasvokkaista kontaktia.

6.2 Asiakkaan kuuntelu ja kuulluksi tulo

Asiakkaan kuuntelu nousi esiin kahdessa onnistuneessa ja neljassé haastavassa asiakas-
kohtaamisessa. Onnistuneissa asiakaskohtaamisissa kuunteluun liittyville kohtaamisille
yhteisté oli, ettd ammattilainen tuki asiakkaan toimijuutta antamalla hénelle aikaa, eli het-
kessd mukana ja yritti ymmartaa asiakkaan tilannetta. Samalla pienet asiat saivat isoja
merkityksid. Asiakas saattoi kokea pienenkin hetken, kuten puhelinkeskustelun, hyvin
merkityksellisend ja olla kiitollinen ammattilaiselle saamastaan kohtelusta. Asiakkaan

kuuntelussa kiteytyi onnistuneen kohtaamisen tunnuspiirteet.

Useimmiten kohtaamiset tuntuvat onnistuneilta, kun jaksaa kuunnella asiakasta ja kertoa
miten on asian ymmartanyt. Tulee hyva ja iloinen olo. (371, 1.2)

Kuvauksessa ammattilainen viittasi omaan rooliinsa kayttamalla sanavalintaa jaksaa
kuunnella. Han yhdisti kuunteluun pyrkimyksen paasta yhteisymmarrykseen asiakkaan
kanssa; ammattilainen piti kuvauksessa tarkedné sitd, ettd han kertoi asiakkaalle, miten
asian ymmarsi. Ammattilaisella oli mahdollisuus edistd4 vuorovaikutusta tarkastaessaan
ymmartaneensa asiakkaan oikein. Talléin han tiesi ajattelevansa asiakkaan kanssa joko
samalla tai eri tavalla ja pystyi suuntaamaan omaa toimintaansa sen perusteella kohtaa-
misen aikana. T&lt4 osin kuuntelu meni paallekkadin yhteisymmarryksen kanssa.
Onnistuneissa asiakaskuvauksissa kuunteluun liittyi vahvasti asiakkaan kuulluksi
tulo, joka nousi esiin kuudessa eri kuvauksessa. Kuulluksi tulo liittyi aineistossa joko

ammattilaisen ja asiakkaan valiseen tai useiden asiakkaiden valiseen vuorovaikutukseen.
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Molemmissa tilanteissa siind yhdistyvat samankaltaiset piirteet etenkin asiakkaan yksi-

I61lisyyden ja tasavertaisuuden huomioinnista.

Asiakas tuli kuulluksi ja suunnitelmia vietiin eteenpdin. (328, 1.2)

Kasiteltdessa pariskunnan tapahtumia, joissa molemmat olivat tulleet loukatuiksi, heista

kumpikin tuli kuulluksi ja kohdatuksi seka ajatuksille, tunteille ja kokemuksille oli tilaa vuorovai-
kutuksessa. Uskoisin niin, ettéa kumpikin heista koko myds minun ymmartavan kumpaakin ja ole-
van kummankin takana ja tukena. Ihmiset voivat kasvaa yksildina ja parisuhteessa toimimisessa.
My6s tunnesuhde voi syventya ja eheytya. (372, 30)
Kun ammattilainen aidosti kuunteli, mita asiakkaalla oli sanottavaa, pystyi han reagoi-
maan asiakkaan tilanteeseen, vastaamaan tdmén huolenaiheisiin sek& tukemaan asiakkaan
nakemysté. Asiakas puolestaan koki kuulluksi tulon tarkeéksi: kuulluksi tulo oli hanelle
merkKi siité, ettd ammattilainen oli juuri hanen tilanteessaan silla hetkella lasna sek& huo-
mioi hénet yksilollisesti. Erityisesti useiden asiakkaiden vélisissd vuorovaikutustilan-
teissa kuulluksi tulo aiheutti pohdintaa, jossa yhdistyivét taidot eri osapuolten huomioi-
misesta ja tasavertaisesta kohtelusta, kuten viimeisesta esimerkista ilmeni. Useiden asi-
akkaiden vélisessa tilanteessa olikin tarkead, ettd kaikki saavat yhtélaisen kokemuksen
siitd, ettd on tullut kuulluksi ja huomioiduksi. Kuulluksi tuloa voidaan aineiston perus-
teella pitda onnistuneen vuorovaikutuksen yhtena tunnuspiirteena, mika yleensa viittasi
laajemmin asiakaskohtaamisen onnistuneisuuteen.

Haastavissa asiakaskohtaamisissa kuunteluun liittyville kohtaamisille yhteista oli-
vat ammattilaisen toiminta ja reflektio kuuntelusta. Esimerkiksi erds ammattilaisista ku-

vasi kuuntelua osuvasti seuraavasti:

Parisuhteessa uskottomuus ja tulossa ero. Kuinka pystya tyontekijana kuuntelemaan mo-
lempia tasapuolisesti! Voi, kunpa ihmiset osaisivat tehda hyvia valintoja kokonaisuuden kannalta.
Heratti minussa myotatuntoa, surua. (372 1.2)

Ammattilaisen reflektoidessa omaa toimintaansa ja rooliaan kuunteluun liittyvissa tilan-
teissa, asettui han kuvauksissa useimmiten asiakkaan asemaan ja peilasi osaamistaan asi-
akkaan tilannetta vasten. Myos télloin asiakkaan yksilollisyyden ja tasavertaisuuden huo-

miointi nousivat erityiseksi pohdinnan kohteeksi.

6.3 Yhteistyo ja -ymmarrys asiakkaan kanssa

Yhteisty6 ja -ymmarrys korostuivat aineistossa toistuvasti useiden ammattilaisten ku-
vauksissa. Onnistuneissa asiakaskohtaamiskuvauksissa ammattilaisen ja asiakkaan véli-

seen yhteistyohon viitattiin 17 kuvauksessa, yhteisymmarrykseen neljassa kuvauksessa.
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Keskeisimmin yhteisty6té kuvattiin onnistuneissa kuvauksissa myonteisesti: asiakas teki
yhteisty6td ammattilaisen kanssa ja oli kohtaamisessa osallistuvassa roolissa.

Lapsi aitinsd kanssa yhteisvastaanotolla tilanteen arvioimiseksi. Tilanne eteni sujuvasti,
lapsi kivasti yhteistydssa hyvassa vuorovaikutuksessa, rauhallinen tilanne, saatiin selkeét paa-
tokset, aiti tuli kuulluksi ja hanen huolenaiheisiinsa vastattiin. (335, 30.1)

Pitka kriisi takana, lopetimme juuri tapaamiset. Onnistuneen teki siitéd se, etté asiakas oli
toipunut ja vahvistunut. (376, 1.2)

Vanhempi toi lapsen kotilomalta sairaalaan. Aloimme yhdessd hoitaa lapsukaista,
vhteisymmdrryksessd. Olemme hyvd tiimi. (330, 31.1)

Kuvauksissa ammattilaiset korostivat yhteisty6tad puhumalla yhteistydsta, tiimisté tai vuo-
rovaikutuksen tasavertaisuudesta. He saattoivat korostaa sitd myds kayttamalla sanava-
lintoja, joilla he viittasivat samanaikaisesti itseensa ja asiakkaaseen toimijoina. Yleisim-
pid sanavalintoja olivat monikon kaytto paatteella -mme tai passiivin kaytto, kuten saa-
tiin. Kun yhteistyd oli onnistunutta, vahvisti se onnistuneen lopputuloksen mahdolli-
suutta, kuten keskimmaisessa esimerkissa kirjoitettiin. Onnistuneimmillaan ammattilai-
sen ja asiakkaan yhteisty0 Kiteytyi heidén valillaan vallinneeseen yhteisymmarrykseen.
Onnistuneeseen yhteistyohon liitettiin aineistossa vahvasti tunne siitd, ettd ammat-
tilaisella ja asiakkaalla oli tilanteessa jotakin yhteistd. He saattoivat jakaa esimerkiksi yh-
teisen padmaaran: eraassa kuvauksessa ammattilainen ja asiakas tekivat yhteisymmarryk-
sessd tavoitteita, joilla he suuntasivat tulevaisuuteen. Toisaalta yhteenkuuluvuuden tunne

saattoi syntya myos vdhemman konkreettisista tekijoistd, kuten seuraavissa kuvauksissa:

Avoimuus puolin ja toisin vanhempien kanssa. Vapautuneisuutta. Luottamuksellisuutta. Ja-
ettua odotusta ja ahdistusta vauvan diagnoosista. (330, 1.2)

Hyvin, asiakkaan kanssa "kemiat" meni hyvin yhteen. Pystyin olla avuksi (357 30.1)

Ensimmaisessa esimerkissd ammattilaista ja asiakasta yhdisti odotuksen jakaminen. Jal-
kimaisessa esimerkissd ammattilainen kuvasi hanen ja asiakkaan tulleen hyvin toimeen
viittaamalla heidan valiseen kemiaan. Yhteenkuuluvuuden tunne syntyi henkil6kohtai-
sista tuntemuksista, kemiasta. Yhteenkuuluvuuden tunne vahvisti yhteistyon tekemisté.

Aineistosta 16ytyi myos esimerkki tilanteesta, jolloin ammattilainen huomioi asiak-
kaan kyvyt ja mahdollisuudet osallistua. Kuvauksessa ammattilainen totesi lapsen toimi-
neen yhteisymmarryksessa hienosti toimintakykynsé puitteissa. Talloin ammattilainen
suhteutti odotuksensa asiakkaan kanssa tehdysté yhteistydsta hanen kykyihinsa osallistua.
Asiakkaalta odotettiin h&dnen toimintakykyjensé tasoista osallistumista.
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Haastavissa asiakaskuvauksissa yhteistyd nakyi onnistuneita kuvauksia kirjavam-
min. Aineiston perusteella haastavissa kuvauksissa yhteistyota vaikeuttivat tilanteet,
joissa asiakas oli passiivinen tai vastustava ja kieltaytyi yhteistyosta. N&issa ei valttamatta
kuvattu yhteisty6ta suoraan puhumalla siitd, mutta siihen liittyvié piirteitd oli tulkittavissa
rivienvalistd. Tamén lisaksi yhteistyohon viitattiin haastavissa kuvauksissa suoraan vii-
dessd ja yhteisymmaérrykseen kuudessa kuvauksessa. Toisin kuin onnistuneissa kuvauk-
sissa, haastavissa kuvauksissa yhteistyosta ja -ymmarryksesté Kirjoitettiin niihin liittynei-
den ongelmien kautta. Yleisimmin ongelmana oli vuorovaikutuksettomuus ja kontaktin
puute ammattilaisen ja asiakkaan valilla. Ammattilainen saattoi talléin esimerkiksi poh-
tia, miten voisi auttaa ja helpottaa yhteistyon rakentumista.

-- asiakaskohtaamiseen liittyy myds harkittua sanojen asettelua. On haastavaa ilmaista
ajatuksiaan niin, ettd ilmaisee kunnioittavansa toista. Olen pateva, pystyn tdhan. Vastavuoroisuus
toteutuu. (330, 30.1)

Pienta jannitysté, miten vanhempi minut kokee (330, 31.1).

Esimerkin kuvaukset liittyivat tilanteeseen, jossa ammattilainen oli ensin kuvannut on-
nistuneen asiakaskohtaamisen. Tdman jélkeen han viittasi samaan asiakaskohtaamiseen
ja kertoi, ettd sama tilanne sisalsi myos haastavuutta ja harkittua sanojen asettelua. Ku-
vauksista ilmeni, kuinka yhteistyon toteutuminen voi olla vaikeaa silloinkin, kun kohtaa-
minen oli muutoin onnistunut. Yhteistyon ja -ymmarryksen saavuttamista ei pidettykaan
itsestaanselvyytend, vaan ammattilainen saattoi pohtia asiakkaan reagoimista héneen.
Toisin kuin onnistuneissa asiakaskuvauksissa, haastavissa kuvauksissa ammattilai-

nen ja asiakas eivat saavuttaneet samalla tavalla keskindisté yhteisymmaérrysta.

Kyseessé oli vaikeasti tutkittava lapsi (ts. keskittyminen on lyhytkestoista, han ei juuri-
kaan ymmarra puhetta, eikd saa itseddn puheellaan taysin ymmarretyksi ja on voimakkaan oma-
ehtoinen ja helposti tulistuva). (336, 3.2)

Tuli my6s toinen ulkomaalainen asiakas. Tuli hakemaan rokotusta, piti yrittaa selittda
miksi rokote on tarked. En ole varma ymmadrsikd h&dn muuta, kun etté se on tarked. Asia tuli hoi-
dettua ja muissa asioissa eteenpdin ohjattua. Avuttomalta tuntuu, kun ei ole yhteista kielta. (368,
3.2)

Kuvauksissa yhteisymmarryksen rakentumista vaikeuttivat asiakkaan ika ja terveydenti-
lanne seka kieleen ja monikulttuurisuuteen liittyvat tekijat (n = 4), kuten viimeisen esi-
merkin mukainen yhteisen kielen puute ammattilaisen ja asiakkaan vélilla. Aineiston pe-
rusteella néytti silta, etta erityisesti yhteisen kielen puute aiheutti ammattilaisissa kuor-

mitusta ja harmitusta silloin, kun tulkkia ei ollut saatavissa. Siit4 huolimatta kohtaaminen
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saattoi olla onnistunut. Tulkin k&ytté kuitenkin lisasi tilanteen myonteisyytta niin asiak-
kaalle kuin ammattilaisellekin. Talloin voitiin olla varmoja siita, etteivét aidinkielelliset
erot estaneet ymmarrysta ammattilaisen ja asiakkaan valilla.

Oman haasteensa aineiston perusteella toivat myos sellaiset tilanteet, jolloin am-
mattilainen kohtasi samanaikaisesti useita asiakkaita. Kun tilanne kosketti useita henki-

16it4, kasvoi ymmarryksen puute ja ndkemyserojen riski eri toimijoiden valilla.

Toinen puolisoista yritté& eron yhteydessd vieraannuttaa lapset toisesta vanhemmasta.
Haastavaa: miten saada henkild ymmartamaan, etté vieraannuttaminen ei ole hyva kosto exalle,
vaan lapsillepaha asia. Tyrmistystd, mutta sitten pitkan yrittdmisen jalkeen myotatuntokin herasi.
(376, 1.2)

Ammattilaisen kuvaama tilanne kuvasi hyvin asiakkaan toimijuuden ja eldmantilanteen
ristiriitaisuutta sek& ammattilaisen reaktiota suhteessa niihin: kun tilanteessa oli useita
toimijoita, oli ammattilaisen tasapainoiltava eri toimijoiden ja heidan nakemysten vélilla.
Aineiston perusteella ndkemyserot saattoivat toisinaan olla laajemmalle ulottuvia kuin
vain ammattilaisen ja asiakkaan valisia — esimerkissé nakemyserot koskettivat paitsi puo-
lisoita, myds ammattilaista ja asiakasta. Kuvauksessa ammattilainen pystyi tukemaan
asiakasta siitdkin huolimatta, ettd heidan nakemyksensa olivat erilaiset. Ammattilainen
koki myotatuntoa eli asettautui asiakkaan asemaan onnistuneesti.

Aineistossa yhteistyota kasiteltiin myos laajemmin moniammatillisesti asiakkaan
kokonaisvaltaisen auttamisen kautta (n = 7), mik& nosti esiin etenkin kysymykset vas-
tuusta ja sen jakautumisesta eri toimijoiden kesken. Onnistuneissa asiakaskuvauksissa
asiakkaan auttaminen ja moniammatillisen tydryhmén toiminta seké yhteistyo olivat on-

nistunutta, mita kuvattiin esimerkiksi seuraavasti:

Nopea, helppo, joustava [tutkimuksen] jarjestaminen. Onnistuneen tilanteesta teki hoito-
henkilokunnan ja laakarin saumaton yhteistyd. Hyva fiilis, perheelle vaivatonta. (338, 30.1)

Asiakaskohtaaminen yhteisvastaanotolla, kaksi eri ammattiryhmaa ja potilas. Yhteisvas-
taanotolla asiat sujuivat, kaikki olivat hyvin perehtyneet asiaan, asiat etenivat. Kaikki tiesivat
oman "tonttinsa”’, tukivat omalla toiminnallaan toisia tyontekijéitd, sekd edistivdt asiakkaan/ po-
tilaan asioiden etenemisté. -- suunnitelmia vietiin eteenpdin. Tilanteesta jai hyva mieli, asiat toi-
mivat ja ennen kaikkea asiakkaan/potilaan edun mukaisesti. (328, 1.2)

Kuvauksissa nousi esiin, kuinka asiakasta pystyttiin auttamaan yhdell& kaynnill& sen si-
jaan, ettd hanen olisi pitanyt tulla useille eri kdynneille. Tilanne oli asiakkaan kannalta
myonteinen. Kun tilanne oli onnistunut, tuki ammattilaisten ty0 toisiaan ja tehdyt p&atok-

set olivat selkeita.
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Sen sijaan haastavissa asiakaskuvauksissa nousi esiin kokonaisvaltaisen avun ne-
gatiivinen puoli. Erds ammattilaisista kuvasi tilanteen, joka koski isoa palaveria lapsen
asioissa. Vanhempien lisaksi paikalla oli ollut kymmenen kodin ulkopuolista viranhalti-
jaa. Ammattilainen totesi, ettei yhtdan ihmettele vanhempien sekavia tuntemuksia. Mité
mistékin haetaan ja mika kuuluu kellekin (332, 30.1). Haasteeksi esimerkin kaltaisissa
tilanteissa muodostui tyontekijoiden roolisuhteet ja vastuun jakautuminen eri osapuolten
kesken — minka roolin kukakin ammattilainen ottaa ja kuka vastaa mistakin? VVaarana on,
ettei kukaan ota riittdvaé vastuuta, eik& kokonaiskuva pysy selkednd asiakkaalle. Se vai-

keuttaa asiakkaan toimijuuden toteutumista kuormittamalla hénta.

6.4 Ajan riittivyys asiakaskohtaamisessa

Sosiaali- ja terveyspalveluiden henkil6std kuvasi 16 onnistuneeseen ja yhdeksén haasta-
vaan asiakaskohtaamiseen liittyvaa kuvausta, jossa késiteltiin ajan riittdvyytta asiakas-
kohtaamisen aikana. Ajan riittavyys oli merkityksellinen tekija vuorovaikutuksen onnis-
tumisen kannalta. Osin siina oli kyse my®ds resursseista: mahdollistiko toimintaympéristo
kohtaamiselle tarkoituksenmukaisen ajan vai ei.

Onnistuneissa kohtaamisissa kahdeksassa eri kuvauksessa toistuivat aikaa kuvan-
neet adjektiivit, joilla viitattiin kiireettdmyyteen ja rauhallisuuteen, kuten seuraavista esi-

merkkilainauksista kay ilmi:

Tutkimustilanne eteni rauhallisesti ja sujuvasti. -- ehdimme hyvin kdydé asiat ja ohjauksen
ennen seuraavaa aikaa, joka lapselle oli maaratty. -- (333, 2.2)

Rauhallinen kohtaaminen. Tarkeat asiat tuli hoidetuksi ja ehdittiin puhua muistakin asi-
oista. (373, 2.2)

Keskustelua ja kohtaaminen kiireettémasti ihmisen voimien mukaan. (373, 3.2)

Lainauksissa kaksi eri ammattilaista kuvasi eri paivina tapahtuneita asiakaskohtaamisia.
Kun kohtaamisessa oli aikaa riittavasti, nayttaytyi kohtaaminen rauhallisena ja Kiireetto-
méana. Talléin ammattilaisella oli aikaa tehda tyonsa. Han huomioi asiakkaan yksilolli-
sesti, misté kertoi esimerkiksi kohtaamisen tapahtuminen asiakkaan voinnin mukaisesti.
Parhaimmillaan ajan riittdvyys mahdollisti asiakkaan kohtaamisen kokonaisvaltaisuuden.
Talléin ammattilaisen oli mahdollista k&yda 1api asiakkaan asioita perusteellisesti. Tama
heratti kuvausten perusteella yleisesti tyytyvaisyyttd molemmissa osapuolissa.

Neljdssd onnistuneessa kuvauksessa aikaa kuvattiin pdinvastoin kuin edella.

Talloin sithen yhdistettiin ajallisesti nopeasti tulosta tuottava kohtaaminen.
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Puhelinsoitto didin kanssa nuoren tilanteesta. Nuori saanut jo toisaalta psyykkistéa apua,
nyt kartoitetaan fyysista puolta. Itsella mahdollisuus ohjelmoida [muita] asioita eteenpain. Tyy-
tyvaisyytta ja iloa, ettd asia eteni nopeasti ilman ylimaaraista tapaamista (370, 2.2)

Nopeita asiakaskohtaamisia kuvattiin tapahtuneeksi paitsi esimerkin tapaisesti puhelimen
valitykselld, myos l&snd tapahtuneissa asiakastilanteissa. Yhteistd nopeille k&ynneille oli
tyytyvaisyys siitd, ettd aikaa saastyi myds muuhun tyohon.

Onnistuneissa asiakaskohtaamisissa merkittavaksi nousi myos ajoitus. Kahdessa
kuvauksessa aikaan liittyen viitattiin oikean ajoituksen tarkeyteen seuraavin sanavalin-
noin: oikea ajoitus (366, 1.2) ja tulin sattumalta juuri oikeaan aikaan (373, 2.2). Onnis-
tuneista asiakaskohtaamisista saattoikin paatell tarkeintd olleen ajan sopivuus tilantee-
seen nahden. Onnistuneissa asiakaskohtaamisissa yhteistd ajanmaareille oli, etté tilan-
teesta riippuen kaynti oli joko kiireetdn tai tuloksellinen. Onnistuneen siité teki se, ettd se
oli tilanteeseen sopiva: jos tarvittiin kiireetontd kohtaamista, se mahdollistui ja péinvas-
toin.

Toisin kuin onnistuneissa kohtaamisissa, haastavissa kohtaamisissa ajan suhdetta
suhteessa kasiteltaviin asioihin ja tilanteeseen ei koettu oikeaksi. Sen sijaan aikaa todettiin

olleen liian vahéan tai késiteltavia asioita liian paljon (n = 9).

Tarkastus, missa oli paljon asiaa ja lopulta liian véhan aikaa. Piti priorisoida ja asioita
jai késitteleméttd. Harmitti ja tuntui riittdmattomyytta sekéd vasymysta tuli myos. (370, 31.1)

Lapsi ei mielelladn lahtenyt tekemaan mité pyydettiin. Haastavaa teki tilanteesta lapsen
haluttomuus ja vahéinen aika. Turhautumista. (370, 30.1)

-- véhan haastavuutta, etté asioita oli pienessa ajassa paljon. (373, 2.2)

Kun aikaa oli liian v&hén késiteltdviin asioihin verrattuna, toimi ammattilainen ristipai-
neessa, kuten ylemmaésta esimerkista ké&vi ilmi. Han olisi halunnut ehtid hoitamaan asiat,
mutta resursseista johtuen se ei ollut mahdollista. Sen sijaan asioita jai kasittelematta jopa
kokonaan. Kun ammattilainen joutui priorisoimaan, ei asiakkaan toimijuuden ja itseoh-
jautuvuuden tukeminen toteutunut toivotulla tavalla. Haasteena oli, ettd asiakas saattoi
jaada liian varhain ilman ammattilaisen tukea.

Joskus haastavissa kohtaamisissa mydskaan sopivaa aikaa asiakkaalle ei yksinker-
taisesti meinannut 16ytya, seuraava sopiva aika meni useiden viikkojen p&éahan tai asiakas
olisi tarvinnut ammattilaiselta enemmaén aikaa, mitd hanelle voitiin tarjota. Kun sopivaa
aikaa ei l1oytynyt, aiheutti se harmitusta niin ammattilaisessa kuin asiakkaassakin. Erédén
ammattilaisen sanoin realiteetit ovat rajalliset ja toiveet ja odotukset eivat kohtaa (375,

30.1). K&yntien mé&éara oli suhteutettava kdytdssa oleviin resursseihin. Ammattilaisesta
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asiakkaan kayntiméaarien rajaaminen tuntui hankalalta. Talldin ammattilainen koki han-
kaluutta siitg, ettd hanen pitad jattaa asiakas parjaamaan elamantilanteessaan itsekseen
(371, 1.2).

Aineistosta 16ytyi myos esimerkki siitd, kun asiakas ei saapunut hénelle varatulle

ajalle.

Nuori kuka tarvitsi 1aakari aikaa ei tullut 1aakarille. Harmitti silla hénelle oli varattu tupla-
aika. Laakariresursseja on niin vahan. (369, 1.2)

Kuvauksen perusteella asiakas ei ollut ilmoittautunut ajan perumisesta etukateen ammat-
tilaiselle, vaan jatti saapumatta paikalle. Ammattilainen nosti kuvauksessa esiin asiak-
kaan kieltaytymisen vaikutukset resursseihin suhteutettuna. Kun asiakas ei saapunut pai-
kalle, ’tuhlasi” hin ld4kariresursseja. Ladkariresurssien vihyyteen viittaaminen antoi ym-
martad, ettd asiakkaan toisin toimiessa (esimerkiksi peruessa ajan) resurssit olisi pystytty
kohdentamaan oikein ja joku muu olisi voinut kdyttaa kayttamétta jadneet ajat.

Haastavissa kohtaamisissa aikaan yhdistyivat myos moniongelmat.

Moniongelmainen asiakas, monelta ndkokulmalta haasteita perheessd, aikaa rajallisesti
kéytettdvissd.. "sykkeen nousua tietysti, mutta tistd selvitddn silti" (333, 30.1)
Ajan rajallisuus moniongelmiin yhdistettyna aiheuttivat ammattilaisessa kuormitusta, ku-
ten sydamen sykkeen nousua. Ammattilainen korosti sykkeen nousun itsestaanselvyytta
kayttamalla sanavalintaa tietysti. Kuvauksessa ammattilainen reflektoi tilannetta siten,
ettd han kannusti itseddn haastavan ja kiireisen tilanteen keskelld. Ammattilainen uskoi
tilanteesta selviytymiseen ja asian jarjestymiseen.
Haastavissa aikaan viitanneissa asiakaskohtaamisissa saattoi huomata ennen kaik-
kea sen, miten aika ei suhteutunut tilanteeseen oikein — ja jos suhteutui, saattoivat asiak-
kaan toiminta tai muu taustatekijé estad ajan kaéntymisen tilanteeseen sopivaksi. Palvelu

ei ollut oikeaan aikaan saatavilla tai asiakas ei halunnut hyodyntéa sita.

6.5 Asiakaskohtaamisen ilmapiiri

Ammattilaiset kuvasivat aineistossa seka onnistuneissa (n = 11), ettd haastavissa (n = 6)
kuvauksissa kohtaamisen ilmapiirid. llmapiirié voitiin pitdd vuorovaikutuksen tunneulot-
tuvuutena, jolloin siind kiteytyi tilanteen onnistuneisuus tai vaikeus. Onnistuneissa ku-
vauksissa ammattilaiset kirjoittivat ilmapiiristd myonteisesti. He totesivat tilanteessa ol-

leen esimerkiksi helppo tai mukava ja luonteva olla.
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Ristiriitaisessa parisuhdetilanteessa molemmat asiakkaat kuulivat toisiaan, olivat
tunteineen ldsnd, olivat tilanteen jilkeen helpottuneita. Eldmdssd voi kasvaa ja oppia. Tilanteessa

oli helppoa olla. (372, 1.2)

-- tarkastuksia koko pdivd. Kaikki sujui melkein samalla tavalla. Asiakas pitdd huomioida
ensisijaisesti asiakkaana vaikka huoltaja on mukana tarkastuksessa. llmapiiri tuntui mukavalta.
Tdnddn kaikilla oli asiat kunnossa. (368, 30.1)

Kun tilanteen ilmapiirid kuvattiin myonteisesti, liittyi sithen helppouden tai mukavuuden
ohella esimerkiksi rutiininomaisuus. Jalkiméisessé esimerkissa ammattilainen kuvasi ru-
tiininomaisuutta toteamalla kaiken sujuneen melkein samalla tavalla. Lisdksi myontei-
seen ilmapiiriin liittyi tilanteen joustavuus, asiakkaan yksil6llinen huomiointi ja asioiden
sujuminen, mika yhdisti onnistuneita kuvauksia. Talléin ammattilaiset Kirjoittivat, kuinka
olivat pystyneet tarjoamaan asiakkaalle juuri hénen tilanteeseensa sopivaa apua. Esimerk-
Kisitaatissa ammattilainen viittasi tdhan toteamalla, kuinka hénen tuli huomioida asiakas
asiakkaana riippumatta siitd, oliko hanelld sosiaalista tukea, kuten huoltaja mukana.
Osin viittaukset ilmapiiristd menivat péaéllekkain aikaan liittyneiden kuvausten
kanssa, jolloin samassa kuvauksessa kuvattiin tilanteen nopeutta ja helppoutta yhta aikaa:

Helppo, molemmin puolin hyvéa mielté tuova, nopea, joustava. Saumaton yhteisty6. Hyva

mieli, iso apu asiakkaalle (338, 31.1). Onnistuneista asiakaskohtaamisista saattoikin paa-
telld, kuinka kohtaamisen ilmapiiri oli yhteydessa laajemmin tilanteeseen: parhaimmil-
laan aika, tilanne ja ilmapiiri tukivat toisiaan ja synnyttivat positiivisen Kierteen asioiden
sujumisesta.

Haastavissa asiakaskohtaamisissa tilanteen ilmapiiria ei késitelty suoraan samalla
tavalla kuin onnistuneissa kohtaamisissa. Sen sijaan ammattilaiset kuvasivat vaikeita ti-

lanteita. Tutkija tulkitsi nama viittauksiksi ilmapiiriin.

Vaikea tilanne. Ei apua helposti saatavilla. Turhautumista ja epatoivoa. (366, 2.2)

Haastava tilanne, jossa itse ei pysty akuutisti juurikaan auttamaan. Epatoivoa ja mieti-
man yhteiskunnan valiinputoajien asemaa (366, 1.2)

Jannittynyt, pelottava, surumielinen. Perheen raskas arki pitk&aikaissairaan lapsen
kanssa. Aina ei voi auttaa vaikka kuinka haluaisi. (338, 31.1)

Kun ammattilainen kuvasi tilannetta vaikeaksi, hén totesi usein samassa yhteydessa, ettei
pystynyt tarjoamaan asiakkaalle apua. Tama heratti ammattilaisissa negatiivisia tunte-
muksia, kuten turhautumista. Tutkija tulkitsi tdmankaltaisen vaikean tilanteen luoneen
jannitetta tilanteen ilmapiiriin, mika nakyi esimerkiksi ammattilaisen kokemana epétoi-

vona. Naissa kuvauksissa asioiden sujuvuus oli onnistuneita kohtaamisia haastavampaa.
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6.6 Haastavan asiakaskohtaamisen kiantiminen onnistu-
neeksi

Ratkaisevaksi aineiston perusteella onnistuneissa ja haastavissa asiakaskohtaamisku-
vauksissa muodostui ammattilaisen ja asiakkaan valisen vuorovaikutuksen mukautumi-
nen tilanteeseen sopivaksi. Erityisesti haastavissa asiakaskuvauksissa korostui se, kuinka
ammattilainen asiakastilanteeseen reagoi ja millaista toimijuutta han toteutti suhteessa
asiakkaaseen. Parhaimmillaan ammattilainen koki haastavan asiakastilanteen positiivi-
sena haasteena, miké tarjosi mahdollisuuden oman toiminnan kehittdmiseen, kuten seu-
raavasta esimerkisté ilmeni:

Haastavan tilanteen kohtaaminen haastaa testaamaan omaa osaamista. Haastavassa asia-

kastilanteessa yritin asettua asiakkaan asemaan, nahda syita hanen toiminnalleen ja miettia kei-
noja muuttaa tilanne vdhemman haastavaksi. (336, 3.2)
Kuvauksessa ammattilainen reflektoi tilannetta ja omaa toimintaansa siihen. Han pohti,
miten voisi omalta osaltaan tehdé tilanteen asiakkaalle mukavammaksi. Ammattilainen
tiedosti, kuinka valttamatta yhta oikeaa ratkaisua ei ollut olemassa. Sen sijaan han viittasi,
kuinka tilanteen purkamiseksi oli hyva miettia useita vaihtoehtoisia ratkaisutapoja.

Joskus haastavissa tilanteissa ammattilainen saattoi piilottaa todelliset tunteensa ja
ajatuksensa asiakkaalta. Kahdessa kuvauksessa asiakaskohtaamiseen liittyi haastava ti-

lanne, jossa ammattilainen tasapainoili omien ja asiakkaiden tunteiden valilla.

Omaistapaaminen sujui hyvin. Vaikea asia saatiin sovittua. Tuli hyvd mieli. En menettdnyt
malttiani. (354, 2.2)

Asiakas oli harmissaan -- ja toi sen esille. Ristiriitaiset tuntemukset. Oma olo ei ollut
kovin hyvd flunssan takia, joten en olisi jaksanut kuunnella [asiakkaan] vuodatusta. Asiakkaalle
olin kuitenkin asiallinen ja ystdvdllinen. (375, 31.1)

Molemmissa kuvauksista ammattilainen asetti asiakkaan tarpeet omiensa edelle. He pyr-
kivat toimimaan tilanteen herattdmistd mahdollisista negatiivisista tunteista riippumatta
asiakasléhtoisesti ja asiakasta kunnioittaen. Téhan viittasi se, ettd he halusivat piilottaa
oman tunne- ja olotilan asiakkaalta seké olla asiakkaalle ystavallisi& siit4 huolimatta, etta
oma tunne- ja olotila ei olisikaan ollut kohtaamisen aikana parhaimmillaan.

Aineistosta ilmeni, kuinka onnistuneimmillaan ammattilaisen oli mahdollista
omalla toiminnallaan tukea asiakkaan toimijuuden muutosta ja haastavan tilanteen kaan-
tymisté onnistuneeksi asiakaskohtaamisen aikana. Asiakaskohtaamisen muutosta (n = 4)

kuvattiin esimerkiksi seuraavasti:
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Viimeisin on netti keskustelua viikonlopulta. Asiakas rauhoittui. V&han rasitti viikonlo-
pusta ajan ottaminen perheeltd, mutta ok, kun sain tilannetta rauhoitettua. (376, 30.1)

Opiskelijan kanssa yhdessa oleva tutkimustilanne, yhdessa saimme vastahakoisen lapsen
suostuteltua yhteistyéhon. Kommunikoinnin onnistuminen lammitti mieltd! Tilanteessa lapsen
kuuleminen auttoi edistymaan eli tdssa hetkessa lasnaoleminen on aina tarkeaa. (327, 2.2)
Haastavan tilanteen kaantaminen myonteiseksi ja onnistuneeksi vaati ammattilaiselta eri-
tyista vuorovaikutusosaamista. Parhaimmillaan vuorovaikutuksen onnistuessa alun vuo-
rovaikutukseen liittyvistd ongelmista huolimatta saattoi seurauksena olla asiakkaan roo-
limuutos passiivisesta tai vastustavasta yhteistyokykyiseksi, kuten jalkimmaisessé esi-
merkissa ilmeni. Kuvauksissa tilanteen muutosta haastavasta onnistuneeksi tuki ilmapii-
rin rauhoittaminen, lasnéolo ja asiakkaan kuuleminen.

Asiakaskohtaamisessa ammattilainen ja asiakas olivat ennen kaikkea vuorovaiku-
tuksessa toisiinsa ndhden. Siksi ammattilainen oli osaltaan vastuussa siita, millaisia toi-

mijuuden tiloja asiakkaalle muodostui ja mahdollistui kohtaamisen aikana.

6.7 Yhteenveto - asiakaskohtaamisen ulottuvuudet toimijuu-
den tukemisen mahdollistajina

Ammattilaisten kuvausten pohjalta oli mahdollista muodostaa arkeen sidoksissa oleva
asiakaskohtaamisen ulottuvuuksien nelikentta (ks. kuvio 6).

Asiakas

Aktiivisuus,
itseohjautuvuus,
osallisuus

Passiivisuus,
vastustavuus

Onnistunut
asiakaskohtaaminen

Haastava
asiakaskohtaaminen

Asiakkaan Tilanteen

kuuleminen, vaativuus,
vuorovaikutuksen vuorovaikutuksen
mydnteisyys epaonnistuneisuus

Ammattilainen

KUVIO 6. Asiakaskohtaamisen ulottuvuudet
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Nelikentta havainnollistaa, mitka tekijat rakensivat asiakaskohtaamisesta onnistuneen tai
haastavan. Onnistunut asiakaskohtaaminen oli todennakdéisempi, kun asiakas oli aktiivi-
nen, itseohjautuva ja osallistuva, ammattilainen kuuli hénté ja vuorovaikutus oli myon-
teistd. Kuitenkaan se, ettd asiakas oli passiivinen tai vastustava ja toimi ristiriidassa
omaan hyvinvointiin tai ammattilaisen ohjeisiin ndhden, ei automaattisesti tehnyt asia-
kaskohtaamisesta epdonnistunutta. Sen sijaan se lisési kohtaamisen haasteellisuutta, mik&
nayttdytyi ammattilaiselle tilanteen vaativuutena tai jopa vuorovaikutuksen epdonnistu-
neisuutena. Haastava kohtaaminen haastoi ammattilaisen osaamista.

Onnistuneista asiakaskohtaamisista saattoi havaita, kuinka ammattilaisen oli mah-
dollistua tukea asiakkaan toimijuuden toteutumista. Toimijuuden toteutumista tukivat sa-
mankaltaiset tekijat, jotka edistivat asiakaskohtaamisen onnistuneisuutta. Keskiossa oli-
vat asiakkaan kuuleminen ja vuorovaikutuksen myonteisyys. Asiakkaan kuuleminen ja
vuorovaikutuksen myonteisyys konkretisoituvat kohtaamisissa esimerkiksi asiakkaan
osallistumismahdollisuuksina, asiantuntijuuden kunnioituksena seka luottamuksellisen
suhteen rakentamisena. Tarkeda oli myds huomioida asiakas yksilona seka pyrkia etsi-
maan asiakkaalle sopivia ratkaisuvaihtoehtoja. Taménkaltaiset tekijat on hyva ottaa huo-
mioon arjessa, koska kuvauksissa ne eivét edistaneet vain asiakkaan toimijuuden toteutu-
mista, vaan ndma tekijat kehittivat myos jaetun toimijuuden rakentumista.

Sen sijaan haastavissa asiakaskohtaamisissa asiakkaan toimijuuden toteutuminen
oli onnistuneita kohtaamisia haasteellisempaa. Asiakkaan toimijuus sai onnistuneita koh-
taamisia kielteisempia piirteitd — asiakkaan toimijuus oli joko passiivista tai vastustavaa.
Talloin ammattilaisen oli haasteellisempaa tukea hénen toimijuuttaan. Kuvauksissa tilan-
teen vaativuus tai vuorovaikutuksen epaonnistuneisuus konkretisoituivat asiakkaan vai-
keana eldmantilanteena, luottamuksen ja yhteisen ymmarryksen puutteena seké valtaan
ja vastuuteen liittyvina kysymyksind, jolloin asiakkaan toimijuus ei toteutunut odotetusti.
Haastavissa kuvauksissa asiakkaan toimijuuden toteutumisen tukeminen ei valttamaétta
ollut ammattilaisesta riippuvaista etenk&an silloin, jos asiakkaan toimijuuden tukemista
haastoi asiakkaan vaikea elamaéntilanne. Tamankaltaisissa kuvauksissa myodsk&én yh-
teistd toimijuutta ammattilaisen ja asiakkaan vélille ei syntynyt tai se oli heikkoa. Né&in
ollen se, kuinka paljon asiakkaan toimijuutta voitiin lopulta kunkin asiakaskohtaamisen

aikana tukea, oli riippuvaista monen eri tekijan summasta.



7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaitokset

Sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistukset ja asiakkaan aseman paradigmamuutos objek-
tista oman eldman asiantuntijaksi herattavat kysymyksia asiakkaan toimijuudesta oman
tai l&heisten hyvinvoinnin edistamisessa sekd ammattilaisen ja asiakkaan vélisisté vuoro-
vaikutussuhteista. Millainen toimijuus asiakkaalle mahdollistuu, kun esimerkiksi sosi-
aali- ja terveyspalveluiden saatavuus ja sosiaaliset olosuhteet otetaan huomioon? Enta
miten ammattilaisen toiminta ja suhtautuminen heijastuvat asiakkaan toimijuuteen ja it-
seohjautuvan hyvinvoinnin edistdmiseen vuorovaikutussuhteissa? Tassé tutkielmassa asi-
akkaan toimijuutta ja ammattilaisen ja asiakkaan valisia vuorovaikutussuhteita tarkastel-
tiin sosiaali- ja terveyspalveluiden henkiloston kuvaamien onnistuneiden ja haastavien
asiakaskuvausten kautta. Kuvaukset kerattiin paivakirjamenetelméallé kevaalla 2017.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden ammattilaiset kuvasivat asiakkaan onnistuneissa
asiakaskuvauksissa aktiivisena ja itseohjautuvana toimijana, jonka ulottuvuuksiksi tun-
nistettiin asiakkaan myonteinen suhtautuminen, aloitteellisuus, osallisuus, sitoutuneisuus,
motivoituneisuus ja kiinnostuneisuus. Haastavissa asiakaskuvauksissa ammattilaiset ku-
vasivat asiakkaan toisaalta passiivisena, toisaalta vastustavana toimijana. Passiivisen toi-
mijuuden ulottuvuudeksi tunnistettiin toiminnan kohteena oleminen, vastustavan toimi-
juuden ulottuvuuksiksi kieltdytyminen ja motivoitumattomuus. Passiivisen ja vastustajan
toimijuuden valiin sijoittui passiivisen vastustuksen ulottuvuus, joka ilmensi passiivisen
asiakkaan kétkettyé tai piiloista vastustusta. Asiakkaan toimijuuden nayttaytymista aktii-
visuuden, passiivisuuden ja vastustavuuden eri ilmentymina voidaan pitdd melko tavan-
omaisena myods aiempien tutkimusten valossa (esim. Ldmsa 2013; Norlamo-Saraméki
2009; Néarhi ym. 2013; Valkama 2012).

Ammattilaisen ja asiakkaan vélistd vuorovaikutusta ammattilaiset kuvasivat kes-
kustelun, kuuntelun ja kuulluksi tulon sekd yhteistyon ja -ymmarryksen kautta. Ammat-
tilaisen ja asiakkaan valinen vuorovaikutussuhde néyttaytyi aineistossa ristiriitaisena
(myos Autio ym. 2012; Nisula 2010; Toiviainen 2007). Onnistuneissa asiakaskuvauksissa
ammattilaisen ja asiakkaan valinen vuorovaikutus koettiin myonteiseksi. Myonteisen
vuorovaikutuksen keskeisiksi tekijoiksi nousivat erityisesti asiakkaan kuuntelu ja kuul-

luksi tulo. Kun asiakas tuli kuulluksi, helpotti se niin keskustelun kuin yhteistyon ja
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-ymmarryksenkin onnistumista. Haastavissa asiakaskuvauksissa puolestaan vuorovaiku-
tus nayttaytyi onnistuneita kuvauksia kielteisemmin. VVuorovaikutukseen liittyi ongelmia,
kuten keskustelun epdonnistuminen, jolloin aitoa vuorovaikutusta ammattilaisen ja asiak-
kaan valilla ei paassyt syntymaan. Haastavissa kuvauksissa asiakas ei tullut samalla ta-
valla kuulluksi kuin onnistuneissa kuvauksissa. VVuorovaikutuksen epéonnistuminen vai-
keutti ammattilaisen ty6ta ja aiheutti hédnessa negatiivisia tunteita ja turhautumista.

Onnistuneissa asiakaskuvauksissa ammattilaisen ja asiakkaan vélisessa vuorovai-
kutuksessa ilmeni piirteita jaetusta toimijuudesta (ks. myds esim. Hokkanen 2013). Tal-
I6in korostuivat vuorovaikutuksen tasa-arvoisuus ja vastavuoroisuus (myos esim. Autio
ym. 2012; Hokkanen 2013; Routasalo ym. 2009; Routasalo ym. 2010; Tikka ym. 2014).
Tasa-arvoisen vuorovaikutuksen mahdollistajina toimivat luottamuksellinen suhde am-
mattilaisen ja asiakkaan vélilld sekd asiakkaan aktiivisuuden kokeminen myonteisena.
Ammattilainen ja asiakas toimivat dynaamisessa suhteessa toisiinsa ndhden. He jakoivat
yhteisen hetken tai tavoitteen, korostivat keskustelun ja vuorovaikutuksen avoimuutta
seka pyrkivét yhteisymmarryksen saavuttamiseen. Aiemmassa tutkimuksessa on todettu,
kuinka yhteisymmarryksen saavuttaminen edellyttdd ammattilaiselta hyvid vuorovaiku-
tustaitoja (Pyorala & Hietanen 2011, 469). Erityisesti juuri avoimella vuorovaikutuksella
nahdaan olevan merkittavé rooli yhteisymmarryksen saavuttamisessa ja potilaan sitoutu-
misessa omaan hoitoonsa (Pyorédld & Hietanen 2011, 472). Sen sijaan haastavissa asia-
kaskuvauksissa, joissa asiakas toimi passiivisesti tai vastustavasti, ei jaettua toimijuutta
syntynyt tai se oli heikkoa. Tulos oli samansuuntainen Hokkasen (2013) tutkimuksen
kanssa, jossa jaettu toimijuus nayttaytyi heikoimmillaan silloin, kun asiakkaalla olisi ollut
eniten tarvetta muuttaa elamantilannettaan.

Onnistuneimmillaan ammattilaisen oli mahdollista omalla toiminnallaan tukea asi-
akkaan voimaantumista ja haastavan asiakaskohtaamisen k&antymista onnistuneeksi asia-
kaskohtaamisen aikana. Sen seurauksena mahdollistui passiivisen tai vastustavan asiak-
kaan toimijuuden muutos kohti aktiivista ja itseohjautuvaa asiakasta ja jaettua toimijuutta
(vrt. Autio ym. 2012; Routasalo & Pitk&la 2009, 28). Tama vaati ammattilaiselta erityisté
vuorovaikutusosaamista, jossa asiakkaan asemaan asettautuminen, hetkessa eldminen ja
asiakkaan kuulluksi tulo edistivat tilanteen kehitystd. Parhaimmillaan ammattilainen tun-
nisti uudenlaisten toimintatapojen osaamisen tarpeellisuuden (esim. Manninen 2015;
Tikka ym. 2014) ja otti vastuun omasta ammatillisen osaamisen kehityksestaan (ks. esim.
Hanhinen 2010, 99, 105; L6fman 2014, 23-31). Han koki haastavan kohtaamisen positii-

visena haasteena ja oppimiskokemuksena, jossa my6s hanelld oli mahdollisuus kehittya
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paremmaksi asiantuntijaksi. TAmankaltaisissa tilanteissa ammattilaisen voitiin ndhdé voi-
maantuvan; aitoa halua ja mahdollisuutta kehittad itseddn pidetddn voimaantumisen ja
ihmisen hyvinvoinnin edistdjind (Mahlakaarto 2010, 27-28, 80).

Vaikka voimaa ei esimerkiksi Siitosen voimaantumisteorian mukaan ole mahdol-
lista antaa toiselle, voi yksilon voimaantuminen lis4td yhteison voimaantumista: jos yksi
on saanut voimaantumisen kokemuksen, tukee se myds muiden voimaantumista. Nain
ollen sosiaalinen tuki, vastavuoroisuus ja osallisuuden kokemukset ovat tarkeitd yksilén
voimaantumiselle. (Mahlakaarto 2010, 27, 29-30, 35.) Tutkielman tuloksiin viitaten am-
mattilaisen voimaantuminen ja asiakkaan osallistumismahdollisuudet tukivat asiakkaan
voimaantumista ja painvastoin. Aineistossa vuorovaikutuksen ollessa myonteisté ja yh-
teistydn vastavuoroista, synnyttivat ne helposti kohtaamisessa positiivisen kierteen. Kun
kokemus oli myonteinen seka ammattilaiselle etté asiakkaalle ja kdynnin tavoitteet tayt-
tyivat, oli yhteistyon onnistuneisuus jatkossakin helpompaa. Se kasvatti todennakdisyytta
sille, ettd asiakas tuli seuraavallekin k&ynnille mielelld&dn. Samalla onnistuminen kasvatti
ammattilaisen itseluottamusta omaa osaamistaan kohtaan. Ammattilainen koki onnistu-
misen tunteita asiakkaan onnistuessa.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden ammattilaiset kuvasivat vuorovaikutuksen yhtey-
dessa myos useita resursseihin liittyvid tekijoitd, jotka edistivat tai haastoivat asiakkaan
toimijuuden ja jaetun toimijuuden rakentumista (ks. myos Lofman 2014). On tarkeé huo-
mioida ammattilaisen ja asiakkaan vuorovaikutussuhteeseen vaikuttavat resurssitekijat,
joihin ammattilaisten ja asiakkaan vaikutusmahdollisuudet ovat rajalliset. Téallaisia teki-
joita olivat etenkin ajan riittdvyys asiakaskohtaamisen aikana (myds esim. Wilson ym.
2006) seké kieli- ja kulttuurierot. Onnistuneita kohtaamisia yhdisti ajan sopivuus tilan-
teeseen ndhden ja mydnteinen ilmapiiri. Vastaavasti haastavissa kohtaamisissa aikaa tun-
tui olevan liian vahan tai kasiteltavia asioita liian paljon. Tilanne saatettiin kokea vaike-
aksi tai epamiellyttavaksi. Asiakkaan motivointi ja riittdva informointi voi olla haastavaa,
jos aikaa on liian vahan, ympéristd ei mahdollista tilanteeseen sopivaa kohtaamista tai
yhteisen kielen ja tulkin puute estavéat yhteisen ymmarryksen synnyn (ks. myds Routasalo
ym. 2009; Wilson ym. 2006). TallGin resurssien puute on yhteydessa vuorovaikutukseen
ja jaetun toimijuuden synnylle. Tulosta voidaan pitd4 huolestuttavana, koska aiempien
tutkimusten mukaan asiakkaan ja ammattilaisen jaettu toimijuus on néayttaytynyt ylipaa-
t4&n harvinaisena tilanteena (Hokkanen 2013, 66).

Tutkielmassa havaittiin, kuinka onnistuneen tai haastavan asiakaskohtaamisen ra-

kentumisessa yhdistyivét useat eri tekijat toisiinsa (ks.s. 63-64). Tassa tutkielmassa
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asiakaskohtaamisen onnistuneisuutta edistivat asiakkaan aktiivisen ja itseohjautuvan toi-
mijuuden sek& jaetun toimijuuden rakentuminen. Ammattilaisen oli mahdollista tukea
asiakkaan toimijuuden ja jaetun toimijuuden rakentumista asiakaskohtaamisen aikana.
Taman tutkielman pohjalta keskeisimmat tekijat, jotka ammattilaisten on hyva huomioida
arjessaan asiakkaan toimijuutta ja jaettua toimijuutta edistdakseen, on kuvattuna kuviossa

7. Naita tekijoita tarkastellaan seuraavissa kappaleissa yksityiskohtaisemmin.

KUVIO 7. Asiakkaan toimijuuden ja jaetun toimijuuden edistdiminen

Osallistumismahdollisuuksien luominen. Tutkielma toi esiin, kuinka asiakaskohtaami-
sissa asiakkaan osallisuusmahdollisuuksien rakentumisella on merkitystd; asiakkaan osal-
listuminen oman toimintakykynsa puitteissa edistaa asiakkaan itseohjautuvuutta (L6fman
2014, 19) ja ammattilaisen kanssa tehtavaa yhteistyota (esim. Narhi ym. 2013; Valkama
2012, 61, 78). Itseohjautuvuuden edellytyksend ovat vastavuoroisuus ja vuorovaikutuk-
sellinen suhde, jossa motivoinnilla on merkitystd autonomian toteutumisen edistamiseksi
(Lofman 2014, 19). Osallistumismahdollisuuksien seurauksena aktiivinen asiakas voi
tehda yhteistyota yhdessd ammattilaisen rinnalla. Yhteiset tavoitteet ja yhteenkuuluvuu-
den tunne vahvistavat yhteistyon tekemista. Y hteisymmarryksen saavuttamiseksi ammat-
tilaisen on mahdollista toistaa asiakkaan sanoma ja varmistaa, ettd on ymmartanyt hanet
oikein (ks. myos esim. Routasalo & Pitkéla 2009, 27). Parhaimmillaan ammattilainen ja
aktiivinen asiakas toimivat myonteisesséd vuorovaikutussuhteessa ja vastavuoroisuutta
hyédyntden tavoittelevat jaetun toimijuuden rakentumista.

Valkama (2012, 10-18, 61, 64, 78) kirjoittaa, kuinka osallistumismahdollisuuksien
edellytyksiné pidetédén asiakkaan kuulluksi tulemista seka vaikutus- ja valinnanmahdolli-
suuksia (ks. myos. esim. Filppaym. 2013; Mahlakaarto 2010, 30; Néarhi ym. 2013;
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Romakkaniemi & Kilpelédinen 2013). Tutkielmassa asiakkaan kuulluksi tuloa edistivét
hetkessa eldaminen, asiakkaan yksilollisen tilanteen huomiointi ja ymmartdminen. Am-
mattilaiselle asiakkaan kuuleminen on mahdollisuus arvioida hanen valmiuksiaan itseoh-
jautuvan hyvinvoinnin edistamiselle (Routasalo & Pitkald 2009, 33). Asiakkaan vaikutus-
ja valinnanmahdollisuudet puolestaan konkretisoituivat esimerkiksi ammattilaisen ja asi-
akkaan valisissé keskusteluissa asiakkaan mahdollisuutena valita puheenaiheet. T&llGin
asiakas otti tilanteessa vastuuta ja ammattilainen antoi hanelle mahdollisuuden siihen.
Vaikutusmahdollisuudet ovat térkeitd, koska ne edistévét yksilon voimaantumista (Mah-
lakaarto 2010, 28-30), lisdavat hyvinvointia ja luovat turvallisuutta (Etelapelto ym.
2014). Ne voidaan ndhda myos vuorovaikutuksen myonteisyyden edistajiné: padsaantoi-
sesti asiakkaat haluavat olla osallisina (Pyorala & Hietanen 2011; Valkama 2012, 81; ks.
myaos esim. Hitlin & Elder 2007) ja asettautua aiempaa tasavertaiseen suhteeseen asian-
tuntijan kanssa (Toiviainen 2007, 13).

Asiakkaan asiantuntijuuden kunnioitus. Tutkielma toi ndkyviin asiakkaan asiantun-
tijuuden kunnioittamisen asiakaskohtaamisen aikana. Erds ammattilaisista kuvasi sita
osuvasti toteamalla, kuinka yksilé on oman eldménsa paras asiantuntija (myods Blomgvist
ym. 2010). Yksilon kokemista oman elamansa asiantuntijaksi pidetdan yhtend voimaan-
tumisnakokulman kulmakivena (Hill & Nummijérvi 2007, 8, Savolan & Rouvinen-Wile-
niuksen 2004, 39-41 mukaan; Routasalo & Pitkala 2009). Siind voidaan tulkita olevan
piirteita valmentajasuhteesta, joka pohjautuu hoidosta sopimiseen (Routasalo ym. 2009).
Tavoitteena on keskustelun avulla ra&taloida yksilollinen hoitosuunnitelma, jota yksilon
on mahdollista toteuttaa arjessaan (Pyoréald & Hietanen 2011; Routasalo ym. 2009). Téassa
oman elaman asiantuntijuuden néhdaan olevan keskeinen tekija: yksilé on elamansé ja
arkensa asiantuntija, joka tekee paatokset tietoonsa ja kokemukseensa tukeutuen ammat-
tilaisen toimiessa hanen tukenaan (Pyoréld & Hietanen 2011; Routasalo ym. 2009).

Luottamuksellisen asiakassuhteen rakentaminen. Tutkielmassa kuvattiin, kuinka
ammattilainen voi osaamisellaan tukea luottamuksellisen suhteen rakentumista asiakasti-
lanteissa: myonteinen suhtautuminen, yksilollisyyden huomiointi ja asiakkaan kuuntelu
rohkaisivat asiakasta ja heréattivat hanessé luottamusta ammattilaista kohtaan (ks. myos
esim. Filppa ym. 2013, 477; Raatikainen 2015, 52). Mya®s tuttu ja turvallinen ympéristo
seké kiireeton kohtaaminen tukivat tat4 tavoitetta (myos Nérhi ym. 2013). Parhaimmil-
laan ammattilainen ja asiakas tunsivat toisensa pidemmalta ajalta. Luottamuksellisen suh-
teen rakentaminen on tarke&d, koska sita pidetdan edellytyksend yhteisen toimijuuden

synnylle (Hokkanen 2013, 65) seka laajemmin myonteisen asiakassuhteen rakentumiselle
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(Raatikainen 2015) ja asiakkaan kohtaamiselle (Narhi ym. 2013). Tutkielmassa havaittiin,
kuinka erityistd huomiota tulee kiinnittaa sellaisiin haastaviin asiakaskohtaamisiin, joissa
nousevat esiin asiakkaan aiemmat negatiiviset kokemukset ja luottamuksen puute. Jos
asiakkaalla on aiempia negatiivisia kokemuksia tai epéilyksia tyontekijoita, instituutiota
tai jarjestelmaa kohtaan, ei luottamuksellista suhdetta valttamatta synny ja yhteistyo voi
jaada puutteelliseksi (Hokkanen 2013, 65; Raatikainen 2015, 70; ks. my0ds esim. Nérhi
ym. 2013).

Asiakkaalle sopivien ratkaisuvaihtoehtojen 16ytaminen. Tutkielma muistuttaa asi-
akkaalle sopivien ratkaisuvaihtoehtojen I0ytamisen tarkeydesta. Ne konkretisoituivat tut-
kielmassa asiakkaan motivaation tukemisena ja asiakkaalle sopivien vaihtoehtoisten rat-
kaisujen pohtimisena. Talléin asiakas tuli kohdatuksi yksilona. Myos Narhen ja kollegoi-
den (2013) tutkimuksessa on saatu samanlaisia tuloksia. He havaitsivat, kuinka esimer-
kiksi nuorten miesten toimijuus oli sit4 aktiivisempaa ja vahvempaa, mita paremmin hei-
dat kohdattiin ja mitd enemmaén heille pystyttiin tarjoamaan vaihtoehtoja elamantilan-
teidensa kysymyksiin.

Asiakkaalle sopivien ratkaisuvaihtoehtojen 16ytymistd voidaan hyddyntaa eritoten
sellaisissa vaikeissa tilanteissa, joissa yhden selkedn p&atoksen tai ratkaisun tekeminen ei
ole mahdollista, mutta joissa tilannetta pitdisi muuttaa véhemman haastavaksi. Talléin on
tarkedd, ettei asiakas jaa liian varhain ilman tukea esimerkiksi riittamattémien resurssien
(kuten ajan puutteen) vuoksi. Vaikka ammattilaisen vaikutusmahdollisuudet resursseihin
ovat vahéiset, on hanell& mahdollisuuksia yrittad rauhoittaa tilanne. VVapalahti (2017) kir-
joittaa vasta julkaistussa vaitoskirjassaan avoimista ongelmista (wicked problems) sosi-
aalialalla. Avoimet ongelmat ovat moniulotteisia, joihin on olemassa useita erilaisia vaih-
toehtoisia ratkaisuja. Ratkaisuja pohdittaessa olisi hyva saada myds asiakas pohtimaan,
mika hénelle olisi sopiva ratkaisu. Apuna toimivat asiakkaan vahvuuksien ja kokonais-
valtaisen eldméntilanteen huomiointi seka luottamuksellinen suhde. (Vapalahti 2017, 23—
27, 69.) Talloin vastuu vaihtoehtoisista ratkaisuvaihtoehdoista ei jaa ainoastaan ammatti-
laisen vastuulle, vaan vastuu jakautuu asiakkaan kanssa. Ammattilaisen rooli pelkkien
ratkaisuvaihtoehtojen tarjoamisen sijaan on olla tukena asiakkaan pohtiessa hanelle sopi-
via ratkaisuja.

Tulevaisuudessa aktiivisen ja itseohjautuvan asiakkaan rooli tulee korostumaan en-
tisestédan sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistuksen ja digitaalisuuden myota. Asiakkaan
odotetaan osallistuvan omatoimisesti oman terveytensa edistdmiseen (Autio ym. 2012;

Tuorila 2013), esimerkiksi tekevan aktiivisesti padtoksia (Pyoréla & Hietanen 2011).
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Néin ollen hanelt4d odotetaan aiempaa merkittdvadmpaé vaikuttamista useilla eri elamén
osa-alueilla. Vaarana aktiivisen ja itseohjautuvan asiakkaan roolin korostuessa on, etta
passiiviset ja vastustavat asiakkaat jaavat liian vahalle huomiolle. Siksi ammattilaisten on
tarkeda kiinnittda arjessaan huomiota passiivisiin ja vastustaviin asiakkaisiin seké tukea
heidén toimijuuden muutosta kohti aktiivista ja itseohjautuvaa asiakasta.

Tutkielman tulokset rohkaisevat ammattilaisia tukemaan asiakkaan toimijuutta
sekd tekeméaan heidén kanssaan yhteistyotd. Tassé tutkielmassa asiakkaan aktiivista toi-
mijuutta ja yhteistyon tekemistd ammattilaisen kanssa ei koettu uhiksi, vaan niiden koet-
tiin lisddvan asiakaskohtaamisen onnistuneisuutta (vrt. Shaw & Baker 2004; Wilson ym.
2006). Kohtaamisissa ammattilaisen osaamiselle oli asiakkaan aktiivisuudesta huolimatta
sijaa. Ammattilaisen asiantuntijuutta arvostettiin ja hanté tarvittiin edelleen tukemaan ja
ohjaamaan asiakasta tdman hyvinvoinnin edistamisessa (myo6s Tuorila 2004; Valkama
2012, 57).

7.2 Tutkielman luotettavuus ja jatkotutkimushaasteet

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuudessa huomiota kiinnitetd&n koko tutkimuspro-
sessiin ja sen onnistuneisuuden arviointiin (Eskola & Suoraranta 1998, 152). Usein t&ssa
kaytetdan apuna Lincolnin ja Guban Kriteereitd, jotka koskevat tutkimuksen uskotta-
vuutta, merkityksellisyytta, toistuvuutta, todeksi vahvistettavuutta sekd siirrettavyytta
(Lofman 2014, 75; ks. myos esim. Shenton 2004). My0s téssé tutkielmassa luotettavuutta
tarkastellaan né&ita kriteereitd hyodyntéen.

Uskottavuudella (credibility) viitataan siihen, kuinka hyvin tulokset ja niista tehdyt
tulkinnat vastaavat todellisuutta (Shenton 2004, 64). Aineisto keréttiin tiettynd aikana ja
se kuvasi senhetkisté tilannetta (my6s Kuukka 2009, 303). On mahdollista, etta tutkitta-
vien késitykset erosivat tutkijan kasitteellistyksisté ja tulkinnasta, silla tutkielman osallis-
tujat eivat arvioineet tulkintoja (ks. Eskola & Suoraranta 1998, 153). Tutkijan tekemat
tulkinnat olivat yhteydessa esiin nostettujen nakokulmien tarkasteluun. Tulkinnassa ta-
voitteena oli sdilyttad aineistolahtdisyys, mutta huomioida myds aiempien tutkimusten
reflektoinnin merkitys tiedon kumuloituessa (Valkama 2012, 82).

Tulosten merkityksellisyyden arviointi edellytt&4 tutkielmassa késiteltyjen aihepii-
rien kontekstuaalista ymmartamista ja niiden sitomista laajempaan kokonaisuuteen (Lof-

man 2014, 75). Tutkielman aihepiiristd kiinni saamista ja sen kontekstointia laajempaan
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kokonaisuuteen tukivat tutkielman tekemist& ohjanneet tutkijan tiedonintressit, kokemuk-
set ja hankeyhteistyd. Tutkija yritti aidosti ymmartaa ilmiota ja kaytti aikaa siihen pereh-
tymiseen. Hanella oli sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkuudesta aiempaa tietoa laajan
sivuaineen, terveyshallintotieteen, kautta. Lisaksi hanella oli kokemusta asiakkuudesta:
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkuus on tuttua kaytannossa l&dhes jokaiselle suomalai-
selle ainakin jossakin muodossa (Valkama 2012, 38, 82). Nailta osin tutkijan positio pai-
kantuikin sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaaksi. Tutkijan omat kokemukset yhdessa
aiemman tieto- ja taitopohjan kanssa muodostivat esiymmarryksen, jonka pohjalta tutki-
musta tehtiin (Valkama 2012, 38, 82). Téllaiset tekijat otettiin huomioon aineiston ana-
lyysissd, kuten analyysin yhteydessa lyhyesti kuvattiin.

Toistettavuus (dependability) tarkoittaa tutkimusprosessin kulun yksityiskohtaista
raportointia, mika mahdollistaa sen toistettavuuden arvioinnin (Shenton 2004, 71). To-
deksi vahvistettavuus (confirmability) puolestaan on verrattavissa kvantitatiivisen tutki-
muksen objektiivisuuteen: tulosten tulisi heijastaa tutkittavien kokemuksia ja ideoita, eika
esimerkiksi tutkijan ominaisuuksia tai mieltymyksia, seké saada vahvistusta aiemmilta
tutkimuksilta (Eskola & Suoraranta 1998, 153; Shenton 2004, 72). Naita ilmentavat esi-
merkiksi tulosten perustuminen aineistoon (L6fman 2014, 75), jota voidaan osoittaa kéyt-
tdmalla raportoinnissa tutkittavien suoria lainauksia (Kyngds ym. 2011). T&ssa tutkiel-
massa tutkimusprosessin kulku ja aineiston analyysi raportoitiin yksityiskohtaisesti. Vas-
tausten kvantifiointi systematisoi analyysia (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006).
Tutkija osoitti yhteyden tulosten ja aineiston valilla suorien lainausten avulla. Pohdin-
nassa tutkielman tuloksille haettiin vahvistusta aiemmista tutkimuksista vertailemalla tu-
loksia aiempiin tutkimustuloksiin.

Siirrettavyydella (transferability) tarkoitetaan tulosten sovellettavuutta muissa yh-
teyksissa (Shenton 2004, 69). Tuloksia ei voida suoraan siirtaa toiseen kontekstiin, koska
tulokset ovat sidoksissa aikaan, paikkaan ja tilanteeseen sek& kuvastavat yksittaisia esi-
merkkeja (Kuukka 2009, 303) yhden viikon ajalta keratysta ajankohdasta. Kuvaukset ei-
vat kuvaa osallistujien arkea kokonaisuutena, vaan hetkid siitd. Kuitenkin osaa tuloksista
voidaan soveltuvin osa-aluein hyodyntaa laajemminkin. T&ssa tutkielmassa toimijuutta ja
itseohjautuvuutta tarkasteltiin esimerkiksi omahoitoa laajemmassa kontekstissa siten, etta
tutkielman tulokset ovat ndilta osin sovellettavissa useissa eri sosiaali- ja terveydenhuol-
lon konteksteissa. Tutkielman tuloksia voidaan hyddyntad esimerkiksi sosiaali- ja ter-
veysalan ammattilaisten osaamisen tukemisessa ja kehittdmisessa. Tulokset auttavat am-

mattilaisia tunnistamaan asiakkaan toimijuuden ja ammattilaisen ja asiakkaan valisen
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vuorovaikutuksen keskeisié tavoiteltavia tekijoita. Tulokset osoittivat, kuinka ammatti-
lainen voi omalla toiminnallaan edistdd haastavan kohtaamisen kaantymistd myon-
teiseksi. Tulosten avulla ammattilainen voi suunnata omaa huomiotaan ja osaamistaan
oikeaan suuntaan. Vastaavasti organisaatiotasolla voidaan tunnistaa niitd ongelmakonhtia,
jotka voivat estad ammattilaisen tyon tekemista tehokkaalla ja vaikuttavalla tavalla.

Toisaalta kerattyd ja prosessoitua informaatiota voidaan hyddyntad soveltuvin osa-
aluein myos sosiaali- ja terveydenhuoltoa laajemmassa kontekstissa, silla teemoina toi-
mijuus ja itseohjautuvuus nousevat esiin muissakin ympéristoissé, kuten kouluissa (ks.
esim. Lofman 2014). Esimerkiksi tutkielmassa tuotettu nelikenttéd (ks. kuvio s. 63) voi
olla hyodyllinen opettajille heidan pohtiessaan oppilaan toimijuuden ilmenemista seka
opettajan ja oppilaan valisen kohtaamisen keskeisié ulottuvuuksia.

Tassa tutkielmassa keskeista luotettavuuden kannalta on pohtia myos kaytetyn péi-
vakirjametodin valinnan onnistuneisuutta. Luotettavuutta lisési se, etta tutkielmassa kay-
tetyn metodin valintaa suunniteltiin huolellisesti pohtien, minkélaista tietoa tutkielmalla
tavoitellaan. Valittuun péivakirjametodiin paadyttiin ryhmahaastattelun ja taysin avoin-
ten paivakirjojen poissulkemisen jalkeen. Ryhméhaastattelut suljettiin pois sen jalkeen,
kun tutkija oli tehnyt haastattelukysymysten ja saatekirjeen luonnostelmat. Ryhmahaas-
tattelun ei koettu vastaavan tutkielmassa tavoitellun tiedon tarpeeseen. Téysin avoimet
paivékirjat puolestaan poissuljettiin, koska ne olisivat olleet osallistujille liian tyolaat (ks.
myos esim. Furness & Garrud 2010; Malinen ym. 2009). Avoimet paivakirjat olisivat
tuottaneet osallistujille kohtuutonta kuormitusta, kun otettiin huomioon hanketytskentely
jasen vieméa aika. Aineiston keruu toteutettiin hanketyon ehdoilla, eiké siitd saanut koitua
hankkeen osallistujille liikaa ylimaaréista rasitetta.

On havaittu, kuinka paivakirjametodin vahvuutena on konkreettisen, tilannekohtai-
sen ja kaunistelemattoman kuvan saaminen tutkittavasta kohteesta (Malinen ym. 2009).
Tama tutkielma vahvistaa nditd havaintoja. Paivékirjametodi mahdollisti arjen asiakas-
kohtaamisten kiinni saamisen. Ammattilaiset kuvasivat arjestaan onnistuneen ja haasta-
van hetken paivittain. Kuvaukset toivat esiin mielenkiintoisia ndkékulmia ammattilaisten
arjesta kasittelemalld konkreettisia ja vaihtelevia tilanteita sekd ammattilaisten ajatuksia
jatuntemuksia pian asiakaskohtaamisen tapahtumisen jélkeen. Naita olisi voinut olla vai-
kea kaapata muilla keinoilla (my6s Furness & Garrud 2010; Malinen ym. 2009).

Tutkielmassa péivakirja-aineisto kerattiin web-pohjaisen eKoutsi-tyokalun avulla.

Sen vahvuutena oli elektronisuus ja osallistujalahtdisyys: osallistujien oli mahdollista
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vastata paivékirjakysymyksiin heille mieluisimmalla tavalla, joko tietokoneen tai mobii-
lilaitteen avulla. Elektronisen laitteen kaytté mahdollisti vastausaikojen tarkastelun jalki-
kateen, jolloin voitiin varmistua vastaamisen tapahtuneen silloin, kun sen oli tarkoitus
tapahtua (vrt. Thomas 2015). Tama lisési luotettavuutta takaamalla tiedon reaaliaikaisuu-
den ja tilannekohtaisuuden — osallistujalla ei ollut mahdollisuutta esimerkiksi muuttaa
vastaustaan jalkikateen (Malinen ym. 2009). Vastaamisen reaaliaikaisuutta voitiin tukea
osallistujille lahetetyilld muistutusviesteilld. Muistutusviestit helpottavat osallistujan
muistamista vastata kysymyksiin ja vahentavat ndin puuttuvan tiedon maaraa (Malinen
ym. 2009). Keskiméarin osallistujat vastasivat kysymyksiin useita tunteja ennen vastaus-
ajankohdan péattymistd, misté voitiin paatella annetun vastausajan olleen riittavé ja osal-
listujien motivoinnin muistutusviesteilla paéosin toimivaa.

Elektronisten laitteiden ja eKoutsi-tydkalun etuna oli myds niiden helppous. Osal-
listujat olivat vastanneet eKoutsi-tyokalulla heille l1ahetettyihin kysymyksiin jo ennen péi-
vékirja-aineiston keruuta, mika saattoi madaltaa vastauskynnysté. Kun vastaaminen oli
mahdollista osallistujille ennestaén tutuilla tavoilla, ei osallistujia tarvinnut erityisesti pe-
rehdytta laitteiden kayttoon ja vastaamiseen (Malinen ym. 2009). Vastaamisen helppou-
den on havaittu vahentévan tutkimukseen osallistumisen haittoja, kuten arjen héiriinty-
mista (Malinen ym. 2009). Elektronisten laitteiden kaytté mahdollisti liséksi aineiston
keruun samanaikaisesti kaikilta osallistujilta, mita pidetdan tarkeand, koska se takaa sa-
manlaiset olosuhteet osallistujille (Malinen ym. 2009). Erityisesti puhelin on useimmilla
henkil6illda mukana arjessa l&hes koko ajan (esim. Suomen virallinen tilasto 2017), jolloin
oli luontevaa hyodyntéé osallistujien omia laitteita. Talloin osallistujien ei tarvitse vuo-
rotella vain muutaman saatavilla olevan laitteen kaytossd, eikd tutkimuksessa tarvitse
kayttaa resursseja laitehankintoihin (Malinen ym. 2009).

Toisaalta paivékirjametodissa ja eKoutsi-tyokalun hyodyntdmisesséd on myos omat
rajoitteensa (ks. myds esim. Malinen ym. 2009). Tassa tutkielmassa péivakirjametodin
tavoite mahdollisimman autenttisista kuvauksista ei taysin toteutunut kaikkien kuvausten
kohdalla. Autenttisten kuvausten saavuttamiseksi vastaamisen tulisi tapahtua mahdolli-
simman pian kokemuksen jéalkeen. Tallgin tunteiden vélittémyys voidaan ilmaista luki-
joille elavasti seka unohtamisen tai vaarinmuistamisen vaikutukset minimoida (Furness
& Garrud 2010; Malinen ym. 2009). Tutkielmassa kuudessa kuvauksessa osallistuja ku-
vasi edellisen tyopaivan tai jopa edellisen viikon aikaisen tilanteen. Né&issa kuvauksissa
tilanteen ja vastaamisen valilla oli kulunut runsaasti aikaa, jolloin niiden autenttisuus voi-

daan kyseenalaistaa. Huomioitavaa on myos se, kuinka aineiston keruun ensimmaisina



75

paivind yksi henkil6 ihmetteli edellisen pdivan kysymyksen toistuvuutta. Naisté oli mah-
dollista paatelld, kuinka aineiston keruun ohjeistusta olisi voinut tarkentaa osallistujille
viel& tarkemmaksi.

Tassa tutkielmassa myodskaédn tavoite vastausten informaatiopitoisuudesta ei kai-
kilta osin toteutunut. Paivakirjametodin yhtend rajoitteena pidetd&n vastausten maaran
rajallisuutta silloin, kun vastaaminen tapahtuu mobiililaitteella, esimerkiksi tekstiviesti-
formaattia hyddyntden (Malinen ym. 2009). Rajoite nakyi myos tassa tutkielmassa. Saa-
tujen vastausten laatu vaihteli yksil6ittain, mika korosti yksildiden erilaisia vastaus- ja
kirjoitustyyleja (Furness & Garrud 2010). Osa saaduista vastauksista oli hyvin tiiviita ja
ytimekkaitd, eikd esimerkiksi perusteluita tuntemuksille ja ajatuksille erikseen eritelty.
Vastausten tiiviyttd ja ytimekkyytta saattoi edistaa se, etta osallistujat olivat vastanneet jo
ennen paivékirja-aineiston keruuta eKoutsi-tydkalulla heille lahetettyihin kysymyksiin ja
ehtineet omaksua tiiviin ja ytimekkaan vastausmallin. On myds mahdollista, ettd osa osal-
listujista koki vasymysta vastata toistuviin teemoihin: aineisto kerattiin osallistujilta vai-
heessa, jossa hankety6ta oli takana useampia kuukausia. Péivakirjametodilla tietoa kerat-
téessé onkin hyva tiedostaa, kuinka paivékirjan kirjoittaja viime kédessa tekee paatoksen
siitd, mitd ja milld tavoin han péivakirjassaan tuo esiin (Furness & Garrud 2010). On
mahdollista, ettd vastausten informaatiopitoisuutta olisi edistanyt esimerkiksi vaatimus
Kirjoittaa vahintadn 300 merkkid. Toisaalta merkkiméaran kasvattamisessa on myos ris-
kinsa: vahentéisiko se osallistujien halukkuutta vastata toistuviin kysymyksiin?

Taman tutkielman luotettavuuden suhteen on otettava huomioon myos hankeyh-
teisty0 ja sen asettamat rajoitukset. Hankkeen yhtena tarkoituksena oli lisdtd hankkeen
osallistujien osaamista asiakkaan itseohjautuvuuden tukemisessa. Tutkielman aineisto
keréttiin hankkeen osallistujilta, mista syystd on mahdollista, ettd aineistossa korostuivat
satunnaisesti poimittua ryhmaa todennakdisemmin toimijuuteen ja itseohjautuvuuteen
liittyvat teemat. Osallistujat ovat saattaneet keskittdd vastauksiaan siten, miten olettivat
hankkeen haluavan heidén vastata, esimerkiksi osoittaakseen oman osaamisensa tasoa ai-
hepiireihin liittyen. N&in siitédkin huolimatta, ettd kysymysten ilmiasu neutralisoitiin mah-
dollisimman hyvin arkisten kuvausten autenttisuuden lisddmiseksi.

Suurin osa hankkeeseen osallistuneista oli naisia. Se oli odotettavaa, koska sosiaali-
ja terveyspalveluiden henkilsto on naisvaltaista: esimerkiksi vuonna 2014 henkildstosta
oli naisia 90.4 prosenttia (Ailasmaa 2015b, 1-2). Tdssé tutkielmassa osallistujien naisval-
taisuus asetti joitakin rajoituksia aineiston analyysille. Naisten vastausten maarén koros-

tumisen vuoksi ja miesten anonyymiyden takaamiseksi tutkielmassa ei eroteltu naisten ja
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miesten vastauksia toisistaan. Osallistujien taustatiedot oli keratty hankkeen alkaessa,
eiké tutkijalla ollut kdytdssa yksiloityja taustatietoja aineiston keruun ajankohdasta.

Tutkielman tekeminen tuotti myds joitakin kehitysehdotuksia ja jatkotutkimusai-
heita. Tutkielmassa havaittiin, kuinka itseohjautuvuuden merkitys korostui etenkin pi-
demmisséa asiakassuhteissa, joissa omahoidolla on iso rooli asiakkaan arjessa. Tuoreen
asiakassuhteen haasteena on sen lyhytaikaisuus ja luottamuksellisen suhteen synnyn vai-
keus, jolloin on hankala punnita asiakkaan itseohjautuvuuden jatkumoa. Tutkielman ai-
neistosta kaikista kohtaamisista ei pystynyt paattelemaan, kauanko asiakassuhde ammat-
tilaisen ja asiakkaan valilla oli jatkunut. Kuitenkin niistd, joista paatelmia voitiin tehda,
oli pidempi asiakassuhde itseohjautuvan toiminnan jatkumisen taustalla. Tulevissa tutki-
muksissa asiakassuhteen kesto on hyva ottaa huomioon. Yksi vaihtoehto on valita tutkit-
taviksi sellaisia henkilditd, joiden asiakkuus on jatkunut pidempdaan. Toinen vaihtoehto
on vertailla samassa tutkimuksessa eri asiakassuhteiden keston merkitystd. Aiemman tut-
kimuksen valossa asiakkuuden alkamisvaihetta pidetdan kriittisend pisteena, silla siiné
luodaan perusta asiakkaan toimijuudelle tasavertaisen kohtaamisen kautta (Romakka-
niemi & Kilpeldinen 2013). Pitkakestoinen asiakkuus puolestaan edesauttaa, ettd asiakas
oppii organisaation tavoille ja h&nen tarpeisiinsa voidaan vastata sujuvasti (Romakka-
niemi & Kilpeldinen 2013).

Jatkossa samaa aihetta olisi mielenkiintoista tutkia pidemmalla aikavalilla tai tois-
tuvilla mittauksilla tietyn aikavalein, jolloin voitaisiin tarkastella tietyn asiakassuhteen tai
ammattilaisen osaamisen kehitystd. Mielenkiintoinen asetelma saataisiin aikaiseksi myos
silloin, jos samasta asiakaskohtaamisesta kerattisiin sekd ammattilaisen etta asiakkaan
kirjoittamat pdivakirjakuvaukset. Talldin voitaisiin peilata asiakaskohtaamisen onnistu-
neisuutta ja haasteellisuutta molempien nakdkulmasta kasin seka vertailla niissa mahdol-
lisesti esiintyvia eroavaisuuksia.

Tutkielma nosti esiin my6s pohdinnan etnografisen nakdkulman hyédyntamisesté.
Jatkumo olisi luonnollinen, silla etnografinen ndkékulma on yhdistetty paivékirjatutki-
mukseen (esim. Clayton & Thorne 2000). Etnografinen ndkokulma voisi mahdollistaa
tutkielmaa kokonaisvaltaisemman kuvan luomisen tutkittavasta ilmiosta (ks. esim. Ld&msa
2013, 23). Mielenkiintoista olisi yhdistad se mobiiliteknologiaan ja pohtia, mitd mobiili-
teknologia ja sen tuottaminen merkitsevat itseohjautuvuudelle ja ammattilaisen ja asiak-
kaan véliselle vuorovaikutussuhteelle. Millaisia mahdollisuuksia mobiiliteknologian hyo-

dyntaminen tuo asiakkaan itseohjautuvan hyvinvoinnin edistdmiseen ja tukemiseen?
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LIITTEET

Liite 1. Aineiston keruun ohjeistus

Aineiston keruu - avoimet padivakirjakysymykset
Tausta

Miné& ensin! Mobiiliteknologia sote-tyontekijan tyéhyvinvoinnin ja -asiakkaan itseohjau-
tuvuuden tukemisessa -hankkeessa kiinnostus kohdistuu sote-henkil6ston osaamiseen asi-
akkaiden toimijuuden ja itseohjautuvuuden tukemisessa. Tavoitteena on kartoittaa, miten
sote-henkildston osaamisen kautta voidaan tukea asiakkaan toimijuutta ja itseohjautu-
vuutta niiden luonnollisessa kontekstissa, arjen asiakaskohtaamisissa. Tamén vuoksi ke-
radmme eKoutsi-tyokalun avulla vastauksia Mina ensin! -hankkeen osallistujilta (n = 56)
avoimina paivakirjakysymyksind, jotka kohdistetaan asiakaskohtaamisen kuvaamiseen.
Paivakirjametodin keskigssa on arjen nakokulman korostuminen, jolloin kiinnitytaan sii-
hen ympéristoon ja niihin resursseihin, joita vastaajalla on silla hetkella kaytettavissa.
Aineiston kautta on tarkoituksena tarkastella, millaisena asiakaskohtaamiset kuva-
taan. Millaisena kuvataan vuorovaikutusta, asiakkaiden roolia ja tyontekijan roolia? Mi-
ten asiakkaan itseohjautuvuus, toimijuus ja niiden tukeminen tulevat esiin seka miten nii-
hin suhtaudutaan? Millaisia onnistumisia tai haasteita nousee esiin toimijuuteen ja itse-

ohjautuvuuteen liittyen?

Ohjeistus vastaajille

Saat eKoutsin kautta nelja avointa kysymysté asiakaskohtaamisista kerran paivassd, yh-
den viikon ajan, aikavélilld 30.1-3.2.2017 klo 13.30-20.00. Kysymykset ovat joka pdiva
samat. Toivomme sinun vastaavan kysymyksiin tydvuorosi péaéatteeksi valitseminasi kol-
mena péivéna, mutta halutessasi voit vastata harvemmin tai useamminkin. Kéytd vastauk-
sissasi niitd sanavalintoja ja kasitteitd, jotka sinulle tuntuvat luontevimmilta. Vastausten
kielioppiin ei tulla kiinnittimaan huomiota. Voit myos vastata, ettd ko. kohtaamista ei

ollut. Sama asiakaskohtaaminen voi olla myds kaikkien vastaustesi kohteena.
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Voit pohtia kysymyksia esimerkiksi ammatillisten tavoitteiden kautta (esimerkiksi
asiakkaan motivaation tukeminen, vuorovaikutus ja ohjaus, informointi, asiakkaan osal-
lisuus) suhteessa asiakkaan toimijuuden ja itseohjautuvan hyvinvoinnin edistamiseen ja

tukemiseen.
Vastaukset tulevat projektitiimin ja tiimin alaisuudessa toimivien opiskelijoiden

kayttoon.

Kysymykset:

1. Kuvaile onnistunut asiakaskohtaaminen viimeisimmaélté tyévuoroltasi.
Arvioi myos, mika teki siitd onnistuneen?

2. Minkaélaisia ajatuksia ja tuntemuksia kohtaaminen sinussa herétti?

3. Kuvaile haastava asiakaskohtaaminen viimeisimmalta tyovuoroltasi.
Arvioi myos, mika teki siitd haastavan?

4. Minkalaisia ajatuksia ja tuntemuksia kohtaaminen sinussa herétti?
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Liite 2. Esimerkki aineiston pelkistyksestd

Liitteessé 2 on esimerkki aineiston koodauksesta ja pelkistyksesta (ks. taulukko 3).

TAULUKKO 3. Esimerkki aineiston koodauksesta ja pelkistyksesta

AUTENTTINEN ILMAUS

PELKISTYKSET

1. Hoidossa oleva potilas kertoi oppineensa_itse
pistamadn. Kiva saada positiivista palautetta ja
ndhdd onnistumisen iloa (334, 3.2)

1. Potilas kertoi oppineensa pistdmaan
1. Kiva saada palautetta
1. Kiva néhda onnistumisen iloa

5. Nuori osallistui aktiivisesti ylipainoaan liitty-
vaan keskusteluun. Ymmarsi mm T2Dm riskin
olevan nyt todella lahella. Mielesténi vuorovai-
kutus oli tasavertaista. Nuori pystyi itse teke-
méaan kysymyksid ja oli aktiivinen. Yes yes Nyt
nuorella herdsi Oikeasti halu painonhallintaan
(332.30.1)

5. Nuori osallistui keskusteluun

5. Nuori ymmarsi riskit

5. Nuori teki kysymyksia ja oli aktiivinen
5. Nuorella herési halu hallita painoa

5. Vuorovaikutus oli tasavertaista

75. Tarkastus, missa oli paljon asiaa ja lopulta liian
vahan aikaa. Piti priorisoida ja asioita jai kasittele-
matta. Harmitti ja tuntui riittimattomyytta seka va-
symysté tuli myds (370, 31.1)

75. Tarkastuksessa paljon asiaa ja liian vahan aikaa
75. Ammattilaisen harmitus, riittaméattomyys ja
vasymys

Kuvaukset saivat arvon vélilta 1-92. Naistd 1-51 koski onnistuneita asiakaskohtaamisia

(n=51), 52-92 haastavia asiakaskohtaamisia (n = 41). Kuhunkin onnistuneeseen tai haas-

tavaan kuvaukseen oli téssa vaiheessa yhdistetty ko. kohtaamiseen liittyneet ammattilai-

sen ajatukset ja tuntemukset. Ennen numerointia ja pelkistystd kuvauksista oli karsittu

pois epavalidit kuvaukset, joissa osallistuja oli esimerkiksi jattanyt tyhjan vastauksen tai

ilmoittanut viettdneensa vapaapdaivaa.



